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RESUMEN

Este trabajo tuvo como obijetivo identificar el comportamiento del parametro
Ret-He en donantes de sangre de primera vez y repetitivos. Se analizaron las
variables socio-demogréficas de cada uno de los 100 donantes de cada
grupo, los datos del hemograma automatizado sus indices primarios y
secundarios incluyendo la Ret-He. Se establecio para el presente estudio un
rango de hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) de 31.2 a 35.4 pg para
donantes hombres y mujeres de primera vez y repetitivos, el cual se compar6
con el punto de la referencia internacional de 32 pg, el punto de corte que se
utilizé presentd una disminucién de la sensibilidad de la prueba hasta en un
60%. Los donantes que presentaron la mayor prevalencia de valores
disminuidos de Ret-He son los adultos repetitivos de género masculino.

La hemoglobina automatizada demostré6 mayor sensibilidad frente a valores
disminuidos de Ret-He que la hemoglobina obtenida por el método de
HemoCue. Los indices eritrocitarios secundarios analizados en conjunto y
teniendo en cuenta el valor de la Ret-He aumentan la sensibilidad en la
deteccion de donantes con disminucibn de hierro. Adicionalmente,
concluimos que el contenido de hemoglobina reticulocitaria es un método
sensible en la deteccién de estadios tempranos de la deficiencia de hierro,
que por accesibilidad y bajo costo puede llegar a ser un excelente marcador

diagnéstico y de seguimiento para donantes de sangre.



INTRODUCCION

La deteccion temprana de la disminucion de los depdsitos de hierro en
donantes de sangre, especialmente en donantes repetitivos puede ayudar a
reducir un problema de salud publica y al mismo tiempo garantizar que los
donantes de primera vez se conviertan en repetitivos sin causar problemas a

Su organismo.

Una Hemoglobina =212.5 g/dL como parametro de aceptacion para donantes
es generalmente usada como punto de corte a nivel mundial, sin embargo el
uso de este parametro ha sido reportado en tener muy baja sensibilidad en

la deteccion de deplecidon de hierro en etapas tempranas.

Actualmente analizadores hematoldgicos de Ultima generacion determinan
parametros como el contenido de hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) que
detecta la deficiencia de hierro en estadios tempranos con una sensibilidad
significativamente mejor en diferentes grupos poblacionales comparada con

la hemoglobina (Hb).

Este trabajo pretende identificar si el parametro Ret-He es mas sensible y
econdémico y podria utilizarse en la deteccién de deficiencia de hierro en
donantes de sangre aun cuando estos presentaron una Hb 12.5 — 16 g/dL
para mujeres y 13.5 — 18 g/dL para hombres para ser seleccionados como

donantes.



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el ministerio de proteccién social en Colombia la disponibilidad de
sangre es de 12 unidades por cada mil habitantes y su demanda se estima
en 900.000 unidades de sangre al afio para 43.000.000 de habitantes.
Aproximadamente 1.000.000 de trasfusiones se realizan al afio, de tal
manera que existe una necesidad de tener un suministro de sangre
constante (3). La donacién de sangre, tiene efectos metabolicos beneficiosos
para el organismo tales como disminucién del riesgo cardiovascular,
disminucion del riesgo de presentar mutaciones de tipo cancerigeno (17; 18).
Previamente a esta donacion se realiza un examen clinico que incluye
presion arterial, peso, talla y hemoglobina (16), sin embargo a pesar de las
campafas de donacion utilizadas por los bancos de sangre para acercarse a
la comunidad para aumentar el nimero de donaciones, no se ha establecido
un examen de seguimiento eficaz y econdémico en los donantes por primera
vez y en los donantes repetitivos que garantice que los niveles de hierro
perdidos en la donacion no afecten las funciones metabdlicas de este
elemento en el organismo del donante, puesto que la donacion de sangre
produce una perdida substancial de hierro (aproximadamente 220 mg) con
cada procedimiento de sangrado generando movilizacion de reservas del
hierro corporal que por lo general son escasas, de manera que la deplecién
de hierro es mas frecuente en donantes de sangre, sobretodo en donantes
repetitivos(19), contrarrestdndose con que el hierro es uno de los
micronutrientes cuya deficiencia se considera un problema de salud publica
(1); de esta manera la hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) podria ser un
pardmetro viable por su sensibilidad y bajo costo para la determinacién
temprana del déficit de hierro.

El presente estudio pretende identificar los niveles de Ret-He y otros indices

primarios y secundarios, en un grupo de donantes repetitivos y compararlos



con un grupo de donantes de primera vez para proponer su medicion en

seguimiento de donantes de sangre como la opcion mas viable.

MARCO TEORICO

Un donante de sangre es una persona, que previo cumplimiento de los
requisitos sefialados por la ley, da sin retribucion econémica y a titulo gratuito
y para fines preventivos, terapéuticos, de diagnostico o de investigacion, una
porcidén de su sangre en forma voluntaria, libre y consiente(2).

Dentro de las condiciones para ser donante el manual establece lo siguiente:
el donante debe comunicar que se encuentra en un buen estado de salud,
ser mayor de 18 afios y menor de 65 afos, tener un peso minimo de 50 kg,
tener entre 60 a 100 pulsaciones por minuto en forma regular, debe tener
presion sistélica entre 90 y 140 mm de Hg y presién diastélica entre 60 y 90
mm de Hg, valores de hematocrito entre 42 a 54 % para hombres y entre 40
a 48 % para mujeres, valores de hemoglobina entre 14.0 g/dL hasta 18 g/dL
para hombres, y valores entre 13.5 g/dL hasta 16 g/dL para mujeres, no se
acepta como donante la mujer que presente cualquier signo o sintoma de
embarazo; terminado este, luego de seis meses y hasta 1 afio si esta
lactando, se difiere por 24 horas a la donante cuando presenta célico
menstrual; en caso de sangrado profuso se acepta luego de 24 horas de que
éste haya cesado, hombres y mujeres no deben ser donantes nuevamente
antes de 4 meses, no puede donar quien ha recibido transfusién de sangre o
alguno de sus componentes el ultimo afio, se difiere transitoriamente quien
presente nauseas, tos persistente, dolor de garganta, cefalea, zumbido de
oidos, nerviosismo extremo; quien presente psoriasis mientras esté tomando

etretinato (tegison) y hasta 3 aflos después de haberlo suspendido, Se



difiere de manera definitiva: Enfermedades como epilepsia, trastornos
mentales con diagnéstico médico, enfermedad cardiaca, enfermedad
coronaria en tratamiento, infarto del miocardio o pulmonar en el dltimo afio,
valvulopatia cardiaca, enfermedades respiratorias como tuberculosis activa,
enfermedades hematologicas como hemofilia y otros trastornos hereditarios
hemostaticos, o quien presente alteraciones de los eritrocitos. Igualmente,
enfermedades hepaticas inflamatorias activas o cronicas, no deben donar
todos los enfermos de cancer a excepcion del carcinoma basocelular y el
carcinoma del cuello uterino in situ, cirugia mayor con o sin transfusion se
difiere la donacién por un afio, Cirugia menor sin transfusién se difiere la

donacion por un mes (2).

Con la donacién de 450 mL de sangre se produce una pérdida de hierro que
esta entre los 200 y los 250 mg (19;20) la cual genera la movilizacién del
mismo desde los depdsitos disminuyéndolos (6;21;22). Se ha demostrado que
esta disminucion tiene efectos benéficos en el organismo, relacionados con
la modificacion del potencial oxidativo de la lipoproteina LDL disminuyendo el
riesgo de formacion de placas ateromatosas (6;9;23;24;25). De igual forma se ha
relacionado con una disminucion del riesgo de presentar mutaciones de tipo
cancerigeno atribuida a la capacidad del hierro de producir radicales libres
gue causan dafio al DNA cuando este se encuentra en concentraciones altas
(17;18;25).

No obstante los efectos benéficos de la disminucién de los depdsitos, es
necesario recordar que este elemento interviene en mdltiples y vitales
procesos bioquimicos y fisiolégicos relacionados con el transporte y
almacenamiento de oxigeno a través de la hemoglobina; el metabolismo
muscular, al formar parte de la mioglobina que permite el paso del oxigeno
desde los eritrocitos a las mitocondrias de las células musculares. Como
hemo forma parte del sitio activo de los citocromos, los que intervienen en

multiples y variadas vias metabdlicas como las relacionadas con el



metabolismo energético, con el sistema enzimético microsomal P-450, el que
participa en la sintesis de diversos esteroides como la aldosterona,
corticosterona, pregnenolona, entre otros (26). Por otra parte, el hierro, al
formar parte de casi todas las oxidasas de nuestro organismo esta
involucrado con una gran variedad de procesos metabolicos vy fisiologicos y
que por tanto debemos prevenir el agotamiento o deplecidén de las reservas
que se podria presentar en un proceso de donacion de sangre repetitivo no
controlado, generando alteraciones funcionales a nivel celular, la anemia
ferropénica es solo una de las manifestaciones clinicas que se pueden
presentar en este proceso (27).

Otro aspecto a tener en cuenta son las condiciones locales de los donantes,
diferentes autores han publicado una prevalencia de ferritina disminuida en
donantes de primera vez que oscila entre el 2 y el 50%; la prevalencia
aumenta considerablemente con los repetitivos con disminucién de la ferritina
entre un 7 y hasta el 100% de la poblacion estudiada. (6;28;29;30;31).

