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Introduccién: los donantes altruistas a repeticion son relevantes para el banco de sangre puesto
que evidencian un riesgo bajo para la transmisién de infecciones via transfusional; no obstante,
los estudios sobre las caracteristicas clinicas y hematolégicas de estos individuos son exiguos
en el medio local. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y hematoldgicas de donantes a
repeticién de un banco de sangre de Medellin-Colombia. Materiales y métodos: estudio descrip-
tivo de una cohorte retrospectiva. La informacion se recolectd de la base de datos del banco de
sangre. Se calcularon medidas de resumen y frecuencias. Se realizaron comparaciones de las
caracteristicas clinicas y hematolégicas segun el sexo y el grupo etario; adicionalmente, se evalud
la relacion entre la concentracion de hemoglobina y el tiempo transcurrido entre las donaciones.
Resultados: la cohorte estuvo conformada por 556 donantes, el promedio anual de donaciones
fue de dos. Las caracteristicas clinicas difirieron segin sexo y grupo etario. De una donacién a
otra, se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en el peso, el cual aumento, y
en la presién arterial media y en la hemoglobina, las cuales disminuyeron. Conclusiones: las
caracteristicas clinicas evidenciaron cambios de una donacién a otra sin sobrepasar los limites
establecidos; sin embargo, la hemoglobina tuvo un descenso continuo, lo que implica que es
fundamental el cuidado constante de cada parametro clinico y hematolégico evaluado, con el fin
de mantener la salud del donante y asegurar su repetitividad, con especial atencion hacia el sexo
femenino.

Palabras clave: donadores de sangre, bancos de sangre, hemoglobina, presién arterial, peso
corporal.

Introduction: repetitive altruistic donors are relevant to blood banks because of the evidence of
low risk for transfusion transmitted infections. However, studies about clinical and hematological
characteristics are exiguous in our country. Objective: to describe the clinical and hematologic
characteristics of repetitive blood donors in a blood bank of Medellin-Colombia. Materials and
methods: descriptive study of a retrospective cohort. The information was collected from the
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blood bank database. The measures of summary and frequency were calculated. The clinical and
hematological characteristics were compared according to sex and age; in addition, the relation
among hemoglobin values and time between donations was evaluated. Results: the cohort
consisted of 556 donors; the annual average of donation was two. The clinical characteristics
differed by sex and age. Between donations, there were statistically significant differences with
the body weight, which increased and the media blood pressure and the hemoglobin, which
decreased. Conclusions: the clinical characteristics showed changes between donations without
exceeding the established limits. This implies it is important the steady care of each clinical and
hematological parameter evaluated, in order to preserve donor health and guarantee their revisit,
with special attention to female donors.

Key words: blood donors, blood banks, hemoglobin, blood pressure, body weight.

a transfusién de sangre es una alternativa terapéutica que puede disminuir la morbili-

dad y mortalidad de individuos con padecimientos que comprometen su hemodinamia,

como las cirugfas mayores, las complicaciones en partos, los trastornos hematopoyéticos
y las urgencias por actos de violencia; estas situaciones se presentan a diario en todos los
servicios de salud y generan una necesidad continua de hemocomponentes. En 2008, la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) informé sobre un uso estimado anual de glébulos
rojos de 130.444 unidades, 6.096 unidades mas que las usadas entre 1999 y 2000 [1, 2].

Lo anterior, evidencia la necesidad para el banco de sangre de aumentar el ndmero de donan-
tes y garantizar un suministro suficiente de hemocomponentes, lo cual a su vez contribuye
con la generacién de un sistema nacional de sangre que vele por la disponibilidad, la accesi-
bilidad, la calidad y la seguridad de éstos, como lo propone la OPS para alcanzar la meta de
la seguridad sanguinea [1]. Con respecto a las metas de calidad, éstas suponen la promocién
de donacién vy la seleccién de donantes, especialmente altruistas, voluntarios y a repeticién,
quienes evidencian un riesgo bajo para la transmisién de infecciones por el virus de la in-
munodeficiencia humana, el virus linfotrétipo T humano, HTLV (por human T-lymphotropic
virus) y los virus de hepatitis B y C en comparacién con los donantes por reposicién y los
remunerados, quienes no revelan las conductas de riesgo a fin de cumplir con la obligacién
familiar u obtener la retribucién econémica, respectivamente. La hepatitis B es 10 veces mas
frecuente en la sangre procedente de los donantes remunerados que en la de aquellos volun-
tarios y la seropositividad para el virus de la inmunodeficiencia humana es ocho veces mayor
en aquellos retribuidos [3].

