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RESUMEN

El donante de sangre debe cumplir algunos requisitos para ser considerado apto, uno de
estos requisitos es tener un nivel minimo de hemoglobina o hematocrito; estos parametros no
reflejan el estado de reserva de hierro en el organismo, en consecuencia, los donantes con
bajos niveles de hierro estarian en riesgo de padecer anemia. Se puede evaluar la reserva de
hierro en el organismo, a través de la ferritina. Objetivo: Evaluar el nivel de ferritina en
donantes de sangre, y relacionarlo con la edad, sexo y frecuencia de donaciones. Material y
métodos: Se evalu6é donantes de sangre total, entre junio y julio del 2016, a ellos se lesmidi6 la
ferritina. Resultados: La poblacion estuvo conformada por 184 donantes, 120 varones y 64
mujeres, con rango de edad entre 19 a 58 afios, media de 35.24. Cinco donantes tuvieron un
nivel de ferritina debajo de los niveles fisiologicos. La ferritina en el sexo femenino, tuvo una
concentracion mediade 54,7 ug/L (4,05ug/L — 208,3ug/L) y en el sexo masculino la media fue
de 194,27 ug/L (19,9 ug/L- 980,3 ug/L). Conclusiones: El 6,25% de las mujeres que donan
sangre con niveles de hematocrito iguales o mayores a 39%, tuvieron niveles bajos de
ferritina, sin relacion con la edad. Un 0,83% de los varones que donaron sangre con valores
iguales o mayores a 39%, tuvieron niveles bajos de ferritina. El nivel medio de ferritina para el
sexo femenino fue de 54,7 ug/Ly para el sexo masculinode 194,27 ug/L.

Palabras clave: Anemia ferropénica. Ferritinas, Donantes de sangre.(DeCS)
ABSTRACT

The blood donor must meet certain requirements to be considered suitable, one of these
requirements is to have a minimum level of hemoglobin or hematocrit; these parameters do
not reflect the state of iron reserve in the organism, consequently, donors with low iron levels
would be atrisk of suffering from anemia. The reserve of iron in the organism can be evaluated,
through ferritin.

Objective: To evaluate the level of ferritin in blood donors, and relate it to age, sex and
frequency of donations. Material and methods: Total blood donors were evaluated, between
June and July 2016, they were measured ferritin. Results: The population consisted of 184
donors, 120 men and 64 women, with an age range between 19 and 58 years, average of
35.24. Five donors had a ferritin level below physiological levels. Ferritin in females had an
average concentration of 54.7 ug /L (4.05ug / L - 208.3ug / L) and in males the average was
194.27 ug/L(19.9 ug/L-980.3 ug/L). Conclusions: 6.25% of women who donate blood with
hematocrit levels equal to or greater than 39%, had low levels of ferritin, unrelated to age. A
0.83% of the men who donated blood with values equal to or greater than 39%, had low levels
offerritin. The average level of ferritin for females was 54.7 ug /L and for males, 194.27 ug/ L.
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INTRODUCCION

Con cada donacion de sangre de un volumen de 450 ml, el donante varén pierde alrededor de 236 mg
de hierro y las donantes mujeres pierden alrededor de 213 mg (1), este hierro proviene del pool
circulante como hemoglobina, para compensar esta pérdida se movilizan las reservas de hierro de la
médula 6sea, higado y bazo (2,3). La pérdida de hierro, con una donacién de sangre, en una mujeren
edad fértil representa del 9 al 13% del hierro corporal total, por lo tanto, la donacion de sangre
representa para ellas, un evento que causa una pérdida significativa de hierro (4,5). La cantidad de
hierro perdida con la donacion de sangre se puede recuperar aproximadamente en 50 dias (6), con los
aportes de la dieta. Ante la pérdida de hierro, como consecuencia de la donacién de sangre, se debe
hacer uso de las reservas del organismo, sin embargo, si existe un déficit previo de hierro de depésito,
el donante de sangre podria presentar anemia ferropénica, precipitada por la donacién de sangre. El
deposito total de hierro del organismo puede ser evaluado a través del dosaje de ferritina sérica, ya que
la funcion fundamental de la ferritina es garantizar el depésito intracelular de hierro para su posterior
utilizacion en la sintesis de las proteinas y enzimas (7).Una concentracion de ferritina plasmatica baja,
refleja un estado de deplecion de la reserva de hierro (2). En ninguna otra condicion clinica distinta a la
ferropenia, el nivel de ferritina sérica se encuentra debajo del nivel normal (8,9). Uno de los objetivos de
los programas de donacién de sangre a nivel mundial, es tener un abastecimiento adecuado y oportuno
de unidades de “sangre segura” aquella procedente de donantes voluntarios y repetitivos; en ellos es
baja la prevalencia de enfermedades hemotransmisibles (10). Sin embargo, la donacién frecuente por
este grupo de personas podria provocar cuadros de anemia ferropénica (11). En nuestro pais no se ha
investigado cual es la condicion basal de ferritina en los donantes de sangre, por lo que se plante6 como
objetivos de nuestra investigacion: evaluar el nivel de ferritina en donantes de sangre, y relacionarlo
con la edad, sexo y frecuencia de donaciones.