Asi mismo, es una constante el hecho que a los donantes repetitivos no se
les realiza seguimiento, cuando vuelven al banco de sangre se utilizan los
criterios biolégicos de inclusion de los donantes de primera vez y son
aceptados si tienen una hemoglobina dentro de los rangos establecidos por
la Legislacion Nacional.

No obstante, y dado que no se puede perder de vista la seguridad del
donante, existen diferentes propuestas para seguimiento de estos donantes
repetitivos con pruebas sensibles pero de alto costo para el banco de sangre
como es la determinacion de receptores solubles de la transferrina (RsT) y la
ferritina con el agravante para este ultimo de ser un reactante de fase aguda
(12;31).

Por su parte la Ret-He 6 contenido de hemoglobina reticulocitaria es un
parametro que puede ser medido en forma sencilla y relativamente
econdémica. Este parametro ha demostrado utilidad clinica como un indicador

temprano de la deficiencia de hierro, (32) y tan sensible como la deteccién de



RsT(33). Incluso la determinacion de Ret-He ha demostrado ser mas sensible
que la medicion del volumen corpuscular medio reticulocitario (VCMr) y de la
concentracion de hemoglobina corpuscular media reticulocitaria (CHCMr) (14),
Los indices reticulocitarios proveen una evaluacion en tiempo real de la
actividad de la médula ésea (5) ya que los reticulocitos son los eritrocitos mas
tempranos liberados en la sangre y circulan solo por 1 o 2 dias, el contenido
de hemoglobina reticulocitaria provee una medida de hierro disponible en los
glébulos rojos recientemente producidos por la médula 6ésea. Como un
reticulocito, madura para convertirse en eritrocito, la concentracion de

hemoglobina aumenta a medida que el volumen celular disminuye (; 8).



ANTECEDENTES DELPROBLEMA

ASPECTOS LEGALES

Manual de Normas técnicas, administrativas y de procedimientos para

bancos de sangre.

Creado como Resolucién 00901 de 1996 donde se encuentran las normas
legales vigentes en Colombia en cuanto a todo lo relacionado con los
aspectos generales de los bancos de sangre, marco legal, donantes de
sangre, recoleccién de sangre, investigaciones en la sangre del donante,

entre otros.

El manual aborda las seis etapas en su primera parte, que son los requisitos
minimos que debera aplicar todo banco de sangre, para la seleccion del
donante de sangre; en la segunda parte son explicitos los lineamientos
técnicos para la interpretacion y valoracion de cada una de las variables que
conforman la encuesta diligenciada por el donante de sangre.

El objetivo final es el de estandarizar el proceso de donacion, para que la
seleccién de un donante de sangre sea homologable en cualquier banco de

sangre en Colombia.

Decreto 1571 de 1993 “Sangre Segura para todos”

Esté dirigido a los profesionales en medicina, enfermeria o bacteriologia, que
tienen bajo su responsabilidad realizar la seleccion del donantes y la
vigilancia de la donacién en un banco de sangre (articulo 38, decreto 1571 de
1993); estos funcionarios a través de un reconocimiento del estado clinico

del donante potencial y con la informacion recogida en la encuesta y la



entrevista, deben definir de manera responsable y con un compromiso ético y
moral, si la persona que se acerca a donar sangre es apta, o debe ser
diferida en forma temporal o permanente. De igual manera, esta guia
también debe ser reconocida por todo el personal del banco de sangre, que
desarrolle acciones orientadas a la educacion, motivacion, busqueda y
capacitacion de donantes potenciales (promocién de la donacién), pues ellos
son los grandes impulsores, de generar una cultura de la donacion voluntaria

y segura de sangre, en todo el territorio Colombiano.

ANTECEDENTES NACIONALES

Las normas juridicas sobre Bancos de Sangre, se rigen por el decreto 1571
del 12 de agosto de 1993 (1), donde se establecen las normas que regulan la
obtencién, procesamiento, transporte y utilizacion de la sangre y de sus
componentes autorizando al Ministerio de Salud para establecer la
reglamentacion de las normas técnicas. Por otro lado el Manual de normas
técnicas, administrativas y de procedimientos en Bancos de Sangre (2
suministra al sistema de salud la informacidon necesaria para la toma de
decisiones, unificando criterios, procedimientos y técnicas que permitan la
adecuada estructura, organizacién y funcionamiento de los bancos de sangre

y servicios de transfusion.

Segun la politica nacional de sangre, para el afio 2006 (3), de 552.421
unidades de sangre, 46.624 (8.4%) provienen de donantes voluntarios
repetitivos, 290.899 (52.6%) corresponden a donaciones voluntarias de

primera vez y un 34.5% corresponden a donaciones de reposicion.

Segun el manual de normas técnicas de bancos de sangre (2) el seguimiento
gue se realiza a los donantes de sangre; son los cuidados inmediatos
después de la donacion y la atencion de reacciones adversas, por parte de

un médico. De manera que no se lleva a cabo ningun seguimiento para



evaluar los niveles de hierro en el donante. En el caso de los donantes
repetitivos, solo se realiza la determinacion de hemoglobina previa a la

donacion.

En el 2007 Coy y col, describieron las caracteristicas hematoldgicas de una
poblacion de sujetos sanos, 32 hombres y 27 mujeres del hemocentro
Distrital, residentes de Bogotd, ciudad ubicada a 2600m sobre el nivel del
mar, por medio de la valoraciéon de los principales parametros hematologicos
gue en ese tiempo se estaban utilizando para evaluar estados carenciales de
hierro, como: la ferritina sérica (FS), el receptor soluble de la transferrina
(RsTf) y el indice del receptor soluble de la transferrina-ferritina (RsTf-FS).
Las principales caracteristicas de los donantes eran: no haber donado
sangre en los ultimos 3 meses (para los hombres) y cuatro meses (para las
mujeres), poseer valores de hematocrito (Hto) mayores a 40% y 37,5% para
hombres y mujeres respectivamente, no tener estilos de vida de riesgo para
enfermedades infecto contagiosas y los requisitos especificos del manual de
normas técnicas y procedimientos administrativos para el Banco de Sangre
Segura del Ministerio de Proteccion Social. Todos los sujetos eran nativos de
Bogota o residentes en ella. De los residentes, el de menor tiempo de
estadia fue de 2 afios.

La hemoglobina (Hb) se determind usando el analizador HemoCue y el Hto
por microcentrifugacion, la FS fue medida por inmunoandlisis, el RsTf se
midi6 por ELISA y el RsTf-FS se obtuvo dividiendo el RsTf, expresado en
mg/mL, entre el logaritmo en base 10 de la FS.

Los resultados obtenidos en el grupo de donantes masculino fueron: Hb 16,6
+ 1,1 g/dL, Hto 49,8 + 3,2 %, FS 220,3 + 150 mg/L, RsTf 4,4 + 0,7 mg/L, y el
indice RsTf-FS fue de 2,0 £ 0,5. En contraste los resultados obtenidos en el
grupo de donantes femenino fueron: Hb 14,4 + 1,0 g/dL, Hto 43,2 + 2,9%, FS
63,6 + 43,7 mg/L, RsTf 4,3 1,1 y el indice RsTf-FS 2,7 + 1,0. Todas las

pruebas hematoldgicas estudiadas en las mujeres difirieron en forma

10



estadisticamente significativa, con relacion a la de los hombres, excepto los
niveles de RsTf, en los que no hubo diferencia.

La informacién que suministraron las pruebas tradicionales utilizadas en
cuanto a las reservas de hierro de un sujeto fue limitada, siendo el indice
RsTf-FS una excelente herramienta para este propésito, teniendo en cuenta
su alta sensibilidad y especificidad, comprobadas con biopsia de médula
O0sea. Concluyeron que instaurar el uso de indice RsTf-Fs como prueba de
rutina, resultaria muy costosa sin embargo , seria preciso aprovecharlo para
futuros estudios, con el objeto de correlacionar y fijar un punto de corte para
la FS, que permita detectar en forma temprana los estados carenciales de
hierro con una alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos confiables
@)

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el afio de 1994 Brugnara y col, realizaron un estudio en el Children's
Hospital y The Brigham and Women's Hospital, Boston, de los indices de la
maduracién de eritrocitos y de reticulocitos en 10 mujeres adultas con
deficiencia de hierro antes de la terapia y 1 o 2 semanas durante la terapia
de reemplazo de hierro por via oral (324 mg de gluconato ferroso dos veces
al dia). Utilizando el analizador de Oxazina por citometria de Flujo 750-
stained reticulocytes with the Miles H*3 (Miles Diagnostic Division, Tanytown,
NY). En todos los pacientes, la terapia oral con hierro fue asociada con un
incremento significativo del conteo absoluto de reticulocitos y el contenido de
hemoglobina reticulocitaria (CHr) de 18+3.2 pg a 23.4+3.1 pg. No hubo
cambios en los indices de glébulos rojos y/o cambios insignificantes en la
hemoglobina corpuscular media (HCM). Este aumento constante en el
conteo absoluto de reticulocitos y CHr sugirio que estas medidas de
respuesta al tratamiento pueden ser confiables poco después de iniciar el

tratamiento. EI CHr puede también ser usado para identificar pacientes que

11



no responden a la terapia oral con Hierro. Estos datos preliminares sugirieron
que los indices reticulocitarios pueden permitir una evaluacion en tiempo real
de la eritropoyesis con deficiencia de hierro y de la eficacia de la terapia de

reemplazo de hierro (s).

