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Resumen

La sangre es un liquido vital, por lo que se debe disponer de unos almacenes con niveles
suficientes para satisfacer cualquier necesidad. En las donaciones no se pone en peligro
la vida del donante y es imposible contraer alguna enfermedad ya que el material y la

técnica es totalmente limpia con material estéril.

Actualmente no se ha conseguido un liquido que pueda sustituir a la sangre por lo que la
unica forma de solventar los problemas en lo que ello respecta es mediante la sangre
humana. Por este motivo los paises deben crear un sistema de donaciones voluntarias y

altruistas para conseguir un aporte necesario ante la demanda.

Segln la OMS para que una nacion pueda obtener toda la sangre que necesita basta con
que del 1% al 3% de su poblacion sea donante.*

Ya que se necesitan unos almacenes suficientes para hacer frente a la demanda es
necesario aumentar el nimero de donaciones y donantes, por ello enfermeria cobra un
papel fundamental en todo el proceso de la donacidn, desde la seleccion del donante
hasta la fase de recuperacion, ademéas de la promocién, captacion y fidelizacion de

nuevos donantes.

Por todo ello he desarrollado este proyecto con el objetivo de promocionar la donacién
de sangre y a la enfermeria, acercando el proceso a las personas, mediante una revisién
bibliogréafica, asi como conocer mediante encuesta y andlisis de datos que vision tienen
los donantes sobre el papel de la enfermeria en el proceso de promocién y donacion de

sangre.

Palabras Clave: Donacion, Enfermeria, Promocion, Sangre, Tejidos.
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1. Introduccidn
Actualmente se conoce que la sangre es un tipo de tejido conectivo especializado
compuesto por elementos celulares (Eritrocitos, leucocitos y plaquetas) que supone el
45% y un liquido acuoso, llamado plasma, que forma el 55% restante. > En una persona
la cantidad de sangre de una persona esta en relacion con su edad, peso, sexo y altura,
pero se puede decir que una persona adulta tiene entre 4 y 6 litros de sangre, es decir,
entre un 6-8 % de su peso corporal. *

Histéricamente hablando y considerando el antiguo concepto de que el ingreso de
sangre en nuestro cuerpo da vida, el antecedente de la transfusion sanguinea fue la
ingesta de sangre. Por otra parte, durante siglos fueron aceptados los beneficiosos
efectos de la sangria, basado en la teoria de los cuatro humores organicos (Sangre,

flema, bilis amarilla y bilis negra) de las civilizaciones griegas y romanas.*

El descubrimiento de la circulacion sanguinea a cargo de Miguel Servet en 1553
representd un importante paso para atribuir a la sangre su verdadero papel en la
fisiologia del organismo. Mas tarde hacia 1626, William Harvey describio la circulacién
general. Pero el verdadero resurgimiento de la transfusién como método terapéutico se
produce en el siglo XIX cuando en 1818, el obstetra britanico James Blundell, realiza la
primera transfusién con sangre humana aportando indicaciones, contraindicaciones y
aparatos para su administracion. Ademas, en la segunda mitad del siglo XIX se
produjeron descubrimientos sobre los efectos fisiolégicos y quimicos de las
transfusiones, ya que Karl Landsteiner descubrid tres tipos distintos de hematies, los
grupos A, B y O, y més tarde junto a De Castello y Sturli, sefialaron la existencia de un

cuarto grupo, el AB, completando el sistema de grupos ABO.4Y?

El desarrollo del conocimiento cientifico sobre la circulacion de la sangre, su
composicion, la compatibilidad de los grupos sanguineos, asi como el desarrollo de
métodos adecuados para la extraccion, conservacion y almacenamiento de la sangre
posibilitaron un rapido desarrollo de la hemoterapia.® Asi se empezé a desarrollar
métodos de deteccion y seguridad en las transfusiones, como la determinacion de HBs-

Ag, test para la deteccion de VIH o la determinacion de anti-HBc.’

En Espafia se constituyé en 1959 la Asociacion Espafiola de Hematologia y

Hemoterapia (AEHH) y en 1965 se crea la Red Nacional de Bancos de Sangre.*
1



2. Justificacion

La continua necesidad de componentes sanguineos junto a la variabilidad de cantidad de
necesaria que se necesita en diversos procesos 0 patologias hacen necesario tener un
abastecimiento constante y continuo de sangre en todos los lugares y por tanto la

necesidad de donaciones regulares.

A pesar de los avances cientificos actualmente la sangre no se puede fabricar, por lo

que la Gnica manera de conseguir componentes sanguineos es mediante la donacion.

Ya que la sangre no se transfunde al enfermo tal y como se extrae, sino que se somete a
un proceso de fraccionamiento por el que se realiza la separacion en varios
componentes, cada uno de los cuales se va a utilizar para tratar diferentes tipos de
enfermedades podemos decir que con una sola donacion se pueden beneficiar hasta tres

personas diferentes.

Todo ello unido a la necesidad de aumentar la base de donantes activos para afrontar los
compromisos sanitarios, hace reflexionar sobre la necesidad de promocionar la
donacion de sangre e intentar llegar al mdximo nimero de donantes potenciales para
alcanzar unos niveles suficientes de sangre en los almacenes y poder hacer frente a la

continua demanda de sangre dando respuesta a las necesidades.

Es decir, la sangre y por tanto la donacién de la misma, es una necesidad social.



3. Objetivos

Obijetivo General

Promocionar la donacién de Sangre ante la necesidad de la demanda de sangre

Obijetivos especificos

Conocer el papel de enfermeria en el proceso de la donacion
Desarrollar nuevos conocimientos sobre la donacion de sangre.

Incentivar a las personas a donar, consiguiendo un nimero mayor de donantes y

donaciones.

Conocer la vision de los donantes sobre el papel de la enfermeria en la donacion

de sangre.



