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Evaluación del perfil férrico en donantes 
regulares de plasma

 Es innegable el altruismo que existe en la donación de sangre. Sin embargo, un 

aspecto que no debe descuidarse es el estado hematológico del donante. Qué debemos 

evaluar es el interrogante del equipo de investigadores del presente estudio 
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 RESUMEN

Fundamento: un aspecto poco relacionado de la 

plasmaféresis productiva, es el efecto que puede 

causar sobre el hierro corporal en donantes regu‐

lares de plasma.

Objetivo: caracterizar el comportamiento del 

perfil férrico en donantes regulares de plasma‐

féresis.

Métodos: estudio descriptivo transversal, realiza‐

do con 115 donantes de plasma, registrados en el 

Banco Provincial de Sangre de Cienfuegos. En un 

periodo de dos años, se estudiaron las variables: 

sexo, edad, tiempo en el programa, intensidad de 

donaciones, sideremia, transferrina, capacidad e 

índice de saturación, mediciones básicas del hemo‐
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grama y parámetros eritrocitarios. La información 

se extrajo de las historias clínicas y los informes de 

laboratorio.

Resultados: las mediciones del mineral preva‐

lecieron dentro del rango normal. El 27,0 % de los 

donantes mostraron ferropenia, más frecuente 

entre las mujeres, los mayores de edad, aquellos 

que llevaban mayor tiempo en el programa y ha‐

bían donado mayor número de veces. Más de la 

mitad de los individuos presentaron capacidad e 

índice de saturación patológicos, sugerente de he‐

matopoyesis ferropénica. Los parámetros eritro‐

citarios fueron más sensibles al relacionar ferro‐

penia latente, con predominio de mediciones pa‐

tológicas de volumen corpuscular medio, hemo‐

globina corpuscular media e índice de distribución 

eritrocitario.

Conclusión: la deficiencia de hierro subclínica re‐

sultó más frecuente de lo esperado entre los do‐

nantes de plasmaféresis incluidos en el estudio.

Palabras clave: anemia, transferrina, plasma‐

féresis, índices de eritrocitos

� INTRODUCCIÓN

� A nivel mundial son fraccionados cada año 

cerca de 15 millones de litros de plasma humano, 

en su mayor parte procesados en países desarro‐

llados. Cerca de tres cuartas partes de ellos, deri‐

van de plasma obtenido mediante donaciones por 

aféresis y provenientes de una buena cantidad de 

donantes compensados o remunerados; sin em‐

bargo, existe un número considerable de países 

que reportan la existencia de donadores volun‐
1

tarios de plasma.

� Entre estos últimos se encuentra Cuba, 

que en su red nacional de bancos de sangre posee 

servicios de plasmaféresis automatizada produ‐

ctiva en todas las provincias, y una planta fraccio‐

nadora de plasma nacional. El régimen de plasma‐

féresis que se sigue en el país es el intensivo nivel 

dos, según clasificación de la Organización Mun‐
2,3,4

dial de la Salud (OMS).

� Un aspecto poco relacionado de la plas‐

maféresis productiva, es el efecto que, sobre el hie‐

rro corporal, puede causar este proceder sobre los 

donantes regulares de plasma. De hecho, existen 

pocas investigaciones que estudian las carencias 

subclínicas de hierro en esos individuos, que en 

muchas ocasiones es subvalorado debido en lo 

fundamental a la concepción de que los donantes 

constituyen un grupo de individuos “sanos”, y que, 

en cada sesión de plasmaféresis, son devueltas 

todas las células rojas al donador.

� No obstante, se conoce que existen pérdi‐

das de sangre total incluidas en los remanentes de 

eritrocitos en los materiales de desecho del set de 

aféresis y por la frecuente toma de muestras san‐
5,6,7guíneas para estudios de laboratorio.

� Sin dudas, estas pérdidas periódicas pue‐

den afectar las reservas de hierro en donantes 

regulares de aféresis, sin otra causa identificada; 

inclusive llegar a provocar una anemia por déficit 

>>>
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de hierro como evento final de un largo período de 
8,9balance negativo del metal.

