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RESUMEN  

Introducción: la donación de sangre repetitiva y el sexo femenino potencian el 
desarrollo de deficiencia de hierro que provoca un suministro inadecuado de sangre y 
compromiso de la salud del donante. Pocos estudios evalúan la interacción entre el 
sexo y el tipo de donante, por lo que se requiere integrar esa información. 
Objetivo: determinar la prevalencia de deficiencia de hierro en donantes de sangre 
repetitivos y analizar su asociación con el sexo, a partir de un meta-análisis. 
Métodos: búsqueda exhaustiva y reproducible de la literatura en 7 bases de datos. 
Se determinó prevalencia global y específica por sexo y tipo de donante. Se calcularon 
las razones de prevalencia y de odds. Se realizó análisis meta-analítico bajo el modelo 
de efectos aleatorios. 
Resultados: se obtuvo una muestra de 9 260 donantes de ambos sexos entre 18 y 
67 años, donadores por primera vez y repetitivos. La prevalencia global de deficiencia 
de hierro fue del 12,25 % (IC 95 %: 11,57 % a 12,92 %); las mujeres tuvieron 98 % 
más prevalencia del evento que los hombres y es 3,03 veces más frecuente en 
donantes repetitivos que en los de primera vez. La probabilidad global de desarrollar 
la deficiencia en donantes repetitivos fue 4,28 veces (IC 95 %, 2,65-6,89) la que 
tienen los de primera vez. Se obtuvo una prevalencia similar a grupos de mayor 
riesgo, como mujeres embarazadas, siendo más alta en mujeres y donantes 
repetitivos, factores que interactúan y realzan la probabilidad de desarrollar la 
deficiencia de hierro. Es necesario centrar la atención en el cuidado de la salud del 
donante para dar cumplimiento a aspectos éticos y políticos.  

Palabras clave: deficiencia de hierro, donadores de sangre, sexo, ferritina.  
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ABSTRACT  

Introduction: the systematic blood donation and female gen derenhance the 
development of iron deficiency causing in adequate supply of blood and commitment 
to the health of the donor. Few studies have evaluated the interaction between 
gender and type of donor that is required for integrating the information. 
Objective: to determine the prevalence of iron deficiency in systematic blood donors 
and analyze its association with gender, from a meta-analysis. 
Methods: a comprehensive and reproducible search of the literature in 7 databases. 
Over all and specific prevalence by genderand donor type were determined. 
Prevalence ratios and odds were calculated. Meta-analytic analysis under the random 
effects model were performed. 
Results: a sample of 9 260 donors, first time and systematic donors, of both sexes 
between 18 and 67 years old,was obtained. The overall prevalence of iron deficiency 
was 12,25 % (95 % CI: 11,57 % to 12,92 %); women had 98 % higher prevalence of 
the event than men and were 3,03 times more frequent in systematic donors than 
those in the first time. The overall probability of developing deficiency in systematic 
donors was 4,28 times higher (95 % CI2, 65 to 6,89) than the value observed in first 
time donors. The prevalence found was similar to that obtained in high-risk groups 
such aspregnant women, being higher in women and in systematic donors, factors 
that interact to enhance the like lihood of developing iron deficiency. It is necessary to 
focus on the health care of the donor to comply with ethical and political issues.  

Keywords: iron deficiency, blood donors, gender, ferritins.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La deficiencia de hierro es uno de los déficits nutricionales con mayor prevalencia a 
nivel mundial; se caracteriza por disminución de la movilización del hierro de reserva 
hacia la médula ósea y otros tejidos; afecta aproximadamente al 25 % de la población 
mundial, principalmente mujeres y donantes repetitivos.1,2 Estos últimos pueden 
llegar a ser diferidos en el banco de sangre por baja hemoglobina, situación 
responsable del 16 al 41 % de los diferimientos en donantes potenciales, de los 
cuales el 75 % cursan con ferritina disminuida.2,3  

