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Resumen

Introduccion: las RAD son un proceso inesperado que afecta la percepcion del
donante, y sus variables fisiologicas se convierten en una herramienta de evaluacion
del estado de salud del donante.

Meétodos: se realizo un estudio de corte transversal retrospectivo e inferencial, en el
banco de sangre Fundacion Hematologica Colombia.

Resultados: la poblacion de estudio la conformaron 627 registros de RAD, de
los cuales 65,9% (n=413) eran del género femenino; el promedio de edad fue de
27,4 afios; peso promedio de la poblacion 62,4 kilogramos; el tipo de reaccion que
predomino es la moderada en un 49,2%. Se observo que la tension arterial sistolica
y diastdlica sufrio cambios significativos durante el seguimiento (p= 0,000) en los
tres tipos de reaccion.
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Follow up to physiological variables of
blood donors who reported adverse
reactions to the Grant Donor Program.
Fundacién Hematolégica Colombia

Abstract

Introduction: adverse vasovagal reactions are an unexpected process that affects
donor’s "perception; in this the physiological variables become an evaluation tool
of their health state.

Method: a cross-sectional retrospective and inferential study was made in Fundacion
Hematolégica Colombia.

Results: the study population was formed by 627 adverse vasovagal records, in which
65.9% (n=413) were females, the average age was 27,4 years, the average weight of
the population was 62.4 kilograms, the moderate reaction was the most predominant
with 49,2%. Both systolic and diastolic blood pressure suffered significant changes
during the monitoring (p=0,000) in the three types of reactions.
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Acompanhamento a variavéis fisioldgicas
de doadores de sangue que apresentaram
Reacdes Adversas & Doagdo. Fundagdo
Hematolégica Colémbia

Resumo

Introducdo: as RAD sdo um processo inesperado que afeta a percepcao do doador;
neste, as variavéis fisioldgicas se convertem em ferramenta de avaliacao do estado
de satide do doador.

Métodos: foi feito um estudo de corte transversal retrospectivo e inferencial no
banco de sangue Funda¢do Hematologica Colombia.

Resultados: com base em 627 registros de RAD, o estudo apontou 65,9% (n=413)
como do género feminino; e a média de idade, de 27,4 anos; peso médio da
populagdo, 62,4 quilogramos; o tipo de reacdao que predominou foi a moderada
em 49,2%. Observou-se que a tensdo arterial sistolica e diastdlica sofreu
mudangas significativas durante o acompanhamento (p= 0,000) nos trés tipos de
reagao.
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Introduccion

La donacion de sangre en Colombia y
principalmente en el banco de sangre
Fundacion  Hematologica Colombia,
proviene de donantes voluntarios y
altruistas, en un marco de seguridad de
componentes sanguineos. El proceso
de donacion inicia con la extraccion de
450 ml de sangre por medio de una vena
del antebrazo con un sistema cerrado
y estéril; durante el procedimiento el
donante se encuentra supervisado por
personal de enfermeria y medicina, con
el fin de evaluar la eventual aparicion
de reacciones adversas a la donacion
(RAD), las cuales se encuentran descritas
como procesos autolimitados de pronta
recuperacion y sin secuelas (1).

Algunos autores plantean que las RAD
se asocian al nivel de conocimiento del
donante frente a temores presentes o a la
experiencia de la donacion. Existen en
general aspectos socioculturales como
miedo a las agujas y temor al contagio
de infecciones entre otros; y aunque
estos procesos son de aparicion subita,
se ha planteado la importancia que antes
del inicio de la donacion se aborde al
sujeto e indague sobre la presencia de los
mismos, con el fin de disminuir el riesgo
de presentar una RAD (2).

Con relacion a la frecuencia de
presentacion de las RAD, se estima un
porcentaje de ocurrencia del 2 a 5%,
las cuales a su vez se clasifican segliin
su presentacion en 3 grupos: aquellas
relacionadas con estimulos vasovagales,
técnica de puncion y por ultimo donde
los procedimientos requieren utilizacion
de anticoagulante, como es el caso de los
programaciones de donacion por aféresis

Q).

Dentrodelossintomasreferidosconmayor
frecuencia en las reacciones vasovagales
se encuentran: debilidad, diaforesis,
palidez asociada a predisposicion
psicologica con el procedimiento y a la
extraccion de sangre (3) .