� Lo anterior fundamenta la importancia de 

describir la distribución de los parámetros del 

perfil férrico (hierro sérico, transferrina y su capa‐

cidad e índice de saturación) y relacionar sus po‐

sibles alteraciones con las variables sociodemo‐

gráficas y parámetros eritrocitarios en una po‐

blación determinada. El presente artículo se pro‐

pone caracterizar el comportamiento del perfil fé‐

rrico en donantes regulares de plasmaféresis.

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio descriptivo, trans‐

versal, de serie de casos, aplicado en servicios de 

Salud, en el Banco Provincial de Sangre de Cien‐

fuegos. La muestra quedó conformada por 115 

individuos que acudieron a donar plasma entre el 1º 

de julio de 2018 al 30 de junio de 2019, quienes 

dieron su consentimiento para participar.

� La información relacionada con las varia‐

bles sociodemográficas de los donantes (sexo, 

edad, tiempo en el programa, e intensidad de las 

donaciones) fue extraída de la historia clínica indi‐

vidual a través de la técnica de revisión docu‐

mental. La relacionada con las variables de labo‐

ratorio se obtuvo a partir del procesamiento de las 

muestras de sangre para los siguientes análisis:

‐Perfil férrico: conformado para esta investigación 

por la concentración del hierro sérico, de la trans‐

ferrina, la capacidad total de saturación (CTS) y el 

índice de saturación de la transferrina.

‐Hemograma: concentración de hemoglobina, 

hematocrito y el conteo de eritrocitos.

‐Índices eritrocitarios: VCM (volumen corpuscular 

medio), HCM (hemoglobina corpuscular media, 

IDE (índice de distribución eritrocitario).

Métodos de laboratorio

� La toma de muestra de sangre total se rea‐

lizó por única vez en la primera visita del donante y 

antes de comenzar la sesión de plasmaféresis. Para 

ello, se utilizó un tubo sin anticoagulante para 

cuantificar el hierro sérico y la transferrina, y otro 

con EDTA (2 gotas para 5 mL) para realizar la 

hemoglobina, el hematocrito, el conteo de hema‐

tíes y los índices eritrocitarios.

� Los equipos empleados fueron:

‐Equipo colector de plasma NGL XJC2000. Sichuan 

Nigale Biomedical Co. Ltd. Chengdu China. Má‐

quina procesadora de sangre utilizada para el 

proceder de plasmaféresis.

‐Autoanalizador de química clínica Hitachi 902. Ro‐

che Diagnostic. Permitió cuantificar los niveles de 

hierro sérico. Para el control de la calidad se 

emplearon como controladores el Preci Control 

Clin Chem Multi 1 y Multi 2. Como calibrador, el 

Cefas.

‐Autoanalizador de química clínica INLAB 240. 

C.P.M Científica. La Habana, Cuba. Se utilizó para 

cuantificar la concentración de la transferrina. Para 

el control de la calidad, los controladores el ONE‐

TROL‐2 y ONE‐TROL‐3. Como calibrador, el ONE‐

CAL‐2.

‐Complejo hematológico MICRO ES 60. Horiba, 

Francia. Utilizado para la realización del hemo‐

grama y de los índices eritrocitarios. Para el control 

de la calidad, los controladores Minotrol‐1 Low, 

Minotrol‐2 Normal y Minotrol‐3 High. Como 

calibrador el MINO‐CAL‐2.

� Las técnicas estadísticas empleadas fue‐

ron de tipo descriptivas, con distribución de fre‐

cuencias absolutas y relativas. Se calcularon los 

estadígrafos descriptivos media y rango, según el 

valor mínimo y máximo para todas las mediciones.

� Se tuvieron en cuenta los principios éticos 

que rigen las investigaciones biomédicas, resguar‐

dando el derecho de los sujetos a proteger su 

integridad (declaración de Helsinki), y que se 

aplican en Cuba: autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. Se solicitó el consenti‐

miento informado de participación para cada 

donante. Se obtuvo la autorización del comité 

científico y de ética del Banco Provincial de Sangre 

de Cienfuegos para realizar la investigación.
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� RESULTADOS

� La serie de donantes quedó conformada 

por 94 hombres (81,7 %) y 21 mujeres (18,3 %). La 

edad media fue de 39 años (mínima 22 y máxima 60 

años). El 50,4 % de los individuos tuvo un tiempo de 

inclusión de hasta 4 años en el programa. Más de la 

mitad de los donantes (n=92; 80 %) habían reali‐

zado como mínimo 12 donaciones de plasma en el 

año anterior a la toma de la muestra.

