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Antecedentes 
En el presente documento se proporcionan orientaciones 
provisionales sobre la gestión del suministro de sangre como 
respuesta al brote pandémico de enfermedad por coronavirus 
2019 (COVID-19). Los destinatarios de las orientaciones son 
los servicios de donación y transfusión de sangre, las 
autoridades sanitarias nacionales y las demás partes 
interesadas en el suministro de sangre y hemoderivados y en 
la integración de estos servicios en el sistema de salud pública. 
La OMS continuará actualizando estas orientaciones a 
medida que disponga de nueva información. 

Estas orientaciones se han elaborado a partir del documento 
Guidance for National Blood services on Protecting the 
Blood Supply During Infectious Disease Outbreaks1 de la 
OMS y de las publicaciones sobre la evaluación de riesgos en 
relación con la COVID-19 publicadas en instituciones y redes 
regionales.2-4 

 

Consideraciones generales 
El virus que ha causado el brote de COVID-19 se transmite 
principalmente por la vía respiratoria y, teóricamente, 
también a través de transfusiones. Esta epidemia podría 
reducir la disponibilidad de sangre y hemoderivados y afectar 
a las actividades del sistema de suministro de sangre, que 
debería adoptar medidas de evaluación, planificación y 
respuesta adecuada y proporcionada.  

Por el momento, el riesgo de transmisión de la COVID-19 a 
través de las transfusiones de sangre y de hemoderivados 
solamente es teórico y, probablemente, sea muy bajo. Sin 
embargo, la experiencia acumulada con los brotes causados 
por otros coronavirus parece indicar que la reducción de las 
donaciones afectará significativamente al suministro.5-7 

Es necesario realizar una evaluación de riesgos eficaz y 
precisa, basándose en los datos disponibles, con el fin de 
determinar las medidas más adecuadas y proporcionadas, 
teniendo en cuenta: a) el alcance de la propagación de la 
COVID-19 en el país o la zona geográfica; b) el nivel de 
circulación del virus en la comunidad (limitado y contenido, 
o extenso y continuo); c) la epidemiología local; d) el riesgo 
de transmisión transfusional en el contexto de la carga global 

de la enfermedad; e) la calidad del sistema de salud; f) la 
respuesta de salud pública y las reservas de sangre 
disponibles; g) las repercusiones operacionales, y h) la 
costoeficacia de las intervenciones dirigidas a garantizar la 
seguridad de las transfusiones para reducir la morbilidad en 
el contexto de la situación general del país.  

Los servicios de donación y transfusión de sangre deben estar 
preparados para responder con rapidez a los cambios, pues es 
muy probable que estos afecten a las reservas. La estrategia 
debe ser nacional, y no solamente de ámbito subnacional o 
local, si se quiere garantizar la coherencia y la coordinación 
de las medidas y mantener la confianza de los usuarios en la 
inocuidad de la sangre y en las reservas de esta. Estos 
servicios se deben incluir en la respuesta nacional a la 
epidemia, a través de expertos vinculados al equipo nacional 
de respuesta a emergencias. Además, dichos servicios deben 
activar sus planes de acción de emergencia, y las redes de 
cooperación entre los servicios regionales pertinentes pueden 
ayudar a mantener la disponibilidad de sangre y 
hemoderivados. 

 

1. Reducción del posible riesgo de 
transmisión por transfusión de sangre y 
hemoderivados 

Puesto que, por el momento, no se ha notificado ningún caso 
de contagio de virus respiratorios a través de la sangre o de 
hemoderivados, el riesgo de transmisión por transfusión de 
sangre de personas asintomáticas continúa siendo una 
posibilidad solamente teórica. Las medidas que se puedan 
adoptar para mitigar este riesgo son, por tanto, cautelares. 
Algunas de estas medidas son: educar a los donantes; 
postergar de forma voluntaria u obligatoria las donaciones de 
personas que hayan corrido riesgos; mantener los 
hemoderivados en cuarentena; recuperar productos no 
caducados cuando, tras la donación, se notifique la ausencia 
de enfermedad en el donante; tamizar las donaciones 
mediante pruebas analíticas, y reducir la presencia de 
patógenos. 
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a. Se debe informar a los posibles donantes de la 
necesidad de postergar la donación si se detectan 
factores de riesgo de que hayan contraído la 
COVID-19 o si presentan síntomas. Deben 
respetarse estrictamente las medidas vigentes 
relativas a la selección de donantes que excluyen a 
los individuos sintomáticos que no se sienten bien o 
que presentan fiebre o signos y síntomas 
respiratorias (como tos y disnea). Si una persona que 
ha donado sangre presenta síntomas respiratorios 
durante los 28 días posteriores a la donación, debe 
informar inmediatamente de ello al centro de 
extracciones.  

