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RESUMEN

Introduccidn: La terapia transfusional, vital en los hospitales para reemplazar pérdidas
sanguineas y tratar enfermedades, requiere donaciones de sangre, ya que, por ahora,
no puede ser fabricada artificialmente. Los avances en el siglo XX y las guerras
mundiales establecieron bancos de sangre y promovieron donaciones voluntarias,
mejorando la seguridad y eficiencia del proceso. Aunque es un proceso seguro, no
estd exento de complicaciones de diversa consideracion que deben ser tenidas en
cuenta.

Objetivos: Describir la actuacion de enfermeria ante las posibles reacciones adversas
(RA) en la donacién de hemoderivados.

Metodologia: Se realizado una revisidon bibliogréfica en Dialnet, Pub-Med/Medline,
Web of Science (WOS) y Scielo. Se incluyeron estudios en inglés y espafiol, asi como
dos documentos oficiales del Ministerio de Sanidad y una guia de practica clinica. Los
datos se analizaron mediante sintesis narrativa.

Resultados y discusidn: La prevencién de RA incluye una buena técnica de inserciéon
de la aguja, observacion del donante y proporcionar informacién adecuada. Ademas,
se subraya la importancia de la capacitacién del personal de enfermeria para manejar
estas situaciones y asegurar un entorno seguro y eficiente para los donantes. Un plan
de cuidados basado en estas reacciones como el que se propone en este trabajo
puede mejorar la atencidn y seguridad de los donantes.

Conclusion: La donacidon de hemoderivados es crucial, y la seguridad de donantes y
receptores depende de una adecuada hemovigilancia y la intervencién de enfermeria.
Los profesionales de enfermeria deben estar capacitados para prevenir y tratar las RA,
ya que minimizar los riesgos de presentar RA fomenta la participacion en futuras
donaciones. La mayoria de RA son vasovagales, lo que destaca la importancia de su
prevencién y manejo adecuado para asegurar el bienestar de los donantes. Por ello,
implementar un plan de cuidados especifico es una herramienta efectiva para abordar
las complicaciones mds comunes, como las RV.

Palabras claves: enfermeria, donacién, hemovigilancia, reacciones vasovagales



GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS:

BOE Boletin Oficial del Estado

Cco; Carbono didxido

DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud

MeSH Medical Subject Headings

m/p Manifestado por

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NIC Nursing Interventions Classification

NOC Nursing Outcomes Classification

RA Reaccidn adversa/Reacciones adversas

r/c Relacionado con

Rh Rhesus

RV Reaccion vasovagal/Reacciones vasovagales
SETS Sociedad Espafiola de Transfusidn Sanguineas
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

WOS Web of Science
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1. INTRODUCCION

1. 1 ANTECEDENTES DE LA DONACION DE HEMODERIVADOS

La terapia transfusional es un procedimiento rutinario y esencial en el ambito
hospitalario que implica la administracién de sangre o componentes sanguineos a un
paciente para reemplazar las pérdidas sanguineas, mejorar la funcidon de algunos
o6rganos o tratar enfermedades especificas (shock hipovolémico, déficit de
componentes sanguineos...). Este procedimiento se remonta al siglo XVII, cuando el
médico Jean-Baptiste Denys inicié los primeros experimentos transfusionales en
humanos utilizando sangre de animal. Este avance de la medicina requiere de un
suministro de sangre que se consigue a través de la donacion solidaria de
hemoderivados, dado que, hoy en dia, la sangre no se puede fabricar de manera
artificial y debe ser procesada y almacenada en un banco de sangre para poder hacer
uso de ella (1-3).

A lo largo de los siglos siguientes, se realizaron varios intentos de transfusion
sanguinea, pero la falta de comprension sobre la compatibilidad sanguinea y la
coagulacién llevo a resultados desastrosos en muchos casos. No fue hasta el siglo XX
cuando se lograron avances significativos en este campo (3-5).

Los conflictos bélicos impulsaron la necesidad de establecer bancos de sangre
y promover la donacién voluntaria para tratar a los soldados heridos. La Primera y
Segunda Guerra Mundial junto con la Guerra Civil Espafiola desempefiaron un papel
crucial en este proceso, estableciendo sistemas para recolectar, almacenar vy
distribuir sangre de manera eficiente. En los anos siguientes, los avances
hemoterapicos fueron incrementando progresivamente, haciendo de la transfusién y
donacién de sangre un proceso mas fiable y seguro (3-5).

1.2 LA SANGRE Y SUS COMPONENTES

La sangre es un tejido complejo que forma parte del sistema circulatorio y
representa un 8 % del peso total, siendo el volumen de sangre del organismo unos
4,5-5,5 litros. Por lo general, la sangre tiene diversas funciones entre las cuales
encontramos las siguientes (6):

U Realizar el intercambio de gases transportando el oxigeno desde los
pulmones hasta los tejidos y el diéxido de carbono (CO:) desde estos hasta
los pulmones nuevamente.

. Participar en la eliminacién de productos de deshecho provenientes del
metabolismo celular.

o Distribuir las hormonas por todo el organismo.

o Defender el organismo frente a microorganismos invasores mediante la
inmunidad innata y adquirida.



. Realizar la hemostasia o coagulacidn sanguinea para frenar las hemorragias.

o Mantenimiento de la homeostasia y regulacién del equilibrio hidroelectrolitico
y acido-base.

La sangre esta formada por una parte liquida que comprende el 55% del
volumen total de la sangre a la cual se le denomina plasma. A su vez existe una parte
celular que corresponderia a un 45% del volumen, y que se constituye de los
glébulos rojos (eritrocitos o hematies), los glébulos blancos (leucocitos) y las
plaquetas (1,2,6).

1. 2.1 GRUPOS SANGUINEOS Y RHESUS (RH)

En el afo 1901, el bidlogo Karl Landsteiner descubrié que las células
sanguineas son diferentes en las personas y logré clasificar la sangre en diferentes
grupos dependiendo de los antigenos o aglutindgenos presentes en la superficie de
los eritrocitos. La clasificacion mas utilizada depende de la presencia o ausencia de
los antigenos A y B (sistema ABO) y se considera de vital importancia en los bancos
de sangre, ya que conocer las compatibilidades de los grupos sanguineos permite
evitar posibles rechazos y que se den respuestas inmunitarias durante las
transfusiones sanguineas. Los 4 grupos sanguineos son los siguientes (1,5,6) (Figura
1):

e A:contiene antigenos A y anticuerpos anti-B.
e  B:contiene antigenos B y anticuerpos anti-A.

e AB: contiene antigenos A y B, pero carece de anticuerpos contra los antigenos
AvyB.

e 0:no contiene antigenos A o B, pero presenta anticuerpos anti-A y anti-B.
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Figura 1: Sistema ABO

Imagen extraida de: https://curiosoando.com/que-tipos-

de-sangre-son-los-mas-raros
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Los anticuerpos son los responsables de realizar la defensa contra agentes
extrafios y patdgenos. Por eso, existen personas que pueden recibir sangre de
cualquier grupo sanguineo, ya que no presentan anticuerpos contra ninguno de los
otros grupos. A estas personas se les conoce como receptores universales y son las
que presentan un grupo AB. Las personas de grupo O son donantes universales, ya
gue la ausencia de antigenos A y B en sus eritrocitos hace que su sangre no sea
rechazada por ninguno de los otros grupos (1,3,5,6).

