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RESUMEN

Introduccion: Los donantes de sangre total y componentes
de la sangre son vulnerables de presentar disminucion en
las reservas de hierro. Objetivos: Evaluar, a través de la
cuantificacion de ferritina sérica, las reservas de hierro y
su relacion con las pérdidas estimadas de hierro sérico
y de masa eritrocitaria en diferentes tipos de donantes.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
realizado con 98 hombres que donaron sangre clasificados
en tres grupos: donantes de sangre total por primera vez,
repetitivos y donantes de plasma por aféresis. A todos
se les cuantifico la concentracion de ferritina sérica y se
estimaron las pérdidas de masa eritrocitaria y de hierro
sérico. Se compararon los valores de ferritina de cada grupo
y se relacionaron con las pérdidas estimadas. Resultados:
Los donantes de sangre por primera vez mostraron valores
medios de ferritina superiores al resto de los individuos.
Una décima parte de los donantes de sangre total repetitivos
y de plasma presentaron cifras de ferritina por debajo de
los valores considerados como normales. Los donantes de
sangre repetitivos pueden perder hasta el doble de masa
eritrocitaria y de hierro con respecto a los donantes de
plasma. Conclusiones: Las afectaciones en las reservas
de hierro resultan similares en los donantes de sangre
repetitivos y de plasma, a pesar de las diferencias en la
cantidad estimada de pérdida del mineral. Recomenda-
cion: Protocolizar pruebas adicionales en la seleccion de
donantes habituales de sangre y componentes para vigilar
estados subclinicos de ferropenias.

INTRODUCCION

La ferritina es la principal proteina almace-
nadora de hierro presente en casi todas las
células del organismo. Su estructura molecu-
lar esta constituida por una capa externa de
proteina soluble, la apoferritina, y un interior
compuesto por un nicleo de hierro en estado
férrico.

ABSTRACT

Introduction: Donors of whole blood and blood components

are vulnerable to declining iron stores. Goals: To evaluate,

through the serum ferritin quantification, the iron reserves

and their relation to the estimated losses of serum iron and
erythrocyte mass in different types of donors. Material and

methods: 4 descriptive, observational study was performed
on 98 men donating clustered blood in three groups: first-

time and habitual whole blood donors, and apheresis

plasma donors. Their serum ferritin concentration was

quantified and losses of erythrocyte mass and serum iron

were estimated. Ferritin values were compared for each

group and related to estimated losses. Results: Whole blood
first-time donors showed higher mean ferritin values than

the rest of the individuals. One-tenth of the total plasma and
repetitive blood donors had ferritin levels below the values

considered normal. Repetitive blood donors can lose up to

twice erythrocytes and iron compared with plasma donors.

Conclusions: Impairments in iron stores are similar in

habitual and plasma donors, despite differences in the

estimated amount of mineral loss. Recommendation: 7o

protocol additional tests in the selection of habitual blood
and components donors to monitor subclinical states of
iron deficiency.

Esta estructura proteica brinda proteccién
al mineral del dafio oxidativo que pudiera
sufrir si el hierro estuviera en forma iénica
libre en el plasma; de esta forma garantiza la
disponibilidad de este importante elemento
para la formacién de hemoglobina y otras
hemoproteinas.'

La cuantificacion de ferritina sérica consti-
tuye un potente biomarcador de la homeostasis
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del hierro. Es decir, si la inflamacién o la infec-
cién pueden ser excluidas, los niveles de ferri-
tina reflejan convenientemente las reservas del
mineral en ausencia de inflamacién, infeccién
o dano hepatocelular, ya que su nivel puede
aumentar en estas situaciones y hacer dificil su
interpretacion.’ 2

Asimismo, la determinacion de la ferritina
es muy Util en el seguimiento o control del
estado férrico de los pacientes con insuficien-
cia renal crénica bajo tratamiento de didlisis
o para evaluar los efectos de la flebotomia en
el abordaje de la hemocromatosis idiopatica
o de los quelantes de hierro en pacientes con
talasemia mayor.?