4. Material y métodos

Para la realizacion del TFG se ha realizado una revision bibliografica sobre la

“Hemodonacién” en bases de datos, revistas, articulos, protocolos y libros.
Las bases de datos utilizadas han sido:
o Pubmed

Medline Plus

O

o Scielo

Elselvier

o

o Cochrane
Los buscadores han sido:
o Google académico

El periodo establecido para aceptar informacion ha sido establecido de 2007-2018.Pero
por su relevancia en la informacion y fiabilidad se ha aceptado informacién de algun

periodo anterior.
Las palabras utilizadas para su busqueda han sido:
o Hemodonacion & enfermeria
o Fisiologia de la sangre
o Blood donation/donacion de sangre
o Donacion de Aféresis/apheresis donation
o Criterios de donacion sangre
o Medula 6sea & donante
o Nurse & blood
o Historia& Sangre/ History&Blood

o OMS & Sangre



Ademaés, se ha desarrollado una pequefia encuesta (Anexo 1), con el objetivo de conocer

que vision tienen los donantes sobre el papel de la enfermeria en la donacion de sangre.

Para ello se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la poblacion
de Valladolid, donde la muestra fue seleccionada mediante muestreo por conveniencia,

con el cumplimiento de dos criterios:
-Ser donante en activo
-Personas entre el rango de edad de 18-65 afios

La muestra sin conocer los criterios del estudio fue de 170 personas, pero fijando los
criterios la muestra quedo reducida a 102 individuos.

Los datos fueron obtenidos durante el mes de abril y mayo de 2018 mediante la
realizacién de una encuesta andnima y auto administrada que estaba formado por 5
preguntas, de las cuales 4 eran cerradas y 1 abierta. Dichas preguntas estaban
relacionadas con la atencion de enfermeria en el proceso de donacion y grado de

satisfaccion de los donantes.

Para la realizacion del analisis estadistico de los datos obtenidos del cuestionario auto

administrado se utilizo el paquete de analisis estadistico MiniTab.

Previamente a la cumplimentacion de la encuesta, se informo a los participantes sobre el
objetivo de la misma y la posterior utilizacién de la informacién para la realizacién de

un trabajo de fin de grado, pidiendo su consentimiento oral.

Los resultados se encuentran disponibles en el Anexo 2.



5. Desarrollo

Se define como donacion de sangre al “Acto de someterse a su extraccion para

destinarla a la transfusion o a la obtencion de hemoderivados terapéuticos”. 8

La donacion sanguinea en nuestro pais es altruista, no remunerada, voluntaria y
desinteresada, por lo que para conseguir un suministro de sangre suficiente se intenta
crear un sistema nacional de transfusiones basados en donantes voluntarios no
remunerados al ser los que tienen menor prevalencia de infecciones transmisibles por la
sangre, planteando como fin, aumentar la seguridad transfusional de la sangre que

vamos a transfundir. 210

Se plantea como una necesidad ya que actualmente no se ha conseguido fabricar sangre
artificial por lo que se depende directamente de las donaciones voluntarias y no

remuneradas de las personas.

En la actualidad, el RD 1088/2005 es la principal norma legal en materia de
hemodonacion, la cual refundi6 en un solo texto la normativa vigente, con el objetivo de
lograr la calidad de la sangre obtenida y la garantia tanto para los donantes como para
los receptores. 1

a. Proceso de donacion de sangre
El acto de donar es sencillo, rapido, practicamente indoloro y controlado medicamente.

El proceso de donacion se puede dividir en cuatro fases:'?
1. Recepcion al donante
2. Seleccion del donante
3. Extraccién de sangre

4. Descanso y refrigerio



1. Recepcion al donante

El primer paso es recoger los datos personales del donante para su filiacion, registrando
su nombre, apellidos, domicilio y teléfono, para lo que se requerira su DNI, pasaporte o

documento oficial equivalente para confirmar su identidad.*?

2. Seleccion del donante

Este procedimiento intenta adecuar la aceptacion de donantes con la normativa espafiola
publicada en el Real Decreto 1088/2005. Consta de 8 puntos fundamentales: 3

1. Informacion al donante
2. Identificacion del donante
3. Cumplimentacion del cuestionario por el donante
4. Entrevista personal
5. Examen fisico
6. Determinacion de Hemoglobina
7. Firma del consentimiento para la donacién
8. Criterios de seleccion
1. Informacion al donante

En la ficha cuestionario que debe rellenarse en cada donacion se informa al donante
sobre aquellas actividades y circunstancias que contraindican la donacion de sangre, asi

como recomendaciones generales acerca de la donacion de sangre.
2. ldentificacion

El donante rellenara los datos de filiacion del donante que figura en la hoja de

consentimiento de la donacién. 2

Es imprescindible que el donante se identifique ante el responsable de realizar el

interrogatorio con su numero de DNI y que muestre este documento u otro equivalente.



3. Cumplimentacion del cuestionario

El donante debera leerlo y cumplimentar totalmente el cuestionario que figura en la hoja

de consentimiento de la donacion.™
4. Entrevista personal
La enfermera o facultativo preguntara al donante: 13
o ¢Hatenido problemas de salud?
o ¢Esta tomando alguna medicacion?

o ¢Tiene alguna duda sobre la informacion o las preguntas del

cuestionario?

Todas las preguntas del cuestionario deben tener como respuesta “SI” o “NO”. En las

respuestas afirmativas deben acompafiarse siempre de una anotacion explicativa.
5. Examen Fisico

En caso de que el donante no presente motivos de exclusién se realizara un examen
fisico registrandolo en la ficha de donacion.