Otro sistema habitual para la clasificacién de la sangre es el Rh (Rhesus), que
se basa en la presencia o ausencia del antigeno D en la membrana de los eritrocitos.
Se considera que una persona es Rh positivo cuando sus gldbulos rojos poseen este
antigenoy, por el contrario, Rh negativo cuando no lo tienen (1,3,5,6).

En el momento que un paciente necesite la terapia transfusional de sangre,
se deberan combinar ambos sistemas para saber la compatibilidad de la sangre
donada y la sangre que presenta el receptor de la donacion (Figura 2). Teniendo en
cuenta lo explicado en parrafos anteriores, es importante conocer los anticuerpos
presentes en la sangre del receptor para evitar posibles rechazos (1,6).

Puede donar a:

O- | O+ | A- A+ | B- | B+ |AB-|AB+
O- v
L O+ v v
:—E A- v v
8 A+ v v v v
< B- v v
L B+| v v v v
e AB-| v v v v
AB+| v v v v v v v

Figura 2: Compatibilidades sanguineas

Imagen extraida de: https://donasangregijon.org/2021/02/11/

grupos-sa nguineos/

1. 3 DONACION DE HEMODERIVADOS

La donacién de sangre en Espana es una accién altruista, no remunerada, que
consiste en la extraccidén de sangre de un donante con el fin de administrarla mas tarde
a un paciente, siendo la mejora de su estado de salud y bienestar el principal propésito.
Se pueden salvar tres vidas con una sola donacién. La donacién puede ser alogénica
gue es aquella en la que el donante no es el receptor de la sangre donada, o autdloga,
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cuando individuo dona su propia sangre para ser utilizada en el futuro en una
intervencién quirurgica programada (2,7,8).

Existen diferentes tipos de donacion de hemoderivados, ya que, como se ha
comentado anteriormente, la sangre se compone de plasma y células. La donacién de
sangre total es la técnica mas frecuente, que se basa en la extraccidon de todos los
componentes sanguineos. Asimismo, existe otra técnica de donacion selectiva de
sangre (aféresis) que consiste en extraer del donante el componente sanguineo que se
necesite, devolviendo el resto de los componentes de vuelta a la persona por la misma
vena. El proceso de aféresis requiere de mas tiempo que la donacién de sangre total, ya
gue la sangre se centrifuga, separando los componentes por su densidad y depositando
Unicamente el componente requerido en la bolsa de donacién y devolviendo el resto al
donante. El tiempo total de la donacidn oscila entre 40 y 60 minutos. A diferencia de
una donacién normal, en este procedimiento se extrae mas volumen del componente
seleccionado. En esta técnica se distinguen la plaquetoaféresis, en la que se extraen
Unicamente las plaquetas, y plasmaféresis, en la que sélo se recolecta el plasma del
donante (2,7,8).

1. 3. 1 CRITERIOS DE SELECCION DEL DONANTE

El primer paso a la hora de acudir a un banco de sangre para la donacién de
hemoderivados es firmar el consentimiento informado y rellenar un cuestionario de
preguntas relevantes para el proceso con el objetivo de conocer si el donante cumple
con los criterios establecidos (Anexo A). Dentro de los criterios de seleccion de los
donantes, se encuentran los siguientes requisitos (2,7,8):

e 18 a 65 afios (los mayores de 65 afios también pueden donar tras una
valoracién del personal sanitario)

e  Peso mayora 50 kg

e Pulso y tension arterial. Antes de cada donacién, se verificara que el pulso y la
presién arterial del donante estén dentro de los rangos adecuados para la
donacidn (presién arterial sistdlica entre 90 y 180 mmHg y presion arterial
diastdlica entre 60 y 100 mmHg).

¢ Nivel de hemoglobina en la sangre
e Mujeres: mayor o igual a 12,5 mg/I.
e Hombres: mayor o igual a 13,5 mg/I.

e Sise realiza una plasmaféresis el nivel de proteinas totales en sangre debe ser
superior o igual a 60 g/I.



e En los casos de donacién mediante aféresis: El nUmero de plaguetas debe ser
superior o igual a 150 x 109/I.

e Eltiempo minimo requerido entre dos donaciones consecutivas de sangre total
debe ser de al menos dos meses. Los hombres pueden donar un maximo de
cuatro veces al afio, mientras que las mujeres tienen un limite de tres
donaciones anuales.

. Buen estado de salud.

e No tener o haber tenido Hepatitis B y/o C, Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) o sifilis.

El profesional sanitario tras efectuar una breve entrevista al donante y realizar
una determinacion capilar del nivel hemoglobina, al igual que se toma la tensidn
arterial, debe confirmar que la persona puede donar. Mas tarde, el donante es
atendido por un profesional de enfermeria para iniciar con la donacién (2).

1. 3. 2 TECNICA DE DONACION DE SANGRE TOTAL

La técnica consiste en la puncién de una vena del brazo del donante para la
extraccion de sangre. Para ello, se coloca el compresor por encima de la flexura del
brazo y una vez se haya localizado la vena, se desinfecta la zona con clorhexidina para
comenzar con la puncion. En la extraccidn, primero se recogen muestras para su
posterior estudio (determinar el grupo sanguineo del donante y la existencia de
enfermedades infecciosas, asi como los niveles de marcadores hepaticos). La bolsa
donde se recoge la sangre donada ird colocada en una balanza y, cuando se haya
llenado la bolsa de donacion (450cc de sangre), se retira la aguja y se coloca un apdsito
compresivo para evitar hematomas y favorecer la hemostasia. Durante todo este
proceso, es crucial que las muestras de sangre y la bolsa queden correctamente
etiquetadas, funcién que corresponde al personal de enfermeria, junto con la
observacién del donante en el transcurso de la donacién, debido al riesgo de
manifestar complicaciones originadas por la donacién. Una vez finalizada la donacién,
es conveniente seguir las pautas indicadas por los sanitarios que se basan en una
buena hidratacién el resto del dia, conservar el apdsito compresivo al menos tres
horas, evitar actividades de gran esfuerzo durante el dia y no consumir alcohol ni
tabaco en las siguientes dos horas (2,8).

