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Incidencia de reacciones adversas a la donacion de sangre 2006 a 2009

Lucia Luna Mendoza?, Lucila Rojas Saldaia?, Lidia Cruz Rodriguezt, Maria Luisa Suaste Mendozal,
Ana Maria Megjia Dominguez?

RESUMEN

La donacion de sangre es un acto de humanismo que conlleva una serie de mecanismos intrinsecos y extrinsecos que la
convierten en un proceso complejo, entre los que resaltan: proteger, conservar y promover la salud e integridad del donante.
Objetivo: determinar frecuenciay tipo de reacciones adversas a la donacion de sangre (RAD) entre los afios 2006 a 2009.
Metodol ogia: estudio descriptivo, retrolectivo y longitudinal del 1° de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2009. Serevisaron
historias clinicas del archivo del banco de sangre, se disefié una base de datos en Microsoft Office Excel 2003; para la
recopilaciony andlisisdelos mismos. Resultados: de 31,176 donadores de sangre se presentaron 1,789 RAD en 767 sujetos, con
unarazén RAD/donante de 1,7; siendo €l afio 2009; donde se presentd el mayor nimero de eventos (31.4 %), €l género en el que
predominaron dichas RAD fue e masculino (53.1%), edad promedio global oscil6 entrelos29 + 9 afios, IMC global fue32.15+
3.87 kg/m?, nivel socioeconémico promedio bajo, de procedencia foranea. Las RAD mas frecuentes fueron: mareo 91.5%y
nausea 43.2%; entre los factores considerados influyentes para RAD destacan: ser donador de primera vez, tiempo de ayuno
superior a6 hsy no haber conciliado el suefio entre unay catorce hs; laincidenciaglobal de RAD fue de5.73 % en 767 sujetos,
las horas prolongadas de ayuno, edad y ser donador de primera vez fueron los factores méas influyentes paralos RAD.

Palabras claves:. reacciones adversas, donacion de sangre, donacion, mareo, convulsion.

Incidence of adverse reactions to blood donation 2006-2009
ABSTRACT

Blood donation isan act of humanism that leadsto a series of intrinsic and extrinsic mechanismsthat makeit acomplex process
who emphasi ze protecting, conserving and promoting the health and integrity of the donor. Objective: to determinethefrequency
and type of adverse reactions to blood donation (RAD) between the years 2006 and 2009. Methodology: a descriptive,
retrospective and longitudinal study since January 1™ 2006 to December 31 2009. It was reviewed the total of donor’s medical
histories from the blood bank’s medical file records of the file from the blood bank, It Was Designed to database in Microsoft
Office Excel 2003 for the collection and analysis of them. Results: blood donors 31.176 1.789 RAD occurred in 767 subjects, with
aratio RAD / donor of 1.7, being the year 2009 where the largest number of events (31.4%), the predominant genreinwhich such
RAD wasmaes(53.1%), overall mean ageranged from 29 + 9years, overal BMI was32.15 + 3.87 kg/m2, | ow average socioeconomic
status of foreign origin. The RAD most common were nausea, dizziness 91.5% and 43.2%, among the factors considered
influential in RAD are: to beadonor for thefirst time, fast time over 6 hoursand did not sleep between 1 and 14 hours; the overall
incidence of RAD was 5.73% in 767 subjects, extended hours of fasting, age, hours of fasting and be the first time donor were
themost influential factorsfor RAD.

K ey wor ds. adverse reactions, blood donation, donation, dizziness, seizures.
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conlleva una serie de mecanismos intrinsecos y  del donante. Como se menciona en €l articulo octavo de la
extrinsecos que laconvierten en un proceso complejo,  Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos
en el cual sedeben considerarse variosaspectos, entreellasse  delaUNESCO (2005) quealaletradice, d aplicar y fomentar €l

I a donacion de sangre es un acto de humanismo que  destaca: proteger, conservar y promover lasalud e integridad
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conocimiento cientifico, debetomar en cuentalavul nerabilidad;
delosindividuosy gruposen especial fragileslos cualesdeben
ser protegidos; asi como, respetar su integridad personal .

Enestesentido, € profesional deenfermeriadel banco desangre
a formar parte deun cuerpo medular multidisciplinario, y tener
relacion directa con individuos sanos, no la exime de aplicar
los principios de respeto, cuidado delasalud eintegridad delas
personas, por |o que protegerlas de cualquier dafio es un prin-
cipio fundamental; por lo tanto se debe propiciar un entorno
seguro donde se otorguen cuidados de enfermeria de calidad
y libres de todo riesgo, sin perder de vista que fomentar la
culturadel autocuidado atravésdelainformaciony ensefianza
con un enfoque de prevencion, favorecen la participacion e
interaccion del hombre dentro y fuerade su comunidad.

