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Colombia Médica

Deficiencia de hierro en donantes de sangre

Armando Cortés, M.D.}, Martha Lucia Jiménez, Bact.?, Ariadna Fajardo, M.D.3,
Gloria Valencia, Bact.2, Martha Cecilia Marin, Bact.3, Norma Sandoval, Bact.*

RESUMEN

Contexto: La donacion de sangre produce una pérdida sustancial de hierro con cada procedimiento de
sangrado y genera una movilizacion posterior delasreservasde hierro corporal que generalmente son
escasas Yy la deplecion de hierro es mas frecuente en donantes de sangre.

Objetivo: El propdsito de este estudio es evaluar la frecuencia de la deficiencia de hierro en donantes
desangredeacuerdo con el género, edad e historia de donaciones previasen tresciudades colombianas
situadas a diferente altitud y con diferentes niveles de aceptacion de hemoglobina.

Materialesy métodos: De abril ajunio de 2004, se estudiaron 300 donantes de sangre del Hemocentro
del Caféy Tolima Grande, residentes en las ciudades de Ibagué, Pereira y Manizales; se usd una
combinacién de ferritina sérica (RIA, ANNAR) y niveles de hemoglobina pre y post-donacion
(HEMOCUE Vital tecnologia médica) para medir el estatus del hierro.

Resultados: Lafrecuencia dela deficiencia de hierro en donantes potencial es de sangrefue 5% (15/300)
y en donantes aceptados de 5.1% (14/273). En los donantes excluidos por hemoglobina baja la
frecuenciadeladeficienciadehierro es3.7% (1/27) y enlos aceptados por sus hivelesde hemoglobina,
la deficiencia de hierro se present6 en 1.7% (3/175) delos donantes hombresy en 12.6% (11/87) en las
muj eres. Aunquela frecuencia dela deficiencia dehierro fuemayor en donantesrepetitivos5.1 (10/196)
gueendonantesde primeravez4.8 (5/104), la diferencia no es estadisticamente significativa. Aumentar
€l nivel de aceptacion de hemoglobina en 1 g/dl no tiene ninguna incidencia en los hombres; en las
mujeres unincremento de 0.5 g/dl reduciria en 25% (3/12) las donantes aceptadas con deficiencia de
hierro, pero aumentaria el descarteinnecesario en 16.6%y si el incremento esde 1 g/dl sereducen las
donantes aceptadas en 58% (7/12), pero eleva el descarte innecesario en 35.6%.

Conclusiones: La deficiencia de hierro en donantes de sangre, se presenta sobre todo en donantes
mujeres y no se relaciona con donaciones repetidas. La alta frecuencia de donantes de sangre con
deficiencia de hierro encontrada en este estudio sugiere la necesidad de pruebas de laboratorio mas
exactas. La determinacién de hemoglobina Unicamente no es suficiente para encontrar y excluir
donantes de sangre con deficiencia de hierro sin anemia y los ajustes hacia niveles méas altos de los
criterios de aceptacion de hemoglobina no contribuye a mejorar la situacion comprometiendo el
suministro de sangre, al pasar la exclusion de donantes por hemoglobina baja de 9% en la actualidad
a 44.6%.

Palabras clave: Deficiencia de hierro; Donantes de sangre; Ferritina sérica; Bancos de sangre.
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Se ha estudiado el impacto general de la donacion de
sangre en el estado del hierro corporal*=. La donacién de
sangre produce una pérdidasustancial de hierro (aproxima-
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damente 220 mg) con cada procedimiento de sangrado y
genera la movilizacion de las reservas del hierro corporal
guepor logeneral son escasasy ladepleciéndehierro esmas
frecuente en donantes de sangre, sobre todo los donantes
repetitivos® 48,

Existe unacorrelacién inversaentrelacantidad de hierro
corporal almacenado o de reservay la absorcién de hierro.
Cuando €l hierro corporal almacenado disminuye, aumenta
|laabsorcién de hierro. Con lapérdidacontinuade hierro, un
individuo puede romper el equilibrio llegando a una baja
concentracion de hierro de reserva o deplecion de hierro y
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eventualmente desarrolla una eritropoyesis deficiente en
hierro y anemi&’.