Todo ello indica la relevancia de los donantes altruistas a repeticién para la obtencién de
sangre segura; no obstante, los estudios sobre las caracteristicas demograficas de estos indi-
viduos, la frecuencia con la que donan, el componente méis donado y los posibles cambios
hematoldgicos y clinicos atribuibles a la donacién repetitiva, son exiguos en el contexto local.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y antropométricas, solo se cuenta con informacién de
la poblacién no donante, la cual evidencia una correlacién directa entre la edad y la presién
arterial, asi como valores més altos de peso corporal y de presién arterial en los hombres
que en las mujeres [4, 5]. Con respecto a los cambios hematoldgicos, se ha encontrado una
disminucién progresiva de la hemoglobina segtin el ndmero de donaciones; esta disminucién
es mas evidente cuando el tiempo entre una donacién y otra es corto, especialmente en las
mujeres donantes repetitivas [6]. Adicional a las diferencias por sexo, también se ha descrito
un aumento del nimero de diferimientos por hemoglobina baja en los hombres mayores de 51
afos; caso contrario sucede con las mujeres, en quienes debido a la etapa post menop4usica,
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el porcentaje de diferimientos por la misma razén desciende en un 25% respecto a las mujeres
jovenes [7].

La caracterizacion clinica y hematoldgica de los donantes a repeticién es relevante para la
orientacién de las estrategias de promocién de la donacién voluntaria y altruista, enfocadas
a la sensibilizacién de los grupos de donantes potenciales, el fortalecimiento de las préacticas
de la donacién en quienes ya lo hacen a repeticién y la promocién de la donacién de los
hemocomponentes mas requeridos en los servicios transfusionales, aspectos centrales para el
aseguramiento de la inocuidad de la sangre; adem4s, esta informacién resulta atil para garan-
tizar el buen estado de salud del donante y evitar diferimientos por hipertensién o por anemia.

Por ello, se realizé un estudio con el objetivo de describir el perfil demogréfico, clinico y he-
matoldgico de los donantes a repeticién del banco de sangre de la Escuela de Microbiologia
de la Universidad de Antioquia, sede Clinica Leén XIII - IPS Universitaria, Medellin, 2011.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Descriptivo de una cohorte retrospectiva.

Sujetos de estudio

El estudio se realizé en una cohorte de donantes a repeticién de hemocomponentes captados
durante el 2011 en el banco de sangre de la Escuela de Microbiologia de Ia Universidad de
Antioquia, sede Clinica Leén XIII - IPS Universitaria, Medellin, tanto en la sede del banco de
sangre (colecta intramural) como en las campafias méviles (colecta extramural). La repetiti-
vidad se definié como dos o mas donaciones registradas durante el afio de estudio.

Recoleccion de la informacion

Se utiliz6 como fuente secundaria la informacion registrada en la base de datos del banco
de sangre, bajo la plataforma del sistema de gestién de la informacién Delphyn. Para cada
donante se recolectd informacién demografica, clinica y hematolégica, como el sexo, la edad,
el ntimero y la frecuencia de donaciones, el tipo de componente donado y los resultados de
los exdmenes predonacion, la concentracién de hemoglobina, el peso, la presién arterial y el
pulso cardiaco. La edad se categorizé segtin los grupos etarios establecidos por el Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en adolescentes o menores de 20 afios,
adultos jovenes entre 21 y 45 afios, y adultos medios entre 45 y 65 afios.

Tanto en la campafia extramural como en la sede del banco de sangre, la hemoglobina se
determiné con el hemoglobinémetro Compolab HB® (Fresenius Kabi) por la técnica de cia-
nometahemoglobina, la tensién arterial y el pulso cardiaco se realizaron con un tensiémetro
digital (Omrom HEM-742 INT®); en cuanto al peso, éste se evalud con una béscula manual
marca Health o meter 233-KGS® en la sede y con una de marca Soehnle® en las campafias
moviles. Todos los equipos utilizados cumplieron con los esquemas de calibracién exigidos por
las Normas Técnicas Colombianas (NTC) 17025, 1420 y 2031. Los requisitos para que los
individuos pudieran donar fueron: peso mayor o igual que 50 kg, hemoglobina entre 12,5 g/
dLy 16,0 g/dL en mujeres, y entre 13,5 g/dL y 18,0 g/dL en hombres, presién arterial sist6lica
entre 90 mmHg y 180 mmHg, presién arterial diastdlica entre 60 mmHg y 100 mmHg, y pulso
cardiaco entre 50 y 100 pulsaciones por minuto.
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Analisis estadistico

