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Resumen

Introduccion: El efecto de la donacién a repeticién de plaquetas por
aféresis sobre el eritrograma se desconoce para poblacién colombiana.
Objetivo: Evaluar los cambios en la linea eritroide de donantes
habituales de plaquetoaféresis de dos bancos de sangre de Medellin.
Métodos: Estudio longitudinal con 100 donantes repetitivos de
plaquetoaféresis con 3 donaciones o mas. La fuente de informacion
fueron las bases de datos de los bancos de sangre participantes.
Los datos demograficos, tiempo entre donaciones y pardmetros
eritocitarios fueron consignados en una base de datos de Excel y
analizados empleando el software SPSS versiéon 27.0. Se realizé
descripcion de variables mediante medidas de resumen y se emplearon
las siguientes pruebas estadisticas: T de Student, U de Mann Whitney,
correlaciones, T' pareada y Wilcoxon, considerandose un nivel de
significacién estadistica <0,05. Resultados: El 58% de los donantes
fueron mujeres, el 75% tenfan 30 afios o mas y 70% residian en el
area metropolitana. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas para la hemoglobina segin sexo y grupo etario, el VCM
aumento en la segunda, tercera y cuarta donacion respecto a la primera,
el HCM disminuy6 en la cuarta donacién respecto a la primera y el
CHCM disminuy6 continuamente entre donaciones. Conclusiones: Se
observaron cambios en los pardmetros eritrocitarios en los donantes
recurrentes de plaquetas correspondientes a mecanismos medulares
compensatorios normales sin afectacién hematolégica de los donantes.
Se sugiere realizar estudios complementarios para evaluar otras
variables relacionadas con la eritropoyesis y los efectos de la circulacion
extracorporea durante la plaquetoaféresis.

Palabras claves: Plaquetoaferesis, Donantes de sangre, Indices
eritrocitarios
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Abstract

Introduction: The effect of repeated platelet do-
nation by apheresis on the erythrogram is unknown on
the Colombian population. Objective: to evaluate the
changes in the erythroid line in regular plateletpheresis
donors from two blood banks in Medellin. Methods:
a longitudinal study with 100 repetitive plateletpheresis
donors with three donations or mote was conducted.
The source of the information was the databases of
the participating blood banks. Demographic data, the
times between donations, and erythrocyte parameters
were recorded in an excel database and analyzed using
SPSS version 27.0 softwate. Variables were described
using summary measures, and the following statistical
tests wete used: Student’s t-test, Mann-Whitney U, co-
rrelations, paired t-test, and Wilcoxon, considering a le-
vel of statistical significance of < 0.05. Results: Fifty-
eight percent of the donors were women, 75% were 30
years old or older, and 70% resided in the metropolitan
area. No statistically significant differences were obset-
ved for hemoglobin according to sex and age group.
The MCV increased in the second, third, and fourth
donations compated to the first, the HCM decreased
in the fourth donation compatred to the first, and the
CHCM decreased continuously between donations.
Conclusions: Changes in erythrocyte parameters were
observed in recurrent platelet donors corresponding to
normal compensatory medullary mechanisms without
the hematological involvement of the donors. Comple-
mentary studies are suggested to evaluate other varia-
bles related to erythropoiesis and the effects of extra-
corporeal circulation during plateletpheresis.

Keywords:
Erythrocytes.

Platelet apheresis, Blood donors,

Introduccion

La plaquetoaféresis es un proceso realizado en los
bancos de sangtre consistente en la extraccidon selec-
tiva de plaquetas, el cual puede efectuarse cada dos
semanas (1). Esta presenta multiples ventajas como
la disminucién de las reacciones adversas alérgicas y
febriles no hemoliticas postransfusién, optimizacién
de procesos en los bancos de sangre puesto que no
requiere de procedimientos adicionales para la sepa-
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racién del hemocomponente, al tiempo que permite
obtener de un solo donante hasta dos o tres dosis
para tratamientos en pacientes adultos (2). Pese a la
relevancia de este proceso, en el afio 2020 Colombia
tuvo una demanda de plaquetas de 93,3% (3) sobre
las 59132 donaciones hechas sélo por aféresis, de las
cuales Antioquia contribuyé con 3.106 unidades (re-
presentando el 17,5%), segun indica el informe anual
de la Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusion (4).

