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RESUMEN

Introduccion: los donantes regulares de plasmaféresis, tienen pérdidas de masa
eritrocitaria que pueden afectar, en dependencia de las individualidades, sus reservas
de hierro.

Objetivo: determinar comportamiento evolutivo durante un afio de la sideremia en
donantes de plasmaféresis.

Método: se realizé un estudio observacional descriptivo en 200 donantes de plasma
del Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos. Se cuantificd de forma seriada la
concentracion de hierro sérico. Se relaciond la cantidad de individuos con valores
bajos del mineral y variables sexo, edad, tiempo donando plasma, frecuencia de
donaciones y concentracién de hemoglobina.

Resultados: los valores grupales promedio de hierro sérico mostraron tendencia a
disminuir dentro de la normalidad, aunque se constatd en un pequefio grupo déficit de
hierro latente y en otro ligera anemia, mas frecuente en mujeres, y mayores de 44 afios,
relacionado con mayor intensidad en cada ciclo de donacién y tiempo de permanencia
como donante de plasma.

Conclusiones: sin llegar a establecer relacidon causal directa, los resultados de la
investigacion apuntan hacia el desarrollo de déficit progresivo de hierro en los
donantes regulares de plasma por balance negativo del mineral. Es preciso observar
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con mayor acercamiento la donacién de plasma, que como proceso ético e inocuo,
evite efectos no deseados en los donantes.
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ABSTRACT

Introduction: Regular plasmapheresis donors have erythrocytemas losses that can
affect, depending on individualities, their iron stores.

Aim: To determine evolutionary behavior during one year of serum iron in
plasmapheresis donors.

Method: A descriptive observational study was carried out on 200 plasma donors
from the Provincial Blood Bank of Cienfuegos. The serum iron concentration was
serially quantified. The number of individuals with low values of the mineral and
variables gender, age, time donating plasma, frequency of donations and hemoglobin
concentration were related.

Results: The serum iron average showed a tendency to decrease within normal
range, although it was found in a small group of latent iron deficiency and in another
slight anemia, more frequent in women, and over 44 years old, related to greater
intensity in each donation cycle and time of permanence as a plasma donor.
Conclusions: Without establishing a direct causal relationship, the results of the
research point to the development of progressive iron deficiency in regular plasma
donors, due to the negative balance of the mineral. The donation of plasma, as an
ethical and harmless process, should be monitored more closely, avoiding undesirable
effects on donors.

Keywords: blood donors; plasmapheresis; anemia; iron; Cuba.

INTRODUCCION

El hierro es un metal fundamental en el metabolismo celular. Entre el 60 % y 70 % de
su contenido en el organismo, forma parte de la hemoglobina y el 10 % de otras
hemoproteinas de gran importancia funcional, del 20 % al 30 % restante se halla en
los depodsitos formando parte de la ferritina y solo el 1 % se encuentra unido a la
transferrina en el plasma. Este se transporta unido a ella hasta la médula 6sea,
penetra en los eritroblastos a través de receptores especificos y es utilizado para la
sintesis de hemoglobina. La hormona hepcidina ejerce un efecto regulador negativo
sobre la absorcién intestinal de hierro y también sobre su liberacion desde los
macrofagos, la placenta y otras células.!-3

En términos practicos, la cantidad de hierro que se absorbe por el intestino por dia es
la misma que la que se pierde de forma fisioldgica, pues el organismo reutiliza de
manera permanente el hierro para mantener constante la concentracion de
hemoglobina. Por ello si disminuye la absorcién de este mineral, aumentan sus
necesidades fisioldgicas o se produce una pérdida crdnica, las reservas de hierro en el
organismo van disminuyendo de forma paulatina. Una vez agotadas, se inicia un
descenso progresivo de la sintesis de hemoglobina, hasta llegar a la anemia por
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déficit de hierro como evento final de un largo periodo de balance negativo del metal.
Este decrecimiento paulatino pasa por las fases de ferropenia prelatente o deplecion
de los depésitos, déficit de hierro latente (eritropoyesis ferropénica) y anemia
ferropénica.!