En la actualidad existen diversos procedi-
mientos automatizados para la medida de la
concentracién de ferritina basados en reaccio-
nes ferritina-anticuerpos antiferritina, pero que
pueden emplear metodologias muy diversas
que van desde la quimioluminiscencia hasta
la nefelometria. Todos estos métodos permiten
realizar un gran nimero de determinaciones en
muy poco tiempo, lo que ha supuesto una indu-
dable mejora en el diagnéstico diferencial entre
estados ferropénicos y sobrecargas de hierro.3

De forma particular, en los estados ferropé-
nicos resulta de gran utilidad la cuantificacion
de ferritina sérica debido a que su concentra-
cion plasmatica declina en los primeros estadios
del déficit del mineral, incluso mucho antes de
los cambios observados en la concentracion
de hemoglobina, tamafio de los eritrocitos o
concentracién del hierro sérico. Por el contra-
rio, como prueba para tamizar sobrecarga de
hierro en etapas tempranas, es menos sensible
que la determinacién del indice de saturacién
de la transferrina o analisis de la mutacién de
genes.'3

Los donantes de sangre total y de compo-
nentes de la sangre como el plasma, las plaque-
tas, los eritrocitos y otros constituyen grupos
vulnerables de presentar disminucién en sus
reservas de hierro corporal. Esta aseveracion
estd avalada en los resultados de miiltiples
estudios que muestran elevadas prevalencias
de estados ferropénicos en estos grupos pobla-
cionales, sobre todo en las mujeres y donantes
habituales.*

Este déficit se establece en lo fundamental
por las pérdidas de masa eritrocitaria que se
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producen por la donacién en si misma en los
casos de los donantes de sangre total y de
eritrocitos por aféresis. Sin embargo, en los
donantes de componentes sanguineos como
el plasma y las plaquetas no sucede de igual
manera. Los remanentes de sangre en las
tubuladuras y set de los equipos de aféresis
y la toma periédica de muestras sanguineas
para estudios de laboratorio constituyen los
causantes fundamentales de las pérdidas en
estos grupos de donantes.*°

Por tal motivo, se ha propuesto evaluar, a
través de la cuantificacion de ferritina sérica,
las reservas de hierro y su relaciéon con las
pérdidas estimadas de hierro sérico y de masa
eritrocitaria en diferentes tipos de donantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, realizado
con 98 donantes de sangre en el Banco de
Sangre Provincial de Cienfuegos entre abril de
2012 y abril de 2017.

Tipos de donantes incluidos en el estudio

a) Donante de sangre total (n = 58). Clasifica-
dos en donante por primera vez y donante
repetitivo, también llamado habitual, en
relacion con la frecuencia de las donaciones
segln la regulacién M-74-14 del CECMED.”

b) Donante de componente sanguineo (n =
40). Para el estudio, se incluyeron donan-
tes habituales de plasma por aféresis para
la produccién de derivados plasmaticos
(plasmaféresis intensiva nivel 2 segtn clasi-
ficacién de la Organizacion Mundial de la
Salud).8

Criterio de seleccién de la muestra. Se
incluyeron individuos que donaron sangre total
y plasma desde el primero de enero hasta el
30 de abril de 2017 en el Banco de Sangre
Provincial de Cienfuegos, dispuestos a parti-
cipar en la investigacion y que reunieron las
caracteristicas siguientes:

a) Sexo masculino.

b) Edad entre 18 y 30 afnos.

¢) Para los donantes por primera vez, que el
individuo refiriera no haber donado sangre
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nuncay que se comprobara la no existencia de trazas
de donaciones anteriores en los registros del banco
de sangre.

d) Paralos donantes repetitivos, que el individuo hubiera
donado sangre con una periodicidad minima de dos
donaciones anuales en los Gltimos cinco anos.

e) Para los donantes de plasma, tener como minimo
cinco anos de participacion en el programa, con mas
de 18 donaciones de plasma como promedio anual.

Técnicas de obtenciéon de la informacion: Para
obtener el nimero de donaciones previas en los dltimos
cinco anos y los datos sociodemogréficos de los donantes
seleccionados, se realiz6 revision documental mediante la
técnica de andlisis del contenido de las siguientes fuentes:
historias clinicas del donante (modelo 44-03-01. MINSAP)
y registros de donaciones (modelo 44-05. MINSAP) de la
provincia de Cienfuegos. Se obtuvo informacién secunda-
ria a través de la revision de la base de datos informatizada
GALEN de la provincia de Cienfuegos.

Procedimientos para la toma de muestra: Se obtuvo
previo comienzo de la donacién con el procedimiento
habitual.

Equipos empleados y métodos
de laboratorio

New Inlab 240 Autoanalizador quimico. (CPM S.A.S
[talia) para la determinacién cuantitativa de ferritina
en suero por método turbidimétrico (CPM S.A.S ltalia).
Valores de referencia en hombres de 20 a 250 ng/mL.!

Equipos colectores de plasma. NIGALE DIGIPLA 80y
NGL XJC2000. Sichuan Nigale Biomedical Co. Ltd. Chengdu
China. Se utilizaron para el proceder de plasma donacién.