Múltiples estudios han evidenciado una elevada prevalencia de la deficiencia de hierro 
en donantes de sangre. En Nueva Zelanda se reportó una prevalencia del 14,1 % en 5 
006 donantes, específicamente 20 % en mujeres y 8 % en hombres; asimismo, se 
observó que el 25 % de los donadores afectados eran repetitivos, con 3 a 4 
donaciones por año, lo que permite aseverar que la donación repetitiva en esta 
población aumentó la frecuencia de deficiencia de hierro en el 77,3 % en relación con 
la prevalencia general en donantes.4 Estudios realizados en Europa reportaron 14 % 
de deficiencia en una primera donación y 30,7 % en la tercera, lo que indicó un 
aumento del 119,3 % después de 3 donaciones en 8 meses.5 En Colombia se reportó 
una alta prevalencia en donantes, 78 % en mujeres frente al 44 % en hombres, y en 
ambos grupos se halló relación con el número de donaciones.6  

Todo ello evidencia que la donación repetitiva y el sexo femenino pueden potenciar el 
desarrollo de deficiencia de hierro, lo que constituye un grave problema para el 
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suministro suficiente y oportuno de hemocomponentes y hemoderivados, dado que el 
diferimiento presenta implicaciones negativas, entre las cuales se destacan que el 
donante no desee volver a donar, que pase un largo periodo de tiempo si decide 
regresar y que la frecuencia de donación disminuya, sumado a las consecuencias 
negativas sobre la salud individual, principalmente fatiga con subsecuente 
disminución del desempeño físico.7,8  

No obstante el elevado número de estudios que evidencian el riesgo de desarrollar 
deficiencia de hierro en mujeres y donantes repetitivos, las investigaciones previas 
reportan frecuencias disímiles y son pocas las que analizan la interacción de estos 2 
factores, lo que resulta necesario, dado que se ha demostrado que la participación del 
sexo femenino en la donación de sangre se ha incrementado hasta en el 10 %, lo que 
aumenta considerablemente el riesgo de deficiencia de hierro en este subgrupo.9,10 

Las pérdidas de sangre por ciclo menstrual se estiman en 22 mg de hierro y por cada 
donación, 213 a 250 mg, lo que implica una pérdida aproximada entre 235 y 270 mg, 
los que teóricamente se recuperarían en 5 meses, tiempo superior al estipulado entre 
donaciones.  

En coherencia con lo anterior, se realizó un meta-análisis con el objetivo de 
determinar la prevalencia de deficiencia de hierro en donantes repetitivos y analizar la 
interacción de la donación regular y el sexo femenino para su desarrollo, a partir de la 
revisión de estudios publicados en la literatura entre 2001 y 2011. Este tipo de 
investigación permite aumentar la validez externa de las conclusiones y 
recomendaciones, brinda mayor precisión en los análisis, cuantifica el efecto de la 
donación repetida y valora discrepancias entre los resultados de los diferentes 
estudios.  

   

MÉTODOS  

Tipo de estudio: meta-análisis.  

Protocolo de investigación:  

Búsqueda exhaustiva de artículos de investigación originales publicados en las bases 
de datos Medline (PubMed), ScienceDirect, Wiley, Scirus, Springer, Embase y 
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando los términos: donantes de sangre, 
deficiencia de hierro, reservas de hierro, estado del hierro, ferritina sérica, y sus 
equivalentes en inglés y portugués; además, se revisaron las referencias de los 
artículos seleccionados para identificar otras que no se encontraron en la búsqueda 
inicial.  

Se tomaron como criterios de inclusión: a) artículos publicados entre 2001 y 2011; b) 
con términos de búsqueda en el título, resumen o ambos; c) estudios 
observacionales, transversales y longitudinales, los cuales permiten el análisis de 
varios factores de riesgo para el evento en particular, como sucede naturalmente; d) 
que evaluaran los niveles de ferritina sérica; e) que involucraran donantes de sangre 
total; y f) que informaran la prevalencia de deficiencia de hierro desagregada por 
sexo o tipo de donante. Como criterios de exclusión: a) estudios que abordaban otras 
alteraciones relacionadas con el metabolismo del hierro en donantes; b) artículos con 
problemas de validez interna por un manejo estadístico inadecuad, resultados 
incongruentes con el objetivo del estudio o sin información sobre control de sesgos; c) 
con muestras estadísticamente pequeñas (n< 30); y d) cuyas poblaciones estaban 
bajo tratamientos con suplementos de hierro.  
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Recolección de la información  