L osdonantes potencial es son tamizadosen losbancosde
sangre, paraexcluir delaflebotomiaal osquetienen anemia,
paralo cual se usan mediciones de hemoglobina (Hb) y/o
hematocrito. Sin embargo, los niveles de reservade hierro
puedan estar depl etados en donantes con Hb por encimadel
valor arbitrario definido como limite para anemia. La defi-
cienciatempranadehierro (depl ecién dehierro) usualmente
no seacomparade anormalidadesenlasangrey esel Ultimo
estado de la deficiencia de hierro y es evidente que la
determinaci 6n de Hb como medidanicaesinadecuadapara
identificar donantes de sangre con deficienciade hierro sin
anemia®°.

El primer cambio bioquimico en ladeficienciade hierro
eslacaidadelaferritinaséricaqueocurreantesqueel hierro
esté disminuido y haya cambios morfol gicos en los gldbu-
losrojos. Sehasugerido queel nivel deferritinaséricaesel
indicador masfidedigno del hierro de reservaque puede ser
movilizado y proporcionaunamedida confiable para deter-
minar la deficiencia de hierro en estadio temprano. Sin
embargo, aunque esta correlacion no es tan fuerte como se
hasugerido enindividuosenfermos, tienevalidez en sujetos
normal est*13,

En términos précticos laferritina sérica es directamente
proporcional alareservade hierroy unaconcentracion <12
ng/ml reflgja un estado de deplecion de hierro'®31517, Nin-
guna otra enfermedad produce un nivel de ferritina sérica
<10 ng/ml. El dmacenamiento de hierro total esde0.7a1.5
g. Entre 15%y 20% del hierro estaalmacenado en formade
ferritinay 1 ng/ml deferritinaséricaequivalea 8-10 mg de
hierro almacenado. La hemoglobina baja es una de las
principal es causas de exclusion de donantes en Colombia®;
sinembargo, no sehamedido cual debeser el nivel aceptable
para diferentes ciudades en Colombia de acuerdo con su
alturaanivel del mary cud esel método masrecomendable
para encontrar € equilibrio entre el nimero de donantes
rechazados innecesariamente y la aceptacion de donantes a
riesgo de anemia ferropénica.

El propdsito de esteestudio esevaluar lafrecuenciadela
deficienciade hierro en donantes de sangre del Hemocentro
del Caféy Tolima Grande y establecer la frecuencia de la
deficiencia de hierro por ciudad de procedencia, entre
génerosy su relacion con antecedentes de donacion.

MATERIALES Y METODOS

Entre abril y junio de 2004, se estudian 300 donantes
potenciales de sangre del Hemocentro del Café y Tolima
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Grande, residentes en las ciudades de Ibagué, Pereiray
Manizales, situadas a diferentes alturas sobre €l nivel del
mar. Todos son donantes voluntarios potenciales|os cuales
soninformados sobre el propdsito del estudio, obteniéndose
un consentimientoinformado. Seusaunmétodo demuestreo
sisteméatico simple. Si & individuo no acepta, seintentacon
el siguientedonantey asi sucesivamente. A todoslosdonan-
tes potenciales se les practica puncion capilar en € dedo
indice de la mano para determinacién de hemoglobina
predonacion y se extraen 10 ml de sangre venosa post-
donacién para establecer los niveles de ferritina sérica y
hemogl obinay despuésdelaextraccién deaproximadamen-
te 450 ml en cada flebotomia.
Seusalacombinaciéndeferritinasérica(RIA, ANNAR)
y nivelesde hemoglobinaprey post-donacion (HEM OCUE
Vital tecnologiameédica) paramedir el estatusdel hierro. De
acuerdo con la normatividad colombiana para donar san-
gre® se aceptaron solo los individuos con valores estandar
de hemoglobina >12.5 g/dl para mujeres y 13.5 g/dl para
hombres. Sin embargo, el Hemocentro tiene sus criterios
que respetan la normatividad pero se adaptan segin la
altitud de las ciudades fuente de donantes (Cuadro 1).