Conocer laincidenciade reacciones adversasaladonacion de
sangre (RAD), que se presentan en el centro, permite tener un
panoramaamplio sobre el comportamiento delapoblacién con
laque setrabgjade maneracotidianafacilitando, asi laestructura
de un programa de enfermeria que cuente con herramientas
necesarias que permitan una donacion efectivalibre deriesgo
como parte del proceso de hemovigilancia.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivoy longitudinal
dedl 1°deenero de2006 a 31 dediciembrede 2009. Lapoblacion
estuvo constituida por el total de donadores alogénicos de
ambos sexos que acudieron al banco de sangre del Instituto
Nacional de Cardiologialgnacio Chavez durante este periodo
y que cumplieron con los criterios establecidos por laNOM-
003-SSA 2-1993! parala disposicion de sangre humanay sus
componentes con fines terapéuticos; se incluyeron a todos
losdonadores que presentaron RAD deformano aeatorizada;
no hubo criterios de exclusion ni de eliminacién, quedando
constituidalamuestra por €l total de donadorescon RAD. La
informacién seextrgjo de historiasclinicasdel archivo del banco
de sangre.

L os datos obtenidos fueron procesados en una base de datos
en Microsoft Office Excel 2003.

Las variables independientes fueron: sexo, edad, peso, talla,
indicedemasacorporal (IMC), presion arterid, horasefectivas
de suefio, horas reales de ayuno, nUmero de donaciones
previas; lavariable dependiente fue el tipo de RAD; seanaliz6
lainformacin mediante medidas detendenciacentral .

RESULTADOS

De 31,176 donadores de sangre a ogéni cos entre | os afios 2006
y 2009 de ambos sexos, hubo 1,789 RAD constituyendo la
muestra que representa el 5.73% de lapoblacion. Del total de
RAD:; 17.2% sepresentaron en € 2006, 20.9% en e 2007, 30.5%

Enfermeria Neurolégica

en 2008y 31.4% en 2009 (cuadro 1).

Cuadro 1. Frecuencia de reaccion adversas a la donacién de sangre por
ano.

Afio (donaciongs por afio) FrecuRe:Igia e (%)
2006 7,600 132 (17.2)
2007 8,060 160 (20.9)
2007 8,370 234 (30.5)
Total 31,176 767 (100)

Fuente: Cédulas de valoracion de RAD aplicadas en el Banco de Sangre del INCICh.

Estas RAD se presentaron en 767 (2.46%) donantes, con una
razon RAD/donante de 1,7 con un rango de 1,10 RAD por
persona. Las RAD se presentaron con mayor frecuencia en
hombres (53.1%).

Laedad oscil6 entrelos 29 + 9 afios, € peso promedio registrado
fue71+ 12.5kg. Latalaengeneral seobservéen 163+ 9.3cm.
El IMC global fue32.15 + 3.87 kg/m?. El nivel socioecondmico
promediofuebajoy laprocedenciaforanea. Lafrecuenciapor-
centual de RAD se distribuy6 de la siguiente forma: mareo
91.5%, ndusead3.2 %, paidez 28.7 %, diaforési s 21.3 %, lipotimia
14.7 %, vomito10.6 %, convulsi6n 8.1 %, hormigueo 5.5 %, escao-
frio 4.6 %, disnea 3.5 % y relgjacion de esfinteres con 1.7 %
(figural). Lafrecuenciaanual de RAD por género sedescribe
en el cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia anua de reacciones adveras por género.

ANO Género Total (%)

Femenino Masculino

2006 58 (4.39 74 (56.1) 132 (17.2)
2007 72 (45.0) 88 (55.0) 160 (20.9)
2008 113 (48.3) 121 (51.7) 234 (30.5)
2009 117 (48.1) 124 (51.9) 241 (31.4)
Total 360 (46.9) 407 (53.1) 767  (100)

Fuente: cédulas de valoracion de RAD aplicadas en el Banco de Sangre del INCICh.

Losfactoresrelacionados con las 1,789 RAD reportadas, con
més frecuencia registradas son: ayuno con un rango de 4 a23 hs;
se presentaron casos en los que el tiempo de no haber
conciliado € suefio flucttio entre 1y 14 hsla presion arteria
sistolica mantuvo una media de 107 + 11 mmHg; la presion
arteria diastdlicase mantuvo con unamediade 67+ 8.5 mmHg,
cifrasque no reflg an alteracidn que se puedan considerar como
factor de riesgo para RAD (cuadro 3), en los sujetos cuya
donacion eralaprimerase obtuvo un 69.7% distribuidosdela
siguienteforma: 2006; 83 (10.8 %) sujetos, 2007; 117 (15.2%) ,
2008; 154 (20.0%) y 2009; 181 (23.5%); € resto delosfactores
documentados no se consideran relevantes para RAD.
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Fuente: cédulas de valoracion de RAD aplicadas en el Banco de
Sangre del INCICh.