A pesar de tratarse de un procedimiento seguro, en ocasiones las donaciones y
transfusiones de sangre pueden ocasionar complicaciones de diversa indole para el
donante o paciente. De modo que, durante la terapia transfusional y donaciéon de
sangre, es responsabilidad de las enfermeras detectar cualquier problema que pueda
surgir y tomar las medidas necesarias para solventarlo. Asimismo, son decisivas las



intervenciones enfermeras y que estas estén debidamente capacitadas para instaurar
medidas de seguridad frente a posibles riesgos y, en consecuencia, actuar
adecuadamente para implementar medidas de seguridad ante incidencias e intervenir
debidamente frente a posibles RA que puedan presentarse (2,8).

2. JUSTIFICACION

Durante la realizacion de las practicas de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud pude presenciar y aprender de casos clinicos complejos que me
han facilitado profundizar en cuanto a conocimientos y mejorar como futura
enfermera profesional. Durante afio y medio de practicas en el hospital he podido
participar en diversos casos clinicos que han contribuido en mi proceso a mejorar las
técnicas de enfermeria y enriquecer mis conocimientos, pero, en concreto, me
sorprendid el caso de una mujer de 72 afios que se encontraba ingresada en la 52B
del Hospital Santa Barbara de Soria, la cual corresponde a la planta de traumatologia.
Esta paciente habia sido intervenida de una fractura de cadera para fijarle una
prétesis parcial de cadera, aunque su estado de salud empeord y desarrollé una
hemorragia digestiva aguda. Dicha hemorragia estaba causando que la mujer
perdiese mucha sangre y se reflejaba en las analiticas y en las heces (presentaba
melenas). Es por ello, que los médicos encargados de esta paciente tomaron la
decisién de transfundir a esta paciente con dos concentrados de hematies durante
varios dias hasta que los valores de la analitica volviesen a los niveles normales,
mientras intentaban solucionar la hemorragia causante de la pérdida de sangre.

Esta experiencia me demostré el valor de las donaciones de sangre, ya que las
transfusiones de sangre son un procedimiento comun en los hospitales utilizado para
tratar diversas condiciones médicas, por lo que se requiere de un suministro
constante de sangre donada. Ademas, al ser donante de sangre habitual, también
me interesa conocer el desarrollo de las donaciones sanguineas teniendo en cuenta
las posibles complicaciones que se pueden dar y las actuaciones enfermeras que se
prestan para solucionar dichos problemas. También cabe destacar el importante
papel que posee la enfermeria en todo el proceso. Es por ello, por lo que me interesé
por indagar en las funciones que realizan las enfermeras y enfermeros en este
aspecto.



3. OBJETIVOS

3. 1 Objetivo general

J Describir la actuacion de enfermeria ante las posibles reacciones adversas (RA)
de una donacion de hemoderivados.

3. 2 Objetivos especificos
. Identificar las complicaciones presentes durante la donacién de hemoderivados.

. Explicar la prevencion y el manejo aplicado por parte del personal de
enfermeria frente a las posibles RA causadas por la donacion de
hemoderivados.

J Desarrollar un plan de cuidados para una RV durante el proceso de donacién de
hemoderivados.

4. METODOLOGIA

Para alcanzar estos objetivos, se realizé una revisidn bibliografica que abarca el
concepto de la donaciéon de hemoderivados y las complicaciones derivadas de este
proceso. Durante los meses de febrero, marzo y abril de 2024 se llevd a cabo una
busqueda en las siguientes bases de datos: Dialnet, Pub-Med/Medline, WOS y Scielo.

Los términos de busqueda fueron una combinacion de descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) relacionadas con el tema
escogido para la revision, indicadas en la Tabla 1. Se plantearon diferentes férmulas de
busqueda utilizando los operadores booleanos: “AND” y “OR”. En concreto, se utilizaron
férmulas de busqueda como la siguiente: (donacién de sangre) OR (sangre) AND
(enfermeria). Tras descartar los articulos duplicados, se revisaron los titulos vy
resumenes resultantes, con la finalidad de seleccionar aquellos que eran de interés y
descartar el resto.

Tabla 1: MeSH y DeCS empleados en la busqueda. Elaboracion propia

MeSH DeCS
- Blood donation - Donacidn de sangre
- Nursing - Enfermeria
- Syncope, Vasovagal - Sincope vasovagal
- Near Miss, Healthcare - Potencial evento adverso
- Blood transfusion - Transfusién sanguinea
- Blood - Sangre

Para seleccionar los articulos de interés se aplicaron los siguientes criterios de
inclusion: texto completo, publicados en los Ultimos 10 afios y escritos en inglés o en
espafiol. En cuanto a los criterios de exclusién, se descartaron aquellos articulos que no
estaban relacionados con el tema del trabajo. De las bases de datos se recuperaron



seis articulos que se consideraron relevantes para el objetivo de la revision. Al no ser
suficientes articulos con los que realizar el trabajo, se amplié la bisqueda, eliminando
el criterio de exclusion de ser articulos publicados en los ultimos 10 afios, recuperando
cinco articulos mas.

Ademads, se incluyeron dos documentos procedentes del Ministerio de Sanidad
del Gobierno de Espafia. Asimismo, se aportd el Real Decreto 1088/2005, de 16 de
septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y condiciones minimas de
la hemodonacién y de los centros y servicios de transfusion del Boletin Oficial del
Estado (BOE). Se hallé6 una Guia Practica de cuidados enfermeros de la Sociedad
Espafiola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular (SETS) que se considerd
significativa para la revisidn. Para la elaboracion del plan de cuidados, se recurrid al
NNN Consult, herramienta digital orientada a profesores, profesionales y alumnos de
enfermeria, que permite el uso de las taxonomias enfermeras, North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing
Interventions Classification (NIC).

Finalmente, se utilizaron 16 documentos.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 COMPLICACIONES DURANTE LA DONACION DE HEMODERIVADOS

La hemovigilancia del donante de sangre consiste en observar sistematicamente
la cadena de suministro de transfusion, desde la donacidn hasta la transfusién, con el
objetivo de mejorar la seguridad tanto de los pacientes como de los donantes. Este
proceso debe llevarse a cabo durante todas las etapas de la cadena transfusional,
desde la donacién hasta la transfusion, comenzando con la atencion al donante. Los
donantes deben recibir informacidn sobre las posibles RA de la donacién, cdmo
manejarlas y los cuidados posteriores. También se debe implementar un procedimiento
para identificar, registrar y prevenir las RA, con el fin de proteger la salud del donante y
fomentar la repeticién de la donacion. Un donante que experimenta efectos adversos
es menos probable que vuelva a donar, por lo que es fundamental minimizar estos
riesgos (2,7,9-11).

