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RESUMEN



Se estimb incidencia de anemia ferropriva y deficiencia de hierro
gin anemla en 200 donadores aparentemente sanos, tomados al azar, que
acreditardn un examen médico preliminar y no donardn sangre ocho sema-
nas anteriores a este estudio; que acudiorbn a donar al Banco Central
de sangre del Centro Médico Nacional del IMSS, Se dividierdn on dos gru
pos: A) 100 donadores profesionales, siendo 95 varones, edad de 19-56
aftos y 5 mujeres, edad de 30-45 afos; B) 100 donadores altruistas, sien
do, 73 hombres, edad de 18-56 afios y 27 mujeres, edad de 20-54 afios. -
En sangre venosa tomada en ayunas se les deternind los valores de; 1)
Hemoglobina (Hb); 2) Hematocrito (Ht); 3) Hierro Sérico (HS); 4) la Ca
pacidad No Saturada para Fijar Hierro por la transforrina (CNSFH); 5)
1a observacibn en frotis de la morfologia eritrocitaria microcitica e
hipocrSmica. De las evaluaciones anteriores se¢ derivarfn los parfmetros:
6) 1a Capacidad Total para Fijar Hierro (CTFH); 7) la Concentracién Glgo
bular HMedia de Hemoglobina (CGMH) y; 8) el Indice de Saturacibn de la
transferrina. Ademfia se les cueationb sobre: sl recibierbn recientemen
te transfusibn do sangre; nfmero de embarasos y productos hasta la fe-
cha; alimentos usuales que integran su dieta; medicamentos con hierro
que esten reciblendo por via oral o parenteral y; si ingleren con f{re-
cuencia beblidas alcohblicas. Se considerd valores anormales de hierro:
2) HS menor de 50 ug/dl; b) CTFH mayor de 40O pg/dl; ¢) IS menor de 15%.
Se establecié deficliencia de hierro sin anemia cuando habia anormalidad
en dos de los parvémetros anteriores. La anemla ferropriva se consider$:
d) Hb menor de 13.0 g/dl para varones, menor de 11.0 g/dl para mujeres;
e) CGMR menor de 31.0%, reafirmado con con la morfologila eritrocitaria
microcitica e hipocrémica (35,54,55,56).

Se encontré que padecen anemia ferropriva: 7.4% de varones donado
res profesionales; 2.7% de varones donadoree altruistas; 11.1% de muje
res donadoras altrulstas. Se detectd que presentan deficliencia de hie~
rro sin anenla: 5.2 de hombres donadores profesionales; 4.,1% de hombres
donadores altruistas; 7.4y de mujeres donadoras altruistas. No se encon
tré anormalidad en las donadoras profesionales, quizhs por no suspender
terapia posdonacién con hierrc y embarazo no recisnte. Por 1o que se de
tecté mayor carencia de hlerro en mujeres que en varones, siendo mayor
la incidencia en donadores profesionales que altruistas. Quizés las cau
sas de este padecimiento sean: en hombres donadores profesionales a ex
tracciones frecuentes de sangre, mala absorcidn por alcoholismo y mala
nutricién; en homvres donadores altruistas a mala absorcién por alecohg
lismo y mala nutricién; en mujeres donadoras altruistas a factores fi-
siolégicos y nutricionales. .
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,Laxséngru es un liquido vital para el cuerpo humano; sus componen
tes son diversos e importantes para la salud corporal, por lo que, en
el campo de la medicina, ha merecido una amplia variedad de estudios -
tendientes a conocer su naturaleza quimica, sus propiledadeas y funcio--
nes, Es un liquido viscoso de color rojo, de olor "eulgeneris", que -~
c¢ircula rapidamentse por el sistema vascular, sus componentes estan en
congtante recambio e intercamblo con el liquido extravascular e intra-
celular, y mediante mecanismos fisiolbgicos reguladores asegura la es-
tabilidad de las condiciones del medio interno, quo permiten mantener
la composicibn quimica y propiedades fi{sicas dentro de rangos estrechos
que son compatibles con la vida (1).

La composicibn quimica de la cangre depende do la edad, sexo, fac
tores genbticos, condiclones amblentales, estado fisiolégico del indi-
viduo y enfermedad. La sangre normal no coagulada esta compuesta: a) -
una parte sélida (42-46¥%), integrada por elementos celulares, siondo
eritrocitos, leucocitos y nlaquetas; b) una parte liquida (54-58%), --
llamada plasma hemitico de color amarillento, ligeramente turbio, que
esta formado por agua (90%), y una compleja diversidad de sustancias -
orghnicas e inorghnicas. Si la sangre ge deja coagular, la fraccibn 11
qulda se conoce como suero, que se diferencia del plasma hemhtico por
carecer de fibrindgeno y otros factores de 1la coagulacién. En su obra
Ciscar y Ferraras, citan algunos principales componentes quimicos y mu
respectiva concentracidn media en el plasma o suero {iabdbla 1), donde -
han sido aislados e identificados, siendo: minerales, protelnas, deri-
vados de las proteinas, lipidos, hidratos de carbono, pigmentos del «-
suorc y enzimas. Pero ademfis, la sangre ¢ontione una diversidad de 8sug
tancias de diferente naturaleza y composicibn quimica compleja como: -
viteminas, hormonas, sustancias de desecho del metabolismo celular, —
sustancias nutritivas celulares, factores de la coagulacidn, gases ( -
nrincipalmente oxigeno y dibxido de carbono), etc., y otros constitu—-
yentes cuya naturaleza quimica es desconoclda, peroc realizan funciones
tisiolbgicas importantes (2,3,4).

La sangre, a través de la circulacién realiza una serie de funcio
nes fisiolbgicas como: respiratoria, nutritiva, de transporte, de co--
rrelacibn humoral, de equilibrio acuoso en el organismo, regulacién --
térmica, regulacibn de la presibn osmbtica, regulacibn del equilibrio
Acido-base del organismo, regulacibn del squilibrio iénico y contribu-
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ye en la presibn arierisl., Por medio de estas funciones, la sangre asg
gura la constancia de la composicifén del medio interno y los equili---
brios fisicos y quimicos fundamentales para la vida de las cblulas; es
tablece adomhs vinculaciones y correlaciones entre los distintos orgh-
nos secretores, y es uno de los principales medio de los que se vale
ol organismo para funclonar como un conjunto (1,5).

En la clinica préctica, es importante el procedimiento terapéuti-
co de transfusidn de sangre completa o alguno de sus componentes o de-
rivados a pacicntes que lo requieran por circunstanclas diversas, que
ponen en peligro su salud y su vida, como en la pérdida aguda de san--
gre por traumatismo fisico, en intervenciones quirlirgicas, anemias gra
ves, desbrdenes en ol proceso de la coagulacién, etc. El banco de san-—
gre de una clinica u hospital, juega un papel importante en el campo -
de la transfusidn y la terapbutica con componentes de la sangre. Esta
avocado a la recoleccién de sangre a partir de personas proviamente sg
lecclonadas; & aplicarle una serie de pruebas clinicas que permitan es
tablecer su identidad, ‘inoculdad y viabilidad; a fraccionarla en sus
componentes celulares y plasmlticos como eritrocitcs, leucocitos, pla-
quetas, plaama, crioprecipitado, etc.; a almacenarla bajo condiciones
Sotimas de temperatura que favorescan su conservacidn y; la responsabi
l4dad de suministrarla en condiciones adecuadas para ser utilizada en
una transfusién (4,6,7,8,9,10,11,12,13,14).

Para el banco de sangre, el objetivo de la seleccién de donadores
de sangro, es protoger al donador contra cualquier efecto de enferme—-
dad causado por la pérdida de sangre, como shock hipovolémico, causar~
le una anemia severa, etc., asi como la de proteger al futuro receptor
contra efectos nocivos causados por la transfusidn, como la transmi--=
8ibén de enfermedades infecclosas (hepatitis, paludismo, sifilis, sin--
drome de inmunodeficiencia adquirido, etc.), inmunizaclones, reacciones
albrgicas postransfusionales y otras. Para que una persona sea acepta-
da como donadora de sangre, debe de encontrarse en clertas condiciones
fisicas y reunir ciertos requisitos, tabla 2, debido a que la BeleC-~-
cibn se realiza en base al estado normal de salud del éandidato, que ~
8e conoce mediante 1la aplicacibén de un examen m8dico con chequeo fisi-
co (talla, peso, etc.), el registro de signos vitales (pulso, preeibn
arterial, temperatura, etc.); y ol examen clinico de una muestra de si
sangre modiante una serie de pruebas hematoldgicas (determinacibn de -
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‘Tratandose de wmujeres, no estar embarazada ni 1actando. w

Proporcionar la sangre gratuitamente.
Edad entre 18 y 65 afos.
Psso corporal mayor de 50 kilogramos.

Sin antecedentes da:

a) Hepatitis,

b) Bifilis,

¢) Sindrome de Inmunodeficienciam Adquirida (SIDA).

d) Dependlendo del lugar en que se trate: Enfermedad de Chagas,
Brucelosls, etc.

-~

Sin antecedentes de paludismo en los Gltimos tres afos.
En los fltimos sels meses, sin antecedentes de:

a) Cirugia mayor.

b) Parto.

En el {iltimo afio, sin antecedentes de:

a) Acupuntura,

b) Tatuajes.

c

~

Transfusidn de sangre.

Individuo clinicamente sano.

Con cifras minimas de hemoglobina y/o hematperito de acuerdo con
el parfmetro siguiente:

Hombres Mujeres
Hb (g/dl)  Ht (%) Hb (g/dl) Ht (%)
A nivel del mar: 13.0 42,0 12,5 40.0
A 2000 metros sobre el
nivol del mar: 14.5 44.0 14.0 42,0

En ningfin caso podrén se donadores de sangre:
a) Homosexuales.

b) Bisexuales.

c) Prostitutas.

d) Farmacodependientes.

Inmunizaciones recientea. (a)

(a) Requisito de acuerdo a Baoz (16).

Tabla 2.~ Requisitos que establece la Secretarfia de Salud en relacién con

la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines te
rapbéuticos, para que una persons sea aceptada como donadora de

sangre por un banco de sangre (Mbxico), (15).



1a concentracién de hemoglobina o estimacifn del valor de hematocrito),
y prusbas serolbgicas (para la deteccién del Antigeno Asociado a la Hg
patitis o Anticuerpo, para la sifilis, para detectar Anticuerpos con-
tra ol Virus de la Inmuncdeficiencia Humana, etc.), que confirmen no -
se encuentra contaminada con agentes patbégenos (virus, bacterias, proto
zoarios, etc.), y aseguren se encuentra en condiclones adecuadas para
emplearse en transfusién; ademés, se aplica un cuestionario al donador,
constituido por preguntas de interés clinico, que dan a conocer sus h&
bitos (de alimentaci6n, ingesta de bebidas alcohblicas, consumo de ta~
baco, etc.), enfermodades infecclosas que padece o ha padecido en su =~
vida, medicamentos a que es alérgico, medicamentos que este reciblend
por via oral o parenteral, inmunizaciones recientes, otc. Todos los da
tos derivados de los examenss hechos al donador, el banco de sangre --
los anota en una targeta que le permite tenerlo identificado, reglstra
do y controlado (4,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25).

Cuando una pereona es aceptada como donadora, le es extraida por
puncidn vonosa una unidad de sangre (un volumen de 500 ml), lo que le
produce una pérdida de rasa celular, sustancias orghnicas e inorghni--
cag. Se ha investigado sobre la repercusién que tilenen las sangrias so
bre el hierro corporal en donadores de sangre, sncontrandose que la do
nacibn do una unidad de sangre produce la pérdida de 200 a 250 mg de
hierro; por o que, ol banco de sangre, despubs de cada donacibn, le -
da al donador ur tratamiento terapeQtico a base de sales de hierro -
(sultato ferroso, glutamato ferroso, etc.), en unadosis tal que le ayu
de a recuperse de la pérdida de hierro. Ademhs, ©1 donador no deberf -
donar sangre hasta después de 45 dias, periédo de tiempo que requiere
para recuperarse (15,17,26,27,28,29).

El hierro es un metal importante para el organismo humano, donds
se encuentra formando parte de la estructura quimica de varlas protel-
nas, que las células necesitan para realizar sus funciones biolbgicas
de nutricibn, de excresidn de sustancias téxicas, de sintesls de cons-
tituyentec celulares, etc. Se ha estimado, que el cuerpo de un hombre
adulto normal de 70 kg de peso, tiene S50 mg de hierro por kg de peso -
corporal, y que el cuerpo do una mujer adulta normal posce en promedio
35 mg de hierro por kg de peso corporal; su distribucién promedio cor-
poral, en condiciones normales, es la sigulente:

&) 2000 mg de hierro (67%), se encuentra en la hemoglobina eritrocita-
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ria; 1a molécula de hemoglobina normal del adulto (hemoglobina A),

tiene un peso molecular de 64,400 daltons; esta formada por una pro
teina incolora, la globina y up grupo prostético, el hemo; la globi
na consiste de dos pares de cadenas polipeptidicas distintas, las -

' cadenas ot ¥y /2, que difieren entre s{ en su composicibn y socuen~

b)

¢)

d)

cia de aminohcidos; cada una de las cuatro cadenas fija un grupo hg
mo, &l cual imparte el color rojo a la molécula de hemoglobina y es
un complejo de hierro (Fe +*) y protoporfirina IX, tipo III. La fun
cibn principal de la hemoglobina es transportar el oxigeno (02) deg
de los pulmones a las cBlulas de los tejidos y llevar de bstos a --
los pulmones, el exceso de anhldrido carbbnico (COZ).

130 mg de hierro (3+5%), se encuentra en la mioglobina, una hemoprg
teina que se localiza en las cblulas musculares cardiacas y del mfig
culo esquelético; tiens un peso molecular de 17,000 daltons; esta
formada por una molécula proteinica, la globine ¥y un grupo prostéti
co, ¢l hemo; tija reversiblcmente oxigeno (02) ¥ funciona er la cé-
lula como una reserva de oxigeno, que es utilizado durante peribddos
do deprivacidén de oxigeno.