Cancado y col, en el afio 2001 en Sao Paulo, Brasil, realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la frecuencia de deficiencia de hierro en donantes
de sangre y establecer la frecuencia de esta deficiencia de acuerdo con el
género, tipo de donante y nimero de donaciones por afio.

Del 20 de septiembre al 5 de octubre de 1999, fueron estudiadas 300
muestras de donantes a quienes se les determind los indices eritrocitarios y
marcadores bioquimicos del estado de hierro: Hierro en suero, ferritina
sérica, capacidad de fijacion total de hierro, indice de saturacion de
transferrina. De acuerdo con los requerimientos brasilefios de donacion de
sangre, se incluyeron en el estudio solo donantes con una hemoglobina 212
g/dL para mujeres y 213 g/dL para hombres y un hematocrito de 38% para
mujeres y 40% para hombres. Los donantes tenian un rango de edad entre
los 18 y 60 afos, el 79% (237/300) correspondia a donantes del sexo
masculino y el 21% (63/300) restante a donantes del sexo femenino,
ademas el 31.3% (94) donaban por primer vez y el 68.7% (206) eran
donantes repetitivos de los cuales el 64.5% (133) donaban una o0 mas veces
por afio y el 35.5% (73) esporadicamente. Los resultados mostraron que la
frecuencia de la deficiencia de hierro en los donantes fue del 11%, donde el
5.5% (13/237) eran hombres y el 31.7% (20/63) mujeres. La frecuencia de
deficiencia de hierro fue mayor en los donantes repetitivos (hombres 7.6% y
mujeres 41.5%) que en donantes de primera vez (hombres 0% y mujeres
18.5%). La frecuencia mas alta de deficiencia de hierro fue en donantes
hombres con 3 0 mas donaciones por afio y en donantes mujeres con 2 0
mas donaciones por afio. Concluyeron que la donacion de sangre es un

importante factor de deficiencia de hierro en donantes; particularmente en
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donaciones repetitivas y especialmente en donantes mujeres. Ademas la alta
frecuencia de donantes de sangre con deficiencia de hierro encontrada en
este estudio, sugiere que la sola medida de hematocrito y hemoglobina no
son suficiente para detectar y excluir a donantes de sangre con deficiencia
de hierro sin anemia, por tanto propone la necesidad de un parametro de
laboratorio mas exacto (6).

Mast y col, en el ailo 2002 en el Research and Pathology Services,
Department of Veterans Affairs, Memphis, Department of Pathology,
University of Tennessee, Memphis; y en el Department of Pathology and
Immunology, Washington University, St Louis, Estados Unidos, reportaron un
estudio donde evaluaron la utilidad clinica del contenido de hemoglobina
reticulocitaria (CHr) para el diagnostico de deficiencia de hierro a 78
pacientes que después de firmar el consentimiento informado fueron
sometidos a examen de medula 6sea, en el mismo dia se obtuvo una
muestra de sangre periférica tomada en K;EDTA de cada paciente, para
realizarle los andlisis de rutina y analisis reticulocitarios incluyendo el CHr
utilizando el analizador hematolégico Advia 120 (Bayer Diagnostics,
Tarrytown, NY), los criterios de exclusion fueron pacientes con un Volumen
Corpuscular Medio (VCM) mayor a 100 fL o desordenes de glébulos rojos
como talasemias. Muestras de sangre periférica de 34 estudiantes de
medicina se obtuvieron de forma andénima para establecer limites de
referencia. Ningun estudiante estaba anémico tal como se definié6 por un
hematocrito inferior a 36% para las mujeres y menor de 39% para los
hombres. El rango de CHr en las muestras de los 34 estudiantes de medicina
fue de 28.8 a 32.9 pg. No hubo diferencia significativa entre las mujeres y los
hombres evaluados. De los 78 pacientes, 28 (36%) presentaron deficiencia
de hierro, donde el rango de CHr fue de 21.0 a 38.6 pg mientras que en
pacientes sin deficiencia de hierro el rango de CHr fue de 22.8 a 43.7 pg. La

habilidad de la CHr de predecir el almacenamiento de hierro en médula 0sea
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fue comparada con el punto de corte de la ferritina, el porcentaje de
saturacion de transferrina y VCM por la curva de andlisis Roc y fueron
presentados de acuerdo a su sensibilidad 52.4%, 65% y 31.8%
respectivamente y especificidad 92.9%, 70.3% y 93.3% respectivamente;
mostrando que el CHr tuvo en general la mayor sensibilidad y especificidad
del resto de andlisis de sangre periférica, prediciendo la ausencia de

depdsitos de hierro en la médula 6sea (s).

Hartmut y col en el afio 2005 realizaron un estudio donde compararon la
eficacia del hemograma automatizado con la ferritina sérica y el receptor
soluble de la transferrina, en la identificacion de deficiencia de hierro. La
muestra consistia en un grupo de 1142 donantes de sangre con un rango de
edad entre los 18 y 67 afios, de los cuales 791 fueron hombres y 351
mujeres. La concentracion de hemoglobina se determind por método
HemoCue y en concordancia con la guia de donacion de sangre de
Alemania, difirieron 49 personas que tenian concentraciones < 135 g/L para
hombres y <125 g/L para mujeres. A partir de la muestra de sangre colectada
se determiné ferritina y receptor soluble de transferrina(TfR) en suero, por
medio de un ensayo de inmunoturbidimetria, Los rangos de referencia para el
receptor soluble de la transferrina fueron de 2.2 a 5.0 mg/L en hombres y de
19 a 4.4 mg/L para mujeres. Mediante el analizador hematol6gico
automatizado Advia 120, obtuvieron resultados de un cuadro hemético
completo incluyendo reticulocitos, hemoglobina en glébulos rojos, contenido
de hemoglobina reticulocitaria (CHr) y el porcentaje de hipocromia de los
reticulocitos (HYPOTr). Por otro lado realizaron el andlisis estadistico de los
resultados determinando la sensibilidad y especificidad de los parametros
medidos. Los resultados mostraron que la concentracién serica de ferritina
en hombres y mujeres disminuia significativamente cuando el numero de
donaciones incrementaba, el TfR fue superior en hombres con cuatro
donaciones por afo. La relacion de los depdsitos de hierro y el nUmero de

donaciones se ve reflejado por log(TfR/f), la mayoria de los donantes tenian
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concentraciones de hemoglobina normal. El porcentaje de hombres con
deficiencia de hierro incremento 1% en el grupo de donantes de primera vez
y 20% en el donantes con mas de 5 donaciones , el nUmero de mujeres con
deficiencia de hierro se incrementdé en un 6% en el grupo de primera vez y
19% en el grupo que dona 3 veces al afio. Los valores establecidos para
diferir posibles donantes fueron; log(TfR/f) 22.5, ferritina <12 pg/L, TfR >4.9
mg/L, HYPOm =20.3%, CHr <32 pg, Hb <125 g/L para ambos sexos
Concluyeron que la medida mas precisa de los depdsitos de hierro es log
(TfR/f), la sensibilidad de la ferritina para el diagnostico de deficiencia de
hierro fue del 89%, comparado con el 57% para HYPOm y CHr
respectivamente, con el 69% de la combinacién de HYPOm y CHr y el 26%
de la concentracién de hemoglobina. Ademas los indices HYPOm y CHr son
significativamente mejores medidas de identificacion de deficiencia de hierro
gue la hemoglobina en donantes de sangre (10).

Vilsu y col, en el 2008 midieron el estado del hierro en 250 donantes de
sangre voluntarios (220 hombres y 30 mujeres) quienes presentaron niveles
de Hb de minimo 12.5 g/dL para ser donantes. Para el control se incluyeron
85 hombres y 56 mujeres sanos, que presentaron niveles de Hb por encima
de 12.5 g/dL, en un rango de edad de 18 a 60 afios, quienes nunca habian
donado y no tenian ninguna infeccion crénica. Solo el 10% de los donantes
voluntarios y los controles consumian una dieta no vegetariana.

Los donantes fueron divididos en categorias de donacion: categoria <10,
categoria de donacién 11-20, (donaron 2 veces al afio), categoria de
donacion 21-50 (donaron de 3 a 4 veces al afio) y categoria de donacion >50
(donaron 4 veces al afo), la mayoria de los donantes se ubicaron en la
categoria de donacion >50, mientras que el resto de los donantes dono 2 0 3
veces por afo.

Los parametros hematoldgicos fueron medidos en el analizador hematoldgico

automatizado Nihon Kohden, Japan. El hierro sérico y el TIBC fueron
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corridos por el método de Dipyridyl, la ferritina sérica fue medida utilizando el
kit enzimético Radim, mientras la concentracion de transferrina fue
determinada por el método de turbidimetria por el kit DiaSys. Los andlisis
preliminares revelaron que no hubo diferencia significativa en el perfil de
hierro de los vegetarianos 0 no vegetarianos en los sujetos controles y en los
donantes. Los resultados obtenidos fueron: el grupo de donantes masculino
en la categoria de donacion <10, presento Hb de 14+0.9 g/dL, VCM 84.2+ 5.9
fL, HCM 28.2 £3 g/dL; la categoria de donacion 11-20, presento Hb 13.9+1.3
g/dL, VCM 8248.7 fL, HCM 28.8+3.1 g/dL; la categoria de donacién 21-50,
Hb de 13+1.6 g/dL, VCM 79.54+6.8 fL, HCM 27.5 + 3 g/dL, la categoria de
donacion >50, presento Hb de 13.2+0.7 g/dL, VCM 88.7+5.9 fL, HCM
28.6x2.1 g/dL. El grupo control masculino, presento Hb de 14.5+1.3 g/dL,
VCM 83 +6.7 fL, HCM 28.5+2.8 g/dL.