Para la descripcion de las caracteristicas demograficas, clinicas y hematoldgicas de la poblacién
incluida se realiz6 andlisis de frecuencias y medidas de resumen. Para la comparacién de las
caracteristicas clinicas y hematoldgicas segtin el grupo etario y el sexo se realizaron las pruebas
T Student, U de Mann Withney, H de Kruskal Wallis y Anova de un factor, segin el cumpli-
miento del supuesto de normalidad, y adicionalmente de homocedasticidad para el Anova. El
cumplimiento del supuesto de normalidad se evalud con la prueba Kolmogorov Smirnov y el de
homocedasticidad con el estadistico de Levene. El Anova se complementd con comparaciones
multiples, método de diferencia estadisticamente significativa (HSD) de Tukey.

La correlacién de Spearman se utilizé en la comparacién entre los pardmetros clinicos y he-
matoldgicos de las tres primeras donaciones, asi como en la identificacién de posibles rela-
ciones entre las caracteristicas clinicas y hematolégicas y la edad, y entre la hemoglobina y
el tiempo transcurrido entre las donaciones. Para la comparacién de la hemoglobina y los
pardmetros clinicos de la primera donacién frente a las dos siguientes, se utilizé la prueba T
student pareada. Por dltimo, se hizo una regresién lineal para la hemoglobina de la segunda
donacién, ajustada por el tiempo entre la primera y la segunda donacién.

Todos los datos se almacenaron en Excel, se analizaron en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences para sistema operativo Windows (SPSS) versién 20.0, y se
consideré un nivel de significacién estadistica de 0,05.

Aspectos éticos
De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Co-

lombia, en la que se establecen los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en
salud, este estudio se clasifica como una investigacién sin riesgo y el equipo de investigacién
garantizé la confidencialidad de la informacién obtenida. En cuanto al consentimiento infor-
mado, en la encuesta de seleccién del donante que se aplica en el banco de sangre el donante
autoriza al banco para la utilizacién de su sangre y de sus componentes con fines terapéuticos,
diagnésticos e investigativos.

Resultados

La cohorte estuvo conformada por 556 individuos con dos o m4s donaciones en el 2011. El
20,1% de los donantes se captaron en colecta intramural y el 79,9% en campafias méviles;
308 fueron hombres y los 248 restantes mujeres, el 64,2% de los donantes correspondieron a
adultos jévenes.

Con respecto a los valores de hemoglobina, pulso y presién arterial media, éstos presentaron
una disminucién leve entre la primera y la segunda donacién; a pesar de ello, se mantuvieron
por encima del limite inferior establecido para donantes; en el caso del peso, se evidencié
incremento leve y continuo entre cada donacién. Estas caracteristicas clinicas y hematoldgi-
cas no presentaron asociacién estadistica segtin el lugar de colecta. En cuanto al ndmero de
donaciones, los donantes que acudieron a la sede del banco de sangre donaron m4s veces y
llevaban m4s tiempo donando que los de colecta extramural (ver tabla 1).

El 53,4% (297) de los individuos llevaban un afio como donantes, el periodo de donacién
repetitiva més largo fue de 10 afios, evidenciado por cinco individuos. El promedio de dona-
ciones por individuo a lo largo de su historia como donante fue de tres, valor que aumenté
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, hematologicas y demograficas de la poblacion de estudio, segin lugar de

