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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Frecuencia de diferimiento por causas hematologicas empleando
hemograma en postulantes a donantes de sangre del Hospital Cayetano Heredia - Lima, Peru.
Método: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional y retrospectivo, realizado entre
enero y febrero 2020. Donde se incluyeron los formatos de seleccion de postulante y su
respectivo hemograma de postulantes que fueron diferidos por presentar alguna causa hematica.
La informacion se recolecto en una base de datos Excel, las variables fueron reportadas
empleando frecuencias y proporciones. Resultados: Se evaluaron 102 formatos de diferimiento,
de ellas el mayor porcentaje de diferimiento de acuerdo a la serie hematica fueron, en la serie
roja fue para la anemia 54 (52.94%), en la serie blanca la linfocitosis 26 (25.49%) y en la serie
plaquetaria trombopenia 3 (2.94%). Sin embargo, también se encontraron otros hallazgos
importantes como, poliglobulia con (6.86%), anemia microcitica (8.82%), leucocitosis
(23.53%), granulocitosis (3.92%), granulopenia (16.67%) y la menos frecuente la macrocitosis
(0.98%). Los postulantes de sexo masculino y los de 29-38 afios, también alcanzaron una alta
frecuencia de diferimiento. Conclusiones: Se determind un considerable porcentaje de
postulantes que presentaron alteracion en su hemograma con valores alterados en la serie blanca,
es por esto que la sola medicion de hemoglobina y/o el porcentaje de hematocrito de la manera

convencional no son adecuadas para establecer la aceptacion de los potenciales donantes.

Palabras clave: parametro hematologico, diferimiento, donantes de sangre
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ABSTRACT
Objetive: To determine the frequency of deferral due to hematological causes using hemogram in
applicants to blood donors from Hospital Cayetano Heredia - Lima, Peru. Method: A descriptive,
correlational and retrospective study was carried out between January and February 2020.
Applicant selection forms were included with their respective hemogram, which were deferred due
to presenting a hematic cause. The information was collected in an Excel database, the variables
were summarized using frequencies and proportions. Results: 102 deferral formats were evaluated,
of which the highest percentage of deferral according to the hematic series were, in the red series
it was for anemia 54 (52.94%), in the white series lymphocytosis 26 (25.49%) and in the
thrombocytopenia platelet series 3 (2.94%). However, other important findings were also found,
such as polyglobulia with (6.86%), microcytic anemia (8.82%), leukocytosis (23.53%),
granulocytosis (3.92%), granulopenia (16.67%) and the less frequent macrocytosis (0.98 %). Male
applicants and those between 29-38 years of age also reached a high rate of deferral. Conclusions:
A considerable percentage of applicants who presented alterations in their hemogram with altered
values in the white series was determined, which is why the mere measurement of hemoglobin and
/ or the percentage of hematocrit in the conventional way would be sufficient to establish the

acceptance of the potentials donors.

Keyword: hematological parameter, deferral, blood donors.
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I. INTRODUCCION

Los Bancos de sangre tienen la responsabilidad de proporcionar hemocomponentes que
garanticen la seguridad, eficiencia y calidad en una transfusion sanguinea (aabb, 2016). La
entrevista médica en los postulantes a donante de sangre es un proceso importante dentrode la
cadena transfusional, para ello nuestro pais cuenta con una guia técnica para la seleccion de
donantes de sangre humana y hemocomponentes cuya finalidad es estandarizar el proceso de
seleccion, de tal manera que no causara dafio a ¢l ni al receptor. Uno de los requisitos sino el mas
importante para la seleccion de los postulantes a donar sangre es el dosaje de la hemoglobina ya
sea mediante el uso de hemoglobinometros, centrifuga para hematocrito u analizador
hematologico. Este ultimo muy poco empleado por los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
en nuestro pais por el alto costo que demanda. (Ministerio de Salud [MINSA], 2018)

A la actualidad el hemograma es un examen de rutina muy solicitada por los clinicos, este
aporta valiosa informacion acerca de las series hematicas. El empleo de estos analizadores
automatizados ha permitido mediante su fiabilidad y rapidez dar ciertos pardmetros hematoldgicos
de importancia médica. (Xiao et al., 2015; Torrens, 2015)

Uno de los parametros importantes en la serie roja es la hemoglobina, si una persona
presenta la hemoglobina por debajo de los valores normales podemos decir que tiene anemia; Hay
muchos tipos y causas de anemia, la anemia leve es una condicion comun y tratable que puede
ocurrir en cualquier persona incluso en las que acuden a los centros de recoleccion de sangre.
(Natural Heart Institute [NIH], 2016)

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la anemia con valores de

hemoglobina menores de 12 g/dl en mujeres y 13 g/dl en varones, esto varia segun la etnicidad, el

estatus fisiologico, el embarazo o en poblacion que vive en altitud alta (Capellini y Motta, 2015;



12

Calderaro et al., 2016; Krishnasivam et al., 2018). Los reportes de anemia en el afio 2013 indican
que el 27 % de personas en el mundo, presentan anemia (Kassebaum, 2013). La prevalencia en
Latinoamérica muestra un promedio de 22%, y en el Pert1 40.1% de los nifios sufre de anemia una
situacion muy alarmante. (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social [MIDIS], 2018; Instituto
Nacional de Salud [INS], 2020)

La anemia es una condicion patoldgica que consiste en la disminucion del nimero de
eritrocitos que ve afectado el trasporte de oxigeno con la consiguiente insuficiencia en su
disponibilidad para satisfacer las demandas en los tejidos. La anemia en la actualidad se ha
convertido en un problema de salud global afectando tantos paises desarrollados y en desarrollo
trayendo consigo consecuencias sociales y economicas. (Capellini y Motta, 2015; Liang y Ghaffari,
2016)

La anemia puede ser clasificada de acuerdo al volumen corpuscular medio (VCM),
surgiendo los conceptos de microcitica y macrocitica. También puede ser clasificado de acuerdo al
mecanismo patoldgico subyacente segun la maduracion del globulo rojo, la proliferacion, o
incremento de la destruccion de hematies. (Cascio y Deloughry, 2017)

Los hemogramas automatizados son herramientas de gran ayuda para el diagndstico de
anemia y otras patologias siendo ello seguro y confiable, sin embargo, son costosos y el manejo de
muestras es complejo. (Vijatha y Arun, 2014)

El proceso de seleccion del donante de sangre es un paso crucial para proteger la seguridad
transfusional. Es por ello que la aceptabilidad de los donantes de sangre debera ser determinada por
un médico o profesional capacitado para tal fin. (Figuereido, 2012)

Los Bancos de Sangre tienen la obligatoriedad de la evaluacion de la hemoglobina o
hematocrito para elegir al donante, de tal manera que se le proporcione la tranquilidad del caso, ya
que al donar la hemoglobina puede descender entre 1 y 1,5gr/dl. Por ello una buena evaluacion

permitiria evitar que el donante se vuelva anémico. (Paredes-Aspilcueta, 2000; Chaudhary et al.,
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2017)

El Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS) ente
regulatorio en nuestro, sefiala que los valores de hemoglobina en la poblacion peruana para donar
sangre son en mujeres mayores o igual a 12,5 gr/dl y en varones mayor o igual a 13,5 gr/dl
(MINSA, 2018)

La causa mas usual de diferimiento en los donantes de sangre es la hemoglobina baja,
siendo el responsable del 40% de todos los donantes diferidos y esto puedo ocurrir principalmente
en donantes primerizos, mujeres pre menopausicas, donantes repetitivos, etc. Ello se debe a que
hasta el 70% de donantes de sangre son repetitivos pudiéndose generar agotamiento de los niveles
de hierro reflejado en la disminucion de los niveles de ferritina, esto debe tenerse en cuenta ya que
segin las normas de seleccion de donante de sangre se recomienda donar cada tres meses, sin
embargo; se requieren seis meses para el incremento de los niveles de ferritina en la sangre.
(Popovsky, 2012)

El método usado frecuentemente para la deteccion de anemia en los Bancos de Sangre Tipo
IT es el capilar, mediante el uso de hemoglobindémetros, sin embargo; muestra diferencias con
respecto a la sangre venosa, la estimacion de la hemoglobina también puede ser llevado a cabo a
través de analizadores automatizados, en donde se usa sangre venosa siendo estd prueba mas
costosos y con un manejo mas complejo, pero a la vez factible porque permite valorar de manera
confiable las diferentes estirpes hematologicas permitiendo un mejor diagnostico del posible
donante. (MINSA, 2018)

En el Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia, se realiza la evaluacion de perfil
hematologico mediante el uso del hemograma automatizado, facilitando asi una medida mas exacta
en el diagndstico de la anemia, leucocitosis, linfocitosis, etc. presente en el postulante a donar
sangre,brindando asi una atencidon mas completa y detallada del perfil hematologico.

El presente estudio va a permitir dar a conocer la frecuencia del diferimiento por causas
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hematolégicas empleando hemograma en postulantes a donantes de sangre del Hospital Cayetano
Heredia 2020. Debido a que por el momento no se ha realizado estudios concernientes en esta
institucion.
1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Cuadl es la frecuencia de diferimiento por causas hematologicas, empleando hemograma
en los postulantes a donante de sangre del Hospital Cayetano Heredia 2020?

Problemas especificos

PE1: ;Cual es la frecuencia de diferimiento por causas hematoldgicas en la serie roja en
postulantes a donacion de sangre del Hospital Cayetano Heredia 20207

PE2: ;Cual es la frecuencia de diferimiento por causas hematologicas en la serie blanca en
postulantes a donacion de sangre del Hospital Cayetano Heredia 20207

PE3: ;Cudl es la frecuencia de diferimiento por causas hematoldgicas en la serie plaquetaria
en postulantes a donacion de sangre del Hospital Cayetano Heredia 2020?

PE4: ;Cual es la frecuencia de diferimiento por alteraciones hematologicas empleando
hemograma segun serie hematica relacionados al género?

PES: ;Cual es la frecuencia de diferimiento por alteraciones hematologicas empleando
hemograma seglin serie hematica relacionados al grupo etario?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Okoroiwu y Amesota (2019) en su estudio “Blood donors deferral prevalence and causes
in a tertiary health care hospital, southern Nigeria” realizaron un estudio retrospectivo con el
objetivo de determinar los patrones de diferimiento en postulantes a donar sangre de la Universidad
de Calabar. Los datos lo extrajeron de los registros de donantes y para su andlisis estadistico las

variables lo expresaron como frecuencias y proporciones. Resultados: registraron a 1886 postulantes a
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donar sangre. Dentro de los resultados obtuvieron una frecuencia de diferimiento de 164 (8,68%),
siendo las mujeres las que alcanzaron el mayor porcentaje (33,3%) y la anemia la causa mas
frecuente (21.95%), el grupo etario de 29 a 38 afios represento la mayor frecuencia de
aplazamiento. En este estudio concluyeron que la tasa de diferimiento es baja y la anemia
constituye una causa elevada de diferimiento temporal.

