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RESUMEN

La donacién de sangre es un acto voluntario en el cual el dona-
dor puede experimentar reacciones adversas, son procesos auto-
limitados de pronta recuperacién y sin secuelas. Objetivo: De-
terminar el tipo de reacciones adversas a la donacién de sangre
(RAD) que presentaron los donadores. Metodologia: Se realiz6
un estudio transversal, longitudinal, descriptivo y retrospectivo
durante el 12 de enero al 31 de diciembre de 2006, la poblacién de
estudio fueron 7,600 donadores de ambos sexos, se analizaron
las historias clinicas del archivo del banco de sangre y se disené
una base de datos para la recopilacién de los mismos. Resulta-
dos: 132 donadores presentaron RAD, 74 casos fueron del sexo
masculino (56%), 63 casos se ubicaron entre 18 y 28 anos, las
RAD presentadas en los donadores fueron: mareo 119, nausea
45, lipotimia 13, convulsiéon 10, vémito 9, disnea 8, diaforesis 3 y
relajacién de esfinteres 1. Conclusiones: La incidencia de las
RAD fue de 1.7% comparado con un estudio realizado en 2001
donde reporta que las RAD de 480 casos fue equivalente al 2.0%
del total de las donaciones, esto demuestra actualmente que se
esta por debajo, tanto en casos presentados como en incidencia;
se estima una cifra global de prevalencia alrededor de 11-21% de
RAD en los donadores del Banco de Sangre del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez.
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ABSTRACT

The blood donation is a voluntary act in which the donor can
experience adverse reactions, limited by itself processes of quick
recovery and without sequels. Objective: To determine the ad-
verse reaction type for blood donation (ARD). Methodology: A
study was made cross-sectional, longitudinal, descriptive, and
retrospective during 1° of January to the 31 of December of
2006, the study population was 7600 donors of both sexes, clini-
cal histories of the file of the blood donation point and design
were analyzed a data base for the compilation of such. Results:
132 donors presented RAD, 74 cases were of masculine sex
(56%), 63 cases were located between 18 and 28 years, the RAD
presented in the donors were: sick in 119, feels nauseous 45, li-
potimia 13, convulsion 10, vomit 9, dyspnea 8, diaforesis 3 and
relaxation of sphincters 1. Conclusions: The incidence of the
RAD of 1.7% was compared with a study made in 2001 where it
reports that the RAD were of 480 cases equivalent to the 2.0% of
the total of the donations, this demonstrates that we are under-
neath as much in cases presented as in incidence; a global
number of prevalence around 11 - 21% of RAD is considered in
the blood donation in the National Cardiologic Institute of Ig-
nacio Chavez.

Key words: Adverse reaction, the blood donation.

INTRODUCCION

La obtencion de hemoderivados es a través de dona-
dores altruistas, asi como familiares, en un marco de
seguridad y proteccion, lo cual requiere contar con
tecnologia de punta y un equipo multidisciplinario de
salud, del cual forma parte el personal de enfermeria
quien otorga un servicio de calidad, evitando que el
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donador presente cualquier tipo de reaccién adversa
como resultado de la donacion.!

En la donacién de sangre como acto voluntario, el
donador proporciona 450 mL de su sangre y es ex-
traida a través de una vena del antebrazo con un sis-
tema cerrado y estéril,>® donde puede experimentar
reacciones adversas, las cuales son procesos autoli-
mitados de pronta recuperacion y sin secuelas. Las
reacciones adversas que se presentan con mayor fre-
cuencia son: vagales, locales como: hematomas, pun-
cién arterial, puncién nerviosa; y alérgicas a solu-
ciones antisépticas o a parches adhesivos.?

En los tltimos anos ha sido clave el establecimien-
to de mecanismos de proteccién, tanto para el dona-
dor como para el receptor debido a las caracteristicas
del producto obtenido, el cual es un tejido de origen
biolégico con indicaciones terapéuticas y con riesgo
potencial de transmitir agentes infecciosos. Existen
varios factores predisponentes para donar sangre,
uno de ellos es el temor a la puncién, al ambiente
hospitalario, debilidad fisica, a enfermedades transmi-
sibles como el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y a los resultados de los anélisis que se reali-
zan. Para disipar los temores de una persona hacia la
donacién es de vital importancia dar una informacién
completa y bien canalizada en todo lo relacionado a la
donacién de sangre. Es evidente, que disponer de una
serie de mecanismos de proteccién en relacién al do-
nador y detectar cualquier elemento que pudiera ser
perjudicial, permitira reducir el riesgo.?