colecta
Todos los donantes _Donacién Donacién
Variable intramural extramural Valor p
Media = desvia- | Mediana (rango | Media + desvia- = Media + desvia-
cion estandar intercuartil) cion estandar cion estandar
Donaciones @ 33 3(2-4) 65 31 0,00*
Anos donando 2+2 1(1-3) 3x2 2=x1 0,00*
Donaciones por componente ®
Plaquetaféresis 4+4 2(2-5) 5+x4 2x2 0,14
Sangre total
= Reposicion 2=x1 1(1-2) *1 *1 0,8
= Voluntaria 32 2(2-3) +3 3x1 0,44
Tiempo entre donaciones (meses)
Primera — segunda 9,1 104 6,3 (4,5-9,1) 11,3 £ 18,0 85 +73 0,11
Segunda - tercera 70+58 5,7 (4,0-7,8) 6,8 + 8,1 71 4.2 0,8
Tercera — cuarta 54 = 3,9 4,7 (3,3-6,6) 48 = 5,1 5925 0,13
Cuarta — quinta 46 +28 43 (2,6-6,1) 3624 58+28 0,00*
Hemoglobina (g/dL)
Primera donacion 15,3+1,4 15,2 (14,1 - 16,4) 151 £ 1,5 15,3 £ 1,4 0,21
Segunda donacién 15,0+1,4 15,0 (13,9-16,2) 14814 15,114 0,06
Tercera donacién 15,115 15,1 (13,9 - 16,1) 147 £ 1,4 153 15 0,00*
Pulso cardiaco (pulsaciones/min)
Primera donacion 77 =11 76 (70 - 84) 78 £ 12 77 =11 0,35
Segunda donacién 76 = 11 76 (69 - 83) 77 £ 10 76 = 11 0,16
Tercera donacién 76 = 11 76 (68 - 83) 76 = 10 76 = 11 0,77
Peso (kg)
Primera donacion 68 = 12 67 (59 - 75) 69 + 14 68 =12 0,56
Segunda donacion 69 = 12 67 (60 - 75) 70 = 14 69 = 12 0,3
Tercera donacién 70 =13 70 (60 - 78) 71 £ 14 70 = 11 0,58
Presion arterial media (mmHg)
Primera donacion 90+ 8 90 (83 - 96) 89+8 90+ 8 0,1
Segunda donacion 89 +8 89 (83 - 95) 89 +8 89 +9 0,67
Tercera donacién 89 +8 88 (83 - 95) 89 +8 899 0,87
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Inter_valo de
absoluta relativa (%) absoluta ] absoluta . confianza 95%
Sexo (porcentaje %) | (porcentaje %) | P1-P2
Hombre 308 55 50 (16,2) 258 (83,8) -0,73a-0,61*
Muijer 248 45 62 (25,0) 186 (75,0) -0,58 a -0,42*
Total 556 100 112 (20,1) 444 (79,9) -0,65 a -0,55*
Grupo etario
Adolescente 113 20,3 6 (5,3) 107 (94,7) -0,96 a -0,83*
Adulto joven 357 64,2 86 (24,1) 271 (75,9) -0,58 a -0,45*
Adulto medio 86 15,5 20 (23,3) 66 (76,7) -0,67 a -0,40*

a Numero de donaciones totales registradas en el banco de sangre. ® Nimero de donaciones de cada componente,
por total de donaciones registradas en el banco. * Significacion estadistica menor que 0,01. P1-P2: diferencia de

proporciones.

MEDICINA & LABORATORIO  Volumen 18, Nimeros 9-10, 2012

463



Caracterizacion clinica y hematoldgica de donantes a repeticion de un banco de sangre

hasta seis en los de colecta intra-
mural; anualmente, la media de
donaciones fue de dos, con un
maximo de nueve, este ultimo
valor se registré en los donantes
de plaquetas. El tiempo entre
80 una donacién de sangre total y

69,6 otra generalmente fue superior
=5 al estipulado (cuatro meses) en
60 - los protocolos (ver tabla 1).

100
93,0

86,9

La donacién voluntaria de san-
gre total fue més frecuente que
aquella por reposicién y que la
donacién por aféresis, ya sea de
223 plaquetas o de doble paquete
201 15,318'9 15,2 180 globular. En la colecta intramu-
ral, el componente mis donado
fue plaquetas mediante aféresis
y en las campafias méviles fue
la sangre total, donada volunta-
riamente. La donacién de doble
= Sangre total voluntaria = Sangre total reposicién paquete globular fue la de menor

Plaquetas = Doble paquete globular captacién en los dos lugares de

colecta (ver figura 1).

