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Reacciones adversas inmediatas a la donacion:
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la Clinica Cardiovascular Santa Maria, Medellin, 1999
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Disponer de un flujo suficiente de donantes altruistas que permita la obtencion de componentes
sanguineos de buena calidad es el problema mds importante en los bancos de sangre en
nuestro medio. La presencia de reacciones adversas a la donacién puede influir en forma
negativa en la disposicion del donante para regresar al banco de sangre. Con el objetivo de
establecer la frecuencia y explorar los factores de riesgo involucrados en la aparicion de reacciones
adversas a la donacidn, se realizé un estudio de corte, basado en los registros de donantes del
Banco de Sangre de la Clinica Cardiovascular Santa Maria de Medellin durante 1999. La edad
promedio de los donantes estudiados fue de 33 afios en mujeres y 34 en hombres; se encontrd
una frecuencia de reacciones adversas de 2,7% y la predominante fue la reaccién vasovagal
con el 1,2%. Los posibles factores de riesgo relacionados con las reacciones adversas, en
general, fueron donacién por primera vez, edad menor de 25 afios y sexo femenino.

Palabras clave: donantes de sangre, reacciones adversas, reacciones vasovagales, factores
de riesgo.

Adverse reactions after donation: frequency and characterization, Santa Maria Cardiovascular
Clinic Blood Bank, Medellin, Colombia, 1999

A major problem facing clinical bloed banks is the procurement of numbers of altruistic blood
donors sufficient to guarantee the quality of blood components. Adverse reactions to donation
can negatively influence altruistic donors for new donations. A cross sectional study was carried
out at Santa Maria Cardiovascular Clinic in Medellin during 1999 to identify the frequency and
risk factors involved in adverse reactions to donation. The donors mean age was 33 years in
females and 34 in males. The frequency of adverse reactions was 2.7%; the most important class
was vasovagal reactions in 1.2%. Risk factors related to adverse reactions were first-time dona-
tions, age below 25 years and femaleness.
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Las reacciones adversas a la donacién ocurren
en 2 a 5% de los donantes de sangre (1,2); en
general, se clasifican en aquéllas relacionadas con
la venopuncion, efectos vasovagales o hipotension
(3,4). Los sintomas informados con mayor
frecuencia incluyen debilidad, diaforesis, piel fria
y palidez que, en la mayoria de los casos, se
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deben a reacciones vasovagales por el estrés
sicolégico de la situacion o a factores neurolégicos.

Los bancos de sangre tienen la responsabilidad
de establecer estrategias para prevenir y detectar
precozmente la presencia de reacciones adversas
en los donantes que acuden a sus instalaciones.
Factores como el entrenamiento del personal, el
trato dado al donante durante todo el proceso, el
ambiente y la seleccion del sitio de la puncion,
entre otros, juegan un papel importante en la
aparicion de reacciones adversas. Con el objetivo
de establecer la frecuencia e identificar las causas
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de las reacciones adversas a la donacion, asi
como explorar los factores de riesgo involucrados,
se realizd un estudio de corte en el Banco de
Sangre de la Clinica Cardicvascular Santa Maria
de Medellin durante 1999.

Materiales y métodos

Conbase en la revisién de |os registros de donacién
del Banco de Sangre de la Clinica Cardiovascular
Santa Maria, correspondientes al periodo
comprendido entre enero y diciembre de 1999, se
hizo un estudio analitico de corte y retrospectivo.

Se revisaron 3.300 registros de todos los donantes
que asistieron a la clinica durante el periodo en
mencién. Con el propositc de garantizar la
confidencialidad, se identificaron los formatos por
medio de codigos. Los datos se recolectaron de
los registros de los donantes y se consignaron en
un formato disefiado para tal fin; dicha informacion
incluia variables sobre identificacidn, sexo, edad,
peso, presion arterial sistélica y diastdlica, niveles
de hemoglobina, antecedentes de efectos
adversos a la donacion, antecedentes de donacion
previa, presencia y tipo de reaccion luego de la
donacién.

Se consideraron como tipos de reaccion adversa
a la donacién la presencia de dolar en el sitio de
la puncién, la aparicion de hematoma, la donacién
lenta, la hiperventilacién, la hipotension y la
reaccion vasovagal.

Para la cuantificacién de los niveles de
hemoglobina, el laboratorio de la clinica utiliza el
fotometro de B-hemoglobina HemoCue (® Hemo-
Cue Inc., Canada); la determinacidn del peso cor-
poral se hace en una bascula (Soehnle, Alemania)
y para la evaluacion de la presion arterial se utiliza
un tensiémetro electrénico Dinamap XL (®
Critikon, Tampa, USA).

