Palabras clave:
Donantes regulares
de plasma,
hemoglobina,
concentracion

de hierro sérico,
volumen corpuscular
medio.

Key words:
Plasmapheresis donors,
hemoglobin,
concentration
serumironconcentration,
mean corpuscular
volume.

* Doctor en medicina.
Especialista de primer
grado en Medicina
General Integral y
Laboratorio Clinico.
Profesor instructor.
Servicio de Laboratorio
Clinico. Hospital
General Docente «Dr.
Gustavo Aldereguia
Limay».

¥ Doctor en medicina.
Especialista de segundo
grado en Laboratorio
Clinico. Profesor
Auxiliar. Master

en Salud Publica.
Investigador Agregado.
Departamento de
Aféresis. Banco de
Sangre Provincial de
Cienfuegos.

§ Doctor en medicina.
Especialista de

primer grado en

Recibido:
28/02/2017
Aceptado:
22/03/2017

Revista Latinoamericana de

Patologia Clinica

Comportamiento evolutivo de variables
hematologicas en donantes de plasma

durante un ano

Novo Valdés Yilian,* Sanchez Frenes Pedro,* Benitez Zayas Marlene Beatriz,$
Orietta Mediaceja Vicente,| Noa Loépez Maria Victoria,T Castellano Gonzalez Orestes™**

RESUMEN

Introduccion: La inocuidad de la plasmaféresis regular
en la salud del donante ha sido demostrada; sin embargo,
sus posibles efectos poco se vinculan con algunas varia-
bles hematologicas relacionadas con la concentracion de
hemoglobina. Objetivo: Caracterizar el comportamiento
evolutivo de variables hematologicas en donantes de
plasma. Material y métodos: Estudio observacional y
descriptivo en 200 donantes de plasma del Banco de Sangre
Provincial de Cienfuegos. Se determind la concentracion
de hemoglobina, hierro sérico, hematocrito y volumen
corpuscular medio de forma seriada. Se relaciono la canti-
dad de individuos que presentaron alteraciones humorales
con variables sexo, edad, tiempo donando plasma y fre-
cuencia de donaciones. Resultados: Los valores grupales
promedio de todas las determinaciones de laboratorio
mostraron tendencia a disminuir dentro de la normalidad.
Se constato ligera anemia y ferropenia latente entre los
donantes, mas frecuente en mujeres y donantes mayores
de 44 afos, mayor frecuencia de donaciones y tiempo en
el Programa de Donaciones de Plasma. No se manifestd
en esos casos valores bajos del volumen corpuscular me-
dio. Conclusiones: Se requiere revisar algunos aspectos
técnicos, metodologicos y administrativos relacionados
con la plasmaféresis productiva, que como proceso ético
e inocuo evite provocar modificaciones en el estado de
salud de los donantes.

INTRODUCCION

a donacién de plasma mediante el proce-

dimiento de aféresis, igual que la donacién
de sangre total, debe ser de preferencia un acto
voluntario y altruista. Es un proceder que se reali-
za para obtener plasma con fines transfusionales
o materia prima para producir derivados de la
sangre. Consiste en extraer sangre entera de un do-
nante, separar el plasma de los elementos celulares
y devolver las células sanguineas al individuo.'

ABSTRACT

Introduction: The safety of regular plasmapheresis
on donor health has been demonstrated; however,
it’s possible effect on some hematological variables
related to hemoglobin concentration is not very related.
Objective: To characterize the evolutionary behavior of
hematological variables in plasma donors. Material and
methods: Descriptive cross sectional study in 200 plasma
donors of the Provincial Blood Bank of Cienfuegos. The
concentration of hemoglobin and serum iron, hematocrit
and mean corpuscular volume were determined serially.
The number of individuals who presented humoral
alterations was correlated with variables gender, age, time
donating plasma, frequency of donations. Results: The
average values of all laboratory determinations showed a
tendency to decrease within the normal range. There was
slight anemia and latent iron deficiency among donors,
more frequent in women, donors older than 44 years,
increased frequency of donations and time in the plasma
donation program. There were no such low values of mean
corpuscular volume. Conclusions: Itis necessary to review
some technical, methodological and administrative aspects
related to productive plasmapheresis, which, as an ethical
and safe process, should not lead to changes in the health
status of donors.