Por otro lado el grupo de donantes femenino en la categoria de donacion <10
presento Hb de 13+1.0 g/dL, VCM 86.2+5.8 fL, HCM 28.7+3 g/dL y el grupo
control femenino presento Hb de 13.+0.7 g/dL, VCM 88.7+5.9 fL, HCM
28.6+2.1 g/dL.

Se emplearon parametros como hierro sérico, TIBC y transferrina para la
deteccion de deficiencia de hierro; saturacion de transferrina y ferritina sérica
para la deplecion de hierro en donantes de sangre.

La anemia significativa y la deficiencia de hierro fue observada en la
categoria >50 de los donantes de sangre voluntarios regulares. El presente
estudio recomendd que el donante de sangre voluntario regular debiera
recibir suplementacion con hierro para prevenir la deficiencia de hierro y la
deplecién de los almacenamientos de hierro en estos donantes. También se
vio la necesidad de educar a los donantes de sangre voluntarios regulares

sobre la deficiencia de hierro (13).
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Tabla 1. Antecedentes internacionales de Hemoglobina Reticulocitaria

VALOR VALOR
MINIMO | MAXIMO
AUTOR/ANO pg pg METODO POBLACION
10 Mujeres adultas con deficiencia
14.9 213 ‘ _ de hierrp, lo2 semanas antes de
' ’ Flow cytometric analysis of | la terapia oral con hierro (324 mg
Oxazine 750-stained of ferrous gluconate twice daily
Carlo . . .
Brugnara y reticulocytes with the M|Ies
H*3 blood analyzer (Miles
col1994 . :
Diagnostic
Division, Tanytown, NY) ) o
10 Mujeres adultas con deficiencia
de hierro, al 4° dia de la terapia
20,3 26,1 oral con hierro (324 mg of ferrous
gluconate twice daily
34 estudiantes sanos que se
28,8 32,9 tomaron como limites inferiores y
Advia 120 hematology superiores.
Alan E. Mast, analyzer (Bayer 28 pacientes sometidos a examen
y col 2002 21,0 38,6 Diagnostics, Tarrytown, de médula 6sea, con deficiencia de
NY) hierro.
50 pacientes sometidos a examen
28,2 43,7 de médula 6sea, sin deficiencia de
hierro.
Advia 120 hematology Grupo control
analyzer (Bayer Pacientes anémicos con
Thomas C, Diagnostics, Tarrytown, inflamacioén
Thomas L. 28 NY) Pacientes anémicos sin
2002 inflamacion
Pacientes con enfermedades
especificas
Hartmut Advia 120, Bayer 1142 donantes de sangre no
ZRS(()J;ke y col 32 (Hz‘eeﬂ;r;(r:];re, Fernwald, seleccionados(edad,18-67 afios)
24,1 35,8 Sysmex XE 2100 RET HE
S(.):B;(J)%réara, y 126 Adultos Normales.
23,3 34,1 Sysmex XE CHr
g/loaégos, M.E 25 gllezrg)e ns (Advia 120y 237 nifios entre 6 meses 14 afios.
:;loll\gg/gg‘ y 28,4 36,4 XE-2100 (Sysmex) 217 Pacientes Hemodialisados.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los valores de la Ret-He en donantes de sangre de primera vez y

repetitivos como criterio prondstico para el seguimiento de los repetitivos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los valores de Ret-He en el grupo de donantes de primera
vez y los repetitivos.

2. Comparar los resultados de la Ret-He frente a los estandares
internacionales y entre los dos grupos poblacionales y acorde con sus
caracteristicas socio-demogréficas y econémicas.

3. Determinar la frecuencia de donantes que teniendo valores de
hemoglobina normales, tienen valores disminuidos de Ret-He frente a
los estandares internacionales.

4. ldentificar costos generados por el proceso en términos de viabilidad

versus el beneficio obtenido.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal

18



POBLACION ESTUDIO Y MUESTRA

La poblacion para este estudio estuvo constituida por una muestra de 200
donantes de sangre, del Banco Nacional de Sangre de la Cruz Roja
Colombiana seccional Bogot4, de los cuales 100 donantes fueron de primera
vez y 100 donantes repetitivos, que accedieron pertenecer en este estudio;
El tamafio de la muestra fue tomada a conveniencia del estudio en el periodo
comprendido entre octubre de 2009 y diciembre de 2009, de donantes de

sala y extramurales.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Este proyecto se desarrollo gracias a la colaboracion del Banco Nacional de
Sangre de la Cruz Roja Colombiana y Roche S.A. ElI Banco Nacional de
sangre de la Cruz Roja Colombiana se encargo de todo el protocolo de
seleccion de donantes, firma del consentimiento informado (Anexo 1), y el
médico de turno de manera verbal les preguntd a los donantes si querian ser
parte del presente estudio. EI Banco Nacional de Sangre de la Cruz Roja
Colombiana le proporcion6 a Roche S.A una muestra anticuagulada con
EDTA de cada uno de los donantes que accedieron a ser parte del estudio,
para realizar el cuadro hemético automatizado que fue procesado en el
equipo Sysmex XE-2100 de 42 generacion ubicado en la clinica Reina Sofia y
de este obtener los datos de los indices eritrocitarios primarios y secundarios,
incluyendo la determinacién de hemoglobina reticulocitaria Ret-He. Seguido
a esto el Banco Nacional de Sangre de la Cruz Roja Colombiana nos
proporcioné los datos socio demografico de los donantes de sangre,
(Anexo?2).
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Posteriormente a los resultados del hemograma automatizado de los
donantes realizamos el andlisis estadistico cruzando las variables obtenidas
de los datos socio-demogréficos, indices eritrocitarios primarios, secundarios
y Ret-He.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Con la informacion obtenida de los 200 hemogramas y datos socio
demograficos se construy6 una base de datos en Excel y a partir de esta se
realizaron los analisis descriptivos de cada una de las variables y los cruces
de las mismas; la descripcion de la poblacion se obtuvo por medio de analisis
de porcentajes y promedio, asi mismo la interpretacion de los resultados se
obtuvo mediante un analisis estadistico de los mismos, y se utilizaron
graficas para describir el comportamiento de la RET-He en la muestra

analizada.

PLAN DE ANALISIS
Se realizo el analisis de cruce de variables por grupos etéreos, se calcul6 el

porcentaje de donantes que se encontraron dentro de los rangos de valores

de referencia para los indices eritrocitarios primarios, secundarios y Ret-He.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Con base en la teoria presentada y el enfoque del presente estudio se

definen los términos que aparecen en el uso de las variables de investigacion
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Edad: Tiempo transcurrido medido en afios para cada género de los
donantes que participaron en el estudio; en rangos que comprenden las
edades de 18-35 establecidos como jovenes y 36-65 establecidos como

adultos, en ambos géneros.

Género: Es el conjunto de caracteristicas biolégicas (anatémicas Yy
fisiologicas) que distinguen a los seres humanos en dos grupos: femenino y

masculino.

Tipo de Donante: De primera vez: Persona que, previo cumplimiento de los
requisitos sefalados por la ley, da sin retribucién econdmica y a titulo gratuito
y para fines preventivos, terapéuticos, de diagnoéstico o de investigacion, una
porcién de su sangre en formas voluntaria, libre y consciente, en una primera
ocasion(2).

Repetitivo: Persona que, previo cumplimiento de los requisitos sefialados por
la ley, da sin retribucién econémica y a titulo gratuito y para fines preventivos,
terapéuticos, de diagndéstico o de investigacion, una porcion de su sangre en

formas voluntaria, libre y consciente, de manera repetitiva(2).

Hematocrito: El hematocrito (Hto) es la relacién existente entre el volumen

de eritrocitos y el volumen total de sangre, expresado como porcentaje.

En este analisis se tomaran los valores de referencia establecidos por el
Manual de normas técnicas, administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre(2); para el grupo de mujeres de 38-47 % y para el grupo

de hombres de 40-54 %, analizando limites superiores y limites inferiores.

Hemoglobina: Hemoproteina tetramérica [a(2):B(2)] que se encuentra en los
eritrocitos, donde es la responsable de unirse al oxigeno en los pulmones y
de transportar el oxigeno al cuerpo donde es utilizado en los mecanismos
metabdlicos aerdbicos.

En este analisis se tomaron los valores de referencia establecidos por el
manual de normas técnicas, administrativas y de procedimientos para

Bancos de Sangre(2); para el grupo de mujeres de 12.5-16 gr/dL y para el
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grupo de hombres de 13.5-18 gr/dL, analizando limites superiores y limites

inferiores.

Hemoglobina Reticulocitaria: Hemoglobina contenida en los Reticulocitos,
se expresa en pg. Los valores establecidos como rango nacional normal
determinados en el estudio fueron: 31.2-35.4 pg, obtenido de la medio +/-
2SD de los donantes de sangre de primera vez, el punto de corte establecido

como valor de referencia internacional fue <32 pg (10).

Volumen Corpuscular Medio: Tamafio medio de un glébulo rojo. En este
andlisis se tomaron los valores de referencia establecidos por la OMS tanto
para el grupo de hombres como de mujeres de 83-97 fL; analizando limites

superiores y limites inferiores.