MARCO TEORICO

En América, Fantus contaba con un laboratorio
donde hacia la extraccién de sangre y funcionaba
como depdsito y conservacién para la sangre; con
esto nacieron los Bancos de Sangre. Los Bancos de
Sangre ademas de atesorar y traficar monetariamen-
te durante este periodo, eran vulnerables y con un
gran potencial como diseminador de enfermedades,
como hepatitis B y C, asi como el SIDA. En México,
desde 1987 la nueva Ley General de Salud terminé
con la compra-venta de sangre, que se hacia desde la
fundacion del primer Banco de Sangre en 1925, la
primera transfusién de sangre oficialmente reconoci-
da se practic6 en el Hospital General de la ciudad de
Meéxico por el Dr. Abraham Ayala Gonzélez y el pri-
mer donador de sangre fue el Dr. Roberto Alfaro
Trejo, quien lo hizo de forma altruista; desde su ini-
cio la sangre transfundida en México, se obtenia en
gran proporcién de los mal llamados “donadores
profesionales”™.

El programa de sangre segura debe entenderse hoy
en dia como una prioridad de seguridad nacional, don-
de son fundamentales la regulacion sanitaria y la he-
movigilancia.* Como consecuencia del progreso de la
medicina y la normatizacion de la misma, la sangre ha
cobrado mayor importancia como elemento esencial en
materia de salud.’ La demanda en los hospitales para
obtener sangre ha aumentado considerablemente, ra-
z6n por la cual se incrementa la frecuencia de los dona-
dores recurrentes y se promueve el reclutamiento de
nuevos donadores. Para promover mayor donacién de
sangre es necesario conocer las caracteristicas genera-
les y psicolégicas de las personas que han donado y de
las que nunca lo han hecho. Existen tres estados afecti-
vos en el proceso de la donacion de sangre: el estado A
o0 aversion, que se presenta en la fase de predonacion y
se caracteriza por nerviosismo, tensiéon y ansiedad; el
B, se presenta en la fase postdonacion y se caracteriza
por una sensacion positiva de bienestar personal, rego-
cijo y euforia y el estado C, caracteristico de los indivi-
duos que han donado por segunda vez y en quienes se
debilito el proceso del estado A y se afirmé el proceso
del estado B.®

Toda persona que done sangre debera cumplir con
los requisitos establecidos por la NOM-003-SSA2 -1993
para la disposicién de sangre humana y sus componen-
tes con fines terapéuticos, como son: edad de 18 a 65
anos, peso de 50 kg, talla de 1.50 ecm, como minimo y
no se establece limite maximo en peso y talla, tempera-
tura 36°- 37°C, frecuencia cardiaca arriba de 50 o me-
nos de 100 latidos por minuto, tensién arterial de 60 o
menos de 100 mmHg de diast6lica y menor de 180
mmHg de sist6lica. La donacién de sangre se realiza
en cualquiera de las siguientes modalidades:

Disponente altruista: sangre o componente de la
misma que se obtiene de un sujeto para quien la re-
quiera.

Disponente familiar: sangre o componente de la
misma que se obtiene de una persona para favorecer
a un paciente vinculado con ella.

Disponente autéloga: disposicién de sangre y com-
ponente de la misma que de forma anticipada se aco-
pia para uso terapéutico del mismo disponente.”®

La regulacién juridica en donde se sustenta la
medicina transfusional parte de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su
articulo 42 de donde se deriva la Ley General de
Salud en materia de control sanitario, disposicién
de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos
y en materia de prestaciones de servicios de aten-
cién médica de la cual surge la Norma Oficial
Mexicana, NOM-003-SSA2 -1993 para la disposi-
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cion de sangre humana y sus componentes con fi-
nes terapéuticos.®

En la donacién de sangre ocurren los siguientes
procesos fisiolégicos:

Mecanismos de adaptacion, la extraccién de 450
mL de sangre representa el 10% del volumen sangui-
neo total frente a lo que el organismo reacciona con
vasoconstricciéon inmediata y restitucion del volumen
plasmatico a partir del fluido intersticial en un perio-
do de 24 horas, por este motivo es importante que el
donante se hidrate después de la donacién; la recupe-
racion de los elementos celulares como los glébulos
rojos depende del volumen extraido y las reservas de
hierro y fosfatos; la pérdida de leucocitos es minima y
no significativa, y la pérdida de plaquetas no es signi-
ficativa ya que su vida media es muy corta y el orga-
nismo las recupera rapidamente. La donacién de san-
gre total puede significar una carencia de hierro, por-
que la extraccién de 450 mL significa una pérdida de
250 mg de las reservas del organismo, la reserva total
es de 4 a 5 gy la pérdida normal diaria es de 1 mg a
través del sudor, la orina y las deposiciones.’

De la misma forma que ocurren consecuencias fi-
siol6gicas durante la donacién, se experimentan re-
acciones adversas, de las cuales se estima una preva-
lencia del 11 al 21%, en esta cifra se incluyen hema-
tomas 9 — 16%, reacciones vagales entre 2 — 5% y
menos de un 0.5% las reacciones sistémicas.

Las reacciones vagales (RV), incluyen: palidez, de-
bilidad, ansiedad, sudacién, alteracién en el ritmo
respiratorio, ndusea, vomito, hipotensién y bradicar-
dia, estos sintomas aparecen de forma brusca y con
frecuencia ocurren cuando ha finalizado la dona-
cién; de acuerdo a la Cruz Roja Americana las RV se
clasifican en: Leve cuando el donante presenta los
sintomas antes mencionados y se recupera en < 15
minutos; Moderada si el donante tarda > 15 minu-
tos y hay pérdida de la conciencia y Grave cuando
aparece convulsién, tetania, incontinencia o ciano-
sis. Existen factores predeterminantes que nos pue-
den ayudar a diferenciar a los donadores en riesgo
potencial de experimentar una RV, tales como: edad
menor a 20 anos, peso entre 50 y 60 kg, primera do-
nacién, observar la velocidad en el tiempo de sangra-
do, cifra de hemoglobina y hematdcrito, constituciéon
corporal y si el donante es del sexo femenino.

En la fisiopatologia de las RV existe una primera
fase prodrémica que consiste en una vasoconstric-
cion periférica con hipovolemia; esta respuesta pre-
cede a una fase fisiopatolégica en la que ocurre una
vasodilatacién periférica con hipotension y bradicar-
dia, ante el estimulo que ocasiona el dolor, las emo-

ciones y el estrés estimulando al hipotalamo que es
el vehiculo a la respuesta vasodilatadora a través del
sistema nervioso auténomo y desencadena la RV.

Sincope vasovagal es la pérdida brusca y transito-
ria de la conciencia, asociada a la pérdida del tono
postural, seguida de una rapida y completa recupera-
cién, se desencadena por factores que producen un
aumento en la actividad del sistema nervioso simpati-
co, tales como el miedo, la ansiedad, estrés emocional
o la anticipacién a un hecho inesperado; por lo gene-
ral se presenta en personas jévenes y con frecuencia
hay otros factores predisponentes como: cansancio,
puncién venosa y donacién de sangre. Estudios re-
cientes demuestran que el 61% de los sincopes ocu-
rren en la zona de refrigerio y un 12% cuando el do-
nante abandona la sala de extraccién, la pérdida de la
conciencia dura 30 segundos en el 89% de los casos,
el 46% de los donantes presentan movimientos cloni-
cos de las extremidades y en el 14% de los casos se
produce algin tipo de lesion traumatica. Las medidas
que se deben adoptar con el donador para prevenir un
sincope vasovagal son: que permanezca sentado, de
ser posible mantenerlo acostado y en posicién trende-
lemburg, asegurar una via aérea permeable e indicar-
le cémo controlar el ritmo de respiracion.®

Reacciones sistémicas graves, en la literatura, Vidal
y Contreras, reportan 10 casos mortales en un total
de 7 millones de donaciones; en todos los casos la
muerte se considerd coincidente y no se atribuyé di-
rectamente a la donacién de sangre; 8 donantes pre-
sentaron una morbilidad asociada a la donacién, de
los cuales, 4 desarrollaron accidente vascular cere-
bral, 2 angina de pecho, 1 infarto agudo del miocar-
dio y 1 insuficiencia cardiaca.