� Se observó el predominio de donantes 

con mediciones de hierro sérico dentro del rango 

aceptado como normal y la ausencia individuos 

con cifras elevadas de este analito. Sin embargo, el 

límite inferior de las mediciones de este mineral 

[X=14,1(5,2‐30,9)] fue sugerente de presencia de 

ferropenia, detectado en el 27,0 % de los donantes 

de plasma. La transferrina y su capacidad total de 

saturación se encontraron elevados en más de la 

mitad de los individuos estudiados, con el 51,3 % y 

78,2 % cada uno. Se identificó un 59 51,3 % con índice 

de saturación (IS) patológico, superior a la 

ferropenia detectada, donde las mediciones de los 

valores de IS [X=9,6% (4,4%‐15,6%)] fueron suge‐

rentes de hematopoyesis ferropénica. En 8 donan‐

tes (7,0 %) se encontraron valores mínimos por de‐

bajo del rango de normalidad para las mediciones 

de transferrina X=1,4 g/L (1,2 g/L ‐ 1,6 g/L) y CTS X= 

39,0 µml (30,9 µml ‐ 44,4 µml); y en 3 (2,6 %) de 

ellos, IS por encima de los valores considerados 

como normales X=17,8% (47,6 %‐59,8 %). (Tabla 1).

� Tabla 1. Predice de saturación en donantes 

regulares de plas‐ma

� Por otra parte, se evidenció un predo‐

minio de carencia del mineral en suero de las 

mujeres: cuatro (38,9 %) de cada 10 féminas. En los 

hombres, sin embargo, solo dos (24,4 %) de cada 10 

presentaron esa condición. Los donantes con eda‐

des superiores o iguales a 35 años, estuvieron más 

representados dentro del conjunto portador de 

ferropenia. En los de 45 o más años, el valor medio 

del hierro sérico grupal fue discretamente inferior 

(X=6,7 μmol/L). En relación con el tiempo de per‐

manencia como donantes regulares de plasma, se 

observó una relación inversa y proporcional con 

los niveles de hierro. De esta manera, la media 

grupal de los individuos con cinco o más años 

donando plasma resultó inferior (6,7 μmol/L) a la 

de aquellos con menor tiempo. De igual manera, el 

mayor porcentaje de personas con ferropenia 

correspondió a aquellos individuos con mayor 

período en el programa. En relación a la intensidad 

de las donaciones, no presentó diferencias entre 

las representaciones porcentuales de ambos 

grupos; no obstante, la media grupal del hierro 

sérico en los individuos con mayor intensidad fue 

discretamente inferior. (Tabla 2).  

� Tabla 2. Distribución de los donantes séri‐

cos de plasma con hierro sérico bajo de acuerdo a 

las características sociodemográficas

� En cuanto a la distribución de las medi‐

ciones básicas de los parámetros eritrocitarios en 

los donantes con hierro sérico disminuido, ambos 

sexos mostraron en las tres mediciones básicas 

predominio en su normalidad. Solo en dos do‐

nantes masculinos y una femenina (2,6 % de los 

donantes con ferropenia), los niveles de hemo‐

globina estuvieron por debajo de lo considerado 

como normal. Ningún individuo tuvo cifras bajas 

en la cantidad de eritrocitos. (Tabla 3).

� Tabla 3. Distribución de las mediciones 

básicas de los parámetros eritrocitarios según 

escala y sexo en donantes con ferropenia
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� Con respecto a los parámetros eritrocita‐

rios, se observó predominio de los valores dentro 

de la normalidad. Constituyeron mayoría los do‐

nantes con ferropenia, VCM (93,3 %) y HCM (70,59 

%) bajos, y el IDE (68,18 %) elevado. De la misma 

manera, la mayoría de los individuos con índices en 

rangos normales, mostraron cantidades adecua‐

das de hierro en su suero. Llama la atención un 

reducido número de donantes con elevación en el 

VCM y la HCM. En este grupo no se registró ningún 

caso con alteraciones en la concentración de la 

hemoglobina y predominaron los individuos con 

niveles normales de sideremia. (Tabla 4).