La donacién de hemoderivados suele tolerarse adecuadamente. No obstante, se
pueden dar casos en los que los donantes requieran de atencion sanitaria por parte del
personal de enfermeria debido a las RA. Se contempla como RA derivada de la
donacion toda complicaciéon que surja hasta 12 horas después de la donacién de
hemoderivados, por lo que se considera que se pueden dar complicaciones inmediatas
y tardias. Estas complicaciones pueden distinguirse en locales, aquellas relacionadas
con el drea donde se realiza la puncidn, y sistémicas, reacciones que afectan a todo el



organismo. Aproximadamente el 1% de las donaciones sanguineas estan relacionadas
con complicaciones, de las cuales mas de dos tercios son reacciones vasovagales (RV) y
un tercio son reacciones locales, siendo los hematomas la reaccién local mas comun
(8,10-12).

5.1.1 REACCIONES LOCALES

En cuanto a reacciones locales (causadas directamente por la insercién de la
aguja), asociadas al sangrado se encuentra el hematoma que ocurre cuando la sangre
se escapa de los vasos sanguineos y se acumula en los tejidos blandos, causando
hinchazdén, dolor y cambio de coloracién en el sitio de la puncién. Pueden surgir debido
a la falta de experiencia del personal, mala técnica durante la venopuncidn, agujas
inadecuadas o las propias caracteristicas del donante. Asimismo, se puede dar una
puncién accidental de la arteria (cuando la arteria es perforada, causando un sangrado
rapido y un aumento del riesgo de hematoma) y sangrado tardio, que es un reinicio
espontaneo del sangrado, por presion insuficiente en la zona de puncion. Cuando se
perfora una arteria se puede observar que la sangre recogida en la bolsa de donacién
se extrae mas rdpido de lo normal y que es de un color rojo mas brillante (se pueden
dar movimientos de la aguja asociados a la pulsacion arterial). Relacionado con el dolor
se encuentra la lesidon de tenddn y/o nervio y el dolor en la zona de puncién que puede
derivar incluso en una reaccién vasovagal si se presenta de manera intensa. El dafio
causado por la insercion de la aguja en el nervio provoca dolor irradiante e intenso que
puede ir asociado a una parestesia. Si se dafia un tenddn, al igual que con el dano del
nervio, el dolor es intenso, aunque no se irradia. Las lesiones locales por inflamacién o
infeccidn durante la donacién de sangre pueden incluir tromboflebitis (que causa calor,
endurecimiento, dolor local, enrojecimiento e hinchazén) y celulitis, que afectan al
trayecto venoso por la formacién de un trombo en el caso de la tromboflebitis e
inflamacién de los tejidos adyacentes a la venopuncion en la celulitis. Ambas
situaciones pueden cursar con fiebre. Otros tipos de lesiones vasculares incluyen la
trombosis venosa profunda (la presencia de un codgulo en una vena profunda que
causa hinchazoén y dolor en el brazo), el sindrome compartimental (cuando la sangre se
acumula en el tejido profundo y comprime los tejidos y vasos sanguineos) y la fistula
arteriovenosa (una comunicaciéon anormal entre la vena y arteria que se manifiesta con
una masa pulsatil en el brazo) (8,10-12).

5.1.2 REACCIONES ALERGICAS

Se pueden dar también reacciones alérgicas tanto locales en el sitio de la
puncién, producidas por alérgenos de la aguja, el antiséptico empleado para la
desinfeccién del brazo o el esparadrapo de sujecidn de la aguja, que se manifiesta con



prurito, eritema, hinchazén... o anafilacticas a nivel sistémico, que puede progresar
rdpidamente a un efecto cardiovascular y respiratorio grave (10,12).

5.1.3 REACCIONES SISTEMICAS

Por otro lado, las nduseas y los vOmitos pertenecerian a las reacciones
sistémicas. En menor medida los donantes pueden experimentar calambres, espasmos
musculares por hiperventilacién, atragantamiento, convulsiones, problemas cardiacos...
También se puede dar lo que se conoce como una lipotimia, presincope o sincope
vasovagal con o sin pérdida de consciencia, que es un reflejo depresor venoso que
provoca una disminucion del ritmo cardiaco y el flujo de sangre, lo que conlleva la
hipotensién del paciente. Esto puede ir ligado a palidez, sudoracidn, mareos y vision
distorsionada. Esta reaccidon puede provenir de diversos factores como el cansancio,
estrés, excesivo calor a la hora de donar, miedo o poca hidratacién. Existen RA graves
como la angina de pecho, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular que pueden
ocurrir, pero que afortunadamente no son comunes (8,12).

Ademas de las complicaciones mencionadas anteriormente, durante la aféresis
se puede dar un embolismo gaseoso por la entrada de aire a la circulacién sanguinea
dificultando la funcién circulatoria y respiratoria. Igualmente puede aparecer una
intoxicacién con citrato, el anticoagulante empleado durante la aféresis, que causa una
hipocalcemia. Las manifestaciones clinicas incluyen parestesias, arritmias, mareo y
nauseas, escalofrios y temblores. En la aféresis, al introducir de nuevo en el organismo
algunos componentes sanguineos, se puede dar una infiltracién por la escapada de la
sangre fuera de la vena. Asimismo, puede ocurrir una hipovolemia debido al volumen
de sangre que se extrae mientras dura el proceso. Los donantes de aféresis pueden
presentar también una hemolisis (10-12) (Anexo B).

5.2 PREVENCION DE REACCIONES ADVERSAS

Alrededor del 10% de los donantes experimentan RA, lo que a veces genera una
actitud negativa que perjudica al interés y motivacion de participar en futuras
donaciones. De esta manera, la prevencion de RA y las intervenciones dirigidas a
reducir el riesgo de RA constituyen una valiosa oportunidad para mejorar la actitud de
los donantes (5).

La prevencion se inicia al promover una informacién adecuada al donante
antes, durante y después de la donacién. Esto implica crear un ambiente acogedor en
la sala de espera, limitando el tiempo de espera a una hora, realizando una entrevista
predonacién, proporcionando un refrigerio adecuado (agua, zumos y/o bocadillo)
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después de la donacidn y brindando atencién continua durante su estancia en el centro
de donacidén (12).

