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Epidemiologia RADS

A. Complicaciones con síntomas locales

A1. Sangre fuera de los vasos

Hematoma 0.32 a 1.7%

A2. Dolor  10%

Injuria nerviosa 0.9%

Newman B, Pichette S, Pichette D, Dzaka E. Adverse effects in blood donors 
after whole blood donation: a study of 1000 blood donors interviewed 3 weeks 
after whole blood donation. Transfusion 2003;43:598–603.



B. Reacciones vasovagales (RVV)

 Pre sincopales 1.4-7%, 
Síncope vasovagal es 0.1-0 .5% 

(Amrein et al., 2012)

 La mayor cantidad de RVV se produce en la extracción de la aguja 
y al abandonar la silla de donación 

(Tomasulo et al., 2010)

 Una pequeña proporción de VVR (9-12%) ocurre después que el 
donante ha abandonado el centro. Sin embargo, puede ser una 
subestimación ya que los donantes pueden no informar estos 
eventos 

(Kamel et al., 2010; Bravo et al., 2011)



Epidemiologia RADS
Eventos Graves



Epidemiologia RADS

Riesgo para RVV

 Ansiedad previa a la donación (Labus et al., 2000; Ditto y Francia, 
2006a; Viar et al., 2010)

 Primera donacion (Newman, 2003; Rios et al., 2010; Bravo et al., 
2011; Wiersum-Osselton et al., 2014)

 Mas jovenes (Tondon et al., 2008; Rios et al., 2010; Bravo et al., 
2011)

 Menor  peso (Newman, 2003, (Rios et al., 2010; Bravo et al., 
2011) 

 Mujeres  (Tondon et al., 2008).



IMPACTO

Los donantes mas vulnerables

Bienestar de los donantes
Foco en capacitación para su prevención

Retención
Seguridad en el suministro de sangre



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.



Riesgo para RVV-Variables de contexto

 Experiencia del flebotomista Stewart et al. (2006)

 Tiempos de espera superiores a 60 minutos 4 veces mas tasa de 
RVV que los que esperan menos de 19 minutos. Kasprisin et al. 
(1992) 

 Duración de la extracción propiamente dicha. France et al. 
(2016)

 Ver a otro donante ser tratado por RVV. Ditto et al. (2014)



Intervenciones para reducir RVV

 Criterio de seleccion respecto a la volemia

 Ingesta de liquido pre donación

 Tensión muscular

 Distracción, educación 



Intervenciones para reducir RVV



Ingesta de agua



Tensión muscular



Tensión muscular



Probabilidad de volver a donar

 Luego de una RVV se reduce la tasa de retorno en un 20% para los donantes 
de primera vez y en  33% para donantes repetidos (France et al., 2004)

 Tasa de no retorno 45% en donantes de primera vez en comparación con 18% 
en donantes que no experimentaron tales reacciones,  con similares 
diferencias en los donantes repetidos (Wiersum-Osselton et al., 2014).

 Los donantes VARONES es menos probable que regresen en comparación con 
las donantes MUJERES (van Dongenet al., 2013; Wiersum-Osselton et al., 
2013)

 Contrariamente a las creencias de los donantes, el riesgo de un evento 
recurrente: solo 2% de todas las RVV observadas ocurren en donantes con 
una reacción previa (Eder et al., 2012)



Ditto B, France CR: Vasovagal symptoms mediate the
relationship between predonation anxiety and subsequent blood

donation in female volunteers. Transfusion 46:1006-1010,
2006

Probabilidad de volver a donar















Prevalencia en 31561 donantes (2016-2017) : 2959 (9.3%)

RVV= 64.9%
Venopuncion= 35.1 %

60,2% en donantes de 1 vez
39,8% en donantes repetidos

Del total de mujeres el 8.3 % presento RADS
Del total de varones el 9 % de presento RADS

El 62% de los donantes responden al mail enviado

Hemovigilancia Garrahan



Proceso: Atención del Donante

Mala Red Venosa (puncion inefectiva,doble punción, hematoma, 

punción arterial)

Límite de aceptación: ≤ a 2,50%
Frecuencia de monitoreo: Mensual
Valor promedio Ene a Dic: 2.638%
Valor promedio año anterior (Ene a Dic): 2.583%
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Indicadores



Fuentes de Hierro

1 ml de sangre = 1 mg de hierro elemental

Requerimiento diario: 16 a 20 mg/dia para mantener 
eritropoyesis

Reciclaje del hierro 
de eritrocitos (95%)

Absorción intestinal. 
Dieta (5%)