En este acto ético e inocuo pueden ocurrir
de forma muy infrecuente efectos adversos
agudos en los individuos relacionados con la
donacién, idénticos a los que se presentan
en otros donantes de sangre por métodos
convencionales. En este mismo sentido, varias
investigaciones demuestran la inocuidad del
plasma de donacién regular en la concentracién
de proteinas plasmaticas totales y fracciones,
marcadores de riesgo cardiometabdlicos, in-
munidad celular, entre otros, siempre que se
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cumplan con rigor las regulaciones que para
este proceder establecen las autoridades de
salud de cada pais.>®

No obstante, la presentacion de valores de
hemoglobina y hematocrito en un néimero re-
ducido de donantes de plasmaféresis por debajo
de los rangos aceptados como normales segin
edad y sexo ha despertado el interés en algunos
investigadores por averiguar las causas y mag-
nitud del problema. Varios autores cuantifican
las pérdidas de sangre en estos donantes por
los remanentes de eritrocitos en los materiales
de desecho del set de plasmaféresis y la toma
frecuente de muestras sanguineas para ensayos
de laboratorio. Estiman que en un ciclo de 24
donaciones de 600 mL de plasma por cada pro-
ceder, esas pérdidas pueden fluctuar entre 264
y 432 mL de eritrocitos.”® Sin duda es un factor
significativo que puede afectar, dependiendo de
las individualidades, la caida en la concentracion
de hemoglobina y las reservas de hierro a largo
plazo en donantes regulares de aféresis.

Por tal motivo se pretende caracterizar
durante un afo el comportamiento evolutivo
de la concentracién de hemoglobina, hierro
sérico, hematocrito y volumen corpuscular
medio (VCM) en donantes de plasma del Banco
de Sangre Provincial de Cienfuegos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y descriptivo en 200
donantes de plasma del Banco de Sangre Pro-
vincial de Cienfuegos realizado entre enero y
diciembre de 2015.

La muestra qued6 conformada por los
donantes que comenzaron el ciclo anual de
24 donaciones (plasmaféresis intensiva nivel 2)
durante los meses de enero y febrero de ese
propio afo. Se utilizé el equipo colector de
plasma NGL XJC2000. Sichuan Nigale Biome-
dical Co. Ltd. Chengdu China.

Variables en estudio

Sexo. Edad (clasificada en tres conjuntos: hasta
34 afios, de 35 a 44 anos y mas de 44 afios).
Tiempo de participacién en el programa de
plasmaféresis (hasta 4 afios y de 5 a 8 anos).
Ndmero de donaciones de plasma realizadas
durante el ano de estudio calificado como ciclo

maximo para aquellos donantes que realizaron
entre 12 y 24 donaciones, ciclo medio entre 4
y 11 donaciones y ciclo minimo para aquéllos
que realizaron tres o menos entregas. Resulta-
dos de la determinacion de la concentracion
de hemoglobina, hierro sérico, hematocrito y
VCM, agrupados seglin sexo y nimero con-
secutivo de donacién, primera, duodécima y
vigésimo cuarta, tomando como referencia la
primera donacién del periodo en estudio.

Se relacioné ademds, cantidad de in-
dividuos con resultados fuera del rango de
normalidad en las mediciones de laboratorio
realizadas con las variables sociodemogréficas
de los donantes.

Procedimientos para la toma de muestra:
Las muestras para ensayos, se obtuvieron previo
comienzo de la plasmaféresis.