La valoracidn se realizara de la siguiente forma:
o Apreciacion del estado general del donante:*3

Tabla 1.Aspectos a valorar en el estado general del donante

Aspecto de Efectos de Excesivo Signos de Debilitamiento
estar enfermo | alcohol o drogas | nerviosismo plétora
Intoxicacion
. . . - roducida por alcohol
Desnutricion Coloracion Disnea Inestabilidad P P
, u otros productos
anomala mental




o Edad:

El rango de edad se encuentra entre los 18 y 65 afios. Existen excepciones bajo criterio
medico en personas mayores de 65 afios, situdndose en 75 afios el rango superior

establecido para ser aceptado.™®
o Frecuencia de donaciones

El intervalo minimo entre dos extracciones consecutivas de sangre total, salvo
excepciones, no podra ser inferior a dos meses. Siendo el ndmero méaximo de

extracciones anuales cuatro en caso de hombres y de tres para las mujeres. 1310
o Peso

No se podra extraer una donacién estandar (450 ml) a donantes con peso inferior a 50
Kg. En caso de que el donante se encuentre entre 48-49 Kg se le puede extraer un
volumen de sangre de 430 ml y no debera ser utilizada para la obtencion de plaquetas.®®

o Pulso

Debe ser regular y como norma general con una frecuencia entre 50 y 100 pulsaciones
por minuto. En caso de valoracién médica individual pueden aceptarse donantes con

una frecuencia mas baja.™®
o Antecedentes

No padecer ni haber padecido anteriormente ninguna enfermedad transmisible por la
sangre (Hepatitis B o C, SIDA vy sifilis)

o Lesiones en la piel

La zona de venopuncion no debe presentar lesiones siendo motivo de rechazo solo si
afectan a la zona antecubital. Ademads, se comprobara signos de adiccion a drogas

intravenosas.
o Herpes labial

No es motivo de exclusion ya que no se transmite por via sanguinea, salvo que por su

aspecto y evolucion hagan sospechar una sobreinfeccion bacteriana activa.'®



o Tension Arterial
o Hipertension:
La TA sistdlica no debe superar los 180 mmhg y la diastélica los 100 mmhg.*®

Si el donante tomara medicacion para el control de la TA gque no haya sido modificada
el tipo o la dosis en el Gltimo mes, podra ser aceptado si las cifras de TA se encuentran

dentro de los limites anteriores.'*
o Hipotension
Las cifras de TA bajas no son motivos de exclusion
6. Determinacion de Hemoglobina

En caso de no haber ningun motivo de exclusién se realizara una determinacion de
hemoglobina con una muestra de sangre del donante, la cual se realiza por el método de

sulfato de cobre, el cual estima la concentracion de Hb. de la sangre por su densidad.

No se aceptara la donacidn si la concentracion de hemoglobina es inferior a 12,5 g/dl

para las mujeres o inferior a 13,5 g/dl para los varones.*3
7. Firma del consentimiento de la donacion

Debe cumplimentarse por escrito por el donante antes de la donacion y es necesario para

proceder a la extraccion.™
8. Criterios de seleccion

En el apartado anexo 3 se encuentra disponible los criterios de inclusion y exclusion de
acuerdo al RD 1088/2005.°

3. Extraccion de sangre

Si el donante esté en condiciones de donar sangre, se tumbara en una camilla mientras el

personal de enfermeria abre un kit de extraccion estéril.*?
Con una sola venopuncidn se extrae la bolsa y los tubos necesarios:

o En todas las donaciones: 1°
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o 2 tubos para plasma(EDTA) de 10 ml. Uno para PCR y otro para

Inmunohematologia

o 2 tubos para suero (Gel) de 10 ml. Uno para Serologia Infecciosa

y el otro para Bioquimica.
o 1 Tubo EDTA de 3 ml para Hemograma

o Algunos de los donantes deciden hacerse donantes de médula, por lo que
se les facilitara el consentimiento para hacerse donante de médula y

ademas se le extraera:
o 2tubos EDTA de 10 ml para estudio HLA

La donacion durard entre 5 y 10 minutos y el volumen extraido serd de
aproximadamente 450 ml de sangre en una bolsa de PVC. Durante la extraccion una
balanza pesara el volumen extraido y lo mezclaré con la solucién anticoagulante CPD o
CDP-Adenina. 15v16

Tras la extraccion de la sangre, esta debe tener un enfriamiento rapido y mantenimiento
a 20° C, lo que hace posible la conservacion de la viabilidad de las plagquetas y no afecta
significativamente los niveles de Factor VIII. Esto se consigue con el sistema de placas
de Butano-Diol que tiene como mision el enfriamiento répido de la sangre recién
extraida, que se encuentra a una temperatura maxima 37°C, hasta una temperatura de

20°C, inmediatamente después de la donacion. 6y’
- Hematies se conservan a 4° C durante 42 dias.
- Plasma se conserva congelado a -30° C hasta 2 afios.

- Plaquetas se conserva a temperatura ambiente, 22° C, en constante agitacion
duran 5 dias.

En el Laboratorio de Serologia Infecciosa y Bioquimica se analizan diariamente todas

las donaciones para los marcadores infecciosos que marca la legislacion vigente: Y18
o Estudio de Virus Hepatitis C

o Virus Hepatitis B

11



o Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
o Estudio de Sifilis

Ademaés, se estudia, en aquellos donantes que cumplen los criterios epidemiolégicos

especificos:
o El Paludismo
o El Tripanosoma Cruzi o chagas
o Retrovirus HTLV I/11.
En el laboratorio de Inmunohematologia, se realiza de forma automatizada *°
o Tipaje ABO-Rh (del tubo piloto y de la bolsa extraida)
o Escrutinio de anticuerpos irregulares
o PruebaDu
o Fenotipado (Rh y extendido)

o Prueba cruzada plaquetar

Descanso y Refrigerio

El volumen de sangre extraido (450 cc) se recupera a las dos horas, por lo que no existe
riesgo de debilidad. Aun asi, se ofrece un refrigerio consistente en agua o refresco y

algan alimento sélido. *°

b. Donacidn Selectiva: Aféresis
Es el procedimiento por el que se extraen por separado mediante centrifugacion, solo

aquellos componentes de la sangre que se necesitan, devolviendo el resto al donante por

la misma via de acceso.?°

La sangre es separada mediante una maquina que incorpora un sistema de centrifugas
seleccionando por densidad el componente elegido en una bolsa y devolviendo al
donante los demas componentes, dicho proceso dura de 40-60 minutos y se obtiene
mayor cantidad de componentes sanguineos que en la donacion de sangre total. El

proceso se realiza en un solo pinchazo en la vena, en circuito estéril desechable

12



disefiado para garantizar la méaxima seguridad tanto para el donante como para el

receptor. 202!