La deficiencia de hierro es la enfermedad carencial de mayor prevalencia a nivel
mundial, 2000 millones de personas presentan alguna forma de déficit de hierro y la
mitad tiene anemia ferropénica. El grupo poblacional mas afectado son las mujeres en
edad fértil, en especial en paises no industrializados.*

La plasmaféresis productiva es un proceder que se realiza para obtener plasma con
fines transfusionales o materia prima para producir derivados de la sangre. Consiste
en extraer sangre entera de un donante, separar el plasma de los elementos celulares
y devolver las células sanguineas al individuo->®

Sin embargo, esa "devolucion" de elementos formes de la sangre en realidad no es
completa. Los remanentes de eritrocitos en los materiales de desecho del set de
plasmaféresis y en adicion, la frecuente toma de muestra de sangre total para
estudios de laboratorio, constituyen las fuentes fundamentales de pérdidas
constantesde células rojas en estos individuos. Hay autores que estiman que en un
ciclo de 24 donaciones de 600 mL de plasma por cada proceder, estas pérdidas
pueden fluctuar entre 264 mL y 432 mL de eritrocitos. Sin dudas, un elemento que
puede afectar las reservas de hierro en donantes regulares de aféresis.”8

Por tal motivo, se pretende caracterizar el comportamiento evolutivo durante un ano
de la concentracién de hierro sérico en donantes de plasma del Banco de Sangre
Provincial de Cienfuegos.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo en 200donantes de plasma del Banco
de Sangre Provincial de Cienfuegos, entre el primero de enero al treinta y uno de
diciembre de 2015. Se seleccionaron los donantes que comenzaron el ciclo anual de
24 donaciones (plasmaféresis intensiva nivel 2) durante los meses de enero y febrero
de ese propio afio.

OBTENCION DE DATOS

A través de la técnica de revision documental de las historias clinicas de los donantes,
se recogieron las variables sexo, edad (clasificada en tres conjuntos: hasta 34 afios,
de 35 a 44 afios y mas de 44 afios), tiempo de participacidon en el programa de
plasmaféresis (hasta 4 afios y de 5 a 8 afnos) y numero de donaciones de plasma
realizadas durante el afio de estudio calificadas como ciclo maximo para aquellos
donantes que realizaron entre 12 y 24 donaciones, ciclo medio entre 4 y 11 donaciones y
ciclo minimo para aquellos que realizaron 3 0 menos entregas. Ademas, se anotaron
los resultados de la determinacion de hemoglobina y del hematocrito realizados de
forma habitual.

Se determinaron 3 momentos de medicidén que incluyd la 1a, 12a, y la 24a donacién
de plasma para cuantificar la concentracion de hierro sérico. Se agrupo6 cada conjunto
de determinaciones segln el nUmero consecutivo de donacién y sexo. Se relaciono,
ademas, la cantidad de individuos con hierro sérico bajo y las variables
sociodemograficas de los donantes.
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Procedimientos para la toma de muestra: Ademas de las muestras habituales para
ensayos, se obtuvo otro tubo sin anticoagulante para cuantificar hierro sérico antes de
comenzar la plasmaféresis.

Cuantificacion del hierro sérico

Se utilizd el método colorimétrico con ferrozina, de Helfa diagndsticos La Habana, Cuba
en un autoanalizador Hitachi 902. Roche Diagnostics. En el estudio se consideraron
los valores de referencia de hierro sérico para mujeres de 6.6 a 26 umol/Ly en los
hombres de 10 a 32 uymol/L.

Control de la calidad de las mediciones

Las determinaciones de laboratorio fueron realizadas teniendo en cuenta el control de
calidad establecido. Se usaron como controladores el Elitrol Iy el Elitrol II y como
calibrador el Elical-2, todos pertenecientes a la firma Elitech.

ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon los estadigrafos descriptivos media, valor minimo y maximo para las
mediciones realizadas, agrupadas segun momento de evaluacién y sexo. Para el
analisis estadistico se utilizo el programa SSPS. (Statistic Package for Social Science,
Chicago Illinois, Version 15.0).

