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Conflictos de interés

* Ninguno que declarar
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* Porque podemos causar dafio transitorio o

permanente a quien dona sangre.

* Una Reaccidon Adversa a la Donacion (RAD) provoca

qgue el donante no vuelva a donar

* Es un principio ético, cuidar de la salud del donante

que de forma altruista da parte de si para beneficiar a

los demas (*)

¢
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Definicion

@ Manual lberoamericano
* Hemovigilancia es el término que se de Hemovigilancia

utiliza para definir el conjunto de
acciones de vigilancia epidemiologica que
permiten |la deteccidn, registro y analisis
de la informacién relativa a los eventos
adversos, no esperados e indeseables
derivados, tanto de la donacion, como de
la transfusion de sangre

* Muniz-Diaz, E., Ledn, G. & Torres, O. Manual Iberoamericano
de Hemovigilancia. (Banc de Sang i Teixits; Grupo Cooperativo
Iberoamericano de Medicina Transfusional; Organizacién i

. Dr. Eduardo Muiiz-Diaz
Panamericana de la Salud., 2015) Dra. Graciela Leén

Dr. Oscar Torres

Banc DESanc  GCIAMT .= / \ﬁ Eég;mgﬂcclgl?a
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Educacion en atencion de donantes (g
como herramienta de prevencion de

eventos adversos
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MINISTERIO DE SALUD

RiA OE REDES ASISTENGIALES
BINDCIJLN/JHGY8M

APRUEBA NORMA TECNICA ‘Ne
QUE REGULA “LA  ATENCION Y
SELECCION DE DONANTES DE SANGRE
TOTAL Y POR AFERESIS EN SITIO FIUO Y
COLECTA MOVIL", Y DEJA SIN EFECTO LA
RESOLUCIONES EXENTAS N°458 DE 2007
Y N° 389, DE 2013, DE LA SUBSECRETARIA
DE REDES  ASISTENCIALES, QUE
APROBARCN LAS NORMAS GENERALES
TECNICAS N°96 Y N° 146,

:
28

EXENTO N°

FECHA 11 HAY 221

VISTOS: lo establecido en D.F.L N°1, de

2005, del Ministeric de Salud, que fija el texto refundido, coordinado ¥
sistematizado del D.L N® 2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el
Cadigo Sanitario; la resolucion exenta N° 458 de 2007 y N° 389 de 2013, ambas
del Ministerio de Salud; lo solicitado en memorandum C21 N° 48, de 18 de
noviembre de 2020, de la Division de Gestion de la Red Asistencial de la
Subsecretaria Redes Asistenciales; y lo dispuesto en la resolucion N° 7, de 2019,
de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO

Que, al Ministerio de Salud le compele

1]
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SANGRE I*]

BUENAS PRACTICAS DE
COLECTA

GUIA O LINEAS DIRECTRICES RELATIVAS A LA COLECTA DE SANGRE




Objetivos basicos de la seleccion de
donantes de sangre

1. Reclutar donantes de sangre voluntarios y en
buen estado de salud

2. Evitar que la donacion pueda causar algun
dano o lesion en el donante.
a. Dano: Efecto causado en alguien y que supone una

perdida o un deterioro en su estado o en sus
Intereses

b. Lesion: herida, magulladura, golpe, traumatismo,
laceracion, contusion, lisiadura.

3. Evitar que la sangre donada cause dafio o
reacciones adversas en los receptores

¢
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REVENCION DE RAD

PLAN DE INDUCCION Y CAPACITACION EN ATENCION DE DONANTES
PARA PERSONAL DE UNIDAD DE DONANTES DE SANGRE

Metodologia: Clases
tedricas y practicas

para cada
estamento

Tiempo suficiente .,
Evaluaciony

certificacion

para adquirir
competencias

-4
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LOGRADO
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DEfiﬂiCiéﬂ de Reaccién « Son reacciones inesperadas

asociadas a la donacidn, con
I~ presencia de manifestaciones
Adve [Sd d | d DO Nacion ( RA D) clinicas, signos y sintomas,
que pueden ser leves ,
moderadas o severas.