Cuadro 1
Criterios de aceptacion del nivel de hemoglobina en
donantes de sangre para el
Hemocentro del Eje Cafetero y Tolima Grande

Ciudad Altitud (m) Nivel de decision (g/dl)
Manizales 2.200 Mujeres 13
Hombres 13.5
Ibagué 928 Mujeres y hombres 12.5
Pereira 1415 Mujeres 12.5
Hombres 13

Se consideraron donantes con deplecion de hierro y/o
eritropoyesis deficiente en hierro, los que tenian valores de
ferritina séricamenor de 12 ng/ml y anemiapor deficiencia
de hierro con valores de ferritina sérica menor de 12 ng/ml
y hemoglobina menor de 13 g/dl (para hombres) ¢ 12 g/dl
(para mujeres).

En el andlisis estadistico, las diferencias fueron evalua-
das por las pruebas de Mann-Whitney y t de Student y las
correlaciones usando el coeficiente de correlacion
Spearman?. Se consider6 estadisticamente significativo un
valor p<0.05. Todos los andlisis estadisticos se realizaron
con € programa SPSS version 10.

RESULTADOS

En el Cuadro 2 se informan las caracteristicas demogré
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Cuadro 2
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Caracteristicas demograficas y hematologicas de los donantes del Hemocentro por ciudad de procedencia

Caracteristica Ibagué Pereira Manizales Total
Ndmero de individuos del 60 (20) 30 (10) 210 (70) 300 (100)
estudio (%)

Donantes aceptados (%) 49 (17.9) 30 (10.9) 194 (71.0) 273 (100)

Relacion hombre/mujer

% de donantes excluidos por
Hb baja

Edad promedio de donantes

aceptados (afios)

Hemoglobina inicial en
donantes aceptados (g/dl)

Promedio de hemoglobina
final (g/dl)

Promedio de caida de Hb
(g/dl)

Niveles de ferritina sérica
(ng/ml)

2.76% (36/13)

18.3

32.5(18-52)
<35 afios: 61.2%
>56 afos: 0%

15.3 (12.5-18.0)
Hb <13: 6.1%
Hb >16: 34.7%

14.7 (12.6-18.1)
valores <1:0%
valores <12:0%

0.6

214.9 (20.9-510.5)

<10: 0%

<12: 0%

>220: 55.1%

(61.1% de los hombres y
15.4% de las mujeres)
>400: 6.1% (8.3% de los
hombres, ninguna mujer)

1.12% (16/14)

0

28.5 (19-42)
<35 afios: 86.7%
>56 afios: 0.0%

15.1 (12.7-18.0)
Hb <13: 10%
Hb >16: 30%

14.3 (10.8-17.8)
valores <11:1.0%
valores <12:7.3%

0.8

169.6 (26.6-798.5)
<10: 0%< 12: 0%
>220: 23% (43.8% de
los hombres, ninguna
mujer)

>400: 13.3% (25% de
los hombres, ninguna
mujer)

1.81 (125/69)

7.6

36.7 (18-63)
<35 afios: 49.0%
>56 afios: 14.8%

15.2 (13-19)
Hb <13: 0%
Hb >16: 35.7%

14.3 (11.7-17.6)
valores <11:1.0%
valores<12:7.3%

0.9

134.3 (2.9-893)

< 10: 5.2% (8.9% de las
mujeres y 0.56% de los
hombres)

<12:6.2% (17.6 % de
las mujeres y 1.6% de
los hombres )

>220: 21.9% (33.6% de
los hombres y 3.5% de
las mujeres)

>400: 2.9% (4% de los
hombres y 1.17 de las
mujeres)

1.84 (177/96)

9

35 (18-63)
<35 afios: 55%
>56 afios: 13.5%

15.3 (12.5-19.0)
Hb <13: 11.4%
Hb >16: 34.9%

14.4 (10.1-18.1)
valores <11:1.0%
valores <12:7.3%

0.9

151.6 (2.9-893)

<10: 3.8% (8.9% de
las mujeres y 0.6% de
los hombres)

<12: 4.4% (13.3% de
las mujeres y 1.1% de
los hombres)

>220: 27.7% (42.4%
de los hombres y
4.5% de las mujeres)
>400: 4.5% (6.7% de
los hombres y 0.89%
de las mujeres)

ficas y hematol6gicas encontradas en las poblaciones de
donantes en las diferentes ciudades.