La donacién de plaquetas es un procedimiento
seguro, el riesgo estimado de sufrir alguna reaccién
adversa es 4-5%, siendo mas comunes las asociadas
al uso del citrato como anticoagulante en el procedi-
miento (5). Otras reacciones estan sujetas a periodos
de tiempos mas prolongados, entre estas se destacan
las citopenias, pérdidas en las reservas de hierro y la
anemia (6). En este orden de ideas, estudios previos
han reportado cambios en los parametros hematolégi-
cos de los donantes repetitivos de plaquetas, tal como
lo evidencia el estudio de Nayak, S. en India, donde
se reporté un leve aumento del volumen corpuscu-
lar medio (VCM) entre la primera y la segunda dona-
cién (7). Igualmente, en India, Arcot PJ, encontraron
una disminucién en el hematocrito (HCT) utilizando
diferentes tecnologias (8). Landzo, E. en el afio 2017,
encontrd una disminucién estadisticamente significa-
tiva en diferentes parametros del hemograma, entre
estos la hemoglobina (HB) y el HTO; en la HB, 0,87
g/dL (15,44t 1 — 14,571 1,12 ¢7dL), mientras en
el HTO la disminucién fue de 1,69% (45,38+2,69 —
43,6912,58%) (9). Gite indica reduccion de 0,8 gr/
dlenla HB y de 1,1% en el HCT, todos ellos sin pre-
sentar manifestaciones clinicas en los donantes (10).
Suresh evidencia disminucién estadisticamente signi-
ficativa de 0,3 g/dl en la (HB) y 1,6% en el hemato-
crito (HCT (11).

En términos fisiologicos, los cambios detectados
en los parametros eritrocitarios dependen de la mo-
vilizacién de las reservas de hierro (12); al respecto
Zhong demostrd que estas reservas en donantes de
plaquetas se relacionan negativamente con el nimero
de donaciones y las mujeres presentan mayor frecuen-
cia de deficiencia de hierro (13).

En Colombia, no se ha desctito ni cuantificado el
cambio en los parametros de la serie roja en donantes
repetitivos de plaquetas; por ello, se hace relevante la
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generacién de conocimiento sobre los efectos de las
donaciones a repeticién en donantes de plaquetas por
aféresis sobre el eritrograma, que deriven en evidencias
de la seguridad del procedimiento, asi como el sumi-
nistro suficiente y permanente de hemocomponentes.

Correspondiente con lo antetior, se realizo este es-
tudio con el objetivo de evaluar los parametros eritro-
citarios en donantes recurrentes de plaquetas, en dos
bancos de sangre de la ciudad de Medellin.

Métodos

Tipo de estudio: longitudinal prospectivo.

PoBLACION INTERVENCION COMPARADOR Y DESENLACE
(OuTtcome)

Poblacién: donantes de plaquetas por aféresis con 3
o mas donaciones en el banco de sangre del Hospital
General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez y dell
banco de sangre de la Escuela de Microbiologfa de la
Universidad de Antioquia.

Intervencion: plaquetoaferesis. Los procesos por
aféresis consisten en la separacion de la sangre (cen-
trifugacion, filtracién o membrana) en los diferentes
componentes y la retencién de uno o mas de ellos, re-
tornando los demas al donante (5). Para el proceso de
donacién de plaquetas por aféresis, se utiliz6 el sepa-
rador AMICUS™, referencia 4R4580, de la compafifa
FRESENIUS-KABI, en ambas instituciones. Este es
un separador de células sanguineas de flujo continuo,
el cual realiza la separaciéon de estas por método de
centrifugacién. Para el caso de la donacién de pla-
quetas, permite recolectar plaquetas leucorreducidas,
suspendidas en plasma o en solucién aditiva para pla-
quetas INTERSOL™). Para realizar la recoleccién de
plaquetas, se utilizé un estuche de aféresis, dispositivo
estéril de un solo uso (14).