Para el andlisis de la informacidn, se procesaron
los datos en los programas estadisticos Epi-info
6.04 y SPSS 7.5. Se utilizaron medidas de
estadistica descriptiva tales como proporciones,
promedios y medidas de variacion; ademas, se
hizo un analisis de corte para explorar la
asociacién entre la presencia de reaccion y
diferentes factores de riesgo, definidos como
hemoglobina menor de 13 g/dl, peso menor de 55
kg, edad menor de 25 afios, presion sistolica <100
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mm Hg, presion diastdlica <60 mm Hg y ser
primera donacion. Para establecer si existian
diferencias estadisticamente significativas segun
sexo, en los niveles de hemoglobina, edad, peso,
y presion sistdlica y diastdlica, se hizo una prueba
no parameétrica (Kruskal Wallis) debido a que se
establecid que el grupo de estudio no seguia una
distribucién normal para dichas variables.

Resultados

El andlisis de los resultados se hizo con base en
los registros de 3.236 donantes, después de haber
descartado 64 encuestas con datos incompletos.

La edad promedio del grupo de estudio fue de 33
aflos con una desviacién estandar (DE) de 9,2
afnos. En la distribucién segun edad se observé la
mayor proporcion en el grupo de 30 a 39 anos,
seguido del grupo de 20 a 29.

La distribucién porcentual segun el sexo fue de
40,8% para mujeres y 59,2% para hombres.
Ademas, el 42,6% fueron donantes de primera
vez.

El peso promedio para el sexo masculino fue de
73 kg (DE +/- 11) y para el femenino, de 62 kg
(DE +/- 9). En el cuadro 1 se presentan los valores
promedio para edad, peso, valores de hemoglobina,
presion sistolica y presion diastolica. Del total de
donantes estudiados, sdle uno informd sohre
antecedentes de reaccion adversa.

Hubo diferencias estadisticamente significativas
segun sexo en los valores promedio de
hemoglobina, edad, presion diastélica, presidon
sistolica y peso (cuadro 1).

De los donantes evaluados, 90 (2,7%) presentaron
alguna reaccion adversa. Del total de reacciones, la
mas frecuente fue la reaccion vasovagal con el 43%
y la menos frecuente fue el dolor en el sitio de la
puncion, con el 1,1%. La distribucion porcentual
segun el tipo de reaccién se ilustra en la figura 1.

En la exploracion de los factores de riesgo, se
encontrd un riesgo mayor de presentar reaccion
adversa a la donacion en mujeres, en menores de
25 afios y en donantes de primera vez (cuadro 2).
Discusidn

Aunque las reacciones adversas a la donacién no
son de alta frecuencia, su ocurrencia tiene un efecto
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indeseables a la donacidn (1,2,6-8). Esta situacion
podria explicarse porque usualmente la primera
donacion se efectila a mas temprana edad; ademas,
las personas jovenes tienen sensibilidad baro-
rreceptora ventricular mas baja que los individuos
mayores, quienes suelen ser hemodinamicamente
mas estables (1).

Por otro lade, se ha informado sobre diferencias
individuales en la sensibilidad barorreceptora
asociadas con la susceptibilidad a las reacciones
vasovagales (9,10). En un estudio se informo la
relacion inversa entre la historia familiar de
hipertension y la respuesta vasovagal durante la
donacion (9).

El sexo femenino fue un factor de predisposicion a
la reaccion vasovagal, a diferencia de lo registrado
en otros estudios (1,6,7). Una posible explicacion
puede ser el peso corporal menor en el sexo
femenino con relacién al sexo masculino (cuadro
1), con la consiguiente hipovolemia, secundaria al
mayor velumen de sangre perdido, en donantes de
mas baja estatura.

Muchos factores sicoldgicos vy fisioldgicos
predisponen a la reaccién vasovagal; para algunos
autores, los aspectos sicologicos, asi como la
experiencia del perscnal del banco de sangre y los
factores fisicos son mas importantes en la aparicion
de reacciones vasovagales que el sexo (1,6,7).

Las reacciones adversas relacionadas con la
venopuncion (donacion lenta, hematoma y dolor),
aungue no generen panico ni en los donantes ni el
personal de servicio, también deben tenerse en
cuenta, dado que pueden influir de forma negativa
en la decisién de volver a donar.

En este estudio, la presencia de dolor o hematoma
en el sitio de la puncion representé menos del 1%
(0,12%} de las reacciones en todos los donantes
estudiados. Diferentes investigaciones realizadas en
donantes informan frecuencias de estos tipos de
reaccién que oscilan entre 0,66 y 1,15% (11,12).
Estos eventos son indicadores indirectos de la
habilidad técnica y la competencia del personal del
banco de sangre.
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En conclusion, las reacciones adversas a la donacién
no son muy comunes, la reaccién vasovagal es el
evento mas frecuente y los posibles factores de
riesgo mas importantes son la donacién por primera
vez, la edad menor de 25 afios y el sexo femenino.
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