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RESUMEN  

Introducción: en donantes de sangre es importante conocer el hierro circulante, 
almacenado y funcional; tradicionalmente solo se incluye la medición de 
hemoglobina.  
Objetivo: describir el comportamiento del estado del hierro en donantes habituales 
según las características demográficas e ingesta de hierro y su relación con la 
ferritina, la hemoglobina y la hemoglobina reticulocitaria.  
Métodos: estudio descriptivo transversal que incluyó 70 donantes habituales del 
Banco de Sangre de la Universidad de Antioquia, seleccionados al azar. Se 
evaluaron la ferritina, el eritrograma, la hemoglobina reticulocitaria, el estudio 
coprológico, la actividad física y el consumo de hierro. Se calcularon medidas de 
resumen, frecuencias y se utilizaron las siguientes pruebas estadísticas t Student, 
U de Mann Withney, H de Kruskal Wallis, Anova y correlaciones, con un nivel de 
significación de p< 0,05.  
Resultados: el 60 % de los donantes fueron mujeres y la edad promedio fue 33 años. 
El promedio de los parámetros eritrocitarios evaluados estuvo dentro de los valores 
de referencia; 14,3 % (n= 10) presentaron ferropenia y 76,9 % (n= 50) bajo 
consumo de hierro/día. Los hombres evidenciaron valores más altos para recuento 
de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, constantes corpusculares y ferritina. Los 
adolescentes (18-20 años) tuvieron valores más bajos de ingesta, reticulocitos y 
ancho de distribución eritrocitaria. La ferritina se correlacionó con la hemoglobina, 
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hemoglobina corpuscular media, concentración de hemoglobina corpuscular media, 
ancho de distribución eritrocitaria y hemoglobina reticulocitaria. 
Conclusiones: se evidenciaron adecuados mecanismos reguladores del 
metabolismo del hierro con eritropoyesis eficiente y se sugieren estudios para 
evaluar aspectos nutricionales en los donantes y factibilidad de la determinación de 
ferritina en donantes habituales para verificar reservas adecuadas que compensen 
las pérdidas de sangre por la donación.  

Palabras clave: donantes de sangre, hemoglobinas, ferritina, reticulocitos, hierro 
de la dieta. 

 

ABSTRACT  

Introduction: In blood donors it is important to determine circulated, stored and 
functional iron; traditionally hemoglobin is the unique measurement included.  
Objective: We intended to describe the behavior of iron in repetitive donors 
according to demographic characteristics as well as iron intake, and its relation to 
ferritin, hemoglobin and reticulocyte hemoglobin.  
Methods: Cross-sectional study of 70 repetitive donors at the University of 
Antioquía Blood Bank, selected at random. Ferritin, eritrogram, reticulocyte 
hemoglobin, stool, physical activity and iron dietary were evaluated. Summary 
measures and frequencies were calculated and the following tests were used: T 
Student, U of Mann Whitney, H of Kruskal Wallis, Anova and correlations in SPSS.  
Results: 60 % of donors were women and the mean age was 33 years old. The 
median of the erythrocyte parameters evaluated was within reference values; 14.3 % 
(n= 10) showed iron deficiency and 76.9 % (n= 50) had low iron intake/day. Men 
got higher values for erythrocyte count, hemoglobin, hematocrit, corpuscular 
constants and ferritin. Teenagers (18-20 years old) had lower values in intake, 
reticulocytes and red blood cell distribution width. Ferritin correlated to hemoglobin, 
mean corpuscular hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin concentration, red 
blood cell distribution width and reticulocyte hemoglobin. 
Conclusion: Adequate regulatory mechanisms of iron metabolism with efficient 
erythropoiesis were evident and we suggest further studies to evaluate nutritional 
aspects of the blood donors and the feasibility of ferritin determination in regular 
donors in order to verify adequate reserves to compensate blood caused by 
donation.  

Keywords: blood donors, ferritin, hemoglobin, reticulocytes, dietary iron. 
 