Sultan et al. (2017) en su estudio “Insight into donor deferral pattern based on peripheral
blood counts: An experience from South Pakistan” realizaron un estudio prospectivo, transversal,
con el objetivo de proporcionar la tasa de diferimiento de pre donacion en donantes de sangre sanos
en funcién de parametros de sangre periférica y determinar los tipos de anemia. Revisaron las
historias clinicas de los donantes durante un afio, las muestras las procesaron en un analizador
automatizado. En sus resultados registraron 36,954 potenciales donantes, a 2,663 (7.20%) se les
difirieron por recuento sanguineo alterado. De aqui el 91,8% presentaron anemia, siendo la causa
principal de diferimiento. Leucocitosis fue de (3,7%), policitemia (3.3%) y Trombocitopenia (1%).
La anemia microcitica (58,5%), macrocitica (2,4%) y normocitica (38,9%). observaron anemia
leve en (78,2%) anémica moderada (20,5%) y anemia severa (1,18%), en el grupo etario obtuvieron
diferimiento en pre donante con una media de 28.09 +/- 8.04 y una mediana de 28 afos.
Concluyeron que un gran porcentaje se difiere por anemia en la poblacion estudiada y esta es
mayormente de tipo leve y microcitica, también denota la importancia del uso de un analizador
automatizado a diferencia del método estandar para la seleccion de los donantes de sangre.

Antwi-Baffour et al. (2015) en su estudio “Anemia in prospective blood donors deferred by
the copper sulphate technique of hemoglobin estimation” realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia de anemia en donantes de sangre utilizando un analizador automatizado
(Sysmex) para evaluar los tipos de anemia. Realizo un estudio transversal donde la poblacion de
estudio fueron los postulantes que excluyeron por presentar nivel bajo de hemoglobina con la

técnica de sulfato de cobre. De 1263 postulantes a donar sangre obtuvieron una prevalencia de
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anemia de (17.1%). Anemia normocitica - normocromica fue (46,74%),microcitica - hipocromica
(42,39%), normocitica - hipocromica (8,70%) y microcitica - normocromica (2,17%), la edad
media de los postulantes diferidos fue de 30 afios. Concluyeron que existe un porcentaje alto de
diferimiento por anemia utilizando un analizador hematologico automatizado como método de
diagnostico, por lo que se deberan tomar medidas para no perder potenciales donantes por anemia
el cual puede ser prevenible y corregible.

Gutiérrez y Vasquez (2015) en su trabajo “Identificacion de factores de riesgo en donantes
de sangre como estrategia para aumentar la calidad en la obtencion y la seguridad en la transfusion
sanguinea, asi como la seguridad del donador” tuvieron como objetivo identificar los factores de
riesgo en los donantes de sangre que afectan negativamente a la calidad de los componentes
sanguineos, la seguridad de los donantes y la posibilidad de transfusiones de sangre de mala calidad
a los pacientes. El tipo de estudio que emplearon fue transversal, retrospectivo, observacional,
realizado en el Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional "La Raza". Se analizaron la
base de datos de donantes tratados de 2011 a 2012. Obtuvieron 207.556 participantes inscritos, de
las cuales 76.803 (37%) se les identificaron los siguientes factores de riesgo: hemoglobina baja
19.399 (25%), Hemoglobina alta 6,704 (8.7%), Plasma con lipemia 11,472 (14,94%), leucocitosis
7.728 (10,06%), caries 5.618 (7,31 %), leucopenia 1.848 (2,40 %), vena dificil 1.811 (2,35 %), via
aérea 1.290 (1,67 %), retirada espontanea 1.265 (1,64 %), Plaquetopenia 874 (1,13%), Pareja
sexual de riesgo 778 (1,01%), Uso nasal 727 (0,94%), Espabilado 714 (0,92%), Circulacion
insuficiente 627 (0,81%). Se identificaron 46.739 hombres (60,85%) y 30.064 mujeres (39,14%).
Concluyeron que la eleccion del donante fue adecuada para garantizar la seguridad de la transfusion
del receptor.

Gonzales et al. (2013) en su estudio “Analisis del diferimiento de donadores en tres centros
de sangre en Brasil ” tuvieron como objetivo determinar cuéles son las causas de diferimiento de

donantes de sangre. Su metodologia fue descriptivo, transversal, prospectivo de participantes para
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la donacidn sangre en tres centros de salud, Sao paulo, Bello horizonte y Recife,agosto del 2007
hasta diciembre del 2009. Resultado: Del total de postulantes a la donacion de sangre el cual fue
963 519, fueron aptos 746 653 (77,5%) y diferidos 216 866 (22,5%) siendo las mujeres las que
tuvieron mayor frecuencia que varones 30 % y 18 % respectivamente, los tres motivos mas
comunes de diferimiento fueron hematocrito bajo, diagndstico médico y conducta sexual de alto
riesgo. Concluyeron que las causas de diferimiento varian de una ciudad a otra, debido a los
factores demogréaficos, historia clinica, signos vitales y capacitacion del personal.

Da Silva et al. (2012) en su estudio “Etiology of anemia of blood donor candidates deferred
by hematologic screening ” realizaron un estudio prospectivo para determinar la prevalencia y
etiologia de la anemia en candidatos a donar sangre y evaluar la técnica de screning para excluir
donantes. Compard dos grupos: anémicos y no anémicos. El diagndstico de anemia se realizo
mediante la medida de hemoglobina y se compar6 con un método automatizado (Coulter, 1990),
se midi6 HbA2 y ferritina. Encontraron una causa de diferimiento por anemia del (4,2%),
deficiencia de hierro en (37,5%) y beta talasemia en (9,3%). Encontraron discrepancias en la
medida de la hemoglobina usando los dos métodos de (38,1%) siendo mejor el método el
automatizado. Concluyeron que sus resultados confirman la alta tasa de diferimiento por anemia y
teniendo como causa mas prevalente la deficiencia de hierro. Las discrepancias que encontraron
indican que la hemoglobina y el hematocrito deberian ser confirmado por método automatizado
antes de diferir al postulante a donar sangre.
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Morales (2019) en su estudio “Hallazgos Hematologicos en donantes preseleccionados a
plaquetoferesis sanguinea en un Hospital de Lima ” Tuvieron como objetivo pretender explicar los
hallazgos hematoldgicos en potenciales donantes de plaquetaféresis. Metodologia: Realizaron un
estudio observacional, descriptivo y transversal donde incluyeron hemogramas de donantes para

entrevista médica, y que fueron postergados por cambios en la sangre. Resultados: Analizaron 330
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donantes preseleccionados aplazados, las principales causas fueron el recuento de plaquetas
(33,9%), eosinodfilos (14,2%), hematocrito bajo (14,2%) y también se encontraron linfocitos
atipicos en el examen microscopico (16,9%). Concluyeron que el cambio mas frecuente es la
trombocitopenia y que algunos parametros de la serie roja estan relacionados con el sexo del
donante.

Cordova y Cabracancha (2018) en su tesis “Causas de diferimiento y rechazo en
predonantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima
junio - julio 2017 Realizo un estudio con el objetivo de identificar la causa de la postergacion y
negativa de los donantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Utilizaron un formulario de registro de adquisicion de datos como medio para realizar el
estudio de tipo retrospectivos, cuantitativos, transversales, descriptivos, de no intervencion y
observacionales. Incluyeron a 5.170 solicitantes que deseaban donar sangre, obtuvieron una
frecuencia de diferimiento de (20,5%). La principal causa de rechazo fue conducta sexual peligrosa
(72,38%), y referente a aplazamiento por causas hematicas 324 (34,0%) presentaron hemoglobina
baja, seguido de leucocitosis 155 (16,26%), Poliglobulia 92 (9.65%), Leucopenia 19 (1,99%),
Trombocitosis 2 (0,21%) y Trombocitopenia 1 (0,10%). Concluyeron que este estudio mostro
varias causas de postergacion en pre-donante, la causa mas frecuente de aplazamiento por
hemoglobina baja ocurrié en mujeres y leucocitos en varones. Por lo tanto, es necesario desarrollar
una estrategia para su evaluacion y gestion.

Chavez (2017) en su estudio “Causas de diferimiento de la donacion sanguinea en donantes
potenciales en el banco de sangre del Hospital Maria Auxiliadora, periodo marzo 2015 - marzo
2016”. Tuvieron como objetivo identificar las principales causas de los posibles aplazamientos de
donantes, desde marzo de 2015 hasta marzo de 2016 en el banco de sangre del Hospital Maria
Auxiliadora. Realizaron un estudio de tipo descriptivo, prospectivo transversal, emplearon

variables como sexo, grupo etario y tipo de donacion. De los 11.312 donantes potenciales, la tasa
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de postergacion fue (44,08%) siendo la principal causa el hematocrito bajo (22,32%). Referente al
sexo 55,96% eran hombres y 44,04% mujeres. Otros motivos de postergacion fueron:
sobrepeso/obesidad (13,54%), diferentes tipos de sangre/exceso de inventario (8,84%), venas
inadecuadas (8,44%) y abandono de procesos (7,04%). Concluyeron que la tasa de exclusion es
alta (44.48%), la anemia sigue siendo la una de las principales causas de postergacion y que se
deberian revisar los criterios con el fin de eliminar diferimientos innecesarios.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de diferimiento por alteraciones hematoldgicas empleando
hemograma en los postulantes a donantes de sangre del Hospital Cayetano Heredia 2020.
1.3.2. Objetivo especifico

OE 1: Identificar las causas de diferimiento por alteraciones hematologicas empleando
hemograma en los postulantes a donantes de sangre segun serie roja.

OE2: Determinar las causas de diferimiento por alteraciones hematologicas empleando
hemograma en los postulantes a donantes de sangre segun serie blanca.

OE3: Describir las causas de diferimiento por alteraciones hematologicas empleando
hemogramaen los postulantes a donantes de sangre segun serie plaquetaria.

OE4: Establecer las causas de diferimiento por alteraciones hematologicas empleando
hemograma segln serie hematicas y relacionarlos con el género.

OES: Establecer las causas de diferimiento por alteraciones hematologicas empleando
hemograma segin serie hematicas y relacionarlos con el grupo etario.
1.4. Justificaciéon

La Bancos de Sangre tienen la responsabilidad de garantizar la provision de sangre segura,
asi como del uso racional de los hemoderivados sanguineos. La OMS insta a los sistemas

nacionales de transfusiones a trabajar con donantes voluntarios no remunerados y asi alcanzar la
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autosuficiencia en el suministro. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2020)

Asi también la organizacién Panamericana de la Salud (OPS), menciona que la funcién de
los bancos de sangre es ofrecer los hemocomponentes con alta calidad, la cual comienza con una
buena seleccion del postulante a donante de sangre, por ello la evaluacion fisica y el historial
médico es de vital importancia. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2009)

La medicion de la hemoglobina y el examen fisico son los primeros pasos para que los
postulantes a donantes de sangre participen en una entrevista médica, el dosaje de hemoglobina o
hematocrito son suficientes para garantizar que la cantidad extraida no provoque anemia y que la
unidad de globulos rojos preparada para la transfusion contenga la cantidad adecuada de
hemoglobina transportadora de oxigeno. Al evaluar un valor de hemoglobina o hematocrito
aceptable para una donacion, se debe considerar el género y la condicion fisica del donante y la
altitud sobre el nivel del mar del lugar de residencia. A nivel mundial los Bancos de Sangre de Tipo
II, estan estableciendo la incorporacion del uso de los hemogramas automatizados en los
postulantes a donacion de sangre. En américa latina paises como Chile, Brasil, Argentina ya
reportan el uso de dicha prueba y con casuisticas de algunas alteraciones hematoldgicas en los
donantes de sangre. El MINSA PRONAHEBAS, contempla dentro de sus requerimientos basicos
el area para la realizacion del dosaje de Hemoglobina y/o hematocrito y/o hemograma, sin
embargo, son pocos los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo II, que realizan dicha
prueba debido al alto costo que demanda. (MINSA, 2018)

Este estudio tiene como finalidad determinar la frecuencia del diferimiento por causas
hematoldgicas en los postulantes a donacion de sangre, empleando un analizador hematoldgico
automatizado de tres estirpes, el cual proporciona los parametros de las series hematoldgicas,
sabiendo que el método convencional es mediante la toma de una muestra capilar para la prueba
solo de hemoglobina.

