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Resumen

La hemovigilancia del donador es parte de la biovigilancia
que incluye el trasplante de érganos y tejidos, asi como
de células progenitoras hematopoyéticas. El riesgo de
complicaciones relacionadas a la donacién sanguinea es
del 1%, y de éstas aproximadamente 2/3 son reacciones
vasovagales y una tercera parte reacciones locales, sien-
do los hematomas la reaccién local més frecuente. El
objetivo final es incrementar la seguridad de los donadores
y de los receptores de hemocomponentes.

Palabras clave: Donador de sangre, reacciones adver-
sas a la donacién, reaccién vasovagal y lesién localizada.

La hemovigilancia surge a inicios de los 90 en Fran-
ciay es el antecesor de la biovigilancia que incluye
el trasplante de tejidos, 6rganos y células progeni-
toras.! Consiste en la observacién sistemdtica de
toda la cadena transfusional que abarca el proceso
de coleccién, las pruebas analiticas, el procesamien-
to, almacenamiento, distribucién y transfusién; su
obijetivo consiste en mejorar la seguridad no sélo de
los pacientes, sino también de los donadores, ya que
nos permite conocer qué sucede e implementar ac-
ciones preventivas y correctivas para proteger al
donador; asimismo, es necesario controlar de for-
ma organizada las reacciones adversas que se ma-
nifiestan en los donantes, asi como su seguimiento
epidemiolégico.

Debe realizarse durante toda la cadena transfusio-
nal, empezando con la atencién del donador; dentro
del proceso de coleccién se deben vigilar las causas
de rechazo, asi como las reacciones adversas en el
paciente y las asociadas a la donacién. El donador
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Donor hemovigilance is part of biovigilance and includes
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cells; the risk of complication related to blood donation is
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debe ser informado sobre los posibles efectos adver-
sos en el proceso de donacién, sobre cémo atenderlos
y los cuidados posteriores a la donacién; asimismo, se
debe contar con un procedimiento que permita identi-
ficar, catalogar, registrar, atender y prevenir las reac-
ciones adversas, incluso las que se presentan fuera de
las instalaciones, con el fin de proteger la salud del
donador y con ello favorecer que el donador se con-
vierta en un donador de repeticién, pues un donador
que presenta algun efecto adverso es poco probable
gue regrese a donar.?

Es necesario nofificar al programa la frecuencia
y caracteristicas de las reacciones adversas graves,
la cual se define como una respuesta nociva e ines-
perada en el donante o en el paciente, en relacién
con la extraccién o la transfusién de sangre o de sus
componentes y que resulte mortal, potencialmente
mortal, que produzca invalidez o incapacidad, o que
dé lugar a hospitalizacién o enfermedad, o las pro-
longue.
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Los antecedentes de la hemovigilancia del donador
a nivel nacional se remontan al afio 1995 en Dina-
marca, el primer pais que implementé el registro de
las reacciones adversas RAD a nivel generalizado.® En
el 2001, en El Reino Unido, Caffrey, al efectuar una
auditoria nacional, se percaté que existia variacién en
cuanto a los criterios y los métodos para documentar
las reacciones adversas, por lo que establecieron un
sistema nacional para registrar, definir y categorizar
las RAD de forma sistemdtica. En el 2004, la Socie-
dad Internacional de la Transfusién Sanguinea y la Red
Europea de Hemovigilancia establecieron un grupo de
trabajo para colectar y presentar los datos relaciona-
dos con las RAD, asi como para establecer definicio-
nes de aplicacién internacional. En el 2005, la Cruz
Roja Americana* incluyé los efectos del citrato y ac-
tualizé su reporte.

Las RAD se pueden categorizar por:

A) Complicaciones locales.

B) Con sintomas generalizados.

C) Relacionados a procedimientos de aféresis.
D) Otras complicaciones.

