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RESUMEN 

Introducción: La terapia transfusional, vital en los hospitales para reemplazar pérdidas 
sanguíneas y tratar enfermedades, requiere donaciones de sangre, ya que, por ahora, 
no puede ser fabricada arOficialmente. 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 
está exento de complicaciones de diversa consideración que deben ser tenidas en 
cuenta. 

ObjeAvos: Describir la actuación de enfermería ante las posibles reacciones adversas  
(RA) en la donación de hemoderivados. 

Metodología: Se realizado una revisión bibliográfica en Dialnet, Pub-Med/Medline, 
Web of Science (WOS) y Scielo. Se incluyeron estudios en inglés y español, así como 
dos documentos oficiales del Ministerio de Sanidad y una guía de prácOca clínica. Los 
datos se analizaron mediante síntesis narraOva. 

Resultados y discusión: La prevención de RA incluye una buena técnica de inserción 
de la aguja, observación del donante y proporcionar información adecuada. Además, 
se subraya la importancia de la capacitación del personal de enfermería 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 atención y seguridad de los donantes. 

Conclusión: La donación de hemoderivados es crucial, y la seguridad de donantes y 
receptores depende de una adecuada hemovigilancia y la intervención de enfermería. 
Los profesionales de enfermería deben estar capacitados para prevenir y tratar las RA, 
ya que minimizar los riesgos de presentar RA fomenta la parOcipación en futuras 
donaciones. La mayoría de RA son vasovagales, lo que destaca la importancia de su 
prevención y manejo adecuado para asegurar el bienestar de los donantes. Por ello, 
implementar un plan de cuidados específico es una herramienta efecOva para abordar 
las complicaciones más comunes, como las RV. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 1. 1 ANTECEDENTES DE LA DONACIÓN DE HEMODERIVADOS 

La terapia transfusional es un procedimiento ruOnario y esencial en el ámbito 
hospitalario que implica la administración de sangre o componentes sanguíneos a un 
paciente para reemplazar las pérdidas sanguíneas, mejorar la función de algunos 
órganos o tratar enfermedades específicas (shock hipovolémico, déficit de 
componentes sanguíneos…). Este procedimiento se remonta al siglo XVII, cuando el 
médico Jean-BapOste Denys inició los primeros experimentos transfusionales en 
humanos uOlizando sangre de animal. Este avance de la medicina requiere de un 
suministro de sangre que se consigue a través de la donación solidaria de 
hemoderivados, dado que, hoy en día, la sangre no se puede fabricar de manera 
arOficial 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 transfusión 
sanguínea, pero la falta de comprensión sobre la compaObilidad sanguínea y la 
coagulación llevó a resultados desastrosos en muchos casos. No fue hasta el siglo XX 
cuando se lograron avances significaOvos en este campo (3-5).  

Los conflictos bélicos impulsaron la necesidad de establecer bancos de sangre 
y promover la donación voluntaria para tratar a los soldados heridos. La Primera y 
Segunda Guerra Mundial junto con la Guerra Civil Española desempeñaron un papel 
crucial en este proceso, estableciendo sistemas para recolectar, almacenar y 
distribuir sangre de manera eficiente. En los años siguientes, los avances 
hemoterápicos fueron incrementando progresivamente, haciendo de la transfusión y 
donación de sangre un proceso más 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 Oene diversas funciones entre las cuales 
encontramos las siguientes (6): 

• Realizar el intercambio de gases transportando el oxígeno desde los 
pulmones hasta los tejidos y el dióxido de carbono (CO2) desde estos hasta 
los pulmones nuevamente. 

• ParOcipar en la eliminación de productos de deshecho provenientes del 
metabolismo celular. 

• Distribuir las hormonas por todo el organismo. 

• Defender el organismo frente a microorganismos invasores mediante la 
inmunidad innata y adquirida. 
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• Realizar la hemostasia o coagulación sanguínea para frenar las hemorragias. 