Comparador: comparacién pareada consistente
entre la medicién de la primera donacién y las dos
siguientes

Desenlace: parametros eritrocitarios: hemoglobina
(HB), hematocrito (HCT), recuento de glébulos rojos
(RBC), volumen corpuscular medio (VCM), hemog-
lobina corpuscular media (HCM), concentraciéon de
hemoglobina corpuscular media (CHCM) y ancho de
distribucion eritroide (ADE).
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Se analizaron 100 individuos, correspondientes a
la totalidad de donantes recurrentes de plaquetas en
ambas instituciones (por ello no se indica calculo de
tamafio de muestra ni muestreo), quienes cumplieron
los siguientes criterios de inclusion: ser donantes de
plaquetas, que hayan donado 3 veces o mds en el afio,
seleccionados segtn el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Lineamiento Técnico para la selec-
cién de donantes de sangre en Colombia en el afio
2021 (15) y en la Resolucién 0901 de 1996 (16), como
por ejemplo hemoglobina mayor de 12,5 gt/dl en mu-
jeres y 13,5 gr/dl para hombres, recuento de plaquetas
mayor a 150.000 plaquetas/mm® y demds, tendientes a
verificar el buen estado de salud y ausencia de conduc-
tas de riesgo. Se excluyeron los donantes que no tuvie-
ran registro completo de los parametros eritroides en
los resultados de su hemograma y aquellos a quienes
no se les completo6 la re-infusién sanguinea.

Recoleccion de la informacion: Este estudio
utiliz6 informacién secundaria proveniente de las ba-
ses de datos y registros fisicos del banco de sangre del
Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutié-
rrez y del banco de sangre de la Escuela de Microbio-
logfa de la Universidad de Antioquia. Los datos de la
encuesta y del hemograma del donante se consigna-
ron en una base de datos en Excel, la cual fue realizada
por dos investigadores y fue verificada por un tercero.
Para cada donante se recolecté informacion demo-
grafica (sexo y edad) y hematolégica como nimero
y frecuencia de donaciones, HB, HCT, RBC ¢ indi-
ces eritrocitarios: VCM, HCM, CHCM, ADE, tiempo
entre donaciones y nimeros de CUPS (Concentrados
unitarios de plaquetas) obtenidos en cada donacion.
El grupo etario se categorizé en < de 30 afios y ma-
yores a esta edad, segun los tiempos de diferimiento
por edad recomendados en una actualizacién de la
gufa de seleccién de donantes (16). Los hemogramas
de los donantes fueron realizados con los equipos he-
matolégicos que cada banco usa de rutina (DXH 800
marca Beckman Coulter y CELL DYN EMERALD)
los cuales tienen principion de medicién comparable
para los parametros del eritrograma.

Control de sesgos: Un tercero verifico la concor-
dancia del 20% de los datos, entre los registros fisicos
y lo consignado en la base de datos. Las inconsisten-
cias se tesolvieron por consenso. Previo al andlisis de
los datos se realiz6 verificacion légica y contingencial.
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Los equipos hematolégicos cumplieron con los con-
troles de calidad internos y externos establecidos en
cada laboratorio.

Analisis estadistico: La descripcién de las carac-
tetisticas sociodemograficas y la caracterizacion de los
pardametros eritrocitarios se realizaron a partir de fre-
cuencias y medidas de resumen; para la comparacion
de los parametros eritrocitarios con las variables de
grupo etatio y sexo se utilizaron las pruebas T- Stu-
dent y U de Mann Whitney segin el cumplimiento del
supuesto de normalidad evaluado con las pruebas de
Kolmogorov Smirnov. Para comparar los paraimetros
eritrocitarios con los tiempos de donacion, se realiza-
ron correlaciones de Spearman y Pearson, igualmente
segun el supuesto de normalidad. Finalmente, para
relacionar los parametros eritrocitarios de la primera
donacién frente a las tres siguientes se utilizaron las
pruebas de Wilcoxon o T-Pareada segun la distribu-
ci6én de los datos. Los analisis se realizaron en Statisti-
cal Package for the Social Sciences 27.0 (SPSS 27.0) y
se consider6 un nivel de significaciéon de p<<0,05.

