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LUDS vy la gestion de la salud

sanguinea del donante

Kuperman Silvina*

Abreviaturas:

GCIAMT = Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina
Transfusional

GSP = Gestion de la Sangre del Paciente

LUDS = Latinoamérica Unida Dona Sangre

YLD = Anos Vividos con Discapacidad

La iniciativa LUDS - Latinoamérica Unida Dona
Sangre, impulsada por el Grupo Cooperativo lbe-
roamericano de Medicina Transfusional (GCIAMT)
con el apoyo de la Organizacién Panamericana
de la Salud, tiene como propdsito fundamental
visibilizar la necesidad urgente de contar con
donantes de sangre, particularmente durante el
mes de diciembre, considerado una época critica
para los servicios de sangre de la region.

Desde su creacién, LUDS ha evolucionado hasta
consolidarse como una estrategia regional inno-
vadora, que promueve el trabajo articulado entre
promotores comunitarios, equipos técnicos de los
servicios de sangre, autoridades ministeriales y so-
ciedades cientificas, generando asi un espacio de
colaboracion intersectorial que favorece la sosteni-
bilidad de los programas de donacién voluntaria.

Sus objetivos estratégicos se centran en: crear
un espacio de aprendizaje continuo y retroalimen-
tacion mutua entre actores clave del sistema de
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sangre; fortalecer los programas locales de donacion
voluntaria, dotandolos de herramientas técnicas,
comunicacionales y operativas; acompanar la imple-
mentacién de mejoras en la calidad de atencién al
donante, promoviendo estdndares comunes de ins-
cripcion, experiencia, hemovigilancia y seguimiento
postdonacion; facilitar el acercamiento entre actores
estratégicos, reconociendo el rol complementario
y sinérgico de cada uno en la cadena de valor de
la donacién; y sistematizar y escalar la promociény
fidelizacion del donante mediante una propuesta
académica tedrico-practica comun a toda la region.

En cuanto a sus logros concretos, desde su
creacion hace cinco afos LUDS ha alcanzado una
participaciéon creciente en toda Iberoamérica: en
2021 convocé a 84 ciudades de 17 paises, con mas
de 13,000 donantes atendidos; en 2024 superd
las 270 instituciones participantes y los 20,000
donantes voluntarios. Este crecimiento cuanti-
tativo fue acompanado por avances cualitativos
en la profesionalizacién de la comunicacion, el
seguimiento activo de los donantes, la evaluaciéon
post-jornada, y la generaciéon de una comunidad
técnica capacitada y comprometida, la que asiste
sistematicamente a los encuentros de capacita-
cion, con una planificacién anual sistematizada
basada en el aprendizaje para la accidn.
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El concepto de salud sanguinea, entendido
como el funcionamiento 6ptimo de los componen-
tes individuales de la sangre y su interaccién con el
resto del organismo, resulta esencial en el ambito
de la donacién de sangre por varias razones: el
donante no es un paciente, pero si es un sujeto de
cuidado clinico; donar sangre es un acto voluntario
y altruista, pero también implica una intervencion
que puede afectar los niveles de hemoglobina y
los depésitos de hierro. La Gestion de la Sangre del
Paciente (GSP) se inicia antes de la transfusion: co-
mienza en el brazo del donante. Incorporar el cuida-
do de la salud sanguinea del donante es coherente
con los principios de GSP, que promueve la salud
sanguinea con base en sus tres pilares.

A nivel mundial, se estima que alrededor de
2,000 millones de personas presentan algun tipo
de anemia. La discapacidad asociada a la anemia
supera la generada por enfermedades como el
asma, la diabetes y otras condiciones cronicas
como enfermedades cardiovasculares combina-
das. La carga de enfermedad expresada en afos
vividos con discapacidad (YLD, por sus siglas en
inglés) atribuibles a la anemia es una de las mas
altas a nivel mundial, lo que refleja su profundo
impacto en la calidad de vida y la productividad,
debido a sintomas como fatiga, debilidad y otras
afecciones relacionadas. La anemia ha sido identi-
ficada como la principal causa de YLD en mujeres.

Se estima, ademas, que 2,400 millones de
personas padecen deficiencia de hierro sin ane-
mia. Esta condicion se asocia a sintomas como
alteracion de la funcion del musculo cardiaco,
disfuncién inmune, fatiga, debilidad generalizada
y deterioro cognitivo. La mayoria de estas perso-
nas no son conscientes de su condicién, que en
gran parte permanece sin diagnosticar ni tratar.

El principal problema para los servicios de
sangre radica en que, al evaluar exclusivamente
la hemoglobina como criterio de elegibilidad, es
posible que muchos donantes con reservas de
hierro comprometidas, pero sin anemia, sean
habilitados a donar, profundizando su déficit con
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cada extraccion. Esta situaciéon permanece fre-
cuentemente sin diagnosticar ni tratar, porque los
sintomas suelen ser inespecificos y se naturalizan
como parte del ritmo de vida.