Frecuencia (%)

40 1

Total Intramural Extramural
Tipo de colecta

Figura 1. Distribucién porcentual de donantes segun tipo de colecta y
componente donado. Cuando se compararon las ca-

racterfsticas hematoldgicas y cli-
nicas entre una donacién y otra, en todas ellas se obtuvieron correlaciones positivas estadisti-
camente significativas, es decir, que para un donante con valores de hemoglobina altos en una
primera donacién, se espera que en la segunda donacién permanezca igual; asi sucede con los
demas pardmetros observados. Ademas, se presentaron diferencias estadisticas segiin el sexo
y el grupo etario, los hombres evidenciaron valores més altos de hemoglobina, peso y presién
arterial media, con un promedio de 2 g/dL, 9 kg y 4 mmHg, respectivamente, por encima de
los valores de las mujeres; los adolescentes evidenciaron el peso corporal més bajo, tanto para
la primera como para la segunda donacién, y los adultos medios registraron la presién arterial
media m4s alta respecto a los demas grupos etarios (ver tabla 2).

En relacién con la concentracién de la hemoglobina, ésta fue menor en la segunda dona-
cién (entre 0,2 g/dL y 4,6 g/dL) con respecto a la obtenida en la primera donacién; dicha
diferencia disminuyé cuando el tiempo entre una donacién y otra aumentaba; sin embargo,
la correlacién no fue estadisticamente significativa (coeficiente de correlacién de Spearman
-0,04, valor p=0,4). Por otra parte, la diferencia de la concentracién de la hemoglobina entre
las dos primeras donaciones fue similar para hombres y mujeres (U de Mann-Whitney 37988,
valor p=0,91).

Segtin el momento de la donacién, en la tabla 3 se observa que el pulso cardiaco no presenté
diferencias estadisticas entre las donaciones, el peso corporal mostré un aumento estadisti-
camente significativo y la presién arterial media manifesté una disminucién estadisticamente
significativa entre la primera y la segunda donacién. Sumado a ello, la hemoglobina difirié
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y hematolégicas segtin sexo y grupo etario

Sexo® Grupo etario®
Variable® Interyalo de
Hombres | Mujeres conf'anz? L) Adolescentes Asiultos Adul_t S | valor p
para la diferen- Jovenes | Medios
cia de medias

Donaciones en el banco

‘ 4 ‘ 3 ‘ 0,6a14** 2 ‘ 4 ‘ 4 ‘ 0,00**
Donaciones por componente
Plaquetaféresis 5 4 0,3a1,7** 2 4 6 0,18
Sangre total:
= Reposicion 2 2 -0,2a0,2 1 2 2 0,39
= Voluntaria 3 3 -0,2a0,2 2 3 3 0,06
Tiempo entre donaciones (meses)
Primera - segunda 8,7 9,6 -2,7a0,9 58 9,9 9,6 0,01**
Segunda - tercera 7,5 6,4 0,4 a 2,0* 6,1 6,9 7,7 0,46
Hemoglobina (g/dL)
Primera donacién 16,1 14,0 1,8a2,1** 15,0 15,4 15,0 0,01*
Segunda donacion 15,9 13,8 1,8a2,1** 14,8 15,1 15,0 0,09
Tercera donacién 16,0 13,8 1,8a2,3** 15,0 15,1 15,1 0,92
Pulso cardiaco (pulsaciones/min)
Primera donacién 74 80 -8,2a-4,5** 79 76 77 0,05
Segunda donacion 74 78 -7,3a-3,8** 76 76 75 0,64
Tercera donacién 74 79 -6,9a-1,9** 78 76 76 0,54
Peso (kg)
Primera donacién 73 61 9,4a12,8** 66 69 71 0,00**
Segunda donacién 74 61 9,1a12,7** 66 69 72 0,00**
Tercera donacién 75 61 9,8a15,0** 71 69 72 0,50
Presion arterial media (mmHg)
Primera donacién 92 89 1,8 a 4,4** 90 90 92 0,01*
Segunda donacién o1 87 1,9a4,6** 87 89 92 0,00**
Tercera donacién o1 87 1,4 a5,3** 89 89 92 0,02*

2 Se presentan las medias aritméticas de cada variable. ® Se utilizé la prueba t de Student. ¢ Se utilizé Anova de un factor.
* Significacion estadistica menor que 0,05. ** Significacion estadistica menor que 0,01.

estadisticamente entre cada donacién, con valores més altos en la donacién de primera vez
con respecto a las donaciones posteriores, independiente del tiempo transcurrido entre una
donacién y otra (coeficiente de regresién 0,68, valor p=0,00).