 

 

INTRODUCCIÓN  

La concentración corporal de hierro es 40-50 mg/kg de peso, 65 % del cual está en 
la hemoglobina. Diariamente se absorben y excretan 1-2 mg del mineral, y se 
requieren 20-30 mg para una adecuada eritropoyesis, cantidad proveniente del 
reciclaje de los hematíes senescentes fagocitados y de la dieta.1  

Para evaluar el hierro existen diversas mediciones que reflejan las etapas de su 
metabolismo, cuyo análisis conjunto orienta mejor el diagnóstico de sus 
alteraciones.  
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No obstante la gran cantidad de pruebas, tradicionalmente se ha determinado 
ferritina, saturación de la transferrina y hemoglobina, datos insuficientes para una 
adecuada evaluación del estado del hierro en el organismo dada la gran cantidad de 
moléculas que participan en su metabolismo.  

En condiciones fisiológicas normales existe un balance entre la absorción, el 
transporte y el almacenamiento. Sin embargo, las mujeres en edad fértil, los niños, 
los donantes de sangre y los pacientes hemodialisados presentan frecuentemente 
deficiencia de hierro y anemia ferropénica, debida al incremento de los 
requerimientos, ingesta o absorción insuficientes, pérdidas de sangre agudas o 
crónicas, o la combinación de dos o más de estas causas.2-4  

Los donantes de sangre a repetición están en riesgo de sufrir ferropenia por la 
cantidad considerable de hierro que pierden en una donación, 200-250 mg, y de 
desarrollar anemia por esta causa, que deriva en diferimientos por hemoglobina 
baja, situación responsable del 10-56 % de los diferimientos.5-6 Lo anterior implica 
compromiso de la salud del donante y de la captación de hemocomponentes 
suficientes en el banco de sangre. Se han reportado prevalencias de ferropenia en 
donantes del 2,2 % y 20,7 %, siendo los donantes habituales y los de sexo 
femenino quienes evidencian mayor afectación.7-8  

Además de la donación de sangre, otros factores que generan variaciones en el 
comportamiento del hierro son la actividad física y el parasitismo intestinal 
(uncinarias y protozoos como G. lamblia y E. histolytica). Los sujetos parasitados 
presentan disminución, tanto de hemoglobina como de ferritina; y en las personas 
sedentarias se observan valores disminuidos de índices eritrocitarios en 
comparación con los deportistas de alto rendimiento.9-10  

La ingesta de hierro proveniente de alimentos es indispensable para compensar la 
pérdida de hierro ocasionada por la donación de sangre; sin embargo, son pocas las 
investigaciones que calculan el aporte dietético en estos sujetos, aspecto relevante 
para evaluar y mejorar el conocimiento de su metabolismo en donantes.  

Es por ello que se realizó un estudio para describir el comportamiento del hierro en 
donantes habituales de un banco de sangre de Medellín, según sus características 
demográficas e ingesta de hierro; determinar la relación entre la ferritina, la 
hemoglobina y la hemoglobina reticulocitaria para evaluar todas las etapas del 
metabolismo del hierro; y mejorar la selección del donante de sangre, de manera 
tal que se pueda prevenir la ferropenia en una próxima donación.  

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo transversal que incluyó a 70 donantes habituales 
(dos o más donaciones registradas durante el 2011) seleccionados aleatoriamente, 
del Banco de Sangre de la Universidad de Antioquia. El cálculo del tamaño de 
muestra se basó en una desviación estándar de 20, una población de 15 994, un 
nivel de confianza del 95 % y un error de muestreo del 5 %.  

Los criterios de inclusión fueron: el cumplimiento de requisitos establecidos en la 
Resolución 0901/1996,11 y la firma del consentimiento informado. Los criterios de 
exclusión fueron: acceso venoso difícil, procedimientos incompletos y exigencia de 
remuneración.  
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Recolección de la información  

Los participantes donaron sangre total (450-500 mL) o plaquetas por aféresis 
(TrimaAccel®-Terumo BCT). Se recolectaron dos muestras sanguíneas para el 
eritrograma y la ferritina, mediciones realizadas en el Laboratorio de La Clínica León 
XIII, quienes cumplen con el control de calidad interno y externo (Randox 
International QualityAssessmentScheme - RIQAS). La ferritina se determinó por 
electroquimioluminiscencia (Cobas® E601-Roche S.A.); los intervalos biológicos de 
referencia en hombres fueron 30-400 ng/mL, y en mujeres, 13-150 ng/mL. El 
eritrograma se evaluó en el Sysmex XE 2100 (Roche, SA) e incluyó hemoglobina 
reticulocitaria (Ret-He), cuyo valor de referencia fue 28,3-35,7 pg. Adicionalmente 
se realizó estudio coprológico directo y por concentración con formol-éter, encuesta 
sobre frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, con 31 preguntas con 
validez de apariencia, contenido y fiabilidad, aplicada como describe Manjarrés;12 y 
cuestionario IPAQ en formato corto (International PhysicalActivityQuestionnaire), 
para categorizar la actividad física según el número de METs/min/semana (del 
inglés, MetabolicEquivalentTask).13-14  