Hemoglobina Corpuscular Media: Cantidad de hemoglobina de un glébulo
rojo. En este andlisis se tomaron los valores de referencia establecidos por la
OMS tanto para el grupo de hombres como de mujeres de 27-31 pg;

analizando limites superiores y limites inferiores.

Concentracion Corpuscular Media de Hemoglobina: En este andlisis se
tomaron los valores de referencia establecidos por la OMS tanto para el
grupo de hombres como de mujeres de 32-36 g/dL; analizando limites

superiores y limites inferiores.

RESULTADOS

Se tomo6 una poblacion de 200 donantes de sangre de la unidad de Banco de
Sangre de la Cruz Roja Colombiana, 100 donantes de primera vez y 100
donantes repetitivos que accedieron a ser parte del estudio entre octubre y
diciembre del 2009.

Grafica 1. Distribucion de la muestra segun el tipo de donante.
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Distribucion de la Muestra acorde con
Tipo de Donante

M Primera Vez n

M Repetitivon

La grafica nos indica la distribucién de la muestra de acuerdo al tipo de
donante, que para nuestro estudio fue de 100 donantes de primera vez
(50%) y 100 donantes repetitivos (50%)

Grafica 2. Distribucion de la muestra segin género

Distribucion de la Muestra segun
género
B Masculino ™ Femenino

35%

En esta grafica observamos la distribucion de la muestra segun el género,

donde el 65% (131) eran hombresy el 35 (69) eran mujeres.

Tabla 2. Distribucién de la muestra en pacientes de primera vez acorde
con género y edad.

Primera Vez

Hombre Mujer
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Joven Adulto Joven Adulto Total
n % n % n % n % n %
38 38 20 20 28 28 14 14 100 100

La distribucion de los donantes de primera vez, muestra un prevalencia de

hombres jovenes con un 38% seguido de mujeres jovenes con un 28%, mientras

qgue el menor porcentaje corresponde a mujeres adultas con un 14 %. y en el

caso de hombres adultos corresponde el 20%.

Tabla 3. Distribucion de la muestra en donantes repetitivos, acorde con
género y edad.

Repetitivos
Hombre Mujer
Joven Adulto Joven Adulto Total
n % n % n % n % n %
22 22 51 51 9 9 18 18 100 100

La distribucion de los donantes repetitivos muestra una mayor representacion de

hombres adultos, con un 51% de la muestra, los hombres jovenes con un 22%,

el 18% lo ocupan las mujeres adultas y el menor porcentaje corresponde a las

mujeres jovenes con un 9%.

Tabla 4. Concentracion de hemoglobina en donantes de primera vez y
repetitivos por el método HemoCue

Primera Vez
Hombre Mujer
Hemoglobina HemoCue| Joven Adulto Joven Adulto Total

gr/dl| % % % % %

Disminuida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normal 38 | 38 [ 20 | 20 | 25 | 25 | 13 | 13 96 96

Aumentada 0 0 0 0 3 3 1 1 4 4
TOTAL 38 [ 38 | 20| 20| 28 | 28 | 14 | 14 100 100
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Repetitivo

Hombre Mujer
Hemoglobina HemoCue| Joven Adulto Joven Adulto Total
gr/dl| n % n % n % n % n %
Disminuida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normal 22 | 22 | 51 | 51 9 9 18 18 100 100
Aumentada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22 | 22 | 51 | 51 9 9 18 18 100 100

El 96% de los donantes de primera vez, presentan valores de hemoglobina

dentro de los rangos establecidos para ser donantes, las mujeres jovenes y

adultas tienen un 3% y 1% de valores aumentados respectivamente. El 100%

de los donantes repetitivos presentan valores de hemoglobina dentro de los

rangos establecidos para ser donantes.

Tabla 5. Concentracion de hemoglobina en donantes de primera vez por

método automatizado.

Primera Vez

Hombre Mujer
Hemoglobina Automatizada| Joven Adulto Joven Adulto Total
gr/dl n % | n | % % % %
Disminuida 1 1 1 1 0 0 0 0 2 2
Normal 35 | 35 |18 | 18 | 27 | 27 13 | 13 93 93
Aumentada 2 2 1 1 1 1 1 1 5 5
TOTAL 38 | 38 |20 ) 20 | 28| 28 | 14 [ 14 [ 100 | 100

De los donantes de primera vez, el 93% tienen sus valores de hemoglobina

dentro de los rangos establecidos para ser donantes, un 2% presenta valores

disminuidos, correspondiente a hombres jévenes y adultos y un 5% tienen

valores aumentados de hemoglobina, correspondiente al 2% para hombres
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jovenes y 1%

respectivamente.

para hombres adultos y mujeres jovenes y adultas

Tabla 6. Concentracion de hemoglobina en donantes repetitivos por
método Automatizado

Repetitivo
Hombre Mujer
Hemoglobina Automatizada| Joven Adulto Joven Adulto Total
gr/dl n % N % n % n % %
Disminuida 1 1 1 1 0 0 1 1 3 3
Normal 20 | 20 [ 50 | 50 9 9 |17 | 17 | 96 | 96
Aumentada 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 22 [ 22 | 51 | 51 9 9 [18 | 18 | 100 | 100

El 96% de los donantes repetitivos, tienen valores de hemoglobina dentro de los

rangos establecidos para ser donantes, un 3% presentan valores disminuidos,

con un 1% correspondiente a hombre y mujer adulto y hombre joven

respectivamente, mientras los hombres jovenes tienen el 1% de valores

aumentados.

Tabla 7. Valores de hematocrito en donantes de primera vez

Primera Vez
Hombre Mujer
Hematocrito Joven Adulto Joven Adulto Total
% % % n % % %
Disminuido 0 0 0 0 0 0 0
Normal 38 38 20 20 27 27 13 13 98 98
Aumentado 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2
TOTAL 38 38 20 20 28 28 14 14 100 | 100
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El 98% de los donantes de primera vez, tienen valores dentro de los rangos
establecidos para ser donantes. El 2% de mujeres jovenes ya adultas

presentan valores aumentados.

Tabla 8. Valores de hematocrito en donantes repetitivos

Repetitivo
Hombre Mujer
Hto Joven Adulto Joven Adulto Total
% n % n % n % n % n %
Disminuido 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Normal 22 22 49 49 9 9 16 16 96 96
Aumentado 0 0 1 1 0 0 2 2 3 3
TOTAL 22 22 51 51 9 9 18 18 [ 100 | 100

El 96% de los donantes repetitivos, presentan valores dentro de los rangos,
solo un 1% presentan valores disminuidos y corresponde a hombres adultos.
Del 3% de los valores aumentados, el 2% corresponde a mujeres adultas y el

1% a hombres adultos.

Tabla 9. Volumen corpuscular medio en donantes de primera vez.

Primera Vez
Hombre Mujer
VCM Joven Adulto Joven Adulto Total
fL n % n % N % n % n %
<83 2 2 1 1 4 4 1 1 8 8
83-97 36 36 19 19 24 24 13 13 92 92
>97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 38 38 20 20 28 28 14 14 100 100
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Podemos observar que el 92% de los donantes de primera vez, tienen sus

valores de VCM, dentro del rango normal. El 8% tienen valores disminuidos,

de los cuales un 4% corresponde a mujeres jovenes, un 2% a hombres

jovenes, un 1% a hombres adultos y un 1% a mujeres adultas.

Tabla 10. Volumen Corpuscular Medio en donantes repetitivos.

Repetitivo
Hombre Mujer
VCM Joven Adulto Joven Adulto Total
fL % n % N % n % n %
<83 5 5 6 6 1 1 1 1 13 13
83 -97 17 17 44 44 8 8 15 15 84 84
>97 0 0 1 1 0 0 2 2 3 3
TOTAL 22 22 51 51 9 9 18 18 100 100

El 84% de los donantes repetitivos tienen valores de VCM, dentro de los

rangos normales, mientras un 13% presentan valores disminuidos, donde el

6% corresponde a hombres adultos, un 5% a hombres jovenes, un 1% a

mujeres jovenes y un 1% a mujeres adultas.

Tabla 11. Hemoglobina Corpuscular Media, en donantes de primera vez

Primera Vez
Hombre Mujer
HCM Joven Adulto Joven Adulto Total
pg % n % N % n % n %
<27 2 2 1 1 1 1 1 1 5 5
27 - 31 35 35 18 18 25 25 13 13 91 91
>31 1 1 1 1 2 2 0 0 4 4
TOTAL | 38 38 20 20 28 28 14 14 100 100
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El 91% de los donantes de primera vez, tienen valores de Hemoglobina
corpuscular media (HCM) dentro de los rangos normales, un 5% presentan
valores disminuidos, de los cuales el 2% corresponde a hombres jévenes, un

1% a hombres adultos, un 1% a mujeres jovenes y un 1% a mujeres adultas.

Tabla 12. Hemoglobina Corpuscular Media, en donantes repetitivos.

Repetitivo
Hombre Mujer
HCM Joven Adulto Joven Adulto Total
pg n % n % N % n % n %
<27 2 2 5 5 1 1 2 2 10 10
27 - 31 17 17 42 42 8 8 16 16 83 83
>31 3 3 4 4 0 0 0 0 7 7
TOTAL 22 22 51 51 9 9 18 18 100 100

Podemos observar que el 83% de los donantes repetitivos tienen valores de
HCM, dentro de los rangos normales, un 10% presenta valores disminuidos,
distribuidos en un 5% para hombres adultos, un 2% para hombres jévenes,

un 2% para mujeres adultas y un 1% para mujeres jévenes.