LIMITACIONES DEL TRABAJO

Por ser un estudio observacional descriptivo, no se pueden establecer relaciones de
causalidad, pero si constituir una linea base para futuras investigaciones relacionadas
con la tematica. En ellas se podran incluir otras determinaciones de laboratorio Utiles
para completar este estudio, como los indices eritrocitarios, la concentracion de
transferrina, su capacidad e indice de saturacion, la ferritina, entre otras.

RESULTADOS

El grupo de estudio quedé conformado por 181 hombres (90,5 %) y 19 mujeres (9,5 %).
De acuerdo a la distribucion por grupos de edades existiéo predominio de las edades
extremas para ambos sexos: 92 individuos con mas de 44 afios (46,0 %), seguido del
conjunto conformado por 60 donantes (30,0 %) mas jovenes que poseian 34 afnos o
menos. El grupo menos representado estuvo formado por 48 personas (24,0 %) con
edades intermedias entre 35 a 44 afios.

La mayoria de los donantes incluidos, llevaban un periodo de permanencia
ininterrumpida en la actividad de donaciones de plasma entre 5 y 8 afios (n= 124;
62,5 %). De igual manera, mas de la mitad de los donantes (n= 122; 61,0 %),
realizaron como minimo 12 y como maximo 24 donaciones de plasma durante el
tiempo de la investigacion. Mientras que el 31,5 % donaron entre 4 y 11 ocasiones.
Menos del 10 % del total de donantes, realizaron solo 3 o0 menos entregas de plasma
al afo.
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En la figura se muestra la distribucion de los valores medios de los resultados de las
determinaciones de hierro sérico, en funcién del sexo de los donantes y el tiempo, en
los momentos de las mediciones realizadas. Se observa que todos se encontraron
dentro del rango aceptado como normal, con tendencia constante a disminuir a través
del tiempo para ambos sexos. En adicidn, se hallaron valores minimos por debajo del
rango de normalidad en los tres momentos de medicion.
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Fig. Distribucion de valores medios de la concentracion de hierro sérico, en funcién
del tiempo y el sexo. Cienfuegos, 2015.

De manera respectiva, para las féminas fue de 6,5, 5,1 y 5,0 pumol/L mientras que
para el grupo de hombres se situ6 en 17,8, 9,8 y 8,5 umol/L. No se encontrd ningun
valor maximo por encima del rango de normalidad para ambos sexos. De la misma
forma ocurrié con las mediciones de la concentracién de hemoglobina y el hematocrito
en todos los momentos que de forma habitual fueron medidos. En cambio, igual que
en el hierro sérico, existieron valores minimos de hemoglobina y hematocrito muy
cercanos e incluso por debajo del valor inferior de referencia.

En consecuencia, entre los 200 donantes investigados se encontrd, que 37 individuos
presentaron alguna alteracion en los resultados de los examenes de laboratorio. Esto
conlleva a una incidencia general de positividad de 18,3 %. Hubo 10 individuos (5 %)
en los que coincidieron las cifras bajas en las determinaciones de hemoglobina,
hematocrito y hierro sérico. Mientras que 27 donantes (13,5 %) mostraron solo
valores bajos de hierro sérico con cifras de hemoglobina normales. Es oportuno
plantear que ninguno de los casos se acompafié de manifestaciones clinicas
sugerentes de las alteraciones humorales detectadas.

Las mujeres mostraron una marcada diferencia en cuanto a la incidencia de valores
bajos de hierro sérico, con una probabilidad de presentar ferropenia de cinco veces
mayor que los hombres (tabla).

Los grupos etarios extremos, o sea los mas jovenes y los mas viejos, exhibieron las
mayores ocurrencias de valores bajos del mineral, mas notable entre los donantes
mayores de 44 afos de edad (tabla).
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Tabla. Variables sociodemograficas de donantes de plasma
con valores normales y bajos, de hierro sérico. Cienfuegos, 2015

Hierro sérico (umol/L)

Varigbles (e Valores normales Valores bajos
sociodemograficas
No. % No. %

Sexo

Femenino 7 36,84 12 63,15

Masculino 156 86,12 25 13,81
Edad (afios)

Hasta 34 49 81,66 11 18,33

De 35 a 44 42 87,5 6 12,5

Mas de 44 72 78,26 20 21,73
Tiempo en el programa (afios)