Por dltimo, en la figura 2 se observan las diferencias entre las concentraciones de hemog-
lobina en cada donacién segiin el sexo, en la que las mujeres evidenciaron una disminucién
progresiva de la hemoglobina en las tres primeras donaciones; por el contrario, los niveles
de hemoglobina en los hombres al momento de la tercera donacién no difirieron de los de Ia
primera vez. En relacién con el grupo etario, en los adolescentes la hemoglobina solo dismi-
nuyd en la tercera donacién, en los adultos jévenes el descenso se presenté desde la segunda
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Tabla 3. Comparaciones pareadas de hemoglobina y caracteristicas clinicas en las primeras tres donaciones,
segun lugar de colecta

Intervalo de confianza 95% para la diferencia de medias pareadas
Par de variables Hemoglobina Pulso cardiaco Peso corporal Pres::: dai:erial
Todos los donantes
Primera - segunda donacion 0,11 a0,30** @ -0,16a 1,94 -0,91 a -0,92** 0,25a1,72*
Primera — tercera donacién 0,08 a 0,37** -0,05a2,90 -1,52 a -0,45** -0,65a 1,44
Segunda - tercera donacién 0,03 a 0,30* -1,21a1,31 -1,14a 0,21 -0,26 a 1,76
Colecta intramural
Primera — segunda donacion 0,11 a 0,45** -1,37a 2,62 -1,72 a -0,37** -1,97 a 1,07
Primera — tercera donacion 0,17 a 0,65** 0,04 a 5,30* -2,26 a -0,37* -1,95a1,48
Segunda - tercera donacién -0,03a 0,37 -0,19a 4,03 -0,93 a 0,62 -1,13a2,25
Colecta extramural
Primera — segunda donacion 0,08 a 0,29** -0,07a 2,16 -0,84a0,12 0,50 a 2,18**
Primera — tercera donacion -0,05a0,32 -0,97 a 2,62 -1,48 a-0,17* -0,62 a 2,02
Segunda - tercera donacién -0,01 a 0,32 -2,42a0,72 -1,54 a 0,31 -0,42a2,10

2 Se realiz6 un ajuste por tiempo entre la primera y la segunda donacién.
* Significacién estadistica menor que 0,05. ** Significacién estadistica menor que 0,01.

donacién y se mantuvo en la tercera; caso contrario sucedié con los adultos medios, quienes
en la segunda donacién recuperaron los valores de hemoglobina, por encima de los hallados
en un primer momento.

Discusion

En la presente investigacién se evalu6 una cohorte de 556 donantes a repeticién, de los cua-
les el 79,9% se captaron en campafias mdviles, el 55% fueron del sexo masculino; ademas,
tuvieron un promedio de dos donaciones anuales y donaron con mas frecuencia sangre total,
dada voluntariamente. Las caracteristicas clinicas evidenciaron cambios entre donaciones y
diferencias por sexo y por grupo etario, sin sobrepasar los limites establecidos; por su parte, la
hemoglobina presenté una disminucién gradual entre una donacién y otra, independiente del
tiempo transcurrido entre ellas y las mujeres evidenciaron las concentraciones mas bajas de
hemoglobina. No se hallaron diferencias en las caracteristicas clinicas y hematolégicas segiin

el lugar de colecta, a pesar de las leves variaciones en los procedimientos para hacer dichas
determinaciones.

La mayorfa de los donantes a repeticién se captaron en campafias mdviles, hallazgo similar al
observado en China [8] y en Brasil [9]. Esto indica que las actividades extramurales aportan
gran parte del total de unidades captadas por el banco de sangre y explican la proporcién de
donantes adultos jévenes, puesto que las universidades son lugares frecuentes de colectas
extramurales [8, 9]. Todo ello, demuestra que una de las estrategias de promocién de la do-
nacién se puede enfocar a la organizacion de este tipo de campafias, las cuales han sido fruc-
tiferas en paises europeos, donde hay 90% de unidades méviles comparadas con los puestos
fijos de recoleccion (2% a 3%), y ademds se recolecta el doble de unidades de sangre que las
sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud por cada mil habitantes para el manteni-
miento de un suministro adecuado de sangre (10 unidades por mil habitantes) [10, 11].
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Con respecto a la diferencia en la
frecuencia de hombres y mujeres que
son donantes a repeticién, ésta con-
cuerda con la reportada por Misje y
colaboradores en Noruega [12] y por
Lourencon y colaboradores en Brasil
[13]. La proporcién baja de donantes
del sexo femenino (45%) se puede
explicar porque este grupo tiene un
porcentaje alto de diferimientos por
concentracién baja de hemoglobina,
hasta de un 42,5%, condicién atribui-
ble a las pérdidas sanguineas fisiol6gi-
cas durante la menstruacién o al au-
mento en los requerimientos de éste
durante la gestacién [12-15].