Aspectos éticos: De acuerdo a la Resolucién N°
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republi-
ca de Colombia, que establece los requisitos para la
investigacion en salud, este estudio se clasifica como
una investigacion sin riesgo. Siguiendo la Resolucién
1995 de 1999 del Ministerio de Salud y el Decreto
1377 de 2013 del Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo de la Republica de Colombia, el equipo de
investigacion garantizé la confidencialidad de la infor-
macién obtenida (17-19). Se obtuvo aval del comité
cientifico de las instituciones.

Resultados

El 58% eran de sexo femenino, 75% con edad de 30
aflos o miés, 70% residentes del area metropolitana
(57% de Medellin); 40 personas donaron minimo 3
veces, 21 donantes lo hicieron 4 veces y una persona
dond 11 veces. Todos donaron dos CUPS en algu-
na de las ocasiones, 7 personas donaron un CUP al
menos una vez y 5 sujetos donaron 3 CUP en algun
procedimiento.

El promedio del tiempo entre una donacién y otra
fue de 74 dias; sin embargo, 10 donantes donaron en

menos de 30 dias. Los resultados de los parametros
etitrocitatios se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion del tiempo entre donaciones y parametros
eritrocitarios

Variables
comparadas gn las Media + SD Mediana (Ra'ngo
cuatro donaciones Intercuartil)
iniciales ?
Ti 1-2 72+42 59 (43-84) 21-204
iempo entre
donacién 2-3 79 £45 61 (47-98) 20-230
el 34 71+40 57 (39-94) 24-184
1 147+1,3 14,6 (13,8-15,6) 12,5-18,5
Hemoglobina 2 147+12  146(138-157) 126-181
(grdL) 3 147+1,1  144(140-156) 12,7-17,6
4 14,7 £ 1,1 14,8 (13,7 -15,5) 12,6-17,2
1 5,0+0,44 50(4,6-5,2) 4,0-6,3
2 50+043 50(4,6-5,2) 4,2-6,2
RBC x10%/uL
3 5,0+0,41 50(4,7-5,2) 41-6,1
4 50+£04 5,0(4,7-5,3) 43-6,1
1 43,7 + 3,2 43,6 (41,7 - 45,8) 36,6-52,8
2 441 +3,3 43,4 (41,6-46,2) 37,7-53,5
HCT %
3 44,1 + 3,1 43,8(41,9-46,7) 37,7-52,2
4 444 + 2,7 44,1 (42,5-46,4) 37,9-50,2
1 88,4+4,.8 88,8(859-91,5) 68,4-983
2 89,0+4,7 89,4 (86,6 - 92,2) 68,1- 99,9
VCM fL
3 894+49 890(86,9-925 6921-100,0
4 88,6 £5,2 88,5(859-92,2) 70,9-999
1 29,7+1,7 29,6(289-30,8) 21,7-343
2 29,7+1,6 299(29.0-30,7) 21,6-33,1
HCM pg
3 29,7+1,8 29,9(288-30,8) 21,8-339
4 293+19 299(282-304) 219-338
1 33,7+0,9 33,7(33,2-343) 314-357
2 334+08 33,5(329-329) 31,6-35,1
CHCM g/dL
3 333+0,8 33,3(32,8-33,8) 30,8-34,8
4 33,1+09 33,2(32,5-33,7) 30,6-34,7
1 13,2+1,1 13,1(12,6-13,7) 104-17,4
2 13,1x1,4 13,2(12,5-13,9) 4,1-17,2
ADE %
3 13,1+£1,1 13,4(12,6-13,7) 10,3-18,8
4 13,5+1,2 13,4(12,9-14,1) 10,5-18,2
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*El tiempo esta dado en dias. DS: Desviacién estindar. * Se refiere a
los valores hematolégicos registrados en las 4 donaciones inicial (no se
toman los valores de las demas donaciones porque menos del 50% de
la poblacién tuvo més de 4 donaciones en el afio)
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En promedio, todos los parametros eritrocitarios
se encontraron dentro de los intervalos biolégicos de
referencia; sin embargo, al inicio del estudio, 17 do-
nantes presentaban algiin parametro eritrocitario alte-
rado, asi: 4 donantes presentaron un VCM menor de
80 fl, 1 donante de sexo masculino un HCT menor del
40%, 8 donantes un HCM menor a 28 pg, 5 donantes
con CHCM menor de 32 g/dL y 7 donantes con un
ADE mayor a 14,5%.