Reacciones locales: el hematoma es autolimitado,
estd asociado a la falta de entrenamiento del personal,
una técnica de flebotomia incorrecta y torniquete de-
masiado apretado; las complicaciones por puncién arte-
rial son pseudoaneurismas, fistula arteriovenosa y sin-
drome compartimental. En un estudio reciente se de-
tectaron 12 casos de pseudoaneurisma en un total de
410,000 donaciones (incidencia 1/34,000 donaciones),
de los cuales, 4 se describen como flebotomia dificil y
que terminaron con tratamiento quirtirgico con recu-
peracion total. La Cruz Roja Americana detecta 1 caso
de puncién nerviosa por cada 6,300 donaciones, los
sintomas més frecuentes son dolor, parestesias y pérdi-
da de la fuerza, el 24% de los donantes presentaban un
hematoma, los factores de riesgo asociados a la pun-
cion del nervio fueron el sexo femenino y la edad entre
29 y 33 anos; en este estudio los donantes se recupera-
ron totalmente. La hipotension ortostatica se presenta
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por el fallo en el sistema nervioso auténomo que impi-
de poner en marcha los mecanismos normales de com-
pensacién para mantener una adecuada tensién arte-
rial cuando la persona asume la posicién ortostatica.?

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, longitudinal,
descriptivo y retrospectivo, del 12 de enero al 31 de di-
ciembre de 2006. La poblacién de estudio la constituye-
ron el total de donadores que acudieron al Banco de
Sangre del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. La muestra fue el total de la poblaciéon, se re-
visaron 7,600 historias clinicas de donadores alogéni-
cos sanos, todos los casos cumplieron con los criterios
establecidos por la NOM-003-SSA2-1993 para la dispo-
sicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos, dentro de este grupo se incluyeron a los
donadores que presentaron reacciones adversas, se ex-
cluyeron a los que no presentaron reacciones adversas
en la donacién de sangre.

La donacién de sangre fue la variable dependiente
y la independiente comprendi6 aspectos sociodemo-
graficos como: edad, sexo, talla, peso, presiéon arte-
rial, horas sueno y horas ayuno, ademés del tipo de
reacciones adversas: mareo, nausea, disnea, vomito,
lipotimia, convulsién y relajacién de esfinteres.

Para la recoleccion de la informacién se disené una
base de datos en el programa Excel, la cual consta de
10 columnas con las variables siguientes: datos demo-
graficos, namero de caso, presién arterial, predona-
cién, horas de sueno, horas ayuno, donaciones previas
y tipo de reaccion adversa presentada; estos datos fue-
ron recopilados de la historia clinica de los donadores
de sangre. El andlisis de los datos se realiz6 con esta-
distica descriptiva y la presentacién de resultados fue a
través de medidas de resumen.

RESULTADOS

De las 7,600 historias clinicas revisadas, s6lo 132
presentaron RAD, prevaleci6 el sexo masculino con
74 casos (56%) y del sexo femenino 58 (44%), en
cuanto a la edad se obtuvo una media de 22 anos, en
relacién al peso 60 casos corresponden de 50 a 60 kg
(45.46%); en lo que se refiere a la talla 87 casos 1.50
cm a 1.60 cm (65.8%). La presion arterial registrada
en mmHg, que predominé fue de 90/60 a 110/60 en
45 casos (34.1%). En horas de sueno, 125 casos
(94.6%) durmi6é mas de seis horas; en cuanto al ayu-
no 128 casos (96.9%) ayun6 més de 6 horas. En tan-
to en numero de donaciones 83 casos (62.8%) dona-

ron por primera vez y 49 casos (37.1%) fueron recu-
rrentes (Cuadro I).

Las reacciones adversas que mas se presentaron
fueron: mareo 119 casos (51.4%), ndusea 45 casos
(21.7%) y una reaccién sistémica grave de relajaciéon
de esfinteres 1 (0.4%). Cabe senalar que se presenta-
ron mas de una reaccién por cada donador implica-
do, como el mareo y nausea, concentrando un total
de 207 RAD en estos donadores (Figura 1).