1000 mg de hierro (27%), en el hombre adulto normal y de 100 a 600
mg de hierro en la mujer sdulta normal, se encusnira almacenado, ¢Q
mo reserva, principalmente en las células del higado, bazo y mbdula
0sea en forma de ferritina y hemosiderina; la ferritina se localiza
en casi todas las células dol cuerpo y en los flufdos intravascular
extravascular; las moléculas de ferritina de cada tejido difieren
en su cowmposicién quimica y contenido de hierro; ésta molbcula com-
pleja es la principal forma de depbsito, esta formada por hierro en
forma de oxihidrbéxido férrico (FeOOH) y una parte vroteinica, la -
apoferritina, que en su cavidad central hueca lo almacena junto con
pequenas cantidades de fosfato; la hemosiderina, otra forma de alma
cenamiento de liierro, es un complejo insoluble en agua, al parecer
esta formada de agrepgados de ferritina, intermezclados con ¢rista--
les de oxihidféxido férrico. _
%0 mg de hierro (2.2%), se encuentra en la fuente 14bil de hierro,
un concepto derivado de estudiocs cinfticos; es el hierro que sale -
del plasma hacin el fluido intracelular, donde es fijado y retenido
por un periddo de tiempo (aproximadamente 30 horas), despubs del --
cual regresa al nlasma,
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e). 8'mg de hierro (0.2%), se encuentra integrado en la estructura de vag
rias hemoprotinas y flavoproteinas con actividad enzimhtica como pe-
roxidasa, catalasa, citrocromos, succinato deshidrogenasa, NADH dehi
drogenasa, xantina oxidasa, aconitasa, oxidasa homogentisica, acileoen
zina A dehidrogenasa, etc.

£} 3 mg de hierro (0.1%), Se encuentra upide a una glicoproteina, la -~
transferrina, que emigra electroforbticamente con 1as/3-globuliuam
fiJa espocificamente al hierro y lo transporta por los flufdoe corpg
rales a los sritrocitos inmadurcs, los eritroblastos, de médula ésea
y a los sitlos de almacenamiento; tiene un peso molecular de 80,000
daltons; posee dos sitios especificos pars fijar hierro en asociacién
con un ién bicarbonato; norwalmente su capacidad total para transpor
tar hierro esta saturada de 20 al 50%.

El organismo do un hombre adulto normal requiere de 20 a 2% mg de hierro

por dis para la sintesis de eritrocitos en mbdula 6sea y fabricacibn de

enzimas celulares; cerca del 97 de esta cantidad, el organismo la cubre
mediante la reutilizacidén del hierro que es liberado de la hemoglobina
de los eritrocitos gastados rotirados de la circulaclén sanguinea, por

enzimas proteoliticas y la heme oxigenasa de las células del sistema 1]

nocito-macrb6fago; para cubrir la cantidad faltante de hierro, ol organis

mo 1o toma del hierro contenido en la dieta diaria mediante su absorcién
en tracto gastrointestinal, principalmente en el duodeno, siendo la ab-
sorcién del 5 al 10% del hierro de una dieta que contenga de 10 a 20 mg
de hierro; el hierro orghnico e inorghnico os absorbido por las células
eplteliales de la mucosa intestinal por dos mecanismos diferentes: 1) el
hierro orghnico (presente en el grupo hemo), pasa direntamente como hemo
al ipterior de la célu%@ de la mucosa, donde_es degradado vor la enzima
nicrosomal, la hemo oxigenawa, a hierro libre, bilirrubina y sondxido de
carbono (CO); 2) el hierro inorghnico (presente en forma de sales simple)

8 aysorbidc en la forma raducida (Fea'k), nor 10 que el hierro férrico

(FOBT) egs reducido por accidn de los jugos castrointestinales, el Acido

clorhidrico v icido ascébrbico, que proporcionan el pH 4cido, los siste~

na6 bloguimicos reductores y lao enzimas que incinden las macromoléculas
produciendo diversas sustancias orghnicas (aminoicidos, cetoazlcares Yy

otros), que forman complejos solubles con el hierro, evitando su precipi
tacibn como hidréxide fbrrico in soluble ( Fe (OH)3 ), u otras tormas —_



sdfﬁéti,‘io*rib bien conocido, se cree pueda ser por endocitosis. En hierro
“dentro >d;e las celulas intestinales es oxidado (Fe3+) provablemente por
“ac’ciénv enzinmhtica, luego lo fija la transferrina y otras proteinas no ~
"bien conocidas, que lo transportan por el espacio citosblico hasta la -
molécula de ferritina donde es almacenado, o hasta la membrana de la sub
mucosa donde, probablemente por accldn enzimhtica, es reducido (Fea+)

y atraviesa la membrana celular rumbo a la circulacién sanguinea; en la
circulacibn es oxidado por mccién de la protefna ceruloplasmina, poste-
riormente es fljado y transportado por la transferrina hasta los eritro
blastos do mbdula 6sea, alli les cede su carga de hierro por dos posibles
mocanlsmos: 1) mediante la unibn del complejo transtex‘rina-l-‘93+ 8 recep
tores membranales e¢specificos; 2) por internalizacibn del complejo mew—
diante endocitosis. El hierro en el citoplasma eritroblastoide es fija-
do y transportade por la transferrina, con posible ayuda ds la ferritie-
na y la Protoina que Fija Hierro I (PFH I), hasta la mitocondria, no se
conoce 8l mecanismo que el hierro utiliza para llegar al interior de la
mitocondria; en este organelo, el hierro se une a la protoporfirina IX
por accibén do la enzima hemocintotass para formar el grupe hemo, &ste -
difunde hacia el citoplasma y se ure a la molbcula de globina para for-
mar la molécula de hemoglobina (U4,30,31,32,33,34,35,36,37).

El hombre adulto normal y la mujer posmenopfisica ncrmal, excrotan
aproximadamente 1 mg de hierro por dia; la mujer normal fértil, em pro-
wedio elimina 2 mg de hierro por dia y en el embarazo, parto y lactacién
cerca de 900 mg; la excresiédn se hace por la orina, el sudor, las heces,
la exfoliacilén celular y el sangrado mestrual; normalmente, la cantidad
de hierro de la dieta absorbido compensa la cantidad de hierro excreta-
do, de esta forma el organismo mantiene un equilivbrio entre la cantidad
excretada y absorbida. Este balance puede ser desequilibrado por diver-
sas causas como pérdidas créoicas de mangre (ovor el tracto gastrointes-
tinal, el tracto genmlto-urinario y el tracto respiratorioc), dietas poe--
bres en hierro, nala absorcibn por desbérdenes gastrointestinales, hemé-
lisis intravascular y homoglobinuria, embarazo, difliels renal y donacio
nes de sangre, que favorecen un balance negativo de hierro, debido a que
la cantidad de hierro absorbido es insuficiente para cubrir las necesi-
dades fisiolbgicas, por lo que, el organismo adquiere la cantidad de hie
taltante de sus depbsitos de ferritina y hemosideria; pero, si ase prolon

ga este balance negativo de hierro, el organismo agota sus reservag Y -
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entra en un estado de "Deplesién de Hierro", que de no tratarse evelucilo_
na a un estado de "Deficiencia de Hierro sin Anemia", que se caracteri-
za por una disminucibén en la concentracién de hierro strico y saturacién
de la molécula de transferrina, que también, de no corregirse avenza lag
ta un estado de "Anemia Ferropriva"™, que puede ser de grado de severidad
variable y en la que existe disminuclbén en los valores normales de hemo
globina o hematocrito. A causa del bajo eporte de hierro a la médula -~
b6sea y células, disminuye la funcibén eritropoydtica, sc afecta la sinte
sis de orotefnas con funcidn enzimitica que contiencn hierro y disminu-
ye la actividad de aquellas enzimas que lo requieren para realizar sus
funciones bioquimicas; &sto, origina csmbios en el metabolismo celular
aue afecta la funcibn normal de los téjidos y orghnos como: a) cambios
cardiovasculares, hemiticos y respiratorios; b) trastornos gastrointes-
tinales; c) manifestaclones neurol6gicas, sensoriales y estado psicolé-

gico; d) aspectos nutricionales y endberinos; e) cambilos en el tejido g

pitelial. La mayoria de paclentes adultos que sufren deficiencia de hig

rro sin anemia manifiesta son asintombticos, mientras que una pequeia
proporcibn presentan sintomas clinicos comunes a todas las anenias crd
nicas como, aumento de la fatiga, disnea del ejercieclo, palidez, irri-
tabilidad, cefalalgia, debilidad, taquicardia, edema de los tobillos, -
etc.; cuando la anomia ferropriva se presenta, los vaclentes desarro--
llan sintomus en provorcibén al grado de ancmia, en anonia bien estable-
clda los paclentes sufren algunas alteraciones como cansancio, piel sg
ca y arrugada, atrofia papilar de la longua, ulceraciones en la boca, -
coiloniquia, cardiomegalia ligera, soplo sistblico funcional, hepatoes-
plenomegalia, menorragia, amenorrea, depresién, disminucién del trabajo
fisico e intelectual, perversibn del apetito, glositie, disfagla, gap--
tritis atréfica del estdémago, etc. Para diagnosticar en pacientes las -
diferentes etapas de carencia de hierro, existen varias pruebas clini--
cas que se realizan en el laboratorio clinico comiin, y otras que sblo -
se realizan lavoratorios de investigacién avanzada, tabla 3, como:

i) El examen de sangre periférica: en las etavnas iniclales de deficien-
cia de bierro, los eritrocitos son normociticos y normocrémicos; con
forme aparece y evoluclona la anemia, los eritrocitos sufren antera-
¢lones poiquiliciticas y anisociticas, siendo en anemia ferropriva -
severa microciticos e hipocrbmicos; éstas alteraciones eritrociticas

no son especificas de la anenmia ferropriva, ya que se observan en de



Deficiencia de H'lerro ain
Anensia - Anemia Ferropriva

Prueba de Laboratorio Clinico Yalores lorsalea [Etapa Inicial | Xt [aps Etapa Inicial | Etapa Avanzada
Concentracibn de Hierro Sérico (HS). 50-150 ng/dl Norsmal Normal o & { I
Capacidad Totsl para Fijar Nierro (CTFR), | 280-800 up/d) Xormal Kormal o b 5 t
por 1a molbeula de tranafarrina.
Porcentaje de Saturacién (PS), de la noll [ 20§.50% Rormal Normal o ! Memor de 15% {Msazor de 5%
cula de transferrina.
Concentraciln de Ferritina Sérica. 10200 ng/=) Normal o l { Menor de 20 |Henor de 10
Preaencia de Hierro on Médula Oszea, )=+ +4 (0; +) Auaeate Ausente Ausente
Protoporfirina Intrasritrocitaria, Nenor de S0 ng/dlj Normal Rormal
Concentracién ds Hemoglobinasg

a) Hombrea. ¥ayor de 1§ g/&1 Menor de 14 | Menor de 12

b) HuJerse, Mayor de 12 g/@1 Henor de 12 | Menor de 10
Indices Fritrocitarios Corpuaculares

@) Volumsn Corpuacular Medio (VOM). 8299 11 Menor ds 80 | Memor de 80

b) Concentracifn Corpuscula Medis de He. 323 Manor de 32 | Memor de 32

zogloblna (corin) (b o

Morfologia Eritrocitaria. Normal Horaal Normal Normal Hicrocitica Hipocrémica
Absorcién astrointestinsl del Hierro, %-10% Incr t Iner tagd Iner tada } Incrementada

(1) aumontada,
() dianinuida,
(t) Dato reportadu por Davidaochan (4 ).

Tabla 5 .- Valorea hemiticos y sbricos estimadca por prusbas de ladoratoric clfu inico ea imdividuos normales,

ficisacia de hierro sin ansmia, e individuos que wufrem asenis ferropr :l.u (29).

sl como en fndividuos con ds
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1

ficiencia -de viridoxina, anemia sidercoblastica, intoxicacibdn por plg

mo, infeccibén crénica, enferxedades inflamatorias crénicas y en hemo

. 8lobinopatiss. Los valores de hemoglobina o hematocrito y los indi--
* ces ‘eritrociticos VCM (Volumen Corpuscular Medio) y CCMH (Concentra-

~

<

¢ibn Corpuscular Mecia de Hemoglobina), se encuentran disminuidos de
sus valores normales.
Determinacidn de¢ la concentracién de hierrc en suero: en las etapas
iniciales de doficiencia de hierro, la concentracibm de hierro séri-
co se encusntra en el limite inferior del rango normal o ligeraments
disminuido; cuando se manifiesta la anemia, dependiendo de su grado,
la concentracidén de hiorro disminuye de su rango normal; la disminu-
¢ién on la concentracibén de hierro sérico no es propia de la anemia
ferropriva, por encontrarse en enfermedades inflamatorias agudas o -
¢rénicas, en enfermedades con crecimiento de tejido maligno, después
del infarto al micordio, durante el consumo de anticonceptivos por -
via oral, durante las tardes dobido al ciclo diurno del hierro y 0w~
tros estados patoléglcos. La concentracibn se encuentra aumentada --
deapués de transfuesibén de sangre y terapia a base de hierro.
Evaluacién de la capacidad total para fijar hierro por la transferri
na: en las etapas iniciales de deficiencia de hierro se encuentra en
¢l limite superior de su rango normal de valores; en anemia ferropri
va, dependiendo de su grado, se encuontra desde ligeramente aumenta-
da hasta marcadasente aumentada de su rango normal; éste aumento no
es espocifico de la anemia ferropriva por encontrarse tacbiéh en em-
barazo, durante el consumo de anticonceptivos por via oral, en trata
unientos con progesterona y otros estados patolégicos. Dado que laso
pruebas de la capacidad total para fijar hierro por el suero y el --
hierro sérico, se encuentran anormal en varios estados patoléglcos y
fisiolbgicos, sclos no son parimetros clinicos confiables para diag-
nosticar la anemia ferropriva, por lo que los invostigadores en este
campo, creardn un parfimetro tebrico confiable para dimgnosticarla, -
el Porcentaje de Saturacibn de la transferrina (PS) o Indice de Satu
racibn (IS), que se deriva de los valores do Hierro Sérico (HS) y de
la Capacidad Total para Fijar Hierro (CTIFH), con la sigulente rela--
cibn:

Is (%) - Hs_(ug/dl) x 100

CTFIl (pg/dl)



; ﬁété~§§rémet:o; on las etapas iniciales de deficilencia do hlerro se
exivqﬁ'ex‘itz"a‘ ‘en el 1imite inferior de su rango normal de valores; en prg
sencia de anemia ferropriva se encuentra disminuida de su rango nor-

1;) Determinacibn de la concentracién de ferritina sérica: es un parlme-

" tro bastante sensible para estimar la carencla de hierro, dobido a -
que correlaciona bien con la reserva de hlerro corporal; en las cta-
pas de deficiencia de hierro se encuentra en ol limite inferior de
su rango nmormal o ligeramente disminuida; en anemia ferropriva se en
cuentra disminuida de su rango normal de valores.