La muestra de donantes aceptados corresponde a 273
individuos, excluyéndose 27 por hemoglobina bgja. Las
diferencias en el aporte de donantes, €l géneroy ladistribu-
cion etarea en e estudio por ciudad se relaciona con la
cantidad de donantes que contribuyen a suministro de
sangre del Hemocentro y lamayor exclusién de mujeres por
hemoglobina baja. Manizales aporta el mayor nimero de
donantes, que en general tienen una edad promedio mayor,
mientras Pereiraaportalos masjovenes e | bagué proporcio-
nalmente més hombres.

Lahemoglobinainicial promedio de los donantes acep-
tados es de 15.3 g/dl y aproximadamente uno de cada tres
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tienehemogl obinamayor de16 g/dl. L osdonantesexcluidos
por Hbbajatodossonmujeres(27), yasea, por hemoglobinas
menoresde 13 g/dl en Manizales(16 casos) o menor de12.5
g/dl en Ibagué (11 casos); ningunadelasde Ibaguéy solo 2
de Manizales son clasificadas como deficientesen hierro y
ambas tienen hemoglobinas de 12.5 g/dl.

El nivel deferritinapromedio en |os donantes aceptados
es151.6 ng/ml (2.96-893); 3.8 % con valoresmenoresde 10
ng/ml (90.9% son mujeres) y 4.4% menores de 12 ng/ml
(87.5% son mujeres). El nivel de ferritinamenor de 10 ng/
ml se presentd en 8.9% (10/112) de las mujeresy 0.6% (1/
177) de los hombres y menores de 12 ng/ml en 13.3% (15/
112) delasmujeresy 1.1 % (2/177) deloshombres (Cuadro
3).
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Cuadro 3
Donantes aceptados con deficiencia de hierro y
concentracion de hemoglobina post-donacién

Ferritina (ng/ml) Hemoglobina final (g/dl)

10.1-11  11.1-12  12.1-125  12.6-13
<10 1(9.1%) 4(36.4%) 1(9.1%) 3 (27.3%)
10.1-12.0 2 (15.4%) 1 (7.2%)

Cinco (1.7%) donantes mujeres con Hb final menor de
12 g/dl tienen ferritina menor de 10 ng/ml (4.5% de las
mujeres); 4 (1.3%) de los donantes mujeres con Hb final
entre 12 y 13 tienen niveles de ferritina menor de 10 ng/dl
(3.8% de las mujeres) (Cuadro 4).

Si el punto de corte fuera 12.5 g/dl de hemoglobina, el
riesgo de aceptar donantes con ferritinamenor de 12 ng/ml
es de 25% y entre mujeres 25%; no se incluye ningin
hombre en lamuestra. Si el punto de corte fuera 13 g/dl, €
riesgo de aceptar donantes con ferritina menor de 12 ng/ml
€56.9% (2/29) y entremujeres 7.1% (2/28). Lamuestrasolo
incluye un hombre siendo no representativa. Si el punto de
corte fuera 13.5 g/dl, € riesgo de aceptar donantes con
ferritinamenor de 12 ng/ml es 6.4 % (3/47) y entre mujeres
6.9% (3/43), solo se incluyeron 4 hombresy es 0%. Si €l
punto de corte fuera 14 g/dl, el riesgo de aceptar donantes
con ferritina menor de 12 ng/ml es 10.6% (7/66), entre
mujeres12.2% (7/57), lamuestraincluye9 hombresy es0%
(Cuadro 4).

La frecuencia de la deficiencia de hierro en donantes
potenciales de sangre fue 5% (15/300) y en donantes acep-
tados de 5.1% (14/273). En los donantes excluidos por
hemoglobinabajalafrecuenciadeladeficienciadehierroes
de 3.7% (1/27) y en los aceptados por sus niveles de
hemoglobina, la deficiencia de hierro se present6 en 1.7%
(3/175) de los donantes hombres y 12.6% (11/87) de las
mujeres. Aunguelafrecuenciadeladeficienciadehierrofue
mayor en donantesrepetitivos 5.1 (10/196) que en donantes
de primera vez 4.8 (5/104), la diferencia no es
estadisticamente significativa. Aumentar €l nivel de acepta-
cién de hemoglobinaen 1 g/dl no tiene ningunaincidencia

Vol. 36 N° 1, 2005 (Enero-Marzo)

en los hombres; en las mujeres un incremento de 0.5 g/dl
reduciria en 25% (3/12) las donantes aceptadas con defi-
cienciadehierro, peroincrementariael descarteinnecesario
en 16.6% y s el incremento es de 1 g/dl se reducen las
donantes aceptadas en 58% (7/12), pero incrementa el
descarte innecesario en 35.6%.