DISCUSION

En los 132 casos de RAD presentados en este estudio,
comprobamos lo que Aguirre-Gémez documenta en un
estudio realizado en 2001 donde reporta que la fre-
cuencia de RAD fue de 480 casos equivalentes al 2.0%
del total de las donaciones y las RAD constituyeron
el 0.107% (25 casos), 13 se presentaron en hombres,
lo que represent6 el 0.08% de un total de 14,798 y 12
en mujeres, el 0.14% de un total de 8,439.

Cuadro I. Caracteristicas generales de las
personas que presentaron reacciones adversas a la
donacién de sangre.

Casos Porcentaje

Sexo Masculino 74 56.00
Femenino 58 44.00
Edad 18-28a 63 47.70
29-39a 43 32.50
40-54a 26 19.60
Peso 50-60 kg 60 45.46
70-80 kg 56 42.42
90-100 kg 16 12.12
Talla 1.50-1.60 cm 87 65.80
1.70-1.80 cm 45 34.00
Presion 90/60-110/60 mmHg 45 34.10
arterial 110/70-120/60 mmHg 37 28.00
120/70-130/80 mmHg 41 31.10
130/90-140/80 mmHg 9 6.80
Horasde > 6 horas 125 94.60
suefno < 6 horas 7 5.30
Ayuno > 6 horas 128 96.90
< 6 horas 4 3.10
Nuam. Primera vez 83 62.80
donaciéon Subsecuente 49 37.20

Fuente: Resultados encontrados en el grupo de estudio de
RAD del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez.
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Fuente: 7,600 donadores registrados en el Banco de Sangre en el INCICH
durante el afio 2006.

Figura 1. Reacciones adversas a la donacion de sangre enero-diciembre
2006.

Con relacién a la talla y peso no se encontr6 gran
significado para desarrollar RAD, ya que los 132 casos
tenian el peso y talla entre las cifras establecidas por la
NOM-003-SSA2-1993. Aguirre-Gémez en su estudio
menciona que el peso y talla promedio de donadores
que desarrolla RAD es menor en relacién a los donado-
res que no la presentan, lo que hace pensar que estos
indicadores no son determinantes en una RAD.

En lo que se refiere a edad, horas sueno, horas
ayuno y recurrencia en la donacién, llama la aten-
cién que en la mayoria de los casos encontrados en
el grupo estudio en el Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chavez, era su primera donacion, con
un rango de 18 a 28 anos de edad; 128 tenian mas de
6 horas de ayuno y 7 durmieron menos de seis ho-
ras, por lo que no cumplieron con lo establecido por
la NOM-003-SSA2-1993. J. Cid Vidal y col. mencio-
nan que existen factores relacionados a desarrollar
RAD como: edad menor a 20 anos, peso entre 50 y 60
kg y que sea su primera donacién; Aguirre-Gémez
refiere que el ayuno de mas de seis horas y suefio
menor a estas horas se convierten en un riesgo para
presentar RAD y comenta que las RAD mas severas
son en donadores mayores de 60 anos de edad, sin
embargo en nuestra revisiéon encontramos la reac-

cién mas severa en un joven menor de 28 anos, el
cual presentd convulsién y relajacién de esfinter,
con recuperacion rapida y sin secuelas.

CONCLUSIONES

Las reacciones adversas a la donacién de sangre en
este estudio fueron més frecuentes en el sexo masculi-
no, en donantes de primera vez, entre los 18 a 28 afnos
de edad y con un tiempo de ayuno prolongado; no en-
contramos gran significado en el peso, talla y presion
arterial, ya que la mayoria cumplié con lo establecido
por la NOM-003-SSA2-1993. Esto hace suponer que
existen factores asociados tales como el miedo, la an-
siedad, falta de conocimiento, el estrés o la anticipacion
a un hecho inesperado; lo que propicia una reaccién
adversa a la donacién de sangre, por lo que es necesa-
rio implementar un plan de cuidados de enfermeria que
se aplique desde la recepcién del donador, asi como ela-
borar una cédula de evaluacién y aplicarla al donador
que presente alguna reaccién adversa.
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