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1. INTRODUCCION

La donacién de plaquetas por aféresis desempefia un papel crucial en el mantenimiento
de existencias adecuadas de sangre a nivel mundial, siendo esencial para el tratamiento
de diversos pacientes, especialmente aquellos con enfermedades hematoldgicas, como
leucemia, o en situaciones de trauma grave. A diferencia de la donaciéon de sangre total,
la recoleccidon por aféresis de plaquetas permite la extraccion selectiva de este
componente vital para la coagulacion sanguinea, mientras que los demas componentes
de la sangre son devueltos al donante. Este proceso ofrece una cantidad mayor de
plaguetas de forma mas eficiente y segura, con mayor estdndar de calidad y con
intervalos menores entre donaciones, lo que ayuda a garantizar la continuidad del
suministro para los pacientes que dependen de este recurso. El aumento en la
proporciéon de productos sanguineos transfundidos derivados de recolecciones de
sangre por aféresis ha sido consistentemente reportado (1). El mantenimiento de un
numero estable de donantes regulares de plaquetas es, por tanto, fundamental para
garantizar que los bancos de sangre puedan satisfacer la demanda creciente,
contribuyendo a salvar vidas y mejorar los resultados de tratamiento en todo el mundo.

La mayoria de los servicios de hemoterapia mantienen su abastecimiento de sangre
mediante el compromiso de un pequefio nimero de donantes regulares. Los donantes
recurrentes son reconocidos como un pilar fundamental para garantizar un suministro
adecuado y seguro de sangre. La Fundacién Pro-Sangre, uno de los mayores centros de
hemoterapia de América Latina, ha implementado continuamente estrategias para
mejorar la experiencia de donacién y retener donantes de plaquetas por aféresis. Los
donantes de plaquetas son reclutados entre los donantes de sangre total y, de 2018 a
2024, en promedio, realizamos mas de 4.000 recolecciones de plaquetas por afio. Uno
de los principales desafios para los servicios de hemoterapia es crear un ambiente que
convierta el proceso de donacién de sangre o componentes en una experiencia positiva,
facilitando el retorno de los donantes calificados. Muchos factores, como la edad,
género, nimero de donaciones anteriores, ansiedad y las reacciones adversas, han
demostrado afectar la probabilidad de donaciones subsecuentes de sangre total (2-4).
Sin embargo, el comportamiento de retorno de los donantes de plaquetas por aféresis
aun no ha sido completamente investigado. En nuestro servicio, monitoreamos mas de
cuatro mil donaciones de plaquetas por aféresis para determinar la tasa de retorno de
los donantes dentro de 12 meses y evaluamos principalmente la influencia de una
reaccidn adversa inmediata en la disposicidn de donar nuevamente; también evaluamos
la influencia de las caracteristicas demograficas, estado de donacién y donaciones
anteriores de plaquetas en la disposicion de donar nuevamente. Hubo una baja
incidencia de reacciones adversas en nuestra poblacidn en comparaciéon con la
reportada para donantes de sangre total (5-8). Los donantes de plaquetas que
presentaron reacciones adversas inmediatas tenian menor probabilidad de regresar
para una nueva donacién de plaquetas por aféresis y, cuando regresaban, el tiempo
medio hasta una nueva donacién de plaquetas fue mayor que el observado entre
aquellos que no tuvieron ninguna reaccién adversa. Las reacciones adversas inmediatas
tuvieron un impacto mayor en las tasas de retorno de donantes del sexo femenino,
donantes menores de 30 anos, donantes con nivel de educaciéon secundaria, donantes
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primerizos y donantes con una donacién anterior de plaquetas realizada hace mas de
180 dias.

Por lo tanto, la identificaciéon y el manejo adecuado de las reacciones adversas en la
donacidn de plaquetas son fundamentales para garantizar la seguridad de los donantes
y promover su fidelizacién. En esta monografia, abordaremos el sistema brasilefio de
hemovigilancia como herramienta para monitorear las reacciones adversas en donantes
de plaquetas por aféresis. También exploraremos las principales complicaciones
asociadas a este proceso, asi como estrategias para el tratamiento y prevencién eficaz
de estas reacciones.