 Se manifiesta con sintomas
y/o signos locales o
sistémicos.

 Las RAD pueden durar
segundos a meses, de
acuerdo al tipo de reaccion
adversa.

 Pueden presentarse una o
varias veces.




= | Association for the
oubo, e
Severity Grading
Tool for Blood Donor
Adverse Events

A User Brochure

Developed by: AABB Donor Hemovigilance Working Group

This tool has been formally endorsed by

( '_}[ S '

1\_{ iyl oyl International
) D) | Haemovigilance

International SoGiely Hetwt"k

of Bloed Transfusion Euregean Bicad Alliance
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NOTIFICACION, GRAVEDAD
E IMPUTABILIDAD

2014 -
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GRAVEDAD (G)
Severit General Factors to Consider in
Gra d; Assigning Severity Donor Adverse (DAE) Examples
Event (DAE) Severity Tool
* Arterial “ture, 35 banda
No Qutside Medical Care (OMC) a |.1I:_'L| 1:1"::(_[:1;1”:1: Lfift_?rtrfnl::uenfnn or
AND Short duration < 2 weeks ifl'uela‘e
Grade 1 iND I*::;r[l;tauun Lt Ly * Vasovagal event that resolves with comfort
ving i . care and/or oral hydration
AND Resolved with no or minimal , , , ,
inte i & (Citrate reaction resolved with oral calcium or
fiervERton reduction in infusion rate
* Superficial thrombophlebitis resolved with
OMC, no hospitalization oral antibiotics, no sequelae
U Grade2 OR Duration >2 weeks- = 6 months * Vasovagal event that requires transport to ER
_ OR Limitations on ADL for <2 weeks for IV hydration
* Lacerations requiring sutures
Not life-threatening
AND any of the following * Arteriovenous fistula requiring surgical
— Hospitalization repair
Grade 3 OR Duration >6 months * Fracture, dental injury, or concussion
OR Limitations on ADL >2 weeks * TIA and other cardiovascular events , which
| OR Bequire surgery are not life-threatening
OR Other serious complications (Category E)
_ . o . . &« LOC with fall and intracranial bleed
Immediate medical intervention required to , A ,
Grade 4* * Anaphylaxis requiring intubation or
prevent death N
tracheostomy
NC Grade 5* | Death Death
NE * Grade 4 and Grade 5 are not shown in the Severity Grading Tool of Blood Donor Adverse Events.




Reacciones adversas a la Donacion de Sangre
Diagnostico, causa, manejo y notificacion

BUSCAR LA RELACION ENTRE TIPO DE RAD,
@ LUGAR DE OCURRENCIAY OPERADOR

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional



A) Complicaciones
con sintomas
locales

A1) Sangre fuera de los vasos sanguineos

Hematoma

Puncion arterial

Sangrado posterior

A2) Dolor

Irritacidn o injuria de nervio

Brazo doloroso

A3) Inflamacién o infeccién local

Tromboflebitis

Celulitis

A4) Otras Injurias mayores en los vasos
sanguimeos

Trombosis venosa profunda

Fistula arterio venosa

Sindrome Compartamental

Pseudoaneurisma arteria braquial

B) Complicaciones
con sintomas
generalizados

Reaccion Vasovagal (RVV)

Sin pérdida de conciencia

Pérdida conciencia <60 segundos sin complicaciones

Pérdida conciencia >60 segundos y7o convulsiones o
incontinencia

Con lesion

Sin Lesion

Fuera del sitio de recoleccion

C) Complicaciones

Reaccion al citrato

. Hemodlisis
relacionadas a la - -
Embolismo aéreo
aféresis Infiltracion
D) Reaccion Alergia local

Alérgica

Reaccion alérgica generalizada (anafilaxia)