5) Evaluacién de la protoporfirina intraeritrocitaria: en las etapas -
iniciales de deficiencia de hierro se encuentra menor que 50 ng/dl
de eritrocitos; en anemia ferropriva, se encusntra en concentracio-
nes mayores; &ste aumento no es propioc de la anemia ferropriva, ya
que tambibn se encuentra en intoxicacién por plomo, en enfermedades
inflamatorias crénicas, anemia sideroblastica, porfiria eritropoyéti
ca y leucemia mieloide aguda.

6) Evaluacibén de la absorcién gastrointestinal de hierrc: la absorcibn
de hierro, en individuos, es estimada por la administracién oral de
una dosis de hierro elemental (Fess) combinado con hierro radiactivo
(I-‘esg), segulida de la medicibn de 1la intensidad de radiactividad ya
sea en todo el cuerpo, en una muestra de pangre o heces; la absorcidn
de hierro se sncuentra aumentada en anemia ferropriva y deficiencia
de hierro sin anemia.

7) Examen de una muestra de tejido de médula 6sca: moediante esta técni-
ca se evalua directamente la reserva de hierro corporal de un indivi
duo; se toma por blopsia una muestra de tejido 6seo, se tiite ¢on un
colorante como el azul de prusia que tifie los granulos de hemosideri
na; en condiciones normales del 20 a 50% de los eritroblastos, pro--
sentan jraoulos de hemosiderina teridos en el citoplasma; en estados
de deficiencla de hierro sin anemia se encuentran disminuidos, en a-
nemia ferropriva no se encuentran pregentos.

La carencia de hierro se encuentra distribuida en todo el mundo, afecta

a individuos de cualquier edad, ssxo y estrato socioeconémico; su inci-

. dencia es mayor en infantos prematuros, ninos en edad preescolar, adoles

centes, mujeres mestruantes y embarazadas. Investigaciones revelan que -

en Estados Unidos de Norteamérica cerca del 20% de las mujeres adultas



‘,él y» de las ambarazadas, o) % de .los hombres adultos y el 30% de los
'fninoa en edad preescolar padecen deficiencia de hierro, En Asia, el Me~
“dio ‘Oriente y algunas partes de Africa y Ambrica Central y del Sur, es-
ta anenia es prevaleciente y grave, en particular donde la uncinariasis
es endémica (16,29,32,33,35,38,39,40,41,042,43,44),

Dentro de los pacientes que pueden considerarse de alto riesgo se -
encuontran 108 que pueden transmitir alguna cnfermedad al receptor, ta-
bla 2, siendo una de 1as més comunes y peligrosas de la dGltima década,
el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirido (SIDA) causado por un retro
virus llemado Virus de la Inmunodeficioncia Humano (VIH), que afecta la
capacidad del organismo para combatir las infecclones; su lugar de ori-
gen‘ss probablemente Africa Central; por diversos factores, no blen co-
nocidos, se disemind a otros palses hasta convertirse en un problema do
salud mundial. Hasta el 1 de mayo de 1987, se habihin reportado a la Or-
ganizacién Mundial de la Salud 51,535 casos de SIDA en 113 pmises. En -
México se han registrado 407 casos hanta el 31 de marzo de 1937; el 4%
de &stos, esta asociado a transfusiones de sangre completa o sus deriva
dos (particularmente crioprecipitados), infectada por el VIH. Datos epi
demiol6gicos establecierbn que el ?.24% de la sangre vroveniente de do-
nadores profesionales, el 0.12% do la sangre de donadores familiares, y
el 0.09% de la sangre de donadores altruistas estaba infectada por VIH,
Esto llevé a las sutoridades, en el campo de la salud, a la determina~-
cibén de hacer modificaciones a la Ley General de Salud, estableciendo
que: "La sangre humena 6810 podrd obtenerse de voluntarios que la pro--
porcionen gratuitanente y en ningin caso podrf ser objeto de comercio";
adenhs, se creo en enero de 1988 ol Centro Nacional de Transfusidn San-
guinea, que es el 6rgano rector a nivel nacional en todo lo referente a
la sangre y sus componentes; que ha creado algunas reformas en el banco
de sangre ccmo la de utilizar materlal desechale en la toma de sangre,
la utilizacibn de mbtodos y técnicas adecuados, como el método inmunoon
aimhtico y otros, para detectar anticuerpos Anti-VIH en el suero de Ban
gre a transfundir, con el objeto de reducir o detener la propagacibn de
esta peligrosa enfermedad {1,5,46).
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Debido a las constantes sangrias que sufren los donadores de san-
' gre, es un grupo de alto riesgo de desarrollar deficlencia de hierro.
Mediante este estudlo se pretende estimar la incidencia de hierro, asi
como sus posibles causas, en donadores profesionales en compnz;acién -
con donadores familiares, evaluando: 1) la Concentracién de Hemoglobi~
na; 2) el Valor del Hematocrito; 3) el Examen de Eritrocitos de Sangre
Periférica; 4) la Concentracibén de Hierro en Suero; 5) los parémstros
derivados de las evaluaciones anteriores, siendo la Capacidad Total pa
ra Fijar Hierro por la Transferrina, el Porcentaje de Saturacidn con -
Hierro de la molécula do Transferrina y la Concentracidn Corpuscular -
Media de Hemoglobina. Esperando que sea (itil y contribuya con otros esg
tudios para planear y realizar programas que ayuden a la cansorvacidn
de donantos activos, de tal forma que so proteja su calud y se evite -
diszinuya el abastecimiento de sangre a bancos de clinicas y hospita--~
les (29).



MATERIAL Y . METODOS.




celbn dela musstra-biclbglca.

>;§e”manejnr6n 200 individuos mexicanos residentes de la Ciludad

'»dé'ﬁixico y Area Metropolitana, de estrato socioeconbémico medio y

g ----bajo, que acuden hacer donaclones de sangre al Banco Centrall de San

', gre-do) Centro Médico Nacional del IMSS. La geleccldédn de donadores
‘ge realizb en base a lo sigulente:
1.~ Acreditar un examen médico preliminar, que constd de revisibn
fisica con toma de signos vitales, que indicari un estado nor-
mol de salud para realizar una donacidn de una unidad de san--
gre.
2+~ Que no hayan donado sangre ocho semanas anterlores a este ostu
dio.
3,~ Se les aplicé un cuestionario con las siguientes preguntas:
a
b

<

5i recientemente recibierén transfusibn de sangre.
Si estan recibiendo medicamentos por via oral o parenteral que

~

contengan hierro (sales orgénicas e inorghnicas).
¢} El nGmero de embarazos presentes on su vida hasta la fecha, con
presencia de gestaciones y nacimientos.
d) Alimentos usuales quo integran su dieta diaria.
8) 8i ingleren bebidas alcohSlicas.
Los donadores se distribuyerbén en dos grupos: 1) integrado por 100
individuos que son donadorec profecionales, dondoe 95 son varones y
5 son mujeres; 2) integrado por 100 individuos que son donadores
altruistas, donde 73 son hombres y 27 son mujeres.

A cada donador en ayunas y seleccionado al azar, so le extrajd
por puncibébn venosa una muestra de 5 ml de mangre y se distridbuyé:
1) 4 ml se colocarSn on un tubo de ensaye ein anticoagulante y; 2)
2 ml se pusd en un tubo de ensaye con anticoagulante EDTA {etilen=-
diaminotetraacetato disbdico) al %. En la sangre no coagulada so
deternind la concentracidn de hemoglobina (Hb), la evaluacién del
hematocrito (Ht) y ce realizb un frotis de sangre, donde so obsore
v4 da morfologia eritrocitaria, particularmente microcitosis o hi-
pocromia. En el suero de la sangre coagulada sc¢ evalud la concen--
tracién de hierro sérico (HS), y 1a capacidad no saturada para fi-
jar hierro por la molécula de transferrina (CNSFH).

Con los valores de Hb y Ht, se obtuve el valor de la Concen-e
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tracién Globular Media de Hemoglobina (CGMH), utilizando la si-==-
gulente relaclén matemhtica (44):
COMH ( % ) — Hb (g/dl) x 100
Ht ( %)
con los valores de HS y la CNSFH, se evalub la Capacidad Total pa=-
ra Fijar Hierro por la molécula de transferrina (CTFH), empleando
la férmula matemhtica (4):
CTFE (pg/dl) —HS (pg/dl) -+ CNSFH (pg/dl)
Con los valores de HS y CTFH, so determiné el Indice de Saturacidn
de la molécula de transferrina (IS), con la relacifn siguiente (4):
I3 ( %) — HS (pg/dl) x 100
CTFH (png/d1)

Las muestras de sangre y suero se trabajardn dentro de las pri
meras cinco horas sigulentes & 8su recoleccibn.



l.-

Estimacibn de’la concentracisn de hémoglbbina"n angr

Material utilizado.

“:1.1.~ Blolbglco: sangre venosa completa con anticoagulante EDTA.

1.2.~ quimico.

a) Solucibn Diluyente de Dbrabkin (4).
b) Solucibn esténdar de cianometahemoglobina (ampolletas de 10 ml
de concentracibn 60.2 mg/ml; Ortho Diagnostic System Inc.).

1l.3.- Equipo.

2a=

a) Material de vidrieria: lo habitual en el laboratorio clinico.
b) Espoctrofotébmetro Coleman Jr.
Metodologla.

La doterminaclén de la concentracidn de hemoglobina en san~
gre, gonoralmente so emplea para el diagnbstico de anemia (4).

Para la estimacifn de la concentracidn de hemoglobina eritrg
e¢ltaria, se empled el Método de la Cianometahemoglobina (HiCN),
que se fundamenta en la transformacibn de todas las homoglobinas
(excepto la sul famotahemoglobina), en cianometahemoglobina (HACN),
cuya absorbancia (A) o tranmsmitancia (T) es lefda mediante un fo-
tocolorimetro (filtro verde-amarillo), o espectrofotométricamente
a una longuitud de onda de 5S40 nm, La transformacién de las hewmo=-
globinas en HiCN se realiza en dos etapas, en la que intervienen
como reactivos fundamentales el ferricianuro de potasio (K3 Fo(cﬂ)é)
y el clanuro pothsico (KCN) (4,47):

Etapa 1: Hb +~K3 Fe(CN)6 —2 Metahemoglobina (H1)
Etapa 2: Hi+ KCHN ——-———> Cianometahenoglobina (HiCN)

Se colocarén 20 pl de sangre completa en un volumen de S5 ml de 80
lucién Diluyente de Drabkin; el volumen total sc agitd hasta la -
obtencibén de una mozcla homogénea; se leyd ocaspectrofotométricamer
te su transmitancia & 540 nm, empleandc como solucién blanco el -
reactivo de Drabkin. La concentracién de hemoglobina en la muesg=~
tra de sangre, so estimé por la extrapolacibn del valor de su
transmitancia en una curva esténdar, grffica 1, elaborada previa-
monte con la solucibn esthndaer de cianometahemoglobina.

La estimacifn de la concentracibn de hemoglobina en cada mnues
tra de sangre se realizd por duplicado.
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gréfica l.- Curva patrén de clanometahemoglobina para la determinacifn
de hemoglobina en sangre (en papel semilogaritmo). La linia
recta se obtuvo mediante el Método del Logaritmo de la Trang
mitancia frente a la Concentracidn y se ajustd por el Méto-
do matemdtico de Minimos Cuadrados (52,59).



5 Material utilizado. L
;}1.1.- Biolbgico: sangre venosa completa anticongulada con’ EDTA.'

'cv- ﬁvaluacibn‘dé} hémaiﬁcrito‘dé~la‘§ansre.

1. 2.- Equipo.

'b) Aparato de Lectura de Microhematocrito. O i s
-~ ¢) Tubos capilares sin heparina, de 1 mm de dlfmetro x. 7 mm de

a) Centrifuga para Microhematocrito, graduada au- volocidad en f’r

T.pem.

largo.
d) Lémpara de flama.

Matodologla.

El hematocrito es ol volumen deo eritrocitos presente en una
muestra de sangre completa, se expresa como un porcentaje en rela
cibn &l volumen total de sangre (4).

Para la determinacién del valor hematocrito, se empled la -~
técnica del Microhematocrito descrita por Villegas y Alvarez. que
se fundamenta on la centrifugacibn de muestras de sangre completa
en tubos capllares con vosterior medicidén del paquete oritrocita-
rio con relacibén al volumen total de sangre (48).

pPor capilaridad, se llend con cangre completa homogenizada -
1a mitad de un tubo capilar sin heparina; se selld en uno de Bus
extremos a la flama; so centrifugd por 10 minutos s una velocidad
de 12,000 r.p.n.; se leyd el porcentajo de cblulas eritrociticas
en relacibn al volumen total de sangre, en un aparato de lectura
para hematocrito.

La evaluacidn del homatocrito para cada muestra de sangre se
realizb por duplicado.
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ﬁ.-lsiamen de la extenaidén de sangre tefilda.

" 1.- Material utilizado.
l.l.~ Biolégico: sangre venosa completa anticoasulada con EJTA.;
: le2e= Quinico. s

a) Colorante de Wright.

b) Solucldn amortiguadora de fosfatos, pH 6.7.

¢) Aceite de inmersidn. :

d) Resina. Cl, b4)

1.3.= Equipo.

o=

a) Microscopio.

Metodologia.