El estudio permitira dar un alcance global y detallado no solo de la cantidad de postulantes
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diferidos por anemia sino también por otras causas hematoldgicas que técnicamente se conocen,
pero no hay trabajos desarrollados al respecto en esta institucion. La tesis aportara alcances
importantes y de beneficio, para la seleccidon de postulantes de sangre y manejo de estos,
permitiendo brindar una mayor seguridad sanguinea tanto al receptor como al donante de sangre

del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del Hospital Cayetano Heredia.

1.5. Hipotesis

El presente trabajo de investigacion no es necesario el uso de hipotesis.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

El hemograma es una de las pruebas de laboratorio pedido con mayor frecuencia y forma
parte del estudio basico requerido para orientacién diagnéstica y evaluacion de los pacientes. La
eficacia de esta prueba incorpora los indices clasicos de globulos rojos descritos por Wintrobe en
la década de 1930, la automatizacién del conteo de células desarrollada por Coulter en la década
de 1950 y el ancho de distribucion de globulos rojos (ADE/RDW) y plaquetas (ADP)/PDW) es
proporcionada actualmente por analizadores automatizados de ultima generacion. (Torrens, 2015)
2.1.1. Hemograma

El hemograma, biometria hematica o también llamada recuento de células sanguineas, junto
con la glicemia y el citoquimico de orina es una de las pruebas mas solicitadas en el laboratorio
clinico, es uno de los estudios que aporta vital informacién sobre la homeostasis de un individuo.
Ademas de ello mide las cantidades y caracteristicas en (tamafo, forma y volumen) de los tres tipos
de cuerpos que normalmente se encuentran en la sangre, que en orden decreciente de tamafo son:
Leucocitos (globulos blancos, serie blanca). Eritrocitos (globulos rojos, serie roja,). Plaquetas
(trombocitos). (Garcia et al., 2012; Castillo, 2016)

La sangre periférica es objeto de un hemograma, y su analisis recoge medidas en valores
absolutos y porcentuales para las tres principales poblaciones celulares, ademas de la morfologia.
Para ello, es necesario considerar el sexo y la edad para asi establecer el valor de referencia de
acuerdo con su propia poblacion normal. (Torrens, 2015)

2.1.2. Componentes del Hemograma

2.2.1.1. Eritograma. Esta es una evaluacion cuantitativa y cualitativa de globulos rojos en
sangre periférica. El eritrograma basicamente determina el recuento de globulos rojos, la
hemoglobina, el hematocrito, los indices de globulos rojos y otros parametros, como el ancho de

distribucion de los globulos rojos, el ancho de distribucion de la hemoglobina. Todos ellos
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provienen de la incorporacion de un analizador de hematologia automatizado al laboratorio clinico.

Los recuentos de globulos rojos, segun los laboratorios clinicos, determinan la cantidad de
globulos rojos en sangre periférica por unidad de volumen por microlitro (uL), milimetro cubico
(mm3) o litro (L). Ademas, la Hb es g/dL, el hematocrito es %, el MCV es fl, la HCM es pg y el
MCHC es %. (Campuzano y Maya, 2013)

A. Hemoglobina. L.a Hemoglobina (Hb) es una proteina especializada que tiene como
funcion el transporte de oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y de diéxido de carbono
(CO2) desde los tejidos hacia los pulmones en el proceso de la respiracion celular. La hemoglobina
es el parametro mas importante del eritrograma y podria decirse que también del hemograma, se
expresa en g/dl. En el area clinica, la hemoglobina determina la presencia de anemia y policitemia,
ello va depender de la altitud sobre el nivel del mar en donde se encuentra el individuo, puede haber
unavariacion fisiologicamente en la concentracion de la Hb, esto debido a la produccién de hipoxia
en la persona y va a depender de la continuidad y la estancia en donde se encuentre. (Garcia et al.,
2015)

Tabla 1

Valores Referenciales de la Hemoglobina

Valores Referenciales

Nacimiento 14 — 24 g/dL
Tres meses 14.5 g/dL
Nifos de 3 a 5 afios 11,0 - 14 g/dL
Nifos de 5 a 15 afios 11,4-13,7 g/dL
Adulto femenino 12 -16 g/dL
Adulto masculino 13- 18 g/dL

Nota. En esta tabla se describe los valores referenciales de la hemoglobina. Ministerio de Salud,

Instituto Nacional de Salud - 2015.

B. Hematocrito. Este es el porcentaje del volumen total de sangre que componen los

globulos rojos. Por lo general, se expresa como un porcentaje. Los globulos rojos transportan
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oxigeno por todo el cuerpo. Demasiados o muy pocos glébulos rojos pueden ser un sintoma de
ciertas enfermedades. (Garcia et al., 2015)

Tabla 2

Valores Referenciales del Hematocrito

Valores Referenciales

Ninos de 3 a 5 aiios 36 -43%
Ninos de 5a 15 aiios 37 -45%
Adulto femenino 36 -47%
Adulto masculino 38 — 54%

Nota. En esta tabla se describe los valores referenciales del hematocrito. Ministerio de Salud,

Instituto Nacional de Salud - 2015.

C. Indices Corpusculares. Estos son indicadores que miden el tamafio de los globulos rojos
y el contenido de hemoglobina. Los nombres de estos indicadores son volumen corpuscular medio,
hemoglobina media de glébulos rojos y concentracion media de hemoglobina de glébulos rojos.
La utilidad mas importante de la media de gldébulos rojos es la clasificacion morfologica de la
anemia.

VCM (Volumen Corpuscular Medio). Es el tamafio promedio de los globulos rojos. Es un
dato clave para establecer una primera orientacién diagnostica de la anemia y nos permite clasificar
la anemia en funcion de si el VCM es bajo, normal o elevado. Su expresion es en femtolitro (fL)
(Moraleda, 2017)

Para calcular este indice se utiliza la formula: VCM= HTO x 10 / # de eritrocitos por ul

Donde:
- VCM. Volumen corpuscular medio.
- HTC. Valor del hematocrito.
Valores de referencia: 80-96 fl

HCM (Hemoglobina Corpuscular Media). La cantidad promedio de hemoglobina en los
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globulos rojos. Cuando la MCH es baja, el contenido de hemoglobina por célula se reduce, lo que
provoca anemia hipocromica en el frotis de sangre periférica. Se encuentra en la deficiencia de
hierro y la hemoglobinopatia anormal y esta representado en picogramo (pg). (Moraleda, 2017)

Para calcular este indice se utiliza la formula: HCM= Hb x 10 / # de eritrocitos por ul

Donde:

- HCM. Hemoglobina corpuscular media.

- Hb. indice de hemoglobina.

Valores de referencia: 27-33 pg

CHCM (Concentracion de la Hemoglobina Corpuscular Media). Esta es la cantidad de
hemoglobina en relacién con el tamafio de los globulos rojos. Los niveles muy bajos de MCHC
son tipicos de la anemia por deficiencia de hierro, y los niveles muy altos generalmente reflejan
hemorragia esferoidal o hemaglutinacion. Junto con MCV, es el indice de globulos rojos mas
importante desde el punto de vista clinico. (Moraleda, 2017)

Se calcula mediante la siguiente formula: CHCM = Hb x 100/Hto

Donde:

- CHCM. Concentracion de hemoglobina corpuscular media.

- Hb. Indice de hemoglobina.

- HTC. Valor del hematocrito.

Valores de referencia: 32-36 %

2.1.2.2. Leucograma. Se define como el andlisis cuantitativo y cualitativo de los pardmetros
relacionados con los globulos blancos o leucocitos en sangre periférica. Se les llama "blancas" en
contrate con los globulos rojos y porque carecen de pigmentos. Difieren de los eritrocitos en que
son verdaderas células de tamafio (8-20 um) y en que tienen nucleo, mitocondrias y otros organelos
celulares.

Con respecto a los leucocitos, un aumento de ellos es indicativo de infeccion o inflamacion,
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aunque hay otras condiciones como la toma de medicamentos, ansiedad y estrés que pueden
aumentar los leucocitos en sangre.

El recuento de leucocitos consiste en determinar la cantidad de globulos blancos en sangre
periférica por unidad de volumen por microlitro (uL), milimetro cibico (mm3) o litro (L), de
acuerdo con el sistema de unidades adoptado en el laboratorio clinico o en la region. (Temiquetl,
2010)

A. Neutréfilos. Constituyen el 60-70% de la poblacion total de leucocitos. Tienen 10-12
um de didmetro, tienen nticleos polilobulados en tres o cuatro partes, representan la primera linea
de defensa celular contra la invasidon microbiana, son esenciales para la defensa del huésped contra
infecciones bacterianas agudas y tienen una gran fagocitosis. Las bacterias que realizan la
fagocitosis y son fagocitadas se encuentran dentro de vesiculas (fagosomas), seguidas de granulos
azurofilicos (lisozima, mieloperoxidasa, fosfatasa acida). Luego, granulos especificos (fosfatasa
alcalina, lactoferrina, fagocitina) vierten su contenido y matan a las bacterias.

B. Eosindfilos. Células con nicleo plurilobular y granulos de color rojo-anaranjado ricos
en histamina, tienen funciones de destruir parasitos y complejos antigeno- anticuerpo. Aumentan
en infecciones parasitarias y en procesos alérgicos severos. Tamafio de 9 a 12 um.

Funciones:

e Fagocitan el complejo Ag-Ac: Se acumulan donde ha habido reacciones alérgicas por
liberacion de un factor quimio téctico y por la formacion de un complejo Ag-Ac.

e Liberan histamina participando en el proceso de alergia.

e Contienen profibrinolisina (sustancia que disuelven los coagulos).

e Fagocito débil con quimiotaxis moderada: Migran a zonas parasitadas, matandolos.

e Participa en procesos de cicatrizacion

C. Basdfilos. Constituyen menos del 1% de la poblacion total de leucocitos, tienen 8 a 10 um

de didmetro y un nucleo en forma de S que suele estar oculto por los granulos grandes especificos
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que se encuentran en el citoplasma. Estan dotados de movimiento ameboide y fagocitosis.
(Temiquetl, 2010)

D. Monocitos. Son las células mas grandes de la sangre circulante (12 a 15 um) y
constituyen el 3 a 8% de la poblacion de leucocitos. Tiene un nicleo grande, acéntrico, en forma
de rifidén. Son los precursores inmediatos de los macréfagos. Los macrofagos son avidos y, como
miembros del sistema fagocitica mononuclear, fagocitan y destruyen células muertas y agonicas
(como eritrocitos senescentes) y también antigenos y material particulado extrafio (como bacterias).