• Mantenimiento de la homeostasia y regulación del equilibrio hidroelectrolíOco 
y acido-base. 

La sangre está formada por una parte líquida 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 correspondería a un 45% del volumen, y que se consOtuye de los 
glóbulos rojos (eritrocitos o hemaoes), los glóbulos blancos (leucocitos) y las 
plaquetas (1,2,6). 

 1. 2. 1 GRUPOS SANGUÍNEOS Y RHESUS (RH) 

En el año 1901, el biólogo Karl Landsteiner descubrió que las células 
sanguíneas son diferentes en las personas y logró clasificar la sangre en diferentes 
grupos dependiendo de los anogenos o agluOnógenos presentes en la superficie de 
los eritrocitos. La clasificación más uOlizada depende de la presencia o ausencia de 
los anogenos A y B (sistema AB0) y se considera de vital importancia en los bancos 
de sangre, ya que conocer las compaObilidades de los grupos sanguíneos permite 
evitar posibles rechazos y que se den respuestas inmunitarias durante las 
transfusiones sanguíneas. Los 4 grupos sanguíneos son los siguientes (1,5,6) (Figura 
1): 

• A: conOene anogenos A y anOcuerpos  anO-B. 

• B: conOene anogenos B y anOcuerpos anO-A. 

• AB: conOene anogenos A y B, pero carece de anOcuerpos contra los anogenos 
A y B. 

• 0: no conOene anogenos A o B, pero presenta anOcuerpos anO-A y anO-B. 
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Figura 1: Sistema AB0 

Imagen extraída de: hsps://curiosoando.com/que-Opos-
de-sangre-son-los-mas-raros 

https://curiosoando.com/que-tipos-de-sangre-son-los-mas-raros
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Los anOcuerpos son los responsables de realizar la defensa contra agentes 
extraños y patógenos. Por eso, existen personas que pueden recibir sangre de 
cualquier grupo sanguíneo, ya que no presentan anOcuerpos 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 0 son donantes universales, ya 
que la ausencia de anogenos 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 clasificación de la sangre es el Rh (Rhesus), que 
se basa en la presencia o ausencia del anogeno D en la membrana de los eritrocitos. 
Se considera que una persona es Rh posiOvo cuando sus glóbulos rojos poseen este 
anogeno y, por el contrario, Rh negaOvo cuando no lo Oenen (1,3,5,6). 

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

 1. 3 DONACIÓN DE HEMODERIVADOS 

 La donación de sangre en España es una acción altruista, no remunerada, que 
consiste en la extracción de sangre de un donante con el fin de administrarla más tarde 
a un paciente, siendo la mejora de su estado de salud y bienestar el principal propósito. 
Se pueden salvar tres vidas con una sola donación. La donación puede ser alogénica 
que es aquella en la que el donante no es el receptor de la sangre donada, o autóloga, 

Figura 2: CompaObilidades sanguíneas 

Imagen extraída de: hsps://donasangregijon.org/2021/02/11/
grupos-sanguineos/ 
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cuando individuo dona su propia sangre para ser uOlizada en el futuro en una 
intervención quirúrgica programada (2,7,8). 

 Existen diferentes Opos de donación de hemoderivados, ya que, como se ha 
comentado anteriormente, la sangre se compone de plasma y células. La donación de 
sangre total es la técnica más frecuente, que se basa en la extracción de todos los 
componentes sanguíneos. Asimismo, existe otra técnica de donación selecOva de 
sangre (aféresis) que consiste en extraer del donante el componente sanguíneo que se 
necesite, devolviendo el resto de los componentes de vuelta a la persona por la misma 
vena. El proceso de aféresis requiere de más Oempo que la donación de sangre total, ya 
que la sangre se centrifuga, separando los componentes por su densidad y depositando  
únicamente el componente requerido en la bolsa de donación y devolviendo el resto al 
donante. El Oempo total de la donación oscila entre 40 y 60 minutos. A diferencia de 
una donación normal, en este procedimiento se extrae más volumen del componente 
seleccionado. En esta técnica se disOnguen la plaquetoaféresis, en la que se extraen 
únicamente las plaquetas, y plasmaféresis, en la que sólo se recolecta el plasma del 
donante (2,7,8). 