Tabla 13. Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media, en
donantes de primera vez.

Primera Vez
Hombre Mujer
CHCM Joven Adulto Joven Adulto Total
g/dl n % n % n % n % n %
<32 2 2 2 2 1 1 2 2 7 7
32-36 35 35 18 18 27 27 12 12 92 92
>36 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
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| TOTAL |38 |38 |2o |2o |28 |28 |14 |14

100 100

El 92% de los donantes de primera vez, presentan valores de CHCM, dentro

de los rangos normales, un 7% tienen valores disminuidos, de los cuales un

2% corresponde a hombres jévenes, un 2% a hombres adultos, un 2% a

mujeres adultas y un 1% a mujeres jovenes.

Tabla 14. Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media donantes

repetitivos.
Repetitivo
Hombre Mujer
CHCM Joven Adulto Joven Adulto Total
g/dl n % % n % % n %
<32 1 1 5 5 1 1 4 4 11 11
32-36 19 19 46 46 8 8 14 14 87 87
>36 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2
TOTAL 22 22 51 51 9 9 18 18 100 100

Podemos observar que el 87% de los donantes repetitivos presentan valores

de CHCM dentro de los rangos normales, un 11% tienen valores disminuidos,

de los cuales un 5% corresponde a hombres adultos, un 4% a mujeres

adultas, un 1% para hombres jovenes y un 1% para mujeres joévenes. El 2%

de valores por encima de los rangos, corresponde a hombres jovenes.

Tabla 15. Ret-He en donantes de primera vez, con un rango entre

31,2-35,4pg
Primera Vez
Hombre Mujer
Ret — He Joven Adulto Joven Adulto Total
Pg n % n % n % n % n %
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<31,2 3 3 1 1 1 1 1 1 6 6
31,2-354 32 32 16 16 22 22 13 13 83 83
>35,4 pg 3 3 3 3 5 5 0 0 11 11
TOTAL 38 38 20 20 28 28 14 14 100 | 100

Podemos observar que el 83% de los donantes primera vez estan en el
rango normal establecido, el otro 17% esta distribuido en 6% con valores
disminuidos, en donde los hombres jévenes representan el 3%, hombre y
mujeres adultos y mujeres jovenes representan cada uno un 1%. Y un 11%
con valores aumentados en donde las mujeres jovenes representan el 5% vy

los hombres jévenes y adultos representan el 3% cada uno.

Tabla 16. Ret-He en donantes repetitivos, con un rango entre

31,2 - 35,4 pg
Repetitivo
Hombre Mujer
Ret — He Joven Adulto Joven Adulto Total
Pg n % n % n % n % n %
<31,2 2 2 5 5 1 1 2 2 10 10
31,2-354 171 17 34 34 7 7 13 | 13 71 71
>35,4 pg 3 3 12 | 12 1 1 3 3 19 19
TOTAL 22| 22 51 | 51 9 9 18 | 18 | 100 | 100

Podemos observar que el 71% de los donantes repetitivos presentan valores
dentro de los rangos normales, mientras un 10% presentan valores
disminuidos, en donde el 5% corresponde a hombres adultos, un 2%
corresponde a hombres jovenes, un 2% corresponde a mujeres adultas y un
1% a mujeres jovenes. El 19% de valores aumentados, estan representados
por un 12% en hombres adultos, un 3% en hombres jovenes, un 3% en

mujeres adultas y un 1% en mujeres joévenes.
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Tabla 17. Hemoglobina normal, con Ret-He disminuida en donantes de

primera vez
Primera Vez
Hombre Mujer
Hemoglobina normal Joven Adulto Joven Adulto Total
con Ret-He disminuida | % n % n % n % %
Total 2 50 0 0 1 25 1 25 4 100

De los 4 donantes de primera vez que presentaron valores de hemoglobina

normal con valores de Ret-He disminuidos, el 50% corresponde a hombres

jovenes, un 25% a mujeres jovenes y 25% a mujeres adultas.

Tabla 18. Hemoglobina normal, con Ret-He disminuida en donantes

repetitivos
Repetitivo
. Hombre Mujer
Hemoglobina normal
con Ret-He disminuida Joven Adulto Joven Adulto Total
n % % n % n % %
Total 1 125] 4 50 1 125] 2 25 8 100

De los 8 donantes repetitivos que mostraron valores de hemoglobina normal

con valores de Ret-He disminuidos, el 50% corresponde a hombres adultos,

el 12,5% a hombres jovenes y mujeres jovenes respectivamente y el 25% a

mujeres adultas.

Tabla 19. Valores de hemoglobina automatizada en donantes con Ret-

He disminuida

HEMOGLOBINA AUTOMATIZADA CON RET-HE DISMINUIDA
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J Normal T
Tipo de Donante N % n % n %
Primera Vez 2 333| 4 |667| O 0,0
Repetitivo 2 200| 8 [80,0| O 0,0

J: Disminuido, N: normal, : aumentada

En esta tabla podemos observar que de los 6 donantes de primera vez que
presentaron valores de Ret-He disminuidos, el 66,7% presentaron valores de
hemoglobina automatizada normales y el 33,3% tenian valores disminuidos.
Por otro lado de los 10 donantes repetitivos que presentaban Ret-He
disminuida, el 80% tenian valores de hemoglobina automatizada dentro de

los rangos normales y un 20% presentaron valores disminuidos.

Tabla 20. Valores de Ret-He en donantes de primera vez vs valores
internacionales

Primera Vez
Hombre Mujer
Ret — He Joven Adulto Joven Adulto Total
Pg n % n % n % n % n %
<32 5 5 3 3 5 5 2 2 15 15
TOTAL 5 5 3 3 5 5 2 2 15 15

La tabla nos muestra que el 15% de los donantes de primera vez, tienen
valores de Ret-He por debajo del punto de corte internacional. De estos un
5% corresponde a hombres jovenes, un 5% a mujeres jovenes, un 3% a

hombres adultos y un 2% a mujeres adultas.

Tabla 21. Valores de Ret-He en donantes repetitivos vs valores
internacionales

Repetitivo

Hombre Mujer Total
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Ret — He Joven Adulto Joven Adulto
Pg n % n % % % n %
<32 4 4 7 7 2 2 15 15
TOTAL 4 4 7 7 2 2 15 15

En los donantes repetitivos, el 20% se encuentran por debajo del punto de

corte internacional, donde el 7% corresponde a hombres adultos, el 4% a

hombres jovenes, el 2% a mujeres jovenes y el 2% a mujeres adultas.

Tabla 22. indices eritrocitarios en Donantes con hemoglobina normal y
Ret-He disminuida

Indices
Eritrocitarios

HTO (%)

VCM (iL)

HCM (pg)

CHCM (g/dL)

Tipo de
Donante

N

!

N

i

N

N

N[ %

% | n

%

n

%

N

%

N

%

n

%

%

%

%

%

PrimeraVez | 0 | O

4 | 100

01]3

75

1

25

0

0

3

75

1

25

25

75

Repetitivo 0|0

8 | 100

016

75

2

25

0

0

5

62,5

3

37,5

25

75

J : Disminuido, N: normal, 1*: aumentada

En esta tabla se puede observar que de los donantes de primera vez que

mostraron valores de hemoglobina normal con Ret-He disminuida, el 100%

presentaron valores de hematocrito normales, para el volumen corpuscular

medio

y hemoglobina corpuscular media el 75% mostraron valores

disminuidos y el 25% presentaron valores de concentracion de hemoglobina

corpuscular media disminuidos.

En los donantes repetitivos que presentaron valores de hemoglobina normal

con Ret-He disminuida, el 100% tuvieron valores de hematocrito dentro del

rango normal, valores disminuidos se encontraron en el 75% para volumen

corpuscular medio, el 62,5% para hemoglobina corpuscular media y el 25%

para concentracién de hemoglobina corpuscular media.
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Tabla 23. indices eritrocitarios en donantes con hemoglobina
automatizada disminuida

Indices
Eritrocitarios HTO (%) VCM (fL) HCM (pg) CHCM (g/dL) RET - HE (Pg)

Tipo de ! N ! N 1 N | N 1 | N
Donante

n % [n % |nf%An| % [n % |n[An[ % n % |nf%AN| % [nAN|AYn % [n % |[n|[Y

PrimeraVez | 0] O 2| 100 | 0[0OJ1] 50 [1] 50 |0j0O]2] 100 |O O 0/]0] 2] 100 |0j0O[ 0O |0O]2] 100 [0O] O 0[O0

Repetitivo | 1| 33,3 | 2| 66,7 | 0 of 2| 66,7 | 1| 33,3 | 0] 0] 2| 66,7 | 1| 33,3 [0/ 0] 3 | 100 |0/ 0|l 0 |0] 2| 66,7 |1]|333|0|0
J : Disminuido, N: normal, 1*: aumentada

Esta tabla muestra que de los donantes de primera vez que presentaron
valores de hemoglobina automatizada disminuidos, el 100% tenian valores
normales de hematocrito, el 50% presento valores de volumen corpuscular
medio disminuidos y el otro 50% mostro valores dentro del rango normal.
Para la hemoglobina corpuscular media y concentracién de hemoglobina
corpuscular media el 100% presento valores disminuidos y en el caso de
Ret-He, el 100% mostro valores disminuidos

Ademas se puede observar que de los donantes repetitivos que presentaron
valores de hemoglobina automatizada disminuidos; el 33,3% tenia valores de
hematocrito bajos, el 66,7% de los valores se encontraron disminuidos tanto
para volumen corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media. EI 100%
de los valores de concentracion de hemoglobina corpuscular media se
encontraron disminuidos. Por otro lado el 66,7% de los donantes repetitivos
con hemoglobina disminuida; mostraron valores disminuidos de Ret-He y el

33,3% tenian valores dentro del rango normal.
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Tabla 24. Ret-He disminuida frente al punto de corte nacional e
internacional

Ret-He disminuida
punto de corte <31,2 punto de corte <32
Detectados No detectados Detectados No detectados
n % n % n % n %
Primera vez 6 40 9 60 15 100 0 0
Repetitivo 10 66.7 5 33,3 15 100 0 0

En esta tabla podemos observar que de los donantes de primera vez que
presentaron valores de Ret-He disminuidos, con punto de corte <31,2 pg, el
40% fueron detectados en comparacion con el punto de corte internacional,<
32 pg. El 66.7% de los donantes repetitivos que tenian valores de Ret-He
disminuidos de acuerdo al punto de corte nacional fueron detectados en

comparacion con el rango internacional.