E) Otras
complicaciones
serias a la donacion
de sangre

Evento mayor cardiovascular

Sintomas agudos cardiacos

Infarto Miocardio

Paro cardiaco

Ataque isquémico transitorio

Accidente cerebro vascular

Muerte

F) Otras
complicaciones

Otras no mencionadas

Nomenclatura y clasificacion
internacional de RAD

Fuente: Society of Blood Transfusion,
december 2014, Standar for Surveillance of
Complicatios Related to Blood Donation

Norma General Técnica de
Atencién y Seleccion de
Donantes de Sangre

Mayo 2021
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INTENSIDAD DE LAS REACCIONES ADVERSAS SISTEMICAS

Ninguno Leves Moderados Severos
* Palidez (cambio de colorde * Ademads de todos o algunos de Ademas de todos o algunos de
piel) los signos y sintomas leves: los signos y sintomas de leve /
moderada reaccidn:

*  Sensacion de desmayo, *  Pérdida momentanea de conciencia *  Espasmos de tetania
aturdimiento, mareo, < 45 segundos
sudoracion.

*  Hiperventilacién (rapida * Vomitosy /oincontinencia e  Convulsiones
respirar), puede quejarse de
hormigueo dedos Confusion

*  Pérdida del conocimiento > 45 seg

*  Recuperacion de leve o moderada
sintomas que duran> 30 min

Orig

. Fear of blood draw and total draw time combine to predict vasovagal reactions among whole blood donors
Volume 56, January 2016 TRANSFUSION
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Carcia Loera A. Reacciones adversas a la donacion

Cuadro l. Prevalencia de las reacciones adversas en el donador

Tipo de reaccion o ano sistémico Prevalencia Tipo de reaccion o ano local Prevalencia
Vasovagal 2% a 5% Hematomas 9% a 16%
Vasovagal con sincope 0.1% a 0.3% Puncion arterial 0.0001%
Nausea v vomito 1.1% Dano neurolégico por la aguja ~ 0.016%
| Hipocalcemia en donadores de aféresis 8% a 14% flujo continuo | Fistula arteriovenosa Muy raro
Angina, infarto al miocardio 0.0005% (estimado) Flebitis y/o tromboflebitis 0.001% a 0.002%

Rev Mex Med Tran, Vol. 3, Supl. 1, pp 565-570 « Mayo - Agosto, 2010

¢
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Frecuencia de RAD
en Ameérica

* Peru durante los affos 2010 al 2012 donde se hallé (n= 50 000) una
frecuencia relativa en las RAD locales del 15 % y 18% en el caso de las
RAD sistémicas.

* Argentina (n=26 500) en donde se reporto 16% de RAD locales y 13%
de RAD sistémicas

* Costa Rica (n=2890), se reporto 35% de RAD locales y 32% de RAD
sistémicas

* Colombia 2019 (n= 896,900) se reporté 8,67 RAD por 1,000
donaciones

e Cuba: 2003 a 2011, se efectuaron 252.836 donaciones y se
produjeron 657 reacciones adversas (0,25% de frecuencia).

[ * Chile: 2021-2024 en 362,325 donaciones hubo 18 de RAD por 1,000 y J

de éstas el 13% son locales tardias.

¢
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ANALISIS DE 392,730 ATENCIONES

, CANTIDAD %
TOTAL OFRECIMIENTOS 392.730
TOTAL DONACIONES 322.365
CANTIDAD DE DONANTES 311.813
DONANTES REPETIDOS 52.716 16,90
PRESENTARON RAD 5.695 1,83
VOLVIO ADONAR POST RAD 648 0,20
Distribucion por Edad
i il -.-E-EI_I;EIIgr.J::r;:u;_r.I:--:
Distribucion de Género por Edad
( ! E

Acobasm
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EDAD igruposk

Intensidad manifestaciones

MODERADA 10.4%

Tipo de RAD

Recuento por momento del incidente

DESPUES DE LA DONACION @DURAMNTE LA

o (
R e T e

49.2%

DOMALC]