  1. 3. 1 CRITERIOS DE SELECCIÓN DEL DONANTE 

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

• 18 a 65 años (los mayores de 65 años también pueden donar tras una 
valoración del personal sanitario) 

• Peso mayor a 50 kg  

• Pulso y tensión arterial. Antes de cada donación, se verificará que el pulso y la 
presión arterial del donante estén dentro de los rangos adecuados para la 
donación (presión arterial sistólica entre 90 y 180 mmHg y presión arterial 
diastólica entre 60 y 100 mmHg). 

• Nivel de hemoglobina en la sangre  

• Mujeres: mayor o igual a 12,5 mg/l.  

• Hombres: mayor o igual a 13,5 mg/l.  

• Si se realiza una plasmaféresis el nivel de proteínas totales en sangre debe ser 
superior o igual a 60 g/l.   
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• En los casos de donación mediante aféresis: El número de plaquetas debe ser 
superior o igual a 150 x 109/l. 

• El Oempo mínimo requerido entre dos donaciones consecuOvas de sangre total 
debe ser de al menos dos meses. Los hombres pueden donar un máximo de 
cuatro veces al año, mientras que las mujeres Oenen un límite de tres 
donaciones anuales. 

• Buen estado de salud. 

• No tener o haber tenido HepaOOs B y/o C, Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) o sífilis. 

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

  1. 3. 2 TÉCNICA DE DONACIÓN DE SANGRE TOTAL 

 La técnica consiste en la punción de una vena del brazo del donante para la 
extracción 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 punción. En la extracción, primero se recogen muestras para su 
posterior estudio (determinar el grupo sanguíneo del donante y la existencia de 
enfermedades infecciosas, así como los niveles de marcadores hepáOcos). La bolsa 
donde se recoge la sangre donada irá colocada en una balanza y, cuando se haya 
llenado la bolsa de donación (450cc de sangre), se reOra la aguja y se coloca un apósito 
compresivo para evitar hematomas y favorecer la hemostasia. Durante todo este 
proceso, es crucial que las muestras de sangre y la bolsa queden correctamente 
eOquetadas, función que corresponde al personal de enfermería, junto con la 
observación del donante en el transcurso de la donación, debido al riesgo de 
manifestar complicaciones originadas por la donación. Una vez finalizada la donación, 
es conveniente seguir las pautas indicadas por los sanitarios que se basan en una 
buena hidratación el resto del día, conservar el apósito compresivo al menos tres 
horas, evitar acOvidades de gran esfuerzo durante el día 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 índole para el 
donante o paciente. De modo que, durante la terapia transfusional y donación de 
sangre, es responsabilidad de las enfermeras detectar cualquier problema que pueda 
surgir y tomar las medidas necesarias para solventarlo. Asimismo, son decisivas las 
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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. JUSTIFICACIÓN 

Durante la realización de las prácOcas de Enfermería de la Facultad de 
Ciencias de la Salud pude presenciar y aprender de casos clínicos complejos que me 
han facilitado profundizar en cuanto a conocimientos y mejorar como futura 
enfermera profesional. Durante año y medio de prácOcas en el hospital he podido 
parOcipar en diversos casos clínicos que han contribuido en mi proceso a mejorar las 
técnicas de enfermería y enriquecer mis conocimientos, pero, en concreto, me 
sorprendió el caso de una mujer de 72 años que se encontraba ingresada en la 5ªB 
del Hospital Santa Bárbara de Soria, la cual corresponde a la planta de traumatología. 
Esta paciente había sido intervenida de una fractura de cadera para fijarle una 
prótesis parcial de cadera, aunque su estado de salud empeoró y desarrolló una 
hemorragia digesOva aguda. Dicha hemorragia estaba causando que la mujer 
perdiese mucha sangre y se reflejaba en las analíOcas y en las heces (presentaba 
melenas). Es por ello, que los médicos encargados de esta paciente tomaron la 
decisión de transfundir a esta paciente con dos concentrados de hemaoes durante 
varios días hasta que los valores de la analíOca volviesen a los niveles normales, 
mientras intentaban solucionar la hemorragia causante de la pérdida de sangre. 

