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RESUMEN

Introduccion: la donacion 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 evaltan la interaccion entre el
sexo y el tipo de donante, por lo que se requiere integrar esa informacion.

Objetivo: determinar la prevalencia de deficiencia de hierro en donantes de sangre
repetitivos y analizar su asociacion con el sexo, a partir de un meta-analisis.
Métodos: busqueda exhaustiva y reproducible de la literatura en 7 bases de datos.
Se determind prevalencia global y especifica por sexo y tipo de donante. Se calcularon
las razones de prevalencia y de odds. Se realiz6 analisis meta-analitico bajo el modelo
de efectos aleatorios.

Resultados: se obtuvo una muestra de 9 260 donantes de ambos sexos entre 18 y
67 afos, 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 %
mas prevalencia del evento que los hombres y es 3,03 veces mas 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 mas alta en mujeres y donantes
repetitivos, factores que interactan y realzan la probabilidad de desarrollar la
deficiencia de hierro. Es necesario centrar la atencion en el cuidado de la salud del
donante para dar cumplimiento a aspectos éticos y politicos.
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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 % CIl: 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 % CIl2, 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.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es uno de los déficits nutricionales con mayor prevalencia a
nivel mundial; se caracteriza por disminucidon de la movilizacion del hierro de reserva
hacia la médula 6sea y otros tejidos; afecta aproximadamente al 25 % de la poblacion
mundial, principalmente mujeres y donantes repetitivos.'? Estos Gltimos pueden
llegar a ser diferidos en el banco de sangre por baja hemoglobina, situaciéon
responsable del 16 al 41 % de los diferimientos en donantes potenciales, de los
cuales el 75 % cursan con ferritina disminuida.??

Mdltiples estudios han evidenciado una elevada prevalencia de la deficiencia de hierro
en donantes de sangre. En Nueva Zelanda se reportd una prevalencia del 14,1 % en 5
006 donantes, especificamente 20 % en mujeres y 8 % en hombres; asimismo, se
observoé que el 25 % de los donadores afectados eran repetitivos, con 3 a 4
donaciones por afio, lo que permite aseverar que la donacion repetitiva en esta
poblacién aumenté la frecuencia de deficiencia de hierro en el 77,3 % en relacién con
la prevalencia general en donantes.* Estudios realizados en Europa reportaron 14 %
de deficiencia en una primera donacién y 30,7 % en la tercera, lo que indic6 un
aumento del 119,3 % después de 3 donaciones en 8 meses.® En Colombia se reporté
una alta prevalencia en donantes, 78 % en mujeres frente al 44 % en hombres, y en
ambos grupos se hallé relacién con el nimero de donaciones.®

Todo ello evidencia que la donacidn 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 donacién disminuya, sumado a las consecuencias
negativas sobre la salud individual, principalmente fatiga con subsecuente
disminucion del desempefio fisico.”®

No obstante el elevado numero de estudios que evidencian el riesgo de desarrollar
deficiencia de hierro en mujeres y donantes repetitivos, las investigaciones previas
reportan frecuencias disimiles y son pocas las que analizan la interaccién de estos 2
factores, lo que resulta necesario, dado que se ha demostrado que la participacion del
sexo femenino en la donacidon de sangre se ha incrementado hasta en el 10 %, lo que
aumenta considerablemente el riesgo de deficiencia de hierro en este subgrupo.®*°
Las pérdidas de sangre por ciclo menstrual se estiman en 22 mg de hierro y por cada
donacién, 213 a 250 mg, lo que implica una pérdida aproximada entre 235 y 270 mg,
los que tedéricamente se recuperarian en 5 meses, tiempo superior al estipulado entre
donaciones.