El ndmero de donaciones por afio,
tanto de sangre total como de pla-
quetas por aféresis encontrado en este
estudio fue menor al establecido por
los protocolos nacionales e interna-
cionales [16, 17]. Estos hallazgos se
han informado por varios autores [14,
18] y reflejan, en primer lugar, la poca
fidelizacién del donante y en segun-
do lugar, la proporcién alta de diferi-
mientos por hemoglobina baja y por
otros factores como resfriado, cambio
reciente de pareja sexual e ingesta de
medicamentos. Lo anterior, implica
falta de educacién, sensibilizacién y
de nuevas estrategias para promocio-

nar la donacién [14, 18-20].

Dichas estrategias no solo se deben
enfocar hacia la promocién de la do-
nacién de sangre total, sino hacia la
donacién mediante procedimientos
como la plaquetaféresis y la donacién
de doble paquete globular que, segin
lo hallado en este estudio, se donan
con menor frecuencia y éstos son de
vital importancia para los pacientes
multitransfundidos, puesto que dis-
minuyen la probabilidad de sensibi-
lizacién frente a antigenos, la refrac-
tariedad plaquetaria y las reacciones
hemoliticas postransfusionales [17].
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Figura 2. Comparacion de la hemoglobina en la poblacion. A. Se-
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Las caracteristicas clinicas evaluadas son mediciones que se deben tener en cuenta para la
seleccion del donante, ya que aseguran la proteccién de la salud de éste, ya sea para diferir-
lo como donante, en el caso un peso corporal menor a 50 kg, o para identificarlo como en
“riesgo” de sufrir una reaccién vasovagal, quien demanda més atencién durante y después de
la flebotomia [21]. A pesar de los cambios y las diferencias segtin el sexo y el grupo etario,
los donantes incluidos en este estudio evidenciaron mediciones relativamente estables, dado
que valores altos de hemoglobina, de pulso y de presién arterial media se correlacionaron con
valores similares en una segunda donacién.

En el caso del peso, los hallazgos de Guo y colaboradores [8] coinciden con lo descrito en este
estudio, un aumento progresivo de dicha medicién. Con respecto a esta situacién, se deben
tener en cuanta varias consideraciones: 1) Trouern-Trend y colaboradores [21], y Newman y
colaboradores [22] defienden el aumento del peso como una medida para disminuir la probabili-
dad de una reaccién vasovagal, dado que el volumen sanguineo es directamente proporcional al
peso y por ende, la extraccién de aproximadamente 500 mL de sangre genera menos inestabili-
dad hemodin4dmica en una persona de mayor peso; 2) Mast y colaboradores [7] informan que los
hombres con menos de 62 kg tienen 2,5 veces la probabilidad de ser diferidos por hemoglobina
baja que quienes pesan mas de 100 kg; sin embargo, en las mujeres, dicha relacién, aunque se
mantiene, es menos evidente. No obstante, una desventaja del peso corporal elevado en adultos
es que no es indicativo de un buen estado nutricional, por lo que en préximas investigacio-
nes es necesaria la evaluacién de la relacién del peso con la hemoglobina y con las reacciones
vasovagales, teniendo en cuenta otras variables, como el indice de masa corporal y el estado
nutricional del individuo. Ello orienta hacia una mejor evaluacién de las caracteristicas del do-
nante, especialmente desde el punto de vista nutricional, dado que la deficiencia en cualquier
nutriente, por ejemplo el hierro, puede derivar en diferimientos por hemoglobina baja.