Los colorantes usados en el exawen de sangre, son sales con
proniedades quimicas bisicas o &cidas que en contacto con las célu
las se combinan quimicamente con sus componentes citoplasmiticos y
nucleares, confiriendoles colores caracteristicos que loe diferen=-
cia unos de otros al observarse al microscopio (4,49).

La importancia del examen de extesién de sangre tenida, resi-
de en que permite ol ostudio de la morfologia normal y anormal de
las células sanguineas, su conteo diferencial, sus pardaitos, etc.
que ayudan a establocer un dlagnbstico ¢linico en una diversidad
de estados patolbgicos de la sangre (4,44).

Para la preparacién de la extensién de sangre se utilizé el
Método del Cubreobjetos, usandose para la tincién colorante de Wright
¥ e3lucibn tampbn de fosfatos do pH 6.7; siendo ol tiempo de fija-
cibén y tincidn de 4 minutos de contacto del colorante con el frotis
y de Y olnutoa para la combinacién del colorante con la soluclén de
fosfatos. El frotis terdido me monté con resina sobro un portacbje-
tos; se colocd al microscopioc bajo el objetivo de inmersién con
acite, evaluandose las caracteristicas morfolégicas eritrociticas
como microcitosis e hipocromia (4,44).
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Material utilizado.

1.1.- Biolégico; suero.
1,2.~ Quimico.

a) Solucién tampén de glicina de pH 1.9.
b) Reactivo de sulfato de batofenantrolina al O.4%, pH 6.7.
c) Solucibn patrén de hierro de concentracién de 100 pg/ml. (50).

1.3.- Equipo.

2=

a

~

S¢ empled el material de vidrieria habitual en el laboratorio
cli{nico, libre de hierro.

So utilizd el misemo equipo que se usd en la estimacién de la
concentracién de hemoglobina {pag. 22).

b

-

Metodologia.

Para la estimacién de la concentracién de hierro sérico se -
empled el mbtodo colorimétrico de Beale y colaboradores que se fun
damenta: 1) las disociacién del complejo transferrina-hierro
(T-Fe}*-); 2) la reducibén del 16n ferrico (F93+) a su forma ferro
sa (Fea+) ¥; 3) la reaccién del 16n ferroso (Fea+) con 1la bato-
fenantrolina sulfonatada para dar un complejo colorido, cuya absoxr
bancia (A) o tranemitancia (T), es medida espectrofotométricamen-
te a una longuitud de onda de 534 nm. La formacién del complejo -
fenantrolina~-hierro ( Fe(Fen)y ), se realiza en tres etapas en la
que intervienen como reactivos fundamentdles la concentracidn de
hidrogeniones (pH de la solucidn), el Acido ascédrbico (CSHBO()) ¥
la batofenantrolina sulfonatada { 50,51):

Etapa 1; P-r¥ooT 28 5> T 4 Foo¥ (dtsoclacién del compleo)
Etapa 2; F93+ ac. ascérbico Fe2+ (reducciédn del hierro).
Etapa 3: F02+———-————P—°9——-—-—-«) E‘e(r‘em)3 (comploJacibn del hierro)

En un tubo de ensaye se colocd un volumen de 0.5 ml de suero pro=
blema, se le adicioné un volumen de 2 ml de s80lucién buferada de
glicina de pH 1,9, se apitd hasta la nezcla comdleta y se dejo ro
posar 2 minutos; en seguida se leySd en el espectrofotométro su ab
sorbancia (Al) a 534 nm; posteriormente, se le adadid un volumen
de 0.05 ml del reactivo de batofentrclina sulfonatada al O,4% de

oH 6.7, se agité hasta la mezcla completa, se dejd reposar 2 miny
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tos y nuevamente se leyé su abeorbancia (Az) a 53[;,'nm."1’)a absor--
bancia real del complejo (AR) se determiné con la relacién sigui-
ente;

Ap=45 = A
La evaluacifn de hierro en suero se realizd por extrapolacidn de
los valores de abgorbancia real (Ap) en una curva esténdar de hig
rro, grdfica 2, empleando como solucibén blanco un ensayo con un vg
lumen de agua libre de hierro que sustiutye a la umuestra de sue-
ro. La curva se realizd espectrofotométricamente a 534 nm, usando
soluciones esténdar de hierro de diferentes concentraciones, como
solucidn blanco se empled aguna lidbre de hierro,

Las determinaciones de hierro en suero se hicierén por dupli
cado,
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¥ = 0.0005 (x) + 0.0015

r =°¢997
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e il . . Concentracibn de hierro (ug/dl)

Gritica 2,- Curva patrén de hierro para la determinacién de hierro
en suero. La recta de regresifn fue ajustada por el Méto
do matemético de Minimos Cuadrados (52).
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‘k".-'ﬁaluaciéﬁ de'la capaéldad no saturads para fijar hierro por. el .

suero,

1.~ Material utilizado.
1,1~ Biolégico: suero.
1.2.~ Guimico.
a) Solucién anortiguadora hidroximetilsmino-metano-maleato (TRIS-
Maleato), pH 6.9.
b) Reactivo de sulfato do batofenantrolina al O.4¥%, pH 6.7.
¢) Solucién patrén de hierro de concentracién de 100 yg/ml. (50).
le3.~ Equipo.
a) Se empleb el mismo material y equipo utilizado en la evaluacién
de hierro sérico (pag. 25).

2.~ Metodologia.

Ep condiciones normales, los sitios de fijacibén de bierro de
1a molécula de transferrina se encuentran ocupados en una tercera
parte de su capacidad total, a los sitlos de fijacidén no ocupados
que pueden enlazar hierro adiclonal se le conoce como la Capacidad
Mo Saturada para Fijar #ierro (CNSFH) (4,32).

Para evaluar la CNSFH se utilizb el método colorimétrico de
Beale y colaboradores que se fundamenta: 1) la saturacién totsl de
los sitios de fijacién de hierro en la molbcula de transferrina -
por adicién de un exceso de hierro férrico (Fe3 ) ¥; 2) la comfle
Jacibén del hierrc libre no fijado por la transferrina (hierro en
exceso), por la batofenantrolina sulfonatada para dar un complejo
colorido, cuya absorbancia (A), se mide eapectrofotométricamente
a una longuitud de onda de 534 nm. En esta deternminacién ocurren
las siguientes reacciones quimicas (50,51):

a) P4 e + Fez+ > TFe + PFo+ Fe,
b) PFep —Fen . p - FeP(Fan) 3

€) 7oy, —Fer Foy  (Fen) 4

d) FoR( l“an)3 = Fop(Fen)3+ Fal,(Pen)3

Donde; P — Protelnas séricas inespecificas que fijan hierro.
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TFel = Transaferrina libre o parclalmente saturada con hierro
Fez+ = Hlerro adicionado en exceso.
TFeE —Tranaferrina totalmente saturada con hierro.
PFe_ — Complejo de hierro con protefnas séricas inespecificas
Fel, — Hierro libre no fijado a la transferrina.
Fep(Fon)3 —Complejo batofenantrolina-hierro, formade con hierro
proveniente de las proteinas séricas inespecificas.
!‘el,(i‘eu)_3 — Comple jo batofenantrolina-hierro, formado por el hig
rro libre en exceso.
FeR(Fen)3 -—-Complejo total de fenantrolina-hlerro.

En un tubo de ensaye se colocd un volumen de 0.5 ml de suero pro-
blema, se le adicionarén los siguientes reactivos: un volumen de
2 ml de solucién bufer TRIS-Maleato de pH 6.9 y un volumen de 0,08
nl de solucién esténdar de hierro de concentracidén 25 pg/ml; se -
.agité hasta la mezcla completa y se deJé reposar 2 minutos; des~~
pués se leyd la absorbancia (Al) en un espectrofotdmetro a $34 nm;
posteriornente, se le adiciond un volumen de 0.08 ml del reactive
de batofenantrolina sulfonatada al 0.,4% de pH 6.7 y so agité has-
ta la mezcla total, se dejé reposar 10 minutos; luego, se realizé
una segunda lectura de absorbancia (Aa) a 534 nm; por Ultimo, se
le adiciond un volumen de 0.4 ml de solucidn estandar de hierro de
concentracidén 25 ug/ml, se homogenizd la mezcla y se realizé una
tercera lectura de absorbancia (A3> a 534 nm, Se tradajé Junto con
cada muestra problema, como blanco, un ensayo con un volumen de =~
0,58 m1 de agua libre de hierro que sustituye a la muestra de sug
ro y al volumen do la golucién esténdar de hierro primeramente a-
dadido. Para la determinacidén de la CNSFH se utilizé la sigulente
relacién matembtica (50):

CNSFH (pg/dl) — 2As = 45) - (A, = 4)) x 200 pg¥
(A5 = 43)

Las evaluaclones de la CNSFH, para cada zuestra de suero, ac
hicierén por duplicado.



-G.- Estadistica utilizada,

Los: datos reportados en esta investigacién son el promedio de
'doa determinaciones realizadas. Antes de analizarlos, primero se di
Vvidierén las muestras de donadores de sangre an cuatro grupcs, en
base al sexo y al motivo de su donacibén, siendo:

Grupo 1: Hombres donadores profesionales.
Grupo 2: Mujeres donadoras profesionales.
Grupo 3: Hombres donadores altruistas.
Grupo 4: Mujeres donadoras altruistas.

Postoriormente, en cada grupo, los datos derivados en cada pard
metro en particular, fuerdn ordenados y agrupados en intervalos de
clase que permitierbn la sstimacién de la frecuencia relativa y fre
cuencia relativa acumulada; la amplitud de clase en cada parémetro,
fué la eiguiente:

a) En la concentracién de hemoglobina de 0.5 g/100 ml.

b) En el valor de hematocrito de 1.0%.

¢) En la concentracifén globular media de hemoglobina do 0,5%.

d) En la concentracién de hierro sérico de 10.0 pg/di.

e) En la capacidad total para fijar hierro de 15.0 pg/dl.

f) En el 4indice de saturacién de la transterrina de 2.0%.

Ademés, en cada grupo se calculé el valor promedio ( X ), la desvia
c¢ibén esténdar (D.E.) y la varianza (52) de ¢ada parfmetro estudiado
con las relaciones siguientes (52):

X_—Zx ; DvEs — S - nF : S?‘= %2 - n¥°
n n-1 n -1

ponde: X =Valor promedio de¢ la muestra.
Z.x = Sumatoria de todos los datos de la muestra.
D.E. = Desviacién Esténdar de los datos de la muestra,
n == Niimero total de datos de la muestra.
sz = Suma de los cuadrados de cadauno de los datos
de la muestra.

S2 —:Varianza de los datos de la muestra.

Para establecer la existencia o inexistencia de diferencias
estadi{sticamente significativas entre ambas muestras de donadores,

se utilizarén métodos de inferencla estadistica como: Prueba F pard
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la comparacién de dos varianzas poblacionales con base a dos mues-=
tras independientes, tabla 4; b) Prueba t para la comparacién de dos
promedios con variaenzas heterogéneas, tabla 5, y; c) Prueba t para
la comparacién de dos promedios con varianzas homogéneas, tabla 6,

(53).



alcular “1as ;varienzas Si, sg,de las muestras de donadcres,

: varianza de la muestra de don;dores gfoquionalcs
: sg —~ varianza de la mueatra de donadores altruistas
S PREO I. Establecer 1la Hipdtesis ilula o Zstadistica (Elo).
>H°. Sa —~Sg {verianzas homogéneas)

Paso III. Soleccionar el nivel .de significancia y deternilmr 105 grados
: v de 1ibertad (g1).

a) tivel de sipnificancin x=5% ( ot.== 0.05)

b) Se deterainan los grados de libertad: cum roi#c;ﬁ

S Gm- 1, ag- 1)

Londe: A_—;nfm'vro de- elementos dc 1a pu

donadores -’
vrofesionales. ; .

ny =% nlaero de elenentos. do’

alttuieta,.

E Donde' sl =varianza nuoﬂtrul nayor, ya
sea s [} 'i se pondré en el

A numeradcr.
sg = varianza muestral menor, se
: g . o pondré en el denominador.
'i"d}sq V-‘ Célcuiar ‘el valor ‘de F en tablas [4 Ftub ), con el nivel de -
2 significancia clegido y los grados de lipertad correspondien
i tes. )
,Paso Y. Comparar el valor de F ., con el valor de F . : Establecien
do gue:
1) s4 Fc“l) Ftab ge concluye que Ho asuede ser falsa ¥ las varian |
-=zad-heterogéncas, por 10 que a2 realiza la prueba de t para
la comparacidn de dos nromedios con varianzas heterogéneas.
2) si Fcal< Fgap 8¢ concluye que H o nucde sor verdadera y las va
rionzas homogéneas, por 1o que se realiua la prueba t nara -
comparaclfn de dos nrozedios con varlanzas houogéneas.

Tabla 4.~ Prueba F para comparacibn de dos varianzas de noblaciones corn
base 3 dos muertras independientes (53),




‘Pa‘s::' 1. ualculnr los valores nxorredio XA' XB ¥ lan varianzas .:2

2
Sx0 S

: do’ dok nuestras de donadores.
'i’l'dnde‘: si ¥ 7‘/\ == varianza y valor promedio de la muestra de donado
ok : res profesionales.

sg b 7(' == varianza y valor promedio de la muestra de donado’
res altruistas. i A
Pazo:IT. Establecer la Hipdtesis Nula & Estadfstica ( Hy Y.

- H) & _'A: )-(B (Valores Promedio homogéneos) o ;".

P’aso IIT. Eecoger el nivel de significancia y determinar los grado< de.:
‘1ibertad {(£1). .

a) Nivel de significancie =5 (o —-0.05). .

b) Se determinan los grados de libartad con* ln relacié

( ny- 1, ng 1)

Donde: ny = nfimero de elesmentos de la muestra’ de’ donadorss p

sionales.