Para garantizar la exhaustividad del protocolo de investigación se realizó una 
búsqueda por sensibilidad, sin circunscribirla a términos MeSH o DeCs, la cual 
permitió la obtención de un mayor número de estudios frente a la búsqueda por 
especificidad. Los artículos obtenidos fueron exportados al programa Endnote para la 
eliminación de duplicados, la aplicación del protocolo de investigación se llevó a cabo 
por 2 investigadores de forma independiente para garantizar la reproducibilidad de la 
revisión, las discrepancias se resolvieron por consenso y referencia a un tercero. La 
extracción de la información se realizó con base en un protocolo y se almacenó en 
una base de datos diseñada en Excel; esto lo realizó cada investigador en dos 
ocasiones diferentes (en un período de un mes) de forma independiente, con el fin de 
garantizar la reproducibilidad intra e inter-observador de la información recolectada y 
analizada, con el cálculo del coeficiente kappa superior al 0,9.  

 
Análisis de la información  

La caracterización de los estudios se realizó con base en las variables de lugar, tiempo 
y persona, con énfasis en el sexo y tipo de donante, esta última categorizada en 
donante de primera vez y repetitivo ( 2 donaciones/año). Se calculó la prevalencia 
global de la deficiencia de hierro y las prevalencias específicas según sexo y tipo de 
donante, con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %. Se calcularon 
intervalos para la diferencia de proporciones entre las prevalencias halladas en 
hombres y mujeres, así como en donantes repetitivos y de primera vez, mediante la 
siguiente fórmula:  

 

 
Se calcularon razones de prevalencia y de Odds para la deficiencia de hierro según 
sexo y número de donaciones. Con los estudios que reportaban prevalencia de 
deficiencia de hierro desagregada por sexo o por tipo de donante, se realizó el meta-
análisis utilizando el modelo de efectos aleatorios dada la heterogeneidad de los 
resultados individuales y el global, se evaluó el grado de heterogeneidad con la 
prueba Q (Ji cuadrado) de DerSimonian y Laird, y con el gráfico de Galbraith, se 
evaluó el sesgo de publicación a través de FunnelPlot y el estadístico Begg; se realizó 
el análisis de sensibilidad para explorar la influencia de cada estudio sobre el tamaño 
del efecto global, y el ForestPlot como resultado total del meta-análisis para 
evidenciar efectos individuales y efecto global con sus respectivos intervalos de 
confianza. Para los análisis se emplearon Excel y el Programa para análisis 
Epidemiológico de Datos Tabulados de la Organización Panamericana de la Salud 
(EPIDAT) versión 3.0.  

  

RESULTADOS  

En la búsqueda inicial se identificaron 137 212 artículos, de los cuales se descartaron 
136 559 después de la aplicación de los primeros 3 criterios de inclusión. Luego de la 
eliminación de duplicados resultaron 197 artículos; de estos, 144 abordaban otras 
alteraciones del metabolismo del hierro, 26 no informaban prevalencia desagregada 
por sexo o tipo de donante y en 6 dieron suplementos de hierro a la población de 
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estudio, para un total de 21 investigaciones incluidas (Fig. 1). De las investigaciones 
incluidas,52,4 % se realizaron en Asia, 23,8 % en América, 19 % en Europa y 4,8 % 
en África.11-31  

 

 

 
 

Se obtuvo una muestra de 9 260 donantes, de ambos sexos, entre 18 y 67 años, con 
una moda de 3 donaciones por año, en quienes la prevalencia global de deficiencia de 
hierro hallada fue del 12,25 % (IC 95 %: 11,57 % a 12,92 %), con un rango entre 
1,02 (IC 95 %: 0,40 % a 1,63 %) y 60,87 % (IC 95 %: 52,37 % a 69,38 %). Las 
prevalencias específicas oscilaron entre 0,85 % para hombres donantes de primera 
vez y 29,18 % para mujeres donantes repetitivas (tabla 1).  
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La prevalencia en mujeres fue entre el 7,7 % y 10,9 % más alta que en hombres, 
(vp 0,00). Asimismo, en los donantes repetitivos se evidencia del 11,5 % al 14 % 
más prevalencia que en donantes de primera vez (vp 0,00). Estas diferencias se 
mantienen en el análisis por subgrupos, es decir, en donantes repetitivos la 
deficiencia fue mayor que en los de primera vez, tanto en hombres como en mujeres; 
en las mujeres se halló también mayor prevalencia que en los hombres, tanto en el 
subgrupo de repetitivas como en el de primera vez (Fig. 2). Ocho investigaciones 
también describieron otra categoría para tipo de donante, los esporádicos, 
conformada por 1 175 sujetos (978 hombres y 197 mujeres), de los cuales 80 fueron 
deficientes en hierro (6,81 %), 28 hombres (2,86 %) y 52 mujeres (26,40 %). Esta 
clasificación de los donantes no se tuvo en cuenta para los análisis, puesto que no 
todos los estudios contaban con dicha categorización y por heterogeneidad en su 
definición dentro de cada estudio, en lo que se refiere al intervalo entre donaciones, lo 
que genera dificultad para analizar la información.  