Equipos empleados y métodos
de laboratorio

Complejo hematoldgico ABX Micros ES 60 de la
firma Horiba Medical. Para las determinaciones
siguientes:

Método colorimétrico para la determi-
nacién de la concentracién de hemoglobina
(cianometahemoglobina). Valores de referencia
en mujeres 120-165 g/L'y en hombres 130-175
g/L.910

Pardmetros calculados. Determinacion del
hematocrito (valores de referencia: mujeres
37-47%, hombres 41-54%) y el VCM (valor
de referencia es entre 80 y 100 fentolitros).? 0

Autoanalizador Hitachi 902. Roche Diag-
nostics. Para determinacion del hierro sérico
por el método ferrozina. Helfa diagnésticos, La
Habana, Cuba. Se consideraron para el estudio
los valores de referencia de hierro sérico para
mujeres de 6.6 a 26 umol/L y en los hombres
de 10 a 32 umol/L.%1°

Control de la calidad de las mediciones.
Todas las determinaciones de laboratorio se
realizaron teniendo en cuenta el control de
calidad establecido para las mismas.

Andlisis estadistico. Se calcularon los es-
tadigrafos descriptivos media, valor minimo y
méaximo para las mediciones realizadas agru-
padas seglin momento de evaluacién y sexo.
Para el analisis estadistico se utilizé el programa
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SSPS (Statistic Package for Social Science, Chicago lllinois,
Version 15.0).

RESULTADOS

Como puede observarse en el cuadro I el grupo de estu-
dio qued6 conformado por 200 donantes, en su mayoria
hombres (90.5%), mayores de 44 afos (46.0%) con un
periodo de permanencia ininterrumpida entre 5 y 8 afos
como donantes de plasma (62.5%) y 61.0% del grupo
realizé entre 12 y 24 donaciones durante el tiempo de
la investigacion.

En lafigura 1 se distribuyen los valores medios grupales
de los resultados de las determinaciones de hemoglobina,
hematocrito, VCMy el hierro sérico en funcién del sexo de
los donantes y el tiempo de dependencia en los momentos
de las mediciones realizadas. Se observé que todos ellos
se encontraron dentro del rango aceptado como normal
para ambos sexos, con tendencia en todas las determina-
ciones a decrecer de forma lineal a medida que transcurre
el tiempo, mucho mas marcada en la hemoglobina y el
hierro sérico en las mujeres.

Es preciso sefialar que no se hallé ningtin valor maximo
por encima de los valores superiores del rango de norma-
lidad en ambos sexos en las cuatro determinaciones de

45

laboratorio. En cambio, en la hemoglobina/hematocrito y
el hierro sérico se registraron cifras minimas muy cercanas
e inclusive por debajo del valor inferior de normalidad en
los aceptados por el CECMED para donar. Es importante
acotar que en el VCM no hubo valores minimos fuera
de la normalidad.™9:10
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Figura 1. Distribucion de valores medios de la concentracion de he-
moglobina, volumen corpuscular medio, hematocrito e hierro sérico
en funcidn del tiempo y el sexo. Cienfuegos, 2015.

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas de los donantes regulares de plasma. Cienfuegos. 2015.

Num. de donantes

Caracteristicas sociodemograficas Femenino % Masculino % Total %
Edad (afios) Hasta 34 4 2.0 56 28.0 60 30.0
Entre 35 a 44 7 3.5 41 20.5 48 24.0
Més 44 8 4.0 84 42.0 92 46.0
Total 19 9.5 181 90.5
Tiempo en el programa Hasta 4 aflos Hasta 34 2 1.0 29 14.5 76 38.0
de Plasmaféresis (afios) 35-44 1 0.5 11 5.5
Mas 44 3 1.5 30 15.0
De 5-8 aiios Hasta 34 1 0.5 38 19.0 124 62.5
35-44 4 2.0 22 11.0
Mas 44 8 4.0 51 25.5
Nimero de donaciones Maximo 6 3.0 116 58.0 122 61.0
en el Ciclo Medio 10 5.0 53 26.5 03 31.5
Minimo 3 1.5 12 6.0 15 7.5