Esta experiencia me demostró el valor de las donaciones de sangre, ya que las 
transfusiones de sangre son un procedimiento común en los hospitales uOlizado para 
tratar diversas condiciones médicas, por lo que se requiere de un suministro 
constante de sangre donada. Además, al ser donante de sangre habitual, también 
me interesa conocer el desarrollo de las donaciones sanguíneas 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 enfermería 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. 
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3. OBJETIVOS  

 3. 1 ObjeOvo general  

• Describir la actuación de enfermería ante las posibles reacciones adversas (RA) 
de una donación de hemoderivados. 

 3. 2 ObjeOvos específicos  

• IdenOficar las complicaciones presentes durante la donación de hemoderivados. 

• Explicar la prevención y el manejo aplicado por parte del personal de 
enfermería frente a las posibles RA causadas por la donación de 
hemoderivados. 

• Desarrollar un plan de cuidados para una RV durante el proceso de donación de 
hemoderivados. 

4. METODOLOGÍA 

 Para alcanzar estos objeOvos, se realizó una revisión bibliográfica que abarca el 
concepto de la donación de hemoderivados y las complicaciones derivadas de este 
proceso. Durante los meses de febrero, marzo y abril de 2024 se llevó a cabo una 
búsqueda en las siguientes bases de datos: Dialnet, Pub-Med/Medline, WOS y Scielo.  

	 Los términos de búsqueda fueron una combinación de descriptores de Ciencias 
de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) relacionadas con el tema 
escogido para la revisión, indicadas en la Tabla 1. Se plantearon diferentes fórmulas de 
búsqueda uOlizando los operadores booleanos: “AND” y “OR”. En concreto, se uOlizaron 
fórmulas de búsqueda como la siguiente: (donación de sangre) OR (sangre) AND 
(enfermería). Tras descartar los aroculos duplicados, se revisaron los otulos y 
resúmenes resultantes, con la finalidad de seleccionar aquellos que eran de interés y 
descartar el resto. 

 Para seleccionar los aroculos de interés se aplicaron los siguientes criterios de 
inclusión: texto completo, publicados en los úlOmos 10 años y escritos en inglés o en 
español. En cuanto a los criterios de exclusión, se descartaron aquellos aroculos que no 
estaban relacionados con el tema del trabajo. De las bases de datos se recuperaron  

Tabla 1: MeSH y DeCS empleados en la búsqueda. Elaboración propia

MeSH DeCS
- Blood donation 
- Nursing 
- Syncope, Vasovagal 
- Near Miss, Healthcare 
- Blood transfusion 
- Blood

- Donación de sangre 
- Enfermería 
- Sincope vasovagal 
- Potencial evento adverso 
- Transfusión sanguínea 
- Sangre
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seis aroculos que se consideraron relevantes para el objeOvo de la revisión. Al no ser 
suficientes aroculos con los que realizar el trabajo, se amplió la búsqueda, eliminando 
el criterio de exclusión de ser aroculos publicados en los úlOmos 10 años, recuperando 
cinco aroculos más.  

 Además, se incluyeron dos documentos procedentes del Ministerio de Sanidad 
del Gobierno de España. Asimismo, se aportó el Real Decreto 1088/2005, de 16 de 
sepOembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y condiciones mínimas de 
la hemodonación y de los centros y servicios de transfusión del Boleon Oficial del 
Estado (BOE). Se halló una Guía PrácOca de cuidados enfermeros de la Sociedad 
Española de Transfusión Sanguínea y Terapia Celular (SETS) que se consideró 
significaOva para la revisión. Para la elaboración del plan de cuidados, se recurrió al 
NNN Consult, herramienta digital orientada a profesores, profesionales y alumnos de 
enfermería, que permite el uso de las taxonomías enfermeras, North American Nursing 
Diagnosis AssociaOon (NANDA), Nursing Outcomes ClassificaOon (NOC) y Nursing 
IntervenOons ClassificaOon (NIC). 