2. EL SISTEMA BRASILENO DE HEMOVIGILANCIA DE DONANTES

El Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH) fue creado en 2001 como un sistema de
evaluacion y alerta, y su objetivo principal era recopilar y evaluar informacién sobre los
efectos indeseables y/o inesperados derivados de la utilizacion de hemocomponentes,
con el fin de prevenir la ocurrencia o recurrencia de estos eventos adversos (9). En 2015,
con la publicacién de la Instruccién Normativa (IN) n2 01/2015 y del "Marco Conceptual
y Operacional de la Hemovigilancia: Guia para la Hemovigilancia en Brasil" (10), el
alcance de la hemovigilancia se amplié para englobar eventos adversos en todo el ciclo
de la sangre, incluyendo la etapa de donacién y los procedimientos de retrovigilancia.
Desde el punto de vista de la hemovigilancia de donantes, el sistema brasilefio se inspiré
en las normas de hemovigilancia publicadas en 2014 por la International Society of Blood
Transfusion (ISBT). Con la evolucion de la hemovigilancia como adrea de conocimiento y
practica dentro de los sistemas de salud, y considerando los avances tedricos
internacionales y la experiencia adquirida a lo largo de los afios de implementacién de
la IN 01/2015, que amplié el alcance de la hemovigilancia, se hizo oportuno realizar una
revision del "Marco Conceptual y Operacional de la Hemovigilancia: Guia para la
Hemovigilancia en Brasil".

En ese contexto, la publicacién de la Instruccion Normativa n2 196, del 25 de noviembre
de 2022 (IN196/2022), en sustitucién a la IN 01/2015, y del Manual para el Sistema
Nacional de Hemovigilancia en Brasil, revisando y actualizando el "Marco Conceptual y
Operacional de la Hemovigilancia: Guia para la Hemovigilancia en Brasil", representa
una actualizacion significativa del referencial técnico-regulatorio del Sistema Nacional
de Hemovigilancia, mejorando los procesos de monitoreo, control y prevencién de
riesgos asociados a la transfusion de sangre en Brasil (12).

En el Manual para el Sistema Nacional de Hemovigilancia de Brasil, las reacciones
adversas de los donantes se dividen en donacién de sangre total y por aféresis, y se
clasifican segun: a) el tiempo de ocurrencia (inmediatas y tardias); b) la correlacién con
la donacidn (confirmada, probable, posible, improbable, inconclusa y descartada); c) la
gravedad (grado 1-5); d) el tipo de donacién (donacidn de sangre total o aféresis); y e)
la extension (locales y sistémicas).

» M

GCIAMT

«innovando para salvar vidas»




3. REACCIONES ADVERSAS A LAS DONACIONES DE PLAQUETAS POR AFERESIS

3.1 REACCIONES ADVERSAS LOCALES Y SISTEMICAS

Las principales reacciones adversas locales y sistémicas en donantes de plaquetas, su
diagnodstico, tratamiento y profilaxis pueden observarse en las Tablas 1 y 2,
respectivamente.

Ademas de las reacciones adversas descritas en las tablas mencionadas anteriormente,
hay efectos crénicos de la donacién de plaquetas por aféresis que han sido estudiados.

3.2 REACCIONES ADVERSAS A LARGO PLAZO
3.2. 1 LINFOCITOPENIA

Hace mds de 30 afios, la recoleccién de plaquetas por aféresis fue asociada a la pérdida
de linfocitos del donante en cantidades que variaron de 5 a 10 x 10° por procedimiento
[13]. En 2019, Gansner et al. demostraron que las recolecciones de plaquetas por
aféresis en las que se utilizan cdmaras de reduccién de leucocitos estan asociadas a
linfocitopenia T CD4+ y T CD8+ en donantes de plaquetas sanos, debido a la extraccion
repetida de estas células durante el proceso de plaquetoaféresis. Sin embargo, las
citopenias observadas no parecen ser perjudiciales para la salud de los donantes (14).
Por otro lado, Zhao et al. reportaron que la donacién frecuente de plaquetas por aféresis
utilizando la cdmara de leucorreduccién se asocié a linfocitopenia T CD4+ y a un
aumento del riesgo de infecciones (15). En los ultimos afos, los proveedores de
procesadores celulares automatizadas realizaron mejoras en los equipos de recoleccién
a fin de mitigar la pérdida de linfocitos en donaciones a largo plazo. Adicionalmente, se
recomienda limitar el nUmero de donaciones de plaquetas por aféresis a 24 por afio,
alertar a los donantes potenciales sobre la posibilidad de deplecién de linfocitos durante
el proceso y monitorear estos efectos en donantes frecuentes de plaquetas por aféresis
(16).