Como fuente secundaria se utilizó la base de datos del banco de sangre, para 
recolectar información sobre las donaciones anteriores y la hemoglobina 
predonación, determinada con el Compolab HB® (FreseniusKabi). La edad se 
categorizó en adolescentes: < 20 años; adultos jóvenes: 21-45 años; y adultos 
medios: 45-64 años.  

 
Análisis estadístico  

Para la descripción de las características demográficas, hematológicas y el consumo 
de hierro se realizó análisis de frecuencias y medidas de resumen. Para la 
comparación de las características hematológicas y la ingesta según el grupo etario 
y el sexo, se realizó t Student y Anova de un factor, o sus referentes no 
paramétricos, según el cumplimiento del supuesto de normalidad evaluado con la 
prueba Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors y Shapiro-Wilk. Para el 
Anova, se evaluó el supuesto de homocedasticidad de Levene y se complementó 
con comparaciones múltiples de Tukey.  

Para la comparación de las determinaciones de hierro (ferritina, hemoglobina de 
eritrocitos maduros y de reticulocitos) entre sí y con la ingesta, se realizaron 
correlaciones de Pearson o Spearman, según el cumplimiento del supuesto de 
normalidad. Para la interpretación del coeficiente de correlación se consideró 
relación débil por debajo de 0,4; buena, entre 0,4 y 0,7; y fuerte, valores 
superiores a 0,7.  

Se realizó una regresión lineal para comparar las mediciones del hierro y el efecto 
simultáneo y recíproco de las variables demográficas y hematológicas.  

Todos los datos se almacenaron y analizaron en Excel y SPSS 20.0 (Statistical 
Packageforthe Social Sciences), considerando un nivel de significación estadística 
de 0,05.  

 
Aspectos éticos  

Según la Resolución 8430/1993 del Ministerio de Salud de la República de 
Colombia, este es un estudio de riesgo mínimo, aprobado por el comité de ética de 
la Sede de Investigación Universitaria (SIU) de la Universidad de Antioquia. Cada 
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donante firmó el consentimiento informado autorizando la toma de las muestras y 
el uso de sus resultados con fines investigativos y se garantizó la confidencialidad 
de la información.  

 

RESULTADOS  

Característica de los donantes  

De los 70 donantes incluidos, el 60 % fueron mujeres, la edad promedio fue de 
33 ± 12 años, con predominio de adultos jóvenes en ambos sexos (Chi cuadrado 
0,128 vp 0,938). Se obtuvo prevalencia del 53,8 % de sobrepeso; 53,7 % de 
parasitismo, siendo Blastocystis hominis el parásito más frecuente (50 %), y 65,7 % 
de los donantes eran sedentarios o mínimamente activos (tabla 1). 

El componente más donado fue sangre total, resultado que se mantuvo al revisar el 
registro histórico de donaciones de cada participante. Solo 14 sujetos donaron por 
aféresis plaquetas, glóbulos rojos, o ambos (tabla 1).  

 
Mediciones del hierro y factores asociados  

El 71,4 % de los donantes presentaron recuento de glóbulos rojos dentro de los 
valores de referencia; 82,9 % tenían depósitos de hierro suficientes, solo 7 hombres 
y 3 mujeres evidenciaron ferropenia. Respecto a la Ret-He, en el 92,9 % de los 
donantes se observaron resultados normales, y en cuanto a la hemoglobina corpuscular 
media (HCM), 1 hombre y 11 mujeres presentaron hipocromía. En relación con la 
ingestión diaria de hierro, el consumo promedio fue de 12,4 ± 8,1 mg/día, 76,9 % 
individuos consumían menos de 18 mg, ingesta recomendada15 (figura).  