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.
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En consecuencia se detect6 entre los 200 donantes
investigados que 37 individuos presentaron alguna alte-
racién en los resultados de los eximenes de laboratorio.
Esto conlleva a una incidencia general de positividad
de 18.3%. Hubo 10 individuos en los que coincidieron
las cifras bajas en las determinaciones de hemoglobina,
hematocrito e hierro sérico. Mientras que 27 donantes
mostraron s6lo valores bajos de hierro sérico con cifras
de hemoglobina normales. De acuerdo con los razona-
mientos que han venido realizindose y con la bibliografia
consultada, puede definirse que en este estudio se hall6
una incidencia de 5% de anemia y 13.5% de déficit de
hierro latente en los donantes estudiados. Oportuno re-
sulta plantear que ninguno de los casos iba acompanado
de manifestaciones clinicas sugerentes de alteraciones
humorales detectadas."!

El cuadro Il ilustra la relacion entre el ndmero de
donantes que mostraron niveles bajos de hemoglobina/
hematocrito e hierro sérico durante el ciclo de 24 do-
naciones y las variables sociodemograficas, edad, sexo,
tiempo en el programa y nimero de donaciones.

Las mujeres mostraron una marcada diferencia
con respecto a los hombres en la incidencia de valores
bajos de hemoglobina y el hierro sérico y exhibieron
una probabilidad de 22 y cinco veces més de presentar
hemoglobina baja e hierro sérico bajo respectivamente
que los hombres.

Los grupos etarios de los extremos, o sea los més j6-
venes y los mas viejos, mostraron las mayores incidencias
de valores bajos de hemoglobina e hierro sérico, mas
notable entre los donantes mayores de 44 afios de edad
en ambos estudios.

La cantidad de individuos con valores bajos en las
variables hematolégicas y el tiempo de permanencia
ininterrumpida de éstos como donantes regulares de
plasma presentaron una correspondencia directamente
proporcional. Los donantes que llevaban mayor tiempo, o
sea entre 5y 8 anos activos en el Programa de Donacién
de Plasma, revelaron una probabilidad de dos y media
veces mas de presentar hemoglobina baja y de dos veces
mas de hierro sérico bajo que aquellos individuos con
menor tiempo en la actividad.

Por Gltimo, la relacién entre el nidmero de donaciones
que cada individuo hizo durante el ciclo de un afo con
el porcentaje de resultados bajos en la concentracion
de hemoglobina e hierro sérico mostr6 resultados dife-
rentes en ambos tipos de estudio. Esta aseveracién se
fundamenta en que las personas que realizaron menos
de cuatro donaciones presentaron mayor incidencia de
valores de hemoglobina baja, mientras que los donantes
que efectuaron mayor niimero de entregas de plasma
durante el ano tuvieron mayor ocurrencia de cifras de
hierro sérico bajo. Quizds este resultado, en apariencia
contradictorio, esté motivado esencialmente por la propia

Cuadro II. Relacion de variables sociodemograficas con niveles bajos de hemoglobina/hematocrito/hierro sérico. Cienfuegos, 2015.

Valores bajos de hemoglobina /hematocrito

Valores bajos de hierro sérico

Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Sexo Femenino 36.80 12 63.15
Masculino 1.65 25 13.81
Edad (afios) Hasta 34 1.66 11 18.33
35a44 4.16 6 12.50
Mas de 44 7.60 20 21.73
Tiempo en el programa Hasta 4 aflos 2.63 9 11.84
Entre 5y 8 aflos 6.45 28 22.58
Nimero de donaciones Maximo 1.63 27 22.13
Medio 9.52 7 11.11
Minimo 13.33 3 20.0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.
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condicion de hemoglobina baja que les impedia a esos
donantes alcanzar un mayor nlimero de entregas de plas-
ma. Por el contrario, aquéllos que cumplieron un ciclo
completo, mostraron mayores pérdidas del mineral con
la consiguiente ferropenia detectada a través de examen
de laboratorio.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La literatura revisada refiere que la mayor participacion de
donantes en cualquier variante de donacién: sangre total,
plasma, plaquetas, eritrocitos u otras corresponde mds a
los hombres que a las mujeres. La OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) consigna que casi la tercera parte
de los individuos que donan sangre alrededor del mundo
pertenecen al sexo masculino. Asimismo, segtn datos
estadisticos en la provincia de Cienfuegos los donantes
de sangre del sexo masculino alcanzan 70% del total de
donantes presentados.?1?