Una adecuada técnica de insercién de la aguja puede reducir tanto la frecuencia
como la intensidad de las complicaciones locales. Las recomendaciones a seguir son las
siguientes (13):

- Insertar la aguja lentamente en un movimiento continuo hacia adelante.

- Sila aguja no penetra en la vena en el primer intento, no se recomienda realizar un
segundo intento retrocediendo un poco la aguja y cambiando de direccién, ya que
esto aumenta el riesgo de lesion, y formacidon de hematomas vy las probabilidades
de presentar complicaciones.

- Nunca intentar insertar la aguja dos veces en la misma zona de puncién. Es
preferible cambiar al otro brazo.

Las RA sistémicas se caracterizan principalmente por sintomas generalizados y
requieren medidas preventivas especificas, en este caso, se podran implementar las
siguientes acciones (13):

- Tratar al donante amablemente y ofrecerle refrigerios antes y después de la
donacion para limitar el riesgo de RV.

- Observar al donante durante y después de la donacidn, brindar atencidn si surge
alguna complicacién y asegurarse de que se encuentre en buen estado antes de
gue abandone el centro de donacion.

- Dar al donante consejos sobre la hemorragia secundaria, la conduccién, el
descanso y el retorno al trabajo después de la donacién, y pedirle que se
comunique con el centro si los sintomas reaparecen.

- Las contracciones ritmicas y repetidas de los musculos de los brazos, piernas y
torso puede aumentar el flujo sanguineo cerebral y prevenir las RV. Algunos
expertos sugieren también ofrecer alimentos salados para aumentar la tension
arterial.

- Asegurar la relajacion en el transcurso de la donaciéon y distraer al donante
durante la extraccion, por ejemplo, permitiéndole ver la televisiéon de la sala de
donacion para reducir su estrés.

- Promover una buena hidratacion antes de la donacidn, ya que varios estudios han
indicado que esto puede disminuir las complicaciones.

Se debe tener en cuenta también que existen factores de riesgo que aumentan
la posibilidad de experimentar RA durante la donacidon. Por ejemplo, es mas probable
gue se presenten complicaciones cuando el donante es primerizo, es menor de 20 afios
y/o si es mujer. El ambiente también influye a la hora de presentar RA: calor o
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humedad excesiva, salas de donacion pequefias o con mucha aglomeracion, ruidos
desagradables o fastidiosos... Si el donante se presenta con ayuno prolongado o reposo
escaso y de mala calidad la noche antes de la donaciéon también incrementa el riesgo.
Dado el caso de que la persona tenga una personalidad ansiosa, nerviosa o sea
aprensiva se debera observar de cerca al donante para prevenir las posibles RA. El
volumen sanguineo condiciona también la donacién, a menor volumen mayor riesgo de
complicaciones. Igualmente influye el peso y la edad de la persona que dona (9,12).

Por otro lado, existen factores que ayudan a disminuir la posibilidad de
presentar RA. Sin ir mas lejos, ser donantes habituales, gran sentido altruista hacia la
donacion y un elevado nivel educacional. Una buena educacion para la salud durante
las donaciones facilita el proceso de donacién. De este modo, unas condiciones
adecuadas de la sala de espera y donacion también ayudan a la hora de donar sangre.
Es crucial adherirse a las buenas practicas de donacién para crear un entorno seguro
para el donante, destacando el aspecto humano y ético del personal, junto con un alto
nivel profesional y técnico (12).

5.3 MANEJO DE LAS COMPLICACIONES

Los hematomas son los efectos adversos locales mas comunes en los donantes.
Para controlar el hematoma se debe retirar la aguja y aplicar presidon en la zona
mediante un vendaje compresivo que ayuda a que el hematoma no se expanda y se
agrande y mantener el brazo en alto, por encima del corazén. Se recomendard al
donante que evite realizar esfuerzos con ese brazo en las siguientes 24 horas (7,11,12).

En las punciones arteriales la actuacion consiste en retirar el compresor y la
aguja y comprimir el lugar de puncidn por 10-15 minutos. Se debera vigilar los pulsos
distales, la coloracidon y aspecto del brazo y observar el estado del paciente en los
siguientes 30 minutos (5,11,12).

En el supuesto de realizar una puncidn nerviosa se retirara la aguja y el médico
valorara si existe dafo neuroldgico. En la puncion del tenddn se tendra que finalizar la
donacion y aplicar compresas frias en la zona por 10 minutos. Se aconsejara al donante
el descanso de la zona y la aplicacion de compresas frias en domicilio al menos dos
veces al dia por 20 minutos. El dolor podra tratarse con antiinflamatorios o analgésicos

(5).

En cuanto a las nduseas y los vomitos, se debe poner al donante en una
posicion comoda y se debe girar la cabeza hacia un lado para evitar la broncoaspiracion
ofreciéndole también una batea donde poder vomitar. En caso de que devuelva el
contenido gdstrico, se le ofrecerd un vaso con agua para enjuagarse la boca. Asimismo,
se debe aconsejar al donante a respirar de manera profunda (5,8,9).
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La hiperventilacidn suele darse por nerviosismo e inquietud que provoca una
disminucién del pH por una disminucién del CO; (alcalosis respiratoria). Esto provoca
una vasoconstriccién cerebrovascular y el flujo de sangre del cerebro disminuye. Para
resolver la hiperventilacion se debe proporciona una bolsa de papel donde respirar
para aumentar de los niveles de CO, y compensar dicha alcalosis (5,11,12).

Por lo que respecta a las reacciones alérgicas leves, se valorara la
administraciéon de corticoides (5).

En la aféresis, si se diese una hipocalcemia, se debera finalizar la donacién y se
ofrecerd carbonato calcico (5,11).

5.4 PLAN DE CUIDADOS ANTE UNA REACCION VASOVAGAL

Una RV se define como una sensacion de malestar general y debilidad
acompafada de ansiedad, mareos y nauseas, pudiendo llegar incluso a la pérdida de
conocimiento. Esto se debe a que el sistema nervioso parasimpdtico disminuye la
presidn vascular periférica y la frecuencia cardiaca, lo que resulta en una reduccién de
la presidn arterial sistémica y el gasto cardiaco. Esto conlleva a una disminucién en el
suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos cerebrales y periféricos, que se
manifiesta a través de sintomas como mareos, palidez y debilidad. En consecuencia, la
integridad fisica se vuelve inevitablemente vulnerable por la disminucién en la
perfusion cerebral (9,14).