Como en la donacion de sangre, se debe firmar un consentimiento y se trata de un acto
anonimo, voluntario y altruista, y siempre se realiza bajo vigilancia de personal
cualificado. Cualquier donante de sangre con buenas venas de acceso, de cualquier
grupo sanguineo y que no tenga ninguna contraindicacion para donar sangre total puede

ser donante de aféresis.

Los diferentes tipos de aféresis se determinan segln en el componente sanguineo que se

va a extraer:??
o Plasmaféresis: Extraccion de plasma
o Plaquetoaféresis: Extraccion de plaquetas
o Eritroaféresis: Obtencion de glébulos rojos
o Multicomponente: Se extraen varios componentes a la vez.

El periodo de una donacion a otra por aféresis es minimo de 15 dias, ventaja frente a la

donacion de sangre total que el periodo minimo entre donacién es de dos meses.
En general las recomendaciones son: 2
o Donante RH -:
o Donacion de Sangre total
o Aféresis
= O-y A- para plaquetas
» B-y AB- donacion de plasma
o Donante Rh +:
o O+ o A+: Donacion de plaquetas.

o B+ 0 AB+: Donacién de plasma

13



¢. Transfusion Sanguinea
Tras el proceso de donacion, la sangre se encuentra en bolsas con CPD, y debe estar en
placas de butanodiol un minimo de 4h y un maximo de 22h para reducir la temperatura.
Ademas, se somete a un a un proceso de fraccionamiento por el que se separa en
componentes, y una vez confirmada la serologia negativa, la sangre se encuentra en

bolsas de SAG-Manitol preparadas para la transfusion de sangre.

Segun la OMS, una transfusion de sangre “es la transferencia de sangre o componentes

sanguineos de un sujeto(Donante) a otro (Receptor)”.%3

Antes de cualquier transfusion se debe realizar pruebas pretransfusionales, también
Ilamadas pruebas cruzadas, las cuales detectan reacciones Ag-Ac, necesarias para
asegurar la compatibilidad de la sangre antes de una transfusion y no producir una
interaccion perjudicial. Para ello al paciente candidato a recibir la transfusion se le
realiza una determinacion de grupo ABO, Rhy Al.24Y2

La compatibilidad entre grupos sanguineos se resume en la siguiente tabla:

CoMpatibiLidad SINgUNea

TIPO DE SANGRE PUEDE DONAR A PUEDE RECIBIR DE

A+ A+ AB+ 0+ 0- A+ A-
A- A+ A- AB+ AB- O- A-

B+ B+ AB+ O+ O- B+ B-
B- B+ B- AB+ AB- 0- B-

AB+ AB+ TODOS

AB- AB+ AB- AB- O- A- B-
0+ A+ B+ AB+ O+ 0- O+

0- TODOS 0-

Figura 1.Compatibilidades entre grupos sanguineos2®

Con el objetivo de mejorar la seguridad transfusional, la donacién sanguinea y
proporcionar beneficios tanto a los donantes como a los receptores, se implanta un
término conocido como Hemovigilancia, el cual se basa en “un control continuo,
completo, riguroso y objetivo, que detecta, registra y analiza toda la informacién

relativa a efectos adversos o inesperados que puedan producirse en cualquier punto de la

14



cadena transfusional que empieza en la seleccion de los donantes y termina en la

distribucion y administracion final a los pacientes”.?’

Las reacciones adversas que pueden aparecer en la donacion de sangre: 2829y %0

Tabla 2.Posibles reacciones adversas en la donacién de sangre

Hematoma

Hipersensiblidad

local

Nauseas 0 vOmitos

Problemas cardiacos

Puncién accidental

de arteria

Lesién de un nervio

Calambres o espasmos

musculares

Flujo lento de

extraccién

Dolor en zona de

puncion

Pre sincope 0

lipotimia

Convulsiones

En la transfusién de sangre la reaccién adversa méas destacable es la la reaccion

Hemolitica aguda, que generalmente tiene lugar después de la administracion de sangre

ABO incompatible. En estos casos el paciente se queja de fiebre, dolor en el lugar de

perfusion, sensacion de opresion y dolor en la region lumbar.3!

Entre otros signos fisicos se observa fiebre, hipotension, hemoglobinuria y hemorragia

pudiendo desencadenar a insuficiencia renal y la muerte, por lo que un diagnostico y

una actuacion precoz va a definir la evolucion de los efectos adversos graves.®!

Para que no se produzcan reacciones adversas a la transfusion se deben respetar los

tiempos de administracion que por término medio los componentes sanguineos se

transfundiran a una velocidad de 5 -10 ml/kg/h.%

Los diferentes usos que se pueden dar a los componentes sanguineos son los siguientes:

o Gldbulos rojos 323

o Anemias crénicas y agudas

o Intervenciones quirargicas y Hemorragias

o Trasplante de 6rganos
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o Plaquetas®Y3
o Hemorragias con trombocitopenia

o Pacientes con plaquetas que funcionan anormalmente, por causas

adquiridas o congénitas
o Prevencion de hemorragias durante cirugia
o Profilaxis en pacientes con recuento plaguetario <5 000 a 10 000/L
o Plasma®?y 3
o Hemofilia
o Grandes quemados
o Obtencion de productos purificados

o Hepatopatia

d. Otras Donaciones

I.  Sangre del Corddn Umbilical

La sangre del cordon umbilical contiene “células madre”, especializadas en la
renovacion de las células sanguineas. Estas “células madre” pueden ser beneficiosas en
personas que padezcan una enfermedad congénita o adquirida de la medula 6sea, ya que

el trasplante a terceros permite producir nuevas células sanguineas sanas.®*

En nuestro pais el Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea (REDMO) realiza las
busquedas tanto de donantes de médula 6sea como de unidades de sangre de cordén.
Ademas, junto con la Organizacién Nacional de Trasplantes y los bancos de sangre de
cordon umbilical coordina la obtencién y distribucion de la sangre de médula désea de

los donantes y de las unidades de sangre de cordén umbilical de los bancos.®

La donante puede ser cualquier mujer sana con un embarazo normal. La recoleccion de
la sangre del corddn se realiza mediante puncion del cordon umbilical tras la seccién del

mismo y el nacimiento del nifio.