Espectro de la depleción de hierro

Deposito de Hierro

Transporte y 
Hierro funcional

Progresión de la depleción de Fe

NORMAL Depleción Eritropoyesis ANEMIA

Ferritina Serica (µg/L) 60 <15 <15 <15

%Saturación Transferrina 35 35 <15 <15

Hemoglobina (g/L) mujer 120 120 120 <120

Hemoglobina (g/L) hombre 130 130 130 <130



Volumen a colectar
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450 ml +45 ml 63 ml CPD

500 ml +50 ml 70 ml CPD

20 a 40 ml para IH ITT

1 unidad de sangre = 250 mg de hierro



Magnitud del problema en donantes de 
sangre

 Ferropenia en 49% de los hombres y 66% de las 
mujeres que donan frecuentemente

 Poblaciones vulnerables:
 Donantes jóvenes
 Mujeres pre menopaúsicas
 Donantes frecuentes
 Donantes en el limite del criterio de aceptación

Cable RG, Glynn SA, Kiss JE, et al for the NHLBI Retrovirus Epidemiology Donor Study-
II (REDS-II). Iron deficiency in blood donors: Analysis of enrollment data from the REDSII
Donor Iron Status Evaluation (RISE) study. Transfusion 2011;51:511-22.



HEIRS

Kiss JE, Brambilla D, Glynn SA, et al for the NHLBI REDS-III. Oral iron supplementation
after blood donation: A randomized clinical trial. JAMA 2015;313(6):575-83.

 Determinar la recuperación de  Hb (medido en días hasta 
recuperar el 80% de la Hb removida)

 Población Grupo 1: Ferritina baja (≤26 ng/mL) Grupo 2 
ferritina alta (>26 ng/mL)

luego de una donación con y sin suplemento de hierro oral 

 215 participantes (136 mujeres y 79 varones)



HEIRS



Transfusion. 2012 April ; 52(4): 702–711

RISE

DONOR IRON STATUS EVALUATION 
(RISE)

Evaluación del efecto de la donación en el 
status de Hb y Fe

Cohorte prospectiva, 6 centros USA
2007-2009

2425 DONANTES 

Predicción de la deficiencia de Fe en 
donantes de sangre

Iron Deficiency in Blood Donors: The REDS-II Donor 
Iron Status Evaluation (RISE) Study



RISE

Ferritina



RISE Hb



Recomendación # 1



Recomendación # 2

Utilizar métodos de medición de Hb/Hto validados, 

conociendo sus valores predictivos diagnósticos, realizando 

calibraciones y mantenimientos preventivos



Recomendación # 3

Aumentar el intervalo entre donaciones

HEIRS (recuperación de la perdida de hierro 24 semanas 

post donación)

Población vulnerable: 1 vez/12 meses

Población no vulnerable: 1 vez/ 6 meses
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Fuente Hb (g/dL)
Mujeres

Hb (g/dL)
Hombres

Intervalo 
entre
donaciones

FDA-AABB 12.5 13 8 semanas

Co Europa 12.5 13.5 8 s hombres
12 s mujeres

NBS (UK) 12.5 13.5 12 a 16 
semanas

Australia 12 13.0 12 semanas

Argentina 12.5 12.5 8 semanas

OPS: mujeres 3 veces por año

varones 4 veces por año

Intervalo entre donaciones

Recomendación # 3



Intervención 1

Pruebas de ferritina de los donantes o a poblaciones 

vulnerables

 Para guiar y hacer recomendaciones para la 

suplementación de hierro y / o retrasar la donación 

posterior. 

 Las pruebas de ferritina deben realizarse en una muestra 

recogida en el momento de la donación. 

 Un resultado bajo de ferritina se aplicaría a la gestión del 

donante antes de donación posterior. 



Intervención 2

Suplemento de hierro

Dosis 38 mg dio como resultado la sustitución del hierro en 

las primeras 8 semanas (HEIRS)

Dosis de 19 y 38 mg las dosis fueron igualmente eficaces 

para reemplazar el hierro perdido (STRIDE)

18 mg de hierro elemental diario x 60 días



1. La Hemovigilancia es un proceso continuo para mejorar el 
cuidado de los donantes

2. RVV, VP y ferropenia, son las RADS mas frecuentes

3. Los Eventos graves son raros pero OCURREN, y no son 
siempre prevenibles. 

4. Aun queda por determinar que medidas son mas efectivas
para la prevencion de las RADS para mejorar la seguridad
del donante



silvinakup@yahoo.com.ar