E. Linfocitos. Constituyen el 20-25% de la poblacion total de leucocitos circulantes, tienen
un tamafio de 8-10 um y tienen nicleos redondos y ligeramente dentados que ocupan la mayor
parte de las células. Los linfocitos del tejido conjuntivo intervienen en el buen funcionamiento del
sistema inmunitario. Los linfocitos se pueden dividir en tres categorias funcionales: linfocitos B
(células B, respuesta inmunitaria humoral), linfocitos T (células T, respuesta inmunitaria mediada
por células) y células nulas. Alrededor del 80% de los linfocitos circundantes son células T, el 15%
son células B y el resto son células nulas. (Alvarez et al., 2011)

Tabla 3

Valores Referenciales de la Serie Blanca

Valores en adultos Relativos (%) Absolutos(mm3)
Leucocitos 5000 10000/mm3
Neutrofilos 40 — 60% 3000 — 5000
C. Segmentados 1 -4% 50 - 350
D. abastonados
Eosinofilos 1-4% 50 —-350
Basofilos 05-1% 0-175
Monocitos 4 — 8% 400 — 800
linfocitos 20 —40% 800 - 1500

Nota. En estatabla se describe los valores referenciales de la serie blanca. Manual de Procedimientos

de Laboratorio en Técnicas Basicas de Hematologia, Instituto Nacional de Salud - 2005.

2.1.2.3. Plaquetograma. Se define como el andlisis cuantitativo y cualitativo de los
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parametros relacionados con las plaquetas en sangre periférica.

A. Plaquetas. Las plaquetas son pequenios fragmentos de células anucleadas, en forma de
disco, de 1-3 um de didmetro, mas pequefias que el resto de las células sanguineas. Se forman a
partir del citoplasma de los megacariocitos de la médula ésea. En el proceso de trombopoyesis, los
megacariocitos sufren un proceso de endomitosis para formar nicleos poliploides, tras lo cual una
parte del citoplasma de los megacariocitos se empaqueta y se liberan plaquetas al exterior.
(Escajamilla, 2010)
Tabla 4

Valores Referenciales de la Serie Plaquetaria

Recuento Plaquetario

Valores de
Referencia 150000 450000
(x mm3 de sangre)

Nota. En esta tabla se describe los valores referenciales de la serie plaquetaria. Manual de
Procedimientos de Laboratorio en Técnicas Basicas de Hematologia, Instituto Nacional de Salud -

2005.

2.1.3. Alteraciones Hematologicas

2.1.3.1. Alteraciones de los componentes de la serie roja.

A. Alteraciones en el valor de la Hemoglobina. Desde un punto de vista clinico, la
hemoglobina define los conceptos de anemia y eritrocitosis. Se incluyen las enfermedades
relacionadas con los globulos rojos, especialmente el sindrome de anemia, y estas pueden ser segun
la concentracion de hemoglobina. Valores bajos de Hemoglobina: Anemia, produccion deficitaria
de hematies. Valores elevados de Hemoglobina: Policitemia vera, hemocromatosis.

B. Alteraciones en el valor de los Indices eritrocitarios.
Volumen Corpuscular Medio (VCM). Desde el punto de vista de utilidad clinica e

interpretacion la VCM determina el promedio del tamafio del eritrocito. Los resultados del VCM
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constituyen la base para clasificar una anemia: normociticos, macrociticos y microciticos.

Valores muy bajos (< 80fL) indica: Anemia ferropénica (mds frecuente), Talasemias,
anemia de tipo inflamatorio, anemia sideroblastica hereditaria, sangrado gestacion, etc.

Valores bajos (> 85 fL) indica: Anemia de tipo inflamatorio (mas frecuente, anemias
hemoliticas, anemia aplasica (insuficiencia de medula 6sea), hemorragias agudas.

Valores elevados (< 95 fL) indica: Sugieren-déficit nutricional primario y secundario,
anemia megaloblastica, anemia perniciosa (déficit de Viml2), reticulocitosis hipotiroidismo,
anemia aplasica.

Hemoglobina Corpuscular Medio (HCM): Este indice registra la alteracion en el color de
los hematies, permitiendo la clasificacion de las anemias en: Anemias hipocrdémicas,
normocrdémicas, hipercromicas:

Valores bajos (<27 pg) indica: Anemias microciticas: anemia ferropénica mas frecuente,
sangrado cronico, aclorhidria, espiue, talasemia.

Valores elevados (> 33 pg) indica: Anemias macrociticas, anemia megaloblastica (anemia
perniciosa), reticulocitocis, anemia aplasica, hipotiroidismo.

Concentracion de la Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Desde el punto de vista
de la utilidad clinica. CHCM, como HCM, también define los conceptos de hipopigmentacion,
ortocromicidad e hiperpigmentacion. HCM y CHCM miden la cantidad y concentracion de
hemoglobina en la célula promedio. Se requiere MCHC para clasificar la anemia ortocromica, la
anemia microcitica hipopigmentada y la anemia macrocitica ortocrémica.

Valores bajos (<33) indica: Anemias ferropénicas, anemia siderobléstica, anemia por
enfermedades cronicas.

Valores mayores a 38% indica: Indican error en la técnica o calculos o la hemoglobina esta

ya saturada y no puede concentrarse mas. (Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
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[HNGAI], 2014)

2.1.3.2. Alteraciones de los componentes de la serie blanca. Las leucocitosis pueden
deberse a alteraciones de tipo fisiologicas o patologicas:

Fisiologicas: aquellas alteraciones desencadenadas por causas diferentes a la enfermedad
subyacente del paciente, son transitorias y no necesitan tratamiento ya que no constituyen un
parametro de enfermedad. Las principales causas son: la edad, embarazo, estado fisiologico, stress
emocional, ejercicio, origen étnico (en algunas personas de raza negra).

Patologicas: Es un aumento en el nimero de glébulos blancos circulantes que excede el
valor estandar. Este aumento se ve afectado por un aumento del nlimero de neutrofilos y, en algunos
casos, por un aumento de linfocitos. Puede manifestarse en situaciones clinicas como infecciones,
medicamentos, embarazo, trastornos autoinmunes y metabolicos y neoplasias. (Lépez-Santiago,
2016)

A. Neutrofilia. Es el aumento del nimero de neutréfilos por encima de los valores de
referencia. Esto puede presentarse por problemas de estrés (emocional, metabdlico, hemorragia
aguda, dolor, cirugia o ejercicio intenso), que pueden provocar una neutrofilia leve, pasajera, sin
desviacion izquierda. Puede elevarse por efecto de farmacos como los corticoides. En infecciones
bacterianas observandose también desviacion izquierda. También puede observarse en
enfermedades inflamatorias cronicas,en graves quemaduras u otras lesiones que cursen con lesion
tisular.

B. Monocitosis. Este es un aumento en el nimero de monocitos por encima del valor de
referencia. Se encuentra en la fase de recuperacion de infecciones virales y crénicas, pero también
en enfermedades inflamatorias, hemopatias malignas (leucemia mielodispldsica, linfoma,
sindrome mielodisplasico) y neutropenia cronica.

C. Eosinofilia. Es el aumento del nimero de eosindfilos por encima de los valores de

referencia. Se puede presentar en hipersensibilidad tipo I y alergia a parasitismo.
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D. Basdfilia. Es el aumento del nimero de baséfilos por encima de los valores de referencia.
Mayormente se presenta en reacciones de hipersensibilidad a farmacos o alimentos, asi como en
urticaria. (Cela y Huerta, 2018) y las leucopenias pueden ser:

E. Neutropenia. Es el término utilizado para indicar, el recuento absoluto delos neutréfilos.
Valores< 3000 mm3. Las consecuencias de la ausencia de neutr6filos son una demostracion de su
importancia en la defensa del huésped. los valores absolutosde neutrofilos inferiores a 1000 mm3
dan predisposicion a enfermedades infecciosas. Cuando el recuento es menor de 500 mm3, se altera
el control de la flora microbiana endégena; Y cuando existen menos de 200 mm3 no se inicia el
proceso inflamatorio.

Las neutropenias mas frecuentes son las yatrogenas (citotoxicos como el cloranfenicol,
immunosupresores y haptenos inmunitarios). Se observa en enfermedadesvirales, bacterianas y
protozoarias (paludismo, tifo, etc.). y en una hematopoyesis ineficaz.

La agranulocitosis es la forma mas severa de neutropenia y se caracteriza por una altisima
tasa de mortalidad que puede llegar hasta el 24%. Se acompafia de infecciones repetidas del tracto
respiratorio en nifios. En cavidad oral se pueden encontrarulceras, tipo aftoso que dura entre 2 a 3
dias.

F. Linfopenia. La linfocitopenia es un hallazgo importante en los pacientes infectados por
el virus de la inmunodeficiencia humana y éste puede ser el primer signo de la infeccion. La
linfocitopenia, sola o asociada con alteraciones en los recuentos de los neutrofilos, es un hallazgo
muy frecuente. Asociada a patologias como: enfermedad aguda causante de estrés (infarto agudo
de miocardio, etc.), tratamiento con glucocorticoides (secuestro en la médula 6sea), linfoma
(enfermedad de Hodgkin), etc.

G. Monocitopenia. Usualmente se acompafia otras alteraciones del sistema
hematopoyético. Puede deberse a aplasia medular o a leucemia de células peludas. Comoocurre

con todos los leucocitos, puede ser secundaria a esteroides, radioterapia o ansiedad.
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H. Basopenia. La basopenia es un indicador de la ovulacion. Disminuye con la ovulacion,
aumenta durante la fase latea y es un hallazgo relativamente comun en la urticaria.

I. Eosinopenia. Este es un cambio muy raro y pasa desapercibido si se cuenta manualmente
la derivada de los globulos blancos. Los eosindfilos se reducen fisiologicamente durante el
embarazo, especialmente durante el parto. (Cela y Huerta, 2018)

2.1.3.3. Alteraciones en los valores de la serie plaquetaria

A. Trombocitopenia. El nimero de plaquetas circulantes ha caido por debajo del valor
estandar. Debe tenerse en cuenta la presencia de macroplaquetas y agregados plaquetarios. Puede
ocurrir con problemas de la médula ¢sea inducidos por farmacos, como heparina, sulfonamidas de
tiazida, trastornos inmunitarios e infecciones bacterianas, y aislamiento de plaquetas.

B. Trombocitosis. E1 aumento puede deberse a una mayor produccion debido a neoplasias,
a infecciones por hemorragias o deficiencia de Fe, por ejercicio, adrenalina, esplenectomia. O
pueden ser de tipo hereditaria como: tromboastenia de glanzman, sindrome de Bernard Soulier,

Enfermedad de VonWillebrand, etc. (Cela y Huerta, 2018)

2.1.4. Anemias

La anemia estd definida como la reduccion del nimero de glébulos rojos, la hemoglobina
o el hematocrito disminuyendo la entrega de oxigeno a los tejidos. (O’Neil, 2017)

Seglin su clasificacion morfologica las anemias pueden ser:

2.1.4.1 Anemia Microcitica Hipocrémica. La anemia por deficiencia de hierro es la mas
comun, la talasemia y el saturnismo o intoxicacion por plomo se incluyen en este grupo. Aqui la
(VCM, HCM y CHCM) se encuentran bajo, y los valores de los leucocitos y plaquetas estan

normales.