Para la donacion de la sangre de corddon umbilical es necesario cumplir los requisitos
sobre enfermedades infecciosas que contraindiquen el empleo de la sangre y descartar
16



procesos infecciosos realizando los test de Hepatitis B y C, sifilis y VIH. Ademas, como

en la donacién de sangre no se recibe compensacion econémica.

II.  Médula dsea
La medula 6sea es un tejido especializado de tejido conjuntivo blando y extenso

denominado tejido mieloide. En él, se fabrican las células de la sangre y del sistema
inmunitario, ademas anidan las células madre o progenitores hematopoyéticos capaces

de producir todas las células de la sangre:®
e Globulos blancos o leucocitos
e Globulos rojos o hematies
¢ Plaquetas o trombocitos

Las células madre pueden obtenerse de la médula 6sea, de la sangre circulante (o
periférica) y de la sangre que contiene el cordon umbilical en el momento del parto

como he explicado anteriormente.

Para realizar un trasplante hematopoyético es necesario disponer de un donante
compatible con el paciente y que cumpla las caracteristicas para ser donante de
progenitores hematopoyeéticos es decir tener buena salud, edad entre 18-40 afios y de su
consentimiento para la obtencion de una muestra de sangre para estudio de
histocompatibilidad y en caso de llegar un posible paciente compatible aumentar el

estudio sobre enfermedades transmisibles.
Existen dos maneras para llevar a cabo la donacién:
1. Extrayendo sangre medular mediante puncion
2. Obtencion de células madre de sangre periférica
1. Donacion de sangre medular mediante puncion

La médula 0sea puede extraerse tanto bajo anestesia general como epidural. Siendo la
anestesia general la mas utilizada. El Gnico efecto secundario destacable es dolorimiento

en las zonas de puncion. ¥
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Desde el punto de vista analitico la donacién de médula puede producir una
disminucion de la cifra de globulos rojos y de hemoglobina que se corrige en pocas

semanas.
2. Donacion de Sangre periférica

En condiciones normales, las células madre estan localizadas en la médula Gsea. Sin
embargo, existen métodos para movilizar estos progenitores hacia la sangre circulante

para su posterior recoleccion.

El método més simple es la administracion de unas sustancias denominadas “factores de
crecimiento hematopoyético” que provocan, de forma transitoria, el paso de células
madre de la médula dsea a la sangre periférica. A los 4 - 5 dias de estar recibiendo
dichos factores por via subcutanea, existen suficientes progenitores en la sangre

periférica para obtenerlos mediante un procedimiento denominado citoaféresis.

Las citoaféresis se realiza haciendo circular la sangre obtenida de una vena de un brazo
a través de unas maquinas denominadas separadores celulares. En ellas se recogen las
células madre y el resto de la sangre es devuelta al donante por una vena del otro brazo.
El procedimiento suele durar unas 3-4 horas, con el que es posible obtener tantas 0 méas
células madre que con una aspiracion de médula 6sea, ademas el donante tolera bien la
administracion de factores de crecimiento, siendo su principal efecto secundario es el

dolorimiento generalizado de huesos y musculos.*

Ill.  Donacidn de Tejidos

Los tejidos humanos se pueden extraer de:3®Y 40

« Donantes de érganos que también pueden donar sus tejidos

o Donantes que tras el fallecimiento no se pueden extraer los 6rganos, pero si los
tejidos

o Agquellas personas en vida, que, al ser sometidos a determinados tipos de cirugia,

pueden donar algan tejido

Para evitar el riesgo de transmitir enfermedades al receptor, los donantes son
previamente seleccionados realizandose estudios analiticos exhaustivos para descartar la

posibilidad de transmision de ciertas enfermedades.*°
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En todos los donantes sera obligatorio determinar:*!

- Anticuerpos para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 1 y 2 (VIH) y

antigeno p24
- Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B (Hbs Ag)
- Anticuerpo para el Antigeno del Core del Virus de la Hepatitis B (HBc Ac)
- Anticuerpo para el Virus de la Hepatitis C (HVC Ac)
- Prueba reaginica para sifilis (RPR/VDRL).

Las personas que donan en vida algun tejido deben firmar un consentimiento especifico
y en el caso de las personas fallecidas hay que hacer constar en el consentimiento
informado, que no existia oposicion expresa por parte del fallecido respecto a ser
donante, mediante el testimonio y la firma del consentimiento de sus familiares mas

allegados.*°

Los tejidos que se pueden trasplantar actualmente son:*

o Corneas y tejido ocular

o Huesos y tendones

o Piel

o Vélvulas cardiacas

o Segmentos vasculares (Arterias y venas)

o Cultivos celulares de condrocitos, queratinocitos o mioblastos.

o Membrana amnidtica

Actualmente el banco publico de tejidos de castilla y ledn se encuentra en Valladolid,

donde se dispone de placenta y cérnea.
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6.Discusion

En la primera parte bibliografica tras el analisis y basqueda del material necesario para
el desarrollo del trabajo, en diferentes libros, articulos e instituciones se tiene una vision
importante de enfermeria en la donacidn de sangre en las tres fases bien delimitadas que

acompafian a la donacion de sangre:

o Periodo de seleccién del donante
o Periodo en el que se esta realizando la donacion

o Periodo de recuperacion tras la donacion

Ademas de tener un papel importante en dichas fases, enfermeria necesita de la
colaboracion de otras instituciones para la promociéon de la donacion de sangre, e

intentar llegar a la autosuficiencia, fidelizacion de donantes y aumento de donantes.

Dichas instituciones pueden ser escuelas, universidades y hospitales para realizar un
aprendizaje, mediante el disefio de material de informacién para cualquier donante,
haciendo hincapié en las personas que realicen su primera donacion, recibiendo un
material formativo-informativo con nociones basicas sobre todo lo que rodea al proceso

de la donacién. 42

Ademas de la participacion con instituciones, se pueden utilizar otros mecanismos para
la captacion de donantes como puede ser cine, television, radio, prensa, revistas
especializadas, vallas publicitarias o carteles, internet y/o redes sociales, llegando asi a

un pablico mas numeroso.

