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Nomenclatura

TIPO DE COMPLICACION
1. Complicaciones que cursan principalmente con SINTOMAS LOCALES.

1.1 Garacterizadas fundamentalmente por |2 extravasacién de sangre:

[J Hematoma J Puncién arterial O Sangrado tardio
1.2 Caracterizadas fundamentalmente por dolor:

[ Lesion nerviosa / Imitacién 3 Dolor inespecifico en el brazo
1.3 Caracterizadas fundamentalmente por infeccidn / inflamacion localizada:

O Infecdgn /Inflamacién local [ Tromboflebitis [ Celulits
1.4 Otras lesiones vasculares mayores:

[J Trombasis venosa profunda [ Fistula arteriovenosa

O Sindrome compartimental O Pseudoaneurisma arteria braquial

Estandar

2. Complicaciones que cursan principalmente con SINTOMAS GENERALES: REACCIONES VASOVAGALES.

[ Sin pérdida de consciencia
[ Con pérdida de consciencia: < 60 sequndos
> 60 sequndos
O sinlesion [ Con lesion:
O eneldreadedonacién. [ Fuera del drea de donacién.




Epidemiologia RADS

A. Complicaciones con sintomas locales

Al. Sangre fuera de los vasos
Hematoma 0.32a 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)

v’ Pre sincopales 1.4-7%,
Sincope vasovagal es 0.1-0 .5%
(Amrein et al., 2012)

v’ La mayor cantidad de RVV se produce en la extraccién de la aguja
y al abandonar la silla de donacidn

(Tomasulo et al., 2010)

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

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




Table 5.2:
Summary of SAED
from the 4 UK
Blood Services for
the calendar year
2016 (January to
December)

Epidemiologia RADS
Eventos Graves

NHSBT SNBTS NIBTS WBS
Whole blood donations 1,604,337 163,039 48,794 85,321
Apheresis/component donations 84,110 10,626 5,312 3,111
Total donations 1,688,447 173,665 54,106 88,432
Total number of donor SAED in
the calendar year 2016 ! - 0 0
Rate of SAED per 10,000 This equates to a rate of 0.21 SAED per 10,000 donations or
donations in the UK 1 SAED per 47,730 donations in the UK

ANNUAL SHOT REPORT

2016




Epidemiologia RADS

Riesgo para RVV

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

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

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

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

f_; v' Mujeres (Tondon et al., 2008).




Los donantes mas vulnerables

IMPACTO

Bienestar de los donantes
Foco en capacitacion para su prevencion
Retencion
Seguridad en el suministro de sangre
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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

v’ Experiencia del flebotomista Stewart et al. (2006)

v 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)

v Duracion de la extraccion propiamente dicha. France et al.
(2016)

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




Intervenciones para reducir RVV

v’ Criterio de seleccion respecto a la volemia
v’ Ingesta de liquido pre donacion
v’ Tensién muscular

v Distraccién, educacién




Intervenciones para reducir RVV

TRAN S F U S I 0 N Official Journal of 2 ’:-‘4 o
M E D I CI N E the British Blood Transfusion Society ( ®g®  Transfusion Society

Transfusion Medicine | REVIEW ARTICLE
Interventions to reduce vasovagal reactions in blood donors:
a systematic review and meta-analysis

S. A. Fisher,"? D. Allen,? C. Dorée,"? J. Naylor,* E. Di Angelantonio® & D. J. Roberts'*?

! Systematic Review Initiative, NHS Blood and Transplant, > Nuffield Division of Clinical Laboratory Sciences, Radcliffe Department of
Medicine, University of Oxford, * Blood Research Group, NHS Blood and Transplant, Oxford, UK, *Blood Supply, NHS Blood and
Transplant, Leeds, UK, and > Department of Public Health and Primary Care, University of Cambridge, Cambridge, UK

© 2016 British Blood Transfusion Society



Ingesta de agua

(a) Any vasovagal reaction

Water No Water Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
France 2010 12 106 15 103 2.7% 0.78 [0.38,1.58]
Hanson 2004 12 43 17 40 38% 0.66 [0.36,1.20]
Newman 2007 [Trial A] 173 1644 353 2668 46.3% 0.80 [0.67,0.94] - =
Newman 2007 [Trial B] 176 1890 315 2692 44.4% 0.80 [0.67,0.95] —-—
van den Berg 2012 14 1086 18 1127 2.8% 0.81 [0.40,161]
Total (95% CI) 4769 6630 100.0% 0.79 [0.70,0.89] &
Total events 387 718
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi2=0.38, df = 4 (P = 0.98); = 0% 52 05 7 5 3
Test for overall effect: Z = 3.97 (P < 0.0001) Favours water Favours no water