Las mujeres presentan 98 % más prevalencia de deficiencia de hierro que los 
hombres y la frecuencia de esta en los donantes repetitivos es 3 veces superior a la 
encontrada en los que donan por primera vez (tabla 2). Al desagregar la asociación 
por tipo de donante, en el subgrupo de donantes repetitivos permanece la misma 
relación de la deficiencia entre mujer y hombre, caso contrario sucede en el subgrupo 
de los donantes de primera vez, donde las mujeres tienen 13,4 veces la prevalencia 
de los hombres. El ajuste por sexo, evidencia un aumento de la frecuencia de la 
deficiencia en hombres repetitivos, en quienes es 18,08 veces mayor que los de 
primera vez (tabla 2). 
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Se obtuvo heterogeneidad en los datos de los estudios incluidos, se evidenció 
ausencia de sesgo de publicación y el análisis de la sensibilidad permitió demostrar 
que ninguna investigación modifica sustancialmente el efecto global (Fig. 3).  
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En el meta-análisis se obtuvo una muestra de 4 187 sujetos, distribuidos en 10 
estudios, los cuales reportaron una prevalencia de deficiencia de hierro diferente a 
cero y la desagregaban por tipo de donante. Todos evidenciaron la donación repetitiva 
como factor de riesgo para la deficiencia de hierro y al combinar y analizar dicha 
información bajo el modelo de efectos aleatorios, se obtuvo una probabilidad global 
(OR) de tener el evento de 3,8 (IC 95 %, 2,13-7,03) veces en donadores regulares 
frente a los de primera vez, con un rango entre 1,9 a 9,7 (Fig. 4). 
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 DISCUSIÓN  

La mayor prevalencia de deficiencia de hierro hallada en esta investigación 
corresponde con los donantes repetitivos: 19,3 % (IC 95 %, 18,1-20,52), hallazgo 
congruente con Pasricha32 y Radtke,33 quienes reportaron que a mayor número de 
donaciones en el año anterior, menor concentración de ferritina sérica. Birgegard,34 
además, informa que dicho efecto se evidenció principalmente en mujeres, tal como 
se muestra en este estudio la prevalencia en este grupo asciende al 29,2 %, 
proporción que supera la hallada por Engmann35 en mujeres africanas embarazadas, 
con mayor riesgo por los altos requerimientos para suplir la eritropoyesis fetal.  

Se observó mayor prevalencia de deficiencia de hierro en donadoras de primera vez, 
lo que da cuenta de las pérdidas fisiológicas en este género por menstruación y 
embarazo, y que explica que las mujeres repetitivas solo tengan 2 veces más riesgo 
de sufrir deficiencia de hierro que las de primera vez, a diferencia del hombre 
repetitivo, en quienes se halló un riesgo de 17 veces más que los que nunca han 
donado. En el sexo femenino, antes de ser donantes ya se evidencia deficiencia de 
hierro; después de la donación permanecen deficientes, por lo que se podría 
subestimar el efecto de la repetitividad. Por el contrario, en los hombres donantes de 
primera vez, quienes no son deficientes, sí se observa de forma acentuada el efecto 
de las donaciones repetitivas; en estos se observaron valores similares a los 
encontrados por Cogswell.36  