En la segunda parte mas analista, mediante la encuesta a donantes en la provincia de
Valladolid y con la participacion de 170 personas, siendo 102 las que cumplian los
criterios del estudio, se puede confirmar a vista de los resultados, lo que
bibliograficamente se relata en libros, articulos y demas referencias bibliograficas.

Analizando los resultados el 97 % de los donantes se ha sentido bien valorado por
enfermeria en todo el proceso, y tiene un alto grado de satisfaccion por parte de la
atencion de enfermeria. Dicho hecho lo corrobora la pregunta 4 referente a si el donante
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recomendaria la donacidn, en la que cerca del 97 % de donantes la recomendaria por los
motivos anteriores y por la alta concienciacion de la necesidad de sangre.

Tras estos resultados, y el alto grado de satisfaccion reflejado por parte de los donantes,
enfermeria debe plantear como objetivo, intentar llegar a la poblacion la informacion
necesaria sobre la donacién e intentar aumentar el nimero de donaciones y donantes,

asegurando una cobertura total de las necesidades.

En el acto de la donacion se pueden encontrar dos parametros, la impresién dominante
(ID) que hace referencia a la actitud general de la sociedad hacia la donacién de sangre,
y ambiente dominante (AD) que es reflejo de la actitud general del centro, y por otro
lado de la actitud particular del personal que recibe y atiende al paciente, encontrando a
colaboradores o competidores, segun si su actuaciéon influye de manera favorable o

desfavorable en el mantenimiento de los donantes.*?

Por tanto, en el acto de donacion se crean una serie de fuerzas que interaccionan entre si
sobre las que se debe trabajar para facilitar tanto la captacién como la fidelizacion de los
donantes, ya que al ser un proceso individual cada miembro de la sociedad se encuentra
en determinado nivel de actitud hacia la posibilidad de hacerse donante de sangre,
siendo asi variable la cantidad necesario de estimulo necesario para alcanzar el nivel en

el que una persona se decide a donar su sangre.

Son los competidores y los colaboradores internos los que consiguen en general que el
donante mantenga su decisién de donar, pero gracias a los colaboradores externos como
enfermeria dentro de su actuacion, la cual el donante cataloga como calidad esperada,
puede mitigar o incluso hacer desaparecer la insatisfaccion generada por la actuacién de
un competidor, y conseguir su posible fidelizacion. *? El grado de fidelizacion se debe
plantear, como algo que debe extenderse a lo largo de toda la vida activa del donante,
primordialmente en las primeras 4-5 donaciones, ya que a partir de la quinta donacion

se considera donante fidelizado.

Es decir, la promocion debe abarcar numerosos aspectos, realizando una promocion
integral con objetivos a corto plazo, asegurando una continuidad a medio-largo plazo

consiguiendo lo que se conoce como una promocion integral sostenible.
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7.Conclusiones

Tras la revision bibliogréfica realizada y el analisis de los resultados, las conclusiones

que se pueden extraer son las siguientes:

o Los donantes en activo presentan un alto grado de satisfaccion por la atencion de
enfermeria, y recomendarian la donacion a familiares o amigos.

o Papel de la enfermeria destacable en la llegada de informacién, orientacion y
captacion de nuevos donantes, asi como la fidelizacion de los donantes actuales.

o La vision por parte de los donantes de la enfermeria, la categoriza como un
eslabdn necesario e imprescindible en el proceso de donacion.

o Necesidad continua de abastecer los almacenes de sangre con niveles suficientes
para las necesidades.

o Los donantes activos como colaboradores forman una parte fundamental en el

proceso de la donacion.
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9.Anexos

Anexo 1. Encuesta

Encuesta a donantes sobre la valoracion del papel de enfermeria en hemodonacién

1. Sexo

[] Hombre [] Mujer

2. ¢Se sintio bien valorado por enfermeria?
[]si

[ ]No

3. ¢Esta satisfecho con la experiencia?

[] Muy Satisfecho

[ ] Bastante Satisfecho

[] Satisfecho

[ ] Poco Satisfecho

[] Muy insatisfecho

4. ¢(Recomendaria la donacién a familiares o amigos?
[]si

[ ]No

5. ¢Cree que es importante el papel de la enfermeria en la donacion de

sangre? ¢Por qué?
[]si
[ ]No

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2. Resultados de la encuesta a donantes sobre la valoracion del papel de

enfermeria en hemodonacion
v" Pregunta 1:

Del total de donantes que participaron en la encuesta, 55 fueron mujeres y 47 hombres,
por lo que la tasa de participacion ha sido mayor de mujeres en un 54 % frente al 46%
de participacion de hombres.

SEXO

E HOMBRE ® MUIJER

Figura 2.Resultados de la pregunta 1. Sexo

v' Pregunta2:

¢Se sintio bien valorado por Enfermeria?

m Sl B NO

Figura 3.Resultados de la pregunta 2. ¢ Se sintié bien valorado por Enfermeria?
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En la ilustracion 3 se puede observar que, de los 102 donantes encuestados, 99 de ellos

marcaron que si se sintieron bien valorados llegando al 97%, frente al 3 % que no se

sintio bien valorado, diferencia que es muy significativa.

v Pregunta 3:

Tabla 3.Porcentajes de Satisfaccion por parte de los donantes

Muy Satisfecho 82,3%
Bastante Satisfecho 9,8%
Satisfecho 4,9%
Poco Satisfecho 2,9%
Muy Insatisfecho 0%

Numero deDonantes

aQ

¢ Esta satisfecho con |la experiencia?