Hasta 4 67 88,15 9 11,84

Entre 5y 8 96 77,41 28 22,58
Numero de donaciones (intensidad)

Ciclo maximo 95 77,86 27 22,13

Ciclo medio 56 88,88 7 11,11

Ciclo minimo 12 80 3 20

En cuanto al tiempo de permanencia ininterrumpida de los individuos como donantes
regulares de plasma hubo una correspondencia directamente proporcional con la
cantidad de valores bajos de hierro sérico. Los donantes que llevaban mayor tiempo,
tuvieron dos veces mas probabilidades de presentar hierro sérico bajo, que aquellos
individuos con menor tiempo en la actividad. Por ultimo, los donantes con mayor
frecuencia de donaciones de plasma durante el estudio, presentaron mayor ocurrencia
de cifras de hierro sérico bajo (tabla).

DISCUSION

La incidencia de anemia y déficit de hierro encontrada en esta investigacion, resulta
menos acentuada al ser comparadas con otros reportes. Por ejemplo, en una
investigacién de una serie de 1162 donantes de aféresis en los Estados Unidos, el 18 %
de los individuos presentaron algin grado de valores bajos de hematocrito y el 64 %
déficit de hierro.® De forma parecida, un estudio multicéntrico arrojé una prevalencia
de 16 % de hemoglobina por debajo de los valores normales, en donantes bajo
régimen intensivo de donacion de plasma.? En otro grupo de donantes que realizaron
hasta 45 donaciones en el afio, se demostré disminucién significativa de la ferritina
dentro del rango de normalidad, asociado con una mayor cantidad de pérdida de
sangre durante el proceder.!! Sin embargo, en otros articulos, se reportan incidencias
entre el 13,6 % y el 20,4 % de ferropenia latente en los donantes de plasma, cifras
mas cercanas a la encontrada en este estudio de 18,3 %:-!2 Estos resultados
diferentes, posiblemente, guarden relacion, de forma basica, con las variaciones en el
régimen de donaciones de los diferentes grupos de donantes estudiados.

De manera habitual, en los bancos de sangre, los donantes potenciales son tamizados
para excluir de la flebotomia a los que no cumplen con los niveles aceptados de
hemoglobina para donar. Sin embargo, los niveles de reserva de hierro pueden estar
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repletados en donantes con hemoglobina por encima de esos valores. En este sentido,
es evidente que la determinacién de hemoglobina como medida Unica es inadecuada
para identificar donantes de plasma con deficiencia de hierro sin anemia. Quizas la
incorporacion del volumen corpuscular medio (VCM) en las pruebas de laboratorio
habituales de este grupo de individuos, resulte util para detectar ferropenia latente, si
tenemos en cuenta su utilidad en el diagndstico y clasificacién de las anemias, asi
como reportes de investigaciones realizadas en este campo. Por ejemplo, un estudio
ejecutado en los Estados Unidos detecté que en la mayoria de los donantes de plasma
por aféresis con valores bajos de VCM y hemoglobina superior o igual a 125 g/L
presentaban deficiencia de hierro.®

Los efectos negativos de la plasma donacion sobre las reservas de hierro, son mas
evidentes en las mujeres que en los hombres.1%13 Existen evidencias de que inclusive
antes de comenzar a donar plasma, las féminas presentan deficiencia de hierro basal en
mayor porcentaje que los hombres. Un estudio canadiense que corrobora lo anterior,
demostro un nivel de ferritina por debajo de 12 ug/L en el 8 % de las mujeres donantes
por primera vez y el 23 % de mujeres donantes de repeticidon de plasma, mientras que
en los hombres, aunque no encontraron ferritina por debajo de ese valor en donantes
de primera vez, si se hallé en el 9 % de los donantes de repeticion.'* En este sentido, la
probabilidad de las donantes femeninas de desarrollar deficiencia de hierro con relacién
a igual grupo de hombres es de 14,64 veces mayor, seguln calculos realizados.15
Otros elementos en relacién al género, se encuentran en una investigacion prospectiva
aleatorizada placebo/control a doble ciega, realizado en mujeres jovenes bajo
plasmaféresis intensiva, en el cual se muestra una reduccion en la concentracién de
hierro y ferritina en las féminas del grupo placebo, mientras que el grupo control que
recibid hierro oral no hubo modificaciones de esos parametros.®