 Finalmente, se uOlizaron 16 documentos. 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 5. 1 COMPLICACIONES DURANTE LA DONACIÓN DE HEMODERIVADOS 

 La hemovigilancia del donante de sangre consiste en observar sistemáOcamente 
la cadena de suministro de transfusión, desde la donación hasta la transfusión, con el 
objeOvo 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 donación hasta la transfusión, comenzando con la atención al donante. Los 
donantes deben recibir información sobre las posibles RA de la donación, cómo 
manejarlas y los cuidados posteriores. También se debe implementar un procedimiento 
para idenOficar, registrar y prevenir las RA, con el fin de proteger la salud del donante y 
fomentar la repeOción de la donación. 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 donación de hemoderivados suele tolerarse adecuadamente. No obstante, se 
pueden dar casos en los que los donantes requieran de atención sanitaria por parte del 
personal de enfermería debido a las RA. Se contempla como RA derivada de la 
donación toda complicación que surja hasta 12 horas después de la donación de 
hemoderivados, por lo que se considera que se pueden dar complicaciones inmediatas 
y tardías. Estas complicaciones pueden disOnguirse en locales, aquellas relacionadas 
con el área donde se realiza la punción, y sistémicas, reacciones que afectan a todo el 
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organismo. Aproximadamente el 1% de las donaciones sanguíneas están relacionadas 
con complicaciones, de las cuales más de dos tercios son reacciones vasovagales (RV) y 
un tercio son reacciones locales, siendo los hematomas la reacción local más común 
(8,10-12). 

  5.1.1 REACCIONES LOCALES 

 En cuanto a reacciones locales (causadas directamente por la inserción de la 
aguja), asociadas al sangrado se encuentra el hematoma que ocurre cuando la sangre 
se escapa de los vasos sanguíneos y se acumula en los tejidos blandos, causando 
hinchazón, dolor y cambio de coloración en el siOo de la punción. Pueden surgir debido 
a la falta de experiencia del personal, mala técnica durante la venopunción, agujas 
inadecuadas o las propias caracterísOcas del donante. Asimismo, se puede dar una 
punción accidental de la arteria (cuando la arteria es perforada, causando un sangrado 
rápido y un aumento del riesgo de hematoma) y sangrado tardío, que es un reinicio 
espontáneo del sangrado, por presión insuficiente en la zona de punción. Cuando se 
perfora una arteria se puede observar que la sangre recogida en la bolsa de donación 
se extrae más rápido de lo normal y que es de un color rojo más brillante (se pueden 
dar movimientos de la aguja asociados a la pulsación arterial). Relacionado con el dolor 
se encuentra la lesión de tendón y/o nervio y el dolor en la zona de punción que puede 
derivar incluso en una reacción vasovagal si se presenta de manera intensa. El daño 
causado por la inserción de la aguja en el nervio provoca dolor irradiante e intenso que 
puede ir asociado a una parestesia. Si se daña un tendón, al igual que con el daño del 
nervio, el dolor es intenso, aunque no se irradia. Las lesiones locales por inflamación o 
infección durante la donación de sangre pueden incluir tromboflebiOs (que causa calor, 
endurecimiento, dolor local, enrojecimiento e hinchazón) y celuliOs, que afectan al 
trayecto venoso por la formación de un trombo en el caso de la tromboflebiOs e 
inflamación de los tejidos adyacentes a la venopunción en la celuliOs. Ambas 
situaciones pueden cursar con fiebre. Otros Opos de lesiones vasculares incluyen la 
trombosis venosa profunda (la presencia de un coágulo en una vena profunda que 
causa hinchazón y dolor en el brazo), el síndrome comparOmental (cuando la sangre se 
acumula en el tejido profundo y comprime los tejidos y vasos sanguíneos) y la hstula 
arteriovenosa (una comunicación anormal entre la vena y arteria que se manifiesta con 
una masa pulsáOl en el brazo) (8,10-12). 