3.2.2 ALTERACIONES EN EL METABOLISMO OSEO

Las alteraciones en el metabolismo dseo derivadas del uso crénico de citrato en los
procedimientos de aféresis representan una preocupacién relevante para la salud de los
donantes de plaquetas por aféresis. En 2016, Bialkowski et al., en su estudio seminal,
cuestionaron si la anticoagulacidn con citrato en el circuito de recoleccién de plaquetas
por aféresis podria estar promoviendo una pérdida ésea en los donantes. Los autores
observaron que la exposicidn al citrato provoca una respuesta fisioldgica aguda con el
objetivo de mantener la homeostasis mineral sérica. Los datos existentes sobre las
secuelas de esta respuesta aguda en los dias y semanas posteriores a la exposicién
sugirieron posibles impactos en la densidad mineral dsea en donantes frecuentes de
aféresis (1). Por otro lado, Grau et al., al estudiar donantes crénicos de plaquetas, no
encontraron una asociacidon entre la donacién repetida de aféresis y el riesgo de
fracturas, indicando que la recoleccidn por aféresis es segura con respecto a la salud
0sea (17). En otro estudio reciente, los autores corroboran estos hallazgos y afirman que
no hubo cambio estadisticamente significativo en el riesgo de fracturas déseas, ni en el - 3N
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uso de medicamentos para osteoporosis entre estos donantes. Por lo tanto, a la luz del
conocimiento actual, el citrato utilizado en la donacién de plaquetas por aféresis,
aunque pueda llevar a alteraciones en el metabolismo 6seo, no es suficiente para causar
dafios a la salud de los donantes (18).
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Tabla 1. Eventos adversos locales en donantes de plaquetas por aféresis, diagndstico, tratamien

rofilaxis.

Evento Adverso

Signos y sintomas, diagnostico

Tratamiento

| Profilaxis

Hematoma

Dolor local, alteracién de la coloracion y edema. Acumulacion de sangre en
los tejidos alrededor del vaso puncionado. Cuanto mayor es el volumen de
sangre extravasada, mas intenso es el sintoma.

Compresion, compresas frias y analgésicos si
necesario.

Evaluacién previa del acceso venoso, entrenamiento
C uo del equipo de flebotomistas, equipos de
recoleccion por aféresis calibrados y evitar esfuerzos

post-donacidn.

Puncion arterial

Sangre donada con color rojo brillante, flujo muy répido, llena rapidamente
el kit de recoleccidn de plaquetas, movimientos pulsatiles en la aguja, dolor
en el lugar de la puncién o dolor débil referido en la region del codo. Puede
también ocasionar hematoma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa y
sindrome compartimental.

Compresion e interrupcion del procedimiento.
Verificar temperatura y coloracion de la piel,
pulsos arteriales y fuerza motora.

Evaluacién previa del acceso venoso, entrenamiento

continuo del equipo de flebotomistas.

Sangrado post-donacion

Sangrado en el lugar de la punciéon, después de haber concluido la
recoleccién y realizado el vendaje.

Compresion local y vendaje compresivo.

Orientar al donante a mantener el vendaje en el lugar
de punciéon por al menos 4 horas, no realizar

esfuerzos fisicos.

Irritacién del nervio

Dolor radiante y/o parestesias en asociacién con hematoma. El hematoma
puede o no estar visible en el momento de la aparicién de los sintomas. Los
sintomas no ocurren inmediatamente después de la insercidn de la aguja,
sino solo cuando el hematoma alcanza una dimensién suficiente para
comprimir el nervio.