Dentro de ellas tenemos:
A. Anemia ferropénica. Es la causa mas frecuente de anemia en general, y la anemia por

deficiencia de hierro o anemia ferropénica (AF), constituye un problema de salud publica,sobre
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todo en paises en desarrollo. Las causas comunes estdn la absorcion insuficiente (ingesta dietética
insuficiente o inadecuada), aumento de requerimientos (lactantes, embarazo) y otros.
Manifestaciones clinicas: Fatiga, hiporexia, palidez, astenia, palpitaciones,cefalea, disnea, etc.
Manifestaciones orales: mucosa palida, la lengua depapilada, estomatitis oqueilitis angular, tlceras
aftosas, glosodinea. (Luna y Pacheco, 2005)

B. Talasemia. Las talasemias son anemias, de tipo hereditario, de las cuales hay varias
formas de expresion clinica, y que se producen por afectacion de los genes que se encargan de la
sintesis de las cadenas de la hemoglobina, (cadenas alfa como beta). Manifestaciones Clinicas:
alteracion en el crecimiento y desarrollo normal del paciente, debido a una insuficiencia hipofisaria
que produce un hipogonadismo primario (Cutando et al., 2002)

C. Anemia siderobldstica. Esto se asocia con la acumulacion excesiva de hierro en las
mitocondrias de los eritroblastos y la aparicion de sideroblastos en anillo visibles después de la
tincion con hierro en la médula 6sea. Un aumento ineficaz de la eritropoyesis conduce a una mayor
absorcion de hierro a nivel del tracto gastrointestinal, lo que lleva a una sobrecarga de hierro.

Signos clinicos: Debilidad, dificultad para respirar, esplenomegalia, comida del higado e
hiperpigmentacion de la piel.

2.1.4.2. Anemia Normocitica Normocromica. Este grupo de anemia se produce por
eritropoyesis deficiente, dando como resultado La anemia normocitica normocrémica con
reticulopenia entre ellas comprenden:

A. Anemias hemoliticas. Se produce por un aumento en la destruccion de los eritrocitos
con una disminucion en su supervivencia inferior a los 120 dias. Se presenta cuando la médula
Osea es incapaz de incrementar la produccion para compensar la destruccion prematura de los
globulos rojos. Manifestaciones clinicas: Anemia aguda asociada a reticulocitosis. Ictericia,
esplenomegalia, hemoglobinuria, signos de hiperplasia de médula 6sea.

B. Anemia apldsica. Es una anemia normocromica debido a una disminuciéon en la
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produccion medular de hematies aislada (aplasia eritrocitaria pura) o de todas las lineas celulares.
La anemia aplésica en la cual se presenta pérdida de los precursores de la linea roja en la medula
Osea, registra: disminucion de recuento de eritrocitos Hb, Hto, % indices eritrocitarios que
acompafar a una pancitopenia (leucopenias, leucopenia y trombocitopenia). Y se registra también
reticulocitosis. (Jaime y Gomez, 2009)

2.1.4.3. Anemia Macrocitica Hipercromica. Es la anemia en la que le VCM es 100 fL
150 o mas. E1 VCM avanza ligeramente al avanzar la edad, pero no lo suficiente para producir una
macrocitosis significativa. Relativamente son pocos los casos que suelen producir anemia
macrocitica, tenemos en primera instancia la anemia secundaria a una hepatopatia cronica y anemia
hemolitica. Y segundo tenemos a las anemias megaloblastica.

A. Anemia megalobldstica. En este término se conoce la anemia macrocitica resultante de
una deficiencia de vitamina B12 o acido folico. Las deficiencias de estas vitaminas provocan una
division celular alterada en otros tejidos que requieren una division celular frecuente, como la
médula 6sea y el epitelio. Los cambios en la division celular se explican por cambios en la sintesis
de ADN, ya que el acido folico y la vitamina B12 son necesarios para la correcta formacion y
replicacion del ADN. La division celular deteriorada y lenta interrumpe la sincronizacion normal
del nucleo y el citoplasma, lo que eventualmente permite la maduracion de células mas grandes,
especialmente globulos rojos. Indices de glébulos rojos (VCM) junto con valores reducidos de
globulos rojos, Hb y hematocrito. Los niveles de globulos blancos y plaquetas son normales o
bajos.

B. Anemia perniciosa. Es la Causa por el déficit de vitamina B12 (cobalamina) como
resultado del déficit del factor intrinseco (FI), proteina producida por las células parietales de la

mucosa gastrica cuyo fin es transportarla hasta el ileon para su posterior absorcion. (Banka et al.,

2011)
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2.1.5. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre

La Ley N° 26454 promulgada en mayo del afio 1995, que declara de orden publico e interés
nacional la obtencion, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, crea el
Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS), organismo competente
de aplicacion de dicha ley.

Las disposiciones establecidas en la ley y sus reglamentos se apegan estrictamente a las
instalaciones publicas y privadas sujetas a la direccion, vigilancia y control de PRONAHEBAS.
Este organo tiene la facultad de proponer sanciones por infracciones cumplidas a la ley y sus
normas.

PRONAHEBAS entiende que los temas de seguridad, oportunidad y calidad de los
hemoderivados estan planteados en la ley y su reglamento, y el paso mas importante para perfilar
horizontalmente estos temas es la donacion voluntaria, creo que es un suministro de sangre. En el
Peru existen dos tipos de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

2.1.5.1 Centro de hemoterapia y banco de sangre tipo I. Son servicios inscritos en el
Registro Nacional de Centros de Tratamiento de Sangre y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS,
que dependen técnica y administrativamente de instituciones médicas o de apoyo, publicas o
privadas, cuya funcion es: Recibir, almacenar y transfundir sangre y componentes sanguineos de
los centros de tratamiento de sangre, terapia de sangre y bancos de sangre tipo II en el marco de un
acuerdo entre las partes. Promueve participa activamente en la promocion de la donacion voluntaria
de sangre hacia el ideal de mantener un 100% de stock de sangre de donantes voluntarios de sangre.

2.1.5.2. Centro de hemoterapia y banco de sangre tipo II. Estos son los servicios
inscritos en el Registro Nacional de Centros de Tratamiento de Sangre y Bancos de Sangre del
PRONAHEBAS, y son los servicios mas complejos y resolubles. Sus funciones son la recoleccion,
seleccion, examen fisico, fraccionamiento, tamizaje, almacenamiento, transfusion de sangre,

transferencia de unidades de sangre y componentes sanguineos. Como parte de su funcion,
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participan activamente en la promocion de la donacion voluntaria de sangre hacia el ideal de
mantener un 100% de stock de sangre proveniente de donantes voluntarios de sangre. (MINSA,

2018)

2.1.6. Donacion de sangre

La donacion de sangre o sus componentes es un acto voluntario, solidario y altruista, por el
cual una persona da a titulo gratuito una porcion de sangre en forma libre y consciente, para fines
terapéuticos, de diagnostico o investigacion (MINSA, 2018). Existen Tipos de donacidén de sangre,
el cual se menciona a continuacion.

Donacion voluntario o altuistra. Se define como la persona que dona sangre o algun
componente sanguineo por su propia voluntad, con el deseo de ayudar y no recibir pago por ello,
ni un efectivo o de otra forma que sea considerada como sustituto del dinero.

Donacion por reposicion. Es la persona que suministra la sangre regulada por el centro
hospitalario, cuya finalidad es predecir la necesidad de sangre o complementar su uso por parte del
paciente.

Donacion remunerada. Es aquella persona que dona sangre por dinero u otra forma de
retribucion. Pueden estafar e incluso mentir en el interrogatorio, lo que pone en riesgo la seguridad
de la sangre.

Donacion pre quirdrgica. Es una donacion preventiva, el paciente hace el deposito
anticipado en el Banco de Sangre para cuando pudiera necesitar durante o después de su operacion,
gracias al apoyo de un familiar o amistad.

Donacion dirigida. El donante deposita su sangre la cual estd destinada, previa
coordinacion, a un paciente en particular.

Donacién autéloga. Es una donacion preventiva, donde el paciente es su propio donante.

(Paredes-Aspilcueta, 2020)

2.1.7. Diferimiento del postulante a donar sangre
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Los donantes de sangre que no cumplen los criterios de seleccion deberian ser diferidos de
manera temporal o permanente. La informacion de los postulantes diferidos debe ser tratada con
total discrecion, de tal manera que pueda recibir una explicacion de la razon del diferimiento y una
oportunidad para preguntas. Es responsabilidad de los Bancos de Sangre asegurar que los donantes
que son diferidos debido a las condiciones médicas sean referidos al especialista pues fomenta
investigaciones segln sea el caso.

Se ha demostrado que el diferimiento genera una respuesta negativa al donante, afecta en
el futuro regreso, en particular para donantes de primera instancia y aquellos diferidos por mas de
un ano.

Los donantes diferidos deberian estar bien informados de cuando podrian volver para poder
donar solo de esa manera podrian alentar a regresar. Los donantes tienen menos probabilidad de
regresar a donar sangre si la informacion es poco clara acerca de la razén para el diferimiento
(Charles et al., 2010). En el Perti el MINSA emplea términos para el motivo de diferimientos las
cuales son: No Apto Temporalmente y No Apto Permanentemente. (MINSA, 2018)

2.1.8. Definiciones operativas

Diferido: se pospone la donacion por un periodo de tiempo determinado, que depende de
la causa que lo motiva.

Donante de sangre: persona de 18 afios o mayor, quien dona de manera voluntaria,
desinteresada, sin animo de lucro, sangre o hemocomponentes con el fin de contribuir a salvar la
vida y/o mejorar la calidad de vida de otras personas.

Formato de seleccion del postulante a donante de sangre: formato estandarizado que
contiene una serie de preguntas bésicas a ser respondido por el postulante a donante de sangre, las
mismas que sirven para la entrevista clinica.

Hemoglobina: proteina de la sangre, que se visibiliza como el pigmento rojo contenido en

los hematies de la sangre de los vertebrados, cuya funcion es captar el oxigeno de los alveolos
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pulmonares y comunicarlo a los tejidos, y en tomar el dioxido de carbono de éstos y transportarlo
de nuevo a los pulmones para expulsarlo.

Hemoglobinémetro: aparato para determinar, por colorimetria, el contenido de la
hemoglobina de la sangre.

Hemograma: es una prueba de laboratorio que mide las diferentes clases de células de la

sangre, tales como los globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo.

Descriptivo: Porque describi6 el diferimiento por causas hematoldgicas en los postulantes
a donacion de sangre en el Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia.

Correlacional: Porque busco relacion entre las causas hematologicas con las caracteristicas
de género y grupo etario de la poblacion de estudio.

Retrospectivo: Porque la determinacion de diferimiento por causas hematologicas ocurrio
antes del inicio de estudio.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

El estudio se realizdé una vez finalizada la revision del plan de tesis y obteniéndose el
permiso de la institucion para poder recabar los datos informativos de su DATA. Para ello se
emplearon el formato de seleccion de postulante a donante de sangre, el cual se encontraron con su
respectivo resultado de hemograma en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II, quien
capta donantes, tamiza, fracciona hemocomponentes, almacenan y realizan transfusiones.
3.2.2. Ambito espacial

El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Tipo II del Hospital Nacional Cayetano
Heredia se encuentra en la Av. Honorio Delgado N° 232, 234, 340, 675 y est4 ubicado en el distrito
de San Martin de Porres; al norte de la provincia de Lima Metropolitana, en la margen derecha del
rio Rimac y pertenece al Departamento de Lima.