No se observaron diferencias significativas en la actividad física, el componente 
donado y el consumo de hierro según sexo (tabla 2). Además, no se evidenciaron 
diferencias significativas entre la actividad física y el coprológico frente a la 
hemoglobina, VCM (volumen corpuscular medio), HCM, ferritina y la Ret-He.  

En la tabla 2 también se muestran las características hematológicas según sexo y 
grupo de edad, donde se observan valores estadísticamente superiores en hombres 
para el recuento de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, HCM, CHCM (concentración 
de hemoglobina corpuscular media), VCM, ferritina y hemoglobina predonación. 
Según la edad, los adolescentes presentaron valores estadísticamente más bajos 
para el consumo de hierro, porcentaje de reticulocitos y ADE (ancho de distribución 
eritrocitaria).  

Al comparar los parámetros para la evaluación del estado del hierro con las demás 
características hematológicas, se observó que la ferritina y la ingesta de hierro 
presentaron asociaciones estadísticamente significativas con el componente 
donado; siendo los donantes de sangre total quienes tuvieron valores disminuidos 
para ambas mediciones en comparación con quienes donaron plaquetas.  

No se observaron correlaciones estadísticamente significativas al contrastar el 
consumo de hierro con la hemoglobina predonación, la ferritina y la Ret-He (tabla 3).  



Revista Cubana de Hematol, Inmunol y Hemoter. 2014;30(3):233-247 
 

  
http://scielo.sld.cu 

238

Tabla 1. Caracterización clínica y hematológica de los donantes 

 VARIABLE N° % (IC 95%) 

Actividad física (IPAQ corto)
‐          Físicamente inactivo 20 29,9 (18,1 - 41,6) 
‐          Mínimamente activo 24 35,8 (23,6 - 48,0) 
‐          Actividad física saludable 23 34,3 (22,2 - 46,4) 

Estudio coprológico 
‐          Negativo 25 46,3 (32,1 - 60,5) 
‐          Positivo 29 53,7 (39,5 - 67,9) 

Componente donado 
‐          Sangre total 57 81,4 (71,6 - 91,3) 
‐          Plaquetas 13 18,6 (8,7 - 28,4) 

Historia de componentes donados
‐          Solo plaquetas 4 5,7 (1,6 - 14,0) 
‐          Solo sangre total 52 74,3 (63,3 - 85,2) 
‐          Plaquetas + sangre total 9 12,9 (4,3 - 21,4) 
‐          Plaquetas + 2RBC 1 1,4 (0,0 - 7,7) 
‐          Sangre total + 2RBC 3 4,3 (0,9 - 12,0) 
‐          Plaquetas + sangre total + 2RBC 1 1,4 (0,0 - 7,7) 

  X ± DE
Edad (años) 33 ± 12
Número de donaciones+ 6 ± 5
Número de donaciones 2011 2 ± 1
Tiempo entre donaciones (meses)

- Penúltima a ultima 6,6 ± 2,9
- Antepenúltima a ultima 5,5 ± 2,4

Eritrograma 
‐          Hemoglobina (g/dL) 14,5 ± 1,3
‐          Hematocrito (%) 42,1 ± 3,0
‐          VCM (fL) 86,7 ± 4,3
‐          HCM (pg) 29,7 ± 1,9
‐          CHCM (pg) 34,3 ± 1,1
‐          VSG (mm/hora) 4 ± 2
‐          % de Reticulocitos 0,8 ± 0,4

Hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) (pg) 32,7 ± 2,1
Ferritina sérica (ng/mL) 61,7 ± 56,8
Hemoglobina preselección (g/dL) 14,6 ± 1,3
Ingesta diaria de hierro (mg) 12,4 ± 8,1

 N: Recuento, IC 95%: Intervalo de confianza 95%, 2RBC: Doble paquete globular, 
X: Media aritmética, DE: Desviación estándar. 