Con referencia a la edad de los donantes, la mayor incidencia de valores bajos de
hemoglobina y hierro sérico en esta investigacion estuvo reservada para las personas
de 45 afios 0 mas. Este elemento no pudo ser contrastado con otras investigaciones
debido a las diferentes formas de clasificacion de los grupos etareos presentes en
ellas. Aunque de manera general lo reportado coincide en que los mayores indices de
hierro sérico bajo se encuentran en las edades extremas en todos los estudios. 317

Sin dudas, la intensidad y nUmero acumulado de donaciones sobre las de reservas de
hierro, guarda estrecha relacidon.'%13.18 Hay autores que plantean que la frecuencia o
intensidad de las donaciones, posee mayor dependencia que el tiempo de
permanencia en la donacion de plasma. Pasricha y Radtke reportaron que, a mayor
numero de donaciones en el afio anterior, menor concentracion de ferritina sérica, con
predomino en donantes femeninas.'*>'? Esos resultados, son similares con lo hallado
en la presente investigacion. Aunque, es preciso acotar que, en esta serie de
donantes cienfuegueros, se evidencio que tanto la frecuencia como el tiempo de
permanencia donando plasma, guarda relacion con la ferropenia.'®

Existen varias explicaciones posibles para estos resultados. Una de ellas y a
consideracion de los autores la mas importante, radica en las pérdidas de masa
eritrocitaria constante que estos donantes experimentan en cada proceso de plasma
donacion y por las frecuentes tomas de muestra de sangre total para estudios de
laboratorio.”® Es importante recordar que mucho mas de la mitad de la concentracion
de hierro en el organismo se encuentra en la hemoglobina y que solo el 1 % estd en
el plasma unido a la transferrina. Es por esto que la donacidn de plasma por si
misma, no debe provocar reduccidn en la concentracion de hierro corporal. Ahora
bien, no se debe descartar de forma absoluta otras causas que pueden influir sobre
estos resultados. Dentro de estas, las pérdidas durante la donacién de proteinas y
otros nutrientes presentes en el plasma e imprescindibles para la sintesis de
hemoglobina, pudiera guardar cierta relaciéon. Aunque hay varias investigaciones que
concuerdan con la inocuidad del proceso de plasmaféresis sobre la concentracion de
proteinas totales plasmaticas y sus fracciones en los donantes.?:10.16
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Otros factores, que generan variaciones en las concentraciones del hierro y en adiciéon
pudieran influir en el comportamiento individual de este particular, estan los modos y
estilos de vida, el aumento de pérdidas menstruales y variadas dolencias digestivas
asociadas con la absorcion intestinal del mineral y a pérdidas por sangrados crénicos.
Elementos, sobre todo los uUltimos, de menor relevancia para este grupo de estudio,
teniendo en cuenta que son donantes de plasma supuestamente sanos. La ingesta de
una dieta balanceada es indispensable para compensar la pérdida de hierro
ocasionada por la donacién de hemocomponentes; 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.#20

Es preciso insistir sobre la necesidad de la promocién de habitos alimentarios sanos
entre los donantes, que motiven el consumo en lo fundamental, de alimentos ricos en
hierro y vitamina C. En adicién, indicar de forma profilactica suplementacion con
hierro a los donantes, sobre todo a las mujeres en edad fértil y en aquellos con
valores de hemoglobina cercanos al limite inferior de aceptacion para donar, para
evitar el desarrollo de anemia ferropénica en estos individuos.

Seria de mucha utilidad, revisar alternativas asequibles para reducir las pérdidas
de eritrocitos por concepto de muestras para ensayos de laboratorio en estos
donantes y protocolizar parametros hematoldgicos que permitan evaluar con cierta
periodicidad las reservas de hierro en el donante regular de plasma, asi como
individualizar la frecuencia de donaciones permitidas al afio con criterios mas
especificos en cuanto al sexo.
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