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Los procesos relacionados con hemovigilancia in-
volucran el enfoque en dos poblaciones principales: 
pacientes receptores y donantes, sin embargo, la 
evolución del conocimiento basado en la evidencia 
ha potencializado el cuidado de estas dos poblacio-
nes casi con el mismo nivel de importancia, pese a 
que inicialmente el enfoque fuera principalmente 
en los riesgos graves de la transfusión, tal como lo 
había establecido el Reino Unido mediante la im-
plementación del «SHOT» por sus siglas en inglés.1

En el marco de la seguridad transfusional, y 
teniendo en cuenta la importancia que tiene el 
cuidado y la retención de donantes, no sólo apun-
tando a la donación voluntaria y habitual, sino a 
la necesidad de activar las alertas que puedan 
generarse por seroconversiones, recientemente se 
ha incluido el seguimiento de reacciones adversas 
a la donación con el mismo nivel de importancia 
en la hemovigilancia, proceso al que cada vez se 
unen más países.1-4

Por esto, la seguridad transfusional implica no 
sólo poner en el centro del proceso al paciente en 
relación a los eventos adversos que puedan de-
rivarse de la transfusión, sino que se requiere un 

enfoque integral, que busque prevenir cualquier 
desenlace que pueda afectar la calidad de vida del 
paciente o incluso provocar la muerte; y eso implica 
extender la óptica desde el barco del donante, y por 
tanto establecer mecanismos de cuidado desde 
la selección y extracción de la sangre, pasando 
por la indicación de la transfusión correcta, en el 
momento correcto y con los hemocomponentes 
correctos.5,6

Teniendo en cuenta que la donación parte de 
una población «sana», cualquier hallazgo de por-
tadores de infecciones que son detectadas en el 
tamizaje debe ser considerado como una oportu-
nidad de interrupción temprana de propagación, 
por lo que se hace necesaria la integración de los 
procesos de los bancos de sangre en la vigilancia 
en salud pública, y con esta mirada se deben es-
tablecer canales de integración bidireccional de 
información, que permita contar con la hemovi-
gilancia activa.

A partir de los avances que se han desarrollado 
en Colombia en esta integración de la red de sangre 
con el programa de vigilancia en salud pública, se 
han fortalecido los mecanismos de selección de 
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donantes, así como la búsqueda activa de casos 
que pudieran ser subregistrados como potenciales 
reacciones adversas a la transfusión, y que a través 
de la investigación de los mismos se construyan 
herramientas que mitiguen la recurrencia de nue-
vos eventos como las infecciones por transfusión. 
A partir de la experiencia adquirida, se proponen 
nuevos modelos de prevención, y no sólo el apren-
dizaje a partir de la materialización de casos.
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