El analisis de datos mostr6 una diferencia estadis-
ticamente significativa entre hombres y mujeres en los
parametros de HB, RBC, HCT y CHCM obteniéndo-
se valores mas altos en los hombres. Los parametros
de VCM y ADE presentaron diferencias significativas
segun el grupo etario, siendo el VCM mayor en los
menores de 30 afios y el ADE mis elevado en los ma-
yores de 30 afios.

Al correlacionar el tiempo entre una donacién y
otra con los parametros eritrocitarios, se evidenciaron
los siguientes hechos: 7) a medida que aumenta el tiem-
po entre la primera y la segunda donacién, el ADE
disminuye (p=0,049), y /) a mayor numero de dias en-
tre una donacién y otra, la hemoglobina (p=0,014) y el
hematocrito (p=0,006) aumentan (Fig. 1).

En el analisis pareado no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas para la HB, segun
sexo y segun grupo etario. Las mujeres menores de 30
afios no evidenciaron cambios significativos en nin-
gun parametro eritrocitario. Los cambios significati-
vos se observan en la Tabla 2.

Las mujeres con edad =30 afios evidenciaron un
RBC estadisticamente superior en la cuarta donacién
con respecto al obtenido en la primera donacién. No
obstante, en los hombtes menores de 30 afios, el RBC
de la tercera y la cuarta donacion fueron estadistica-
mente mas bajos en relacién a la primera donacién.
El HTC presentd un aumento estadisticamente sig-
nificativo en mujeres mayores de 30 afios en la cuarta
donacién respecto a la primera y la segunda. En los
hombres no hubo ningin cambio.

El VCM mostré un aumento estadisticamente sig-
nificativo en la segunda, tercera y cuarta donacion res-
pecto a la primera, especialmente en mujeres con edad
=30 afios. En los hombtes de la misma edad, el VCM
aument6 en la segunda y tercera donacién en relacién
con la primera; en la cuarta donacién no se encontrd
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una disminucién significativa. Los hombres menores
de 30 afios mostraron un aumento en el VCM en la
tercera y cuarta donacion respecto de la primera.

ADE 2

TlaT2

130

T3aT4

Hb 4
°
o
o

Figura 1. Correlaciones del tiempo entre donaciones con los
parametros eritrocitarios: Amplitud de Distribucién Eritroide
(ADE), Hemoglobina (HB) y Hematocrito (HTC).

T1: Donacién inicial. T2= Segunda donacion. . T3= Tercera donacion.
T4= Cuarta donacién
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Tabla 2. Pruebas pareadas de los parametros eritrocitarios seguin
sexo y grupo etario

*p <0,05. El nimero de mujeres menores de 30 aflos fue muy bajo
para estos analisis

La HCM fue estadisticamente menor en la cuat-
ta donacién frente a las anteriores donaciones en
mujeres =30 afios. En hombres no se evidenciaron
cambios significativos para este indice. Respecto al
CHCM, se observé una continua disminucién en mu-
jeres =30 afios y en los hombres independientemente
del grupo etario; siendo estadisticamente inferior en
la segunda y tercera donacién respecto de la primera.
Para hombres y mujeres = 30 afios, el CHCM de la
cuarta donacién también fue estadisticamente menor,
respecto de la primera y la segunda donacién. Final-
mente, el ADE, en hombres =30 afios, present6 un
aumento estadisticamente significativo en la cuarta
donacién frente a la primera.

