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Reacciones adversas a la donacion
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Resumen

Antecedentes: La sangre desde que existe la humanidad
ha sido motivo de misterio y fascinacién, ha sido utili-
zada para rituales, donde la sangre juega un principio
mistico vital. Para los aztecas el hombre fue creado por
el sacrificio de los dioses, por lo cual era menester que el
hombre ofreciera su propia sangre y vida para que ellos,
a su vez, pudiesen vivir y recrear el mundo todos los dias.
Durante muchos afos, la sangre se extraia mediante
catéteres de goma y se introducia en botellas de vidrio
en las que no se habia hecho el vacio, se tapaban con
gasa y algodén o con un tapén de goma. Uno de los
avances mds importantes fue la introduccién de la botella
de cerrado hermético que permitia mantener la sangre
en el mismo recipiente en el que se extrajo durante la
donacién, el tapén de goma de la botella tenia una via
de aire que permitia la salida del mismo de la botella a
medida que esta se iba llenando de sangre. Si esta via se
bloqueaba, podia aumentar la presién en el frasco y el
donante corria el riesgo de sufrir una embolia gaseosa.
Introduccién: Desde el afio 1925 cuando se fundé el
primer banco de sangre en México hasta el afo 1987
la donacién era remunerada. La demanda de sangre en
los hospitales ha aumentado, actualmente la mayoria
de los donadores son familiares, el donador no viene
convencido, viene presionado, estresado y con miedo,
por estos factores los donadores presentan reacciones
adversas a la donacién, no vienen en forma voluntaria
y altruista. La mejor donacién es la donacién altruista.
Reacciones adversas a la donacién: La donacién es
un acto voluntario donde el donador, puede presen-
tar cualquier tipo de reaccién adversa a la donacién.
Las reacciones adversas a la donacién son pocas y la
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Abstract

Precedents: The blood since the humanity exists has
been a motive of mystery and fascination, has been
used for rituals, where the blood plays a mystical vital
beginning. For the Aztecs the man was created by the
sacrifice of the gods, for which it was necessary that
the man was offering his own blood and life in order
that they, in turn, could live and to recreate the world
every day. For many years, the blood was extracted by
means of catheters of rubber and was getting in glass
bottles in those that the emptiness had not done to itself,
was wrapping up itself with gauze and cotton or with a
stopper of rubber. One of the most important advances
was the introduction of the bottle of hermetic enclosure
that was allowing to support the blood in the same con-
tainer in the one that was extracted during the donation.
The stopper of rubber of the bottle had an air route that
was allowing the exit of the same one of the bottle as
this one was filling with blood. If this route was blocked,
it could increase the pressure in the flask and the donor
was traversing the risk of suffering a gaseous embo-
lism. Introduction: From the year 1925 when | found
the first bank of blood in Mexico until the year 1987
the donation was remunerated. The demand of blood
in the hospitals has increased, nowadays the majority
of the donors are familiar, the donor does not come
convinced, comes pressed, put stress and fearfully, for
these factors the donors present adverse reactions to the
donation do not come in voluntary and altruistic form.
The best donation is the altruistic donation. Adverse
reactions to the donation. The donation is a voluntary
act where the donor, can present any type of adverse
reaction to the donation. The adverse reactions to the
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mayoria leves, pero también pueden presentar reaccio-
nes severas y graves con serias consecuencias. Por su
severidad se clasifican en leves moderadas y severas.
Pueden ser sistémicas y locales. Segun su prevalencia
son, ndusea, vémito, reacciones vasovagales con o sin
sincope, hematomas, dafo neuroldgico por la aguja,
puncién arterial, fistula arteriovenosa, flebitis, angina
de pecho, infarto al miocardio. Conclusiones: Para
que el donador presente una reaccién adversa existen
factores asociados como el miedo, ansiedad, falta de
informacién etc. Por lo anterior es necesario implementar
un plan de cuidados de Enfermeria que se aplique desde
la recepcion del donador hasta el término del proceso
de donacién. Si el profesional de salud le brinda al do-
nador seguridad desde que inicia hasta que termina el
proceso de donacién, minimizaria el riesgo de presentar
cualquier tipo de reaccién evitando con esto perder al
donador y pueda regresar a donar en forma altruista.