� Tabla 4. Distribución de donantes de 

acuerdo a valores de hierro sérico e índices eritro‐

citarios

� DISCUSIÓN 

� Las características sociodemográficas de 

los donantes en cuanto a la edad y sexo encon‐

tradas en la presente investigación no difieren de 
5,8,9,10lo reportado por otros investigadores.  

>>
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� La incidencia de ferropenia y anemia resul‐

taron similares al ser comparadas con otros repor‐

tes; aunque es preciso plantear la amplia variedad 

de metodologías empleadas en esos estudios y la 

dispersión de los valores de ferropenia reportada 

en sus resultados. 

� Al respecto, en un estudio multicéntrico 

se informa una prevalencia del 16 % de anemia en 

donantes bajo régimen intensivo de donación de 
11plasma.  En otra investigación de una serie de 1162 

donantes de aféresis en los Estados Unidos, el 18 % 

de los individuos presentaron algún grado de 

valores bajos de hematocrito, y el 64 % déficit de 
12hierro.  

� Otros registros encontrados en la litera‐

tura científica documentan incidencias entre el 

13,6 % y el 20,4 % de ferropenia latente en los dona‐

dores de plasma, cifras estas más cercanas a la 
13,14obtenida en la presente serie (27,0 %).  

� De forma similar, un grupo de individuos 

con un régimen intensivo de hasta 45 donaciones 

de plasma en el año, mostraron disminución signi‐

ficativa de la ferritina dentro del rango de norma‐

lidad, asociado con una mayor cantidad de pérdida 
15

de sangre durante el proceder.  

� En una investigación realizada en indivi‐
10duos que donan plaquetas por aféresis, Duggan  

reporta una disminución de los valores de ferritina 

posterior a la donación. Además, los valores me‐

dios de esta determinación fueron inferiores en 

ese grupo de estudio, al compararla con donantes 

de sangre por primera vez. 

� En Cienfuegos, durante 2015 se determinó 

el comportamiento evolutivo durante un año de la 

sideremia en 200 donantes de plasma. Los resul‐

tados de la investigación señalaron déficit pro‐

gresivo del mineral durante el ciclo anual, llegando 

en un pequeño grupo de esos individuos, a un 

déficit de hierro latente; y en otros, a una ligera 
5anemia.  Más reciente, en 2017 se reporta que una 

décima parte de los donantes de plasma pre‐

sentaron cifras de ferritina por debajo de los va‐
7

lores considerados como normales.  

� La identificación de niveles patológicos de 

la proteína transportadora del mineral y de sus 

capacidades en un número no despreciable, y 

superior a los donantes con hierro sérico bajo, son 

sugerentes de la presencia de una hematopoyesis 

restringida del mineral en esos individuos. En este 

sentido, Forrellat afirma que valores del IS por de‐

bajo de 18 % apuntan hacia un suministro ina‐

decuado de hierro para la síntesis de hemoglobina 

y la producción de eritrocitos. Además, esta misma 

autora plantea que un IS menor al 15 %, es carac‐

terístico de una deficiencia del metal, pero que no 

es un diagnóstico por sí mismo, a menos que la CTS 
16

esté aumentada.  

� Es importante recordar que mucho más 

de la mitad de la concentración de hierro en el 

organismo se encuentra en la hemoglobina, y que 

solo el 1 % está en el plasma unido a la transferrina. 

Es por esto que la donación de plasma por sí 

misma, no debe provocar la reducción en la con‐
17centración del mineral en el organismo.  

� Ahora bien, no deben descartarse de 

forma absoluta otras causas que pueden influir 

sobre estos resultados; por ejemplo: las pérdidas 

durante la donación de proteínas y otros nutrien‐

tes presentes en el plasma, los cuales son impres‐

cindibles para la síntesis de hemoglobina. Aunque 

hay varias investigaciones que concuerdan con la 

inocuidad del proceso de plasmaféresis sobre la 

concentración de proteínas totales plasmáticas y 
18,19,20

sus fracciones en los donantes.  

� El mayor riesgo de desarrollar estados 

carenciales del mineral en los donantes de aféresis 

radica en las pérdidas habituales y subvaloradas de 

sangre que se suceden per se en el proceso de la 

plasmaféresis, y por la extracción frecuente de 

muestras para pruebas de laboratorio. Estas pérdi‐

das han sido estimadas aproximadamente entre 11 

a 18 mL de masa de eritrocitos en cada sesión de 
6,21,22

plasmaféresis.  

