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Cuidados del donador de aféresis

El consentimiento informado es el primer fac-

tor importante durante el proceso de donación.

Los donadores con frecuencia son familiares del

paciente que requiere el producto sanguíneo. Es

importante considerar el número de venopun-

ciones que se van a requerir, el tiempo de dona-

ción, el tipo de separador celular que se va a

utilizar, el tipo de exámenes por realizar, y los

efectos adversos de la aféresis.1

La percepción de un ambiente y temperatu-

ra agradable son elementos importantes para el

bienestar del donador durante el procedimiento

de aféresis. Con frecuencia los donadores refie-

ren escalofrío, que puede disminuir cubriendo al

donador con un cobertor. A los donadores de

repetición con antecedente de escalofrío o pares-

tesias, se les puede administrar calcio vía oral al

inicio de la donación.

Algunos separadores celulares cuentan con

calentadores de fluidos para utilizarlos en la lí-

nea de retorno, lo cual ayuda a disminuir el esca-

lofrío.

Después de la donación, a los donadores se

les puede proporcionar alimentos como jugos,

galletas o bebidas calientes.

El personal de enfermería puede monitorizar

y cuidar a dos donadores de aféresis simultánea-

mente, con chequeos cada 15 minutos tanto al

donador como al separador celular.

Preparación de la zona de punción

La sangre se debe extraer de una vena grande y

firme, por lo general de la región antecubital; se

debe verificar que no haya lesiones dérmicas.

Antes de la punción es aconsejable examinar am-
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bos brazos empleando un torniquete o un man-

guito de presión, con 40 a 60 mm Hg (una pre-

sión más elevada puede afectar el rendimiento de

las plaquetas y del factor VIII) para hacer las ve-

nas más prominentes. También resulta útil que el

donador abra y cierre la mano varias veces. Una

vez localizada la vena, se dejará de hacer presión

y se preparará la zona para la punción. No existe

ninguna técnica completamente aséptica para pre-

parar una zona para la punción, pero se debe

procurar condiciones higiénicas que garanticen

al máximo la obtención de una unidad estéril.

Una vez preparada esta zona de punción no debe

volver a tocarse y tampoco se debe volver a pal-

par la vena. Si el donador presenta reacción a

los compuestos yodados puede utilizarse jabón

concentrado y posteriormente aplicar solución

de acetona-alcohol.2

Preparar un área de 3 a 4 cm en todas las

direcciones a partir del punto previsto para la

punción (una área de 6 cm de diámetro). Utili-

zar material estéril. Después de la desinfección

se elimina el antiséptico con otra solución desin-

fectante, efectuando movimientos rotatorios

desde el punto de la punción a la periferia. A

continuación se describe el siguiente método:

1. Frotar vigorosamente con jabón acuoso o

solución de detergente (no alcohólico) a 15 %

durante por lo menos 30 segundos para eli-

minar la grasa, suciedad, células cutáneas y

otros restos.

2. Eliminar el jabón con acetona a 10 % y alco-

hol isopropílico a 70 % (una parte de acetona

y nueve del alcohol) y dejar secar.

3. Aplicar tintura de yodo (3 o 3.5 % en alcohol

etílico a 70 %) y dejar secar. Concentraciones

más elevadas de yodo pueden desencadenar

reacciones cutáneas.



Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43 (Supl 1): 53-56S54

Esperanza
Rojas-Ocampo, et al.

La enfermera en
aféresis

edigraphic.com

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

cihpargidemedodabor

4. Eliminar el yodo con acetona a 10 % y alco-

hol isopropílico a 70 %, con un movimiento

centrífugo en espiral desde el punto de pun-

ción. El yodo actúa como antiséptico rápido y

si se elimina adecuadamente rara vez produce

reacciones cutáneas. Dejar secar la solución.

5. Cubrir la zona con una gasa estéril si no se

realiza inmediatamente la punción.

Efectos adversos y complicaciones

Los procedimientos de aféresis no están libres

de efectos adversos, aunque la incidencia aún

no está bien determinada. La duración y la rela-

tiva complejidad de la donación de aféresis en

comparación con la flebotomía que se realiza

para la obtención de sangre total, incrementan el

riesgo del donador para presentar alguna com-

plicación. Por otro lado, debido a que las células

rojas no son depletadas y el volumen perdido se

reemplaza con soluciones  intravenosas, es posi-

ble que la incidencia de reacciones debidas a

hipovolemia disminuya en comparación con los

donadores de sangre total.

Las aféresis que se realizan con fines tera-

péuticos pueden presentar complicaciones como

las que se manifiestan en los recambios plasmá-

ticos, en las citorreducciones y en la obtención

de células precursoras hematopoyéticas de sangre

periférica, en donde los donadores son pacientes

más susceptibles de presentar efectos adversos

durante el procedimiento.

Una forma de prevención de los mismos es

seleccionar de forma adecuada a los posibles do-

nantes antes de incluirlos en un programa de

aféresis.3,4

Los efectos adversos se clasifican de acuerdo

con su gravedad en:5

a) Leves: cuando son transitorios, responden rá-

pidamente a medidas simples y tienen un

pequeño o ningún significado clínico, por

ejemplo: disminución del flujo de entrada.

b) Moderados: cuando causan molestia consi-

derable al paciente o donador, no responden

rápidamente al tratamiento y ameritan la in-

terrupción momentánea del procedimiento,

por ejemplo: vómito.

c) Severos: cuando el paciente o donador se en-

cuentra estable y requiere maniobras de reani-

mación. En general estas reacciones requie-

ren la interrupción definitiva del procedimien-

to: arritmias cardiacas y reacción anafiláctica,

entre otras.

