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® Consideraciones preliminares GCIAMT

« La OPS convoca a un grupo de expertos de GCIAMT para la revision de la
version 2009 de los Criterios de Elegibilidad de Donantes de Sangre (OPS)

 El equipo quedo conformado por Armando Cortes, Oscar Torres, Jorge
Curbelo, Juan Palomino, Paula Castellanos, Cesar Cerdas y liderado por
Silvina Kuperman

e Se envid una version preliminar para su revision por expertos

« Se envio luego una version a todos los Programas Nacionales de Sangre

* En estos momentos esta bajo consideracion de los equipos tecnicos de OPS
* Reunidn de consolidacion de la version final: 14 de noviembre de 2022



® Derechos del donante y del paciente

Etico - "la rama del conocimiento que se ocupa de los principios morales™

Dignidod

Un ser humano posee el derecho inherente a ser valorado y a recibir un
tratamiento ético.

Autonomia

La capacidad de una persona racional de tomar una decision informada y sin
coacciones.

Beneficencio

Beneficencia es una accion que se realiza en beneficio de otros, Las acclones
benéficas pueden realizarse para ayudar a prevenir o para eliminar dafios o
simplemente para mejorar 1a situacion de otras personas

No maleficencio

“No causar un dafo no necesario o no razonable.”

Justicia

Relacionado con fa distribucion equitativa de los beneficios y las obligaciones
para personas en instituciones socliales y como se ponen en practica los
derechos de distintas personas.

Human Bodies: Donation for medicine and research. Nuffield Council on Bioethics

GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional



Criterios de Elegibilidad de Donantes de Sangre
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FIGURA 25 . . s
PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL CON ANEMIA EN PAISES DE AMERICA LATINA

Y EL CARIBE POR SUBREGION, 2012 Y 2016, EN PORCENTAJES
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FUENTE: FAOQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 20200.

FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF. 2020. Panorama de la seguridad alimentaria y nutricion en América Latina y el Caribe
2020. Santiago de Chile. https://doi.org/10.4060/cb2242es
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La anemia entre adolescentes y mujeres adultas
jovenes en Ameérica Latina Y El Caribe:
Un motivo de preocupacz’o’n

Se ha estimado que, durante el periodo de la adolescencia (10-19 anos de edad), la anemia es el principal problema
nutricional.*** La anemia en las adolescentes y adultas jévenes puede tener efectos negativos sobre su rendimiento cognitivo
y sobre su crecimiento. Si la adolescente se embaraza, la anemia no solo incrementa la morbilidad y mortalidad materna,
también incrementa la incidencia de problemas en el bebé (por ejemplo, bajo peso al nacer y prematurez), también tiene
un impacto negativo sobre el hierro corporal del lactante. Por otra parte, debido a sus efectos en el rendimiento cognitivo y
laboral, la anemia también produce un impacto actual y futuro en la productividad econémica. Los beneficios, en términos
de productividad, de la correccién de la anemia en adultos tienen un rango del 5-17% para trabajos manuales y del 4%
para todos los demas tipos de trabajo.* Los efectos negativos de la anemia durante la adolescencia justifican el desarrollo
de acciones de salud publica a todos los niveles. Desafortunadamente, debido a que las iniciativas para prevenir la anemia
frecuentemente se orientan, con mayor énfasis hacia los lactantes, nifios pequenos, embarazadas y mujeres que dan de lactar
y no necesariamente tienen un enfoque hacia los adolescentes, las necesidades de este grupo poblacional contintian sin ser
satisfechas y las consecuencias de la anemia en las adolescentes persisten.

Grupo Ce til icano de Medicina ional
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Fu en teS d e H | erro Absorcién intestinal.

Dieta (5%)
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Reciclaje del hierro
de eritrocitos (95%)

N /

1 ml de sangre = 1 mg de hierro elemental

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



1 unidad
de sangre:
250 mg de
hierro
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Hay grupos de donantes
con mayor riesgo de
Ferropenia”?

Poblaciones vulnerables:
v Donantes jovenes
v Mujeres pre menopausicas
v Donantes frecuentes
v Donantes en el limite del
criterio de aceptacion
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Ferropenia sin anemia

Se recomienda un nivel de
hemoglobina de no menor de
12.5 g/ dl para las mujeres y
no menor de 13.0 g/ dl para
los hombres .