Palabras clave: Reaccién adversa, donacién de
sangre, cuidados de enfermeria.

Antecedentes

Lo sangre desde que existe la humanidad ha
sido motivo de misterio y fascinacién, ha sido
utilizada para rituales, donde la sangre juega
un principio mistico vital.

Para los aztecas el hombre fue creado por el
sacrificio de los dioses, por lo cual era menester
gue el hombre ofreciera su propia sangre y vida
para que ellos, a su vez, pudiesen vivir y recrear
el mundo todos los dias.

Los griegos creian que la sangre tenia muchas
virtudes mdgicas.

En la edad media, se bebian la sangre como
ténico reconstituyente para rejuvenecerse y
como tratamiento de varias enfermedades. El
emperador Constantino el Grande, se tomaba
la sangre o se frotaba el cuerpo con ella para
fortalecer el organismo.
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donation are small and the majority slight, but also
they can present adverse severe and serious reactions
with serious consequences. For his severity they qualify
in slight moderated and severe. They can be systemic
and local. According to his prevalence they are, nausea,
| vomit, reactions vasovagales with or without synco-
pe, bruises, neurological hurt for the needle, arterial
puncture water-pipe arteriovenosa, phlebitis, angina of
chest, heart attack to the myocardium. Conclusions:
In order that the donor presents an adverse reaction
there exist factors associated as the fear, anxiety, lack
of information etc. For the previous thing it is necessary
to implement a plan of taken care of infirmary that is
applied from the receipt of the donor up to the term of
the process of donation. If the professional of health
offers to him to the donor safety since it initiates until
it finishes the process of donation, it would minimize
the risk of presenting any type of reaction avoiding
with this to lose the donor and could return to donate
in altruistic form.

Key words: Adverse reaction , nursing care, blood
donation.

Introduccion

Durante muchos afos, la sangre se extraia
mediante catéteres de goma y se introducia en
botellas de vidrio en las que no se habia hecho
el vacio, se tapaban con gasa y algodén o con
un tapén de goma. Uno de los avances mds
importantes fue la introducciéon de la botella
de cerrado hermético que permitia mantener
la sangre en el mismo recipiente en el que se
extrajo durante la donacién, el tapén de goma
de la botella tenia una via de aire que permitia
la salida del mismo de la botella a medida que
ésta se iba llenando de sangre. Si esta via se
bloqueaba, podia aumentar la presién en el
frasco y el donante corria el riesgo de sufrir una
embolia gaseosa.

La tecnologio moderna ha sustituido esos
sistemas por otros desechables de un solo uso.
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Cuadro 1. Prevalencia de las reacciones adversas en el donador

Tipo de reaccién 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%

Ndusea y vomito 1.1% Dano 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% a 0.002%

Los efectos adversos durante o después de
la donacién se llaman reacciones adversas a
la donacién.

2Qué son los efectos adversos a la donacién?

Son los sinftomas y/o signos que presenta un
donador antes, durante o después de la donacién.

2Quiénes la presentan?

La puede presentar cualquier persona candi-
data a donar, cualquier fraccién sanguinea. La
cual cubrié los requisitos de acuerdo al norma-
tividad vigente.'

Las reacciones adversas a la donacién se
dividen en:

Ver cuadro | Prevalencia de las reacciones
adversas a la donacién.

Pre-donacién, durante la toma de muestra;
reacciéon vasovagal, los signos y sintomas se
presentan de manera repenting, la piel se pone
fria, baja la presién arterial presentan mareo,
palidez, diaforesis.

Durante la donacién, en el drea de sangrado;
presentan palidez, ansiedad alteracién en el rit-
mo respiratorio, hipotensién, bradicardia, estos
sintomas se presentan al finalizar la flebotomia
o cuando falta poco para terminar.

Post-donacién, en el comedor; presentan
debilidad, reaccién vasovagal con sincope
(desmayo) pérdida del conocimiento por varios
segundos, tetania, convulsién inclusive inconti-
nencia urinaria.

La reaccién vasovagal se clasifica en:

* Leves; cuando presenta cualquier sintoma
aislado de mareo, palidez, y el donador se
recupera después de 15 minutos

* Moderada; cuando presenta pérdida de la
conciencia y el donador se recupera antes
de 15 minutos

* Severa; si el donador presenta tetania, incon-
tinencia urinaria, convulsiones.

