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Resumen

La Organizacién Mundial de la Salud estima que un 5 % de los donantes de sangre y
aféresis pueden experimentar reacciones adversas durante o despues de la donacion.
En Canada el 2 % de los donantes experimentd alguna forma de reaccion adversa.
Brasil reportd una prevalencia del 4,8 % (1). Espafia evidencio un 3,3 %, Reino Unido,
un 2 %. y Mexico un 5,1 % (2). El objetivo fue Describir los factores de riesgo que
influyen en las reacciones adversas en los donantes de sangre total y aféresis. La
metodologia fue de tipo observacional, descriptivo. EIl procedimiento inicié con la
introduccion en la que se expone la problematica, seguido del objetivo, continuando
con el contenido en el que se expone las variables ahondando en el problema central
sobre los factores de riesgo que influyen en las reacciones adversas en el proceso de
donacion de sangre y plaquetas, finalizando con las conclusiones a las que derivo el
documento. Este trabajé implicé una busqueda extensiva de informacion y data
relevante de fuentes oficiales. Se concluy6 que los factores de riesgo que influyen en
las reacciones adversas en los donantes de sangre total y aféresis son el peso, el sexo
femenino, edad, los factores emocionales que pueden facilitar la aparicion de efectos
adversos como son las reacciones vasovagales. Las extracciones de sangre mayor a
450 ml aumentan en un 18% la presencia de reacciones adversas, pocas horas de suefio,

aspectos ambientales y el hecho de esperar mas de una hora para ser atendidos.

Palabras clave: Factores de riesgo, reacciones adversas, donantes de sangre, aféresis.



Abstract

The World Health Organization estimates that 5% of blood and apheresis donors may
experience adverse reactions during or after donation. In Canada 2% of donors
experienced some form of adverse reaction. Brazil reported a prevalence of 4.8% (1).
Spain showed 3.3%, the United Kingdom, 2%. and Mexico 5.1% (2). The objective
was to describe the risk factors that influence adverse reactions in whole blood and
apheresis donors. The methodology was observational, descriptive. The procedure
began with the introduction in which the problem is exposed, followed by the
objective, continuing with the content in which the variables are exposed, delving into
the central problem of the risk factors that influence adverse reactions in the donation
process. of blood and platelets, ending with the conclusions to which the document
derived. This work involved an extensive search for relevant information and data
from official sources. It was concluded that the risk factors that influence adverse
reactions in whole blood and apheresis donors are weight, female sex, age, and
emotional factors that can facilitate the appearance of adverse effects such as
vasovagal reactions. Blood extractions greater than 450 ml increase by 18% the
presence of adverse reactions, few hours of sleep, environmental aspects and the fact
of waiting more than an hour to be treated.

Keywords: Risk factors, adverse reactions, blood donors, apheresis.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en promedio alrededor del 5
% de los donantes de sangre pueden experimentar reacciones adversas durante o
después de la donacién. Por ejemplo, en Canada, aproximadamente el 2 % de los
donantes experiment6 alguna forma de reaccion adversa durante o despues de la
donacion. Asimismo, en Brasil, se reportd una prevalencia del 4,8 % de reacciones
adversas, destacando que las reacciones mas comunes fueron el sincope (desmayo) y

las nduseas (1).

En Europa, las cifras también varian. En Espafia se encontré una prevalencia de
reacciones adversas del 3,3 %. En el Reino Unido, se estima que alrededor del 2 % de
los donantes experimenta alguna forma de reaccion adversa, siendo los desmayos y las
sensaciones de debilidad los sintomas mas comunes. Segun un estudio realizado en la
Ciudad de México, el 5,1 % de los donantes experimentd reacciones adversas, siendo

el desmayo el sintoma mas frecuente (2).

Los donantes de sangre son aquellas personas sanas que van a donar ya sea sangre
completa, o algunos componentes sanguineos a través de un proceso denominado
aféresis. Segun los mas recientes registros del 2021, solo el 1.03 % de los peruanos ha
donado sangre, representando a 344 112 donantes de sangre. De dicha cifra, el 21.10

% (72 295) dono voluntariamente y el resto fueron donantes por reposicion (3).

