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INTRODUCCIÓN

La sangre es un tejido de consistencia líquida que circula a tra-
vés de un circuito formado por arterias y venas, y que representa 
aproximadamente un 7% del peso corporal total1. A pesar de los 
avances científicos, la sangre sigue siendo un producto caduco, 
por lo que, se hace patente la necesidad continua de donantes y 
un reemplazamiento periódico de unidades de sangre2, 3.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la transfu-
sión sanguínea como “la transferencia de sangre o componen-
tes sanguíneos de un sujeto a otro”4.

A lo largo del año 2015, y según la Federación Española de 
Donantes de Sangre, se realizaron un total de 1.705.297 dona-
ciones de sangre, suponiendo un aumento del 0,76% con res-
pecto al año 2014. Con respecto a la Comunidad Autónoma 
de Aragón, en el año 2015 se recolectaron un total de 43.352 
donaciones de sangre, un 4,6% menos en el mismo periodo del 
año anterior. Aragón, según el ranking de Índice de donantes, se 
encuentra en la posición 15ª5.

En la citada comunidad, las donaciones de sangre se pueden 
realizar tanto en el Banco de Sangre y Tejidos de Aragón (BSTA), 
en diferentes puntos fijos de donación situados en los principales 
hospitales, así como, en diferentes localidades geográficas gra-
cias a la actividad de diferentes unidades móviles. Las unidades 

RESUMEN

La sangre es uno de los principales líquidos de nuestro 
organismo, que, a día de hoy, sigue siendo imposible de 
sintetizar, siendo la donación de sangre el único método 
para la transferencia de una persona a otra. A lo largo de 
2014, el Banco de Sangre y Tejidos de Aragón gestionó 
más de 45000 donaciones, de las cuales, 32000 fueron 
extraídas gracias a la labor de las unidades móviles de 
donación.

El propósito de éste estudio es analizar las Compli-
caciones Relacionadas con la Donación CDR acontecidas 
durante las sesiones de donación en las diferentes jorna-
das de donaciones y Describir el perfil de donante que 
sufre complicaciones según edad y sexo, y la frecuencia 
con se producen las CRD y si existen diferencias entre do-
nantes nuevos y habituales en función del número total 
de CRD acontecidas.

Se realizó un estudio descriptivo transversal sobre 
las complicaciones acontecidas durante el proceso de 
hemodonación y/o recuperación. Se diseñó un registro 
electrónico tipo “Typeform” para su registro y evaluación.

De las 1997 donaciones registradas, 52 sufrieron com-
plicaciones, siendo con mayor frecuencia las venopun-
ciones fallidas y presíncopes tras la donación.

El proceso de donación de sangre es completamente 
seguro, ya que, la tasa de complicaciones es prácticamen-
te nula.

Palabras clave: sangre, bancos de sangre, donantes de 
sangre, seguridad del paciente, atención de enfermería

ABSTRACT

Blood is one of the principal body fluids in our organism 
for which there are currently no substitutes for blood. 
Thus, blood donation is the only method in which blood 
is taken from a donor, tested, processed and stored until 
needed by another person. During the year 2014, Blood 
and Tissue Bank of Aragon managed more than 45,000 
donations, 32,000 of them were accomplished thanks 
bloodmobile.

The aim of this study is to analyze the complications 
related to blood donation during blood sessions in dif-
ferent blood donor days and describe the donor profile, 
who suffers complications according to age and sex,. 
Moreover, the frequency complications and whether 
there are differences between new and regular donors in 
accordance with the total number of donation complica-
tions.

A descriptive cross-sectional study about complica-
tions that took place during the blood donation session 
was carried out. An online event registration form called 
“Typeform” was designed for its event registration forms 
and its assessment.

There were 1997 donations registered, whose 52 
donations showed complications. A failed venipuncture 
and syncope were the most often complications of blood 
donations.

Blood donation process is totally safe and has a com-
plication rate of almost zero.

Keywords: blood, blood banks, blood donors, patient 
safety, nursing care

móviles del BSTA gestionaron, en el año 2014, un total de 32.383 
donaciones, lo que supone un 71,9% del total de donaciones6.