MATERIALY METODOS

Para la ejecucion de este trabajo se conté con la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica de la
institucion a través del dictamen N° 007-2016-GRATA-ESSALUD. Se midié el nivel de ferritina en los
donantes de sangre total, que fueron seleccionados y considerados aptos, de acuerdo a los criterios de
seleccion del PRONAHEBAS, en el banco de sangre del Hospital Daniel Alcides Carrion ESSALUD
Tacna Peru. La investigacion se realizé entre los meses de junio y julio del afio 2016. La forma de
muestreo fue sistematica simple, si un donante no aceptaba participar de la investigacion se
continuaba con el siguiente, y asi sucesivamente hasta completar 184 donantes. La cantidad de
donantes estuvo limitada por los recursos financieros de los investigadores. El proceso de seleccion de
los donantes de sangre se realiz6 de acuerdo al formato “Hoja de Evaluacion del Postulante”,
establecido por el PRONAHEBAS (13,14). Luego de la entrevista de seleccion, se explico al postulante
el objetivo de la investigacion y se le solicité su consentimiento informado para participar en caso de ser
considerado apto para la donacion. A continuacién, se obtuvo una muestra en un tubo con
anticoagulante EDTA K2, BD Vacutainer®, para procesar el hematocrito en una centrifuga para
microhematocrito, Micro 17 IEC Thermo, a una velocidad de 10000 RPM durante 5 minutos. De
acuerdo a lo establecido en este banco de sangre, fueron considerados aptos para donar sangre,
aquellos que tuvieron un hematocrito igual o mayor a 39%, para ambos sexos. Una segunda muestra
de sangre fue obtenida de los postulantes, en Tubos BD Vacutainer® SSTTM con gel separador, para la
determinaciéon de ferritina plasmatica a través del método de electro quimioluminiscencia, en el
analizador Cobas e 411 ROCHE, con el reactivo ferritin Roche —diagnostics. Se consideré como
deplecion de las reservas de hierro el nivel inferior a 13 pg/L para el sexo femenino y de 30 ug/L para el
sexomasculino. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 22.0.

RESULTADOS

Un total de 184 donantes consecutivos fueron incluidos en la presente investigacion, de ellos 120
(65.21%) fueron de sexo masculino y 64 (34.79%) de sexo femenino. Se tuvo un donante voluntario
(0.54%)y 183 fueron donantes porreposicion (99.46%).

El rango de edad estuvo comprendido entre los 19y 58 anos de edad, la edad media fue de 35,24. En el
grupo etario de 36 a 45 anos (39.2%) se obtuvo la mayor cantidad de donaciones en varones y de 18 a
25anos (35.9%) enmujeres.

(Tabla 1)mujeres (6,67 %), tuvieron ferritina por debajo de los niveles fisiol6gicos.(Tabla 2)
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Tabla 1. Donantes de sangre por sexo y grupo etario

M Fareno Tad
n % n % n %
RB-X5 18 1500% 3 3X90% 4 23%
¥-% 3l B8% 2 3280% 2 R3I%
Gpo  ¥-4 aq I 5 240 Q R%
do  &H-5H 2 1670% 5 T8 5 136%
-6 4 3% 0 000% 4 0%
Todd 0 100 64 10000 & 100%

En cuanto al dosaje de ferritina, un varon (0,83%) tuvo ferritina por debajo de los valores considerados
fisiologicos normales. Cuatro mujeres (6,30%), tuvieron ferritina por debajo de los niveles fisioldgicos

(Tabla 2).
Tabla 2. Nivel de ferritina de acuerdo al sexo
Miuim Fannim Tad
N % N % N %
Bo 1 8% 4 13 5 2
Nd &
iin Nnal 19 9% 0 B m 9
Tad o 100% 6 00 U

La mayoria de donantes 139 (75,54%) no realizaron donacion previa en los ultimos doce meses. 39
donantes (21,19%), manifestaron haber donado una vez en los ultimos doce meses, cuatro donantes
(2,17%) donaron dos veces y solo 2 donantes (1,08%) donaron tres veces en los ultimos doce
meses.(Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de ferritina y frecuencia de donaciones
en el dltimo afio

Dromesiinoaio

Rinaavez vz D vazs Trs s
n % n % n % n %
0-10 2 1% 0 Q% 0 % 0 0%
-2 5 a0 20 8% 0 e 1 0%
21-3 8§ A% 20 5m% 0 0w 0 e
1-3 9 6 6 K% 1 B30 1 00%
i s-l0 I 2% L % | 0 0%
on-m 27 19% 7 % 1 B30 0 %
15 -20 2 % 20 8% 0 e 0 e
W-ns 45 4% 8§ 1 1 B30 0 %
Tad B9 0000 P 0w 4 100 2 10000%