Otro parametro que se evalta durante la selecciéon de donantes y que busca asegurar la salud
de éstos es la determinacién de hemoglobina para evitar la donacién de sujetos anémicos. En
este estudio se evidenci6 valores de hemoglobina més altos en los hombres que en las mujeres,
hallazgo similar a otros estudios [7, 23, 24]; lo anterior se explica porque el sexo femenino
tiene requerimientos fisioldgicos grandes, pérdidas mensuales constantes y pocas reservas de
hierro, lo cual no permite un valor alto de hemoglobina [25].

La correlacién positiva encontrada al comparar las hemoglobinas de las tres primeras dona-
ciones entre si, se debe a que la cantidad que se pierde en una donacién sangre total (450 mL
a 500 mL), entre 62,5 g y 90 g de hemoglobina, se puede recuperar entre ocho y 11 semanas,
seglin lo demostrado por Sherman y colaboradores [26], es decir, en menos del tiempo minimo
establecido entre una donacién y otra (tres meses para hombres y cuatro meses para mujeres)
[26, 27]; sin embargo, en el an4lisis pareado se evidencié que hay diferencias entre los valores
de hemoglobina entre la primera y la segunda donacién, con una disminucién progresiva,
principalmente en las mujeres. Lo anterior se explica a la luz del metabolismo del hierro, dado
que la cantidad extraida de este micronutriente en una donacién, correspondiente a 3,4 mg
por gramo de hemoglobina, puede disminuir en aproximadamente un 9% a 13% las reservas
de hierro que tienen las mujeres, y en aproximadamente un 66% a 97% en aquellas en edad
fértil [27]. Estas reservas no se alcanzan a recuperar por completo, tal y como lo demuestra
Garry y colaboradores [28], quienes reportan que las donantes no alcanzan los niveles basales
de hierro de reserva después de tres afios.

Sumado a lo anterior, la restauracién de los niveles de ferritina depende de muiltiples fac-
tores, como la cantidad de hierro que se consume diariamente, valor que segin la Orga-
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nizacién Mundial de la Salud debe ser de 18 mg/dia; el tipo de hierro consumido, ya que
el hierro no heminico tiene menor biodisponibilidad que el hierro heminico; las pérdidas
por menstruacién, las cuales pueden ascender hasta 22 mg por ciclo; la respuesta a la eri-
tropoyetina, especialmente en los adultos mayores; la presencia de hemoglobinopatias y la
predisposicién genética a la hemocromatosis [7, 29-31]. Por lo tanto, una reserva inade-
cuada de hierro ocasiona la disminucién progresiva de la hemoglobina, lo cual deriva en
diferimientos temporales por hemoglobina baja y en consecuencia, en la disminucién de las
unidades de sangre disponibles.

En relacién con los demas aspectos clinicos y hematoldgicos que presentaron diferencias es-
tadisticas entre las tres primeras donaciones, dichos cambios no pueden ser atribuibles a la
donacién de hemocomponentes y no suponen una condicién patolégica, en la mayoria de las
ocasiones son fruto del nerviosismo y se normalizan en pocos minutos [32].

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar que las asociaciones y las re-
laciones estadisticas encontradas no son de tipo causal; ademés, no fue posible la determina-
cién del indice de masa corporal, dado que la base de datos no contenia registros de la altura
del donante. Debido a que la mayorfa de los donantes solo tenfan dos donaciones anteriores,
no se pudo relacionar los cambios de los pardmetros clinicos y hematolégicos con més de tres
donaciones. El ndmero de donaciones puede estar subestimado, dado que no se tuvieron en
cuenta donaciones registradas en otros bancos de sangre; de igual forma, las variaciones de la
hemoglobina se podrian ver afectadas. Adicionalmente, no se pudo determinar los diferimien-
tos por hemoglobina baja en la segunda donacién, lo cual posiblemente pueda sesgar algunas
correlaciones del estudio.

Pese a estas limitaciones, se puede concluir que las caracteristicas clinicas evidenciaron cam-
bios de una donacién a otra, sin sobrepasar los limites establecidos; sin embargo, la hemoglo-
bina tuvo un descenso continuo, lo cual implica que se debe velar por el cuidado constante
de cada pardmetro clinico y hematoldgico evaluado, con el fin de mantener la salud y asegurar
la repetitividad de los donantes, con especial atencién hacia el sexo femenino, el cual ha
demostrado ser el de mayor riesgo para la deficiencia de hierro, asi como para las reacciones
vasovagales, dependientes a su vez del peso corporal y del volumen sanguineo total.
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