Todos los estudios utilizaron la ferritina sérica como herramienta diagnóstica de 
deficiencia de hierro, puesto que sus valores bajos son altamente específicos de este 
desorden clínico, y la muestra requerida se obtiene por procedimientos menos 
invasivos que la prueba de referencia, la biopsia de médula ósea.37 La ferritina sérica 
es una de las proteínas más eficaces del metabolismo del micronutriente al contener 
hasta 4 500 átomos de hierro, a diferencia de la transferrina que solo carga un 
máximo de 2 átomos, lo que hace de la primera un marcador bioquímico de gran 
relevancia. En varios estudios se ha comparado con otras pruebas para el diagnóstico 
de esta deficiencia y ha mostrado excelentes resultados en diferentes grupos 
poblacionales, como lo son niños y pacientes hemodializados.33,38,39 Sin embargo, al 
ser un reactante de fase aguda, sus valores se ven falsamente aumentados en 
presencia de procesos inflamatorios, durante los cuales se recomienda tener en 
cuenta otros marcadores como el receptor soluble de la transferrina.  
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Es de importancia mencionar que a pesar de los múltiples estudios sobre metabolismo 
del hierro y su deficiencia, se encuentra poca literatura aplicada al donante, situación 
que presume el enfoque de las investigaciones en banco de sangre en problemáticas 
diferentes como la prevalencia de infecciones transmitidas por transfusiones, evento 
que supone mayor interés en el receptor, a pesar de que el código de ética de la 
donación y la transfusión explicita la necesidad de garantizar la salud del donante.40  

La heterogeneidad evidenciada en el meta-análisis se debe al gran tamaño muestral 
del estudio de Cable, 2011,11 y al poco efecto de la exposición evidenciado en el de 
Mittal, 2006.13 No obstante, al eliminarlos del análisis no se modificó la dirección ni la 
magnitud del efecto global, el cual fue de 4,28 incluyendo todos los estudios, y de 
4,19 sin las investigaciones previamente mencionadas.  

La menor OR obtenida fue de 1,8 que puede explicarse por el hecho de que el 50 % 
de las donantes de primera vez de dicho estudio ya eran deficientes; la repetitividad 
no evidenció un gran efecto pues siempre se mantuvieron con ferritina disminuida. La 
mayor OR fue de 9,7, probabilidad que pudo deberse al gran número de donaciones 
de los participantes (hasta 10), lo que deriva en mayor probabilidad de deficiencia de 
hierro.  

Dentro de las limitaciones de esta investigación tenemos que las asociaciones 
estadísticas presentadas no tienen carácter causal; en la mayoría de las 
investigaciones incluidas, no se presentaron cálculos de tamaño de muestra, por lo 
que no se logró determinar la suficiencia de esta ni la presencia de error beta o alfa 
en cada investigación. Pocos reportes indicaban otras características de la población 
estudiada, como son: color de la piel, estrato socioeconómico, evaluación de 
parasitismo y hábitos alimentarios, factores que también influyen en la deficiencia de 
hierro. Además, no se desagrega en mujeres de edad reproductiva y 
posmenopáusicas. No fue posible establecer el tiempo transcurrido desde la última 
donación hasta la realización de cada estudio, variable implicada directamente con la 
recuperación de los niveles de hierro, de tal manera que el riesgo que se reporta es el 
mínimo posible, con las repeticiones mínimas anuales (3), lo que podría derivar en 
subestimación del evento.  

Finalmente, la alta prevalencia encontrada, especialmente en mujeres, supera la 
reportada para otros grupos de riesgo como las embarazadas. Además, se puede 
concluir que el sexo y la donación repetitiva interactúan positivamente e incrementan 
hasta en el 300 % la probabilidad de desarrollo de deficiencia de hierro en donadoras 
regulares; sin embargo, no es una problemática muy estudiada, a pesar de que 
implica incumplimiento de códigos de ética y políticas públicas de accesibilidad a 
servicios de salud, pues al disminuir el suministro de sangre, disminuye también la 
disponibilidad y oportunidad de acceso a ella. Lo anterior sugiere la necesidad de que 
el banco de sangre plantee programas especiales dirigidos a las donadoras de sangre, 
con mediciones periódicas de ferritina sérica, disminución en la frecuencia de la 
donación, así como educación sobre el tema, con especial atención en la importancia 
de desarrollar hábitos alimentarios adecuados, toma de suplementos ricos en hierro o 
ambos, para preservar las capacidades físicas y cognitivas de los sujetos, así como su 
constancia en las donaciones y la suficiencia en el suministro de sangre.  

Conflicto de intereses: ninguno de los autores declara conflicto de intereses para la 
publicación de este manuscrito.  

Fuentes de financiación: La investigación se financió con recursos de la Universidad de 
Antioquia.  
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