NORMAL Deplecion l,Eritropoyesis ANEMIA

Deposito de Hierro

Transporte y
Hierro funcional

Ferritina Serica (ug/L) 60

%Saturacion Transferrina 35
Hemoglobina (g/L) mujer 120

Hemoglobina (g/L) hombre 130



RISE

Mean Hemoglobin
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Iron Deficiency in Blood Donors: The REDS-II Donor Iron Status

Evaluation (RISE) Study
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Transfusion. 2012 April ; 52(4): 702-711



120.00

<o+ Female: <
100.00 50

- B Female:

I

80.00

60.00

40.00

20.00

— A —
LA R RN N TII:EEREEE R

0.00
0 1 2-3 4 25
Donationsin past 12 months

Iron Deficiency in Blood Donors: The REDS-II Donor - 1 .
Iron Status Evaluation (RISE) Study Transfusion. 2012 April ; 52(4): 702-711



» Pediatrics. 2020 Jul;146(1):e20193316. doi: 10.1542/peds.2019-3316. Epub 2020 Jun 5.
GCIAMT

Recovery of Iron Stores After Adolescents Donate
Blood

Ralph R Vassallo 1, Joan F Hilton 2, Marjorie D Bravo ¥, Eric Vittinghoff 2, Brian Custer 4,

cccccc

Hany Kamel 2

* Entre 30 806 adolescentes, el 11,4 % de las mujeres y el 9,7 %
de los hombres tenian reservas de hierro inadecuadas en la

primera donacion.

* E1 92,6 % tuvo valores de ferritina de seguimiento dentro de los
13 meses.

« Aproximadamente 12 meses despuées >40 % de las mujeres y
>20 % de los hombres donantes tenian reservas de hierro

Inadecuadas
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Las RADS son mas frecuentes en donantes mas
jovenes

Figure 1. Complication Rates of Loss Figure 2. Total Systemic (Syncopal-Type)
of Consciousness and Major Systemic Complication Rates by Age, Sex, and
(Syncopal-Type) Complications Donation Statue '
by Donor Age
- 1Ty 1400 Ef Ty
- Blia-igy D.-!.-EI-.'
o B O=z0 @ 22
5 x ;
T o 3 =
% 2 g
= = B
15 I
n § e
% 10 wH
T _ i f i T ano- H
O |_| -
Short LOC LongLOC  Prolorged  Presyncops Frat-Timg  Fapest = FrstTne  Pupest
Recovery  orLOC Farnale Donors Male Donors
With Irjury

Adverse Reactions to Allogeneic Whole
Blood Donation by 16- and 17-Year-Olds JAMA, May 21, 2008—Vol 299, No. 19



PEDIATRICS PERSPECTIVES | APRIL 01 2017
Teenage Blood Donors: Are We Asking Too Little and Taking Too
Much? <

Ewan M. Bloch, MD & ; Alan E. Mast, MD; Cassandra D. Josephson, MD; Harvey G. Klein, MD; Anne F. Eder, MD

Los jovenes donantes tienen 14 veces mas probabilidad que los adultos de experimentar RADS.

Aunque la mayoria de las donaciones de sangre son sin incidentes, >10% de los donantes jovenes

experimentara sintomas menores (mareos o hematomas localizados en el sitio de flebotomia)

Las complicaciones graves incluyen caidas relacionadas con sincope con heridas en la cabeza,

laceraciones faciales, lesiones dentales y fracturas.

Aunqgue las tasas de sincope (4/1000) y lesiones relacionadas (0,6/1000) son bajas, un estimado
5000 estudiantes de secundaria tienen perdida de la conciencia y 600 lesiones después de la

donacion de sangre cada aino
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Estimated Blood Volume for Female donors

PESO (Naddler)
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Improved safety for young whole blood donors with new
selection criteria for total estimated blood volume

Anne E Eder, Beth A. Dy, Jean M. Kennedy, Jaime Perez, Patricia Demaris, Anthony Procac
and Richard ]. Benjamin
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La primera experiencia es significativa

Table 5. Effect of Complications on Return Rates of Blood Donation Among 16-Year-Old Donors

Minor Mo Major Mo
Complication® Complication OR [85% Cl) Complication® Complication OR (85% CI)
Raturmad, MNo. (%) 1861 [52) 2613 (73 30 (31) 79 (81)
Ced not raturm, Mo, (%) 1658 [48) 846 (27) GE (59) 18 (19
Total donors 3550 3554 0.40 (0.36-0.44) 28 88 0.11 (0.05-0.21)

.:E'EEIE'HEH:-I"& Cl, comfidenca intendal; OF. odds ratio.
4Sap “Classification Schame for Donor Ciormplications™ sacfion for deacriptions of complcationg.