  5.1.2 REACCIONES ALÉRGICAS 

 Se pueden dar también reacciones alérgicas tanto locales en el siOo de la 
punción, producidas por alérgenos de la aguja, el anOsépOco empleado para la 
desinfección del brazo o el esparadrapo de sujeción de la aguja, que se manifiesta con 
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prurito, eritema, hinchazón… o anafilácOcas a nivel sistémico, que puede progresar 
rápidamente a un efecto cardiovascular y respiratorio grave (10,12).  

  5.1.3 REACCIONES SISTÉMICAS 

 Por otro lado, las náuseas y los vómitos pertenecerían a las reacciones 
sistémicas. En menor medida los donantes pueden experimentar calambres, espasmos 
musculares por hipervenOlación, atragantamiento, convulsiones, problemas cardiacos... 
También se puede dar lo que se conoce como una lipoOmia, presíncope o sincope 
vasovagal con o sin pérdida de consciencia, que es un reflejo depresor venoso que 
provoca una disminución del ritmo cardiaco y el flujo de sangre, lo que conlleva la 
hipotensión del paciente. Esto puede ir ligado a palidez, sudoración, mareos y visión 
distorsionada. Esta reacción puede provenir de diversos factores como el cansancio, 
estrés, excesivo calor a la hora de donar, miedo o poca hidratación. 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). 

 Además de las complicaciones mencionadas anteriormente, durante la aféresis 
se puede dar un embolismo gaseoso por la entrada de aire a la circulación sanguínea 
dificultando la función circulatoria y respiratoria. Igualmente puede aparecer una 
intoxicación con citrato, el anOcoagulante empleado durante la aféresis, que causa una 
hipocalcemia. Las manifestaciones clínicas incluyen parestesias, arritmias, mareo y 
nauseas, escalofríos y temblores. En la aféresis, al introducir de nuevo en el organismo 
algunos componentes sanguíneos, se puede dar una infiltración 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 hemólisis (10-12) (Anexo B). 

 5. 2 PREVENCIÓN DE REACCIONES ADVERSAS 

 Alrededor del 10% de los donantes experimentan RA, lo que a veces genera una 
acOtud negaOva que perjudica al interés y moOvación de parOcipar en futuras 
donaciones. De esta manera, la prevención de RA y las intervenciones dirigidas a 
reducir el riesgo de RA consOtuyen una valiosa oportunidad para mejorar la acOtud de 
los donantes (5). 

 La prevención se inicia al promover una información adecuada al donante 
antes, durante y después de la donación. Esto implica crear un ambiente acogedor en 
la sala de espera, limitando el Oempo de espera a una hora, realizando una entrevista 
predonación, proporcionando un refrigerio adecuado (agua, zumos y/o bocadillo) 

10



después de la donación y brindando atención conOnua durante su estancia en el centro 
de donación (12). 

 Una adecuada técnica de inserción 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 conOnuo hacia adelante. 

- Si la 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 dirección, ya que 
esto aumenta el riesgo de lesión, y formación de hematomas y las probabilidades 
de presentar complicaciones. 

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

Las RA sistémicas se caracterizan principalmente por síntomas generalizados y 
requieren medidas prevenOvas específicas, en este caso, se podrán implementar las 
siguientes acciones (13): 

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

- Observar al donante durante y después de la donación, brindar atención si surge 
alguna complicación y asegurarse de que se encuentre en buen estado antes de 
que abandone el centro de donación. 

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

- Las contracciones rítmicas y repeOdas de los músculos de los brazos, piernas y 
torso puede aumentar el flujo sanguíneo cerebral y prevenir las RV. Algunos 
expertos sugieren también ofrecer alimentos salados para aumentar la tensión 
arterial. 