RO fy=nflimerc do.elementos de la muestra d
B tas, :
. f‘agd V. d;lcular al‘vnlor de t “cal)’ con 1la: acuacién:

£ XXy

B

|

j
+><

oy
Paso V. Calcular el valor de t de Cochran ( tcoch)' con la féramula:
2
S.‘\ A+ B i Los valores de 'cA ¥ tB‘ e obtie
coch = 2 "n nen de las tablas t con el nivel
Si SS de significancia elegido y los
_A + g grados de libertad correspondien

tes,

Paso VI. Comparar el valor de "cal con ¢} valor de t . Establecien-
do que:
1 osi tea1 2 teocn

mente significativas entre los promedios de lus muestras en

coch

50 considera que: hay diferencias aetadistice

sl nivel de significancia escogido y se rechaza Ho’ lo que s¢
representa con p £ 0.05. Esto se ignifica que se considera
que los promedios poblacionales son diferentes,

2) st tcnl< tcoch
ticanmente significativas y no se rechazs Ho, lo que me repre-

se considera que: no hay diferenclasc estadis-

aenta con P> 0,05. Zato ce interpreta como que los promedios
goblacionales nueden ser iguzles.

T2bla § .- Prueba t nara la comparacidn de dos promedios con variazas
heterogéneas (53).




“Paso IIT. Seleccionar el nivel de aignificancia y der.ermi T lo grados

2 PABO, 1. Culcular loa valores pronedio !A, XB v las variahzas Si,
de 1las dou musstras de donadores. !
s2 y Xk_ varlanza y valor promedio de 1la muostra de donado- :

. res profesionales. i -
SB Yy xB—- varianza y valor promedio de la mueatru de donado—
rec altruistas. g

»Paso ‘11, Establecer la Hipbtesis Nula & Estadistica (. H; ) .

,Hu: A= XB {Valores promedic homosﬁnooa)

.. de 1ibertad (gl). e
a) Nivel de significancia — % (oL:0.0S); |
b) Se determinan los grados de libortad con 1a relagi&n:
( n, -+ n -2).
Donde: n, = nﬁmcro de elementos de la muestra de donadores profésio-:
nales. L

nB_—_-ndnero de elementos de la muestra de donadores altruls-
tas. . E

Paso IV. Calcular el valor de t ( ‘tcnl Y, con la férmulag
t m %y

cal = Para obtener tcal' €5 necesario

aobtener la varianza ponderada sz
con la relacibn:

2 2
sPPm (M Yy Sa 4+ (Ppml) Sy
"A+"'B'2
), con el nivel de sig

s2 (1, 1)
n n
A B

Paso V. Calcular el valor de t en tablas ( "tab
niticancia escogido y los grados de libertad correspondientes.

Paso VI, Comparar el valor de tcal con el valor de t“b. Estableciendo

que:

1) 51 toa) (dgnorando el signo) es mayor o lgual a .. (tcal>tt.ab)
se considera que. 81 hay diferencias estadisticamente significa
tivas entre los promedios de 1las wuestras en el nivel de eigni
ficacibn escogido y se rechaza la Ho, 1o que se representa con
P.s 0.05. Esto ne ignifica que se considera que los promedios
poblacionalses eon diferentes.

2) s1 tz::an1< ttn‘u
mente significativas entre los promedios de las muestras y no
se rechaza Ho , 1o que ss renresenta con P> 0.05. Esto ge in-
terpreta como que los promedios pohlacionales oueden ser igua-

se considera gue no hay diferencias estadfistica

les,.

Tabla 6.- Prusba t para la comparaciSn de dos prnm&dion con varianzas
homogéneas (53).




RESULTADOS Y DISCUSION
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En base a 1l0s resultados que arrojé la encuesta, se establecid que
ningin donador estudiado: a) dond sangre ocho semanas anteriores a es-
ta investigaci6n; b) recibid, recientemente, transfusién de sangre o;
¢) estaba recibiendo medicamentos que contengan hierro come sulfato fe
rroso, glutamato ferrosc, fumarato ferroso, dextran-hierro, etc., por
via oral o parenteral.

Debido & que la dieta de los donadores, de ambas muestras, difie-
re en la frecuencia ¢on que consumen leche y carne (roja o blanca) por
semana, se clasificardn las dietas en tres grupos:

Grupo I de alimentos.

1.~ Productos vegetales: a) harinas de maiz y trigo, b) verduras en ge
neral, ¢) fruta de estacidn y, d) cereales (frijol, arroz, etc.).

2.~ Productos animales: a) huevos de aves {(gallina), b) consumo do le-
che y carns (roja ¢ blanca), una vez por semana, :

Grupo II de alimentos

l.~ Productos vagetalos: (los mismos que el grupo I).

2.- Productos animales; a) los mismos que el grupo I, b) consumo de 18
che y carne (roja o blanca), dos Yoces por semana. ;

Qrupo II1 de alimentos.

l.= Productos vegetales: (los miemos que ol grupo I).

2,~ Productos animales: a) los mismos que ol grupo I, b) consumo de le
che y carne {(roja o blanca), tres o nds veces por semana.

En la tabla ?, se presentan los valores do 1os parémetros de la -
serie roja y de nilerro obtenidos experimentalmonte, asi como, los datos
recolectados mediante encuesta de la muestra de 100 donadores profesio
nales, integrada por 95 varones con edades que oscllan de 19 a 56 ancs
Y 5 mujeres con edades que oscilan de 30 a 45 afios; los datos ostan or
denados de la menor a la mayor concentracién de hozoglobinm. En el gru
po de varones se observa gue 19 de ellos (20.09), consumen alimentos
del grupo I, 60 (63.2%) consumen alimentos del grupo 11 y 16 (16.&),
consuzien alimentos del grupo I1T; 66 hombres (69.4%) ingteren con fre-
cuencia bebidas alcohdlicas; en el grupo de mujeres se ve que 2 ce
ellas tuvierdén de 6 a o embarazos con 1a presencia de 4 a 6 productos;
4 mujeres (80%) consumen alimentos del grupo IT y una mujer (20%¢), con

sume alimentos del grupo I; ninguna mujer consume bebidas alcohdlicas.



,',EIl'hm‘insis de'los valores de los parémetros de la sorie roja y de hie
rro ‘del éiupo de donadores profesionales se . da mis adelante,

.7 ’En-1a tabla 8, se dan los valores de los pardmetros de la serie

3 roja y de hierro, recavados experimentalmente y por encuesta en la mu-
' egtra de 100 donadores altruistas, formada por 73 varones con edades
de 18 a 56 aios y 27 mujeres coa edades de 20 a 54 afos; los donadores
se ordenardén de la menor a la mayor concentracibén ude hemoglobina; en -
el grupo de hombres se ve que 5 de ellos (6.u%), consumen alimentos del
grupo 1, S4 (74%) consumen alizmentos del grupo II y, 41 (19.2%) consu~
men alimentos del grupo IIX; 42 varones (57.5¥) ingleren con frecuencia
bebidas alcohdélicas. En el grupo de mujeres se ve que 12 de ellas (4Ll 4%)
tuvierédn de 2 a 11 embarazos con la presencia de 2 & 5 productos; una
mujer {3.7%) consume alimentos del grupo I, 22 mujeres (81.5%) consumen
alimentos del grupo II y 4 mujeres (14.8X) consumen alimentos del grupo
III; ninguna mujer consume bebldns alcohbdlicas. El andlisis de los parf
metros de la sorle roja y de hierroc del grupo de¢ donadores aliruistas
se da mds adelante.

El criterio seguido en este estudioc para establecer la deficiencia
de hierro sin anemia y anemia ferropriva en hombres y mujeres donadorss
de sangre es:

Las medidas individuales de las pruebas de hierro son conslderadas anor
males en los sigulentes valores: 1) un indice de saturaci6én de la mol$
cula de transforrina menor do 15.0%; 2) una concentracién de hierro sé
rico menor deo 50,0 pg/dl; 3) una capacidad total para fijar hierrc por
la transferrina mayor de L00.0 pg/dl. La deficiencia de hierro sin ane
mia se consideré estar presente cuando habia una concentracién menor
en dos de los pardmetros anteriores. La anemia ferropriva se considerd:
4} on una concentracién de hemoglobina menor de 13.0 g/dl en varonas y
monor de 11.0 g/dl on mujeres; 5) a concentracién globular media de he
moglobina menor de 3L.0%, para anbos Gexos, reafirmado con una observa
cién microscéplca do la morfologia eritrocitaria que puode presentar
microcitosis & hipocromia (35,54,55,56),

En las tablas 9 a la 14, so presentan los valores ostimados en en
cada uno de los pardmetros de la serie roja y de hierro como distribu-
cidén de frecuencias, ademds se da 8l valor promedio (X), la deasviacidn
estandar (D.E.) y la varianza (s ) de cada parimetro para cada grupo
de donadores en ambas muestras estudiadas.
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En el grupo de 95 varoneg donadores profesionales se ve que 7 de e
1los (7.37%), tienen valores individualee anormales en la concentracidn
de hemoglobina, que os menor de 13.0 g/dl (tablas ? y 9), un valor de
hematocrito menor de 43.0 (tablus ? y 10}, una concentracién globular -
media de hemoglobina menor de 31.,0% (tablas 7 y 11), una concentracidn
de hierro sérico monor de 50.0 pg/dl (tablas 7 y 12), una capacidad to-
tal para fijar hierro mayor de 400,0 ug/dl (excepto el donador No. 1 que
tiene un valor de 333 ng/dl; tadblas 7 y 13), un indice de saturacién me
nor de 15,0% (tablas 7 y 14) y, te observé en el frotis de su sangre pe
riférica clerta proporcifn de eritrocitos microcifticos y ligeramente
hipoerémicos. Por lo que de acuerdo al criterio establecido, presentan
anamia ferropriva. Mientras, que 5 varones donadores profesionales {5.26%)
tienen valores anormales en la concentracién de hierro sérico, que es mg
nor de 50.0 mg/dl y, un indice de saturaci6én menor de 15.0% (tabla 7); -
por lo que padecen deficiencia de hierro sin anemia.

En ol grupo de 5 mujeres donadoras profesionales no se observan va
lores individuales anormales en los parfmetros de la serie roja y de lie
rro (tabla 7).

En el grupo de 73 hombres donadores altruistas se ve gque 2 de ellos
(2.7%), presentan valores individusles anormales en la concentracién de
hemoglobina, quo es menor de 13.0 g/dl (tablas v y 9), un valor de hema
tocrito menor de 43.0% (tnilas 3 y 10), una concentracidn de hemoglobi~-
na globular media menor de 31.0%, una concentracién de hierro sbrico me
mor de 50 pg/dl (tablas 8 y 12), una capacidad total para fijar hierro
mayor de 400 ug/dl (tablas 8 y 13), un indice de saturacién menor de
15.02 (tablas & y 14) y, se observd en el frotis de su sangro periféri-
ca cierta proporcibn do eritrocitos microcfticos y ligeramente hipocrb-
micos., Por lo que en base al criterio establecldo, presentan anemia fe~
rropriva. kientras que 3 varones donadores altruistas (4.1%), tienen va
loros anormales en la concentracién de hierro sérico menores o iguales
a S0 ng/dl, una capacidad total para fijar hierro mayor de 400 ng/dl y,
un indice de saturacién menor de 15.0% (tablas 8,12, 13 y 14); por lo
que sufren deficiencia de hierro sin anenia.

En el grupo de 27 mujercs donadoras altruistas, se ve que 3 de ellas
(11.1%), presentan anormalidad en los valores individuales de la hemoglo
bina, que es menor de 11.0 g/dl (tablas 8 y 9), un valor de hematocrito
zenor de 35.0% (tablas 8 y 10), una concentracién globular media de



" hemoglobind’ menor de 31,05 (tablas 8 y 11), una concentracién de hierro
- 8érico menor de 50.0 pe/dl- (tablas & y 12), una capacidad total para fi
jar hierro mayor de 400.0 pg/dl (tablas 8 y 13), un indice de saturacién
menor de 15.0% {tablas 8 y 14) y, se observd en ¢l frotis de su sangre
peritérica cierta proporcién de eritrocitos microciticos y ligeramente
hipocrémicos. Por lo que se establece que padecen anemia ferropriva. ==
Mientras que 2 donadoras (7.4%), preseontan valores individuales anorma-
les en la concentracibén de hierro sérico, que es menor de 50.0 ng/dl {
tablas 8 y 12), un indice de saturacidén menor de 15.0¥ (tablas 8 y 14),
una donadora presenta un capacidad total para fijar hierro mayor de 400.0
ng/dl (tablas 8 y 13); por 1o que padecen deficiencia de hierro sin ane
mia.

Para establecer la existencia o inexistencia de diferencias, no de
bidas al azar, entre los valores promedio obtenidos en cada uno de los
pardmetros de serie roja y de hierro de los grupos de howbres donadores
profesionales y altruistas, se empleardén métodos de inferencia estadis-
tica como la prueba F (tabla 4), y la pruebas t (tablas 5 y 6), encon~-
trandosé que ontre los valores promedio de ambos grupos de donadores si

hay diferencias estadisticamente significativas en el nivel de signifi--
cancia del 5.0% { P 0.05). No se realizdé la comparaclén de los valo--
res promedio de cada uno de los parémetros de la serie roja y de hierro
oentre los grupos de mujeres donadoras profesionales y altruistas por la
diferencia existente on el tamaio de las nuestras, ademés de que, las
donadoras profesionales no prescatarfn valores anormales,

De acuerdo a los datos do este estudio, se encontrd que el ?.4% de
los hombres donadores profesionales, ol 2.7% de lus varoncs donaderes
sltruistas y el 11,1 de las mujeres donadoras altruistas padecen ane--
mina ferropriva, Mientras que el 4.1% de los varones donadores altruisg-
tas, el 5.3% de los hombres donadores profeslonales y el 7.4%. de las mu
Jeres donadoras altruistas, s¢ encontrardn deficientes en hierro sin
presentar un grado de anemia, En las mujeres donadoras profesionales no
se detectS carencia de hierro, Ademés, las doterminacioncs de los valo-
res de los parimetros de hierro se pueden considerar confisbles, dobido
a que ninguno de los donadores recibid, reclentemente, transiugién de -
sangre, as{ como, no estaban recibiendo medicamentcs por via oral o pa-
renteral, que como se sabe, aumentan la concentracibn de hierro sérico
después de su administracién (14,35).