En coherencia con lo anterior, se realiz6 un meta-analisis con el objetivo de
determinar la prevalencia de deficiencia de hierro en donantes repetitivos y analizar la
interaccion de la donacién regular y el sexo femenino para su desarrollo, a partir de la
revision de estudios publicados en la literatura entre 2001 y 2011. Este tipo de
investigacion permite aumentar la validez externa de las conclusiones y
recomendaciones, brinda mayor precision en los analisis, cuantifica el efecto de la
donacion repetida y valora discrepancias entre los resultados de los diferentes
estudios.

METODOS
Tipo de estudio: meta-andlisis.
Protocolo de investigacion:

BuUsqueda exhaustiva de articulos de investigacion 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; ademas, se revisaron las referencias de los
articulos seleccionados para identificar otras que no se encontraron en la bdsqueda
inicial.

Se tomaron como criterios de inclusion: a) articulos publicados entre 2001 y 2011; b)
con términos de busqueda en el titulo, resumen o ambos; c¢) estudios
observacionales, transversales y longitudinales, los cuales permiten el analisis de
varios factores de riesgo para el evento en particular, como sucede naturalmente; d)
que evaluaran los niveles de ferritina sérica; €) 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 exclusion: a) estudios que abordaban otras
alteraciones relacionadas con el metabolismo del hierro en donantes; b) articulos con
problemas de validez interna por un manejo estadistico inadecuad, resultados
incongruentes con el objetivo del estudio o sin informacion sobre control de sesgos; c)
con muestras estadisticamente pequefias (n< 30); y d) cuyas poblaciones estaban
bajo tratamientos con suplementos de hierro.
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Recoleccion de la informacion

Para garantizar la exhaustividad del protocolo de investigacion se realizé una
busqueda por sensibilidad, sin circunscribirla a términos MeSH o DeCs, la cual
permitid la obtencion de un mayor numero de estudios frente a la blisqueda por
especificidad. Los articulos obtenidos fueron exportados al programa Endnote para la
eliminacién de duplicados, la aplicacién del protocolo de investigacién se llevé a cabo
por 2 investigadores de forma independiente para garantizar la reproducibilidad de la
revision, las discrepancias se resolvieron por consenso y referencia a un tercero. La
extraccion de la informacién se realizé con base en un protocolo y se almacend en
una base de datos disefiada en Excel; esto lo realizé cada investigador en dos
ocasiones diferentes (en un periodo de un mes) de forma independiente, con el fin de
garantizar la reproducibilidad intra e inter-observador de la informacion recolectada y
analizada, con el calculo del coeficiente kappa superior al 0,9.

Analisis de la informacion

La caracterizacion de los estudios se realizdé con base en las variables de lugar, tiempo
y persona, con énfasis en el sexo y tipo de donante, esta Ultima categorizada en
donante de primera vez y repetitivo (> 2 donaciones/afio). Se calculé la prevalencia
global de la deficiencia de hierro y las prevalencias especificas segun 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, asi como en donantes repetitivos y de primera vez, mediante la
siguiente férmula:

@ (P1=Q1) (P2 +Q2)

J nl \ n2

(PL-P2)4|Z

(=]

Se calcularon razones de prevalencia y de Odds para la deficiencia de hierro segun
sexo y numero de donaciones. Con los estudios que reportaban prevalencia de
deficiencia de hierro desagregada por sexo o por tipo de donante, se realiz6 el meta-
analisis utilizando el modelo de efectos aleatorios dada la heterogeneidad de los
resultados individuales y el global, se evalud el grado de heterogeneidad con la
prueba Q (Ji cuadrado) de DerSimonian y Laird, y con el grafico de Galbraith, se
evalud el sesgo de publicaciéon a través de FunnelPlot y el estadistico Begg; se realiz6
el andlisis de sensibilidad para explorar la influencia de cada estudio sobre el tamario
del efecto global, y el ForestPlot como resultado total del meta-analisis para
evidenciar efectos individuales y efecto global con sus respectivos intervalos de
confianza. Para los analisis se emplearon Excel y el Programa para analisis
Epidemiolégico de Datos Tabulados de la Organizacion Panamericana de la Salud
(EPIDAT) version 3.0.