Figura 1. Tipo de reacciones adversas a la donacién de sangre 2006-
2009.

Cuadro 3. Variables estudiadas como factores predictores de RAD.

Afio

Variable 2006 2007 2008 2009

Std

Media Des.std  Media Des.std  Media Des.std Media Des. std

Edad 30.6 9.1 28.9 8.6 29.4 8.8 29.3 9.2

Peso 72.9 14.6 69.4 1.4 70.7 121 70.5 12.6

Talla 164 9.3 159 9 163 9 163 9

Horas de ayuno 5.6 4.3 9.2 4.4 13.2 3 13.4 2.4

Horas de suefio 5.9 22 6 .76 6 1.68 6.2 1.64

PAD (mmHg) 70 85 66 6.6 67 8.2 67 76
PAS (mmHg) 112 12.9 107 11.4 108 11.4 107 11.1
Fuente: cédulas de valoracién de RAD aplicadas en el Banco de Sangre del INCICh.

Se observo que el sexo mas vulnerable adichoseventosfuela
poblacién masculing, quizas laincidencia mayor de RAD en
este género se debaaello, coincidiendo con lo publicado por
Aguirre-Gomez en un estudio realizado en 2001, dondereporta
que de 14,798 donaciones, la frecuencia de RAD fue de 25
casosy de ellos 13 se presentaron en hombres®.

Contrarioalo quemencionaMariaMuneray BlancaS. Ramirez
en un estudio publicado en 2001; donde consideran a sexo
femenino como un factor predispuesto a reacciones vagales
quiza secundaria al mayor volumen de sangre pérdido en
donantes de bajo peso y estatura’.

Enrelacion alasvariables sociodemogréficas, llamalaatencion
la edad y experiencia de los sujetos en el acto de donar,
considerar que la edad tempranay donacion por primeravez
esun factor deriesgo parapresentar RAD, como |o documenta
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Vidal J, Contreras, quien encontré que laedad menor a20 afios
esun factor predictivo parapresentar unaRAD, asociado aun
peso promedio de 55 kg; de lamismaformaRojas Saldafiaen
2007; registra 63 sujetos cuya edad fluctlio entrel8 y 28 de
edad, con un peso promedio de50y 60 kg y 83 delosl32 casos
con RAD eran donantes de primeravez*S.

Varios estudios han mostrado una mayor frecuencia de
reacciones adversas a la donacién en donadores jévenes. En
un estudio multicéntrico sobre reacciones vasovéagal esen 1890;
en donadores que presentaron sincope, se encontrd que las
variables mas frecuentes son: edad, peso y donacién por
primera vez, esta situacion se explica por que usualmente la
primera donacién se efectla a temprana edad; ademés hay
individuos jévenes que tienen mayor sensibilidad barorre-
ceptora ventricular mas baja que los individuos mayores
quienes suelen ser hemodinamicamente més estables?. En lo
querespectaal indice de masacorpora (IMC) no se comprobd
asociacion alguna con la presencia de RAD en la muestra
sel eccionada.

Sin embargo, se encontrd que los donadores con RAD
reportaban mayores horas de ayuno; asociado a esto, se
observé quelamayoriade ellos presentaban un grado de estrés
fuerade control, el cual no pudo ser calificado, por lo que se
utilizo laobservacion como método paraevaluar datosclinicos
que sugirieran €l estrés; se considera que en las condiciones
antes descritas un estado de hipoglicemia puede contribuir
directamente en la presencia de RAD; asimismo, miedo y
nerviosismo se suman como factores predictivos de unaRAD,
favorecidos por la deficiente informacion otorgada antes de
donar. El ayuno prolongado constituyé uno de los factores
externos que alteran lahomeostasis de personasy condicionan
cambiosfisiolégicas en los que se ven involucrados todos |os
organos blancos de la economia del sujeto implicado hacién-
dolo experimentar consecuentemente, situaciones de peligro
cuando no las hay, generando sintomas como taquicardia,
temblores, diaforésis y falta de concentracion, como se
mencionaen laliteratura®.

Otros factores asociados a ayuno prolongado no fueron
analizados en esta muestra 'y nos obliga a evaluarlos en una
futura investigacion.

A pesar de que el mareoy nduseapredominaron, lalipotimiay
convulsion son factores; que ponen en riesgo la vida e
integridad del donador. Por estarazon durante el desarrollo de
la investigacion se implementaron una serie de medidas
preventivasen lasque se enfatiz6 laval oracion clinicade enfer-
meriamediante la observacion continua, con €l fin de evaluar
cambiosen € grado deatencion durante laentrevistay cambios
enlacoloracion de piel durante ladonacion afin de detectar a
tiempoy evitar unaRAD. Deestamanera, VirginiaHenderson
describe que la persona para protegerse contra las agresiones
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externas e internas y lograr mantener su integridad fisica 'y
mental, necesitagjercer un control sobresi mismoy su entorno;
aplicando medidas preventivastales como alimentacion sana,
régimen de vida adecuado y utilizacion apropiada de
determinados mecanismos de adaptacién los cuales forman
unared de soporte para el individuo’.