Los niveles de ferritina sérica y sus valores altos se
relacionen de manera inversamente proporciona ala alti-
tud; a mayor altura menor son los niveles de ferritina 'y
menor |os casos con ferritinamayor de220 ng/ml. En4.5%
delas mujeresy 42.4% de los hombres €l nivel deferritina
sérica es mayor de 220 ng/ml.

DISCUSION

El hierro es un elemento de vital importancia en €l
metabolismo humano. Tiene un papel principal en la
eritropoyesisy también estdcomprometido en muchosotros
procesos intracelulares en todos los tejidos corporales?'?,

Lafrecuencia de ladeficiencia de hierro en donantes de
sangre de 5.1% encontrada en este estudio no difiere de lo
publicado, como tampoco la diferencia de este hallazgo
entregéneros (1.7% delosdonanteshombresy en 12.6%de
las mujeres); los informes muestran que lafrecuenciade la
deficienciade hierro es altaen donantes de sangre (1.8% a
8.4% en hombresy 4.5% a 34.8% en mujeres) y describen
entre |os factores méas relevantes su asociacion con la fre-
cuencia de las donaciones mas que del nimero acumulado
dedonaciones**22324 | o cual nofueexploradoenel presente
estudio. Sin embargo, se observo que aunque lafrecuencia
deladeficienciadehierro fue mayor en donantesrepetitivos
gue en donantes de primera vez (5.1% vs. 4.8%), no es
estadisticamente significativo. Por tanto, se deben conside-
rar otrasdiferenciasqueexpliquenel potencial dedesarrollar
una anemia por deficiencia de hierro entre los factores
nutricionales, genéticos, la prevalencia de deficiencia de
hierro enlapoblacion, lapérdidade sangre menstrual enlas
mujeresy el uso de suplemento de hierro, como también la
capacidad de absorber hierrg?*122325,

L alinicadesventajasignificativaconocidadeladonacion

Cuadro 4
Donantes potenciales con deficiencia de hierro, sin anemia al
momento de la evaluacion

Ferritina (ng/ml)

Hemoglobina al momento de la evaluacién (g/dl)

12.1-125 12.6-13 13.1-13.5 13.6-14 14.1-1515.1-16 >16

Menos de 10 1 1
10.1-12.0 0 1

4 3 1* 1*
0 1 3* 0
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de sangre esel riesgo potencial de deficienciade hierro. Por
esta razon, se debe asegurar que la poblacién de donantes
tenga adecuadas reservas de hierro corporal para mantener
un apropiado potencial de donacionesy evitar enlo posible
efectos indeseabl es no-hematol 6gicos de la deficiencia de
hierro, como cambios en la funcién inmune, metabolismo
energético y rendimiento en el trabajo®, algunas de €ellas
claramente relacionadas con la donacion repetida®.

Es prematuro pensar que la determinacion de ferritina
sérica pueda reemplazar o complementar la determinacion
de hemoglobina para reducir la posibilidad de aceptar do-
nantes con riesgo o deficiencia de hierro establecida; no se
sabe s esta determinacion es capaz de predecir s las
personas con deplecién de hierro puedan desarrollar defi-
ciencia después de la donacion; esto requiere un nuevo
disefio de investigacion, pero si esrecomendable realizarla
al menos en donantes regulares.

Al igua que cualquier intento de reducir los intervalos
entre donacion o implementar la donacién de dos unidades
de glébulos rojos por aféresis, se deben analizar alaluz de
las mediciones del hierro almacenado y considerar que las
donantes mujeres de primeravez en Colombia puedan tener
también unafrecuenciaelevada de deficienciade hierro; no
sepuede descartar laposibilidad de considerar ladetermina-
ciondeferritinaséricacomo pruebade blsguedaen mujeres
de primera donacién, como fue ya planteado en otra publi-
cacion?.