+: Total registrado en la base de datos del banco de sangre.  
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La hemoglobina predonación presentó correlaciones positivas con los siguientes 
parámetros: débiles con la ferritina y el VCM; buenas con el recuento de eritrocitos, 
el HCM, el hematocrito y la CHCM; y fuertes con la hemoglobina automatizada. La 
ferritina, evidenció correlación positiva débil con HCM, buena con CHCM y 
hematocrito; y correlación inversa débil con el total de donaciones registradas en el 
banco, relación que se mantuvo ajustando en una regresión lineal por sexo, 
componente donado, tiempo entre donaciones e ingesta de hierro. La Ret-He se 
correlacionó positiva y débilmente, tanto con la hemoglobina predonación como con 
la ferritina (tabla 3).  
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Tabla 3. Correlaciones de las características hematológicas con diferentes 
determinaciones de hierro corporal 

  
VARIABLES Hb FS Ingesta Ret-He

Coeficientes de correlación de Spearman
Total donaciones registradas en el banco -0,06 -0,35** 0,19 -0,03

Donación de plaquetas+ -0,19 -0,23 -0,36 0,28

Donación de sangre total+ 0,07 -0,43** -0,15 0,05

Tiempo entre penúltima y última donación (m) 0,01 0,28* -0,1 0,19

Recuento absoluto de reticulocitos 0,27* 0,13 0,09 0,60**

Porcentaje de reticulocitos 0,16 0,08 0,09 0,61**

Ferritina sérica 0,39** 1,0** 0,02 0,29*

Hierro consumido diariamente  0,09 0,02 1,0** -0,02

Ret-He 0,27* 0,29* -0,02 1,0**

Hemoglobina Compolab 1,0** 0,39** 0,09 0,27*

Coeficientes de correlación de Pearson

Tiempo entre antepenúltima y penúltima donación (meses) -0,09 -0,36** -0,11 -0,17

Recuento de eritrocitos 0,43** 0,23 0,04 -0,29*

Hemoglobina automatizada 0,74** 0,49** 0,07 0,35**

Hematocrito 0,67** 0,41** 0,07 0,22

VCM 0,26* 0,2 0,04 0,77**

HCM 0,47** 0,37** 0,06 0,82**

CHCM 0,55** 0,44** 0,06 0,50**

ADE -0,18 -0,26* -0,08 0,06

 
Hb: Hemoglobina preselección, FS: ferritina sérica, Ret-He: Hemoglobina 

reticulocitaria,  

*Diferencias estadísticamente significativas al nivel 0,05. **Diferencias 
estadísticamente significativas al 

nivel 0,01. + Número de donaciones 

 

DISCUSIÓN  

En el este estudio, menos del 30 % de los donantes evidenciaron resultados de 
eritrograma, Ret-He y ferritina fuera de los valores de referencia,16 datos que 
concuerdan con los hallados en donantes mejicanos17 y reflejan mecanismos 
adecuados que compensan la pérdida de sangre por la donación y una eritropoyesis 
sin producción de hematíes microcíticos e hipocrómicos.18  
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La prevalencia de ferropenia del 14,3 %, difiere de lo hallado por Cortés, quien 
reporta el 5,1 % en donantes habituales.19 Sin embargo, en dicho estudio no se 
informa sobre la frecuencia ni el número de donaciones anteriores, las cuales son 
variables que podrían explicar la diferencia encontrada. Por otro lado, el 80 % de 
los donantes ferropénicos consumían menos de 18 mg/día de hierro, lo que indica 
una baja ingestión del micronutriente que puede influir negativamente en la 
recuperación posdonación de las reservas del mineral, máxime si los sujetos 
presentan reservas expoliadas antes de la donación.20  

En este estudio se observó una mayor frecuencia de hombres con ferropenia, lo 
cual podría explicarse por el bajo consumo de hierro y mayor número de 
donaciones, frente a lo observado en mujeres. Sin embargo, esta ferropenia no se 
reflejó en glóbulos rojos hipocrómicos, contrario a lo hallado en las mujeres quienes 
presentaron más hipocromía que los hombres, con reservas adecuadas. Esto podría 
atribuirse a las continuas pérdidas fisiológicas de las mujeres que derivan en una 
adaptación fisiológica a los niveles bajos de hemoglobina. Además, cabe recordar 
que la hipocromía no es un signo patognomónico de la ferropenia y la anemia por 
deficiencia de hierro sino que también puede presentarse en otras situaciones 
clínicas, como talasemias o deficiencias de otros micronutrientes, que no fueron 
objeto de evaluación en esta investigación.  