- Asegurar la relajación en el transcurso de la donación y distraer al donante 
durante la extracción, por ejemplo, permiOéndole ver la televisión de la sala de 
donación para reducir su estrés. 

- Promover una buena hidratación antes de la donación, 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 donación. Por ejemplo, es más probable 
que se presenten complicaciones cuando el donante es primerizo, es menor de 20 años 
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 donación pequeñas o con mucha aglomeración, ruidos 
desagradables o fasOdiosos… Si el donante se presenta con ayuno prolongado o reposo 
escaso y de mala calidad la noche antes de la donación también incrementa el riesgo. 
Dado el caso de que la persona tenga una personalidad ansiosa, nerviosa o sea 
aprensiva se deberá observar de cerca al donante para prevenir las posibles RA. El 
volumen sanguíneo condiciona también la donación, 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 más lejos, ser donantes habituales, gran senOdo altruista hacia la 
donación y un elevado nivel educacional. Una buena educación para la salud durante 
las donaciones facilita el proceso de donación. De este modo, unas condiciones 
adecuadas de la sala de espera y donación también ayudan a la hora de donar sangre. 
Es crucial adherirse a las buenas prácOcas de donación para crear un entorno seguro 
para el donante, destacando el aspecto humano y éOco del personal, junto con un alto 
nivel profesional y técnico (12). 

 5. 3 MANEJO DE LAS COMPLICACIONES 

 Los hematomas son los efectos adversos locales más comunes en los donantes. 
Para controlar el hematoma se debe reOrar la aguja y aplicar presión 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 corazón. Se recomendará al 
donante que evite realizar esfuerzos con ese brazo en las siguientes 24 horas (7,11,12). 

 En las punciones arteriales la actuación consiste en reOrar el compresor y la 
aguja y comprimir el lugar de punción por 10-15 minutos. Se deberá vigilar los pulsos 
distales, la coloración y aspecto del brazo y observar el estado del paciente en los 
siguientes 30 minutos (5,11,12). 

 En el supuesto de realizar una punción nerviosa se reOrará la aguja y el médico 
valorará si existe daño neurológico. En la punción del tendón se tendrá que finalizar la 
donación y aplicar compresas frías en la zona por 10 minutos. Se aconsejará al donante 
el descanso de la zona y la aplicación de compresas frías en domicilio al menos dos 
veces al día por 20 minutos. El dolor podrá tratarse con anOinflamatorios o analgésicos 
(5). 

 En cuanto a las náuseas y los vómitos, se debe poner al donante en una 
posición cómoda y se debe girar la cabeza hacia un lado para evitar la broncoaspiración 
ofreciéndole también una batea donde poder vomitar. En caso de que devuelva el 
contenido gástrico, se le ofrecerá 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 hipervenOlación suele darse por nerviosismo e inquietud que provoca una 
disminución del pH por una disminución del CO2 (alcalosis respiratoria). Esto provoca 
una vasoconstricción cerebrovascular y el flujo de sangre del cerebro disminuye. Para 
resolver la hipervenOlación se debe proporciona una bolsa de papel donde respirar 
para aumentar de los niveles de CO2 y compensar dicha alcalosis (5,11,12). 

 Por lo que respecta a las reacciones alérgicas leves, se valorará la 
administración de corOcoides (5). 

 En la aféresis, si se diese una hipocalcemia, se deberá finalizar la donación y se 
ofrecerá carbonato cálcico (5,11). 

 5. 4 PLAN DE CUIDADOS ANTE UNA REACCIÓN VASOVAGAL 

 Una RV se define como una sensación de malestar general y debilidad 
acompañada de ansiedad, mareos y náuseas, pudiendo llegar incluso a la pérdida de 
conocimiento. Esto se debe a que el sistema nervioso parasimpáOco disminuye la 
presión vascular periférica y la frecuencia cardíaca, lo que resulta en una reducción de 
la presión arterial sistémica y el gasto cardíaco. Esto conlleva a una disminución en el 
suministro de oxígeno y nutrientes a los tejidos cerebrales y periféricos, que se 
manifiesta a través de síntomas como mareos, palidez y debilidad. En consecuencia, la 
integridad hsica se vuelve inevitablemente vulnerable por la disminución en la 
perfusión cerebral (9,14). 