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

Analisis estadistico. Las mediciones realizadas fueron
agrupadas segun tipo de donantes. Se calcularon los es-
tadigrafos descriptivos media, valor minimo (VMI) y valor
méximo (VMA), desviacién estandar (DS) e intervalo de
confianza de las medias (IC) para un 95 % de probabili-
dad. Se relacion6, ademas, la cantidad de individuos con
resultados fuera del rango de normalidad en las medicio-
nes de laboratorio con las variables sociodemogréficas de
los donantes y con las pérdidas estimadas de hierro sérico
y masa eritrocitaria.

Para el andlisis estadistico, se utilizé el programa SSPS
(Statistic Package for Social Science, Chicago lllinois,
Version 15.0).

RESULTADOS

Desde el primero de enero y hasta el 30 de abril de 2017
se realizaron en el Banco de Sangre Provincial de Cien-
fuegos un total de 2,137 donaciones (1,174 de sangre
total y 963 de plasma).

A todos los donantes prospectivos se les realizé de-
terminacién de hemoglobina por método de sulfato de
cobre antes de la donacién como parte de la seleccion
médica predonacién. Por lo tanto, todos los individuos
seleccionados para la investigacion reunieron los criterios
de seleccion, incluida la concentracién de hemoglobina
igual o superior a 125 g/L y 38% de hematocrito.

La distribucion por edades en los tres grupos inclui-
dos en el estudio fue la siguiente: para los donantes por
primera vez, la edad promedio fue de 20.2 afos (VMI 18
y VMA 25); para los donantes repetitivos, estuvo en 24.3
anos (VMI 23 y VMA 30), mientras que en los donantes
de plasma, el valor medio se situé en 26.3 afos (VMI 25
y VMA 30).

El ndmero promedio anual de donaciones previas
realizadas en los Gltimos cinco afnos se calculé para los
donantes de plasma en 20 donaciones al afio (VMI 18 y
VMA 24), mientras que los donantes repetitivos acumu-
laban entre dos y tres donaciones anuales.

Las concentraciones de ferritina halladas en el estu-
dio presentaron una diferencia en la distribucion de los
valores medios, VMl y VMA entre los tres grupos de tipos
de donantes. De esta forma, los donantes de sangre por
primera vez mostraron valores muy superiores al compa-
rarlos con los donantes repetitivos y con los de plasma.

Las cifras medias de ferritina en los tres grupos se en-
contraron dentro del rango de normalidad. Para el grupo
dador de plasma, este valor se situ6 muy por debajo de
los dos restantes. Se encontr6, ademas, que el VMI en
los donantes habituales y en los de plasma se situé por
debajo de lo considerado como aceptable (cuadro ).

No se encontré ningtn valor de ferritina sérica por
debajo de la normalidad en el grupo de donantes por
primera vez; sin embargo, para los donantes habituales
y de plasma se hall6 que alrededor del 10% presentaron
cifras por debajo de 20 ng/mL. En ninguno de los grupos se
encontraron valores superiores de ferritina que sugirieran
sobrecarga de hierro (cuadro ).

En la figura 1 se graficaron los estimados de las pérdi-
das de masa eritrocitaria (mL) e hierro (mg), teniendo en
cuenta que una donacién simple de 450 mL de sangre
entera esta compuesta de entre 180 y 210 mL de masa
eritrocitaria, que corresponden aproximadamente a pér-
didas de entre 213 y 236 mg de hierro en dependencia
del pesoy el hematocrito del donante.”'® Ademds, que en
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una donacion de 600 mL de plasma por aféresis se pier-
den entre 9.25y 11.0 mL de eritrocitos que permanecen
en las tubuladuras, bol y filtro del set de plasmaféresis y
cerca de 8.0 mL por concepto de tomas de muestras de
sangre para ensayos.>®

Si se tiene en cuenta que durante los cinco anos
estudiados, un donante repetitivo realizé como pro-
medio 15 donaciones y un donante de plasma 100
plasmaféresis, esta cantidad representa una pérdida de
cerca de 3,000 mL de masa eritrocitaria, que equivale
a 672,000 mg de hierro para los donantes del primer
grupo, mientras que para los segundos individuos,
las pérdidas estuvieron cercanas a 1,800 mL de masa
eritrocitaria y 403,200 mg de hierro. Ambas pérdidas
representan mas del doble de la cantidad para los
donantes de sangre repetitivos.