Cabe precisar que, a lo largo del proceso de donacién, la persona se expone a

reacciones adversas a la donacion (RAD), definidas como el surgimiento de sintomas



no deseados durante o después de donar. Ademas, se clasifican segun el momento, y
la extensién de sintomas (4); asimismo, estas reacciones tienen su origen en la
influencia y asociacion a un conjunto de factores de riesgo que se expondran en la

presente (1).

Pese a que se ha indicado que la donacidn de sangre es generalmente segura, existen
como se ha sefialado, una variedad de riesgos y complicaciones (Siendo los de mayor
frecuencia las reacciones vasovagales, hematomas y eventos relacionados con el

citrato) (1,4).

De acuerdo con la Resolucién Directoral N°103-2023-SA-DG-HNSEB (5) estas
reacciones pueden ser vasovagales; o hiperventilar, tener la piel fria, que baje la
presion arterial diastélica a 50 mmHg, disminucién del pulso a 40-50 latidos por
minuto. La reduccion de frecuencia del pulso es la manera mas adecuada para lograr
diferenciarlo del shock hipovolémico o cardiogénico en donde se incrementa el pulso

(Ver tabla 1).

En el Perd, la informacion oficial mas reciente respecto a la frecuencia de RAD data
del afio 2015, las cifras expuestas a continuacion fueron reportadas en el Primer
Congreso Interamericano para la Acreditacion de Bancos de Sangre y Laboratorios
clinicos, indico que, de un total de 100 mil donantes de sangre, se presentaron 0.62%
de RAD leves en cuanto a gravedad, 0.46% de RAD locales, y 0.72% de reacciones

vasovagales (6). En las ultimas décadas, los grandes esfuerzos han mejorado



significativamente la seguridad del receptor y del componente sanguineo, pero ain

existe un gran potencial para optimizar la atencion del donante (1).

Se ha podido observar a través de recopilacion de datos que la reaccion vasovagal se
evidencia més en donantes mujeres, de bajo volumen sanguineo, baja talla y peso,

donantes jovenes y que hayan donado por primera vez (7).

Tenemos otros factores que influyen en las reacciones adversas como es: la extraccion
de sangre mayor de 450 ml, esta aumenta un 18% las posibilidades de presentar alguna
reaccion, un ayuno prolongado, personas que hayan pasado una mala noche el dia
anterior, ambientes de espera y de donacién muy pequefios donde los donantes se
encuentran aglomerados, con mucho calor, humedad, ruidos, personal de salud no

capacitado para extraccion de sangre (1).

En 2022, Wang C, Chen L y Sun C. publicaron un metaanalisis para evaluar la utilidad
de la tensién muscular aplicada (TMA) para prevenir las reacciones adversas de la
donacion de sangre. Cuando los donantes se pusieron de pie o sentados con las piernas
cruzadas y tensan los musculos de las piernas, los glateos y el tronco de 20 a 30 veces
durante 5 a 10 segundos cada uno, se analizo la tension muscular aplicada. El retorno
venoso Yy la excitacién simpética se pueden mejorar utilizando la tensiébn muscular
aplicada durante todo el proceso de donacion de sangre. Ademas, los donantes pueden
distraerse y sentirse mejor. Esta tactica redujo el 48% la probabilidad de reacciones

adversas de donacion (8).



Esta monografia impulsa a los diversos bancos de sangre a tomar consciencia sobre la
importancia de reportar las reacciones adversas en los donantes, lo cual seria de mucha
ayuda para lograr reducir los factores de riesgo que provocan las reacciones adversas
y de esta manera evitar las complicaciones en los donantes, que muchas veces por estos

sucesos los donantes tienen miedo de volver a donar.



OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL
- Describir los factores de riesgo que influyen en las reacciones adversas en los

donantes de sangre total y aféresis.



CONTENIDO
1. Donacién de sangre

Se refiere a la base de los programas que otorgan sangre segura 'y terapéutica,
con el objetivo de que tanto la vida humana como la salud sean preservadas (1).

Cabe mencionar que el uso terapéutico para la sangre, proveniente de esta
donacion, debe contar con los estandares de calidad en todos los procedimientos,
como son transfusion, conservacion, andlisis, obtencion y seleccion, para que sean
inocuos al receptor de la misma, de forma seguray cumpliendo con los parametros
del componente sanguineo (9), lo cual se ahondara en los siguientes parrafos.