RESULTADOS

En la busqueda inicial se identificaron 137 212 articulos, de los cuales se descartaron
136 559 después de la aplicacién de los primeros 3 criterios de inclusiéon. Luego de la
eliminaciéon de duplicados resultaron 197 articulos; 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 poblacién 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 Africa.**!
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Fig. 1. &lgoritmo de seleccidn de articulos,

Se obtuvo una muestra de 9 260 donantes, de ambos sexos, entre 18 y 67 afios, con
una moda de 3 donaciones por afio, 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 especificas oscilaron entre 0,85 % para hombres donantes de primera
vez y 29,18 % para mujeres donantes repetitivas (tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia global v especifica de deficiencia de hierra por sexo vy tipo de donante

Prevalencia de deficiencia de hierro total ¥ por tipo de donante (%)

Autar (afio) n Total Primera vez Repetitivos
% (IC 95 %) Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Cable (2011)11 2 425 | 15,0(13,6-16,5) 0 (0/407) 6,4(31/481) 16,4 (126/768) 27,1 (208/769)
Cangado (2001)22 300 11,0(7,3-14,7) 0{0/a7) 18,5 (5/27) 7,6 (13/170) 41,7 (15/386)
Mittal (2006)%2 400 | 27,2(22,8-31,7) g (8/100) 50 (25/50) 34,3 (47/137) 38,5 (5/13)
Madarajan (2002)14 187 12,2 (7,3-7,3) 1,6 (1/62) 18,2 (6/33) 15,7 (11/70) 22,7 (5/22)
Madarajan (2008115 179 | 10,6 (5,4-14,7) 0(0/39) 8,2 (1/12) 7,3 (7/96) 31,2 {10/32)
hahshahant (2005)¢ 337 | 18,1(13,8-22,4) 4,3 (2/47) 12,5 (3/24) 28 (729 77,8 (7/9)
Terada (2009)%7 508 8,5 (5,9-10,9) 0(0/72) 11,9 (7,/59) 5 (B/160) 38,2 (21/55)
Rasvik (2009128 1957 7,6 (6,4-8,8) | 0,12 (1/794) 12,6 (147/1163)
Abduiiak (2011)%* 132 2,2 (0,6-5,5) 0i{o/2e) -— 9,5 (2/21) -—
Badar{2002)2° 160 14,4 (8,6-20,1) 0 (o/z0) -— 27,5 (22/80) -
Mozaheb(2011)22 235 | 23,4(17,2-29,0) 6,3 (5/79) -— 32,1 (50/156) -—
Norashikin (2006)22 150 5,6 (1,7-9,5) 0{0/41) -—- 11,5(9/78) -
Yousefingjzd (2010)23 1181 1,0 (0,4-1,6) 0 (0/254) -— 2,3 (12/514) -—
Szymczyk-Nuzka (200224 63 | 26,92 (15,2-38,7) -— -— 26,9 (17/63) -—
Srymczyk-Nuzka (2003)25 151 | 27,1(19,7-34,6) 27,1 (417151}

Mahida (2008)28 391 2,3(0,7-3,9) -— -— 2,3 (7/308) 2,32 (2/38)
Mast (2008)% 138 | 60,9 (52,4-69,4) - -— 60,4 (61/101) 64,9 (24/37)
Badtke (2004)28 112 | 21,4 (22,6-40,1) -— -— 19,7 (14/71) 42,9 (23/47)
Cangado (2007)29 100 16,0 (8,3-23,7) -— 10,5 (4/38) - 26,7 (8/30)
Boulzhriss (2008)3° 42 | 38,1(22,2-53,9) -— 14,2 (3/21) - 61,9 (13/21)
Mirrezale (2008)32 46 21,7 (8,7-24,7) -— -— - 21,7 (10/46)
Prevalencia global % (IC 95 %) | 9 260 | 12,2(11,6-12,9) | 0,85 (0,4-1,3) | 12,16 (10,7-13,6) | 15,31 (14,0-16,6) | 29,18 (25,6-21,2)

n: nimero de participantes.