Por 1o menos en este estudio se ha identificado que la
frecuencia de las donaciones no es un factor principal para
explicar ladeficienciade hierro en esta poblacin de donan-
tes voluntarios del Eje Cafetero y Tolima; por tanto, es
necesario considerar otrosfactores que puedenincidir enla
deficiencia de hierro antes de aproximarse a medidas de
prevencion, comoincrementar labiodisponibilidad dehierro
en la poblacion genera y de donantes, lo cual puede ser
peligroso. Cualquier decision debe considerar también los
factores de riesgo para sobrecarga de hierro®,

Otro hallazgo del presente estudio es la relativa alta
frecuencia en poblacion aparentemente sana de val ores de
ferritina sérica >220 ng/ml en los donantes (42.4% en los
hombres y 4.5% en las mujeres) y >400 (6.7% en los
hombresy 0.9% en las mujeres), en especial, si setieneen
Cuenta que para ser donante de sangre se deben excluir los
individuos con procesos inflamatorios y enfermedad hepa-
tica, lo cual damayor valor y credibilidad aun estadoreal de
sobrecarga de hierro.

La donacién de sangre no parece tener influenciaen las
reservas de hierro de la poblacién de donantes potenciales
del Hemocentro del Caféy Tolima Grandey no esel factor
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mas importante en la deficiencia de hierro de los donantes
gue se presentaen especial en mujeresy no serelacionacon
donaciones repetidas. La alta frecuencia de donantes de
sangre aceptados con deficiencia de hierro encontrada en
este estudio sugiere la necesidad de utilizar pruebas de
laboratorio mas exactas. La determinacién de hemoglobina
como Unica prueba de seleccion, no es suficiente para
identificar y excluir aindividuos conintencion de donar que
tengan deficiencia de hierro sin anemiay los gjustes hacia
niveles mas altosdelos criterios de aceptacion de hemoglo-
binatampoco contribuyeamejorar lasituacion, comprome-
tiendo el suministro de sangre, a pasar de unaexclusion de
donantes por hemoglobina baja de 9% en la actualidad a
44.6%.

SUMMARY

Context: Blood donation results in a substantial loss of
iron (200 to 250 mg) at each bleeding procedure (425t0 475
ml) and subsequent mobilization of iron from body stores.
Recent reportshave shown that body ironreservesgenerally
aresmall andiron depletionismorefrequent inblood donors
than in non-donors.

Objective: The aim of this study was to evaluate the
frequency of iron deficiency in blood donorsand to establish
the frequency of iron deficiency in blood donors according
to sex, whether they were first-time or multi-time donors.

Design: From march 20 to April 5, 2004, three hundred
potential blood donorsfrom Hemocentro del Caféy Tolima
Grande were studied.

Diagnostic tests. Using a combination of biochemical
measurements of iron status: serumferritin (RIA, ANNAR)
and the hemoglobin pre and post-donation (HEMOCUE
Vital technology medical) .

Results: The frequency of iron deficiency in potential
blood donorswas 5%, and bl ood donorsaccepted was5.1%;
in blood donors rejected for low hemoglobin the frequency
of iron deficiency was 3.7% and accepted blood donorswas
1.7% in male and 12.6% in female. The frequency of iron
deficiency was higher in multi-time blood donors than in
first-time blood donors, but not stadistic significative.
Increase nivel accepted hemoglobinain1g/dl noincidence
inmale; in female increase of 0.5 g/dl low in 25% blood
donorsacceptedwith irondeficiency, butincreased rejected
innecesary in 16.6% and increased is 1 g/dl low blood
donors female accepted in 58% (7/12), but increased the
rejected innecesary in 35.6%.

Conclusions: We conclude that blood donation notisa
important factor for iron deficiency in blood donors. The
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high frequency of blood donors with iron deficiency found
in this study suggests a need for amore accurate laboratory
trial, ashemoglobin or hematocrit measurement aloneisnot
sufficient for detecting and excluding blood donors with
iron deficiency without anemia, and g usteshacianivel more
high in standars of accepted of hemoglobin no help the
situation and noassuretheblood suplly; increased exclusion
blood donors of 9% at 44.6%.

Key words: Iron deficiency; Blood donor; Serum
ferritin; Blood banks.
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