Los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estiman que se
administran anualmente un total de 75 a 90 millones de unidades de sangre. Las
recaudaciones en los centros de sangre varian segin el grupo de ingresos. La
mediana de donaciones anuales por centro de sangre es de 1.300 en los paises de
ingresos bajos, 4.400 en los paises de ingresos medianos bajos y 9.300 en los
paises de ingresos medianos altos, en comparacion con 25.700 en los paises de
ingresos altos (10).

En esa linea, en América Latina se tiene una variedad respecto de donde se
abastece la sangre, ya que Colombia, por ejemplo, tiene un 93% de abastecimiento
de sangre gracias a los donantes voluntarios. En tanto, Argentina y Brasil son
paises que consiguieron que sus porcentajes de donacion de sangre superen el
50%. Sin embargo, Per( es una de las naciones con porcentajes mas bajos en
donacion, igualmente Bolivia y Ecuador. En 2021, solo el 1,03% de peruanos eran

donantes (11).



Asimismo, se detalla que el procedimiento para donar empieza cuando al
donante le extraen 450 ml de sangre a través de una vena en el antebrazo mediante
un sistema estéril y cerrado. En todo el proceso, la persona esta siendo supervisada
por el personal tecnélogo médico para que se evallen eventuales apariciones de
RAD, las mismas que se describen como procedimientos autolimitados sin

secuelas y de recuperacion pronta (12).

2. Factores de riesgo

2.1. Definicién

Siguiendo las nociones dadas por la OMS, un elemento de riesgo hace
referencia a toda caracteristica o rasgo de una persona que incrementa las
probabilidades de sufrimiento de lesiones (13). Estos factores se encuentran en
comunidades, familias, personas e incluso el entorno, pero al interrelacionarse ello
incrementa los efectos aislados (14).

El término de riesgo implica que hay un factor o caracteristica que hace crecer
las probabilidades de consecuencias adversas (15). En esa linea, conocer y contar
con datos sobre estos factores ayudaran en su prevencion, diagndéstico, causalidad

y prediccion.



2.2. Factores de riesgo en donadores de sangre

Algunos factores de riesgo se consideran tener menos de 20 afios (ser joven),
pesar entre 50 y 63 kilos, poco volumen sanguineo, ser mujer, tener ansiedad, no
haber tenido un buen reposo previo a la donacion, tiempo de espera extenso,
también ayuno prolongado y ser la primera vez que dona (16-19). También puede
ser un factor la raza, segun Alvarez y Pichardo (20) ser de raza caucasica influye
en la generacion de reacciones adversas al donar.

Asimismo, se tienen factores estructurales y ambientales como espacios
chicos, calurosos 0 muy humedos, ruidosos, con mucha gente, personal inexperto
0 con deficiencias que no cuentan con conocimiento en el servicio de banco de
sangre, lo cual existen errores técnicos en la venopuncién, agujas inadecuadas,
entre otros (21).

Entonces, se pueden enlistar como los factores mas reincidentes los expuestos

a continuacion:

- Horas de suefio
En el estudio de Mut et al. (22), que se compuso por 30 pacientes a quienes
se evaluo de junio a julio del afio 2020. El estudio se realiz6 con 9 (30%) mujeres
y 21 (70%) hombres, 30 pacientes. La edad media de los pacientes se determind
en 10,98 + 6,30 (3-22) afios. En estos, se evidencio que un factor de riesgo fue el
tiempo de no haber dormido, el cual vari6 entre 1 y 14 horas; ademas se hicieron

mediciones de las horas de suefio.



Se ha indicado también en el estudio de Alnouri et al. (23) el cual se realizd
en 500 donantes de sangre sauditas de un solo banco de sangre entre octubre de
2016 y mayo de 2017, la mayoria fueron hombres (428 [85,6%]) y el resto mujeres
(72 [14,4%)]). De estos, el 5,80% (29) de donaciones debi6 aplazarse porque los
donadores tenian pocas horas de suefio nocturno, por lo que se reafirma que un
suefio inadecuado es una de las causas mas comunes de aplazamiento en las

donaciones.