La prevalencia en mujeres fue entre el 7,7 % y 10,9 % mas alta que en hombres,
(vp 0,00). Asimismo, en los donantes repetitivos se evidencia del 11,5 % al 14 %
mas prevalencia que en donantes de primera vez (vp 0,00). Estas diferencias se
mantienen en el analisis 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 hall6 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 categoria para tipo de donante, los esporadicos,
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
clasificacion de los donantes no se tuvo en cuenta para los analisis, puesto que no
todos los estudios contaban con dicha categorizacion y por heterogeneidad en su

definicion dentro de cada estudio, en lo que se refiere al intervalo entre donaciones, lo
que genera dificultad para analizar la informacion.

Las mujeres presentan 98 % mas 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 asociacion
por tipo de donante, en el subgrupo de donantes repetitivos permanece la misma
relacién 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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Fig. 2. Prevalencia de deficiencia de hierro global y especifica por sexo y
tipo de donante.

Se obtuvo heterogeneidad en los datos de los estudios incluidos, se evidencié
ausencia de sesgo de publicacion y el analisis de la sensibilidad permitié demostrar
que ninguna investigacion modifica sustancialmente el efecto global (Fig. 3).
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En el meta-andlisis 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 donacién repetitiva
como factor de riesgo para la deficiencia de hierro y al combinar y analizar dicha
informacién 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).

Tabla 2. Razones de prevalencia v razones de Odds para la deficiencia de hierro
segln sexo vy tipo de donante

Fazdn de prevalencia Razdn de Odds

Categonia {IC 95 9} (IC 95 9}
Cruda
Sexo (mujer/hombre) 1,98 {1,77-2,22) 2,20 ¢1,93-2,51}
Donante (repetitivo/primera vez) 3,03 {2,65-3,48% | 3,52 (3,03-4,09)
Desagregada por sexa
Mujer (repetitivo/primera vez) 2,4 (2,1-2 8" 2,9 {2,5-3,68)
Hombre {repetitivo/primera vez) 18,08 {11,2-29,23* 21,2 (13,0-34, 5}
Desagregads por donanite
Repetitivo {mujer/hombre) 1,90 {1,7-2,23* 2,28 10(1,9-2,7)
Primera wvez { mujer/hombre} 14,4 (8,8-23,43* 16,21 {9,8-26,67

*Yalor p= 0,000,
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Fig. 3. Datos de los estudios. A: analisis de heterogeneidad; B: sesgo de publicacion;

C: analisisde sensibilidad.

http://scielo.sld.cu

67



Revista Cubana Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2013;29 (1):59-72

Odds ratio IC (95,0 %)

Estudio (Af0) no-
Cancado (2001} 200 -
Madarajan (2002) 187 -
Shahshahani{zo0s) 105 1 -
Mittal (2006) 300] R
Cancado (2007) = -
Madarajan (2008) 1?9: -
Boulahriss  (2008) 47 ]
Terada (2009) 2345 ——
Cable (2011} o 4054 — .
Mozaheb (2011} 235
Global (Ef. fijos) 4 187 -
Globhal (Ef. aleatorios) 4 187 —-—

10 20 304050
Fig. 4. ForestPlot, razones de Odds para la deficiencia de hierro seqln tipo de donante
{repetitivo/primera vez).

DISCUSION

La mayor prevalencia de deficiencia de hierro hallada en esta investigacion
corresponde con los donantes repetitivos: 19,3 % (IC 95 %, 18,1-20,52), hallazgo
congruente con Pasricha®® y Radtke,*® quienes reportaron que a mayor nimero de
donaciones en el afio anterior, menor concentracion de ferritina sérica. Birgegard,®
ademas, informa que dicho efecto se evidencié principalmente en mujeres, tal como
se muestra en este estudio la prevalencia en este grupo asciende al 29,2 %,
proporcion que supera la hallada por Engmann® en mujeres africanas embarazadas,
con mayor riesgo por los altos requerimientos para suplir la eritropoyesis fetal.