Parametro | Donaciones 30 af
1-4 4,6 - 4,8% 52-4,9 53-54
RBC (x106/pL) 2-3 4,7-4,7 53-51% 53-53
2-4 4,7-4,8 5,5-4,9*% 54-54
1-4 42,0-42,8% 46,6-46,4 46,0-46,3
HCT (%)
2-4 41,9-42,8* 47,7-464 46,5-46,3
1-2 88,8-89,5* 91,6-925 86,6-87,3*
VCM (fL) 1-3 88,8-89,7* 91,6-93,9* 86,6-874*
1-4 88,3-89,1* 91,9-94,9* 86,6-86,4
1-4 29,4-29,9* 32,2-314 295-289
HCM (pg) 2-4 29,5-29,5* 31,1-31,4 29,4-289
3-4 29,5-29,2* 31,8-31,4 293-289
1-2 33,4-33,2* 34,5-33,6*% 34,0-33,7*
1-3 33,4-33,1* 34,5-33,1* 34,0-33,6*
1-4 33,4-32,7¢ 350-33,1 34,0-33,5*
CHCM (g/dL)
2-3 33,2-33,1 336-33,1 33,7-33,6*
2-4 33,2-32,7% 33,6-33,1 33,7-33,5*
3-4 33,2-32,7% 334-331 33,6-335
ADE (%) 1-4 136-13,7 12,0-116 13,4-138*
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Discusion

La mayorfa de donantes repetitivos fueron mujeres,
dato que concuerda con el informe anual de la red na-
cional de bancos de sangre y servicios de transfusién
de Colombia, situacién que debe ser tenida en cuenta
por los bancos de sangtre para evitar el desarrollo de
anemias ferropénicas debido a las pérdidas frecuentes
de sangre en la menstruacion y el consumo disminui-
do de hierro en la dieta (3,20).

Respecto a los 17 donantes que presentaron al
menos un parametro eritrocitario alterado antes de
la primera donacién, cabe resaltar que estos fueron
aceptados debido a que los protocolos de seleccion de
donantes y hemocomponentes del 2021, establecen
como unicos requisitos para la donacién de plaquetas,
presentar un recuento supetior a 150.000 PLT/uL y
una hemoglobina, entre 12,5-16,5 g/dL para mujetes
y de 13,5-18,5 g/dL para hombres (15,16). También
se debe tener en cuenta que dichos donantes presenta-
ban multiples donaciones previas que pudiesen afec-
tar estos parametros.

Referente al aumento en los datos de HB, RBC,
HCT de hombres con respecto a las mujeres estos
muestran concordancia con los datos expresados por
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), a excep-
ci6n del CHCM que puede deberse a la diferencia de
hemoglobinas entre géneros (21).

El aumento del VCM en los menotes de 30 afios,
es debido probablemente a una macrocitosis transi-
toria compensatoria, en respuesta a las pequefias pér-
didas de sangre (respuesta reticulocitaria) presentadas
en cada donacién (22). Se sugiere investigar en futu-
ros estudios, otras causas que pueden estar asociadas
como alcoholismo, consumos de fairmacos (antihis-
taminicos H2, inhibidores de bomba de protones y
estrogenos), trastornos hepdticos y enfermedades
asociadas como el hipotiroidismo (23).

Otro parametro importante que se destaca de este
analisis es el aumento del ADE en donantes con edad
=30 afios, cuya variaciéon es de origen multifactorial
donde se encuentran: 7) alteraciones de la banda 3 pre-
sente en la membrana del eritrocito como resultado
de procesos oxidativos que favorecen la expresion del
antigeno de senescencia eritrocitatia, y por tanto la
remocién extravascular del etitrocito, #) el aumento
del estrés oxidativo ligado a la edad, que da lugar a
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sustancias quimicas que causan la disfuncién celular
y aumentan la susceptibilidad a los agentes nocivos
externos, y ) procesos de circulacién extracorporea
donde los glébulos rojos estan sujetos a dafilo mecani-
co pot el paso a través de la maquinaria implementada
para la aféresis lo cual tiende a causar hemolisis. Se
debe tener en cuenta para futuros estudios, otros fac-
tores determinantes en la alteracién del ADE, como
el perfil lipidico, ya que el aumento del colesterol en la
membrana eritrocitaria disminuye su deformabilidad,
asi como su vida util favoreciendo una mayor reno-
vacion celular y por tanto una heterogeneidad entre
eritrocitos circulantes (24-20).