- Volumen de sangre extraido

Volumen de sangre que supere los 450 mL, ya que aumentar pasados los 50
mL supone que haya RAD en un 18%, esta es una unidad estdndar ya que
representa el 12,5% del volumen sanguineo del donante (21).

En el estudio de Yax (24) que tuvo una poblacién de 4,956 donantes de sangre
total de ambos sexos, 146 donantes presentaron reacciones adversas a la donacion:
84 casos fueron del sexo masculino, (2.32%, 1C95% 1.88 — 2.87) y 62 casos del
sexo femenino (4.6%, 1C95% 3.50 — 5.86) comprendidos entre 18 y 28 afios. Con
relacion al volumen de sangre extraido, las RAD se asociaron con las
manifestaciones clinicas de un reflejo vasovagal, incluyendo mareo, Vvértigo,
nauseas, vomito, sensaciones de frio y sed, debilidad, somnolencia, diaforesis y
palidez generalizada, sincope, caracterizado por pérdida de conciencia,
bradicardia e hipotension, la cual se presenta con menor frecuencia (0.08% a

0.34% de las donaciones).



- Ayuno
Es importante también no exceder més de ocho horas de ayuno, ya que puedes
presentar deshidratacion, niveles bajos de azlcar y esto al momento de la donacion
y extraccion de sangre puede provocar algunos sintomas secundarios como dolor

de cabeza, mareo o desmayo (25).

- Género femenino
Se descubri6 una evaluacion inversa entre la donacion voluntaria de sangre
por parte de las mujeres al menos tres veces (ORa: 0,15, 1C95%: 0,05 - 0,43),
dicho hecho se debe a que el género femenino presenta mas reaccionas adversas

(26).

- Ingesta de alimentos

Antes de donar, se requiere tomar al menos 16 onzas de agua para una buena
experiencia de donacién. Beber agua ayuda a reducir el riesgo de experimentar
presion arterial baja durante la donacion, que es la causa mas comun de desmayos.
Esto también facilita el acceso a tus venas y podria acelerar tu donacion. Evita
beber alcohol y cafeina, ya que ambas bebidas podrian deshidratarte (27).

Asimismo, es preferible evitar comidas altas en grasa ya que la donacion
puede causar que bajen los niveles hierro, para ello, es recomendable preparar el

cuerpo comiendo alimentos ricos en hierro y vitamina C antes de la donacion (27).
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En cuanto a factores de riesgo por aféresis tenemos:

- Los donantes que hayan tenido reacciones al citrato graves o inusuales
durante los procedimientos automatizados deben ser evaluados en busca de
posibles factores subyacentes o0 medicamentos, como los diuréticos de asa, que
podrian predisponer a estos eventos adversos, por ello uno de los factores de
riesgo es el uso de medicamentos diuréticos de asa (28).

- Para las lesiones vasculares: el ser de sexo femenino y el volumen sanguineo
bajo (1).

- Para la reaccion vasovagal sin pérdida de conocimiento: ser de sexo
femenino, tener una edad avanzada y escaso volumen sanguineo (1).

- Para la reaccidn vasovagal con pérdida de conocimiento: la pérdida de

sangre y el bajo aporte de fluidos (1).

3. Las reacciones adversas

Pese a que donar es un procedimiento sin riesgos, hay casos en los que
determinados factores ocasionan efectos secundarios. De estos, ciertos pueden
evitarse, ya que repercuten en la salud o que la persona no quiera volver a donar
(1). El reconocimiento temprano de estos factores plasmados en sintomas
sugestivos de una reaccion, a la vez que la veloz comunicacion al banco de sangre,
son elementales (29).

Las reacciones adversas a la donacién, que puede experimentar el donante
durante el proceso, son definidas como aquellos sintomas que aparecen durante o

luego de donar (30).
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De acuerdo con Wang et al. (31) esto puede darse:

- Pre-donacion, al tomarse la muestra; reaccion vasovagal, repentinamente
surgen signos como que se ponga la piel fria, o se baje la presion, o haya
diaforesis, palidez y mareos.

- Durante la donacion, en el area de sangrado; hay ansiedad, palidez, se altera la
respiracion, ocurre bradicardia, hipotension, lo cual ocurre al final de la
flebotomia o casi al culminar.