Habitualmente las manifestaciones clinicas son leves (nauseas, mareo,
diaforesis, palidez, malestar, hiperventilacién...), aunque unos pocos casos cursan con
sintomas mds graves como pueden ser incontinencia por relajaciéon de esfinteres,
convulsiones o pérdida de consciencia. Las RV pueden clasificarse en inmediatas,
aquellas que se dan en el momento de la donacidn, y retardas, las que suceden
después de la donacidén una vez el donante ha dejado el centro de donacién. Dentro de
estos dos tipos se pueden dar RV con o sin dafio. En el caso de una respuesta vasovagal
con dafio se refiere a que el donante ha sufrido un dafo por caida o accidente debido a
la inconsciencia (10).

Segun un informe publicado en el afio 2022 por la Unidad de Hemovigilancia del
Ministerio de Sanidad, relacionado con los RA de las donaciones y transfusiones, por
cada 10.000 donaciones de sangre total se notifican 34 casos con efectos adversos, y
107 casos en las donaciones por aféresis. Se han referido un total de 5.727 RA en
donacion de sangre total. Teniendo en cuenta los resultados de la Figura 3, alrededor
del 88% de las RA son RV y un 12% son complicaciones que cursan con sintomas locales
(10).
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N N(Gel22)

Complicaciones con sintomas generales

RVV inmediata 4.336 124
RVV retardada 657 35
RVV inmediata con dafio 19 8
RVV retardada con dafio 19 6
Complicaciones con sintomas locales

Alergia local 6 -
Dolor inespecifico en el brazo 96 1
Hematoma 448 4
Infeccién/Inflamacion local 10 -
Lesién nerviosa / Irritacion 37 7
Puncién arterial 57 3
Sangrado tardio 40 -
Tromboflebitis 2 -
Total 5.727 188
Otras manifestaciones asociadas* 695 101

*De modo general este apartado incluye datos complementarios a la complicacion informada con el fin de poder evaluar de
modo correcto la imputacion de la gravedad y/o imputabilidad

Figura 3: Complicaciones en la donacidn de sangre total
Ministerio de Sanidad

Es por ello que la RA mds comun es la respuesta vasovagal, por lo que ante un
sincope de este tipo es muy importante conocer como actuar para revertirlo (2).

Al ser los profesionales de enfermeria los responsables de garantizar la
seguridad de esta técnica mediante la hemovigilancia, es crucial que se fortalezcan los
conocimientos, habilidades y competencias para mejorar la calidad de la atencién y
establecer procedimientos estandarizados. Es por ello, que en este trabajo se ha
desarrollado un plan de cuidados basado en las RV (Tabla 2), debido a la prevalencia de
estas durante la donacién de hemoderivados. El propdsito de este plan de cuidados es
protocolizar las actuaciones de enfermeria basadas en las necesidades de cuidado de
los donantes que presenten este proceso de salud. Para desarrollar el plan de cuidados,
se han utilizado herramientas estandarizadas como las taxonomias NANDA-II, NOC vy
NIC, que se encargan de clasificar los diagndsticos, resultados e intervenciones
enfermeras (1,10,15).

Tabla 2: Plan de cuidados enfermeros en una reaccién vasovagal. Elaboracion propia

[00029] Disminucién del gasto cardiaco r/c hipovolemia m/p hipotensién, palidez, pérdida de conocimiento,
diafdresis, mareos y nauseas

NOC [0406] Perfusidn tisular: cerebral

Indicadores:

- [40619] Nivel de conciencia disminuido 15
- [40611] Sincope 15

- [406205] Inquietud 35

- [406205] Agitaciéon 3->5

NIC NIC NIC

[4820] Orientacion tempero- [4180] Mejora de la hipovolemia [6650] Vigilancia hemodinamica
espacial
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[00029] Disminucién del gasto cardiaco r/c hipovolemia m/p hipotensién, palidez, pérdida de conocimiento,

diaféresis, mareos y nauseas

Actividades:

- Proporcionar una estimulacién
sensorial, ya sea mediante el
dolor o el tacto, para recuperar
la conciencia.

- Una vez se haya recuperado la
conciencia, orientar respecto al
tiempo, lugar y persona.

- Mientras se espera hasta su
recuperacion total, observar si
hay cambios de orientacién y
funcionamiento cognitivo-
conductual.

- Informar al paciente acerca de
la reaccién adversa que acaba
de experimentar.

- Comprobar si el donante esta
consciente y orientado.

NOC [0802] Signos vitales

Indicadores:

Actividades:

Colocar al donante en posicién
Trendelemburg para favorecer el
retorno venoso y perfusién.
Mantener una temperatura
corporal adecuada puede ayudar a
prevenir la vasoconstriccion
periférica y mejorar la perfusion
cerebral.

Asegurarse de que el paciente esté
bien hidratado.

Manejar adecuadamente el dolor
para ayudar a reducir la activacién
del sistema nervioso simpdatico y
promover la vasodilatacion.
Disminuir el estrés
proporcionando un entorno
tranquilo.

- [80203] Frecuencia del pulso radial 15
- [80205] Presidn arterial sistélica 1->5
- [80206] Presidn arterial diastdlica 15

- [80210] Ritmo respiratorio 3->5

NIC
[6680] Monitorizacién de los
signos vitales.

Actividades:

- Desconectar el sistema de
donacién de sangre del
paciente retirando la aguja

- Medir la tension arterial en el
momento en el que se da la
reacciéon vasovagal

- Controlar cada 15 minutos la
tensién arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria hasta
que el donante se recupere

- Controlar la presién sanguinea
mientras el donante esta
tumbado, sentado y de pie,
antes y después de la donacién
si procede.

- Antes de incorporar al donante,

mantenerlo tumbado y sentado

al menos 5 minutos en cada
posicién.

Observar la frecuencia y la

profundidad de las

respiraciones del paciente, asi
como cualquier signo de
dificultad respiratoria.

- Ofrecer una bolsa donde
respirar si estuviese
hiperventilando

NIC
[4250] Manejo del shock

Actividades:

Mantener la via aerea permeable
Ofrecer apoyo emocional al
donante.

Crear un ambiente seguro para el
donante, para protegerlo de
traumatismos.

Ajustar la temperatura ambiental a
las necesidades del paciente
Ofrecer un recipiente para verter
los vémitos en caso necesario.
Girar ligeramente la cabeza hacia
un lado para evitar la
broncoaspiracion si estuviese con
nauseas y vomitos.

En caso de que no se haya podido
prevenir el traumatismo debido a
la pérdida de conciencia, es
necesario proceder con el
tratamiento de las heridas
ocasionadas por la caida.

Aflojar las prendas, especialmente
en cinturay cuello.

Colocar gasas hiumedas en nuca y
frente.

Actividades:

- Observar si hay alteraciones de la
funcidn fisica o cognitiva del
donante que pueda conducir a una
conducta insegura.