Los bancos de sangre en la actualidad
tienen la responsabilidad no solo
del reclutamiento, procesamiento y
distribucion de componentes sanguineos,
sino de generar estrategias que permitan
prevenir y detectar precozmente la
presencia de las RAD en sus donantes.
Existen factores importantes y vitales
que influyen en la atencidon sanitaria
ante estos efectos, entre los cuales estan
primordialmente el entrenamiento del
personal de enfermeria y medicina, el trato
al donante durante el proceso de donacion
y la monitorizacion de los signos vitales.
Este ultimo es recomendado evaluarlo
al momento de presentar la RAD, con
el fin de establecer signos claros de
descompensacion hemodinamica (1).

Las RAD vasovagales se pueden
acompafiar de pérdida de conciencia,
bradicardia e hipotension, y se estima
actualmente que se presenta en un
proporcion de 0,08% a 0,34% del total de
las RAD reportadas.

Existen diversos acercamientos que
permiten explicar los mecanismos
fisiopatologicos de este tipo de
reacciones, que se cree puedan deberse a
una estimulacion inadecuada del sistema
nervioso autéonomo, desencadenado por
las emociones o la hiperventilacion,
“la hipoperfusion del sistema reticular
activadory de la corteza cerebral es la via
comun en la mayoria de los episodios. La
interrupcion del flujo sanguineo durante 8
0 10 segundos es suficiente para producir
la pérdida de conciencia” (4).
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Por lo anterior se planted como objetivo
de investigacion realizar un seguimiento
a las variables fisiologicas de donantes
de sangre que presentaron reacciones
adversas vasovagales, con el fin de
establecer el comportamiento de los
donantes en un banco de sangre de Bogota
— Colombia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal
retrospectivo e inferencial en el Banco
de Sangre Fundacion Hematologica
Colombia, en Bogota— Colombia, durante
el 2011. EI estudio se hizo a través de
los registros de Reacciones Adversas a
la Donacion; las variables analizadas:
tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura se
clasificaron dependiendo del momento
y la categorizacion de la reaccion (leve,
moderada y severa), clasificacion hecha
por el profesional que atendié la RAD,
segun criterios establecidos en el formato
de evaluacion de RAD de la Secretaria
de Salud de Bogotd. Se excluyeron
los formatos con datos faltantes o
diligenciamiento incompleto y fueron
digitados y depurados inicialmente en
una matriz en el programa Excel version
2010, y el procesamiento de los mismos
se realizo en el programa STATA 11.0.

El desarrollo de la investigacion cuenta
con el aval de la Institucion, y el Comité
de Etica e Investigacion de la Fundacién
Hematologica Colombia, y se enmarca en
la categoria de investigacion sin riesgo,
segln la resolucion No. 008430 de 1993
del Ministerio de salud de Colombia que
establece las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en
salud.

Disefo estadistico

En el andlisis descriptivo se aplicaron
medidas de tendencia central 'y
de dispersion para las variables
cuantitativas; frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas
y sus respectivos intervalos de confianza
del 95% (IC95%). El analisis se realizo
bajo el supuesto de normalidad en todos
los casos; la agrupacion de las variables
se hizo tomando la mediana como punto
de corte; para la comparacion de las
variables fisiologicas en los momentos
de medicion, se realizO un analisis de
varianzas (ANOVA). Todo el analisis se
realizd con un ALPHA de 0,05.

Resultados

Caracteristicas Generales

El estudio estuvo conformado por 627
registros de donantes de sangre que
presentaron RAD, de los cuales el 65,9%
(n=413) pertenecian al género femenino
conun promedio de edad de 27,40+ 10,10
(IC95% 26,60 — 28,19) afios. El peso
promedio de la poblacién que presentd
RAD fue de 62,46 = 9,5 (IC95% 61,71 -
63,21) kilogramos, con una hemoglobina
pre donacion de 15,46 + 1,33 (IC95%
15,35 - 15,56) gr/dl. Con relacion a la
edad, el grupo predominante fue en
mayores de 24 afios, 51,5% (n= 323); el
tipo de donacion que predomind es en
sangre total, con un 94,1%; el periodo
de mayor presentacion de RAD fue el
primer semestre de 2011 en donaciones
extramurales. Con relacion al momento
de la reaccion es posterior a la donacion
en un 63,3%, y predominé la moderada
en un 49,2% (ver cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variable n %