- Post-donacidn; hay debilidad, reaccion vasovagal con sincope (desmayo),
pérdida de conciencia, tetania, convulsién e incontinencia urinaria.

Lo descrito previamente puede agruparse en lo que multiples estudios han
descrito como reacciones adversas de tipo inmediato (IAR, por sus siglas en
inglés), ya que estas reacciones ocurren durante o inmediatamente después de las
donaciones de sangre. Estas se refieren a aquellas que se producen durante los
primeros 15 minutos de la donacion (32).

Sin embargo, un donante también puede experimentar una reaccion adversa
retardada (DAR, por sus siglas en inglés), estas son las que ocurren pasados los
15 primeros minutos. Asi, puede ocurrir después de dejar el centro de donacién o

mucho mas tarde (33).

3.1 Reacciones adversas a la donacion de sangre completa
Existen las respuestas vasovagales, que ocurren entre 2% al 5% en los
donantes de sangre total. Los sintomas pueden ser palidez, somnolencia y

debilidad. Otro seria el sincope, que esta caracterizada por quedar inconsciente,
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presentar hipotension o bradicardia, lo cual ocurre en 0.08% y 0.34% de las
donaciones. Gran parte de este tipo de RAD se consideran leves, pese a que hay
casos donde se llega a convulsiones y/o tetania (7).

También reacciones por venopuncion a la donacion de sangre completa, que
son consecuencias de fallas en la flebotomia que lleva a cabo el personal de salud
que recolecta la muestra. La cantidad de veces que ocurre ello depende del grado
de pericia y experiencia del staff. Ademas, los signos y sintomas de mayor
frecuencia tienen que ver con hematomas, dolores en fosa antecubital, eritema en
el lugar de la venopuncion.

También se debe considerar a la ferropenia inducida por la donacion de sangre
total, que refiere a un problema comdn en este tipo de donantes. Estimandose que
un 13% de personas son descartadas por historia y examen médico. Alrededor de
un 41% de los donantes diferidos en este filtro se debe a los bajos niveles de

hemoglobina, siendo el 95% de féminas en edad fértil.

3.2 Reacciones adversas a la donacion por aféresis
Al igual gue en la donacién de sangre total, en la donacion por aféresis se
tienen reacciones vasovagales y guardan semejanzas. Los sintomas refieren
ocasionalmente a convulsiones, es mas comdn la bradicardia, fosfenos, debilidad,
diaforesis, palidez y tener la piel fria (34).
Ademas de la mencionada, hay otros riesgos, por el tipo de colecta y los
materiales que se emplean en esta. Generalmente, hay un 2,4% de ocurrencia de

reacciones leves, 3% de moderadas y 0,4% de graves (1).
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Asi, también en este caso se debe considerar intoxicarse con citrato en la
donacion por aféresis. En esa linea, si hay un incremento en la concentracion
sérica de citrato, ello implica que aparezcan sintomas clinicos como tetania
muscular, parestesias y arritmias cardiacas. Los procesos de plaquetoféresis
conllevan que se administren soluciones de citrato a las personas que donan. En
ese proceso, que dura alrededor de 2 a 3 hrs., son extraidos de 4 a 6 Itrs de sangre
pasados por un instrumento y retornando al donante los elementos que no van a
utilizar. Los factores a considerar sobre los riesgos por intoxicacion tienen que ver
con la concentracion de citrato la solucién anticoagulante, la cantidad de citrato
administrado y la tasa a la cual se hace la reinfusion (34)

Ademas, la aparicion de hematomas en la donacion por aféresis. Como la
sangre es devuelta a la persona, puede generarse presion por las bombas de
instrumentos, se propicia también que aparezcan hematomas, en el sitio de
venopuncion, sobre todo si la aguja es desplazada y la infusion continua en la fosa
antecubital. Otros también pueden ser hemdlisis, hipovolemia, embolismo aéreo,

y complicaciones en los donantes repetitivos (34).

4. ¢Qué hacer en las reacciones adversas?

Los bancos de sangre son responsables de que se establezcan estrategias en la
prevencion y deteccién precoz de RAD en las personas que llegan a donar a sus
instituciones (35). Los estudios, por ello, insisten en evaluar la incidencia de las
reacciones del donante vinculadas con la donacion de sangre y también han

evaluado la incidencia de tales reacciones en relacion con las caracteristicas

14



especificas del donante, como edad, sexo, peso y estado de donante por primera
vez (23,32).