La ventaja del bajo costo de la Ret-He respecto a equipo, personal y tiempo
utilizados fue comparado con la ferritina, ya que en el equipo automatizado
de cuarta generacion Sysmex, modelo XE — 2100 utilizado en nuestro
estudio, por un costo aproximado de $13.500 pesos, ademas de proporcionar
el parametro contenido de hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) realiza 31
parametros mas como son: Conteo de leucocitos totales, porcentaje de
linfocitos, porcentaje de monocitos, porcentaje de basdfilos, porcentaje de
neutroéfilos, porcentaje de eosindfilos, porcentaje de normoblastos, porcentaje
de reticulocitos, porcentaje de granulocitos inmaduros (IG), porcentaje de
células progenitoras hematopoyéticas (HPC), namero de linfocitos, niumero
de monocitos, numero de Basofilos, numero de eosinofilos, numero de
neutrofilos, nimero de normoblastos, numero de reticulocitos, numero de

granulocitos inmaduros, nimero de células progenitoras hematopoyéticas,
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conteo de eritrocitos totales, determinacion de hemoglobina, determinacion
de hematocrito, determinacion del volumen corpuscular medio, determinacion
de la concentracion de hemoglobina, determinacion de la concentracion
corpuscular de hemoglobina , conteo de plaquetas totales, ancho de la
distribucién de eritrocitos, ancho de la distribucion aritmética de los
eritrocitos, ancho de la distribucion de plaquetas, plaguetocrito, volumen
medio de plaquetas. En contraste el costo de la ferritina sérica por el método
de ELISA es de $37.000, determinando solo este parametro, ademas de

requerir personal especializado.

DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra quedo conformada por 50% donantes de primera vez y 50%
donantes repetitivos. Los donantes de primera vez distribuidos un 58%
hombres y 42% mujeres; de los hombres 38% fueron jovenes y 20% adultos
y las mujeres 28% fueron jévenes y 14% adultas. Los donantes repetitivos se
distribuyeron en un 73% hombres y un 27% mujeres; de los hombres 22%
fueron jévenes y 51% adultos, las mujeres en la muestra fueron 9% jovenes
y 18% adultas. El predominio masculino concuerda con lo reportado por otros
autores como en el estudio realizado por Cancado (6) y colaboradores en el
aflo 2001, donde la poblacién de donantes masculinos era el 79% de la
muestra; Por su lado, Barbara y colaboradores en el afio 2009 en Maryland,
Estados Unidos (15), manejaron una poblacion de 1162 donantes de sangre,
donde el 57,7% eran hombres; Nadarajan y colaboradores en el afio 2008
en Kuala Lumpur, Malasia (12); en una muestra de 179 donantes, mostraron
un 69,7% de poblacion masculina; Vilsu y colaboradores en el afio 2008 (13)
midieron el estado de hierro en 250 donantes de sangre voluntarios de los
cuales 220 eran hombres y 30 mujeres. Por otro lado nuestros resultados

contrastan con lo publicado por Manascero y colaboradores en el afio 2006
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en Bogota (34), Colombia donde a pesar de encontrarse un predominio de
donantes repetitivos masculinos; la poblacion femenina se caracteriza por ser
el mayor porcentaje de donantes, es importante aclarar que en este estudio
se trabajo con estudiantes en edades entre los 18 y 26 afios comparable con
el rango de la poblacion joven en nuestro estudio en donde en este mismo

grupo el predominio también es masculino.

Utilizando el método HemoCue, en nuestro analisis el 96% de los donantes
de primera vez y el 100% de los repetitivos mostraron valores de
hemoglobina (Hb) dentro de los rangos establecidos por el manual de
normas técnicas para ser donantes (2). De los donantes de primera vez que
presentaron un valor de Hb aumentado fueron 3% mujeres jovenes y 1%
mujeres adultas. Sin embargo al realizar el hemograma automatizado se
observo que el 7% de donantes de primera vez y el 4% de donantes
repetitivos, presentaban valores de hemoglobina fuera de los rangos
establecidos para ser donantes. De los hombres jovenes de primera vez 1%
presento Hb disminuida y 2% Hb aumentada, de los hombres adultos de
primera vez 1% presento Hb disminuida y 1% Hb aumentada. 1% de las
mujeres jévenes de primera vez y 1% de las mujeres adultas de primera vez
presentaron Hb aumentada. De los hombres jovenes repetitivos 1%
presentaron Hb disminuida y 1% Hb aumentada, de los hombres adultos
repetitivos 1% presento Hb disminuida y 1% de las mujeres adultas

repetitivas presento Hb disminuida.

Por otro lado la media de los valores de hemoglobina por método HemoCue
para los donantes de primera vez fue de 15,8 g/dL y para donantes
repetitivos fue de 16,1 g/dL. En comparacion con los estudios realizados por
Zheng y colaboradores en el afio 2005 en Estados unidos (9), donde la media
para los valores de hemoglobina en la poblacion de donantes de alta
frecuencia fue de 14,2 g/dL o una media mas baja aun en el estudio de Vilsu

y colaboradores en el ailo 2008 (13), en 250 donantes de sangre voluntarios
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repetitivos donde determinaron una media de hemoglobina de 13,9 g/dL
utilizando el analizador hematolégico automatizado Nihon Kohden,Japan.

Los valores de hematocrito de nuestro estudio, muestran una media de
45,9% para donantes de primera vez y 46,9% para donantes repetitivos, a
diferencia del estudio realizado por Zheng y colaboradores (9), donde la
media de hematocrito para donantes de alta frecuencia, fue de 41%, esta
diferencia se puede deber a la frecuencia de donaciones, puesto que en
nuestro estudio son repetitivos de segunda vez, mientras que en el de Zheng
y colaboradores (9) los donantes de alta frecuencia donaron al menos 8 veces
en los 2 ultimos afos. Al comparar los valores de la media de hematocrito de
nuestro estudio que fueron 46,41% para hombres y 46,48% no reflejan
diferencia significativa entre ambos grupos comparado con la media del
hematocrito en el estudio en donantes de sangre en la ciudad de Bogota de
Coy y colaboradores en el afio 20074) donde este valor en hombres fue de

49,8% y en mujeres de 43,2% evidenciando diferencia entre los dos grupos.

En nuestro estudio la media de los valores de volumen corpuscular medio
(VCM) para donantes de primera vez fue de 85,9 fL y en donantes repetitivos
fue de 86,9 fL. Comparado con datos similares informados en los estudios de
Zheng y colaboradores (9), donde la media de VCM fue de 88 fL para
donantes de sangre de alta frecuencia. Valores inferiores fueron reportados
por Vilsu (13) y colaboradores, donde la media de VCM fue de 82 fL para

donantes repetitivos de 2 6 3 veces por afio.

El resultado de nuestro estudio muestra una media para valores de
hemoglobina corpuscular media (HCM) de 33,4 pg en donantes de primera
vez y donantes repetitivos. Estos valores son superiores a los que se
reportaron en el estudio realizado por Vilsu y colaboradores en el afio 2008
(13), donde reportan una media para HCM de 28,8 pg.
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Para establecer puntos de corte para evaluar la Ret He, por un lado, se
establecié un rango normal para hemoglobina reticulocitaria (Ret-He), a partir
de la media y +/- 2SD de los valores de hemoglobina reticulocitaria de
donantes de sangre de primera vez, este se encontré entre 31,2 y 35,4 pg.
Adicionalmente se realizO6 un rastreo de trabajos en condiciones
poblacionales similares a la nuestra y se obtuvo un valor minimo de corte de

32 pg (35), en adelante lo llamaremos rango internacional.

Frente al rango internacional, 15% de los donantes de primera vez mostraron
valores menores, de igual forma el 15% de los donantes repetitivos
mostraron disminucion en la Ret-He. Por otro lado, frente al limite inferior en
donantes calculado con donantes de primera vez (31,2 pg), el 10% de los
donantes repetitivos y el 6% de los donantes de primera vez, mostraron
valores de Ret-He por debajo de este punto de corte.