b. Las personas que se hayan recuperado totalmente de 
una infección confirmada por el virus de la COVID-
19, las que puedan haber estado expuestas 
directamente a este por contacto con un caso 
confirmado y las que hayan viajado a zonas donde 
hay transmisión del virus en la comunidad deben 
abstenerse de donar sangre durante, al menos, 28 
días, mediante aplazamiento voluntario u 
obligatorio. En caso de que la transmisión sea 
generalizada, y en función de las definiciones del 
riesgo de exposición y de la duración del 
aplazamiento, podría ser necesario reducir las 
restricciones impuestas a los donantes para 
adaptarse a la situación local, con el fin de no afectar 
a la disponibilidad de sangre para transfusiones 
críticas. 

c. En caso de transmisión generalizada y sostenida, 
una posibilidad es mantener en cuarentena los 
productos de los donantes, a la espera de confirmar 
que no han contraído la enfermedad. Sin embargo, 
esta opción es difícil de aplicar y puede afectar a los 
procesos y flujos de trabajo, lo cual podría dar lugar 
a un aumento del riesgo de que se produzcan errores. 
La disponibilidad de sangre en las reservas se 
retrasaría y podría darse una carencia de plaquetas, 
habida cuenta de su breve periodo de conservación. 

d. Es preciso establecer un sistema para que, tras haber 
donado sangre, los donantes informen de síntomas 
indicativos de COVID-19 o del contacto con un caso 
confirmado. Como medida de precaución, si ello 
ocurre se deberán retirar la sangre y los 
hemoderivados de las muestras extraídas dentro de 
los 14 a 28 días posteriores a la aparición de la 
enfermedad en el donante o a la exposición por 
contacto. Aunque el riesgo de transmisión 
transfusional solo es teórico, también se puede 
considerar que los médicos notifiquen infecciones 
confirmadas en donantes si se han transfundido su 
sangre o derivados de esta.  

e. En ausencia de casos de transmisión por transfusión 
o de infectividad demostrada del virus de la COVID-
19 en sangre recolectada de personas asintomáticas, 
sería prematuro analizar la sangre que se debe 
suministrar.  

f. Las técnicas de reducción de patógenos en el plasma 
y las plaquetas han resultado eficaces contra el 
SARS-CoV y el MERS-CoV, pero requieren una 
inversión logística y económica considerable. En 
cuanto a las técnicas que se emplean con sangre 
entera, su disponibilidad es menor y faltan estudios 

sobre su eficacia para inactivar coronavirus. El uso 
de estas técnicas para inactivar el virus de la 
COVID-19 no sería rentable ni proporcionado y, por 
tanto, no se recomienda. 

g. Los procesos actuales de fabricación de derivados 
del plasma pueden inactivar y eliminar virus 
similares al de la COVID-19. Al poseer envoltura, 
este virus puede ser inactivado en varios de los pasos 
que se siguen para preparar productos terapéuticos a 
partir de fracciones de plasma y, en principio, no se 
prevé que estos productos puedan dar lugar a un 
contagio. 

h. Es preciso establecer un sistema de hemovigilancia 
para detectar la posible transmisión a través de la 
sangre y de sus componentes. El valor de la 
hemovigilancia es inestimable, pues ayuda a 
conocer los riesgos asociados a la sangre y los 
hemoderivados y la eficacia general de las medidas 
adoptadas en los servicios de donación y 
transfusión.8  

La decisión de aplicar o no medidas preventivas, con las 
consecuencias que ello conlleve para la disponibilidad de 
sangre y los recursos operativos, se debe sopesar 
detenidamente. Además, las medidas aplicadas durante una 
de las fases de una epidemia pueden resultar difíciles de 
aplicar y mantener durante otra fase. Por ejemplo, podría 
darse el caso de que un país sin casos autóctonos opte, como 
medida de precaución, por aplazar las donaciones de sangre 
de personas que hayan regresado recientemente de zonas 
afectadas. Ello sería factible si el número de posibles 
donaciones aplazadas es bajo y se puede gestionar fácilmente 
sin que afecte al suministro. Sin embargo, si empiezan a verse 
afectados más países y, sobre todo, a aparecer casos 
autóctonos, el riesgo se generaliza y es más difícil detectar a 
los donantes que han estado expuestos a riesgos. En tales 
situaciones, el aplazamiento de las donaciones se hace difícil 
de efectuar y de mantener. 