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

Todos los estudios utilizaron la ferritina sérica como herramienta diagnéstica de
deficiencia de hierro, puesto que sus valores bajos son altamente especificos de este
desorden clinico, y la muestra requerida se obtiene por procedimientos menos
invasivos que la prueba de referencia, la biopsia de médula 6sea.®” La ferritina sérica
es una de las proteinas mas eficaces del metabolismo del micronutriente al contener
hasta 4 500 4tomos de hierro, a diferencia de la transferrina que solo carga un
méximo de 2 4tomos, lo que hace de la primera un marcador bioquimico de gran
relevancia. En varios estudios se ha comparado con otras pruebas para el diagndstico
de esta deficiencia y ha mostrado excelentes resultados en diferentes grupos
poblacionales, como lo son nifios y pacientes hemodializados.3**%*° 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 multiples estudios sobre metabolismo
del hierro y su deficiencia, se encuentra poca literatura aplicada al donante, situacién
que presume el enfoque de las investigaciones en banco de sangre en problematicas
diferentes como la prevalencia de infecciones transmitidas por transfusiones, evento
que supone mayor interés en el receptor, a pesar de que el cédigo de ética de la
donacién y la transfusiéon explicita la necesidad de garantizar la salud del donante.*®

La heterogeneidad evidenciada en el meta-anélisis se debe al gran tamafio muestral
del estudio de Cable, 2011,* y al poco efecto de la exposicién evidenciado en el de
Mittal, 2006."* No obstante, al eliminarlos del analisis no se modifico la direccion 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 evidencié un gran efecto pues siempre se mantuvieron con ferritina disminuida. La
mayor OR fue de 9,7, probabilidad que pudo deberse al gran nimero de donaciones
de los participantes (hasta 10), lo que deriva en mayor probabilidad de deficiencia de
hierro.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion tenemos que las asociaciones
estadisticas presentadas no tienen caréacter causal; en la mayoria de las
investigaciones incluidas, no se presentaron calculos de tamarfio de muestra, por lo
que no se logré determinar la suficiencia de esta ni la presencia de error beta o alfa
en cada investigacion. Pocos reportes indicaban otras caracteristicas de la poblacion
estudiada, como son: color de la piel, estrato socioeconémico, evaluacion de
parasitismo y habitos alimentarios, factores que también influyen en la deficiencia de
hierro. Ademas, no se desagrega en mujeres de edad reproductiva y
posmenopausicas. No fue posible establecer el tiempo transcurrido desde la dltima
donacién hasta la realizacion de cada estudio, variable implicada directamente con la
recuperaciéon de los niveles de hierro, de tal manera que el riesgo que se reporta es el
minimo posible, con las repeticiones minimas anuales (3), lo que podria derivar en
subestimacion del evento.

Finalmente, la alta prevalencia encontrada, especialmente en mujeres, supera la
reportada para otros grupos de riesgo como las embarazadas. Ademas, se puede
concluir que el sexo y la donacién repetitiva interactian positivamente e incrementan
hasta en el 300 % la probabilidad de desarrollo de deficiencia de hierro en donadoras
regulares; sin embargo, no es una problematica muy estudiada, a pesar de que
implica incumplimiento de codigos de ética y politicas publicas 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 periddicas de ferritina sérica, disminucion en la frecuencia de la
donacion, asi como educacion sobre el tema, con especial atencion en la importancia
de desarrollar habitos alimentarios adecuados, toma de suplementos ricos en hierro o
ambos, para preservar las capacidades fisicas y cognitivas de los sujetos, asi 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
publicacion de este manuscrito.
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