P "‘.
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En el 47% se presentaron complicaciones con sintomas
locales, en el 37% con sintomas generales, y en el 16%

mas caracteristicas de aféresis. En la tabla siguiente se

ESTADl’STICAS DE RAD EN detallan dichos incidentes:

DONACIONES DE AFERESIS Compicaciones com imomas tocae N weenn

Alergia local 1
Dolor Inespecifico en el brazo 19
” Hematoma m
A
Infeccién/inflamacion local 1
Laesidon nerviosa | Irritacion 2
Puncién arterial 2
HEMOVIGILANCIA S :
Tromboflebitis 2
A N"O 201 9 Complicaciones con sintomas generales
RVV inmediata 248 23
RVV retardada 14 2
Unidad de Hemovigilancia
Area de Hemoterapia RVV inmediata con dafo
Subdireccién General de Promocion. Prevencion y Calidad RVV retardada con dafio

Direccién General de Salud Publica
Complicaciones mas caracteristicas de aféresis

Infilracidn 3 1
ﬁ | Otros (aferesis) 36 !

Reacciones al Citrato 5 1

¢

ACObasm et Tabla 5. Complicaciones en la donaclén por aféresis
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RAD POR GENERO Y EDAD DEL DONANTE

322,365 donaciones de sangre
Santiago de Chile 2021- 2024

B FEMENINO
B MASCULINO

4%

% RAD
L
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Frecuencia de
RAD en
donantes de

primera vez
versus de
Repeticion

— first time repeat

2 40.00 4\

@
N\
§ 30.00
R N ——
T 10.00 — \"\«M

0.00 L L
18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 66 70 74 78 82 86

Age

Wiltbank TB, Giordano GF, Kamel H, Tomasulo P, Custer B. Faint and prefaint
reactions in whole-blood donors: an analysis of predonation measurements and
their predictive value. Transfusion 2008;48(9):1799-808.
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TOTAL DE DONACIONES DEL PERIODO POR EDAD

®RADx1000 1ra vez ®RADx1000 Repeticion ® Donaciones
14 mil

12 mil
10 mil
8 mil

6 mil

Donaciones

4 mil

2 mil

0 mil

20 30 40 50 60 70
Edad

¢
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RAD X 1000 POR EDAD Y PRIMERA DONACION

®RADx1000 1ra vez ®RADx1000 Repeticion ® Donaciones
14 mil
50
12 mil
40 \_ 10 mil
S »
o I
= 8 mil ‘_g
2 :
) emil 5
= ) =
4 mil
10
2 mil
0 0 mil
20 30 40 50 60 70
Edad
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RAD X 1000 POR EDAD Y DONACION REPETIDA

®RADx1000 1ra vez ®RADx1000 Repeticion ® Donaciones
14 mil

50

12 mil

40 10 mil

S i
]
= 2 gmil <
2 §
) emil 5
= ) =

4 mil

10 .

2 mil

0 0 mil
20 30 40 50 60 70

Edad
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RAD INMEDIATAS

Ocurren durante la donacién

- Deberia existir un buen registro ya que ocurren en el mismo momento de la

donacién

¢PERO QUE OCURRE CON LA EVOLUCION DE ESTAS Y CON LAS RAD TARDIAS?

¢

Acobasmet
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 Permite averiguar si presento
alguna reaccion adversa y el grado
de satisfaccion con su atencion.

* Es una instancia de agradecimiento
por su donacion y una oportunidad
para convertir donantes de
reposicion en de repeticion vy
altruistas.

¢
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Hemovigilancia a la 24 horas post donacién




dQué se
pregunta?

iHEMOVIGILANCIA!