El mismo que pertenece al Departamento de Anatomia Patologica y Patologia Clinica y se
encuentra bajo la jurisdiccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia el cual se encuentra

circunscrito a la Direccidon De Salud V Lima Ciudad.
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3.3.1. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE [

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA/CATEGORIA

VARIABLE INDEPENDIENTE

* Categorica

Persona de 18 afios o mayor, quien se acerca de manera Masculino Lo
. . o Genero . * Dicotomica
voluntaria, desinteresada, sin 4nimo de lucro, al centro Femenino .
. . » Nominal
Postulante diferido a de hemoterapia y banco de sangre Tipo II con el fin de TR
L contribuir a salvar la vida y/o mejorar la calidad de vida Z 28 anos
donacion de sangre . - 29 — 38 aflos &ri ; '
de otras personas; y que se les pospone la donacion por G ari Numérica, continua, de razon
un tiempo determinado dependiendo de la causa que la rupo etano 39 — 48 afos
motiva. 49 — 58 afios
VARIABLE DEPENDIENTE
Anemia Porcentaje de pacientes con anemia
. L . N Poliglobulia Porcentaje de pacientes con Poliglobulia . ori
Alteraciones en la serie roja: Alteraciones en el tamafio, g J P g . ggltiifmzz
forma y color de los globulos rojos. . o Porcentaje de pacientes con anemia :
Microcitosis . o * Nominal
microcitica
Macrocitosis Porcentaje de pacientes con macrocitosis
Leucocitosis Porcentaje de pacientes con leucocitosis
Leucopenia Porcentaje de pacientes con leucopenia
Causas hematologicas . . . Lo
J Granulocitosis Porcentaje de pacientes con Granulocitosis C -
. . . . * Categoérica
Alteraciones en la serie blanca: Alteraciones en la o
- . . . . . * Politomica
cantidad de los globulos blancos. Granulopenia Porcentaje de pacientes con Granulopenia « Nominal
Linfocitosis Porcentaje de pacientes con linfocitosis
Linfopenia Porcentaje de pacientes con Linfopenia
Trombocitosis Porcentaje de pacientes con Trombocitosis
Alteraciones en la serie plaquetaria: Alteraciones en el . ) . ) : Calt_egror}ca
ntimero de plaquetas en la sangre. Trombopenia Porcentaje de pacientes con Trombopenia * Politomica

* Nominal
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los formatos de seleccion de postulantes a
donacion de sangre que presentaban su respectivo resultado de hemograma y que fueron
diferidos e ingresados a la base de datos del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo
IT del Hospital Cayetano Heredia.
3.4.2. Muestra

Las muestras estuvieron conformadas por los formatos de seleccion de postulante que
fueron diferidas por alguna causa hematica en el reporte de su hemograma e ingresadas a la
base de datos del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II, del Hospital Cayetano
Heredia durante los meses de enero y febrero del 2020.
3.4.3 Tipo de Muestreo

El calculo del tamafio muestral se realiz6 con en el programa Open Epi version 3,
teniendo como poblacién que postula a donar sangre aproximadamente 12000 donantes y con
un porcentaje de diferimiento por causas hematoldgicas del 7,2 % segtn el estudio de Sultan
et al, obteniendo un tamafo muestral de 102 formatos de seleccion de postulante diferidas por
alguna causa hematica en el reporte de su hemograma, alcanzando un intervalo de confianza
al 95%

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

12000
Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o
fep)(V):
O%t/-
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 7296815
5%

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
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Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamaio de la muestra
95% 102
80% 44
90% 72
97% 125
99% 175
99.9% 283
99.99% 392
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*1.02*(N-1)+p*(1-p)]

Criterios de inclusion

» Base de datos de formatos de seleccion de postulantes a donacion
de sangre que fueron diferidos en la entrevista médica.
» Formato de seleccion de postulante con su ficha de hemograma que

fueron diferidos por alguna causa hematologica.

Criterios de exclusion
» Formato de seleccion de postulante que fueron diferidos por otros
motivos diferentes a causas hematologicas.
3.5. Instrumentos
Se emplearon los formatos de seleccion del postulante EG0O5-FRO1 en el cual se

encontraron adherido el hemograma (Anexo 2). Se utilizé la ficha de recoleccion de datos
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para los formatos que en su resultado de hemograma presentaron alteraciones hematologicas.
(Anexo 3).

3.6. Procedimientos

1.- Se extrajeron de la base de datos del Banco de Sangre del Hospital Cayetano
Heredia, los formatos de seleccion de postulantes a donacion de sangre con su respectiva
ficha de hemograma que presentaron alguna alteracién hematolédgica y que fueron diferidos
por el personal médico que realizo la entrevista.

2.- Se revisaron cada una de los hemogramas §eries hematologicas) que se
encontraron adjuntados con el formato de seleccion de postulantes.

3.- Se extrajeron del formato de seleccion los datos del postulante tales como:
Edad, género; y de la ficha, alteraciones hematologicas en la serie roja, blanca y
plaquetaria, para después anotarlo en el (Anexo 3).

4.- Los datos que se ingresaron a la ficha de recoleccion (Anexo 3) fueron llevados
a una base de datos en Microsoft Excel para posteriormente ser trabajado por el programa
estadistico.

3.7. Anadlisis de datos

Los datos se analizaron en el programa Microsoft Excel 2016 (v.16.0). Las variables
categoricas y el andlisis descriptivo fueron resumidas empleando frecuencias y proporciones,
ademas fueron presentadas en Tablas y Figura. Para ello se utilizo el programa STATA 15
Copyright 1996-2017 Stata Corp LLc, 4905 Lakeway Drive, College Station, Tx 77845 USA.
3.8. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion no experimental, el investigador continuo con
los lineamientos éticos basicos de objetividad, honestidad, respeto por la libertad y respeto de
los derechos de los individuos. Asi mismo cabe recordar que todas las fichas de seleccion del

postulante contaron con una codificacion personalizada, asi como el consentimiento
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informado, el cual fue respetado para cada uno de los candidatos a postulantes. De esta
manera, se evitaron a lo largo del estudio proporcionar los nombres o posibles identificadores
de los encuestados, solo se mencionaron caracteristicas generales que se necesitaba para

la realizacion del trabajo de investigacion.



45

IV. RESULTADOS
4.1 Presentacion de Resultados
Los resultados estadisticos son correspondientes a 102 formatos de postulantes a do-
nantes de sangre que fueron diferidos por presentar alguna causa hematologica en el Banco
de Sangre del Hospital Cayetano Heredia 2020.
Tabla 5
Diferimiento por causas hematologicas empleando hemograma en los postulantes a donan-

tes de sangre del Hospital Cayetano Heredia

Causas hematologicas serie he- Frecuencia Porcentaje
matica n %o
Si 54 52.94
Anemia No 48 47.06
Total 102 100
Si 7 6.86
Poliglobulia No 95 93.14
Total 102 100
A .. Si 9 8.82
cig‘zg“a iero- No 93 91.18
Total 102 100
Si 1 0.98
Macrocitosis No 101 99.02
Total 102 100
Si 26 25.49
Linfocitosis No 76 74.51
Total 102 100
Si 24 23.53
Leucocitosis No 78 76.47
total 102 100
Si 17 16.67
Granulopenia No 85 83.33
Total 102 100
Si 4 3.92
Granulocitosis No 98 96.08
Total 102 100
Si 3 2.94
Trombopenia No i 97.06

Total 102 100
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Nota. Se observa que, del total de formatos de seleccion de postulantes diferidos (n=102). Se
determinaron diversas causas hematologicas en las series hematicas; donde la anemia repre-
sento la mayor frecuencia con 54 (52.94%) siendo esta la principal causa de diferimiento en
los potenciales donadores de sangre, en segundo lugar, se encontraron la linfocitosis 26
(25.49%) y en tercer lugar y no menos importante leucocitosis 24 (23.53%).

Figura 1

Distribucion de diferimiento por causas hematolégicas segiin serie hemdtica
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Tabla 6
Diferimiento por causas hematoldgicas seguin serie roja
Causa hematolégica de la
serie roja Frecuencia Porcentaje
n %0
Si 54 52.94
Anemia No 48 47.06
Total 102 100
Si 7 6.86
Poliglobulia No 95 93.14
Total 102 100
Si 9 8.82
Anemia Microcitica No 93 91.18
Total 102 100
Si 1 0.98
Macrocitosis No 101 99.02

Total 102 100
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Nota. Se observa que, del total de los formatos de seleccion de postulantes diferidos (n= 102).
De ellos la principal causa de diferimiento en la serie roja y el mas frecuente entre las series
hematicas fue la anemia 54 (52.94%), seguido de Anemia microcitica 9 (8.82%), mientras
que el de menor frecuencia fueron los que mostraron Macrocitosis.

Figura 2

Distribucion de diferimiento por causas hematolégicas serie roja

120
100

80

60 52.94%

40

20 6.86% 8.82%

0 — —] 0.98%
Si No Si No Si No Si No
Anemia Poliglobulia Anemia Microcitica Macrocitosis

Nota. Se observan el porcentaje de diferimiento en la serie roja, se encontraron formatos de
postulantes que presentaron anemia de tipo microcitica, muy frecuente en personas por defi-
ciencia de hierro.

Tabla 7

Diferimiento por causas hematologicas segiin serie blanca

Causa hematolégica

de la serie blanca Frecuencia Porcentaje
n %0

Linfocitosis Si 26 25.49
No 76 74.51

Total 102 100

Leucocitosis Si 24 23.53
No 78 76.47

total 102 100

Granulopenia Si 17 16.67
No 85 83.33

Total 102 100

Granulocitosis Si 4 3.92
No 98 96.08

Total 102 100
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Nota. Se observa que, del total de los formatos de seleccion de postulantes diferidos (n= 102).
De ellos el principal motivo de diferimiento en la serie blanca fueron los que presentaron
linfocitosis 26 (25.49%), seguido de los que tuvieron leucocitosis 24 (23.53%), y el menos
frecuente fue la granulocitosis.

Figura 3

Distribucion de diferimiento por causas hematoldgicas serie blanca.

causas de diferimiento serie blanca
120
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60
26(25.49%) >a(23.539
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0
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Linfocitosis Leucocitos Granulopenia Granulocitosis

Nota. Principales causas de diferimiento en la serie blanca, se observa que después de la lin-
focitosis se encontraron una alta frecuencia de leucocitosis, muy comin en personas con pro-
cesos infecciosos.

Tabla 8

Diferimiento por causas hematologicas seguin serie plaquetaria

Causas serie plaquetaria Frecuencia Porcentaje
Trombocitopenia n %0
Si 3 2.94
No 99 97.06
Total 102 100

Nota. Se observa que, del total de los formatos de seleccion de postulantes diferidos (n= 102).

Se encontraron una baja frecuencia de formatos de postulantes diferidos por trombocitopenia.
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Figura 4

Distribucion de diferimiento por causas hematologicas serie plaquetaria

causas de diferimiento serie plaquetaria
150
100
50 1]
Si No
Trombocitopenia
Tabla 9

Diferimiento por causas hematologicas segiin serie hemdtica en relacion al género

Causas serie hematica Genero
Femenino Masculino
n % n %
Anemia No 11(22.92) 37 (77.08)
Si 37 (68.52) 17 (31.48)
Poligobulia No 48 (50.53) 47 (49.47)
Si 0 7(100)
Anemia Micro- No 41 (44.09) 52 (55.91)
citica Si 7(77.78) 2 (22.22)
Macrocitosis No 47 (46.53) 54 (53.47)
Si 1(100) 0
Leucocitosis No 42 (53.85) 36 (46.15)
Si 6 (25) 18 (75)
Linfocitosis No 38 (50) 38(50)
Si 10 (38.46) 16 (61.54)
Granulocitosis No 47 (47.96) 51 (52.04)
Si 1(25) 3(75)
Granulopenia No 44(51.76) 41(48.24)
Si 4(23.53) 13 (76.47)
Trombocitope- No 48 (48.48) 51(51.52)
nia Si 0 3(100)

Nota. La frecuencia de diferimiento segun serie hematica en relacion con el género de los
postulantes se distribuyd de la siguiente manera. Del total de la poblacion, el género mascu-
lino presento una mayor frecuencia de diferidos con 79 casos, en relacion con el género fe-

menino que obtuvieron 66 casos. Respecto al diferimiento de los postulantes por series he-
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maticas segun género, en la serie roja el género femenino con anemia present6 el mayor por-
centaje 37(68.52%). En la serie blanca fueron los de género masculino con leucocitosis
18(75.0%) y en la serie plaquetaria solo se obtuvieron tres casos de trombopenia y se mostra-
ron en el género masculino.