Ademas, la entrevista, historia clinica y exploracion fisica hacen posible que
se detecten personas en riesgo de que tengan infecciones las cuales en el tamizaje
seroldgico no se verian, lo cual eleva la importancia de las entrevistas. Un historial
médico detallado sigue siendo una parte importante de la identificacion de

posibles donantes en riesgo (36).

4.1 Respuesta a las reacciones adversas a la donacion de sangre completa

Reaccion vasovagal: (1) Quitar ligadura y aguja cuidadosamente; (2) La
torunda debe ser colocada en el lugar de puncién y hacer presion; (3) Quitar
alimento de la boca, si esta en refrigerio; (4) Aflojar vestimenta, con énfasis en
cintura y cuello del donante; (5) Colocar en posicion de Trendelenburg; (6)
Pedir que lo vea un especialista del servicio y aislarlo, si es posible, del lugar
de la colecta.

Nauseas y vomitos: (1) Ubicar al donante para que esté comodo, rotar su cabeza
para no generar aspiracion; (2) Pedirle que haga respiraciones profundas; (3)
Darle un deposito en caso de vomitar y elementos de limpieza; (4) Finalmente,
darle un vaso con agua para que se enjuague la boca.

Calambres o espasmos musculares por estado ansioso e hiperventilacion: (1)
Calmar al donante; (2) Pausar la donacidn; (3) Darle una bolsa para que respire

en ella; (4) No colocarle oxigeno.
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Convulsiones: (1) Evitar que se caiga y/o golpee; (2) Revision de las vias areas
evitando que se asfixie, abrirle la boca y quitar prétesis, si es que se tienen; (3)
Atenderlo inmediatamente para que el médico valore la conducta a tomar y
efectuando un control de los signos vitales.

Sincopes: (1) Hacer la verificacion de que la via aérea sea permeable; (2)
Colocacion de compresas frias en nuca y/o frente; (3) Si se tiene hipotension,
que el donante ingiera una porcion pequefia de sal para que se estimule la
presion arterial; (4) Si se alarga la hipotension, administrarle solucion salina o
lactato de ringer; (5) En caso de reaccién vasovagal grave, con hipoxia cerebral,
darle oxigeno con méscara, o con canula nasal; (6) Si no se mejora, remitir a

urgencias (1).

4.2 Respuesta a las reacciones adversas a la donacion por aféresis

Intoxicacion por citrato:

Leve: reducir la velocidad en que el citrato es infundido; de no mejorar, colocar
cloruro de sodio al 0,9 % y valorar segln la permanencia de los sintomas, la
administracion de carbonato de calcio via oral en tabletas a dosis de 1-2 g
diarios.

Moderada: interrumpir el procedimiento de manera inmediata y reinfundir
solucion salina al 0,9 %; de no obtener una mejorara, se administra lactato de
Ringer e indicar al centro hospitalario como reaccion adversa grave.

Grave: detener inmediatamente el proceso de donacion y remitir para la gestion

y control de urgencia.
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- Embolismo aéreo:
Poner en posicion en Trendelenburg y decubito lateral izquierdo,

administracion de oxigeno, indicar al centro médico (1).
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CONCLUSIONES
Tenemos factores que tienen influencia para que se desarrollen las reacciones
adversas en los donantes como:

e Los factores de riesgo que se deben tener en cuenta al momento de
donar, son el peso, el sexo femenino, edad, y factores emocionales que
pueden facilitar la aparicion de efectos adversos como son las
reacciones vasovagales.

e Las extracciones de sangre mayor a 450 ml aumentan en un 18% la
presencia de reacciones adversas.

e Dormir poco (pocas horas de suefio).

e Aspectos ambientales; ambientes pequefios, donde se sienta demasiado
calor o haya humedad incluyendo ruidos molestosos, aglomeracion de
donantes.

e Donantes que estan en espera mas de una hora para ser atendidos,
donantes ansiosos, estresado, donantes primerizos.

Para disminuir las reacciones adversas se necesita profesionales capacitados en
el servicio de banco de sangre donde brindaran toda la informacion necesaria
desde que llega el donante hasta que este se retire del servicio.

