£ | conme

CIENTIFICO
S T SEGURIDAD
TRANSFUSIDNAL

DONACION DE SANGRE Y FERROPENIA
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Un descenso progresivo de los depdsitos de hierro en donantes
de sangre habituales, es un hecho légico bien conocido. Si bien
en la mayoria de los casos no supone perjuicio para su salud, si
puede ocasionar en los mas susceptibles ferropenia latente o
incluso anemia.

Niveles de hemoglobina por debajo de los limites comunmente
admitidos son la causa mas comun de rechazo, ya sea en
primeros donantes como en los donantes habituales. En este
sentido, las donantes mujeres en edad fértil son las que
constituyen el colectivo de mayor riesgo.

No por bien conocido sin embargo ha recibido la merecida
atencion. Es en los ultimos afos cuando diferentes organismos
y entidades realizan estudios amplios y dan la voz de alarma,
admitiendo que el problema es de mayor magnitud de lo
estimado y que no siempre es bien gestionado.

Ciertos estudios epidemiolégicos demuestran que el 11% de las
mujeres sanas en edad fértil presentan ferropenia y que este
porcentaje alcanza al 25-50% si la mujer es donante. En el 6%
de los varones donantes habituales, existe igualmente una
situacion de ferropenia.

Sin haberse establecido un estandar de manejo universalmente
aceptado, y tras la revision de la informacion reciente recogida
en la literatura, cabe hacer las siguientes recomendaciones:

1. A los donantes de sangre, tanto esporadicos como
regulares, se les debe suministrar informacion sobre la
anemia y la ferropenia. La informacién debera ser
realista y veraz, adaptada a las caracteristicas
individuales de cada donante, pero en ningun caso
generadora de alarma o incertidumbre innecesaria.

2. La informacion debera presentarse para que sea
percibida positivamente por el donante como parte del
plan de cuidados que el centro de donacion realiza.
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Se les recomendara que informen de su condiciéon de
donantes de sangre cuando se les realice examenes de
salud, o controles analiticos.

El cuestionario de seleccion de los donantes debera
incluir preguntas dirigidas a identificar a donantes de
riesgo de desarrollo de anemia-ferropenia.

Los dispositivos utilizados en el examen previo de la
hemoglobina, deberan estar debidamente controlados
para evitar la posible admision erronea de donantes con
niveles de hemoglobina inadecuados. En este sentido
deberian ser de eleccion aquellos dispositivos que
puedan ser debidamente calibrados o sometidos a
control de calidad tanto interno como externo.

Por tratarse de una medida exenta de riesgos, los
donantes deben recibir informacion sobre incluir en su
dieta alimentos sanos con alto contenido en hierro. Esta
informacion puede ofrecerse al donante mediante
folletos informativos o en las paginas web de los centros
de donacion.

Aquellos donantes que, como parte de su cuidado de
salud personal gusten de tomar suplementos o
complejos vitaminicos, seran aconsejados para que
elijan un preparado que también incluya suplementos de
hierro.

No se recomienda la prescripcion indiscriminada de
suplementos de hierro a todos los donantes. Esta medida
ademas del coste, no es siempre bien tolerada. Asi
mismo podria perjudicar a donantes susceptibles de
sufrir sobrecarga de hierro.

Cada centro de donacién, y teniendo en cuenta la
demografia (sexo y edad) de su poblacion de donantes,
debera establecer las medidas que considere mas coste-
efectivas y plausibles para identificar a aquellos
donantes que por sus caracteristicas tengan alto riesgo
de desarrollo de ferropenia



10.

11.

12.

13.

£ | conme

CIENTIFICO
S T SEGURIDAD
TRANSFUSIDNAL

Entre estas medidas se incluyen:

o Determinacion del nivel de ferritina basal en la
primera donacion o al menos de las mujeres en
edad fertil.

. Cuando no se determine la ferritina, el nivel de
hemoglobina del donante puede servir como
elemento de orientacion, ya que los donantes con
niveles de hemoglobina en el limite bajo presentan
mayor riesgo de desarrollo de anemia-ferropenia.

. Propuesta de un plan de donacion mas especifico
para aquellos colectivos de donantes de riesgo:
reduccion del numero de donaciones al anho y/o
prolongacion de los intervalos entre donaciones.

. Promover la donacion de plaquetas y plasma
mediante procesos de aféresis, reduciendo las
donaciones de sangre total.

. Administracion de suplementos de hierro, con
caracter profilactico, solamente a aquellos
donantes que presenten buena tolerancia al
tratamiento, y que una vez informados opten, de
manera voluntaria, por dicha alternativa.

Los donantes que sean admitidos de nuevo, tras ser
rechazados temporalmente por ferropenia o anemia, se
les ofrecera un plan de donaciones personalizado que
evite la recaida. A tales donantes se les puede ofrecer la
toma de suplementos profilacticos, mientras exista
buena tolerancia.

Debe existir un buen nivel de comunicacion entre el
centro de donacion y el médico de familia,
correspondiendo siempre a este ultimo, el cuidado
integral de la salud del donante.

Es recomendable en cualquier caso, la promocion de
campanas de informacion general dirigidas a médicos de
atencion primaria, sobre la donacion de sangre asi como
de sus consecuencias fisioldgicas.
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