Asimismo pueden ser clasificadas como graves y
no graves. Dentro de las graves se clasifican las reac-
ciones que ameritan hospitalizacién o interconsulta con
otro especialista; con respecto a la imputabilidad, se
clasifica como definitiva cuando la evidencia es con-
cluyente; probable, cuando la evidencia esté a favor
de la relacién; improbable, cuando la evidencia se
adjudica claramente a ofras causas; excluyente, cuan-
do existe evidencia definitiva de que la complicacién
es atribuible a ofras causas.

Las RAD se reportan con frecuencia de 1% en po-
blaciones que manejan donadores de repeticién, has-
ta 2-4% en poblaciones como la nuestra,>® que en un
48% acude a donar por primera vez. Las reacciones
vasovagales se presentan en 2/3 partes y el tercio res-
tante se debe a complicaciones secundarias a la inser-
cién de la aguja.

Respecto a las complicaciones locales, el hema-
toma es la lesién mds frecuente;” puede ser de has-
ta 23% si se investiga; en particular puede causar
complicaciones de larga duracién e incluso inca-
pacidad permanente; también puede existir pun-
cién arterial en 1:34,0008 o lesién del nervio me-
diano. Por lesién directa o compresién también
puede presentarse y lo hace con una frecuencia

de 1:6,300.
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Dentro de las complicaciones con sinftomas gene-
ralizados se encuentran las reacciones vasovagales que
se presentan antes de abandonar las instalaciones en
un 85-97% y las reacciones tardias, después de reti-
rarse en un 2-5% y que pueden presentarse con o sin
lesién. La sinfomatologia que se presenta cuando son
leves son subjetivas: debilidad, sensacién de pesan-
tez; moderadas, cuando existen datos objetivos como
ansiedad, diaforesis, piel fria, hipotensién y bradicar-
dia, pérdida de la conciencia por menos de un minuto
o recuperacién fardia por mds de 15 minutos y menos
de 30, y graves cuando hay convulsiones, tetania,
pérdida de control de esfinteres o cuando tarda en
recuperarse mdés de 30 minutos.

Existen factores que favorecen la aparicién de
RAD sistémicas, entre las cuales se ha encontrado
que la edad, el peso, la aglomeracién y ser dona-
dor por primera vez tiene mds valor pronéstico que
el pulso o la presién sistélica.? Y el volumen sangui-
neo, mds que el peso, es factor de gran valor pro-
néstico.™

En la reaccién vasovagal se afecta el hipotdlamo
anterior, el cual causa la respuesta vasovagal, cuando
se estimulan los barorreceptores en el ventriculo iz-
quierdo que desencadenan el reflejo vasovagal, en el
cual las caracteristicas principales son vasodilatacién
e hipotensién.

Respecto al tratamiento, es importante atender al
donador de forma aislada, tranquilizarlo, evitar que
se caiga y se lastime, colocarlo en posicién que favo-
rezca el flujo de sangre a la cabeza, no aplicar alco-
hol, y en caso de hipotensién sostenida canalizar con
solucién fisioldgica.

En el caso de hematoma, se debe levantar el bra-
zo, aplicar presién y un vendaje compresivo. El pa-
ciente no debe realizar actividades con el brazo por lo
menos durante 6 horas. Como medidas preventivas
es importante evitar aglomeraciones y dar liquidos 5
minutos antes de la donacién.

En relacién a los efectos a largo plazo adn existen
inferrogantes por resolver respecto al metabolismo del
calcio y el desarrollo de osteoporosis, asi como los
efectos del dietilhexilftalato (DEHP)."

En México no tenemos un sistema de hemovigilan-
cia; sin embargo, la Norma Oficial Mexicana NOM
003-SSA2 1993 para la disposicién de sangre huma-
na con fines terapéuticos establece en el apartado C.4
inciso i) que de presentarse reacciones adversas a la
recoleccién, deben registrarse en la historia clinica sus
caracteristicas y manejo.
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