Adverse Reactions to Allogeneic Whole
Blood Donation by 16- and 17-Year-Olds JAMA, May 21, 2008—Vol 299, No. 19



Prevalencia RADS inmediatas Hospital
Garrahan (2020)

SINRAD | CONRAD OR  95%Cl  ZSTAT LEL?EL
TOTAL 18913 95% | 904 5%
EDAD
<25 3357 17% | 315 2% 109 1.67-2.36 78  P<0.0001
26-35 5219  26% | 246 1%
35-55 9259 47% | 314 2%
>55 1078 5% | 29 0%
LUGAR DE DONACION
BANCO 6377 32% | 151 1% 253 212-304 1028  P<0,0001
COLECTA 12536 63% | 753 4%
SEXO
FEM 10787 54% | 642 3% 184 159213 8.1 P<0,0001
MASC 8126 41% | 262 1%
TIPO DON
PRIM VEZ 10534 53% | 655 3% 209 1.80-2,42 97  P<0,0001
REPETIDO 8379 42% | 249 1%
UNIDAD OBTENIDA
S| 18577 94% | 850 74 5231029 119  P<0,0001
NO 336 2% | 45 5%

1 de donacion
W/ voluntaria
ANOS de sangre

Hospital de Pediatrfa

Garrahan



Medidas para disminuir la probabilidad de
RVV

* El donante descansado y bien hidratado

- Seleccion de la mejor red venosa, idoneidad y
experiencia del profesional para la venopuncion