� Para que se tenga una idea, en una inves‐

tigación anterior, fue identificado que las pérdidas 

de eritrocitos por concepto de estudios de labo‐

ratorio contabilizaron 8,86 mL en cada donación, y 

para el ciclo de 24 donaciones de 212 mL. Estos 

investigadores tuvieron en cuenta que en cada 

donación se extrae un volumen de 20 mL de sangre 
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total distribuido en dos tubos sin anticoagulante 

para los ensayos serológicos de enfermedades 

infecciosas y de química sanguínea. En 1era, 12ma y 

24ta donación también se obtienen 7 mL, 5 en un 

tubo con EDTA para hemograma y 2 de sangre 
21citratada para la eritrosedimentación.  

� En adición, si partimos de que 1 mL de eri‐

trocitos contiene aproximadamente 1 mg de hie‐
17rro,  entonces por cada sesión de plasmaféresis el 

donante pierde entre 11 a 18 mg del mineral. Esta 

cantidad es muy cercana a los 20 mg que un 

individuo promedio necesita en el recambio diario 

de hierro para reponer las células rojas perdidas 
23por senescencia.  

� Al estar el donante de plasmaféresis so‐

metido a un régimen de donación semanal o 

quincenal, se expone a pérdidas frecuentes del 

mineral, estimadas entre 44 a 72 mg cada mes (ex‐

cluyendo en esta apreciación las pérdidas mínimas 

obligadas de hierro por las heces fecales, la desca‐

mación de la piel, la orina, la bilis y el sudor), que 

conducen a los mecanismos homeostáticos a mo‐

vilizar el hierro hepático de la reserva para man‐

tener la eritropoyesis. 

� Cabría preguntase entonces ¿por qué no 

se manifestaron por igual las alteraciones del perfil 

férrico en los individuos estudiados, si todos están 

expuestos a igual proceder de donación de plas‐

ma? 

� La respuesta a esa pregunta hay que bus‐

carla en las determinantes del estado de salud de la 

población. Entre ellas, la biología humana referida 

de forma específica, a la predisposición individual a 

estados carenciales al mineral, al volumen del flujo 

sanguíneo menstrual en el caso de las donantes; o 

a las existencias de pérdidas de sangre no iden‐

tificadas, junto a los modos, condiciones y estilos 

de vida, relacionados con los hábitos alimenticios 
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que garantizan suficientes ingresos (o no) de hie‐

rro por la dieta para suplir las pérdidas del metal. 

� Aunque es oportuno señalar que los do‐

nantes identificados con ferropenia en el estudio 

se encontraban con buen estado de salud, ninguno 

declaró manifestaciones sugerentes de estados 

carenciales del mineral, ni tampoco de cualquier 

otra desviación. Además, todos conformaban el 

grupo de donantes activos en el momento de la 

recogida de muestras, condición avalada por la 

aceptación para realizar la plasmaféresis posterior 

a clasificarse como apto en la selección médica 

predonación. 

� El predominio observado de carencia del 

mineral en el suero de las mujeres donantes está 

en correspondencia con lo descrito en el meta‐
23

bolismo del hierro.  Existen reportes de investi‐

gaciones que han estimado la probabilidad de las 

mujeres de desarrollar ferropenia con relación a 
5

los hombres entre cinco y catorce veces mayor.  

� De acuerdo con ello, estas diferencias 

entre sexos pueden deberse, como es conocido, a 

factores que afectan directamente a este pará‐

metro hematológico, tales como la cantidad de 

masa muscular, mayor en hombres, y que requiere 

un nivel más alto de oxigenación y por consi‐

guiente de hemoglobina; a diferencia de las muje‐

res, quienes presentan más tejido adiposo con 

menores requerimientos de oxigenación, además 

del control hormonal sobre la hematopoyesis; 

también están las pérdidas mensuales de sangre 

durante el periodo menstrual, que como promedio 

es aproximadamente de 35 mL por período, con un 
24,25

límite superior normal de 80 mL.  

� Este último elemento es de mucha impor‐

tancia en los resultados de la presente investi‐

gación, si se tiene en cuenta que las mujeres en 

edades reproductivas constituyeron mayoría en‐

tre los donantes de plasma. 