© 2016 British Blood Transfusion Society




Tension muscular

(c) Pre-syncopal reactions

AMT Control or Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Ditto 2009 9 67 12 31 682% 0.35 [0.16,0.74] ——
Kowalsky 2011 2 H 1 38 31.8% 2.2410.21,23.57) -
Total (95% ClI) 101 69 100.0% 0.63 [0.11,3.51] e
Total events 1 13
Heterogeneity: Tau?= 0.98; Chi=2.24,df=1 (P =0.13); F=55% t g + t
Testfor overall effect: Z = 0.53 (P = 0.60) 06os 02 1 5 20

Favours AMT Favours no AMT

© 2016 British Blood Transfusion Society




Tension muscular

(d) Log (Blood Donation Reactions Inventory)

AMT Control or Placebo Mean Difference Risk ratio
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SDTotal Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Ditto 2003A 043 047 216 046 042389 268%  -0.03 [0.10,0.05] —_—
Ditto 2006 035 039 172 044 036295 299%  -0.09 [0.16,-002) ——s—
Ditio 2007 042 043 411 050 043 398 433%  -0.08 [-0.14,-0.02) _—
Total (95% Cl) 799 1082 100.0%  -0.07 [-0.11,-0.03] -

Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi¢=1.66,df=2 (P =0.44), F=0%
Test for overall effect: Z = 3.46 (P = 0.0005)

0.2 01 0 0.1 0.2
Favours AMT  Favoursno AMT

© 2016 British Blood Transfusion Society



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 comparacion 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 comparacion 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 reaccion previa (Eder et al., 2012)




Probabilidad de volver a donar
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Fig. 3. Female blood donor return in relation to predonation anxiety score.

Ditto B, France CR: Vasovagal symptoms mediate the
relationship between predonation anxiety and subsequent blood
donation in female volunteers. Transfusion 46:1006-1010,

2006
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Hemovigilancia Garrahan

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

RVV=64.9%
Venopuncion=35.1 %

g 60,2% en donantes de 1 vez

"139,8% 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




3 Indicadores
Proceso: Atencion del Donante

Mala Red Venosa (puncion inefectiva,doble punciéon, hematoma,
puncion arterial)

Limite de aceptacion: <a 2,50%

Frecuencia de monitoreo: Mensual

Valor promedio Ene a Dic: 2.638%

Valor promedio afio anterior (Ene a Dic): 2.583%

Mala Red Venosa

Valores Mensuales

5
45 4,25
4
35 3,17
3 2,89 2,76
25 223 209 | : 2,£S1 "_" : 24 - 2,:—;1 226 v
’2_1,68 ey B E B EEEENER
RS S B Ean EEE BEE B BEE BB BN Bam BE B
Base de datos del gl B = & = = . = = . == s
. . e 295+ — @ — @ —— — — — — — — —
Hospital de Pediatria .

Garra han ene-16 feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16 jul-16 ago-16 sep-16 oct-16 nov-16 dic-16
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Fuentes de Hierro

-

’/’

N
Absorcion intestinal.

Dieta (5%)

-

Reciclaje del hierro
de eritrocitos (95%)

-

~

J

=11 ml de sangre = 1 mg de hierro elemental

Requerimiento diario: 16 a 20 mg/dia para mantener

4 eritropoyesis



Espectro de la deplecion de hierro

r
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-
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-y

NORMAL Deplecion ‘l,Eritropoyesis ANEMIA

Deposito de Hierro

Transporte y
Hierro funcional

Ferritina Serica (ug/L) 60 <15 <15 <15
%Saturacion Transferrina 35 3h <15 <15
Hemoglobina (g/L) mujer 120 120 120 <120

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




Volumen a colectar

450 ml +45 ml 63 ml CPD
500 ml +50 ml 70 ml CPD

20a40mlparalHITT

= [1 unidad de sangre = 250 mg de hierro }

29



Magnitud del problema en donantes de
sangre

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

v Poblaciones vulnerables:
v Donantes jévenes
v Mujeres pre menopausicas
v Donantes frecuentes
v Donantes en el limite del criterio de aceptacion

Cable RG, Glynn SA, Kiss JE, et al for the NHLBI Retrovirus Epidemiology Donor Study-
= Il (REDS-II). Iron deficiency in blood donors: Analysis of enroliment data from the REDSII
&8 Donor Iron Status Evaluation (RISE) study. Transfusion 2011;51:511-22.



HEIRS

| v Determinar la recuperacién de Hb (medido en dias hasta
recuperar el 80% de la Hb removida)

v Poblacion Grupo 1: Ferritina baja (<26 ng/mL) Grupo 2
ferritina alta (>26 ng/mL)
| luego de una donacioén con y sin suplemento de hierro oral

v’ 215 participantes (136 mujeres y 79 varones)

& 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.