De forma particular, diversos trabajos caracterizan a
los donantes de plasma seglin datos sociodemogréficos.
Por ejemplo, un estudio realizado en México reporté re-
sultado similar en cuanto a la participaciéon mayoritaria de
hombres como donadores de plasma. Otra investigacion
del Banco de Sangre del Chimborazo, Ecuador mostr6
una relacion 1.8/1 hombre/mujer dentro de los donantes
de plasma. Ademas con predominio de personas mas
jovenes, entre 17 y 45 afios y una frecuencia menor de
donantes mayores de 45 anos. No obstante, contrario a
lo que se ha expresado, en una investigacion realizada en
un banco de sangre en Colombia, la prevalencia de las
mujeres donantes de plasma con respecto al sexo mascu-
lino fue superior. El estudio en cuestion comprendi6 85
donantes de plasma, de los cuales 48.2% fueron hombres
con una edad media de 36 + 11 afios y 51.8% mujeres
con una edad media de 33 + 13 afos."314

Estos resultados desiguales en las caracteristicas
sociodemogréficas de los donantes pueden explicarse
en parte por diferencias culturales, étnicas, sociales y
antropoldgicas de los pueblos, las cuales condicionan
motivaciones variadas e incentivos individuales, voluntad
e interés para donar sangre.

Por otra parte, los resultados de los ensayos de labo-
ratorio de este trabajo son consecuentes con la mayorfa
de los reportes de investigaciones previas en este campo.
Por ejemplo, Bryant JB y Schulzki T reportaron valores
bajos de hemoglobina y hematocrito entre 16 y 18% en
donantes bajo régimen intensivo de plasma para dona-
cién.!>16 Por su parte Bechtloff S encontré en un grupo
de estudio similar un notable déficit de hierro de 64%,
mientras que Radtke H y Bryant JB plantearon cifras de

ferropenia latente entre 13.6% y 20.4% en donantes de
plasma estudiados, cifras mas cercanas al 18.3% hallado
en la presente investigacién.'>17/18

Es posible que estos resultados un tanto diferentes
guarden relacion de forma basica con las variaciones en
la intensidad de donaciones entre los grupos de donantes
estudiados.

No obstante, resulta revelador no haber detectado
valores de VCM disminuido (< 80 fL) en los casos con
anemia, e inclusive con ferropenia latente. Este andlisis
se sustenta en la premisa de los autores de este trabajo,
apoyado por la literatura especializada que indica que la
causa fundamental de hemoglobina baja en este grupo
de individuos se debe a un déficit progresivo de hierro
por balance negativo del mineral, con la consecuente
anemia microcitica e hipocrémica y el esperado descenso
del VCM."5 1819 Hay algunos autores, entre los que se
incluye Bryant BJ, que declaran la utilidad del VCM como
poderosa herramienta para tamizar hemoglobinopatias y
déficit de hierro entre los donantes de sangre de cualquier
variante.?

Ahora bien, podrian existir otras causas que expliquen
la ferropenia con VCM dentro de la normalidad, aunque
es muy poco probable su presencia dentro de los donantes
de plasma. Dentro de éstas se encuentran las anemias
en los procesos crénicos y anemias sideroblasticas que
cursan por lo general con niveles bajos de sideremia e
indices corpusculares casi siempre normales.!" Se requiere
entonces una serie de elementos adicionales para una
explicacion a este hallazgo. Tendran que realizarse otros
estudios que tomen en cuenta estos resultados y profun-
dicen con variables adicionales.