La HB y el HTO se correlacionaron de forma po-
sitiva con el tiempo entre la donacién 3 y 4, situacion
que concuerda con los procesos fisiolégicos normales
del cuerpo humano. Los dos parametros tienden a au-
mentar debido a una respuesta medular efectiva frente
a las pérdidas de sangre en cada donacién. Es cono-
cido que el organismo restaura completamente la he-
moglobina a los 120 dias después de la donacién (27),
mediante el uso de las reservas de hierro, las cuales co-
mienzan a disminuir si no existen las condiciones ne-
cesarias para su reposiciéon, como puede verse en una
dieta deficiente en hierro o por una disminucién de la
absorcion del mismo. Es por esta misma razén que no
se encontraron diferencias estadisticas en el andlisis
pareado de la hemoglobina, puesto que fisiolégica-
mente es el dltimo parametro que se vera afectado, ira
disminuyendo cuando las reservas de hierro ya estén
disminuidas (27), momento para el cual el donante ya
no podra donar generando diferimientos temporales,
los cuales afectan la suficiencia de hemocomponentes.

El hallazgo de la disminucién del RBC en hom-
bres menores de 30 afios, no concuerda con la lite-
ratura la cual determina una estabilidad de la eritro-
poyesis independiente de la edad (25); sin embargo,
autores como _Ansari afirman que adultos jévenes
suelen tener una dieta poco balanceada, y que otros
factores agregados como la actividad fisica inten-
sa que incrementa el estrés oxidativo y la hemolisis,
pueden llevar a un déficit en la correcta reposicién
de los glébulos rojos (28). Por otra parte el sexo fe-
menino comuinmente presenta disminuciones férricas
que puede ser compensadas o reguladas por la dieta, la
edad y el cese o la disminucién de pérdidas sanguineas
menstruales por cambios hormonales; estos procesos
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preparan la médula para realizar medidas de compen-
sacion frente a pérdidas sanguineas no relacionadas
a la menstruacion, razén que darfa una potencial ex-
plicacién al incremento en variables como el RBC en
donantes del género femenino con edad =30 afios y
por consiguiente el aumento en parametros ligados
como el HT'C (23). El volumen de sangre perdido en
cada ciclo menstrual es de 34 mL de sangre y 35 mL
de liquido seroso (29), valor que supera lo perdido en
cada donacién, situacién que apoya nuestra hipotesis
de que la compensacién medular en mujeres es me-
jor que la presentada por los hombres. Las diferencias
estadisticamente significativas observadas en los para-
metros de VCM, HCM y ADE en los hombres =30
aflos, también son explicadas a la luz de mecanismos
compensatorios medulares explicados anteriormente,
a saber, macrocitosis compensatoria, respuesta medu-
lar dependiente de reservas de hierro y anisocitosis
multifactorial, respectivamente.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede
mencionar que las asociaciones estadisticas no son
de tipo causal. No fue posible evaluar otros factores
como influencia de actividad fisica y perfil lipidico
que podrian afectar caracteristicas de la membrana
eritroide; asi como evaluar la hemolisis después del
procedimiento.

Conclusion

Se observaron cambios en los parametros eritroci-
tarios de los donantes recurrentes de plaquetas que
atienden a mecanismos medulares compensatorios
normales sin afectaciéon hematoldgica de los donan-
tes. Sin embargo, parametros como el CHCM permi-
ten sugetir nuevos estudios donde se evalden las re-
servas de hierro necesarias para garantizar la adecuada
eritropoyesis a lo largo del tiempo.
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