/

|
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PREGUNTAS

ALTERNATIVAS

RESPUESTAS

PORCENTAIE

TOTAL

ENTREVISTAS
¢éA quién le venia adonar CONOCIDO 8215 85.8
sangre? VOLUNTARIO 1354 14.2
¢Usted habia donado Sl 6764 70.7
sangre antes? NO 2805 290.3
MUY BUENA 7916 82.7
é¢Como evaluariala BUENA 1563 16.3 9569
atencion entregada? REGULAR 81 0.8
MALA 9 0.1
MUY BIEN 5519 57.7
é¢Como se sintidé después BIEN 3438 35.9
.. 9569
de la donacion? REGULAR 511 5.3
MAL 101 1.1
éPresentd alguna Sl 1246 13.0 1246
molestia dESpUéS? NO 8323 77.0 8323
EQUIMOSIS 410 329
DOLOR 535 42.9
ERITEMAS - ALERGIA 14 1.1
iQué tipo de HORMIGUEO 20 1.6 12.40%
| o ADORMECIMIENTO 50 4.0
molestia: HEMATOMA DEL BRAZO 128 10.3
ALTA DE FUERZA DEL BRAZ( 30 2.4
INFECCION 0 0.0
OTRAS 59 4.7 0.61%
Si lo llamaramos en tres SI 7861 82.2
meses mas évendria a 9

donar de nuevo?

SOLO REPOSICION

774

8.1




Donante de primera
vez

Peso menor de 65
kilos (relacion entre
volumen de sangria y
peso)

Presion arterial
normal baja antes de
la donacidn

Acobas
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Donante de
reposicion obligado a
donar por su entorno

Personalidad ansiosa.

Enfermedades no
declaradas por el
Donante

Factores de riesgo de las RAD

Edad < de 23 anos

Reposo inadecuado
horas antes de la
donacion.

Personal que atiende
al donante poco
experimentado.
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Género femenino

Calor o aglomeracion
de personas en salas.

Tiempo de
observacion post
donacién muy corto.




AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

¢ Por qué se producen lesiones al ¥ ===
puncionar una vena?

* El principal error al puncionar una
vena es buscar la vena con la aguja.

* Esto provoca cortes con el bisel de la
aguja de las estructuras anatomicas

The needle is

beneath or ¢ VenaS
under the skin_a_ e .
* Nervios
* Fascia
e Arteria
e Tendones

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusior,u



Se debe

conocer la
Anatomia de
la Fosa cubital

del brazo
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ian " Bogotda Coloml bia, Hotel Sheraton
Ulnar nerve
Ulnar nenve Radial nerve

*Superficialmente estan las venas cefalica, basilica y mediana del co

Basilic vein

M Medal cutanaous
o narva of foraam

B'ml:'d‘“;hm Lateral cutaneous
Pronator teres
DD DG fuinasr head)
ol radial nerve
Ulnar artery
Madian narva ‘ |
i
Supinator 1
Radial antery

Superficial branch of radial nerve Cephalic vein

La aponeurosis del musculo bicipital separa la vena media del codo de |la

Acobasmet arteria braquial y del nervio mediano
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 Se comunican entre si, formando una red de
pequenos vasos que reciben la denominacion
de capilares linfaticos.

 Esta estructura se encuentra en el tejido
conectivo laxo. Se diferencian de los capilares
sanguineos en que comienzan en los tejidos,
tienen un extremo ciego y sus paredes son
mas permeables.

* En su recorrido, los capilares linfaticos se van
uniendo entre si para formar vasos linfaticos
de mayor grosor.