Analgésicos, compresiéon y compresas frias.

Evaluacién previa del acceso venoso, entrenamiento
del equipo de flebotomistas y equipos de recoleccion

por aféresis calibrados.

brazo utilizado para la donacién y que surge durante u horas después de la
donacidn, pero sin mas detalles para permitir su clasificacién en una de las
categorias mas especificas ya mencionadas arriba.

clinico, puede demorar de dos a tres semanas
para resolucion total.

flebotomistas, evitar esfuerzos tras donacion.

Lesidn del nervio Dolor intenso y con irradiacion, frecuentemente asociado con parestesia, | Analgésicos, evaluacion con especialista, | Entrenamiento  continuo  del equipo  de
ocurriendo cuando la aguja es insertada o retirada. seguimiento clinico/quirdrgico. flebotomistas.

Lesion del tendén Dolor intenso en el lugar de la insercidn, sin irradiacién, inicidndose cuando | Analgésicos, evaluacion con especialista, | Entrenamiento  continuo  del equipo  de
la aguja es insertada. seguimiento clinico/quirdrgico. flebotomistas.

Brazo doloroso Caracterizado principalmente por dolor local intenso, con irradiacion, en el | Analgésicos, compresas frias, seguimiento | Entrenamiento  continuo  del equipo  de

Tromboflebitis

Calor, aumento de la sensibilidad, dolor local, rubor, tumefaccion, cordén
subcutaneo rojo, duro y con sensibilidad aumentada.

Analgésico simple, compresa tibia o fria 2-3
veces/dia hasta mejora del cuadro, antibiéticos.

Técnicas de antisepsia adecuadas, entrenamiento

continuo del equipo de flebotomistas,
esfuerzos tras donacion.

evitar

Alergia local

Erupcidn cutdnea, generalmente pruriginosa, en el lugar de la puncion.
Causada por las soluciones utilizadas en los procedimientos de antisepsia.

En todos los donantes, el procedimiento debe
ser interrumpido. La urticaria puede ser tratada
con antihistaminicos.

Identificar donantes alérgicos a los antisépticos y
dermolimpiadores utilizados en la antisepsia de la

region de puncion.

Fuentes: Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia do Brasil, 2022(12). Winters JL. Complications of donor apheresis. J Clin Apher. 2006 Jul;21(2):132-41.(16)




Tabla 2. Eventos adversos sistémicos en donantes de plaquetas por aféresis, diagndstico, tratam\ento y profilaxis.

Evento Adverso

Signos y sintomas, diagndstico

Tratamiento

Profilaxis

Reaccidn vasovagal

Sensacion de malestar, ansiedad y debilidad, acompafiada de mareo,
sudoracién, nauseas con o sin vomitos, palidez cutdnea, hiperventilacién,
frecuencia cardiaca disminuida, pulso filiforme e hipotensién.
Dependiendo de la gravedad de la reaccion, los sintomas pueden
evolucionar hacia pérdida de conciencia, tetania o convulsion.

Posicionar al donante en Trendele icar
compresas frias en la frente y el cuello
tranquilizar al donante. Interrumpir
temporalmente el procedimiento e infundir
"bolus" de fluido.

Tranquilizar al donante, explicar sobre el

.wcedimiento. Procurar que el donante se
mantenga hidratado y evite periodos prolongados
de ayuno. Evitar que el ambiente de recoleccién
esté caliente y sofocante. Identificar poblaciones
de riesgo (donantes primerizos, jovenes o con
menor volemia sanguinea).

donantes primerizos y en mujeres.

Hipovolemia Hipotensidon arterial, mareos, malestar y debilidad. El aumento de la | Interrumpir temporalmente el procedimiento e | Procurar que el donante se mantenga hidratado,
frecuencia cardiaca es el principal diferencial entre hipovolemia y reaccién | infundir "bolus" de fluido, con respuesta esperada | mantener equipos de recoleccién por aféresis
vagal. de aumento de la presion arterial y disminuciéon de | calibrados.

la frecuencia cardiaca.
Fatiga Cansancio, debilidad y desdnimo, mas frecuentemente encontrados en | Reposo por hasta 12h después de la aféresis. Reposo idealmente con 5 horas de suefio en las

24h anteriores a la aféresis, respetar intervalos
entre donaciones (2-7 dias).