* Factores emocionales: Confianza, empatia con el
profesional

e Condiciones del ambiente fisico
 Tensidon muscular

* Tiempo de recuperacion post donacion en el sillon o
camilla

 Refrigerio post donacion

Some VVR risks we can control




RADS inmediatas Registro

£ 1|
FORMULARIO DEREGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS it FORMULARIO DEREGISTRO DR HEACCIONES ADVERSAS
A LA DONACION
FECHA [§d/mmigaas) 10. Evolucion de la RAD [Seguimiento de los signos vitales segiinla evolugdnclinica del donants).
PEGUE AGUIETIQUETADIN [
DI E Examen fisicd o2 Ingrasa Durams 13 raaccin A5 02 ralrarsa
Prasion Antanial (mEHG)
A completar en el lugar de atencion:
TLupgar Z-Tipo de Donacion T WMomento de 13 Reaccion I Texo 5-Tipo de Donante o candiaca {Fubsalmir
CDS | CRH | SANGRE | AFERESIS* | ExFlsico | Durantsia Deapuse M F | Husve | Repstide | auftieps 11. Manejo médicode la RAD (Anatarios p dirienios médicosy teraput iz
axtraccion
O O O O O O ““’E"’“ ol ol o O 0O O Engskmbug | O Amonisco | O Huratscionordl| @ Higrstaoion BV | Utros [Uuales)
Observaciones:
B- Factores de Riesgo asociados al Donante. | 6. Factores de Riesgo asociados al Ambiente.
onanis con Lap peso ) O GCakr
Ayuno mayor 3 & horas Frio
O Ansiedad Humedad 12. Desfino (Lugarfinala donde es dingido el donante).
O Donants con resccionss adversas previas Lugsr insdecuado
O Sin descanso el dia previo o Otros, Q  Uomicio Q Hospralzescon Q  Utrocual)
O Otros:
7-RADYasawagal Firma Madica Firma Tecnico
Leve Moderada Severa
T Wareos O Tetaniz T Convulsiones A completar por el médico responsable del seguimiento:
O MNauseas O Tembior yio frio O Pérdida de conciencia >30 seg
O Debilidad O GCefaleaintensa O Traumatismo por caida 13. Seguimiento del donante {Comunicecon telefanica, mail o personal). Resp
O Falidez O Pérdida deconciencia <20ggg | O Dolor precordial
O \Vision bomosa O Disnea O  Incontinencia Dlaia2 O Asimomatca o Espacitqua
O Sudoracion O Taguicardia O Descenso TAM > 30 mmbg
O Vémitos 0 Bradicardia o7 O Asmomatc O Simomaton. Sspacitque
o Lipotimia O Descenso TAM 15-30 mmba
o Cianosis Dla 14 o = = .
il O Asimomatco O  Samomascn. Sxpacifque
O Taguipnes
2 Descenso deTal <13mmt 14. Imputabilidac(Puede vararde acusrdo 2 la investigacion v el andlisis posterior del evento).
O Grad0 | Swcwds o exiEts SVIdaNCia qUS DRNTIE 350017 (3 GONECAN COMA CAUSA O 13 RAD
B-RAD por yengpunsien
Teve WModerada Tavera o Gradat Cudosa L3 ra3ccian advarsa pusde Sstar g N, rEiEconsda con 13 donacan
T Hematoma (=icm) T Dermatitis T Lesion anensl O Grak2 Confrmada Existe avidancia que panmiia asociar 3 13 donackn cama causa de la RAD
O Infeccion local O Hematoma (>1em) O Sindrome comparniments]
O Doloroardor O Lesion nerviosa
= I:““;#::un;d o PR 15. Clasificacion Final senn la Severidad
o Obs"ucciér_l’de fluip O  Tromboflebitis Cehiitis Vasowagal VEnapunsian. ACD,FILGASTRIM, HES, GC
O Doble puncién_ B
2 WVenarota ginfitracion Leve | Modersgs | Severs Leve Moderads severs | Leve | Modersds | Severs
O  Internspeion del o O
procedimiento m] [m] m] O m} O O
O Puncion sin extraccién
Ex
8- RAD por ACD, FILGRASTIM, HE §, GC (marca opcion) 16. Estatus del donante para futuras donaciones.
Leve rada Severa o Apto O Diferido temporsl |0 Diferdo permanente O No definido
T Farestesias (bwcal, manos) [] Sabor maaloo O Dolor Precordial O Faro
O Dolorde estomage [ Flates O HTA res piratornio
O Prurito O Tes
O Cefalea 0O Hipo Facha y FInma d= mAdc] [Sspansans 08 sag M=
O Taguicardia Quemazdn en ojos -
M Maler sitio de puncion Dolorgsieomussular Tension Aerial Medla [TAM) = Fresion Sistllca=2ipmsion dlastollce) / 1ZOVECE TAM = 120+2/50) (B 120+160/3 280/E= 53
= lsbios, parpados, manos Responsable.

B¢ realizad 51 e donants amentsa of seguimienio
“Especiicar Tipo de Domachin de AMmsis: CF. FFC, GRM, CFH.

de donacion
voluntaria

Hospital de Pediatrfa

Garrahan | ANOS de sangre



Seguimiento RADS inmediatas

El El lun, 19 de sep. de 2022 a la(s) 10:41, Donante Sangre <donantesangre@garrahan.gov.ar> escribio:
Estimada Melina:

Nos comunicamos con vos para agradecer tu donacion para los nifios y nifias del Hospital Garrahan. Sabemos que cuando donaste, hubo
alguna complicacion. Nos gusfaria saber si continuaste con algun malestar como mareos, nauseas, o dolor de estomago. Tambign
queremos saber si se formd un moreton o te duele el sitio de puncion o sentis alguna dificultad para mover el brazo. Esta informacion es
muy importante para nosotros.

Gracias por tu colaboracion

Saludos Cordiales

Equipo del Banco de Sangre del Garrahan
Banco de Sangre Garrahan -- Centro Regional de Hemoterapia
15 de Moviembre de 1889 n® 2151
Tel:011- 4122-6007




Seguimiento RADS inmediatas

@- - - @ 6 & & /-
Para: Donante Sangre Lun 19/9/2022 10:52

519BECS7-CB14-...
451 KB

Buenos dias. Me senti muy bien y siempre es gratificante poder donar para el hospital.

Con respecto al brazo que me pincharon y no pudieron extraer tiene un moreton y un poco hinchado pero supongo que en el transcurso de la
semana ira mejor. Les paso una foto.

Mucha gracias por el seguimiento

Saludos

1 de donacion
W voluntaria
ANOS de sangre

Hospital de Pediatrfa

Garrahan




Seguimiento RADS inmediatas

@ Donante Sangre O H &« o -
Pars . Lun 19/9/2022 11:57

Buenos dias Melina:
Muchas gracias por informarnos lo ocurrido el dia de la donacion. Lamento el inconveniente y que la experiencia no haya sido

del todo buena.