¢
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Sistema Linfatico

Conducto
toracico

G vena
liial atic &

Viena
Subclivia
iz quierd.a

Wena
Subclavia
derecha

Cisterna
de Pecquel

g lios
linfdticos
Ingiabnal es



SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Sistema parasimpatico

Contrae la pupila
pup @

<
Reduce &l

A

Ganilin simEéticn i
A

J

ducs el
latido cardiaco

BRADICARDIA .

o
Estimula la salivacion _.;:-f;- o)

[

Contrae los

bronquios
SIBILANCIAS

Estimula la

actividad
digestiva _

Estirnula la
vesicula biliar

>

Region
cervical _

Sistema simpatico

Dilata la pupila

_ Inhibe la
salivacion

SEQUEDAD BUCAL
=
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HIPERTENSION Acelera e
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—— Inhibe la

actividad digestiva

*liberacién de glucosa

Conktrae
la vejiga

por el higado

Secrecion de adrenalina v
eSS epinefrinag por el rifndn

Relaja la vejiga

Contrae el recto




CLASIFICACION
DE LAS
REACCIONES
ADVERSAS A LA

DONACION (RAD)

Standard for Surveillance of
Complications Related to
Blood Donation
2014
AABB
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Clasificacion

A. Complicaciones con sintomas locales

Causadas por insercién de la aguja:

A.1 Caracterizadas por salida
de la sangre de los vasos

A.2 Caracterizadas por dolor

A.3 Otras con sintomas
inflamatorias o infecciosos

A.4 Otros causas de lesion de vasos

B. Complicaciones con sintomas
generales

C. Complicaciones relacionadas
con la colecta por aféresis

D. Reacciones de tipo alérgica

E. Otras complicaciones graves
menos frecuentes.
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“ANCOS DE SANGRE, MEDICINA
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Tipos de RAD

Hematoma, puncién arterial y sangramiento
tardio.

Lesidon del nervio, lesion del tendén y dolor
en el brazo.

Trombaoflebitis, celulitis.

Trombosis venosa profunda, fistula
arteriovenosa, sindrome compartimental
y pseudoaneurisma de la arteria braquial.

Reacciones vasovagales:
- Sin pérdida de conciencia
- Con pérdida de conciencia, estas a su vez:
« Inmediatas con lesion y sin lesién
s Tardias con lesién y sin lesidn
Intoxicacion con citrato, hemolisis,
embolismo aéreo, efectos circulatorios,

infiltracién.
Eventos técnicos

Local y sistémica o anafilactica

Sintomas cardiovasculares agudos, anginas
de pecho, arresto cardiaco, infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular
¥y muerte
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Equimosis, hematomas, puncion (e
arterial y sangrado tardio
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PUNCION DE
FASCIA O TENDON

TIPOS DE LESIONES

CA RACT E R I ZA DAS PUNCION ARTERIAL
POR DOLOR DEL

BRAZO

PUNCION DE NERVIO
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|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||




PUNCION DE NERVIO
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Newman BH, Waxman DA. Lesion neuroldgica por aguja relacionada con la
donacion de sangre: evaluacion de dos anos de datos de un gran centro de

sangre. Transfusion. 1996;36:213-15.

TABLE 44 Number of blood donors with nerve injury following venepuncturezu

Recovery ~ Number of donors with nerve injury and Number requesting physician

period follow-up data (n = 56) (% of total, 95% CI) consultation(s) (% of category, 95% CI)
<3 days 22 (39, 27% to 52%) 0 (0)

3-29days 17 (30, 18% to 42%) 3(29, 8% 1o 51%)

1-3 months 13 (4, 0% o §%) 8 (62, 33% to 88%)

3-6 months 2 (23, 12% to 34%) 2(100)

>6months 2 (23, 2% to 34%) 2(100)

2 Mild localised numbness wiuch did not interfere with function
Data n roman were taken directly from the text; data mn #fafics were calculated by the reviewer.
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Number with residual neurological
defect® (% of category, 95% CI)

0(0)

0(0)

2 (13, 0% to 35%)
1(50. 0% to 100%)
1(50. 0% to 100%)




OTROS CON SINTOMAS INFECCIOSO
O INFLAMATORIOS

Celulitis pulpejo, linfangitis, tromboflebitis e impétigo

¢
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AAAAAAAAAAA

LESIONES ARTERIALES e o
El traumatismo cerrado puede lesionar la pared
arterial y causar un pseudoaneurisma, aneurismas y
fistulas se presentan como una masa pulsatil en un P e e N
trayecto arterial S
shutterstock.com - 345236597