Género Masculino 214 34,1
Femenino 413 65,9

Edad (Agrupada) <= 24 afios 304 48,4
>= 24 afios 323 51,5

Tipo de Donacion Sangre total 591 94,1
Aféresis 36 5,7

Periodo de la RAD Primer semestre 2011 334 53,2
Segundo semestre 2012 293 46,7

Lugar de la donacion Intramural 98 15,6
Extramural 529 84,2

Peso (Agrupado) <=60 (kg) 323 51,4
>60 (Kg) 304 48,4

Momento de la Reaccion Durante la donacion 228 36,3
Posterior a la donacion 399 63,6

Tipo de Reaccion Leve 277 441
Moderada 309 49,2
Severa 41 6,5

En el andlisis de la medicion de las
variables fisiologicas sin discriminacion
por tipo de reaccion, el promedio de la
poblacion en el momento de la reaccion
presentd valores de tension arterial tanto
sistolica como diastdlica por debajo de la
tension de la predonacion: el promedio
para sistole fue con relacion a los dos

momentos de (109,88 Vs. 85,9), 1o mismo
ocurre para la tension arterial diastdlica
(72,32 Vs. 59,49); con relacion a las
variables de la reaccion y postreaccion,
se evidencia aumento en los valores de
postreaccion, comparados con los de la
reaccion (ver cuadro 2).

Cuadro 2. Analisis descriptivo de las variables fisiologicas en los tres momentos
de medicion de la poblacion de estudio

Momento Variables X+ (D.E) Ic 95% Rango
Fisiologicas Min Max

Predonacion Tas 109,88 (10,5) 109,05 - 110,71 90 140
Tad 72,32 (9,35) 71,59 - 73,06 60 95

Tas 85,90 (6,43) 85,40 - 86,41 60 98

Tad 59,49 (8,45) 58,83 - 60,15 30 90

Reaccion Fc 68,62 (8,58) 67,95 - 69,29 40 98
Fr 20,13 (3,46) 19,86 - 20,40 12 47

T® 36,22 (0,39) 36,19 - 36,26 35 38

Tas 104,12 (7,62) 67,65 - 68,85 80 140

Tad 68,25 (7,62) 67,65 - 68,85 60 93

Postreaccion Fc 71,75 (6,24) 71,26 - 72,24 60 97
Fr 18,03 (1,73) 17,89 - 18,16 16 22

T® 36,46 (0,29) 36,44 - 36,49 35 38

TAS (Tension arterial sistolica), TAD (Tension arterial diastolica), FC (Frecuencia Cardiaca), FR (Frecuen-

cia respiratoria), T (Temperatura), Hb (Hemoglobina).
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Cuadro 3. Analisis de Tension arterial con relacion a los momentos de medicion

Tipo de
Variable ~ reaccion  Predonacion Reaccion Postreaccion Valor Diferencia post Valor
Meda ~ DE Media DE  Media DE p*  -pre-Media DE  p**
Leve 1104 10,2 87,1 52 1054 92 0000 49 90
TAS ~ Moderado  109,5 10,6 85,2 68 1031 91 0000 -64 102 0220
Severo 1087 119 824 8,1 102,6 100 0000 60 115
Leve 719 91 60,8 78 684 73 0000 35 8,6
TAD  Moderado 727 94 583 8,4 67,7 76 0000 50 96 0,003
Severo 71,0 9.5 58,5 10,7 708 89 0000 -26 102
TAS 1098 10,5 85,9 64 1041 93 0000 57 98 0,00
Global ~ DAT 73 93 594 8,4 68,2 76 0000 40 93
*Anova ** Anova de 1 via, Valor de P.
Comparacién  de las  variables  global de la poblacion estas diferencias se

fisiolégicas en los tres momentos
de la reaccién frente al tipo de
reaccién. En el cuadro 3 se observa que
la tension arterial sistolica y diastdlica
sufrio cambios significativos durante el
seguimiento (p= 0,000) en los tres tipos
de reaccion. La tendencia observada
es disminucion de la tension arterial
sistolica y diastolica durante la reaccion
adversa. En el global de la poblacion estas
diferencias se mantuvieron en el periodo
postreaccion (p= 0,000). Por otro lado se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las diferencias post y pre-
reaccion de la tension arterial diastolica,
siendo mayor el cambio en las personas
con reaccion leve y moderada comparada
con lareaccion severa (p=0,003). (Cuadro
3).

