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La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
descrito el objetivo de la hemovigilancia (HV) 
como «La mejora continua de la calidad de la 
cadena de transfusión mediante acciones correc-
tivas y preventivas para mejorar la seguridad del 
donante y del paciente, mejorar la idoneidad de 
la transfusión y reducir el desperdicio».

Su ciclo consiste en la monitorización, la identi-
ficación y la investigación de eventos adversos, la 
evaluación de informes individuales y el análisis de 
casos agregados, seguido de la retroalimentación 
y la adopción de medidas preventivas. Por tanto, 
un programa de HV eficaz requiere la colaboración 
de todos los involucrados en la cadena transfu-
sional. Prueba de ello son las prácticas actuales a 
nivel internacional tales como el proyecto Notify 
creado por la OMS en colaboración con el Centro 
Nacional de Trasplantes de Italia, el cual consiste 
en una base de datos de acceso abierto de eventos 
adversos asociados a productos médicos de origen 
humano (MPOH), incluidos la sangre y los tejidos. 
La implementación de estrategias de reducción 
de riesgos incluye una mejor desinfección de la 
piel del donante, técnicas iniciales de desviación 
de muestras, cultivos bacterianos de concentrados 
de plaquetas, dispositivos de detección rápida de 

bacterias, etc. Por su parte, el SHOT identificó diez 
pasos, desde la decisión de administrar sangre y el 
consentimiento del paciente, hasta la transfusión 
en la unidad y la monitorización de las reacciones. 
La implementación de plasma preparado a partir 
de donantes masculinos limita la exposición a los 
anticuerpos leucocitarios, reduciendo significati-
vamente el riesgo de TRALI. Sin omitir mencionar 
que la creación de una base de datos de anticuer-
pos irregulares ha permitido la implementación 
de nuevas pautas para la prevención de la aloin-
munización en grupos de pacientes específicos. 
Además, se han formulado y validado definiciones 
armonizadas para las complicaciones de los do-
nantes y se ha desarrollado una herramienta de 
clasificación de la gravedad de los eventos adver-
sos con criterios objetivos, entre otros.

No obstante, en la actualidad, un desafío a los 
programas de HV es el subregistro de reacciones 
adversas e incidentes. Esto disminuye la precisión 
de los datos y conduce a una subestimación de la 
verdadera incidencia de reacciones transfusiona-
les. Aunque la IHN y el grupo de trabajo de la ISBT 
sobre HV trabajan en el desarrollo y validación de 
definiciones de eventos adversos, no todas las 
áreas de dicho sistema están adecuadamente 
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armonizadas. Por tanto, la evaluación y clasifica-
ción de errores constituyen un desafío importante 
cuando se trata de la comparabilidad de datos 
entre sistemas.

Se prevén avances futuros en la notificación 
automatizada, el uso de big data y una mayor 
cooperación internacional a partir del intercambio 
de datos, lo que contribuirá a una mejor compren-
sión de los mecanismos causales y los factores 
de riesgo, así como a la prevención de eventos 
adversos. La HV es una disciplina en constante 
evolución y seguirá contribuyendo con beneficios 
tales como la reducción de riesgos para donantes 
y receptores, mejora de la calidad de la atención 
en servicios de transfusión, optimización del uso 
de componentes sanguíneos y apoyo a la toma 
de decisiones en políticas y normas relacionadas 
con la transfusión.
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