Fig. 3. imagen def peaudiaraurismns humearsl

ACC
weeeEng. 1. Imagen del pseudoaneurisma hurmeral,
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CIRUGIA DE SINDROME COMPARTIMENTAL
DEL BRAZO POR SANGRADO DE ARTERIA

ACO Figura 1. Incision cutinea sobre linea media de cara volar de an-  Figura 2. Fascia antebraquial. Se puede apreciar la tension del  Figura 3. Fasciotomia anterior de antebrazo. Se pueden apreciar ~ Figura 4. Herida de fasciotomia en antebrazo derecho. Se observan
Asocioin Comhona e Buntebmzo. compartimento asi como el brillo caracteristico y la intensa infil-  los vientres musculares del flexor carpi radialis (m. palmar mayor)  elasticos vasculares en disposicion entrecruzada y fijados por gra-
" tracion de los tejidos blandos por hematoma. y del palmaris longus (m. palmar menor o palmar largo). pas metdlicas ( “shoelace technique” ).



Las equimosis,
hematomas, punciones,
dolores del brazo,
punciones arteriales y de
nervios se deben mas a
una mala técnica de
puncion, que a las
variaciones anatomicas
de las personas
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REACION VASOVAGAL

Dolor, miedo, Cambios posturales
. respiracion
ansiedad, calor, contraccién muscular —
cansanci 0, l Red de integracion central
A
dayuno, Perturbaciones

deshidratacion oXisinas | Reflejo cardiovagal
Control neural: L - I
Sistema simpético —»{ Barorreflejo »| Reflejo cardiosimpatico
Sistema parasimpatico —

!

, »| Reflejo vasosimpatico

e MEEL

Receptores locales de presion arterial
Alta presion
Baja presion

Sistema de retroalimentacion .|

Meurologia. 2016;31:620-7

¢
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REACCIONES SISTEMICAS

* Ansiedad, Hipocapnia, Debilidad, Palidez,
desorientacion, Parestesias, Nauseas, Vomitos,
Tetania

* Reacciones Vasovagales

* |Inmediatas o tardias (con o sin lesiones)
* Sin o con pérdida de conciencia.
* Gravedad

* Leves

* Ansiedad, palidez, mareo, nauseas, diaforesis, taquicardia, vomitos,
vértigo, vision borrosa, y disminucion de la PAM 15 mm Hg

e Moderadas

e Se agrega : Hiperventilacion, taquipnea, parestesias de labios y
dedos, rigidez, temblor, cefalea, perdida de conciencia < 60
segundos, descenso de PAM <30 mm de Hg

 Severas

* Se agrega convulsiones, pérdida de conciencia > 60
segundos, relajacion de esfinteres, descenso de la PAM >30
mm de Hg, dolor precordial y traumatismos por caidas.




Hipotension prolongada post
Donacion de Sangre

Acobasmet

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional

13° CONGRESO COL OMBIANO &

19° CONGRESO IBEROAMERICANO DE
BANCOS DE SANGRE, MEDICINA

TRANSFUSIONAL Y TERAPIA CELULAR

Bogotd Colombia, Hotel Sheraton

Tranquilice al Donante
Manténgalo acostado
Levantele las piernas

Controle signos vitales cada
10 minutos

Se puede colocar suero
fisiologico 250-500 ml a
goteo rapido.

Debe ser observado por lo
menos 30 minutos y estar
seguros de su total
recuperacion.

Debe irse del Banco de

Sangre acompanado



iCUIDADO!

Los donantes se sienten
avergonzados y quieren
irse de inmediato aunque
no se sientan bieny
pueden perder el
conocimiento afuera del
banco de sangre,
lesionandose en su caida.