Por otra parte, considerando como lo plantea la misma
Henderson; en laplanificacion delos cuidados enfermeros, en
|apersonacuyamotivacién seve alterada, ocasionaproblemas
de atencion y concentracion, pues la angustia es catal ogada
como mecanismo de defensaque el donador experimentapara
evitarse un dafio, sobretodo cuando su cerebrointerpretapeli-
gro, ocasionando miedo, dolor anticipado y problemas para
procesar |0 comunicado, por tanto, la falta de atencion se
convierte en un factor predictivo aunaRAD?#. Por ello esde
vital importanciadifundir de maneracoherentelainformacién
quedisminuyalapercepcion de dichos peligrosy permitatener
un panoramageneral del proceso de la donacion.

Paraello seproponeel disefio eimplementacion de unacédula
donde selleve acabo €l registro delasRAD; asimismo, sede
seguimiento al donador afectado.

Del andlisis de los datos de las RAD contrastados con la
literatura, quizés la hipoglicemia sea un factor predisponente
a las RAD; por ello se sugiere adoptar en este centro de
donacién la toma de glicemia capilar predonacion a toda
persona, y una segunda vez a quien presente RAD, asi como
implementar medidas tendientes a que el donador aceptado
mantenga glicemias normales predonacion, como ingesta de
bebidas azucaradas por |0 menos 30 min antes de ladonacion,
con el findeaminorar lapresenciade hipoglicemiay eliminar
un posible factor predispuesto de RAD.

Ademés alaluz de los antecedentes en esta investigacion y
con laexperienciaobtenida, se sugiere definir en el centro las
etapas de donacidn de sangre y derivados, con € propésito de
realizar una valoracion clinica de las condiciones generales
del donador, garantizar su estabilidad eimplementar un proceso
en el que se incluya la elaboracién de una guia clinica de
atencion y un programa de educacion para la salud que
contenga temas dirigidos alos donadores de sangre, apoyado
por el disefio deftripticos, en los que sedéaconocer de manera
clara'y precisa en qué consiste €l proceso de donacion de
sangrey plaguetas, asi como contar con un programa de edu-
cacion continuade banco de sangre dirigido alas enfermeras,
para que estas constituyan la base de una pirdmide, donde €l
donador encuentre orientacion y educacion para conservar
susalud, y por lotanto disminuir al minimolasRAD, siguiendo
los preceptos de VirginiaHenderson en laplanificacion delos
cuidados enfermeros: todo ser humano esta en constante
necesidad de aprender y el individuo que quiere permanecer
sano, combatiré la enfermedad o modificar& sus habitos
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deben de recibir informacion amenudo, paralo cual laenfer-
mera debe valorar laintegridad de las estructuras biol égicas
y €l estado emocional del donador poniendo especial atencién
en aquellos individuos en los que se detecte alteracion en la
motivacion, concentracion y comunicacion’.

A lolargo de lainvestigacion se han implementado medidas
gue se mantienen en constante evaluacion para conocer su
efectividad, pues las RAD continGian presentéandose, por lo
que se considera replantear la valoracién donde haya
unificacién en los criterios de valoracion clinica del equipo
multidisciplinario de salud que participa en el proceso de
donaciéon. Tomando en cuenta que los efectos psicol 6gicos
negativos que condicionauna RAD pueden resultar negativos
einfluir de la misma manera para futuras donaciones, por lo
que, launificacién decriteriosdevaloracion clinicafavorecera
una donacién inocua y permitira disponer de componentes
sanguineos de buena calidad®®.

CONCLUSION

El proceso de donacion de sangre escompleo, en €l se pueden
generar riesgos o dafios graves a la salud e integridad del
donador; por lo que el profesional de enfermeriadebe detectar
precozmente dichos riesgos y brindar con responsabilidad
cuidados de calidad que minimicen los peligros potenciales
preservando de esta manera la salud e integridad de las per-
sonas. Por lo que definir las etapas del proceso de donacion
facilitardladeteccion delas éreas de mayor riesgo y permitira
implementar estratégias con el fin de evitar incidentes. Por
otraparte, sedebe contar con un instrumento donde seregistren
eventos y acciones que se emplean para dar solucion a la
RAD. La elaboracion de programas de educacion continua
sobre aspectos relacionados con la donacion enfocados a
donadores y profesionales implicados en este proceso,
permitiradifundir lainformacion de manerasistematizaday de
este modo lograr la estandarizacion del proceso de donacion
como estrategiafundamental para prevencion de RAD.
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