 Habitualmente las manifestaciones clínicas son leves (náuseas, mareo, 
diaforesis, palidez, malestar, hipervenOlación…), aunque unos pocos casos cursan con 
síntomas más graves como pueden ser inconOnencia por relajación de eshnteres, 
convulsiones o pérdida de consciencia. Las RV pueden clasificarse en inmediatas, 
aquellas que se dan en el momento de la donación, y retardas, las que suceden 
después de la donación una vez el donante ha dejado el centro de donación. Dentro de 
estos dos Opos se pueden dar RV con o sin daño. En el caso de una respuesta vasovagal 
con daño se refiere a que el donante ha sufrido un daño por caída o accidente debido a 
la inconsciencia (10). 

 Según un informe publicado en el año 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 noOfican 34 casos con efectos adversos, y 
107 casos en las donaciones por aféresis. Se han referido un total de 5.727 RA en 
donación 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 síntomas locales 
(10). 
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 Es por ello que la RA más común es la respuesta vasovagal, por lo que ante un 
síncope de este Opo es muy importante conocer cómo actuar para reverOrlo (2). 

 Al ser los profesionales de enfermería los responsables de garanOzar la 
seguridad de esta técnica mediante la hemovigilancia, es crucial que se fortalezcan los 
conocimientos, habilidades y competencias para mejorar la calidad de la atención 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 donación de hemoderivados. El propósito de este plan de cuidados es 
protocolizar las actuaciones de enfermería basadas en las necesidades de cuidado de 
los donantes que presenten este proceso de salud. Para desarrollar el plan de cuidados, 
se han uOlizado herramientas estandarizadas como las taxonomías NANDA-II, NOC y 
NIC, que se encargan de clasificar los diagnósOcos, resultados e intervenciones 
enfermeras (1,10,15). 

Figura 3: Complicaciones en la donación de sangre total 
Ministerio de Sanidad
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Tabla 2: Plan de cuidados enfermeros en una reacción vasovagal. Elaboración propia
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 5. 5 LIMITACIONES DEL TRABAJO Y PERSPECTIVAS DE FUTURO 

 A la hora de realizar la búsqueda sobre la prevención de las RA de la donación 
de hemoderivados, se ha observado que existe poca literatura y la que hay es 
relaOvamente anOgua. Esto que a la hora de realizar este trabajo de fin de grado puede 
verse una limitación, también es una oportunidad para iniciar una futura línea de 
invesOgación que profundice en la prevención de las RA desde la perspecOva de la 
enfermería. 

6. CONCLUSIONES 

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

- Proporcionar información adecuada al donante antes, durante y después de la 
donación influye directamente en la prevención de complicaciones. 

- La observación e idenOficación de los factores de riesgo asociados con la aparición 
de complicaciones durante la donación es fundamental para una evaluación de 
riesgos efecOva. 

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

- Los profesionales de enfermería 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 acOtud negaOva y 
rechazo hacia las donaciones. 

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

Anexo A: Ficha de donante de CasOlla y León


Figura 4: Ficha de donante y cuesOonario 
Imagen extraída de: hsps://www.biobancocyl.es/donantes/

I

https://www.biobancocyl.es/donantes/


Figura 4: Ficha de donante y cuesOonario 
Imagen extraída de: hsps://www.biobancocyl.es/donantes/

II

https://www.biobancocyl.es/donantes/


Anexo B: Categorías de reacciones adversas

Figura 5:  Clasificación de las RA de la donación de 
hemoderivados  

Fuente: Guía para la clasificación de la gravedad de las 
reacciones adversas de los donantes de sangre de 2019 de la 
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