DISCUSION

La identificacion de niveles de ferritina sérica por debajo
de la normalidad en el 7.14% de los donantes estudiados,

123

en un grupo de individuos con niveles de hemoglobina
iguales o superiores al nivel aceptado para donar, co-
rrobora que la determinaciéon de hemoglobina como
medida Unica es inadecuada para seleccionar donantes
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140
120 1
100 1

o
o

(2]
o

~
o

60

Ny
o

Porcentaje de pérdidas

40 —

o

Repetitivo Plasma

Tipo de donante
Figura 1. Pérdidas estimadas de miligramos de hierro y mililitros de

masa eritrocitaria en donantes de sangre y componentes. Cienfuegos,
2017.

Cuadro I. Valores medios, maximos y minimos de la concentracion de ferritina segun los tipos de donantes.

Sangre total (n = 58)

Primera vez (n = 40) 30.22 245.38

Repetitivo (n = 18) 11.60 202.87
Componentes (n = 40)

Plasma 14.79 192.18
Total (n=98) 11.60 245.38

187.53 59.83 (168.99-206.07)
113.45 61.46 (85.06-141.84)
79.59 56.38 (62.12-97.06)
90.52 59.63 (78.72-102.32)

Cuadro II. Concentracion de ferritina segun rangos de valores y tipos de donantes. Cienfuegos, 2016.

Sangre total

Primera vez (n = 40) 0 (0%)

Repetitivo (n= 18) 2 (11.1%)
Componentes

Plasma (n = 40) 5(12.5%)
Total (n=98) 7 (7.14%)

40 (100%) 0(0%)
16 (88.8%) 0(0%)
35 (87.5%) 0(0%)
91 (92.8%) 0(0%)
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repetitivos y regulares de sangre, en los cuales puede
existir deficiencia de hierro sin anemia.

Aunque esta practica es habitual en los bancos de
sangre, seria de mucha utilidad protocolizar nuevos
parametros de laboratorio que permitan evaluar con
cierta frecuencia las reservas de hierro en el donante
regular de sangre total y de componentes sanguineos
por aféresis.

Quizas la incorporacién del volumen corpuscular
medio (VCM) en las pruebas de laboratorio habituales de
este grupo de individuos resulte (til para detectar ferrope-
nia latente. Un estudio ejecutado en los Estados Unidos
detecté que la mayorfa de los donantes de plasma por
aféresis con valores bajos de VCM y hemoglobina superior
o igual a 125 g/L presentaban deficiencia de hierro."!

Otra opcién podria estar en la introduccion de la
medicién periédica de la concentracién de ferritina en
estos grupos de individuos. Por supuesto, esto se acom-
pafaria de incrementos en los costos de la donacion de
sangre. No obstante, valdria la pena evaluar la eficiencia
de este procedimiento para detectar estados preclinicos
de deplecién de reservas de hierro en donantes habituales
de sangre total y componentes.

La importancia de la incorporacién de nuevos
estudios en la seleccion de donantes descansa, sobre
todo, en las evidencias de mdltiples autores que han
demostrado que la prevalencia de la deplecién de hie-
rro aumenta progresivamente con el incremento en el
nimero de donaciones de sangre, particularmente en
mujeres.*>912

Un estudio canadiense que corrobora lo anterior de-
muestra un nivel de ferritina por debajo de 12 pg/L en el
23% de las mujeres donantes de repeticion de plasma y
en el 9% de los hombres que son donantes de repeticién,
muy similar a lo encontrado en esta serie de casos."?

Goldman no reporta entre hombres donantes por
primera vez valores bajos de ferritina, lo que es idéntico a
lo obtenido en este estudio. Sin embargo, el mismo autor
encontré un 8% de déficit de ferritina entre las mujeres
que nunca habian donado.'

Segln un reporte de Duggan, existe una interesante
asociacion en los donantes de plaquetas, sobre todo entre
las féminas. En este grupo de donantes, se ha observado
una relacién entre la deficiencia de hierro y la tromboci-
tosis reactiva que algunos presentan. El mecanismo aln
no resulta del todo claro.?

Las pérdidas estimadas de masa eritrocitaria e hierro
representan mas del doble de la cantidad para los donan-
tes de sangre repetitivos en comparacion con los donantes
de plasma por aféresis. Sin embargo, en este estudio se
encontraron valores muy similares en la concentracion

media de la ferritina entre ambos grupos de donantes.
Este resultado, contradictorio en apariencia, nos llama
la atencion para continuar estudios que profundicen e
intenten buscar respuestas a estos hallazgos.
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