La publicación del Real Decreto 1088/2005 de 16 de sep-
tiembre por el que se constituyen las condiciones técnicas y 
circunstancias mínimas de la hemodonación, supuso una ac-
tualización importante en el procedimiento para la selección de 
donantes de sangre en España7, 8. Este decreto define la unidad 
de extracción de sangre para donación como “unidad asistencial 
vinculada a un centro de transfusión, en la que, bajo la respon-
sabilidad de un médico, se efectúan extracciones de sangre por 
personal de enfermería debidamente entrenado, en un vehículo 
o en salas públicas o privadas adaptadas al efecto”7.

No toda persona que acude a un punto de donación de 
sangre es apta para el procedimiento. La norma jurídica citada 
anteriormente establece los requisitos mínimos que los do-
nantes deben cumplir para poder donar sangre, entre los que 
se encuentran: gozar de buena salud, edad entre 18 y 65 años, 
peso mayor a 50 kg, tensión arterial sistólica menor a 180 mm de 
Hg, tensión arterial diastólica mayor a 100 mg de Hg, frecuencia 
cardíaca entre 50 y 110 latidos por minuto, hemoglobina capilar 
mayor a 13,5 g/dl en varones y 12,5 g/dl en mujeres. Cabe des-
tacar la importancia de que la donación se considera un acto vo-
luntario y altruista, por lo que, el donante no va a recibir ninguna 
remuneración por ello7, 9-12.
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El consumo de los diferentes componentes sanguíneos pue-
de ser inmediato, o bien para el tratamiento de enfermedades 
oncológicas o hematológicas crónicas. Según los últimos datos 
conocidos del año 2014, el consumo de sangre se distribuyó en 
diferentes áreas sanitarias, siendo el 24% a oncología, el 23% a 
intervenciones quirúrgicas, un 16% a crónicos y varios, un 15% 
a enfermedades de la sangre, un 12% a trasplantes de órganos y 
el 10% restante a obstetricia y paritorios5.

El único método para la extracción de sangre es a través de 
la venopunción, que constituye uno de los parámetros con ma-
yor importancia en la fidelización del donante de sangre. Este 
momento crítico es el desencadenante de miedo y ansiedad en 
una parte mayoritaria de los donantes, sobre todo, en el caso de 
nuevos donantes que se enfrentan a su primera extracción13,14, 
debido a que provoca dolor y una sensación desagradable.

Resulta necesario conocer las principales características ge-
nerales y psicológicas de los donantes habituales y de los nue-
vos donantes. Juárez et al, establecieron tres estados afectivos 
durante el proceso de donación de sangre15:

• Estado A: es un estado de aversión cuyas manifestaciones 
principales radican en nerviosismo y ansiedad. Es frecuen-
te observarlo en la fase previa al momento de donación.

• Estado B: es un estado positivo manifestado por una sen-
sación de bienestar personal, e incluso, euforia. Se observa 
tras el proceso de donación.

• Estado C: estado característico de donantes que donan 
por segunda vez, y cuyo estado A se debilitó y se refuerza 
el estado B, pero de una forma más progresiva.

La donación de sangre es un procedimiento seguro, aunque 
en determinadas ocasiones, pueden ocurrir Complicaciones Re-
lacionadas con la Donación (CRD)16, 17, definidas por la Interna-
tional Society of Blood Transfusion y la European Haemovigilance 
Network como reacciones o incidentes adversos relacionados en 
el tiempo con la donación de sangre18,19. Estos eventos adver-
sos, según la literatura revisada, ocurren con una tasa situada 
entre el 2 y el 5% en los donantes16,17. Las CRD que se presentan 
con mayor frecuencia son: síncopes vagales, reacciones locales 
(hematomas, punciones arteriales o nerviosas) y reacciones alér-
gicas15.

Las reacciones vagales presentan una sintomatología ines-
pecífica, caracterizada por la presencia de: palidez, astenia, an-
siedad, sudoración, náuseas, vómitos, hipotensión, bradicardia y 
posible alteración del patrón respiratorio. Su aparición es brusca 
y aparece principalmente cuando la donación ha finalizado15. Si 
esta situación no se resuelve, puede desencadenarse el síncope 
vasovagal, caracterizado por una pérdida brusca y transitoria de 
la consciencia.

En las reacciones locales están englobadas aquellas situacio-
nes que se circunscriben al área dónde se ha realizado la pun-
ción. Entre ellas se destacan la presencia de hematomas y pun-
ciones arteriales o nerviosas. Se caracterizan por generar dolor, 
parestesias y pérdida de la fuerza15.