En cuanto al número de donaciones por año, resultó menor al establecido por 
protocolos nacionales e internacionales, y coincide con hallazgos de otros autores,21 
quienes informan una o dos donaciones/año con 173 a 208 días entre una donación 
y otra, lo que reflejaría poca fidelización del donante o gran proporción de 
diferimientos.  

Las diferencias por sexo halladas para parámetros del eritrograma, la ferritina y la 
hemoglobina predonación coinciden con lo descrito en la literatura,22 donde se 
manifiesta la disminución fisiológica del hierro en el sexo femenino por pérdidas 
durante la menstruación y el aumento de los requerimientos en el embarazo.  

En relación con la edad, los adolescentes presentaron menor consumo de hierro, 
posiblemente debido a que la mayoría fueron estudiantes universitarios y este 
grupo, según estudios previos, presenta hábitos alimenticios inadecuados, 
especialmente aquellos que están lejos de sus padres, dado el poco tiempo 
dedicado a la preparación de sus alimentos o problemas económicos para su 
sostenibilidad en lugares diferentes a su hogar.23  

En el estudio de los efectos del parasitismo intestinal sobre el estado del hierro no 
se hallaron diferencias significativas, lo que se explica por la ausencia de parásitos 
que en su mecanismo de acción producen pérdidas de sangre, como las uncinarias 
o E. histolytica/dispar. No obstante, es importante precisar que la prevalencia de B. 
hominisfue mayor a la reportada en poblaciones más vulnerables, como los 
niños,24-25 lo que indica que los donantes tienen conductas de riesgo para este tipo 
de infecciones que posteriormente podrían derivar en una infección por parásitos 
patógenos.  

No se presentaron diferencias en el resultado del eritrograma, Ret-He ni ferritina, 
entre donantes físicamente activos y sedentarios, posiblemente por aumento del 
volumen plasmático en deportistas, que genera hemodiluciones transitorias hasta 
por 3-5 días posejercicio.26 Esta situación explicaría la discrepancia de estos 
resultados con lo informado por Hu-M, quien afirma que el ejercicio físico puede 
aumentar la hemoglobina y el recuento de glóbulos rojos para incrementar la 
capacidad transportadora de oxígeno.27  
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El hemocomponente donado con mayor frecuencia fue sangre total y quienes 
donaron este componente evidenciaron reservas de hierro más bajas, situación que 
podría deberse a la gran pérdida de hierro que ocurre en este tipo de donaciones. 
Se ha estimado que en la donación de 450-500 mL de sangre se pierden 213-250 mg 
de hierro,28 a diferencia de la plaquetoféresis, donde sólo se pierden 80 a 100 mL29 
equivalentes a 37-60 mg de hierro.30 Aunado a ello, los donantes de sangre total 
fueron quienes evidenciaron menor consumo de hierro. Por todo esto, se sugiere un 
mayor cuidado y evaluación del estado del hierro en los donantes de sangre total y 
doble paquete globular.  

En su mayoría, los donantes deficientes de hierro en este estudio fueron hombres, 
hallazgo que difiere con los informes precedentes31-32 y que puede ser atribuido al 
mayor número de donaciones de estos individuos a lo largo de su vida, las cuales 
estuvieron entre 6 y 32, superior al evidenciado para las mujeres que estuvo entre 
4 y 10 donaciones. Estudios como el desarrollado por Richard Cable32 ponen de 
manifiesto que el número de donaciones es la variable predictora más importante 
para el desarrollo de ferropenia y anemia ferropénica, siendo mayor su efecto que 
los demás cofactores aludidos previamente.  

Por otra parte, en las comparaciones entre las mediciones del hierro implementadas 
en esta investigación, no se evidenciaron correlaciones entre el valor de la 
hemoglobina y la cantidad de hierro ingerido. Se debe aclarar que los donantes de 
sangre en general evidenciaron un bajo consumo de hierro en la dieta. Sin 
embargo, la hemoglobina se mantuvo en niveles normales, lo que se sustenta en el 
hecho de que el organismo moviliza las reservas como primer mecanismo regulador 
ante el compromiso del suministro de hierro para la eritropoyesis;18 en este orden 
de ideas, la hemoglobina sólo se verá disminuida en fases avanzadas de la 
deficiencia del mineral.33 Estos datos son similares a los reportados en otras 
poblaciones como las gestantes, quienes en su primer trimestre de embarazo 
presentaron una hemoglobina adecuada a pesar de su baja ingestión de hierro.34  

Por otro lado, es importante tener en cuenta factores que favorecen o inhiben la 
absorción del hierro consumido en la dieta, así como la inclusión en esta de otros 
micronutrientes necesarios para una adecuada eritropoyesis.  