� La relación inversa y proporcional, identi‐

ficada entre la edad de los donantes y el tiempo 

que llevaban incluidos en la plasmaféresis (cinco y 

más años en el programa), con los niveles de los 

parámetros del perfil férrico, se corresponden con 

los resultados reportados en otras investigaciones 

realizadas en el Banco Provincial de Sangre de 

Cienfuegos, desde el 2009 hasta el 2017, y con los 
5,6,7,21

trabajos de otros autores.  

� Con relación a la intensidad de las dona‐

ciones referidas al número de plasmaféresis reali‐

zadas dentro de cada ciclo anual, se observa tam‐

bién una relación inversa y proporcional. Sin lugar a 

dudas, tanto la intensidad como el número de do‐

naciones guardan estrecha relación con las reser‐
11vas de hierro.  

� Algunos autores plantean que la frecuen‐

cia o intensidad de las donaciones posee mayor 

dependencia que el tiempo de permanencia en la 

donación de plasma, alegando que, a mayor nú‐

mero de donaciones en el año previo, menor con‐

centración de ferritina sérica, principalmente en 
8,26

donantes femeninas.  

13� En tal sentido, Bart y colaboradores,  y 
27

Lee y colaboradores,  encontraron una relación 

inversa entre el número de donaciones en los 12 

meses anteriores y el nivel de ferritina, así como 

más acentuado el déficit en donantes mujeres 

(65,3 %) que en los varones (35,1 %). 

� Por otra parte, las mediciones básicas del 

hemograma incluido en el presente estudio, nive‐

les de hemoglobina, el hematocrito y el conteo de 

eritrocitos se relacionan discretamente con la 

ferropenia para detectar estados incipientes de 

carencia del mineral. Por tal motivo, los estudios 

básicos del hemograma se consideran poco sen‐

sibles en donantes de plasma para identificar 

estados iniciales de ferropenia prelatente y eritro‐
24

poyesis ferropénica.

� Esta afirmación cobra mayor valor si se 

contextualiza en las prácticas habituales de sele‐

cción de donantes prospectivos, referidos a la eva‐

luación universal de la concentración de la hemo‐

globina y el hematocrito con un punto de corte que 

define la aptitud del individuo para donar (concen‐

tración de hemoglobina igual o superior a 125 g/L y 
2,1338 % de hematocrito para ambos sexos).  

� De ahí que los resultados del presente 

trabajo ponen en evidencia que la determinación 

de hemoglobina, como única medida para 
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seleccionar donantes repetitivos y regulares de 

plasma, no es del todo sensible para identificar 

estados de deficiencia de hierro con o sin anemia, e 

incluso, libre de signos y síntomas clínicos. 

� La información anterior destaca la impor‐

tancia de la necesidad de incorporar nuevos pará‐

metros humorales que permitan evaluar con cierta 

periodicidad las reservas de hierro en este grupo 

de individuos, así como individualizar la frecuencia 

de donaciones permitidas al año con criterios más 

específicos en cuanto al sexo. 

� La correspondencia entre los valores pa‐

tológicos de los índices eritrocitarios con la ferro‐

penia en donantes es similar a lo reportado por 

otros autores. Por tanto, estas mediciones guar‐

dan relación con la ferropenia detectada y se consi‐

deran sensibles como medidas de laboratorio para 

detectar estadios asintomáticos y previos antes de 

la aparición de anemia ferropénica o anemia laten‐
12,28

te o larvada.

� Cabe también la posibilidad de que el pa‐

ciente esté afectado por otros procesos caracte‐

rizados por macrocitosis, desde una hepatopatía, 

un déficit de cobalamina y folato, aglutinación de 

eritrocitos por proteínas y aglutininas frías. Así, la 

aparente normalidad del VCM sería la resultante 

de dos o más anomalías que se compensan entre 

sí. Cualquiera que sea el caso, lo que finalmente 

debe tenerse en cuenta es que la normalidad del 

VCM no excluye en absoluto la posibilidad de que 
28el origen de una anemia sea una ferropenia.  