Heridas
en el cuero—
cabelludo

Fractura —

Hinchazon, ——
amoratamiento

— Pérdida del
conocimiento

Tipo de lesiones por

caida al suelo

* Contusiones de cabeza

* Lesionesy heridas de

Cara

Boca

Rodillas

Manos y mufecas
Costillas

Cuello

Estos donantes que han sufrido
lesiones deberian ser evaluados en

Servicio de Urgencia antes de volver
a sus casas.



Prevencion de RAD en el adulto
Evaluacion del equilibrio en adulto mayor 60 anos

Preguntar estilo de vida, patologias y medicamentos

1. De pie 10 segundos con los pies juntos.
2. Posicion semi tandem por 10 segundos
3. Posiciéon de tandem por 10 seg 4

4. Equilibrio en un solo pie por 10 segundos

LAY {7 | |

(A) (E)

Figura 6 — Exemplos de possiveis posicionamentos dos pés durante estabilometria. (A) pés juntos. (B) pés
Ay separados, (C) semi fandem, (D) tandem, (E) unipedal. Adaptado de Safi et al. (2017).

AVUUASIITL
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Romberg 20 seg ojos abiertos y 20 seg ojos
cerrados

Low blood pressure Postural Hypotension
due to nervous Qo
system damage.

(multiple system ; A
atrophy with

orthostatic

hypotension) 0 |




OTRAS COMPLICACIONES
SERIAS A LA DONACION DE
SANGRE

* CARDIOVASCULARES

* Sintomas: .

* Taquicardia o arritmia

* Sudor con malestar toraxico
* Pre cordalgia

* Paro cardiaco

e NEUROVASCULARES
e Sintomas
e Desorientacion
* Disartria
* Pérdida de conciencia transitoria
e Asimetria facial
* Hemiparesias

—

Derivar a Servicio
de Urgencia




COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA
DONACION POR AFERESIS

SE SUMAN A TODAS LAS RAD ANTERIORES
* REACCION AL CITRATO

* HEMOLISIS

* EMBOLISMO AEREO

* INFILTRACION EN EL RETORNO
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INFILTRACION DE BRAZO

LAS VIAS DE RETORNO DEBEN SER ADCUADAS
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REACCION AL CITRATO - HEMOLISIS
EMBOLISMO AEREO

e HIPOTENSION

* Sintomas:

| * Desorientacion
* Taquicardia
e Sudor, malestar
* Palidez cutanea y de mucosas

e Causas de la Hipotension arterial

* Volumen Extra Corpdreo >15% del Volumen
Total Sangre.

* Balance Hidrico negativo.
 Liquido de reposicion utilizado (cristaloides)

* Enfermedad de base y alteraciones
autondmicas

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional




Causas de la
hipocalcemia en
aféresis
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DOLOR PRECORDIAL

INFARTO MIOCARDIO

PARO CARDIACO

ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO
MUERTE

No son predecibles si el donante es
asintomatico, no refirio antecedentes

médicos ni toma de medicamentos
antes de la donacion de sangre




Alergias
contact

* Los torni
eritemat
apretadq

|
=
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Al dia siguiente de toda RAD
moderada o severa es
conveniente llamar al Donante

* Demuestra preocupacion.

 Podemos descubrir causas de la RAD
no reveladas antes por el donante.

e Podemos detectar lesiones de caidas
no evidenciadas en el momento de la

’ atencion.




RECOMENDACIONES
PRACTICAS PARA TRATAR RAD

* Los que sufran contusiones o heridas
deben ser enviados a urgencia.

* Los donantes que sufren una RAD
sistémica se averguenzan y hay que
acogerlos y ayudarlos.

 Siempre solicitar que alguien los
acompane a su casa.

* Es bueno contar con ropa de recambio.
* Siempre hacer seguimiento de ellos.

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional



CHILE & COLOMBIA

Dr. Marcelo Diaz de Valdés L.

* Director Técnico Medicina Transfusional Clinicas RedSalud
* Médico Jefe de la Unidad de Medicina Transfusional HBLT.
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