Reacciones adversas a la donacion

Reaccién vasovagal; hiperventilaciéon, la piel se
pone fria, la presién arterial diastélica baja hasta
50 mmHg y el pulso disminuye entre 40 y 50
latidos por minuto. La disminucién de la frecuen-
cia del pulso es la mejor forma de diferenciar
entre reaccién vasovagal y shock hipovolémico
o cardiogénico en el cual el pulso se eleva.

Manejo

a) Al primer signo de reaccién durante el proce-
so de extraccién quitar el torniquete y retirar
la aguja del brazo del donador

b) Sino hay recuperacién inmediata y hay pérdi-
da del conocimiento, elevar las extremidades
inferiores, aflojar la ropa y verificar que las
vias aéreas estén permeables

c) Controle la presién arterial, el pulso y la
respiracion hasta observar la recuperacién

d) Sihay hipotensién prolongada podria aplicar
soluciona salina o un bolo de dextrosa.'
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Reaccién vasovagal con sincope; mareo,
ndusea, sudoracién, palidez, lipotimia, desma-
yo, convulsiones y pérdida del control de los
esfinteres, es causado por una respuesta neuro-
fisiolégica a la pérdida de sangre, agravado por
factores psiquicos. Cuando disminuye el volumen
sanguineo circulante en forma brusca, el orga-
nismo inicia una secuencia de respuesta, para
preservar el flujo sanguineo a érganos vitales, el
mecanismo de adaptacién reacciona con vaso-
constriccién inmediata y restitucién de volumen
plasmdtico, por este motivo es importante que
el donador se hidrate después de la donacién.'

Hipocalcemia donadores de aféresis, el citrato
que se utiliza en los donadores de aféresis como
anticoagulante causa una hipocalcemia, pares-
tesias, sintomas nduseas, cefalea, escalofrios,
nerviosismo y temblores, tetania.?

Infarto al miocardio; estos eventos aunque
raros pueden llegar a presentarse, si el donante
presenta un paro cardiaco iniciar maniobras
de resucitacién cardiopulmonar sin demora y
continuar hasta recibir ayuda.?

Hematomas; son muy comunes después de la
donacién, la mayor preocupacién del donador es
cuando hay dolor e inflamacién en el brazo, por
lo regular los hematomas se presentan porque el
donador no siguié las indicaciones precisas.?

Puncién arterial; es un evento raro, sin em-
bargo se reconoce inmediatamente por la sa-
lida de la sangre a presién y la bolsa se llena
rapidamente, el donador presenta dolor severo
inicial en el sitio de puncién, las complicaciones
pueden ser sindrome compartamental y fistula
arteriovenosa.’

Daro neurolégico por la aguja; la aguja al
puncionar puede lesionar los nervios mediano
y cubital, la sintomatologia dolor excesivo y
disminucién de la fuerza, presentdndose desde
el primer dia de la donacién hasta semanas o
meses mds tarde.*

Fistula arteriovenosa; se presenta cuando la
vena y la arteria se perforan y forman un canal
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entre los dos vasos, aumenta la temperatura en
el sitio afectado y la parte distal de la extremidad
afectada se pone fria.®

Flebitis y/o tromboflebitis; por lo regular se
presenta después de la donacién, dolor local
en el sitio de puncién y dolor a la palpacién por
todo el canal de la vena.®

Manejo de las reacciones
Reaccién vasovagal con o sin sincope

a) Al primer signo de reaccién durante el proce-
so de extraccién quitar el torniquete y retirar
la aguja del brazo del donador

b) Sino hay recuperacién inmediata y hay pérdi-
da del conocimiento, elevar las extremidades
inferiores aflojar la ropa y verificar que las
vias aéreas estén permeables.

c) Controle la presiéon arterial el puso y la res-
piracién hasta observar la recuperacion.

d) Sihay hipotensién prolongada podria aplicar
soluciona salina o un bolo de dextrosa.