Algunos posibles eventos adversos mas comunes son: reaccion vasovagal,

mareos, nauseas, convulsiones, vomitos, hipoxia, hematomas.
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Tabla 1.

ANEXOS

Prevalencia de reacciones adversas en el donador

Tipo de reacci6n o ano sistémico Prevalencia Tipo de reaccién o ano local Prevalencia
Vasovagal 2% a 5% Hematomas 9% a 16%
Vasovagal con sincope 0.1% a 0.3% Puncién arterial 0.0001%

Nausea y vémito 1.1% Dario neuroldgico por la aguja 0.016%
Hipocalcemia en donadores de aféresis 8% a 14% flujo continuo  Fistula arteriovenosa Muy raro
Angina, infarto al miocardio 0.0005% (estimado) Flebitis y/o tromboflebitis 0.001%a0.002%

Tabla 2.

Factores de riesgo identificados de reacciones adversas a la donacién de sangre

Variable 2008 2007 e 2008 2009
Std
Media Des.std  Media Des std  Media Des. std Media Des. std

Edad 30.6 9.1 289 86 29.4 8.8 293 9.2
Feszo 729 148 60.4 11.4 707 121 T0.5 126
Talla 164 9.3 159 49 183 9 163 9

Horas de ayuno 56 43 9.2 44 132 3 134 24
Horas de susfio 59 22 i} 76 & 1.68 6.2 1.64
PAD (mmHg) 70 8.5 i3] 4.6 67 8.2 67 7.6
PAS (mmHg) 112 12.9 107 11.4 108 1.4 107 1.1

Fuente: cédulas de valoracién de RAD aplicadas en el Banco de Sangre del INCICh.

Nota. Tomado de Luna et al. (2010) Incidencia de reacciones adversas a la donacion

de sangre 2006 a 2009. Enf Neurol (Mex) Vol. 9 No.2:76-80.



Tabla 3.

Factores de riesgo identificados de reacciones adversas a la donacion por plaquetas

Variables Si No RR (95% OR p- AOR p- Total
Cl) (95%  valor (95% CIl) valor (n=316)
Cl)
N % N % N %
Peso
<80kg 9 47 181 953 1.194 1.203 1 1.862 0.303 190 60.1
(0.41-3.48)  (0.39- (0.35-
3.67) 3.77)
>80kg 5 4 121 96 126 39.90
Género
Mujer 5 69 67 931 1883(065 1949 0.324 1.150 0817 72 2238
—5.44) (0.63- (0.57-
6.01) 6.08)
Hombre 9 37 235 096.3 244 77.2
Edad
<40 afios 9 64 132 936 2.234(0.76 2.318 0.17 2.010 0.238 141 446
—-6.51) (0.76- (0.63-
7.08) 6.41)
>40 afios 5 29 170 971 175 554
Duracion
del
procedimie
nto
<60 min 7 12. 50 87.7 4544(165 5040 0.005 3.265 0.069 57 18
3 —12.44) (1.69- (0.91-
15.0) 11.71)
>60 min 7 27 252 973 259 82
Volumen
de ACD
<250mL 3 21. 11 786 5.883(1.84 7215 0.019 2.790 0224 14 4.4
4 —18.742) (1.76— (0.53-
29.6) 14.59)
>250mL 1 36 291 964 302 956
1

Nota. Adaptado de Barbosa et al. (2014). Risk factors associated with the occurrence
of adverse events in plateletpheresis donation. Rev. Bras. Hematol. hemoter; 36(3), pp.

191-195.



Figura 1. Reacciones adversas a la donacion de sangre
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Nota. Tomado de Rojas et al. (2007). Reacciones adversas a la donacién de sangre.

Revista mexicana cardioldgica. Vol. 15, Nim. 2

Tabla 4.

Reacciones adversas a la donacion de plaquetas

Reacciones adversas N %
Reaccion leve 7 2.2
Reaccién moderada 1 0.3
Hematoma 5 1.6
Reaccion leve+hematoma 1 0.3
Total 14 4.4

Nota. Adaptado de Barbosa et al. (2014). Risk factors associated with the occurrence
of adverse events in plateletpheresis donation. Rev. Bras. Hematol. hemoter; 36(3), pp.

191-195.