; En este estudio se encontrd que existe una proporcidn de varones
donadorea profesionalss anémicos {57), que consumen alimentos del gru
"po-1X-y IIY o ingleren con frecuencia bebidas alcohblicas, por lo que,
mAs que a un aporte pobre de hierro, se deba au anemia a una mala ab--
sorcién de nutrientes, pues el consumo frecuente de bevidas alcohdlicas
ocasiona alteraciones en la funcién normal del tracto gastrointsstinal
¥y del pancréas, dificultando y disminuyendo la absorcidn de clertos nu
a0 &cido
f61ico, hierrc orginico e inorganico y otros. Mientras que gl resto de

trientes necesarios para la eritropoyesis como la vitamina B

estos donadores andmicos (43Y), consumen Alimentos del grupo I y en me-
nor proporcidn del grupo II, ademAs no ingieren bebidas alcohdlicas, -
siendo quizf una causa de su carencla de hierro la ingesta insuficien-
te de nutrientes para la eritropoyesis. Ademés, como son donadores pro
fegionales, las frecuentec extracclones de sangre que sc les realizan
gea otra probable causa que permite desarrollen amemia ferropriva, de-
bido a que pierden de 20C a 250 mg de hierro y otros componentes orgé-
nicos por cada donacién, que posteriormente no recaperan en su totali-
dad por no segulr la terapla prescrita por el banco de sangre, quizd -
por la irritacién géstrica que ocasionan las sales de hierro (27,28,57,
58).

El 50% de loe hombres donadores altruistas anémicos, ingleren con
frecuencia bebldas alconélicas y consumen alimentos del grupo II, sien
do 1la posible causa de su déficit de hierro, una absorcién disminuida
de nutrientes por el grado de alcoholismo que prasentan, EL otro S50% -
de estoe donadores, consumen alimentos deol grupo II y no ingleren bebi
das alcohélicas, vor lo que, la causa de su carencia soa quizk un apor
te insuficiente de nutrientes esenciales para la eritropoyesis.

Un 40% de los varones donadores profesionales deficlentes en hie-
rro sin presencia de anemia, consumen alimentos dol grupo I e ingieren
bebidas alcohflicas, en base a és8to, probablemente pu deficlencia ce -
deba a causas como mala nutricidén y mala sbsorcién por alcoholismo, O-
tro 40X de oste grupo, ingieren con frecuencia bebidas alcohflicas y &
limentos del grupo II, vor lo que, quizds la causa de su estado sea una
mala abgorcién de nutrientes oor el grado de alcoholismo que padecen.
El 20X restante de este grupo afectado, consume alimentos del grupo II
Y no ingiere bebidas alcohbdlicas, siendo la posible causa de su curen—
cia un aporte insuficiente de nutrientes.
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El 67% de los hombres donadores altrulstas deficient<s en hierro
pero sin anemia manifiesta, ingieren con frecuencia bahidas alcohélicas
y consumen alimentos del grupo II, por lo que, mds que un inadecuado a
porte de hierro, sea una de las causas de su padccimiento la mala absor
cién de nutrientes por alcoholismo. Mientras que el 33¥% de este grupo,
consumen alimentos del grupo I y no ingleren bebldas alcohdlicas, en -
hase & ésto, quizds su carencia se deba & mala nutricidn.

Un 67% de las mujeres donadoras altruistas anémicas, congumen ali
mentos del grupo II, tuvierdn de 3 a 5 embarazos con la preczencia de 2
a S5 productos y no ingieren bebidas alcohdlicas, siendo prodablemente
las causas de su anemla una ingesta insuficlente de hierro y una defi-
ciencia crénica del mismo por sus embarazos, pues se conoce, que en un
embarazo, parto y perfiodo de lactancia, la mujer pierde hasta 900 nmg ~
de hierro, gque es una cantidad considerable y que en muchas ocasiones
no recupera en su totalidad por diversos factores. El 33% restante de
este grupo, no tuvierdén embarazos, no ingieren bebidas alcohblicas y -
consumen alimentos del grupo II, por 1o que, posiblemente una causa de
su padecimiento sea un aporte insuficiente de hierro y otros nutrientes
necesarios para la eritropoyesis. Ademés, aunque no se investind aqui,
se conoce que existen otros factores que favorecen la deficlencia de -
hierro en mujeres en edad reproductiva comu la pérdida ncrmal de sangre
en el ciclo mestrual, la cual se ve aumentada por el uso del dispositi
vo intrauterino y diversas ancrmalidades del tractc genito-urinarilo co
mo el crecimiento de tejido fibroide, neoplasmas malignos, inflamacién
de la veJiga y vias urinarias. En condiciones normales, la mujer adul~
ta elimina en promedio 40 ml de sangre por perfodo, que contienen alre
dedor do 17 mg de hierro. (35,57).

Las mujeres donadoras altrulstas detectadas deficlentes en hierro,
consumen alimontos del grupo IJ, no ingieren bebidas alcohdlicas y no
tuvierdén embarazos, por lo que probablemente su carencia se deba a un
aporte insuficlente de hierro y otros nutrientes esenciales para la e-
ritropoyesis, asi como, la pérdida normal o anormal de cangre por el -
clclo mestrual, AdemAs, aunque no se investigd en los donadores estu-
diados, se conoce que las pérdidas crénicas e intermitentes de sangre
por el tracto gastrointestinal debido a gastritis, ulceras, hernia bia
tal, hemorroides y neoplasma, es una causa frocuentemente comfin que --
produce deficiencia de hierro en hombres adultos y mujeres posmenopau~-
slcas (35),
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En sl grupo de mujeres donadoras profesionales no so detectd sne-
mia ferropriva y deficiencia de hierro ein anemia. EL 80% de ellas con
sume alimentos del grupo II y el 20¥ del grupo I; el 40% de las donado
reo tuvierdn de 6 a 8 embarazoc con la presencia de 4 a € productos, ~
8l 60% restante no tuvo embarazos; no ingleren bebidas alcohélicas.
Por lo que en base a lo anterior, probahlemente no pressntardrn caren--
cia de hierro porque, mis que a una buena alimentacidn, no euspenden -
la terapia a vase de gales de hierro prescrita por el banco después de
cada extraccldn de sangre, ademds, como las donadoras que tuvierén em-
barazos tienen una edad de 36 a 38 afos, quizéo su Gltimo embarazo no
fue recients, 1o que les permitié recuperar el hierro perdido.
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Valores detarainados en las prusbus lerSticas mtu. sbtenid
y shrican reulizadaas, Total e yﬁarlwu prec TTaglers bepldas |
No. de £dad Ho Wt | conH 5] [ 13 uspta on vida, alcohdlicas.
-donader |(anos) | Sexo | (g/d1) | ( % )| (2 ) | (ue/ul) i {prsulY | € % ) [drutacion . N-eﬁintou
1 40 K 9,35 A2.4 b4 ki Grupo IT
R 32 M 11.6 | 38.9 O [ Orupo II
3 40 H 11,7 | 38.5 b9 o Grupo I
4 Lo L4 12,3 | 40.0 49 4h3 aropo I
5 26 K 12.4 [ 41.0 1] 431 Qrupo 1Y
[ 26 M 12,5 | 4l.0 16 436 Ggupo I
? 20 ¥ 12.9 | 42.0 47 (33 grupn 1
8 23 ¥ 14,0 | 41.0 93 g Grupo I
9 37 M 14,00 | 42,0 43 35 arupo II
10 32 M 14.0 | 43%.0 Sh 335 arupo
11 21 H 160 | 43,0 49 369 Grupo 11
12 30 H U | 63.0 u? s Grups 1
13 49 M 140 | #3.0 52 333 Grupo I
1% 26 H 14.0 | &40 57 8 orupo 11
13 29 » 14,0 | 5.0 48 370 orupo X
16 26 H 14,0 | b5.0 49 3 grupe 11
17 a5 B} 140 | 4b0 55 36 Grupo II
18 IS 3 14.1 | 41.0 64 360 arupe I
19 ¥ H 14 | 41,5 61 299 arupo I
20 3o M Ll [ 435 56 340 arupe I
&l 2y M 14,2 [ 42.0 60 559 Grups II
ee 19 14 .2 [ 4240 62 29 arupe I
3 L H L2 | 43.5 69 340 Grupo IT
E 35 Mo Mke3 | 655 69 332 Grupo IL
2y 49 M 14,4 | 42,0 66 298 . grupe I
26 29 1 1hah | 4345 67 287 drupo IX
27 L M Lhetr | 44,5 71 323 orupo 1I
2k z2¢ K 4.5 [ 43.0 81 294 grupo 11
29 39 M 14,5 | 435 89 02 Grupo 11
30 19 H 14,5 | bheS 87 282 Qrupo IIX
31 95 M Lhed | Bhe3 75 263 Grupe II1
32 I3 K| b | 450 74 306 grupoll
33 5 LR P UN I BN 85 308 Grupo 1T
3 [ Mo 146 {6200 80 263 Gruge T A 84
39 he M .7 | 42,5 2 358 Grupo II - Ne
36 ns M 14.7 | 63.0 69 200 Qrupo  IX -
37 26 H a7 | 345 6l 356 Grupo II : . sL
40 U2 M 24,7 | 4345 65 276 Grupo II . LN
39 26 M e? | 46,0 152 380 Grupo II : C8L
40 73 M 16,8 | 44,0 53 350 Crupo II . ‘gl
hi 34 M 14,9 | 430 &0 293 frupe 1IT 13
"2 3L i 14,9 | 43.0 58 315 Qrupo 11 e
h3 4o M 14,9 {46.0 361 arupo II
by 45 1.9 | 47:5 61 250 arupy 1
hy S ¥ 15.0 | 46.0 106 292 Grupo. 1T
e 29 ¥ 150 | 465 85 279 Grupo II =
h? 2d " 15.0 | KE.5 67 284 arups IIT 5L .
s 57 K 67 268 Grupe II 84
49 2% X 85 388 Grupo I Ko .
= 3 ti 22 366 arupe I o
51 b2 M 66 05 crugo I1 st
vz 32 H 89 395 Grupo ITI Mo
3 29 4 20 16 Grupo II 31
56 27 I 73 j18 Grupe ITI 51
55 3 M 98 378 Grupo I 51
22 ¥ 68 294 arupo 11 No
g§ 43 ¥ 106 308 Grupo IT ot
2 27 o 7 309 arupv II 8%
29 Wb " 7 283 Gruno 11 54
6o g " 87 303 Grups 1 No
61 I I o0 Qrupo 111 o
62 28 t 72 Juel arupo 11 54
63 i B 2 }12 Grupo ITI 51
6h b t 63 32 Grupo 11 o
65 H 64 250 Qruoe II 51 i
6 u L7 270 grupe 1T st i
&7 M 92 3¢ Grupy 111 51 !
&8 M 73 285 arupo IT . No- |
“ u 94 316 Grupo 111 st
w E 33 35 Grupe 17 ¥o
n ¥ 78 266 Grupo 11 st
2 K 104 385 arupo I 51
k2] ¥ ol 357 Gruvo 17 Yo
4 * 73 363 arupo II 5L !
79 M 1641 | 45.0 21 235 Grupo I1Y 31 i
:/(:' M 1641 | 45.0 38 32 Grupo III 51 -
7? 4 16,1 | 48,5 66 12 Grupo 1I 51
kel M 16,2 | 4645 91 258 Grupo 1I st
79 %o 1643 | 47,0 92 322 Grupo I 51
to M| 16k | 4740 78 391 Grupo 11 a1
-3 H 1044y | 47.0 98 3. Grupe 1T ko
82 u Y6oh | 4945 58 366 Grupo II No
83 M 1644 | 49.5 61 350 Grupe I st
a4 N 16.5 | 47,0 92 281 Grupe 1l 84
85 Mol 16,5 | 47.5 89 302 arupo 11 o
8¢ M 16,6 | 47.5 73 320 grupo I1I 51
47 M 1646 | 48.0 70 263 Qrupo 1T sS4
86 H 16.6 | 50.0 26 276 arupo 1 51
a9 L 16.9 | 47.5 &9 290 Grupe 111 . 51
90 M 16.9 | 49.5 71 333 @rupo IT No
21 M 17.1 | %0.% 102 337 Grupo I1 No- .
92 4 17.2 1 50.5 7 304 arupo II1 No
93 " 17.3 | 50.0 77 3y Grupo I11 51
94 i 17.6 | 50.0 88 293 Qrupe II 51
95 M 18.2 | 53.0 19 529 Grupo II 51
9h H 12,8 | 3949 63 352 Qrupo II Yo
97 r 1343 | 4245 Sh 351 Grupo 11 No
96 F 1 | 42,0 62 262 Grupo I. Yo
93 5 he? «0 69 w9 Grupo II No
100 F | 14 | 620 61 3e2 Grupo 11 o
Urupo I Je alimentos. trupo 11 de alinentos. Qrupo 1[1 de ulimeat
1.~ Productos vegataleaw: l.- Productos vejetaleus l.--Productos vegetul:
a) Hariras de zafz y trigo. (los nismos que el grupo I} (1or mismow qus el zruyc 1
b} Verdurau en i=neral. 2.~ Productos animaless 2a= Productos animsles;
c) Fruta de estacifa. «) Huevos de avea (gallina). a) Huavos de sves {gallinu)
d) Cereales (frijol y arroz) b} Conouny de leche y carme (roja o bdlanca), b) Conuuno Je leche y oarna {roJa o -
2.« Produclos aninsles: doa veces por semana, blanca}, treu o cds Yecea por somans.

a) Humvos de avew {sallima),
b) Conwuzo ue leche 7 curme (roja 0 blanca),
UNA Vez POr Aenama.

ea0globina, u:—n.-nocrito. CMil scuncontr acléu globulur media e Lewvglublema, I3 hisrro sérico
tarry oor la transfarrink. 1S=indjce de au