En el cuadro 4 se observa que la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria 'y
temperatura, sufrio cambios significativos
durante la reaccion y postreaccion
(p= 0,000). La tendencia observada es
disminucion de la frecuencia cardiaca y
la temperatura durante la medicion. En el

mantuvieron en el periodo postreaccion
(p=10,000). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre post
y pre-reaccion de ninguna de las variables
fisiologicas.

Discusidn

En general se describen claramente
las caracteristicas de la poblacion con
relacion al género; el predominante es
el femenino, situacion diferente a lo
reportado en un estudio en Colombia;
por otra parte el promedio de edad se
encuentra por debajo de lo obtenido en
el mismo estudio, donde en general la
edad se ha comportado como un factor
determinante al momento de presentar
una RAD (5).

Es importante el hallazgo con relacion al
peso corporal, donde se encuentra similar
distribucion teniendo en cuenta que
las reacciones adversas vasovagales se
habian asociado principalmente a pesos
cercanos a los 50 kilos, limite minimo
para ser donante de sangre (1, 2, 6).
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Cuadro 4. Comparacion de valores de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
de la poblacion de estudio, con relacion al momento de la reaccion y clasificacion de la reaccion

Tipo de
Variable  reaccion  Reaccion Postreaccion Valor  Diferencia post Valor
Media DE Media DE p*  pre-Media  DE p**
Leve 69,1 83 7,0 6,3 0,000 -29 72
FC  Moderado 68,2 84 71,6 6,2 0,000 34 83 0,669
Severo 68,1 8,5 708 6,1 0,096 28 6,8
Leve 199 34 18 1,7 0,000 19 35
FR Moderado 203 35 18 18 0,000 23 37 0,481
Severo 203 29 183 18 0,000 -2,1 2,6
Leve 36,2 04 36,5 03 0,000 -0,24 03
T°  Moderado 36,2 03 36,5 02 0,000 0,24 03 0,694
Severo 363 03 36,4 03 0,023 0,19 04
FC 68,6 8,6 718 6,2 0,000 31 1,7
Global FR 20,1 35 18 1,7 0,000 2,1 35 0,000
T 36,2 04 36,5 03 0,000 0,24 03

*Anova ** Anova de 1 via,

De igual manera la mayor proporcion de
reacciones se encuentran posteriores a la
culminacion del procedimiento, mientras
que en la mayoria de estudios reportados
esta se presenta como una respuesta
fisiologica durante la extraccion (5,
7). El comportamiento con relacion
a la clasificacion de la reaccion tiene
mayor clasificacion leve y moderada, lo
cual podra indicar adecuadas acciones
del personal sanitario para prevenir la
aparicion de las mismas (1, 3, 7).

La mayor frecuencia de reacciones
vasovagales se encuentra en donantes de
sangre total. Es importante aclarar que
esto se presenta porque mayoritariamente
el nimero de unidades colectadas son
precisamente por este tipo de donacion.
Conrelacion ala donacion por aféresis, las
RAD son similares a aquellas asociadas
con la donacion de sangre total (8).

Se encuentran cambios importantes en las
variables fisiologicas: en la tension arterial

se observa que la sistolica y diastdlica
sufrieron cambios significativos durante
el seguimiento, con una tendencia a
la disminucion, efecto esperado por la
extraccion del volumen sanguineo (8, 9).
Por otra parte al analizar esas diferencias
entre una medicion inicial o la final para
las constates vitales como la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la
temperatura, los valores no presentan los
cambios esperados en el andlisis de la
diferencia entre las dos mediciones.

Seria interesante conocer el comporta-
miento de las variables como FC, FRy T
prereaccion (10, 11), pero el formato de
RAD de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, no contempla sino la tension
arterial.

El estudio aporta informacion valiosa
sobre la importancia de la medicion de
la tension arterial, como una medida de
evaluacion de como se evoluciona en
la reaccion adversa a través del tiempo;

845



Investigaciones

ANDINA

ISSN 0124-8146 - Rev. Investigaciones Andina. No. 27 Vol. 15 - 134 p.

846

se recomienda hacer comparaciones
con otras mediciones como glicemia,
buscando la relacion o comportamiento
de la misma ante una RAD.

El proceso de monitorizacion de las
RAD se encuentran inmerso en los
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