- Registrar el incidente para vigilar al
donante en las préximas
donanciones.

- Indigar sobre la posible causa de la
reaccion vasovagal preguntando si
ha experimentado sintomas
premonitorios.

- Instruir al donante acerca de los
factores desencadenantes del
sincope para prevenir futuros
episodios.

- Vigilar la funcién gastrointestinal y
relajacion de esfinteres.

NIC
[2300] Administracién de
medicacion

Actividades:

- Administrar antieméticos para
manejar las nduseas y los vémitos
si fuese necesario.

- Colaborar con el médico para
conocer que medicacion
proporcionar al donante.

- Registrar la medicacion
administrada.

- Administrar liquidos intravenosos
para mantener las presiones
hemodindmicas.

- Insertar y mantener una via
intravenosa de buen calibre.
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5. 5 LIMITACIONES DEL TRABAJO Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

A la hora de realizar la busqueda sobre la prevencion de las RA de la donacidn
de hemoderivados, se ha observado que existe poca literatura y la que hay es
relativamente antigua. Esto que a la hora de realizar este trabajo de fin de grado puede
verse una limitacidn, también es una oportunidad para iniciar una futura linea de
investigacion que profundice en la prevencion de las RA desde la perspectiva de la
enfermeria.

6. CONCLUSIONES

- Es importante garantizar la seguridad y el bienestar de los donantes y receptores
de sangre mediante una adecuada hemovigilancia.

- Proporcionar informacién adecuada al donante antes, durante y después de la
donacidn influye directamente en la prevencién de complicaciones.

- La observacién e identificacion de los factores de riesgo asociados con la apariciéon
de complicaciones durante la donacién es fundamental para una evaluacién de
riesgos efectiva.

- Es destacable que la mayoria de estas reacciones se manifiestan como RV, lo que
subraya la importancia de un enfoque centrado en la prevencién y manejo de las
RV garantizando la seguridad y bienestar de los donantes.

- Los profesionales de enfermeria deben tener conocimientos suficientes para
prevenir las RA e intervenir cuando se presentan.

- Se deben minimizar los riesgos de las RA para no instaurar una actitud negativa y
rechazo hacia las donaciones.

- El desarrollo de un plan de cuidados es una estrategia efectiva para abordar las
complicaciones mas prevalentes, como las RV.
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ANEXOS

Anexo A: Ficha de donante de Castillay Leén

Pegar aqul el

Cenlro = Hemoterapia y Hemodonacion POB.Ls. g it

Castilla y Ledn
FICHA DE DONANTE
DATOS DEL DONANTE
¢ Realiz6 alguna vez una donacién de sangre? Si No
DN csicsssassssasessemssssomatssossnsosarons NEAS AONANED - ...cocvnoimscmssccssosnimsssssassssssese
NOITRIND  cooccasscasesomonesameeemsassaseont s mes sase soesspaasesscars ssasent 00 sacassasessmsansnany Sexo varén Mujer
TADBIMIOR, o cisios ddasiinroninnt i s s b i ni e i o i 55 S i o
o . - —
C. Postal ................ PODIBEION :icisispusisnmiinismmsatemmaguesii TENIORDE suivt s sanaglin
P TOL MAOMIS: +oicvosinisicssmissmmiinsrasonmbossin
Fecha de nacimiento .............cccoiiiiiiniinciunnnnes Provincia de nacimiento
Los datos faciltados seran enunﬁd\empennanunecuyamadsunmtrode y componentes uineos, y
wyorespoMeuelCemo Hemotetapuay deCasﬂayLeén(PaseoFMsln 47007Valndohd) 0s datos
deMiacnOnyestadnsﬁeoe compartidos con la Hermandad de Donantes de Sangre de su provincia, que los utilizara con fines de
1 de la 1 de . El interesado podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de acuerdo

oonlaLO 151999y el RD. 1720f2007 mediante solicitud escrita y firmada al responsable del fichero.

Por favor, indiquenos marcando la casilla si no desea ser convocado para donar por carta | |, por teléfono |, o por mensaje al movil
SlnodeuaqnootmnwudatualaﬂewdeDonamesdtSamdesummnmweesucau

Si no desea que los productos de su donacion se utilicen para fines docentes, diagndsticos o de investigacion, marque esta casilla:

Declaracion del donante: He leido el texto informativo del dorso de esta hoja y el impreso «Haciendo mas
segura su donacion», hablendo entendido los motivos que excluyen de la donacién de sangre, asi como las
preguntas referentes a mi historia médica. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
respondidas satisfactoriamente. Por tanto, consiento voluntariamente en realizar una donacién de sangre, con
pleno conocimiento de causa. Declaro que la Informacion aportada es veraz y sincera.

Firma del donante

DATOS DE LA DONACION

SELECCION
Lugar extraccion [, JR—o— D covssssirsaimassorses

Motivo de exclusion .............. Bt ik 6 A e R s B ki B s S e S as [ —

Tipo de donacién: | | Sangre total Atéresis plaquetas L Aféresis plasma
| Af. plaquetas + plasma LIEhodioss 3 Haecscaccasmeanes

Responsable seleccion donante  .........ccccmrininiiiiicnnens Firma:
2 —
EXTRACCION

ATS extracCion ..., Balanza/Maq. n? ..., TIempo .ccocvciniiiiunanan

o s A P S SRS ——

PASEO FILIPINOS, S/N — 47007 VALLADOLID — TELEFONO 900-405060

Figura 4: Ficha de donante y cuestionario
Imagen extraida de: https://www.biobancocyl.es/donantes/
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INFORMACION AL DONANTE

La SANGRE es un tejido que, utilizado para el tratamiento de pacientes, puede salvar muchas vidas. Es muy
importante que la donacién que va a efectuar no entrafie riesgos para usted, porque no se encuentre en las
mejores condiciones para efectuar la donacion, ni para el paciente que la va a recibir, porque pueda transmitirle
enfermedades. Por ello, teniendo en cuenta que los analisi izad iempre detectan la i ife
debe autoexcluirse de la donacién de sangre si ha realizado conductas de riesgo para la transmision de
enfermedades (ej. uso de drogas intravenosas, mantener relaciones sexuales con multiples parejas,...), o si en
los ultimos 4 meses ha tenido relacion sexual, aunque sea con proteccion, con una persona que pueda
haber realizado las citadas conductas de riesgo o que pueda padecer enfermedades transmisibles.