Se han reportado diversas complicaciones

durante los procedimientos de aféresis:5-8

� Venopunción: los efectos adversos más comu-

nes son el dolor y el hematoma palpable. En

ocasiones puede presentarse lesión de algún ner-

vio, por lo general el nervio mediano o el nervio

ulnar; los síntomas que se presentan son pareste-

sias, dolor excesivo y pérdida de la fuerza del

brazo.

� Efectos del citrato: el citrato por ser agente

quelante del calcio puede ocasionar un descenso

del calcio iónico y con ello aumento de la exci-

tabilidad neuromuscular, apareciendo parestesias

peribucales, vómitos, diarreas y más raramente

tetanias. Sin control, el cuadro puede evolucio-

nar a bradicardia, arritmia y, finalmente, paro

cardiaco.

� Reacciones vasovagales:8,9 pueden tener diversas

manifestaciones clínicas que van desde palidez,

diaforesis, náuseas, vómito y alteraciones en el

pulso, hasta síncope y convulsiones con dismi-

nución de la presión arterial. Los síntomas de las

reacciones vasovagales se presentan súbitamente

y por lo general son de poca duración.

� Acceso vascular: con frecuencia los pacientes

sometidos a aféresis terapéutica son sujetos

multipuncionados y el acceso vascular es difícil,

por lo que es necesaria la colocación de un caté-

ter de doble lumen, el cual puede causar daño

vascular y algunas veces trombosis; aunque me-

nos frecuentemente, también puede provocar

complicaciones severas como neumotórax, per-

foración del corazón o de grandes vasos.

Otras complicaciones incluyen punción arterial,

hematomas profundos disecantes y formación de

fístulas arteriovenosas. La colonización bacteriana

con frecuencia es una complicación en los caté-

teres que permanecen por largo tiempo, los cuales

se han asociado con sepsis. La desconexión acci-

dental del catéter puede producir hemorragia o

embolismo aéreo.

� Alteraciones farmacodinámicas: el recambio

plasmático puede disminuir los niveles de fár-

macos, especialmente de aquellos que se unen

a la albúmina.
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� Efectos circulatorios: la hipovolemia y la subse-

cuente hipotensión pueden ocurrir durante los

procedimientos de aféresis, especialmente cuan-

do el volumen extracorpóreo excede 15 % del

volumen sanguíneo total del paciente o donador.

La hipotensión se presenta con mayor frecuencia

en niños, ancianos y pacientes anémicos tratados

con máquinas de flujo intermitente que manejan

grandes volúmenes extracorpóreos. Las máquinas

de flujo continuo pueden producir hipovolemia

si el flujo de retorno es accidentalmente desvia-

do a la bolsa de recolección por fallas técnicas.

� Infecciones: el plasma fresco congelado cuando

se utiliza como solución de reemplazo tiene el

riesgo de transmitir infecciones virales tales como

hepatitis, sífilis, brucelosis, síndrome de inmuno-

deficiencia adquirida, entre otras. Las infeccio-

nes bacterianas generalmente son atribuidas a la

manipulación constante del catéter durante las

aféresis.

� Reacciones alérgicas y dificultad respiratoria: la di-

ficultad respiratoria durante o inmediatamente

después de la aféresis puede deberse a varias

causas, como edema pulmonar, embolismo pul-

monar masivo, obstrucción de la microvasculatura

pulmonar, reacciones anafilácticas y daño pul-

monar agudo relacionado con la transfusión de

derivados sanguíneos.

� Fatalidades durante la aféresis: si bien los pacien-

tes que van a ser sometidos a aféresis terapéuti-

ca con frecuencia están críticamente enfermos,

las fatalidades son raras. Se estima que ocurren

tres muertes en 10 mil aféresis o 1 en 500. La

mayoría de las muertes se han relacionado con

arritmias cardiacas, edema pulmonar agudo, sín-

drome de insuficiencia respiratoria progresiva del

adulto, que ocurren durante el procedimiento.

En muy raras ocasiones ocurre la muerte

por anafilaxia, perforación vascular, hepatitis,

sepsis, trombosis y hemorragia.

� Mal funcionamiento de las máquinas:10 esta com-

plicación es poco común y 100 % evitable con

el mantenimiento preventivo oportuno de los

procesadores celulares y con el adecuado adies-

tramiento del personal que las maneja. Por al-

guna falla técnica puede presentarse embolismo

aéreo, coagulación de la sangre en las líneas de

los equipos desechables, hemólisis o incapaci-

dad para el retorno de sangre, principalmente.

Datos clínicos de efectos adversos11

Efectos por citrato

� Náuseas o vómito

� Tetania o convulsiones

� Arritmia

Efectos vasovagales

� Palidez o diaforesis

� Náuseas o vómito

� Síncope o convulsiones

� Pulso < 50

� Pulso > de 120

� Presión sanguínea sistólica < 80

Venopunción

� Dolor severo

� Daño del nervio

� Hematoma palpable

Eventos cardiopulmonares

� Dificultad respiratoria

� Colapso circulatorio

� Complicaciones cardiacas

� Muerte

Malfuncionamiento de las máquinas

� Hemólisis

� Embolismo aéreo

� Coagulación de sangre en las líneas

� Imposibilidad para el retorno de sangre
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