La aparición de CRD está influenciada por diversos factores 
entre los que se encuentran: la experiencia del profesional, el 
ambiente del lugar de la extracción, la elección del sitio de pun-
ción, así como, el miedo, la ansiedad, la falta de conocimientos, e 
incluso, el estrés en los donantes, ya sean, nuevos o recurrentes 
14,15. 

JUSTIFICACIÓN

Se consideró la necesidad de realizar el estudio debido a que 
existen escasas publicaciones a nivel nacional acerca del pro-
ceso de donación de sangre, el registro del tipo de donante y 
número de donaciones, como las complicaciones adversas pre-
sentadas durante el acto de donar. Asimismo, y aunque la nor-
mativa legal vigente lo exige, aún no se registran las interven-
ciones enfermeras, cuyas acciones influyen directamente en la 
presencia o no de complicaciones.

Teniendo en cuenta que, existe una limitación de los recur-
sos para atender una urgencia en las unidades móviles ya que 
son escasas. Debido a esto, es importante la investigación en 
ésta área, ya que mejorando la educación sanitaria por parte de 
los profesionales de enfermería a los donantes a través de las 
instrucciones necesarias para llevar a cabo el proceso de dona-
ción demuestra que el acto de donar bajo unas condiciones óp-
timas previene la aparición de CRD.

OBJETIVOS

Analizar las CDR acontecidas durante las sesiones de donación 
en las diferentes jornadas de donaciones.

Describir el perfil de donante que sufre complicaciones se-
gún edad y sexo, y la frecuencia con se producen las CRD y si 
existen diferencias entre donantes nuevos y habituales en fun-
ción del número total de CRD acontecidas.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo transversal de las CRD acon-
tecidas durante las colectas de donación de sangre durante los 
meses de mayo, junio, julio y agosto del año 2015 realizadas por 
las unidades móviles del BSTA.

Las recomendaciones sobre el proceso de donación de san-
gre, indican que, el número máximo de donaciones al año son 
3 para mujeres y 4 para varones20. Debido al plan de gestión de 
la institución que tramita las colectas, se acude a cada punto de 
donación tres veces al año.

Se realizó una aleatorización de los tres periodos anuales, 
siendo el periodo seleccionado para la recolección el compren-
dido entre los meses de mayo y agosto del año 2015, ya que 
se corresponde con el cuatrimestre de donación en los mismos 
destinos.

Para la recogida de datos, se diseñó una aplicación “type-
form”, a través de la cual, se registraba el tipo de CRD aconteci-
da. Dada la importante rotación de personal de enfermería de 
las unidades, los registros que, catalogados como válidos, fue-
ron los obtenidos por profesionales de enfermería con al menos 
un año de experiencia a jornada completa.

Las variables que se estudiaron fueron:
• Edad: variable cuantitativa continua, expresada en años.
• Sexo: variable cualitativa nominal, expresada en hombre o 

mujer.
• Peso: variable cuantitativa continua, expresada en kilos.
• Tipo de donante: variable cualitativa nominal, expresada 

en donante nuevo o no.
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• Reacción adversa a la donación: variable cualitativa nomi-
nal. Expresadas en:

• Venopunción fallida: intento fallido de canalización de 
vena cefálico y/o basílica.

• Mareo: se presenta cuando al cerebro no le está lle-
gando suficiente sangre, producido por una disminu-
ción en la presión arterial, deshidratación, sangrado, 
o levantarse rápido tras estar tumbado o sentado. Se 
diferencia entre si se produce durante la donación, o 
posterior a ella.

• Dolor: experiencia sensorial y emocional desagrada-
ble asociada con una lesión presente o potencial o 
descrita en términos de la misma

• Colapso vascular: incapacidad de realizar la extracción 
de sangre por vasoconstricción en el lugar de la pun-
ción.

• Hemorragia: salida de sangre fuera del espacio vascu-
lar a través de traumatismo en este caso.

• Punción arterial: canalización arterial por dificultades 
anatómicas.

También se registró el número total donaciones en cada una 
de las colectas realizadas para analizar si el porcentaje total de 
las mismas es significativo.

Los datos obtenidos se analizaron a través del software SPSS 
v21.0.

Para este trabajo se han extraído frecuencias absolutas y 
porcentajes de las diferentes variables.

RESULTADOS

Se realizaron 159 jornadas de donación programadas por el 
BSTA. En estas jornadas se recogieron un total de 6727 dona-
ciones de sangre, de las cuales, 1997 fueron recogidas por los 
profesionales de enfermería acreditados para el estudio, y, por 
tanto, fueron consideradas válidas.