Figura 5

Distribucion de diferimiento por causas hematolégicas en relacion con el género de los

postulantes a donantes de sangre

Causas hematologicas relacionado con el género
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Nota. Se observan las principales causas de diferimiento de la serie hematica en relacion con
el género, se observan mayor tendencia de diferimiento en los postulantes del género mascu-

lino.
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Tabla 10
Diferimiento por causas hematologicas en los postulantes a donacion de sangre segtin serie

hemdtica en relacion al grupo etario

Causas hematolodgicas

serie hematica

Grupo etario

18 - 28 29 - 38 39 - 48 49 - 58
anos anos anos anos

Anemia No 19(39.58) 14(29.17) 10(20.83) 5(10.42)

Si 14(25.93) 27(50) 9(16.67) 4(7.41)

Poliglobulia No 32 (33.68) 40 (42.11) 16(16.84) 7 (7.37)

Si 1(14.29) 1(14.29) 3(42.86) 2(28.57)

Microcitosis No 33(35.48) 35(37.63) 16(17.20) 9(9.68)
Si 0 6(66.67) 3(33.33) 0

Macrocitosis No 33(32.67) 40(39.60) 19 (18.81) 9 (8.91)
Si 0 1(100) 0 0

Leucocitosis No 23 (29.49) 32 (41.03) 16(20.51) 7(8.97)

Si 10 (41.67) 9 (37.50) 3 (12.50) 2 (8.33)

Linfocitosis No 24 (31.58)  31(40.79) 14(18.42) 7(9.21)

Si 9(34.62) 10(38.46) 5(19.23) 2(7.69)

Granulocitosis No 32 (32.65) 38(38.78) 19(19.39) 9(9.18)
Si 1(25) 3(75) 0 0

Granulopenia No 26(30.59) 38 (44.71) 14(16.47) 7(8.24)

Si 7 (41.18) 3 (17.65) 5(29.41) 2(11.76)

Trombopenia No 30 (30.30) 41 (41.41) 19(19.19) 9(9.09)
Si 3(100) 0 0 0

Nota. La frecuencia de diferimiento seglin serie hemadtica en relacion con el grupo etario de

los postulantes se distribuyo6 de la siguiente manera, Del total de la poblacion de formatos de
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seleccion de postulantes que presentaron edades entre 29 a 38 afios alcanzaron un mayor di-
ferimiento con 60 casos, seguido de 18 a 28 afos con 45 casos, 39 a 48 afios con 28 casos y
por ultimo los de 49 a 58 afios de edad 12 casos. En concordancia serie hematica y grupo
etario; en la serie roja los postulantes con anemia de 29 a 38 afios alcanzaron un mayor por-
centaje de diferidos 27 (50.0%), en la serie blanca postulantes con leucocitosis de 18 a 28
afios con 10 (41.67%) y en la serie plaquetaria la poblacion femenina 3 casos en edades 18 a
28 afos.

Figura 6

Distribucion de diferimiento por causas hematoldgicas en relacion con el grupo etario de

los postulantes a donantes de sangre

Causa de diferimiento relacionado con el grupo etario
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El proceso de seleccion de los donantes de sangre es fundamental para la seguridad
de la transfusion sanguinea. Por ello, es responsabilidad de los Bancos de Sangre realizar una
exhaustiva entrevista medica de los postulantes con el fin de identificar alguna causa de
diferimiento, ya sea temporal o definitiva. Sin embargo, una exclusion innecesaria podria
conducir a la perdida de los potenciales donantes.

El presente estudio estuvo representado por (n=102) formatos de seleccion de
postulante a donante de sangre que fueron diferidos por alguna causa hematoldgica segun
reporte de su hemograma, mediante el empleo de un equipo hematolégico CELL DYN
EMERALD de tres estirpes, el cual cuenta con medicion de su control de calidad establecidos
diariamente en su reporte. Ello permitird valorar las células rojas, blancas y plaquetas.

La anemia represento el primer lugar de diferimiento con 54 (52.94%) El presente
estudio guarda correlacion a lo encontrado por Sultan et al. (2017) y Antwi-Baffour, et al.
(2015) donde ambos investigadores emplearon un equipo hematologico automatizado para la
seleccion de sus postulantes a donante de sangre, ellos reportaron que la principal causa de
diferimiento en los donadores de sangre fue la anemia con 91.8% y 17.1% respectivamente.
Por otro lado, Okoroiwi y Amesota (2019), Gutiérrez, et al. (2015) y Chavez (2017),
encontraron también a la anemia como principal factor de diferimiento con (21.95%), (25.0%)
y (22.34%) respectivamente, porcentaje similares en los tres estudios, pero en menor
frecuencia presentada en el presente estudio. Sin embargo, cabe mencionar que todo ellos
realizaron su investigacion basados en metodologia manual para el dosaje de hemoglobina,
la utilizada en este trabajo de investigacion se realizd con un equipo que mide los tres
parametros de la serie hematica tan importantes en la hematologia.

La segunda causa mas frecuente fue la linfocitosis con 26 (25.49%) el cual guarda

relacion a lo encontrado por Morales (2019) donde encontraron linfocitos atipicos en un
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porcentaje de (16.9%) mds bajo a lo encontrado en el presente estudio, Sin embargo; Morales
empleo lectura microscopica mediante lamina periférica. Hallazgo importante ya que es muy
comun en personas con infecciones de tipo viral que por algiin motivo pueda desconocer los
postulantes a la donacion de sangre.

En tercer lugar, se encontr6 a la leucocitosis con 24 (23.53%), estando acorde con
Cordova y Cabracancha (2018), que encontrd la leucocitosis en un (16.26 %), sin embargo,
Sultan et al. (2017) y Gutiérrez y Vasquez (2015) encontraron también la leucocitosis con
(3.7%) y (10.06%) respectivamente, porcentaje menor al encontrado en el presente estudio

Ademas de ello el presente estudio encontrd otras causas hematologicas de la serie
hematica que también demandan su atencion como:

Anemia microcitica (8.82%), mientras que Sultan et al., (2017) encontraron mayor
cantidad (58.5%) al igual que Antwi-Baffour, et al. (42.39%)

La poliglobulia (6.86%), porcentaje similar a lo encontrado Gutiérrez y Vasquez
(2015) con (8.7%); Sin embargo, Sultan, et al. (2017) encontrd un porcentaje menor al
presente trabajo de investigacion (3.3%).

Trombopenia 3(3.94%) en similar porcentaje a lo encontrado en el trabajo de
investigacion de Sultan, et al. (2017) donde encontr6 trombocitopenia al (1 %) y Gutiérrez y
Vasquez (2015) afirma lo dicho encontrandola en un (1.13%).

Cabe aclarar que en el presente trabajo de investigacion se encontraron otras causas
Hematologicas de la serie blanca tales como la granulopenia 17 (16.67%) y granulocitosis 4
(3.92%) Serie muy importante en la seleccion de los donadores de sangre ya que son
alteraciones patoldgicas que pueden enmascarar enfermedades en los potenciales donantes de
sangre como por ejemplo infecciones bacterianas, virales o inmunosuprimidos. variables que
no fueron tomadas en cuenta por otros investigadores.

Respecto al diferimiento seglin el género, se encontrd en mayor porcentaje al género
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masculino, lo que estd de acuerdo con los resultados de los investigadores Gutiérrez y
Vasquez (2015) y Chavez (2017), pero sin embargo difiere a lo encontrado por Okoroiwu y
Amesota (2019), Gonzales, et al. (2013), y Cordova y Cabracancha (2018) ya que ellos
encontraron en sus trabajos de investigacion, mayor porcentaje de diferimiento en el sexo
femenino

En cuanto al grupo etario, el que predomino de todos los postulantes diferidos son
aquellos que se encontraban ente los 29 a 38 afios, acorde a lo encontrado por Okoroiwu y
Amesota (2019), edad de diferidos entre 29 — 38 afos, Sultan, et al. (2017) con una media de

28.09 +/- 8.4 afios y Antwi-Baffour, et al. (2015) con una edad media de 30 afios.
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VI. CONCLUSIONES
6.1. Se determind la frecuencia de causas hematologicas en las tres series hematicas,
encontrandose como principal motivo el diferimiento a la anemia, seguido de

linfocitosis y leucocitosis.

6.2. En la serie roja, la causa mas frecuente que motivo el diferimiento fue la anemia, segin
la alteracion en la forma del globulo rojo, la Macrocitosis fue la mas observado en este

estudio.

6.3. En la serie blanca, la causa mas frecuente reportada fue linfocitosis. Los granulocitos fue

la alteracidn menos frecuente encontrada.

6.4. La trombopenia fue la més observada en la serie plaquetaria.

6.5. Segun causa hematica en relacion con el género de los postulantes, los varones

presentaron mas casos de leucocitosis, mientras que las mujeres fue la anemia

6.6. Segin causa hemadtica en relacidon con el grupo etario de los postulantes, los que
presentaron edades de 29 a 38 afios obtuvieron mayor frecuencia de diferidos, en su

mayoria por anemia.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda el uso de un analizador hematol6gico semiautomatizado minimo de tres
estirpes en el area de seleccion del donante, lo que permitiria dar un mayor alcance al
profesional que evalia la entrevista médica y su posible diferimiento por alguna causa

hematologica.

Siendo el Pert uno de los paises en Latinoamérica con una alta tasa de anemia, con este
resultado se les informara a las autoridades sanitarias del cono norte la problematica
encontrada en los potenciales donantes los mismo que adolecen de anemia para su
posterior seguimiento, asesoria y/o referencia al servicio de hematologia de nuestra

institucion.

7.3. Tanto la linfocitosis como la granulopenia, pueden enmascarar alteraciones patoldgicas

7.4.

7.5.

7.6.

sobre todo en pacientes inmunosuprimidos. Por ello, se dara el alcance al personal del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia que realizan

la entrevista médica, para que puedan tomar las medidas de precaucion.

No se encontro en la serie plaquetaria significancia para el diferimiento como donante
de sangre, sin embargo; es vital importancia su analisis para evitar sangrados al

momento de la extraccion de sangre.

Realizar charlas con mensajes dirigidos a los miembros mas jovenes sobre las
enfermedades hematoldgicas que existen, también en relacion con la prevencion, asi
como crear estrategias de comunicacion social, que posibiliten de esta forma la
identificacion segura de nuestros posibles donantes, aplicando indicadores de uso

apropiado de sangre.