Por otra parte, la cantidad de individuos con valo-
res bajos de hemoglobina e hierro sérico encontrada
entre hombres y mujeres se relaciona con los efectos
negativos del plasma para donacién reportados por
otros autores.'10:20 En este sentido, la probabilidad de
desarrollar déficit de ferritina en donantes femeninos
de plasma es de 14.64 veces mayor que igual grupo de
donantes masculinos, segln calculos realizados por
Radtke Hy Pasricha SR."®21 Una investigacién prospectiva
aleatorizada placebo/control a doble ciego revel6 otros
elementos en relacién con el género, ésta fue realizada
en mujeres jovenes bajo plasmaféresis intensiva y mostr6
una reduccién en la concentracién de hierro y ferritina en
las féminas del grupo placebo, mientras que en el grupo
control que recibié hierro oral no hubo modificaciones
en esos pardmetros.'?

La correlacion entre las variables hematolégicas y la
edad no pudo ser contrastada con otras investigaciones
debido a las diferentes formas de clasificacion de los gru-
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pos etarios presentes en ellas. Sin embargo, de manera
general lo reportado coincide en que los mayores indices
de hierro sérico bajo se hallan en los donantes de plasma
en las edades extremas, en ambos sentidos y en todos los
estudios revisados.'3

Adicionalmente, la relacién directa y proporcional
entre la cantidad de individuos con cifras bajas de estas
variables hematoldgicas estudiadas y el nimero de dona-
ciones que se realiza durante un ciclo, asi como el tiempo
que permanece un donante en el proceso de donacién
regular de plasma hallado en este estudio coincide con
lo reportado por otros autores.416:22:23

Por dltimo, las explicaciones para entender estos
resultados pueden ser variadas, si partimos del hecho
de que los individuos que donan plasma constituyen un
grupo de personas que retinen requisitos de salud esta-
blecidos y controlados por regulaciones especificas, las
causas de estos hallazgos deben estar relacionadas en lo
fundamental con el proceder de plasma para donacién.
Una de ellas, citada en la introduccién de este trabajo y
para la totalidad de los autores la de mayor importancia,
la constituye la pérdida de hierro por concepto de extrac-
cién de masa eritrocitaria remanente en los sets de plasma
para donacion y por las frecuentes tomas de muestra de
sangre total para estudios de laboratorio. Aunque no de-
ben menospreciarse de forma absoluta otras causas, que
si bien menos importantes pueden influir en estos resulta-
dos. Dentro de éstas pueden citarse las pérdidas durante
la donacién de proteinas plasmaticas y otros nutrientes
imprescindibles para la sintesis de hemoglobina.3-8

Otros factores que generan variaciones en las con-
centraciones del hierro y en adicién pudieran influir en el
comportamiento individual de este particular, son los mo-
dosy estilos de vida, el aumento de pérdidas menstruales y
variadas dolencias digestivas asociadas a la absorcion intes-
tinal del mineral y a pérdidas por sangrados crénicos.?42>

Por todo lo anterior se deduce la necesidad de ob-
servar algunas alternativas para reducir las pérdidas de
eritrocitos por concepto de muestras para ensayos de
laboratorio. Quizas la utilizacién del plasma obtenido
en la plasmaféresis como muestra analitica constituya
una variante factible. Por otra parte, individualizar la
frecuencia de donaciones permitidas al afo con criterios
mds especificos en cuanto al sexo asi como protocolizar
otros ensayos de laboratorio, dependiendo de las posibi-
lidades econémicas de cada lugar, que permitan evaluar
las reservas de hierro con cierta periodicidad. Todas éstas
junto con la educacién y promocién sanitaria de modos
y estilos de vida saludables pueden constituir acciones
encaminadas a evitar efectos no deseados en los donantes
regulares de plasma.
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