Nduseas y vomito

a) Coloque al donador en la posicién mds cé-
moda posible.

b) Solicite al donador que respire en forma lenta
y profunda

c) Gire la cabeza hacia un lado y ofrézcale un
recipiente por si vomita

d) Cuando deje de vomitar déle agua para que
se enjuague la boca

Hipocalcemia en donadores de aféresis

a) Si se presentan datos de hipocalcemia, debe
de detenerse el procedimiento un momento y
ofrecerle al donante una tableta de carbonato
de calcio.

b) Si persiste la sinftomatologia y hay parestesias,
espasmo y tetania se debe de administrar una
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dmpula de gluconato de calcio en 100 mL de

solucién fisiolégica al 0.9% a goteo continuo.
c) Sila sintomatologia continda y no desaparece,

retire la aguja y dé por terminada la sangria

Angina de pecho

a) Si el donante presenta un paro cardiaco, ini-
ciar maniobraras de resucitacién sin demora
y comunicarse inmediatamente al servicio de
urgencias para que reciba tratamiento espe-
cializado lo mds rédpidamente posible ya que
estd en riesgo su vida.

Hematomas

a) El control del hematoma generalmente de
logra haciendo presion.

b) Colocando un vendaje compresivo

c) Indicarle al donador que siga las instruccio-
nes que se le dan para evitar que el hema-
toma crezca y se convierta en una equimosis
de todo el brazo.

Puncion arterial

a) Se debe de parar inmediatamente el proce-
dimiento, para no dejar secuelas.

b) Presionar en el sitio de puncién, por diez
minutos y colocar vendaje compresivo

c) Sino se atiende inmediatamente puede com-
plicarse con fistula arteriovenosa y sindrome
compartamental.

Dario neurolégico por la aguja

a) El donador presenta dolor excesivo en el sitio
de puncién y disminucién de la fuerza.

b) Vendaje compresivo en el sitio de puncién y
enviarlo a fisioterapia.

c) El donador debe de ser tratado por el técni-
co de fisioterapia y por los especialistas en
angiologia, aunque el tratamiento es largo
generalmente no deja secuelas.

Fistula arteriovenosa

a) El tratamiento es quirdrgico para restablecer
la circulacién distal, el pronéstico a largo
plazo después de la reparacién quirdrgica
visual directa, ha sido satisfactoria.

Flebitis y/o tromboflebitis

a) El tratamiento es calor local, 4cido acetil
salicilico y observacién.

Hiperventilacion

Generalmente la mayoria de los sintomas es
porque el donador estd nervioso, con miedo y
empieza a hiperventilar, con la hiperventilacién
se exhala excesivamente CO,, al disminuir el
CO, aumenta el PH, causando vasoconstriccién
cerebrovascular, con disminucién del flujo san-
guineo cerebral.

El tratamiento es hacer que el donador respire
dentro de una bolsa de papel.

Conclusiones

Para que el donador presente una reaccién
adversa existen factores asociados como el
miedo, ansiedad, falta de informacién, etc. Por
lo anterior es necesario implementar un plan de
cuidados de Enfermeria que se aplique desde
la recepcion del donador hasta el término del
proceso de donacién.

El personal asignado al 4rea de sangrado
ante cualquier sinftoma adverso a la donacién
debe de tomar la decisién si continta con el
sangrado o si se desconecta al donador para
evitar poner en riesgo la vida del donador o en
el ¢ltimo de los casos dejarle una secuela que
lo incapacite por un tiempo, ya que esto tras-
cenderia en su vida diaria .

Si el profesional de salud le brinda al donador
seguridad desde que inicia hasta que termina el
proceso de donacién, minimizaria el riesgo de
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presentar cualquier tipo de reaccién evitando
con esto perder al donador y pueda regresar a
donar en forma altruista.
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Articulo: México, sede del XXXII Congreso de la Sociedad Internacional
de Transfusién Sanguinea

Autora: Amalia Gpe. Bravo Lindoro

En la p. 5, primer pérrafo

Dice:

A finales de julio de 2009 fue elegida como sede del XXXII Congreso
de la Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea, la ciudad de

México, evento que se realizard dentro del Centro Banamex del 7 al
12 de julio de 2010.

Debe decir:
A finales de julio de 2009 fue elegida como sede del XXXII Congreso
de la Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea, la ciudad de

México, evento que se realizard dentro del Centro Banamex del 7 al
12 de julio de 2012.
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