84
A

10

= >
g 0 =
Muy Bastanta Satisfecho

Satisfecho Satiefecho

3
- 0
= i
Poco Muy

Satisfecho Insatisfecho

Figura 4.Resultados de la pregunta 3. ¢ Esta satisfecho con la experiencia?
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v' Pregunta 4:

En cuanto a la pregunta de si el donante recomendaria la donacién a familiares o
amigos, 99 de los participantes recomendaria la donacion frente a 3 personas que no,
dato que puede hacer referencia a las 3 personas que no se sintieron bien valorados por

enfermeria.

¢Recomendarfala donacién a familiares o amigos?

m Sl m NO

Figura 5.Resultados de la pregunta 4. ;Recomendaria la donacién a familiares o

amigos?
v" Pregunta5

Mediante el andlisis de las respuestas a la pregunta nimero 5, al ser una pregunta abierta

se extrajeron los siguientes datos:

o Los donantes que respondieron que, Sl a la pregunta nimero 5 fueron
92, por lo que se dedujo que cerca del 90% de los donantes en sus
aclaraciones destacaban:

= Trato profesional
= Cordialidad
= Técnica de extraccion

» Simpatia
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= Empatia
= Promocién y llegada de informacion

o En cuanto al NO, fueron 10 donantes, por lo que cerca del 10 % en

sus aclaraciones se encontraba:
= Papel importante se encuentra en la medicina
= Temas politicos

» Enfermeria se encarga solo de la extraccion

{Cree que es importante el papel de la
enfermeria en la donacidn de sangre? { Por qué?

S ENO

Figura 6.Resultados de la pregunta 5.;Cree que es importante el papel de la

enfermeria en la donacion de sangre? ¢Por qué?

30



Anexo 3. Criterios de inclusion y exclusion de donantes

Las razones de ls i 8 de que los
sobre

posterior s la donacion que la pudiera mmmmr en inade-

cuada para la transfusion.
9. Informacion sobre los motivos por los qua Ia
sangre o los
serdn

a nuos

y no
pacientes.
10.

sobre la que tiene el
donante de realizar las preguntas que considere opor-
tunas.

Pante B
Informacién minima que el centro de transfusion
ha de recabar de los donantes en cads donacion
del d te.~Datos que
o sdenhﬁquan de manera pracisa e iNeqUIVOSS, 3si COMO
los que permitan establecer contacto con él.
2 A is del d A

por
cues-
tionario y entrevista personal, de forma que permita
conocer los factores que pu«hn ayudar a identificar y
puede suponer
riesgo para la salud de nu-s © para su propia sal

3. Frma del dnmh -EI cuestionario han de firmarlo

> que

a) Ha leido y el materi
b) Ha lemdo la posibilidad de nsshnv pregumas.

& 5% k:eso del donante. El peso corporal debe ser mayor
y tension arterial. En cada donacién se com-
prubart que el pulso y la tension arterial se encuentran
dentro de imites adecuados para la extraccion.
4. Nivel de hemoglobina en [a sangre del donante.
Mujeres donantes: mayor o igual & 125 gramosditro.
h) Hombyres don: mmwo%uda1$%’unmﬁm
Las ueden ser por debajo de
estos niveles, bsjo Ia mspons-bllidnd del médico.
5. Elnivel de proteinas totales en Qngm del dunmu
Ensma'évess debe ser superior o gxal a 60 gl. Se
realizard como minimo una determinaci
re de donantes de afére-
e ser superior o igual a

6. Nivel plaquetario en sa
sis: El nimero de plaquetas
150 x 10° /1.

7 Elintervalo minimo entre dos extracciones conse-
cutivas de sangre total, salvo circunstancias excepciona-
les, no podra ser inferior a dos meses. El nimero maximo
de extracciones anuales no podrd superar el nimero de
cuatro para los hombres y de tres para las mujeres.

B. La cantidad de sangre extraida en cada ocasion
debera tener en cuenta el del donante, y no deberd
superar el 13 por ciento volumen sanguineo tedrico
del donante.

B. Criterios de exclusion de donantes

Sila e destina
mn.vmn ded plasm., no se requieren las pmebas v los
con un

|.Cm.a

c) Ha recibil alas
planteadas.

d) Ha dado su consentimiento, con pleno conoci-
miento de causa, para proseguir con el proceso de dona-
cion.

e} Hasidoi en caso de sutolo-
gas, de ue la sangre aulologa y sus componentes pudie-

de para
Sa excluira de forma definitiva a los candida-
tos a donantes con:

11 Enfermedad nfdlovucullr padecer o haber
i grave, excepto ano-
énitas curadas.

niermedad del sistema nervioso central {SNC):
historia de enfermedad del SNC qrsve

malias ¢
12 Ei

ran resul 13 Didtesis istoria de
nales prmnsln hemn«ignA
fl Hs que ls i i ini de sincope, o
por el donante es veridica a su leal saber y entender. de convulsiones:
a) Endusén dzﬁmwn si existe historia de epilepsia
ANEXO U ““p Se los que en los
A, < imos tres afos no pms:nlamn crisis ni uqumamn tra-
de de sangre total tamiento -m-comrulsvama
1% eompommn n-guh-m b) Se on-
Cada centro de I los vulsivos no ahqualados estén © no mmmdas a lnl
iltaiiod oo a "“"g’” Tn ofancs 5 adolosc gy
homéloga como para fa donacion autdloga, los cuales a infancia o encia "°‘°“ "“"""" SO0
serdn re. y 3 0 15 ia, hema-
En el médm renal o i

ble podra de
plan los criterios que a continuacion se dehllln. Esns
circunstancias excepcionales deberan

grave, a;:tnn cranica o recidivante.
|B Diabetes que precisa tratamiento con insulina.

documentadas y registradas.
A Criterios de seleccion de donantes

arterial grave.

1,8 Enfermedades infecciosas. Padecer o haber pade-
cido:

,al uqnuns B: exnepto las personas negativas al

Los criterios siguientes se aplican a
homologas de sangre total y de aféresis. No son de npln-
cacion a las donaciones sutologas.

_ L Edad del donante. Los limites de edad son los
siguientes:

2} De 18 a 65 anos.

b) Nuevos donantes mayores de 60 asfios, » discre-
cion del médico.

¢) Mayores de 65 shos, con permiso del médico que
serd concedido con caracter anual.