HEIRS

Low-Ferritin Group  Higher-Ferritin Group
(26 ng/mL) (>26 ng/mL)

Iron No Iron Iron No Iron

Time to 80% hemoglobin recovery,
mean (IQR), d

32 (30— 158 (126- 31 (29— ((78 (66-95)
34) 33)

Time to recovery of baseline ferritin

levels, median (IQR), d

21 (12- >168 (128- 107 (75— =>163168C
" (s




RISE

Prediccidn de la deficiencia de Fe en
donantes de sangre

DONOR IRON STATUS EVALUATION
(RISE)

Evaluacidon del efecto de la donacion en el
status de Hb y Fe

Cohorte prospectiva, 6 centros USA
2007-2009
2425 DONANTES

3 Iron Deficiency in Blood Donors: The REDS-II Donor : T . _
21 |ron Status Evaluation (RISE) Study Transfusion. 2012 April ; 52(4): 702—711




eometric Mean of Ferritin

RISE

120.00
100.00
80.00
60.00
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0.00

Ferritina
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RISE Hb

15.50
15.00
14.50
14.00
13.50
13.00
12.50

e e S

.....""00*0000..00-000 Ooo.oooo‘OO.’Q"..O.....".

Mean Hemoglobin
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Sobre la donacion de sangre

y la deficiencia de hierro \

HOY
DONASTE

coasi medio litre de
sangre entera y con esta
donacien, tu cuerpe
tambien pierde millones
de glabulos rojos y junte
con elles hierre

Ante esta situscsn tu meduls édoee
comenzars rap.dersente a reponer |
“.ﬂ.l rojos y pare ollo necesits

éisponer de depdutos adecuados de
hearre.

S doras sargre con frecuencis hay
powbldades gue los depdstas de h
on ty orgenisma disrminuyen

EN EL BANCO DE SANGRE ADOPTAMOS LAS SIGUIENTES MEDIDAS PARA CUIDAR

Srempre venficernos artes de Lo ertraccsen de sangre. tu nivel de glél
rejos, mdiendo tu hematecnito y/o hemoglobing, pars asegurarnas g
estas en condwoores de donar

Te pedimos que respetes los intervelos recomendsdes entre donscor

MUJERES CADA 6 MESES  VARONES CADA 4 MESE

Te brindermos inforrmacsin scerca del contendo de hvarro en los dder
slirmentos, dade que la ingests sdecuada de hierrc o1 la forma més fi
repes-cin El tipo y la cantided de hierro en tu diete son importantes
prevens s deficienca de hearro arocads & la donscién de sangre Un
deweta bien balanceada puede reponer repdamente los niveles de hien

EXISTEN DOS TIPOS DE MIERRO EN LA COMIDA

HIERRD HEME
Lo srcentre o= s.mentrs de ange- asmel [l 70N del here
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Recomendacion # 2

Utilizar métodos de medicion de Hb/Hto validados,
conociendo sus valores predictivos diagnosticos, realizando

calibraciones y mantenimientos preventivos




Recomendacion # 3

Aumentar el intervalo entre donaciones

A

Advancing Transfusion and
Cellular Therapies Worldwide

Association Bulletin #17-02

Date: March 16, 2017

HEIRS (recuperacion de la perdida de hierro 24 semanas

post donacion)

-

Poblacion vulnerable: 1 vez/12 meses

Poblacion no vulnerable: 1 vez/ 6 meses

\_

/




3 Recomendacion # 3

Intervalo entre donaciones

Hb (g/dL) Hb (g/dL)
Mujeres Hombres

FDA-AABB 12.5

Co Europa 12.5 13.5
NBS (UK) 12.5 13.5
Australia 12 13.0
Argentina 12.5 12.5

OPS: mujeres 3 veces por ano

varones 4 veces por ano

Intervalo
entre
donaciones

8 semanas

8 s hombres
12 s mujeres

12a 16
semanas

12 semanas
8 semanas
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Intervencidn 1 gg

Advancing Transfusion and
Cellular Therapies Worldwide

Association Bulletin #17-02

Date: March 16, 2017

Pruebas de ferritina de los donantes o a poblaciones

vulnerables

v Para guiar y hacer recomendaciones para la

suplementacion de hierro y / o retrasar la donacion
posterior.

v' Las pruebas de ferritina deben realizarse en una muestra

recogida en el momento de la donacion.
v Un resultado bajo de ferritina se aplicaria a la gestion del

D donante antes de donacion posterior.



Af

Advancing Transfusion and
Cellular Therapies Worldwide

Intervencion 2

Association Bulletin #17-02

Date: March 16, 2017

Suplemento de hierro
Dosis 38 mg dio como resultado la sustitucion 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)

[1 8 mg de hierro elemental diario x 60 dias ]
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La Hemovigilancia es un proceso continuo para mejorar el
cuidado de los donantes

RVV, VP y ferropenia, son las RADS mas frecuentes

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

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