Trombocitopenia

Sangrado y caida del nimero de plaquetas de 20-29% después de la
donacién de plaquetas por aféresis. En donaciones a largo plazo puede
ocurrir la disminucién del recuento de plaquetas, pero generalmente no
lleva a inaptitud. Este efecto también puede ser consecuencia del
envejecimiento de la médula 6sea debido a la edad.

Expectativa de retorno a los niveles normales de
plaguetas en pocos dias.

Limitar donaciones de plaquetas por aféresis a
4/mes, 24/afio y respetar intervalos entre
donaciones (2-7 dias). Recuento minimo para
donacion de plaquetas de 150.000/mm*3A, Crear
politicas de citopenias para derivaciones e
investigaciones adicionales.

Trombocitosis

Aumento del contaje de plaquetas después de una serie de donaciones.
Investigar anemia por deficiencia de hierro, infecciones y enfermedades
mieloproliferativas.

De acuerdo con el diagndstico

Tomar muestras a los donantes con tubos
pedidtricos, respetar los intervalos entre
donaciones., referir los casos sospechosos.

Toxicidad del citrato

Parestesias periorales y de extremidades, hormigueos, temblores,
sensacion de frio, dolor abdominal, nauseas y vomitos, hipotension arterial,
arritmias, tetania y convulsiones, espasmos y debilidad muscular,
disminucién del tono vascular, disminucidn de la contractilidad cardiaca y
alcalosis metabdlica. Tales reacciones estan asociadas a la hipocalcemia,
hipomagnesemia y aumento del pH sanguineo del donante.

Disminuir la tasa de reinfusion para permitir
dilucién y metabolismo hepatico del citrato,
aumentar la relacion sangre del donante y citrato
para disminuir la tasa de citrato infundido,
proporcionar calcio oral en forma de antidcidos
calcicos (ej.: 2g VO de carbonato de calcio), y
proporcionar calcio endovenoso en caso de
reacciones severas (gluconato de calcio o cloruro
de calcio; sugerencia de 10 ml de gluconato de
calcio 10% EV en 10-15min).

Orientacidon a los donantes sobre los signos y
sintomas de la hipocalcemia. Identificar
poblaciones de riesgo (donantes con bajo peso y
tiempo de donacién prolongado). Establecer
limites de tiempo para donacién (ej. 120 min).

Alergia sistémica

Urticaria, edema periorbitario, rubor facial, reaccion anafilactica,
sibilancias, edema labial e hipotensién arterial. Puede ser causada por el
oxido de etileno utilizado en la esterilizacién de los kits de recoleccion.

En todos los donantes, el procedimiento debe ser
interrumpido. En reacciones menos severas,
epinefrina 0,3-0,5mg SC con dosis repetidas cada
20-30 minutos por hasta 3 dosis. Aminofilina para
broncoespasmo (6mg/kg de ataque, seguida de

Donantes con reacciones alérgicas previas
moderadas y graves deben tener rechazo definitivo
para futuras aféresis. En casos especiales (Unico
donante disponible compatible HLA, reaccién
leve), utilizar kits con fecha de caducidad mas

infusién 0,5-1,0mg/kg/h). Expansion volémica con

préxima al vencimiento.




suero fisiolégico o Ringer lactato
hipotension. Debe proporcionarse Oxjg
de insuficiencia respiratoria.
severas, puede  administrars
intravenosa 0,5mg en dosis repeti
minutos. Dopamina para hipotensiéon que
responda a la infusiéon de volumen. La via aérea
debe ser protegida y la intubacion orotraqueal
puede estar indicada. Agentes adyuvantes como
corticoterapia para atenuar posibles reacciones
tardias y antihistaminicos para tratamiento de
urticaria y prurito.