B | s), cuya
m sido z:
b) praliﬁs C.
¢
portador del VIH 111
d) Inlatnén por Virus Linfotrépico Humano de células
T (HTLV I8) o r de anticuerpos anti-HTLV ML

e} E-basnosl
ﬂ Kala Azar [Lelsmanms visceral)*.
Cruzi

por’
(snhvmedad de Chagas)*: los donantes nacidos, o hijos

o sar
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de madres nacidas, o que han sido transfundidos en pai-
ses donde la enfermedad es endémica, podran ser acep-
tados si una prueba validada, dirigida a la deteccion de
portadores de la enfermedad, negativa.

19 Céncet tumor localizado con v

mcure

10 Encet =
enfermedad de c-auuvem'.i'amB y variante de la enfer
medad de Creutzieldt-Jacob: con antecedentes
familiares, o personas que hayan sido sometidas a tras-
plante de ocmen © dummmﬁe © gue en <l pa:odc hub:

ran L
landula pituitaria h Ouedan imi fuid
a5 p con & 12 mesas en el Reino
Unido duranm el periodo 1980-1996.
1m drogas: di de
de droga: pot via i ol lar no p i
tas, incluid i ideo u h I para
dela lacio
112 P i d
l 13 Conducta sexual: exﬂuudn de personas cuya
P rlesgo !
des infecci isibles a través de la sangre
¥y companentes

114 Tramhsio"gn‘e‘t exclusion de personas con ante-
cedentes de haber sido transfundidos en el Reino Unido o
en paises donde son endémicos: paludismo, sida, infec-
cion por HTLV y enfermedad de Chagas.

2. Criterios de lusion al para
homdlogos.

2.1 Infecci -Se duiran  d Yy como
minimo las dos semanas posl:mres al resublearmenho
clinico una enf; salvo
para las i que se d a i 1en las
que se aplicaran los criterios siguientes:

2.1.1 Brucelosis®: dos afos tras el restablecimiento
completo.

.351.2 Osteomielitis: dos anos tras la curacion confir-
mada.

213 Fiebre Q": dos afos tras fa curacion confir-

ads.
214 Sifilis*: un 8fo tras la curacion confirmada.
2.15 Toxoplasmosis®: seis meses tras el restableci-
miento clinico.
aga 1.6 Tuberculosis: dos afos tras curacion confir-
mi
2 1.7 Fiebre reumdtica: dos anos tras la desaparicion

salvo que pruebas de afeccion
ardaca cronica.
2.1.8 Fiebre sup 238" dos tras su des-
219 Afeccio dogripal: dos tras la

desaparicion de sintomas.
2.1.10 Paludismo®:
a) Personas que han vivido en zona palidica durante
los cinco primeros anos de vida: se excluiran tres aﬁos
tras el regreso de la ditima visita a s zona

para el diag

A prd PYORTS B d et "

gics o g
de paludi resulta negati

d) Personas con antecedentes de afeccion febril no
diagnosticada durante una visita a zona endémica o en
los seis meses postnnors. se excluirdn durante tres afos

tras |a di ion de los si . Se podni raduor a
cualm meses si una prueba i g g
lidsda para el disgnosti de 1ot
resulta negativa.
2111 Virus del Nilo Occidental®: exclusion d

28 dias lias abomdunad una zona o la yue se Jetecton
casos de transmision & humanos.

2.2 Exposicion al riesgo de contraer una infeccion
ble por transfusié

221 Exclusion durante seis meses (o durante custro
meses, si la prueba de deteccion del virus de la hepati-
tis C mediante tecnologia de amplificacion gendmica del
acido ~NAT- 9 ) en caso de:

a) Endoscopia con mumemal flexible.
b) de o lesion con

uja.
BGUIB. i e
Trasplante de tejidos o celul
e) Cirugia mayor.
f) Tatuaje o perforaciones de piel 0 mucosas (wpier-
cing-);
g

deworigen b

salvo la i por un
nal cual:hudo con agujas estériles dasedlables.
h) Personas con riesgo d a ¢

directo o relacion sexual con personas afectas de hepati-
tis B.

222 Personas cuya conducta o aannd-! sexual
supone un ne.-.qo de
ser r la

que "
sangre: tras “el cese de la conducts de riesgo, usion
durante un periodo determinado por la enfermedad en
cuestion y por la disponibilidad de pruebas apropiadas en
cada caso.

2.3 Vacunacion.

a) Virus o b
cuatro semanas.

b) Virusb ias o rickettsias inactivados o eli
dos: no exclusion de personas sanas.

¢ Toxoides: no exclusion de personas sanas.

d) Vacunas contra la hepatitis A o fa hepatitis B: no
exclusion de personas sanas no expuestas.

&) Rabia: no exclusion de PErsONds Sanas no expues-
tas. Se excluird durante un afo =i la vacuna se administra
tras la exposicion.

f) Vacuna contra Is encefslitis por garrapata: no
exclusion de personas sanas no expuestas.

2.4 Otras exclusiones.
a) Ernbadr;m emdusobn de seis meses tras el parto o

4. o hosaide - b

Y no pr El periodo de

exdus-én puede raduursa & Cuatro meses $I una prueba

! 0 o gen para el

‘, " % & el

gxdumin durante ues anos tras la interrupcion del um

y &n de Con posterioridad,

estas monn Podrin ser admludas sn una pmeba inmu-

3: para el diag

tico it;

c) Pe-sona asintomaticas que han visitado zonas
endémicas: se excluiran durante seis meses tras abando-
nar la zona endémica, excepto si una prueba inmunolo-

N salvo excep-

b) Cirugia menor- cxdumon de una semana.
cl T i menor a

deund o higi dental: Exclusio
24 oras. Otros gi {
nes, ob o diculares, y i alogos)
se consideraran cirugia menor.
d) Medicacion: la exclusion estara basads en la natu-

raleza del medicamento, su modo de accion y ls enferme-
dad motivo de la Ierapéulia.
26 Exchsion por : Sy

g con-
cretas. Exclusion en consonancia con estas.
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