M= sauculino. F= femenino, Hb
CTFH= caperidud total para f1js

fubla 7.~ Deton nbtanides nedisnie sruabas de laboratorio cllnlcrn Leniticus-s3 ricat, y nor encussts ie 100 dunedorea profeulonalss de uangre.
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Valores detersizudos eu lag z i obtenio:
. 4 X abricas reslizudau, pruebad hesitieas 4&;;’/}:2&::.;2”" _QMM“_‘MMM T
a. de | Edad Mo | At |coMH | S Crfe | 1S vida |arupo da Alimentos ere bobidas .
donador | (afos)} Sexo | (g/dl) (% ) [( %) Wpesdh) | (pa/dl)| (2 ) acinlenton | '.’,’.'nfu on su dlata e :;gnélicnn
1 32 Mo 11.9 | 39.0 | 30.5 40 410 9.8 rupo I
2 29 M |12 TRl | 3002 P 402 | 10.9 ‘ém‘;o 1§ i xég
3 o ¥ 13.0 42.5 | 20.6 46 411 11.2 arupo 1 No
b 2 H 13,1 43.5 | 30.1 L7 423 Grupo 11 Yo
? a2 B 140 | 41,0 3ha [ Al grupo 11 54
6 43 Mol 140 ) 45.0 | 31.1 51 793 grupo II En
7 36 H 140 45.0 | 31,1 52 381 grupo It Yo
8 32 M ! 14,0 | 45.0 | 31.1 50 503 arupo I pry
9 20 B[ el | al.5 | 34.0 56 382 grupo 111 51
10 26 M 4o [ K25 | 334 52 355 grupo III s
11 30 |3 .3 45.9 | 3i.4 125 342 arupo 1 Yo
12 I Mt 147 44,9 | 33.0 154 363 grupo Il Yo
13 a7 Mo lhe7 | 45,0 1 32.7 75 332 orupo 11 No
1y 39 Mo M7 | 4509 | 3243 | 108 304 grupo II Yo
15 b4 I b he 5 | A8 0 533 grupo I1 54
L& 37 14 4.9 44,0 33. £8 295 Grupo IIT 851
17 an M 14.9 82,0 | 31,7 7n 274 Grupo II o
12 2y M 15,0 | 440 | Sh.l 96 350 Grupe II Ho
1 24 ¥l A5 | 44,0 | 3403 67 204 Grupo II Ko
20 s Mo 151 | 46.5 | 32.5 68 275 Grupo I1 Yo
2t 52 o155 1450 | 34,0 &7 250 arupo 1I Xo
a i Mo 153 Pases | 356 | 113 287 grupo II No
a5 Ho M 1503 | 46.0 | 33.3 76 270 grupo I sL
o 29 Mo 2% | B35 | 35.4 87 291 grupo 11 Fo
25 23 | 155 | 460 | 23.7 77 297 grupo I Ho
26 uh Mo 155 | 46.0 | 33.7 90 361 Grupo II s1
27 W Mobo15.5 1 46.0 | 33.7 | 115 297 Grupo II No
26 2y B | 15,6 | 47.0 | 33.2 70 261 arupo I st H
23 &) H 15.7 By5 | 3543 73 293 Grupo I Ho 1
by 34 H 15.7 46.5 | 35.8 99 258 Grupe II to i
21 ? K| 5.7 | 42,5 | 33 87 281 arupo IIT 31
32 25 M| 15.8 | 855 | 34.7 | 129 392 Grupo I si
33 12 Mo 158 47,0 | 33, 12 330 arupo III 51 {
Zh as Lol 15,8 | 45,5 | 34.7 98 4 Grupo II Ko i
39 33 » 15.9 45.5 | 34.9 95 261 arupo 1Y ro i
2 24 M 49 | u6.0 | 346 | 11k 390 drupo 1 54 i
32 25 I 15.9 4605 | 34.2 110 298 grupo 11 No |
33 36 H 15.9 47.5 | 33.5 240 364 grupo IIl 31 '
39 3 K | 16,0 | 46.0 | 34.8 75 335 Grupo II s4 ]
4o 21 13 16.0 43,0 | 33.3 69 312 grupo II st 1
hl 36 Mo} 164 47.0 | J4.3 a8 285 Grupo II s1 !
42 ho M 16.1 47,0 | 34.3 79 293 arupo I st H
43 18 E 1641 475 | 2349 89 200 grupo IIL 51 o
4y 32 M 16.2 6.0 | 35.2 85 290 grupa.ll 3 H
45 27 M| 162 | 46,5 [ 248 | 9B 396 grupo I1 51 |
W6 21 Mo} 16.2 | 47.0 | 34.5 | 135 311 Grupo 11 51 !
L7 25 | 1603 | e7.0 ] 34,7 95 282 grupo II ta i
(3} 3¢ ¥ 16.5 47, 34?7 85 281 grupo 11 51
49 25 ] 164 1 4740 | 24.9 77 297 Grupo 1I Ho
E 4 H 16.4 48,0 | 34.2 96 339 grupo I1I No
51 27 Mo 26oh | 4905 | 3341 > 255 Grupo II 51
‘;2 36 ® 1644 49.5 | 33.1 73 340 ¢grupo I1 yo
'J} 5% L 12.5 47,0 { 35.1 127 370 orupe 1T 54 4
o 22 I 1646 47 . 0 grupo II H
595 35 M 16.6 59,0 §§$ hg §§8 grupo III 2;’ i
Eed L2 Mo 168 | 9.5 1 33.9 85 275 Grupo 11 Xo !
K 5 M 16.8 51.5 | 32.¢ 78 337 grupo II 38 H
5 24 M| 16,8 | 49.0 | 3u.3 | 119 341 grupo 1I 54 !
59 24 M § 12.0 | 49.0 | 34,7 | 109 323 drupo II 51 i
60 3 | 12.0 | w9.0 | 34.7 | 107 309 Grupo TI 51
7] 37 Mol 1.2 9.0 | 35.1 | 123 293 grupe III S t
L1 s [ 17.2 4945 | a7 105 506 Grupo 11 st P
62 3h M| 17.2 | 50.0 | 3444 77 292 Grugo IF Lo :
& 32 Mol 172 | 50,0 | 3 92 290 Grupo II st
65 47 ol 17,2 | 5045 | 34 | 134 2501 Grupo 111 51 i
66 31 N 17.2 20,0 | 344 7 3492 ¢rupo It Ho :
67 24 [ 17.3 50.0 | 346 68 313 Grupo II to i
65 2u M 17.5 52,0 | 35.3 | 104 289 Grupo 111 Ko
69 52 H 12,3 | 53,5 | 32,3 | 101 308 Grupo 1j1 Ky !
70 38 Mo 17,9 51.5 | 34,0 70 350 arupo II o §
71 Lo H 18. 52.5 | he7 {A) (A) Grupo II Yo !
3 1 Bl 18 | 5205 | 35.2 | 136 356 grupo 11 51 |
5 " 18.5 53.0 | 3he9 121 360 arupo’ II 54 |
7 y ¥ 10.2 33.9 1 304 38 398 grupo IL ho t
75 Eia F 10.5 .5 | 0.4 Lh3 399 frupo II g {
P 3% F 0.8 35.0 | 30.96 i w7 grupo {1 it} i
Yy 2y i3 11.7 37.5 | 5.2 1He 409 Grupo 11 o
74 K F 12,2 29,0 § 31.3 W9 367 grupo. 1T Mo
75 32 e 1eay | 3840 | 2.6 52 395 Grupo I Yo
80 20 Foiodaw | 38,5 3.2 76 295 grupo II o
wl o F ol 1249 39.5 | 32.7 62 293 Grupo II ry
£ 19 F 13,3 42,0 | 3L.7 65 336 Grugpo I nv
B 35 F 1344 50,0 | 33.5 104 121 grupo II Lo
2 Lh Pl o1da | 410 | 32.7 68 2% Grupo I1 o
35 22 P 13.8 40,6 | 34.5 61 239 Grupo I1 Xo
BG 20 Folo13,9 | 40,0 | 36t 65 366 Grupo II Lo
47 37 ¥ U | 450 3. 59 392 Grupo I1 Yo
88 59 ¥ 14,1 5.0 | 31.3 125 385 Grupo 11 o
@ 35 ® 145 45,9 | 1.4 68 3% orupo 1T Ho
7 39 £ 15.4 W5 | 3 79 363 grupo II Ho
“1 2y F 1.4 45,01 32.0 72 271 Grupo II1 Ko
b 29 F 4.9 h5eY 1 353 138 372 @rupo 11 No
93 3] F 1.5 52,5 | 3h.1 114 322 grupo .1l Ho
94 [A] B 4.7 52,0 [ 35.0 A3 357 Grupo III Lo
95 29 F o s | 435 34.0 8k 262 grupo 11 Yo
97 XS F 1543 3.0 | 5.6 [ 264 arupo 11 %o
97 25 F 1549 u7.0 1 34.8 85 30 Grupo III to
93 e P 16.0 47,01 6.0 90 340 arupo 11 o
299 21 F 16.1 472,01 She3 85 25€ Grupo III tio !
160 49 Fl 161 | u8.5| 3%5.2 81 352 grupo 11 o - i

(A) =AY donudor No. 71, no we lo determind el HS, CTFif ¢ 1S, por suero lipaico,
F - femeninu. oPFi —capacided total para fijar
M — masculino. hiarro por la transferrina,
b —hemoglobing. — {ndice de osaturacibs de la
Ht—henatocrite. transferrina.
CUXll —conc. globular menix
de hezoglobina.
HS ~hierro sirico.

13

drupo I de Allmentoa
arupo. 11 de Alimentos
Grupe II1 de Alimentos

}(vor al finel de 1z tabls '}

Tabla f§.- Datos obtenidos madiante Sruebas de laboratoris ¢linico hemfticau~shr itau, ¥ rur ancusasta de 100 dopudores sltruistas de sangre.



DEXEsMIHACIONES bbb Lau CUNCENTRAUIUNL Un MEMOGLGU GLOBINA ki DONADURES Lb SARGKE

Tabla §.- Diatribueibn de la congentracibn de hemoslobina en nungre, el valor Promedio ( X ), la denviacibn eaténdar (D.E), y la varianza { 3%), de doa grupos e do

nadoress 1) 109 donsdores profesionales, slendo 95 hombres y 5 muje Te8i ¥ 2) 100 dunadores altruistan, slendo 75 varonea y &7 mujersa,

Profesionales . Altruistas
Hun—‘bx‘eu . Mujoerea Honbreus
‘ewogloblan | in. de Frecuencin| Frecuencla Kelati | No. de! Frecuencia| Frecueac|uencia Relg{ No. de] ¥recuencia | Frecuencin Re Ho. de
i/ caton | kelativa va  Acumulada cauos | Ralativa |tiva Acu)mulada casos | Relativa lativa Acunulatalcreon
945-9.94 1 1.0 1.0 - - —— - -
10.0-10.49 - 1.0 - - o - 1
10,410,939 - - 1.0 - - -—- - - m— 2
11,0«11.49 - -— 1.0 - —— - — p— -
11,5-11,99 2 341 —— 1 1.3 1.3 1
12,0-12.49 2 92 - _— -—— 1 1.3 2.6 3 111
12.9-32.09 2 75 1 20.0 20,0 - i — 2,6 1 507
13.0-11.49 - 7.3 - -—— 20 2 2.8 Sl 3 1.l
13.9-15.49 - - 7.3 1 20,0 40.0 - ——— Sl 2 To
14,0-14449 20 2l 284 1 20,0 €0.0 7 9.5 4.9 3 1l.l !
14051499 17 17.9 b6.3 2 40.0 1 00.0 [ 8.3 23.2 5 14.% o
15.0-1%.49 | 18 16,9 5.2 - - —- ? 9.5 2.7 2 24 Bl
15.5-15.99 1 11.6 76.8 - — -— 1y 19.1 5.8 1 3.7 =B
16.0-16.,49 1 11.6 8.4 - —— Ll 19.1 70,9 3 1.l rea.s
16.5~16.99 5 6.3 4.7 - -— -— 6 8.3 79.2 - - ——
17.0-17.49 3 3.2 97.9 - - — 1 15.3 94.5 -
17.5-17,99 1 1.0 98.9 - ——- —— 1 1.5 95.48 -
16,0-18.49 1 1.0 wo.0 - -— -—— 1 1.5 9?7.1 - e .
18.5-18.9% - ——— — - — —— 2 2.8 100.0 - - ~——
Valor Pramedio { ¥ ): 15,053 144000 15,800 15,730
¢ grar ) ’
| Rosviacifn Enténdar (D.E): 1.323 0,866 1.312 1,675
i vartanza ( s"'}; 1.7:0 s 0% o _.l.?z_l 2,006

SR SN




HEMATOCET

o . E@‘{;sm‘\cxom DL’ VALO TO Hi 10 | HADORES DE. FANORE
Profesionnles i S L Altruiatas 1
Honbres Yujercas B Hombraeas Majeres
Hematocrito | Ho. de| Frecuencia | Frecuencia Rela|lo. de | Frecuencia | rrocuesci H——HT].; ;‘;acuanch ¥rocuancia Rela| Ko. de{Frecuencia jFrecusncia Rela
(%) casos | Relativa tiva Acumulada | canos | lielativa tiva Acum ‘ulnd.— Helativa tiva Acunulada | casoa [Relativa tiva Acumulada

32.0-32.9 1 1,0 1.0 - - - - —— —— . . ——
33.0-33.9 - - 1.0 - o - - ——— - 1 3.7 3.7 ]
34.0-34.9 - - 1.0 - - - - - -— 1 3.7 b ‘

35.0-35.9 - 1.0 - e - - — — 1 3.7 1.1

36.0-36.9 - 1.0, - Cam - - 1.1
37.0-37.9 - - 100 e e . 1 3.7 4.8 |
38.0-38.9 2 2. 3ok il el e 2 2.4 22,2 |
39.0-39.9 - - Sy 14 2 (2 29,6 i
140.0-40.9 1 1.0 b1 - L 3 11,1 40,7 i
H1,0-01.9 [ 6e3 104477 - U85 1 3.7 by !
42,0-42.9 ? P 17.8 Y 79,6 3 1. 55.5 i