Si bien no es lo mas frecuente, estos incidentes pueden ocurrir a veces.

¢Te pusiste hielo local? ¢Tuviste que tomar algun analgésico? ¢ De que tamario sera el hematoma?
5i gquerés y podés adjuntarnos una foto.

Es importante que sepas que puede tardar hasta tres semanas en desaparecer, aproximadamente.
5i notas que la sintomatologia no cede, te recomiendo que consulte con tu Medico en medicina laboral o en tu obra social, ya que nosotros no
podemos emitir certificados por dia de reposo.

Te deseo una pronta mejoria y espero que esta situacion no quite tus ganas de volver a donar.
En caso de que tengas algun otro sintoma, por favor comunicate con nosotros.

Cualguier duda o consulta estamos a disposicion.

Atentamente,

Dra. Eugenia Viscarra




RADS tardias (31% del total de donantes

responden) n 2492

15.

Después de retirarte del lugar donde donaste ;Tuviste
algun malestar dentro de las primeras 24 horas?

92%

® Un 92% de las perscnas

respondio "No® a pregunta 15.

LD 1 de donacion
Sop® | I voluntaria
Garrahan | ANOS de sangre

16. ;Que sintomas presentaste? (0 punto)

Mas detalles

@ Mareos 67
@ Nauseas 12
® vimitcs E
@ CDamayo o
@ Caida con lesion 1
. Cansancio &9
. Sudoracion 14
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RADS tardias (31% del total de donantes
responden) n 2492

17. ;Necesitaste hospitalizacion o consultaste por estos sintomas o lesiones? (0 punto)

Mas detalles

. V

® nNo 128

A 1& de donacién
S [ I voluntaria
Garrahan | ANOS de sangre




RADS tardias (31% del total de donantes
responden) n 2492

18.
:En los dias siguientes a donar, tuviste algun problema en
el brazo donde se realizo la puncion venosa para la

. 7/ ?
extraccion:
19. ;Que problemas presentaste en el brazo o en el sitio de puncion venosa? (0 punto)
Mas detalles

120
@ Moreton 118 100

. Daolor o ardor 53
20

® Hormigueos 4
B0

919 @ Inieccion a

o

. Edema o hinchazon del brazo d.. 11 40

Daolor o dificultad para mover el.. 21 20
® Un 91% de las perscnas o — - .

respondid "Mo" a pregunta 18,

&g
:‘..9‘0%'
Hospital de Pediatrfa

Garrahan

W voluntaria
ANOS de sangre

1 de donacién




RADS tardias (31% del total de donantes
responden) n 2492

;En los siete dias posteriores a la donacion te
diagnosticaron alguna de las siguientes enfermedades
(COVID19, DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA, GRIPE,
INFECCION URINARIA) ?

® Un 84% de las personas

respondio "['No tuve ningun 24. ;Queé enfermedad/es tuviste? (0 punto)
sintoma"]" a pregunta 21.

Ias detalles

21.
;Durante los siete dias después de donar, tuviste alguno

de los siguientes sintomas (fiebre, diarrea, dolor de ® covire 0
garganta, erupcion de piel)? ® DenGUE :
® xa 1

@ CHIKUNGUNYA 0

® cripe 0

1 \d/(e)ﬂ(r)]?;ﬁlg?n @ INFECCION URINARIA 0

Hospital de Pediatrfa

Garrahan

ANOS de sangre



RECOMENDACIONES GCIAMT

Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional

En paises en los cuales lo permita la legislacidon nacional o ya esta establecido un limite de edad inferior de 16 o0 17 afios para la donacién de sangre,
se debe considerar:

1. La mayor necesidad de hierro de los adolescentes y el posible compromiso de su estado de hierro por las frecuentes donaciones
de sangre.

2. Laadecuacion del volumen de sangre a extraer a la volemia estimada del potencial donante
3. Elintervalo entre donaciones

4. Informacion pre donacion que incluya el riesgo de anemia ferropénica

5. Incluir el la informacién sobre el riesgo en el consentimiento informado

6. Experienciade donar (ambiente, expectativas, idoneidad de los profesionales)

7. Larecomendaciones nutricionales

8. Cuidados pre e intra donacién

9. Hemovigilancia