El nivel medio de ferritina para el sexo femenino fue de 54,7 ug/L, (rango de 4,05 ug/L -208,30 ug/L)
frente aun 194.27 ug/L para el sexo masculino (rango de 19,90 ug/L—980,30 ug/L).Las cuatro mujeres
con niveles de ferritina bajo no habian donado sangre en los tltimos doce meses. El Unico varén con
ferritina baja, habia donado tres veces en los tltimos doce meses.(Grafico 1)

Grafico 1. Nivel de ferritina por sexo
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DISCUSION

Sobre la prevalencia de anemia en la poblacién adulta en el Pera se tienen los datos elaborados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que para el afio 2015 reporta que el 20.7% del
grupo de mujeres de 14 a 49 afos de edad, tuvieron algin tipo de anemia (12). No se cuenta con datos
respecto a laprevalenciade laanemiaenlapoblacion adultade varones.

En el Perd, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), establece
como valor minimo para considerar apto a un donante de sangre el tener una hemoglobina minima de
12,5 g/ dl, o un valor minimo de hematocrito de 38% (13,14). Esta sola medicion no refleja el estado de
reserva de hierro en el donante de sangre y no seria util para identificar donantes de sangre con
deficiencia de hierro sinanemia (15).

En el afio 1972, Adisson et al, describieron un procedimiento de radioinmunoanalisis para medir la
proteina sérica ferritina y sugirieron la correlacion adecuada entre el nivel de ferritina y las reservas de
hierro en el organismo (16). Por otro lado, Lipschitz et al (17) determinaron que la ferritina sérica es
proporcional a lareserva de hierro corporal.

Muchos autores han descrito que la donacién de sangre produce una movilizacion de las reservas de
hierro, y que la deplecion de hierro es frecuente en donantes de sangre (17-20). Nuestra poblacion de
estudio estuvo constituida principalmente por varones 120 (65.21%), y en menor porcentaje por
mujeres 64 (34.79%). Proporcion semejante a otros reportes respecto a que la mayoria de las
donaciones son realizadas por donantes varones (24). De los 184 donantes, se tuvo un donante
voluntario (0.54%) y 183 donantes por reposicion (99. 46%).En este lapso no se realizaron campafas
de donacion voluntaria de sangre por lo que el porcentaje de donantes voluntarios es inferior a los
estandares nacionales ointernacionales (22).

En esta investigacion se tom6 como valores minimos de ferritina en el sexo femenino 13 ug/Ly 30 pg/L
para el sexo masculino (23). El porcentaje total de donantes con bajas reservas de hierro fue de 2.7%.
Porcentaje inferior alo reportado por otros estudios (16-20). En la literatura investigada se reporta una
amplia distribuciéon en la prevalencia de deficiencia de hierro, lo que puede atribuirse a las diferentes
poblaciones estudiadas, sin embargo, lo que es comun a todas ellas es que la deficiencia de hierro es
mas frecuente en mujeres, mujeres jovenes y donantes repetitivos de ambos sexos (16-20).

En la misma linea, en este estudio se ha encontrado que la mayor frecuencia de deficiencia de las
reservas de hierro se da en el sexo femenino, siendo mas frecuente en mujeres jévenes, de los grupos
etarios de 18 a 35anos de edad.

No se puede concluir que la frecuencia de donaciones sea un factor determinante de disminucion de la
reserva de hierro, ya que nuestra poblacion estuvo constituida por pocos donantes de sangre
repetitivos.

Solo se tuvo un donante varén, por reposicion que doné 3 veces previamente, y fue el Unico varon que
tuvo un nivel bajo de ferritina.

El sexo femenino en general tuvo una reserva de hierro mas baja que el sexo masculino, hecho en
general reportado por otros estudios (16-20), y esto es debido a las condiciones fisiologicas inherentes
del sexo femenino, embarazos y menstruacion.

Se debe anotar, que el nivel de hemoglobina minimo para donar sangre total en este banco de sangre,
ha sido establecido en 13 g/dl o un nivel de hematocrito minimo de 39% en la Red Asistencial Tacna de
Essalud; este hecho podria haber influido en la baja prevalencia de deficiencia de hierro de reserva en
la poblacién de estudio.

De lo anterior se concluye que el 6,25% de las mujeres que donan sangre con niveles de hematocrito
iguales o mayores a 39%, tuvieron sangre con valores iguales o mayores a 39%, tuvieron niveles bajos
de ferritina. El nivel medio de ferritina para el sexo femenino fue de 54,7 ug/L significativamente menor
que para el sexo masculino de 194,27 ug/L.

Se sugiere dar suplemento de hierro a las mujeres jovenes donantes de sangre, ya que parece ser el
grupo que tiene las reservas mas bajas de hierro (1, 24, 25,26).
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