Embolia gaseosa

Tos, disnea, taquipnea, dolor tordcico, taquicardia, agitacion psicomotora,
pérdida de conciencia, convulsiones, hipotension arterial, shock. Ocurre
por la infusion de aire de mas de 3-8ml/kg en el ventriculo derechoy en la
arteria pulmonar del donante, con obstruccion del flujo derecho y
vasoconstriccion pulmonar.

Posicionar al donante en Trendelenburg y decubito
lateral izquierdo, con el objetivo de atrapar el aire
en el dpice del ventriculo derecho, lejos de la via de
salida de la arteria pulmonar. En presencia de
inestabilidad hemodindamica, puede requerirse
intervencion quirudrgica con colocacion de catéter
de arteria pulmonar para aspiracion de aire.

Utilizacion de sensores de deteccion de aire
(presentes en todos los equipos actuales de
aféresis). Mantenimiento correctivo y preventivo
de los equipos de aféresis.

Fuentes: Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia do Brasil, 2022(12). Winters JL. Complications of donor apheresis. J Clin Apher. 2006 Jul;21(2):132-41. (15) Chin LT et al. Decreased
levels of ferritin, mild thrombocytosis, and increased erythropoietin are sequential events among frequent plateletpheresis donors: Implication for a ferritin screen. Transfus Apher Sci. 2022

Dec;61(6):103501(19).




4. REGISTRO, COMUNICACION Y NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS ASOCIADAS A LA
RECOLECCION DE PLAQUETAS POR AFERESIS

La Guia Nacional de Hemovigilancia de Brasil establece que todas las reacciones adversas
derivadas de la donacién de plaquetas por aféresis deben ser debidamente registradas en el
servicio hemoterapico donde ocurrieron, junto con las medidas correctivas y preventivas
adoptadas. Estos registros deben mantenerse conforme a la legislacidon vigente, con un periodo
minimo de archivo de 20 afios, y estar disponibles para las autoridades competentes siempre que
sea solicitado.

La comunicacién de eventos adversos consiste en la notificacién, a través del canal mas agil
disponible, de los actores involucrados en el proceso y que necesiten implementar acciones
correctivas o preventivas. Las reacciones adversas a la donacién deben ser comunicadas a la
autoridad sanitaria y, cuando sea aplicable, a los proveedores de los insumos utilizados en el
procedimiento, utilizando medios como teléfono, fax o correo electrénico.

En los casos de fallecimiento, la comunicacion debe realizarse en el plazo médximo de 24 horas
después de la ocurrencia, informando a la autoridad sanitaria local y, si es pertinente, a los
proveedores de los insumos involucrados.

La notificacidn al Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) debe ocurrir en las siguientes 72
horas. Para reacciones adversas clasificadas como graves, la comunicacion a los proveedores de
insumos involucrados, cuando sea aplicable, y la notificacién al SNVS deben efectuarse hasta el
159 dia habil del mes siguiente a la identificacion del evento adverso.

5. MEJORAS PARA CONTROL Y MITIGACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE
PLAQUETAS POR AFERESIS

Ademas de las estrategias previamente mencionadas para la profilaxis de reacciones adversas, se
recomienda la adopcidon de medidas sistémicas en los procesos de recoleccién de plaquetas por
aféresis, con el objetivo de mitigar la incidencia de estos eventos.

Los errores operacionales pueden comprometer significativamente la seguridad y la eficacia de
los procedimientos de aféresis de plaquetas. Considerando que los dispositivos de aféresis
dependen de los datos insertados para calcular los pardmetros esenciales al procedimiento, fallos
en esta etapa pueden acarrear consecuencias graves.

a implementacioén de la interfaz de datos bidireccional posibilita el intercambio de informacién
n tiempo real entre los equipos de aféresis y los Sistemas de Informacién de Bancos de Sangre,
reduciendo considerablemente la ocurrencia de errores humanos y mejorando la calidad del
roceso de recoleccién y de los productos obtenidos. Al promover un flujo continuo de

nformacién, esta interfaz asegura la comunicacion precisa e inmediata de todos los datos
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esenciales, contribuyendo a la eliminacion de fallos en la insercion manual de informacién y
minimizando errores operacionales que podrian comprometer la seguridad de los donantes.
Adicionalmente, el sistema de interfaz permite la estandarizaciéon del registro de reacciones
adversas y la gestion remota de estas ocurrencias (20).