Es por ello que resulta imprescindible imple-
mentar un conjunto de medidas clinicas y ope-
rativas orientadas a proteger los niveles de hierro
del donante. El primer paso consiste en identifi-
car a los grupos con mayor riesgo de ferropenia,
entre los que se encuentran las mujeres en edad
fértil, los adolescentes, los donantes frecuentes,
personas con bajo peso corporal o dietas restric-
tivas en hierro, y aquellos con antecedentes de
diferimientos por hemoglobina baja.

En estos casos, debe prestarse especial aten-
cion a la historia de donaciones del donanteyala
evolucion de los valores de hemoglobina, consi-
derando una caida significativa (> 1 g/dL respecto
del valor habitual) como indicacién para ampliar
el intervalo entre donaciones.

El valor minimo de Hb dependera del rango
para Hb de cada region determinada, de acuer-
do con las zonas de altura sobre el nivel del mar.
Para cada donacién de sangre se deben medir
los niveles de Hto o Hb con una técnica validaday
confiable, que esté sujeta a un control de calidad.
Se recomienda un nivel de Hb nho menora 12.5 g/
dL para las mujeresy a 13.0 g/dL para los hombres.
Las personas donantes cuyos niveles de Hb o Hto
estén por debajo del umbral definido por la nor-
mativa local deben ser diferidas temporalmente,
informadas fehacientemente de su condicién y
asesoradas para mejorar su alimentacion. Se las
debe motivar a donar cuando puedan mejorar su
condicién. Cuando la residencia del donante y la
localizacion del servicio de sangre se encuentren
a una altitud menor a 2,500 metros sobre el nivel
del mar, no se deben aceptar donantes con una
Hb superior a 16 g/dL para las mujeresy 16.5 g/dL
para los hombres; para casos con mayor altitud, se
debera estandarizar de acuerdo con la media de
concentraciéon de Hb para los hombres y mujeres
de esas localidades.
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El requerimiento de depdsitos de hierro se in-
crementa durante el crecimiento puberal (sobre
todo en las mujeres, debido a los ciclos menstrua-
les), por lo que las edades de 16 y 17 aihos consti-
tuyen un factor de riesgo independiente para la
deficiencia de hierro, para cualquier frecuencia
de donacion. Asimismo, se ha demostrado que la
poblacion adolescente posee una mayor probabi-
lidad de sufrir reacciones vasovagales secundarias
a la donacion de sangre, lo que puede tener con-
secuencias para su seguridad. Ademas, cuando la
primera experiencia de donacién no es del todo
confortable, existen menores probabilidades de
que la persona vuelva a donar, lo que represen-
ta una pérdida para el sistema de un donante
potencial desde temprana edad. Es por ello que
deberia establecerse una edad minima de 18
anos para que una persona esté en condiciones
de donar, aunque sin dejar de incluir a la pobla-
cion adolescente en actividades de promocidén
de la donacién, de modo que pueda incorporar
los conceptos y la importancia de la donacién de
sangre desde temprana edad. También es im-
portante que este grupo etario forme parte de la
organizacion de colectas externas en instituciones
educativas y recreativas. Solo podrian permitirse
excepcionalmente donantes de 16 y 17 anos si
antes se evaluan determinados criterios fisicos y
hematolégicos, asegurando que puedan prestar
su consentimiento informado de manera auté-
noma y balanceando en la decisidon el beneficio
de incrementar la disponibilidad de sangre y el
riesgo de exponer a los adolescentes a reacciones
vasovagales e impacto en los depésitos de hierro.

El respeto de los intervalos minimos entre do-
naciones es fundamental, pero en poblaciones de
mayor riesgo se recomienda adoptar esquemas
mas conservadores. Para la donacion de sangre se
recomienda un intervalo minimo de cuatro meses
para las mujeres y tres meses para los hombres.
En todos los casos, si un donante ha sido diferido
por hemoglobina baja, no se debe programar una
nueva extraccién hasta pasadas al menos ocho a
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12 semanas y con confirmacioén previa de valores
normales.

La medicion de hemoglobina pre-donacién
debe realizarse utilizando dispositivos validados,
asegurando su calibracion y control interno diario,
con trazabilidad documentada. Lo mismo aplica
a las balanzas agitadoras de extraccién, cuya ve-
rificacion de peso y agitacion debe mantenerse
dentro de pardmetros aceptables mediante man-
tenimiento preventivo periodico.

Laimplementacion de un sistema de hemovigi-
lancia del donante permite monitorear indicadores
como la tasa de diferimientos por hemoglobina
baja, el retorno de donantes diferidos, el compor-
tamiento de la hemoglobina en donantes frecuen-
tes, y el seguimiento especifico de adolescentes.
Estos datos deben retroalimentar a los equipos
técnicos para ajustar practicas, intensificar la con-
sejeria y focalizar intervenciones preventivas.

Proteger al donante frente a la anemia ferro-
pénica no solo es una responsabilidad clinica, sino
un imperativo ético que da sustento a la donacién
voluntaria, repetida y segura; en este sentido, ini-
ciativas como LUDS reafirman que cuidar la salud
del donante es tan esencial como garantizar la
sangre para quien la necesita.
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