 

2. Reducción del riesgo de exposición 
del personal y los donantes al virus de 
la COVID-19 

Es mucho más probable que un donante contagie el virus por 
la vía respiratoria que por la parenteral (incluida la flebotomía 
durante la donación). Un donante infectado pero asintomático, 
presintomático o con síntomas muy leves podría infectar a 
otros donantes y al personal. Las estrategias adoptadas para 
mitigar este riesgo deben ser proporcionadas, basadas en 
pruebas y coherentes con las medidas de salud pública 
adoptadas en el país. Los centros de donación de sangre y las 
fábricas no son establecimientos sanitarios de cuidados 
intensivos y, por tanto, las medidas de salud pública que se 
apliquen en esas instalaciones deben ser las adecuadas para la 
población general y no para los hospitales y consultorios. 

Se debe informar a los donantes y posibles donantes de la 
importancia de postergar voluntariamente la donación si no 
se sienten bien, así como de informar inmediatamente a los 
servicios de donación y transfusión de sangre, en el 
transcurso de los 28 días posteriores a la donación, de 
cualquier síntoma indicativo de que puedan haber contraído 
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la COVID-19. Si se confirma la presencia del virus de la 
COVID-19 en un donante o en un trabajador, se deberá hacer 
un seguimiento de los contactos de conformidad con las 
directrices nacionales de salud pública.  

El personal debe garantizar la seguridad del proceso de 
donación aplicando medidas adecuadas de protección.9 Se 
puede considerar la posibilidad de adoptar medidas para 
reducir al mínimo el contagio entre donantes, por ejemplo, 
mediante la separación física entre ellos, cuando sea posible 
y sin que ello afecte al flujo adecuado de trabajo.10 No es 
necesario tomar en los centros de donación las precauciones 
adoptadas en los centros de salud con los pacientes enfermos, 
a menos que el centro de donación se encuentre en las 
dependencias del hospital o que se haya demostrado la 
eficacia de estas precauciones en entornos comunitarios.  

En todas las circunstancias, se deben seguir prácticas 
normalizadas de bioseguridad en los laboratorios basadas en 
directrices nacionales o internacionales.11 Si los laboratorios 
de sangre llevan a cabo pruebas previas a la transfusión, las 
muestras de los pacientes con infección supuesta o 
confirmada por COVID-19 deben manejarse de conformidad 
con las orientaciones aplicables a esta enfermedad.12  

El personal debe recibir formación sobre la COVID-19 y la 
recomendación de que no acuda al lugar de trabajo si se siente 
enfermo o puede haber estado expuesto al virus que la causa, 
y se deben reforzar las medidas de prevención y control de 
las infecciones.13 Puesto que la transmisión generalizada en 
la comunidad podría dar lugar a una escasez de personal por 
enfermedad, los servicios de donación y transfusión de sangre 
deben prever medidas para que ello no afecte a sus 
actividades básicas. 

3. Mitigación de las consecuencias de una 
menor disponibilidad de donantes de 
sangre 

La reducción del número de donantes antes, durante y 
después de un brote de COVID-19 es un riesgo importante 
para los servicios de donación y transfusión de sangre. Dichos 
servicios deben valorar de forma temprana el riesgo de 
insuficiencia a fin de estar preparados para responder. Se 
debe realizar un estrecho seguimiento del número de 
donaciones de sangre para poder tomar medidas rápidas que 
eviten el descenso de las personas que acuden a donar o 
plantearse la posible importación de sangre y hemoderivados. 
Esto es particularmente crítico en el caso de los productos con 
un plazo de conservación reducido, como las plaquetas, de las 
que se necesita un suministro constante para los pacientes que 
dependen de transfusiones plaquetarias. Se necesita una 
estrategia de comunicación proactiva para responder a las 
preocupaciones de los donantes, que a menudo se deben a 
desconocimiento, información incorrecta o miedo a resultar 
infectados durante la donación. Deben llevarse a cabo 
permanentemente campañas de sensibilización pública sobre 
la importancia de mantener unas reservas nacionales de 
sangre adecuadas, la necesidad de donantes de sangre y la 
seguridad del proceso de donación. 

Las estrategias de contención pueden limitar la capacidad de 
los donantes para acudir a los centros de donación e impedir 
a los equipos de extracción de sangre desplazarse a zonas 
asociadas a conglomerados de infecciones o sujetas a 

restricciones de salud pública. Algunas estrategias para 
abordar estos problemas pueden ser el cambio rápido a otros 
centros de extracción de sangre cuando sea posible, la 
facilitación de medios de transporte para los donantes, la 
intensificación de la programación de citas para donar, o la 
adaptación de los horarios de funcionamiento. Las 
actividades de extracción de sangre pueden tener que 
organizarse más selectivamente mediante el envío de 
recordatorios a personas sanas que hayan donado 
anteriormente. No deben modificarse los procedimientos 
seguidos habitualmente con los donantes ni las prácticas de 
detección de enfermedades infecciosas. No obstante, en caso 
de escasez extrema de sangre puede plantearse la donación 
más frecuente de sangre completa en aquellos donantes con 
niveles elevados de hemoglobina que toleren donaciones más 
frecuentes.  