Pueden donar sangre total o aféresis las personas con una edad entre 18 y 65 afios (los mayores de 65 también
pueden donar tras una valoracién por nuestro personal sanitario) y con un peso no inferior a 50 kg. Después de
realizar una donacién de sangre total tiene que dejar pasar un minimo de 2 meses antes de volver a donar. Los
hombres pueden donar sangre total un maximo de 4 veces al afio y las mujeres 3 veces al afio. En el caso de las
donaciones de plasma o plaquetas se puede donar con mayor frecuencia.

Antes de la donacién le seran realizados los controles sanitarios preceptivos (tensién arterial, pulso,
hemoglobina). Tras la donacién su sangre sera fraccionada en componentes (plaquetas, plasma, etc.), se
comprobara su grupo sanguineo y se realizaran analisis para reducir el riesgo de transmision de sida, hepatitis y
sifilis. Si sus analisis son positivos, su sangre no sera transfundida. Adicionalmente, se podran efectuar analisis
para reducir el riesgo de transmisiéon de malaria, Chagas, HTLV-I/ll, Citomegalovirus u otros agentes infecciosos
o para detectar la presencia de Hemoglobina S (rasgo drepanocitico). Se le notificaran los resultados que pongan
de manifiesto cualquier anomalia importante para su salud o que puedan ser impedimento para seguir donando.
Con motivo de la donacién se pueden producir, ocasionalmente, efectos adversos transitorios como por ejemplo
un hematoma en el punto de puncién venosa, mareos o desmayos. Es conveniente no acudir a donar sangre en
ayunas y esperar dos horas tras una comida copiosa.

Es muy importante que nos comunique si usted piensa que su sangre puede no ser completamente segura para
ser transfundida a un paciente. Si tuviera alguna duda sobre la seguridad de la donacién efectuada o si usted
sufriera una enfermedad en las 2 semanas siguientes a su donacion, debe comunicarlo a la mayor brevedad al
personal médico del Centro o en el teléfono 900 405060. Le garantizamos la confidencialidad.

CUESTIONARIO Por favor lea atentamente y conteste SI o NO a cada pregunta

¢ Ha donado sangre en los Ultimos 2 meses? ;Ha donado mas de 3 (si mujer) 6 4 veces (si varén) en el Ultimo afio? .___
2.Se encuentra DIeN de SAIUA?Y ...........oo ettt et e et eae e et e et s s en e s en et enn e
¢ Ha tenido catarro, gripe, fiebre, diarrea o alguna otra infeccion en los Gltimos 14 dias?.........ccceoeeoereecirieire e
¢ Ha sufrido pérdida de peso injustificada, fiebre injustificada o inflamacion ganglionar?.............c..cciiiiciiiccicnnenes
¢ Toma alguna medicacion? En caso afirmativo indiquela.............c..ooeiiiriieieiee e
¢ Ha tomado Aspirina u otro farmaco antiinflamatorio en los GtiMos 5 dias?............cccoueiiiiriiici s

¢ Ha tomado alguna vez medicamentos para tratar la calvicie, el acné, la psoriasis o para problemas de prostata? ...

© N o g kN2

¢ Se ha vacunado en las Ultimas 4 semanas o se ha realizado algun tratamiento dental en la Gltima semana?....

9. ¢Le han diagnosticado en alguna ocasién o ha recibido tratamiento para cualquiera de las siguientes infecciones:
hepatitis, malaria (paludismo), tuberculosis, brucelosis, toxoplasmosis, sifilis, gonorrea, infeccién por VIH o HTLV-I/11?....

10. ¢Ha convivido con un enfermo o portador de hepatitis 0 ha estado expuesto a su contagio en los Ultimos 4 meses?.__
11. ¢Ha padecido alguna vez una enfermedad del sistema nervioso, convulsiones, desmayos o epilepsia?.....................
12. ¢Padece o ha padecido cancer, enfermedad de bronquios o pulmén, enfermedad del rifién o diabetes?....................
13. ¢Padece alguna enfermedad del aparato digestivo, de la sangre, del sistema inmunolégico o del metabolismo?.......
14. ;Ha tenido o tiene alguna enfermedad del corazon (infarto, angina de pecho, arritmia,...), o una trombosis?.............
15. ¢Ha sido hospitalizado u operado o le han realizado una endoscopia en los Ultimos 4 meses?............ccccccecevriiieennee.
16. ¢Ha recibido alguna vez una transfusién o un trasplante? En caso afirmativo ;en qué pais y en qué afio? ................
17. ¢Le han practicado tatuajes, perforaciones corporales (piercing), o acupuntura en los Ultimos 4 meses? ...................
18. Si es mujer ;Ha estado embarazada en 10S UIIMOS 6 MESES? ...........ooiiiirireriie ettt ee s
19. ¢Ha vivido en el extranjero mas de 6 meses consecutivos? ;Ha viajado al extranjero en los Ultimos 12 meses? ......
20. ¢ Ha recibido tratamiento con hormona de crecimiento o hay en su familia algin caso de Enf. de Creutzfeldt-Jakob?
21. ¢Va a realizar actividades peligrosas (piloto, c. de autobus, operador de gria, montafiero...) después de donar?......_
22. ;Ha residido en el Reino Unido mas de 1 afio acumulativo entre los afios 1980 a 1996, ambos inclusive?................. -

23. ¢Han nacido usted o su madre en el extranjero? En caso afirmativo jenqué pais? . ... ... .o v e
LOS DATOS DE ESTE CUESTIONARIO TIENEN CARACTER CONFIDENCIAL

Figura 4: Ficha de donante y cuestionario
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Anexo B: Categorias de reacciones adversas

Category

A.1. Blood outside vessel

--Haematoma
--Arterial puncture
--Delayed bleeding

A.2. Arm Pain
--Nerve injury/irritation
--Other arm pain

A.3. Localized infection/inflammation of
vein or soft tissue
--Superficial thrombophlebitis
--Cellulitis

A.4q. Other major blood vessel injury
--Deep venous thrombosis
--Arteriovenous fistula
--Compartment syndrome
--Brachial artery pseudoaneurysm

B. Vasovagal reactions
--Vasovagal reaction, no loss of
consciousness (LOCOC)
--Vasovagal reaction, loss of con-
sciousness (LOCOC)

C. Related to apheresis
--Citrate reaction
--Haemolysis
--Air embolism
—--Infiltration

D. Allergic Reaction
--Local allergic reaction
--Generalized (anaphylactic) reac-
tHon

E. Other serious complication
--Acute cardiac symptoms
--Myocardial infarction
--Cardiac arrest
--Transient ischemic attack
--Cerebrovascular accident

(Stroke)

F. Other

Figura 5: Clasificacion de las RA de la donacion de
hemoderivados

Fuente: Guia para la clasificacién de la gravedad de las
reacciones adversas de los donantes de sangre de 2019 de la
SETS
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