En este grupo, al igual que lo informado por Blanco,35 no se halló correlación entre 
el hierro total ingerido y los valores de ferritina, hallazgo que puede sustentarse en 
dos razones: el 82,9 % de los donantes tenían depósitos suficientes y en el caso de 
ferropenias graves, el hierro proveniente de la dieta se utiliza para asegurar una 
correcta eritropoyesis antes que en la recuperación de los depósitos agotados.  

El hecho de observar correlación entre el valor de Ret-He y la ingestión de hierro, 
podría justificarse por la gran proporción de donantes con Ret-He y ferritina sérica 
normales, dado que las pérdidas se compensaron con movilización de las reservas 
sin necesidad de aumentar la absorción del hierro proveniente de la dieta, mientras 
que la Ret-He presentó una correlación positiva con la ferritina, indicativa de 
reservas suficientes del mineral que aseguran su disponibilidad para una 
hemoglobinización adecuada durante la eritropoyesis.  

No obstante los mecanismos compensatorios ante pérdidas de hierro, la 
recuperación de reservas agotadas lleva más tiempo que el estipulado en los 
protocolos para una próxima donación, lo que implica que el donante habitual 
siempre estará expuesto a la disminución progresiva de las reservas que puede 
avanzar a una eritropoyesis deficiente en hierro y anemia, situación en la cual la 
ingestión adecuada del micronutriente sería indispensable,36 como lo demuestra 
Manjarrés34 en un estudio realizado con embarazadas, quienes después de un 
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tratamiento con suplementos y complementación alimentaria previnieron la anemia 
en el 84,6 %.  

En este estudio no se evidenció la necesidad de una adecuada ingestión de hierro 
puesto que la mayoría de los donantes compensaron las pérdidas de sangre, 
movilizando las reservas; sin embargo, esta hipótesis puede ser analizada en otro 
tipo de estudios con donantes ferropénicos.  

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar que las asociaciones 
y relaciones estadísticas encontradas no son de tipo causal. No fue posible evaluar 
los factores que favorecen o deprimen la absorción de hierro y no se combinó la 
metodología de frecuencia cuantitativa con un recordatorio de 24 horas para 
evaluar ingestión de hierro y otros micronutrientes. Además, no fue posible 
determinar la influencia del tiempo transcurrido después de la actividad física hasta 
la toma de la muestra y algunos donantes no accedieron a responder el IPAQ corto. 
Finalmente, se puede concluir que no se presentó relación entre la ingestión de 
hierro y las mediciones de laboratorio para la determinación del mineral, pero al 
realizar el análisis conjunto de ellos, se puede señalar que en el donante se 
evidencian adecuados mecanismos que mantienen su homeostasis y no permiten el 
compromiso del aporte de hierro para la eritropoyesis. No obstante la no 
correlación entre la ingestión de hierro y los marcadores bioquímicos, se requieren 
más investigaciones centradas en la nutrición de los donantes de sangre donde se 
evalúe el consumo de hierro y otros micronutrientes, así como de factores 
favorecedores e inhibidores con el fin de orientar al donante en el mantenimiento 
de reservas suficientes para tolerar la pérdida aguda de sangre y asegurar una 
pronta recuperación. Se sugiere hacer nuevas investigaciones para comprobar la 
factibilidad de determinar ferritina sérica como parte de la selección del donante, 
especialmente en donantes habituales, en aras de verificar reservas adecuadas que 
compensen las pérdidas de sangre por la donación, teniendo en cuenta el número 
de donaciones y el tiempo entre ellas. En caso de ferropenia se propone aumentar 
los tiempos entre una donación y otra, así como la administración de suplementos 
de hierro bajo supervisión médica. Agradecimientos A la empresa ROCHE S.A. por 
el suministro de los reactivos empleados para llevar a cabo esta investigación.  
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