Recientemente, implementamos la recoleccién de donaciones triples de plaquetas por aféresis, y
una de nuestras principales preocupaciones era evaluar si los donantes sometidos a este
procedimiento presentarian mayor incidencia de eventos adversos en comparacién con aquellos
que donan una o dos unidades. Sin embargo, el analisis de los datos de 3.245 procedimientos
demostrd que la incidencia de reacciones adversas fue menor entre los donantes de plaquetas
triples, garantizando mayor eficacia al proceso, reduccién en el consumo de insumos y seguridad
para la salud de los donantes (véase Tabla 4). Vale la pena resaltar que los donantes de tripletas
concentradas de plaquetas por aféresis generalmente tienen una mayor superficie corporal y un mayor
conteo de plaquetas, y estos factores pueden constituir un sesgo para que ocurran menos reacciones
adversas.

Tabla 4. Incidencia y gravedad de eventos adversos inmediatos en donantes de plaquetas
simples, dobles y triples por aféresis.

Cadigo Evento Total Simple Doble Triple
AO01001A  Parestesia 0,43% 0,15% 0,25% 0,03%
A002007A  Hipotensidén + Bradicardia 1,55% 0,22% 0,90% 0,22%
A002008A  Palidez 3,52% 0,87% 1,98% 0,28%
A002009A  Sincope 0,34% 0,09% 0,12% 0,00%
A003010A  Hematoma 3,40% 1,33% 0,90% 0,09%
AOO03A14A  Pérdida de acceso 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
A004015A  Hipotension Arterial 2,38% 0,74% 1,21% 0,19%
A006018A  Defecto en el kit o equipo 0,06% 0,00% 0,00% 0,03%

Total 11,68% 11,68% 3,40% 5,35%
Grado Total Simple Doble Triple
Leve 8,93% 2,78% 3,83% 0,68%
Moderada 0,19% 0,03% 0,03% 0,00%
Grave 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Notas

Considerando procedimientos de Julio de 2024
Total de procedimientos 3.245
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6. CONCLUSION

Esta revision proporciond un andlisis integral del sistema de hemovigilancia brasilefio aplicado a
la donacién de plaquetas por aféresis, destacando la importancia de la monitorizacién
sistematizada de eventos adversos para garantizar la seguridad de los donantes y mantener
adecuados los inventarios hemoterdpicos. La implementacion de la Instrucciéon Normativa n2
196/2022 y del Manual para el Sistema Nacional de Hemovigilancia representéd un avance
significativo en la estandarizacién de procedimientos, clasificacién y gestién de reacciones
adversas.

Los datos presentados demuestran que, aunque la donacion de plaquetas por aféresis es
generalmente segura, pueden ocurrir eventos adversos locales y sistémicos, que van desde
manifestaciones leves, como hematomas y parestesias, hasta complicaciones potencialmente
graves, como reacciones vasovagales severas o toxicidad por citrato. La identificacion temprana
de estos eventos y su manejo adecuado son fundamentales para minimizar los impactos en Ila
salud de los donantes.

Se destaca la relevancia de los estudios sobre los efectos cronicos de la aféresis, como
linfocitopenia y alteraciones en el metabolismo dseo, que, aunque presentes en donantes
frecuentes, no parecen representar riesgos significativos para la salud, siempre que se respeten
los limites recomendados para la frecuencia de las donaciones.

La experiencia de la Fundacion Pré-Sangue demuestra que las innovaciones tecnoldgicas, como
la implementacién de interfaces bidireccionales y el perfeccionamiento de técnicas de
recoleccién, pueden reducir significativamente la incidencia de eventos adversos.
Particularmente notable fue la observacién de que las donaciones triples de plaquetas
presentaron una menor incidencia de reacciones adversas en comparacién con las donaciones
simples y dobles, optimizando la eficiencia.
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