Deben existir sistemas que permitan que los donantes 
infectados puedan volver a donar una vez recuperados. En la 
mayoría de los casos es posible volver a donar a los 28 días 
de la recuperación completa. Esto también puede contribuir a 
la obtención de plasma de convalecientes destinado al 
tratamiento de pacientes con COVID-19 (véase el apartado 7 
«Obtención de plasma de convalecientes»).  

La importación de sangre y hemoderivados de zonas no 
afectadas del país o de otros países no afectados (cuando lo 
permitan los organismos de reglamentación) puede ser una 
solución si las reservas locales son insuficientes, aunque 
puede resultar difícil en caso de transmisión generalizada. 
Además, el transporte seguro de la sangre y los 
hemoderivados plantea problemas logísticos. 

 

4. Gestión de la demanda de sangre y 
hemoderivados 

Los servicios deben evaluar continuamente sus reservas de 
sangre de forma detallada para anticiparse a la incertidumbre 
respecto a la escala de las actividades de obtención. En la 
etapa de transmisión generalizada, la demanda de sangre y 
hemoderivados puede disminuir a medida que el sistema 
sanitario pasa a tratar números cada vez mayores de pacientes 
con COVID-19 y se aplazan las intervenciones quirúrgicas 
programadas y las actuaciones clínicas no urgentes. Sin 
embargo, las transfusiones de sangre seguirán siendo 
necesarias para situaciones de urgencia como traumatismos, 
hemorragia posparto, anemia grave del lactante, discrasias 
hemáticas e intervenciones quirúrgicas urgentes que 
requieran disponibilidad de sangre. También pueden 
necesitarse mayores reservas para proporcionar soporte vital 
a pacientes con COVID-19 que presenten septicemia grave o 
requieran circulación extracorpórea. 

Una buena gestión de las necesidades de sangre de los 
pacientes ayuda a conservar las reservas de sangre. El 
servicio de sangre debe mantener una comunicación clara con 
los profesionales sanitarios responsables de las actividades de 
transfusión para asegurarse de que la sangre y los 
hemoderivados solo se utilicen cuando esté indicado 
clínicamente. 
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5. Garantía del suministro ininterrumpido 
de materiales y equipo críticos 

Las restricciones al transporte y al comercio, las 
prescripciones de cuarentena, las medidas de control 
fronterizo y las perturbaciones de la producción pueden 
afectar negativamente a la cadena mundial de suministro de 
materiales y equipo críticos utilizados para la extracción de 
sangre y hemoderivados, así como para las pruebas de 
laboratorio (incluidos los reactivos inmunohematológicos y 
las pruebas de cribado de enfermedades infecciosas). El 
servicio de sangre debe adoptar medidas que garanticen la 
continuidad de los suministros.  

 

6. Comunicación 

La confianza del público general y de las partes interesadas 
en el sistema de donación y transfusión de sangre es 
importante. Los servicios deben mantener una comunicación 
clara para asegurarse de que el equipo nacional de respuesta 
a la emergencia, los donantes, los receptores y el público 
general reciban información adecuada y comprendan las 
medidas previstas. Los mensajes y las medidas deben ser 
proporcionados, basarse en datos científicos y ser coherentes 
con los mensajes generales de la respuesta nacional a la 
emergencia.14,15 

En los servicios de donación y transfusión de sangre, todo el 
personal debe entender el peligro de infección y las medidas 
tomadas para garantizar la seguridad y fiabilidad del 
suministro de sangre y la seguridad del personal y de los 
donantes.  

 

7. Obtención de plasma de convalecientes 
La experiencia apunta a que el uso empírico de plasma de 
convalecientes podría ser un tratamiento útil para la COVID-
19. Siempre es necesario llevar a cabo una evaluación 
detallada de los riesgos para asegurarse de que los servicios 
pertinentes tengan capacidad suficiente para extraer, procesar 
y almacenar de forma segura y con garantía de calidad los 
hemoderivados correspondientes. La OMS publicó en su 
momento orientaciones provisionales para el uso de plasma 
extraído de pacientes convalecientes de la enfermedad por el 
virus del Ebola.16 El documento de posición de la Red de 
Organismos Reguladores de la Donación y Transfusión de 
Sangre de la OMS sobre el uso de plasma, suero o 
concentrados inmunoglobulínicos de personas convalecientes 
como elemento de la respuesta a virus emergentes (2017) 
también ofrece consideraciones útiles en ese sentido.17 
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