Realizar un seguimiento a los donantes que por alguna causa hematologica fueron

diferidos, dandole asi una contestacion a sus preguntas, aplicando indicadores de
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sangre segura, asi como fomentando la autoexclusion de donantes con antecedentes de

riesgo.
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Titulo: DIFERIMIENTO POR CAUSAS HEMATOLOGICAS EMPLEANDO HEMOGRAMA EN POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general En la presente Variable Tipo de
(Cudl sera la frecuencia Determinar la Frecuencia de tesis no fue Independiente: investigacion: descriptiva,
de diferimiento por causas diferimiento por causas hematologicas necesario el uso - Postulante correlacional y
hematologicas empleando empleando hemograma en postulantes a de Hipotesis diferido a donacion retrospectiva.
hemograma en los postulantes a donantes de sangre del Hospital Cayetano de sangre
donantes de sangre del Hospital Heredia - 2020. Poblacion:
Cayetano Heredia - 2020? Variable todos los formatos
Objetivos especificos Dependiente: de seleccion de postulantes
Problemas especificos OEl: Identificar las causas de - Causas que fueron diferidos e
PE1: ;Cuadl sera la diferimiento por alteraciones Hematoldgicas ingresados a la base de

frecuencia de diferimiento por
causas hematologicas en la serie
roja en postulantes a donacion de
sangre del Hospital Cayetano
Heredia?
PE2:

(Cudl serd la

frecuencia de diferimiento por

hematologicas empleando hemograma en

los postulantes a donantes de sangre segin

serie roja.
OE2: Determinar las causas de
diferimiento por alteraciones

hematologicas empleando hemograma en

los postulantes a donantes de sangre segun

datos del Centro de

Hemoterapia y Banco de

Sangre  del = Hospital
Cayetano Heredia.
Muestra: 102

formatos de seleccidon de
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causas hematologicas en la serie
blancaen postulantes a donacion
de sangre del Hospital Cayetano
Heredia?

PE3: (Cual serda Ia
frecuencia de diferimiento por
causas hematologicas en la serie
plaquetaria en postulantes a
donacion de sangre del Hospital
Cayetano Heredia?

PE4: ;Cual sera Ia
frecuencia de diferimiento por
alteraciones hematolédgicas
empleando hemograma segun
seric hematica relacionado al
género?

PES5S: ;Cual sera Ila
frecuencia de diferimiento por
alteraciones hematoldgicas
empleando hemograma seglin
serie hematica relacionado al

grupo etario?

serie blanca.

OE:3: Describir las causas de
diferimiento por alteraciones
hematoloégicas empleando hemograma en
los postulantes a donantes de sangre segiin

serie plaquetaria.

OE4: Establecer las causas de
diferimiento por alteraciones
hematolégicas empleando hemograma
segun serie hematicas y relacionarlos con

el género.

OES5: Establecer las causas de
diferimiento por alteraciones
hematolégicas empleando hemograma
segun serie hemadticas y relacionarlos con

el grupo etario.

postulantes a donantes de
sangre diferidos por alguna
causa hematica, es decir el
7,2 % de toda la poblacion
de postulantes diferidos
segun estudio de Sultran et
al. Con un intervalo de

confianza de 95%.

Instrumento:
formatos de seleccion del
postulante a donantes de
sangre, reporte del
hemograma realizado
(Anexo 2) ficha de
recoleccion de  datos.

(Anexo 3)
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Anexo B. Formato de seleccion del postulante a donar sangre

ANEXO N°1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE

Fecha | | N° Postulante

(dd/mm/aaa) Cadigo del Denante

DNI o N° Pasaporte o Carnet de Extranjeria (Vigente)
TIPO DE DONANTE: I I

Hb y/o Hto

DONANTE Sangre Total D

1. DATOS PERSONALES Para ser completado por el postulante
APELLIDOS:
NOMBRES
SEXO M | [ 7 | EDAD (Afos cumplidos)

LUGAR DE NAC ] FECHA DE NACIMIENTO
PROCEDENCIA ] ESTADO CIVIL [ ]
DOMICILIO ]

LUGAR DOMIC.
OCUPACION
E-MAIL:

VIAJES
Otros:

] TELEF: | ] CEL: | ]

] LUGAR DE TRABAJO: [ |
] PERMANENCIA: | ] FECHA: | ]

2. EXAMEN FISICO Para ser llenado por el examinador

Peso: [ ks Talla: I Pres Art %
Frec. Card: I:[ L/min Inspecc brazos

(Acceso Venoso)

Observaciones:

En caso se determina que el postulante hasta este punto no califica para realizar el

proceso, se da por finalizado este. Firmando de postulante en sefial de aceptacion

Postulante
(Pre-extraccion)

Firma

Entrevistador Huella dactilar

Firma

3. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE (Debe de ser llenado por el entrevistador)
pta

Preguntas Rpt Observacion
¢ Ha leido y entendido el material informativo que le entregamos? NO
;Tiene mas de 18 afios? ST
¢ Pesa mas de 50 kilos? Ell
+HA DONADO SANGRE ALGUNAVEZ? NO
¢ Ha donado sangre en los ultimos dos (2) meses? ;Dénde? NO
¢ SE PUSO NERVIOSCO CUANDO DONO SANGRE? NO
¢ Esta tomando o tomo algin medicamento en los ultimos dias? ¢ Cudles? NO
¢ Esta actualmente en lista de espera para una cita con el medico? ;Por qué? NO
En las proximas 24 horas ¢ va a realizar actividad laboral, deportiva u otras actividades riesgosas? El
En las ultimas dos semanas ¢ ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad? NO
En el dltimo mes ¢ Recibio alguna vacuna? ¢ Cual? NO
& Tuvo contacto con algun paciente portador de alguna enfermedad contagiosa? NO

En los dltimos Doce Meses se coloco Ud. Tatuaje, piercin, tatuajes en algun lugar del cuerpo u contacto accidental con NO

En los Ultimos Doce Meses gtuvo Ud. Intervenciones Quirdrgicas?

DE QUE FUE OPERADO2 NO
HA RECIBIDO SANGRE, TRANSPLANTE DE ORGANO O TEJIDO, EN LOS ULTIMOS 12 MESES NO
En alguna Ocasién durante su vida, /padece de alguna enfermedad o molestia que requiere control? NO
Mencione la enfermedad o molestias NO
Fecha de dltima regla ;esta gestando actualmente? NO
¢ Esta Ud. Actualmente dando de lactar? NO
Fecha ultima de parto, Nro. de gestaciones NO
¢ Cree que podria ser o tiene dudas respecto a que podria ser portador de VIH, Hepatitis B y C? NO
¢cAlguna vez en su vida uso drogas ilicitas endovenosas u otras? NO
& Tiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en el Gltimo afio? NO
¢ Se ha hecho alguna prueba de descarte de VIH? NO
¢ Ha mantenido relaciones intimas con personas diagnosticadas de hepatitis B, C, VIH? NO

¢CON CUANTAS MUJERES TUVO CONTACTO SEXUAL EN LOS ULTIMOS TRES ANOS? (incluido su Pareja estable)

NO ¢HA TENIDO CONTACTO SEXUAL CON PROSTITUTAS, EN LOS ULTIMOS 12 MESES? Enumere. RO
LHA TENIDO CONTACTO CON HOMOSEXUALES, ALGUNA VEZ? NO
&LHA TENIDO CONTACTO SEXUAL CON MUCHAS PAREJAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES? NO
¢Enumere. EN LOS ULTIMOS 6 MESES CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO? Enumeré. NO

< CUANDO TIENE RELACIONES SEXUALES SE PROTEGE CON PRESERVATIVOS? siempre/casi-siempre/algunas NO

¢ Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual Sifilis? NO
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¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual Gonorrea? NO
¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual Chancro? NO
¢ Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual Otras? NO
¢{HA TENIDO HEPATITIS DE ADOLESCENTE O ADULTO? NO
¢(HATENIDO O TIENE GLOMERULONEFRITIS? NO
¢(HAVIAJADO A ZONA ENDEMICA DE PALUDISMO MENOR DE 1 ANO? Indique el Lugar. NO
¢ VIAJO FUERA DEL PAIS EN LOS ULTIMOS ANOS? Indique el Lugar. NO
¢HA RECIBIDO VACUNAS EN EL ULTIMO MES, CUALES? NO
¢HA SIDO EXCLUIDO COMO DONANTE ANTERIORMENTE? PORQUE NO
¢ Tuvo fiebre, dolores articulares, erupcion en piel y/o conjuntivitis en los Gltimos diez dias?2, NO
¢ Le dijeron que podria padecer dengue, infeccidn con virus chikungunya o Zika en los ultimos diez dias? NO
¢Visit6 lugares con brote de Dengue, Zika o Chikungunya en las Ultimas cuatro semanas? NO
2 Vive en una zona con presencia de esos Virus, CONOCE y/o CONVIve con personas que fueron infectadas en los Ultimos NO
¢ Fue picado por mosquitos o piensa que pudo haber sido picado? NO
DATOS DEL RECEPTOR:
Nro. Doc. Apellidos Nombres N° IDES
Cama 273
Condicién Servicio

4. CALIFICACION DEL DONANTE:

. []

Motivo:
e

Motivo:
No Apto Temporal ‘:] Fecha que

11empo.
puede retomar

No Apto Definitivo D Motivo:

EGO05 - FR05: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion.
Concedo izacion para que se ob la cantidad apropi de sangre y sea examinada y utilizada en la transfusién sanguinea
He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento y entiendo lo que es y cuéles son sus riesgos.
He tenido la oportunidad de rechazar que lo realicen.

He revisado y ido la i i6n que me dieron referente & la propagacion del Virus del SIDA a través de i de Sangre, Crioprecipitado, Plaqueta y
Plasma
Considero que mi sangre debe ser i para los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades infecciosas.
Certifico que he cc con toda i las preg que se me izaron
Yo, eximo de toda ili a esta institucion y a sus mi de i ] que
Yo, mis , €] o ini tengan o puedan tener en contra de cualquiera de ellos en lo que se refiere a esta donacidn y cualquier
ia como Itado directo o indi de ella

En caso se determina que el postulante hasta este punto no califica para realizar el
proceso, se da por finalizado este. Firmando de postulante en sefial de aceptacion.

Postulante
(Pre-extraccion)

Firma

Entrevistador

Firma y Sello Uella dactilar

Validado por
(Firma y Sello)

5. EXAMENES COMPLEMERMNTARIOS  (Llena el personal que registra los resultados en serologia y GS en tubo de donante)

Anti-Core VHB REACTIVO NO REACTIVO
CHAGAS REACTIVO NO REACTIVO
CMV - IgM REACTIVO NO REACTIVO
| HBsAg REACTIVO NO REACTIVO
HCV - Ab REACTIVO NO REACTIVO
HIV - Ag REACTIVO NO REACTIVO
HIV - Ab REACTIVO NO REACTIVO
HTLV REACTIVO NO REACTIVO
TREPONEMA REACTIVO NO REACTIVO
Firma y Sello del Firma y Sello del

personal que tamiza personal que valida




Anexo C. Ficha de recoleccion de datos
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Codigo:

Edad:

Sexo: MO FO

Hemograma:

Serie roja

Anemia

Poliglobulia

Microcitosis Macrocitosis

Serie blanca

Leucocitosis

Leucopenia | Linfocitosis

Linfopenia

Granulocitosis | Granulopenia

Serie plaquetaria

Trombocitosis

Trombopenia
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