Del total de jornadas de donación realizadas, 107 jornadas 
transcurrieron sin ningún tipo de CRD, que suponen un 67,3% 
del total. El 32,7%, correspondientes a las 52 jornadas restantes 
realizadas, presentaron al menos una incidencia.

De las 1997 donaciones realizadas y válidas, se detectaron 
un total de 52 CRD, lo que supone que la frecuencia de CRD fue 
de 2,60 %.

El número total de CRD acontecidas durante la realización 
del estudio, se desglosan en la tabla 1:

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje de reacciones adversas 
durante la donación

Reacción adversa durante la donación N (N=52) %

Venopunción fallida 20 38,5

Mareo durante la recuperación 20 38,5

Mareo durante la donación 6 11,6

Dolor 2 3,8

Colapso 2 3,8

Hemorragias 1 1,9

Punción arterial 1 1,9

Total 52 100

El rango de edad de las personas que sufrieron alguna CRD 
durante la jornada de donación se sitúa entre los 18 y 64 años, 
siendo la edad media de 38,7 ± 13,7 años, mediana de 39,5 años 
y moda situada en 54 años.

Respecto al sexo de los donantes que sufrieron una CRD, los 
donantes varones que sufrieron algún incidente durante la do-
nación de sangre fueron 26, al igual que las mujeres, es decir, 
un 50% de las CRD se corresponden a varones, y el otro 50% 
restante a mujeres.

Los donantes que acudieron por primera vez a donar sangre 
y que sufrieron CRD fueron un total de 9 donantes, mientras que 
43 donantes habituales sufrieron CRD. En la tabla 2, se relacio-
nan las diferentes frecuencias de CRD acontecidas según este 
perfil de donante:

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de reacción adversa 
durante la donación según tipo de donante.

Reacción adversa durante la 
donación

Donantes 
nuevos

Donantes 
habituales

n % n %

Venopunción fallida 4 44,5 16 37,3

Mareo durante la recuperación 3 33,3 17 39,6

Mareo durante la donación 1 11,1 5 11,6

Dolor 0 0 2 4,6

Colapso 1 11,1 1 2,3

Hemorragias 0 0 1 2,3

Punción arterial 0 0 1 2,3

Total 9 100 43 100

CONCLUSIONES

Los acontecimientos adversos en los procesos de donación de 
sangre no son un fenómeno habitual, pero pueden ser un factor 
psicológico negativo para la fidelización del donante, o incluso, 
para la captación de nuevos y posibles donantes.

Según los resultados del estudio, se considera que la dona-
ción es un procedimiento seguro llevado a cabo por profesio-
nales de enfermería. El dato de 2,6% de CRD es comparable a 
trabajos científicos como los realizados por Múñera14, Rojas15, 
Popovsky17, situando la tasa de CRD entre el 1 y 5% de las do-
naciones.

Las CRD más frecuentes son los mareos y venopunciones fa-
llidas a la hora de la canalización vascular para la extracción. Un 
trabajo realizado por Silva et cols21, manifiesta que las CRD con 
mayor presencia son las reacciones vasovagales y los hemato-
mas tras donación, que engloban más del 85% de las CRD. Sin 
embargo, este dato no es comparable con el estudio llevado a 
cabo, ya que no existe seguimiento visual y/o telefónico por par-
te de la entidad gestora para valorar la aparición de hematomas 
en los donantes tras realizar la donación.

El perfil del donante que sufre una CRD es una persona de 
mediana edad, y que realiza más de una donación al año, con-
siderándose como donante habitual, sufriendo como compli-
caciones más frecuentes el mareo y el hematoma por punción 
fallida. El trabajo realizado por Cruz et cols22 describe un perfil 
orientado hacia el sexo femenino con una edad media de 27 
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años y un peso medio de 62 kg, así como, trabajos realizados 
por Trouern16, Tomasulo23 y Ogata24 también ponen de manifies-
to una mayor susceptibilidad del sexo femenino a las reaccio-
nes vasovagales. Se debería aumentar de forma considerable la 
muestra para poder obtener un perfil más claro de los donantes 
con una mayor susceptibilidad de sufrir alguna CRD.

Líneas futuras de investigación en este campo deben ir desti-
nadas a obtener grandes muestras de donantes para establecer 
los criterios de susceptibilidad ante CRD, y, por tanto, aumentar 
la seguridad del proceso de donación y del propio donante.
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