Adicionalmente se observé que de los donantes de primera vez con
hemoglobina normal 4,3% (4/93) presentaron valores de Ret-He disminuida.
Por otro lado, de los donantes de primera vez que presentaron Ret-He
disminuida, 33,3% (2/6) presentaron hemoglobina disminuida. En los
donantes repetitivos con hemoglobina normal 8,33% (8/96) presentaron
valores de Ret-He disminuida. Por otro lado, de los donantes repetitivos que
presentaron Ret-He disminuida, 20% (2/10) presentaron hemoglobina

disminuida.

Dentro del grupo de donantes tanto de primera vez como repetitivos, que
presentaban hemoglobina normal y Ret-He disminuida, se determiné que el

hematocrito estaba normal.

De los donantes de primera vez que presentaron Hb normal y Ret-He
disminuida (4) el 50% (2/4) eran hombres y el 50% (2/4) eran mujeres, de los

donantes repetitivos que presentaron Hb normal y Ret-He disminuida ()
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62,5% (5/8) hombres y 37,5% (3/8) eran mujeres. Esta prevalencia de
hombres es igual al encontrado por Manascero y colaboradores en el afio
200735) donde evaluaron el comportamiento de la ferritina en 179 donantes
repetitivos, (129 hombres y 46 mujeres) y de estas donaciones el 24% en los

hombres y el 20% en las mujeres fueron realizadas con ferritina disminuida.

En el caso de los indices eritrocitarios secundarios, el VCM de donantes de
primera vez con hemoglobina normal y Ret-He disminuidos mostro
disminucién en el 75% (3/4) y de los repetitivos 75% (6/8). La HCM de
donantes de primera vez con hemoglobina normal y Ret-He disminuidos
mostro disminucién en el 75% (3/4) y de los repetitivos 62,5% (5/8). EI CHCM
de donantes de primera vez con hemoglobina normal y Ret-He disminuidos
mostrd disminucion en el 25% (1/4) y de los repetitivos 25% (2/8). Resultados
diferentes a los encontrados por Brugnara y colaboradores en el afio 1994 (s),
donde determinaron los indices de maduracién de eritrocitos y reticulocitos
en mujeres con deficiencia de hierro y que se sometieron a terapia oral con
este, encontrando que la terapia de hierro se asociaba con un incremento de
los reticulocitos, pero no se presentaron cambios apreciables en los indices

eritrocitarios.

El VCM de donantes de primera vez con hemoglobina disminuida y Ret-He
disminuido mostré disminucién en el 50% (1/2) y de los repetitivos 66,7%
(2/3). La HCM de donantes de primera vez con hemoglobina disminuida y
Ret-He disminuido mostrd disminucién en el 100% (2/2) y de los repetitivos
66,7% (2/3). El CHCM de donantes de primera vez con hemoglobina
disminuida y Ret-He disminuido mostré disminucion en el 100% (2/2) y de los
repetitivos 100% (3/3). Esto indica que la hemoglobina determinada por
método automatizado, presenta una sensibilidad similar a la determinacién
de Ret-He.
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Pudimos observar que se aumenta la sensibilidad ante la posible deficiencia
de hierro en el analisis de los indices en su conjunto, la hemoglobina sola
pierde sensibilidad al igual que los indices aislados. De esta manera el
estudio realizado por Vilsu y colaboradores en el afio 2008 (12) muestran
valores disminuidos para VCM de 82 fL y para HCM de 28 g/dL, pero sin

presentar disminucion en la hemoglobina.

Los resultados indican que la Ret-He disminuye especialmente en donantes
repetitivos, reflejando posiblemente la disminucion en los depdsitos de hierro

a causa de la donacion de sangre.

La comparaciéon de los dos puntos de corte para valorar la disminucién de la
Ret-He nos proporciond una diferencia del 60% en los donantes de primera
vez ya que de los 15 detectados con el corte en 32 pg, solo 6 se detectaron
con el corte en 31,2 pg y para los repetitivos la diferencia fue del 33,3% ya
gue de 15 que se detectaron con el corte en 32 pg solo 10 fueron detectados

con el corte en 33,2 pg.

Acorde con los hallazgos de otros investigadores en los cuales se ha
asociado directamente disminucién de los depdsitos de hierro con la
disminucién de Ret-He es necesario plantear que los bancos de sangre
establezcan mecanismos de aceptacion y seguimiento con mayor

sensibilidad que la hemoglobina utilizada en la actualidad.

El beneficio en costo de la implementacion del parametro hemoglobina
reticulocitaria en el seguimiento de donantes de sangre, ha sido apoyado por
estudios de Nadarajan (12) en el afio 2008, donde identificaron los parametros
Utiles en la deteccién de deficiencia de hierro en donantes de sangre en
comparacion con marcadores bioquimicos del estado de hierro. Concluyeron
que a pesar de que el indice Log (TfR/F) tiene una alta eficacia en el
diagnostico para la deteccion de deficiencia de hierro presenta algunas

desventajas en su uso rutinario en el andlisis de donantes de sangre debido
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a razones econdmicas, y de falta de normalizacion entre los diferentes
ensayos de TfR. Ademas determinaron que un enfoque mas practico y
econdémico para la deteccidén de deficiencia de hierro en donantes de sangre
seria basarse sobre los indices hematoldgicos generados por actuales
analizadores automatizados, como el porcentaje de glébulos rojos
microciticos hipocromicos (HYPOm) y el contenido de hemoglobina
reticulocitaria, que ya estan siendo usados en la evaluacion rutinaria del

estado del hierro en pacientes hemodialisados.

CONCLUSIONES

e El rango de hemoglobina reticulocitaria establecido en la poblacion de
donantes de primera vez y repetitivos fue de 31,2 a 35,4 pg, sin
embargo comparado con el punto de corte de la referencia internacional
encontramos que con nuestro corte teniamos una disminucién de la

sensibilidad de la prueba hasta en un 60%.

e El 6% de los donantes de primera vez, mostraron valores de
hemoglobina reticulocitaria disminuida, en comparacién con los
donantes repetitivos, que tuvieron el 10% de valores disminuidos. Si se
amplia el punto de corte a 32 pg, este porcentaje sube en ambos casos
al 15%.

e Los donantes de primera vez mostraron valores de hemoglobina
reticulocitaria disminuidos con mayor prevalencia en hombres jévenes;
de la misma forma los hombres adultos fueron el porcentaje mas

representativo con valores disminuidos en donantes repetitivos.

e Los repetitivos de género masculino fueron los que mostraron mayor
prevalencia de Ret-He disminuida, por lo tanto son los que tienen el

mayor riesgo de desarrollar una anemia ferropenica.
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El porcentaje de donantes de primera vez que teniendo hemoglobina
mayor a 12.5 g/dL, presentaron valores disminuidos de hemoglobina
reticulocitaria fue del 4%. Aumentado este porcentaje en los donantes

repetitivos a un 8%.

La hemoglobina automatizada no presenta sensibilidad del 100% frente
a la Ret-He, pero mejora la sensibilidad si se compara con la
hemoglobina por HemoCue. De igual forma los indices eritrocitarios

mostraron sensibilidad variable desde el 50 y hasta el 100%

Dentro de las pruebas posibles para la aceptacion y seguimiento de los
donantes estan algunas que por disponibilidad y costo no seria factibles
como es el caso de la dosificacidon de ferritina y de RTs, es por esto que
resulta factible la adopcion de pruebas como un hemograma
automatizado de cuarta o quinta generacion que ademas de entregar
indices eritrocitarios secundarios que ya vimos tiene algun grado de
sensibilidad frente al problema, da la posibilidad de medir la
hemoglobina reticulocitaria.

La implementacion del hemograma automatizado en los bancos de
sangre que ademas de los indices secundarios tradicionales reporte
indices eritrocitarios como el Ret-He puede convertirse en una
herramienta de ayuda para mejorar los criterios de seleccion y el

seguimiento de los donantes.

RECOMENDACIONES

Acorde con los hallazgos de otros investigadores en los cuales se ha
asociado directamente disminucion de los depdsitos de hierro con la
disminucién de Ret-He es necesario plantear que los bancos de sangre
establezcan mecanismos de aceptacidbn y seguimiento con mayor

sensibilidad que la hemoglobina utilizada en la actualidad.
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Es necesario revaluar el valor de hemoglobina = 12.5 g/dL en la
aceptacion de donantes de sangre. Este punto de corte no se
recomienda en donantes como indicador del estado de los depdsitos de

hierro.

Se recomienda implementar un protocolo de seguimiento de donantes
repetitivos que incluya un hemograma automatizado que provea el valor

de la hemoglobina reticulocitaria.

Educar a los donantes de sangre voluntarios repetitivos, sobre la

deficiencia de hierro y los mecanismos para prevenirla.
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ANEXO 2
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Sefiores

FACULTAD DE CIENCIAS

Carrera de Bacteriologia

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Ciudad

Cordial saludo:

Atentamente informo que autorizo la transferencia de datos socio -demogréficos, para la
realizacién del trabajo de grado “HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EN DONANTES DE
SANGRE", realizado por las estudiantes Andrea Ledezma y Liseth Pedraza, para optar al titulo
de bacteriologas en la Pontificia Universidad Javeriana.

@*‘ jedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana - Banco Nacional de Sangre - Bogots D.C. - Colombia Nit. 899.999025-3

Avenida Carrera 68 No 68 b - 31 - PBX: 437 5330 Ext: 337 - 380 - Fax: 437 6336 - 437 6360
Web: http//www. jacolombiana.org.co - e-mail: bas@cruzrojacolombiana. org

51