� Además, debe considerarse que la dismi‐

nución del VCM puede también observarse en la 

anemia de los trastornos crónicos, por eso no 

siempre es correcto asumir que una anemia micro‐

cítica es ferropénica, mientras que, el incremento 

del volumen puede deberse tanto al aumento de 

precursores eritroides como a su inadecuada ma‐

duración, a alteraciones en la membrana plasmá‐

tica, en su expresión más frecuente, a la alteración 

de la síntesis del ADN en los precursores eritroides 

por deficiencias nutricionales. Es importante re‐

cordar que existen casos de elevación del VCM sin 

anemia, representativos de más del 50 % de los pa‐
8,24cientes con macrocitosis.  

� Deben observarse para este análisis algu‐

nas causas como la hiperglicemia y la hipona‐

tremia, que pueden provocar un aumento del diá‐

metro de los hematíes de causa osmótica, y obte‐
23ner valores falsamente elevados del VCM.  Tam‐

bién es preciso recordar que los donantes de plas‐

ma no acuden a donar en riguroso ayuno, por el 

contrario, se les recomienda la ingestión de bebi‐

das azucaradas no lácteas antes de donar, como 

medida para evitar reacciones adversas secun‐

darias a la donación. Este aspecto es decisivo para 

la interpretación correcta de los resultados de los 

índices corpusculares en el grupo de donantes 

estudiados. 

� Otro aspecto a discutir es lo que sucede 

con la hipocromía, valorada por una disminución 

de la HCM, ya que es un reflejo fiel de la disminu‐

ción en la síntesis de hemoglobina, y por tanto, de 

su contenido en el hematíe. En una situación de 

ferropenia, la hipocromía es más frecuente que la 

microcitosis. Sin embargo, suele ocurrir que en una 

situación de auténtica ferropenia la HCM sea nor‐

mal. Esta situación puede deberse a que la anemia 

ferropénica se encuentra en una fase temprana.

� El IDE cuantifica el grado de dispersión del 

tamaño de los hematíes, y tiene cierta utilidad en la 

orientación inicial de la anemia microcítica; su 

elevación implica anisomorfismo eritrocitario, con 

coexistencia de hematíes de diversos tamaños. En 

la ferropenia el déficit de hierro causante de la 

microcitosis afecta de forma variable en el tiempo 

a las distintas remesas de hematíes formados en la 

médula, de forma que coexisten hematíes bien 

hemoglobinizados con otros de menos hemoglo‐

bina, y otros extremadamente pobres que se tra‐

duce en una gran dispersión de tamaños y un IDE 
9,25aumentado.  

� Cuando el IDE es menor de 16 (sobre todo 

si es menor de 15) apoya el diagnóstico de tala‐

semia; y si es mayor de 16 (sobre todo mayor de 17), 

el de ferropenia. En caso de IDE mayor de 15 se 

valora la ferritina; si es baja (< 20 ng/ml), existe 

ferropenia; con gran probabilidad es una anemia 

ferropénica. Este parámetro eritrocitario por sí 

solo carece de valor diagnóstico; debe ser evalua‐

do junto a otros resultados del hemograma y de 

manifestaciones humorales del metabolismo fé‐
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rrico. Se eleva en la ferropenia y en otras condi‐

ciones como la anemia hemolítica, anemia perni‐

ciosa y esferocitosis. Su disminución carece de 
9

relevancia clínica.  

� Por último, es preciso enfatizar en que hay 

ciertos estados patológicos caracterizados por 

presentar similares comportamientos en las prue‐

bas de laboratorio relatados en esta discusión 

como parte de los hallazgos encontrados en los 

donantes de plasma estudiados, los cuales consti‐

tuyen diagnóstico diferencial de la anemia ferri‐

priva. En estos se deben considerar los procesos 

inflamatorios/infecciosos agudos o crónicos, la 

talasemia menor, la intoxicación plúmbica, ya que 

es poco probable su presencia en el grupo de 

donantes, considerados como un segmento de la 
9,16

población supuestamente sano.  

� Los resultados de la investigación ponen 

de manifiesto que la deficiencia de hierro sub‐

clínica es más frecuente de lo que se piensa entre 

los donantes de plasmaféresis. Se evidencia que la 

determinación de hemoglobina como prueba 

única para aceptación a estos donantes, no es 

suficiente para detectar y excluir a individuos con 

deficiencia de hierro. De ahí la necesidad de 

introducir nuevos protocolos para el control del 

estado de salud en esos individuos.
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