143.0-43.9 15 15.8 5.8 0| . 12,3 5.0 6.6
0=t 7 74 0.2 Cee 19.2 1 3 0.3 i
4540-45.9 1 4.7 5549 - 343 4 14,9 85.2 :
4640-46.9 1 .7 7006 - 494 - - #5.2 ]
47.0-47.9 12 12.6 832 . | .- 68.6 3 9643 |
48.0-48.9 y (] 87,0 - 7.3 P 100,0 !
59.0-49.9 6 6.3 93.7 - 83.6 - !
0.0-50.9 5 503 99.0 - 90.5 - !
51.0-51.9 - -—- 99.0 - 93.2 - - ——— |
| 5240529 - . 99,0 - 97,3 - ~— - I
53.0-53.9 1 1.0 100.0 - 100.0 - m—- - |
valor nromedio ( ¥ 33 45,158 0.6 46,842 51,774 |
(7)) . '
Dauviscisn vrthndar (DJE): 3,109 1,194 2,960 4,040
vartanza ¢ )z 9.666 1.425 8,763 16,320 i

tabla 10,- Hiutribucién dul valor de hematocrito, ol valor promsdio { ¥ ), la deaviacién estéindar (D.E.), v 1o varienza (.‘1Z ). de doo grupos de donsdores:

nudores srofeiionsles, elendo 95 varonos y 5 nmujeras; y 2) 100 dona dores altruistas, slendo 75 varones y 27 mujerea.

yacs

2



DETERMINACIGEYS DE LA COICLNTRACION GLOSULAR MEDIA DE UEMOG LOBINA EN DONADORES DE SAKGRE

Jontentracidn Slobular . drofecionales . Altrulietas

Y=zia de Hesogieuinn __kombras Hujdrean Hombres Mujeren
() No, dn }Frecusncls |Frecuencia Rela |No, de Precuoncial frecuencim Rala [ No. de |Frecuencia |FPrecuencia Rela [No. de[Frecuencia Frecuancis T

casor |[kelativa tiva Acumulada |casos Relativae tiva Acumulada - | cagos (hislativa tiva Acunulads . |casos . {Relativa tiva Acurulaz
3().0-541.!.9 h e b2 - —-- 2 2.7 2.7 & 75
30.5-30.92 3 3.1 7.3 - ——- 2 2.7 Sely 1 3.2
- 3L.0-30,09 [ 6.3 1%.6 - o= - 4 5.5 10,9 5 18.5
31.5-31,9¢ @ 2.1 15.7 - - N 1 1.3 12,2 1 3.7 : :
32,0052,49 [ 9.5 25,2 2 4040 40,0 2 2.7 1:9 2 7.5 !
32,532,599 15 15.8 4.0 - —— 40,0 3 [5Y 19.0 3 1,1 :
33,0-35.49 11 11.6 52.6 £ 12,3 : 30,37 2 745
35,535,450 11 1067 T T 6.2 FEERN U ) 2 7.5 H
3,0-36.49 1% 13,7 - 7709 157 |2046" 67.0 y 4.0
34 bm S5 13 13.7 9146 177 o280y Lo 90 3o {na
35.0-2504% 4 w2 . 7]h 95,8 7 794670 | 100007 1 3.0 i
3549+35.99 h b 100.0 .- O E s RIS RS S R R RADE 1 3.7 H
; -

Yalor promcdio { ¥ )i 33,265 S 52,030 :
C2) i

neayiacién Totbndar (DRY: L.790 1,281

Varianza ( 3%): [ 2,326 o

Andar U0E), ¥ La vartanza (5% ) en dos oo o
1!.‘ o5 varones y 27 mujores.

Tablail,- Pintriocucidn de 1a concsntracibdn nlobulnr msan da_ b

nadores: 1) 100 dunaworaes prol‘aslnnvlon, niendn 9.; houbr n




DETERMINAGIOLES nF L3 GCNCHLYWACION DE HISIRO KT ..Jnrm EN DOKA
Profesionaleds JE R S Altruiatags e ]
B Hombres . Kujeres ] Hombreas Hujerasn
Hierro Séricu | ¥oi de | Frocuencia |¥recuencia Xeln lis. do Frucuencin | Frecue |ucla Rela | Ro. de | Frocusscia | Frecuencia Rela | Hos de | Frecuencia fFrecusncia Rels
(e/11) ©agos | Relutiva ltiva Acunulata |casos. Rolativa  [tiva A I | cuzulada |ecasos | Relativa | tiva Acumulada |caros | Relativa tiva Acumulada
W0-34,9 1 1.0 1.0 - . - - ——— 1 3.7 3.7
40.0-49.9 1 1.6 126 - - - 4 5.6 5.6 4 4.8 18.5
90.0-59.9 9 £ 22.1 by 20,0 20,0 5 6.9 2.5 2 N 25.9
60.0-69,9 23 2los 46.3 4 0.0 Y00.0 6 8.3 20.8 ? 25.9 5L.8
70.0-79.9 25 6.3 2.4 = o el 15 20.8 0. 3 1.1 62.9
19.0-09,9 13 13.7 86.3 - ——— -—- 9 12,5 54,1 5 18.5 diah
20,0-99,2 ? 7l 93.7 - .9 12,5 666 1 3.7 5.1
100,0-109.9 4 Bt 94.0 7 9.7 6.5 1 3.7 (LR
110,0-119.9 1 L0 99,0 ] 8.3 8u.6 1 3.7 92.6
120,0-L0.5 - - /99,0 5. |6 91.5 1 3.7 96.3 i
130.0-149.9 - ——- S he2 95.7 1 3.7 100.0
140.0-14% 06 - - 3 2.9 98.6 -
150,0-159,4 1 1.0 1’ 1.4 100.0 ]
valor Premedio. (¥ ) 9. m 72,370 :
Cpohil )

euviacibn vathidar (DiEY: 1 25,585 27,609 :
varianza (5%)1 310,765 675,196 765550 |
tabla_ ;z.- oln:rnnuuén dr: ln car:antrnci&n de hhm ntrun. l). valor pronolu o, la desviacién eatindar y varianza do dos grupon de donndorna' 1) 10 donadores pro-

rnnionuleu, niundn 95 hombres y 5 mujeres; y 2) 100 donadores altru iotas, siendo 73 varones y 27 mujeras,



{- GETERMINACIONES DE LA GAPACIDAD TOTAL PARA FIJAR |HYERRO POR L SUERO FN DONAPORES DE SAVGRE 7
! Capacidid Total i Profesionales Altruistas —:
! aera PLjar Hiee Rombren i Mujeraia o o _Hombres ¥ ujere -
rro por al aueroj Mo. de | Frecuencia | Frecuencia Rels Fz;.—d;- Frecuencia | Fre |cuencinm Halg’_')‘l;.»d‘c Frecusncia | Frecucncia Nela | No, da Frecuencia u‘r‘ec‘xn cla ‘:ei;
‘ (pe/a1) cacus. | Relativa tiva Acurmulada |casos |Relativa tiv |a Acurulada | casos | Helativa tiva Acusuludu | cauos rm‘mu\m 1 !
L 2snuuadhn g 6 [ 643 1 20,0 20.0 6 8.3 8.3 3 111 '
RO TR 6 [5 12.6 - - 20.0 5 6.9 15.2 2 7ok | :
£8UU-294,9 14 1.7 27,3 - - 20,0 13 8.1 33.3 3 3.7 : |
‘ ' 12 12.6 39.9 1 | 200 40,0 10 13,9 42,2 2 7ok !
9 9.5 9.4 1 20,0 60.0 3 4o Stk 2 ety i
10 10.5 9.9 - - 60.0 6 | 8.3 59.7 5 | 18.6 .
S50 G=354.9 12 12,6 72,6 2" | 500 100.0 8 1.1 70,8 2 2.4
355.0-369.9 1 1.7 .2 - Cemam 3 8.3 79.1 3 fna
370.0-284.9 4 hed BB 6 8.3 &7.4 1 3.7 .
L 3u5.0-399.9 s 5.3 93,7 == 4 56 93.0 4 1w
| 400.0-4Lt.9 - —— 193427 — 4 5.6 98.6 2 7.4
j o w5e0e029.9 - - 19347 - 1 pu 100.0 - ——
‘__Qg._n-w.ud 6 6.3 100,0 - - —— - - - - —
“alor Pransdio { ¥ )i 329.042 : 319200 323,542 236,259
¢ pa/ar )
Dooviacibn Enténdar (D.,E) : h5.356 36,982 43,575 47,58y
‘ Varsanza (5%); 2057.247 1267,700 2077,080 o 2264.738 .

fabla 13.- Dintribueibn de la capacidad total para fijar hierro

por el suero,

el valor promedic { ¥ ), la deaviscibn astfindar (D.E) y La varianza (5° ) de dos yrupos

de donadorec; 1) 100 donadores prafesiomales, siendo 95 varomes y 5 sujerss; y 2) 100 donadorss altruiotau, nlendo 75 hosbres y 27 mujeres.



DETERSINACIONES DEL INDICE DE smmcmlfﬂ__' DONADORSS DE- SANGRE g
Profenionalsea —_ e Altrulstas
Iudice do Hombres Mujerso Hombres Hejeren »
Saturacién| No. de | Precuoncia| Frecuancia Relg i No, de "rnuu-neu Frecuenc {18 Rela [Ko. de | Frecuencia | Frecuoncia Rels | ¥o. da Freouescia | Frocuencie Neln
(%) cacgon | Relativa tiva Acunulada | casos |FKHelativa tiva Acu ‘uuhda casos | Relativa tiva Acumulade | casos | Helativa tiva Acuulmt:.‘q
9.0-10.9 7. 744 7l - ——- - 2 2.8 2.8 3 1a 11,1
11.0-12,9 - - 2 - - e 3 (%] 7.0 1 3.7 1.8
13.0-14.9 6 6.3 13.7 - —— - 4 5.6 12.6 2 P4 22,2
15.0-16.9 8 8. .22, - .- - - ——— 12.6 1 3.7 2549
17.0-18.9 ? ?eh 29.5 3 60,0 €040 2 2.8 15.4 2 Tett 3343
19.0-20.9 12 12.6 2.1 - -——— 0.0 2 2.8 18,2 2 Tl 40,7
21.0-22.9 9 95 5146 1 g0.0 6 8.3 2645 2 Teh 48,1
23.0-24.9 12 12.6 6403 1 110040 5 6.9 33.4 5. 1.1 5942
25.0-26.9 8 But 72.7 : 5 6.9 40.3 4 1.8 M0
27.0-28,9 | 11 1.6 o BheBn ? 9.7 50.0 1 307 7
29.0-30.9 9 9.9 < 7 947 5947 - - 7.7
31.0-3:09 1 1.0 6 8.3 68,0 4 14,8 92,5
33,0=3449 1 1,075 8 11.1 7941 - ——— 9245
35.0-3609 3 3.2 (] 8e3 87.4 1 3.7 9643
37.0-38.9 - - 4 5.6 1 93.0 1 3.7 100.0
39,0-40,9 1 1.0 v 2 2.8 95.8 - - -—— .
1) .0-42,9 - -—- ¢ 2 2.8 98.6 - - - !
43.0.4409 | - ~eid - - 98.6 N —— |
5Y.0-46.9 - ! - e 98.6 - - ;
47.0-48.9 - == 1 1 100.0 - e —ae J
Valor Prosedio ( X ) - 220389 RS ey 19.640 ' 28,200 22,615 i
(%) . ’ . J
Deaviacibn Enténdar (MaE): 6,627 ' 3.358 8.520 8.098
varianza (5% )3 430913 11,278 72,583 65,577

Talla 14.~ Dictribucidn del Indice de aaturacibén de 1a transferrinm sbrica, a1 valor promadio { ¥ ), deuviacibn enthndar (D.E) y vartanza ( 5‘2) de dou grupun de
donadores: 1) 100 donadores profeaionales, siendo 95 varones ¥ 5  pujeres; y 2) 100 donadores altruistas, slendo 73 hombren y 27 mujerso.
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1.~ Existo mayor incidencia de anemia ferropriva en donador_$ pr¢téé

nales que en donadorec altruietas.

2+~ Las nujeres sufren mayor incidencia de anemia y dqficiencia;de'hig_
rro sin anemia que los hombres, que se pueden relacionar con facto
res ftisloldgicos y nutricionales.

3e= So detectd que el 7.4% de los varones donadores profesionales, el
2.7% de los hombres donadores altrulstas y el 11.1% de las mujeres
donadoras altruistas, presentan problemas de anemia ferronriva, que
nos da una relacién on el sontido de que los hombres donadores pro
fesionales sufren mayor incidencia de anemia que los hombres dona-
dores altrulistas, ademAs, que las mujeres donadoras altrulstas pa-
decen mayor incidencia de anemis que los varones donadores. Siendo
quizds las causas de esta anemia: en donadores profesionales & ex-
tracciones froecuentes de sangro, mala absorcidn intestinal por al-
coholismo ¥y mala nutricidn; en donadores altruistas a mala absor--
¢i6n intestinal por alcoholismo y mala nutricidn y; cn donadoras
altruistas a ractores fisiolégicos y nutricionales.

A.- El 5.3% cde los honbres donadores profesionalea, el 4.1% de los va-
rones donadores altruistas y el 7.4% de las mujeres donadoras al--
truistas, presentarbén deficiencia de hierro sin problemas de ane--
mia, por las caracteristicas de sus indices hemiticos, que estable
ce mayor incidencia de doficiencla de hierro sin presencia de ane-
mia en varones donadores profesionales que en hombres donadores al
truistas, ademfs, que las mujeros donadoras altruistas sufren ma--
yor incidencia de deficiencia de hierro sin anemia que los varones
donadores.

5.- Las mujeres donadoras profesionales no presentarén anemia ferropri
va ni deficiencia de hierro sin problemas de anemia, quizés por no
suppender la terapia posdonacidén a base de sales de hierro ni ha--
ber tenido un embarazo recientemente.
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Abreviaturas empleadas:

Lo
S
3.-
fom

Concentracién de Hemoglodbina (g/dl) —Hb
Valor del Hematocrito ( %) —Ht
Concentracidén de Hierro Sérico (pg/dl) =HS
Capacidad No Saturada para Fijar Hierro

por la molécula de transferrina (pg/dl) —CHSFH

_Capacidad Total para Fijar Hierro por

la molécula de transferrina (ng/dl) = CTFR
Concentracién Globular Media de Hemoglo
bina { % ) —CGMH

Indice de Saturaci6tn de la molécula de
transferrina ( & ) =15
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