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RESUMEN
La donacion de sangre es un procedimiento que se realiza en los diferentes bancos
de sangre donde acuden los donantes potenciales que se clasifican de acuerdo al
tipo de donante como: Donante voluntario, donante de reposicion y donante
autélogo.
Es importante aplicar estrategias en el proceso de atencion que ayuden a lograr la
fidelizacion de los donantes voluntarios y conseguir se conviertan en donantes
repetitivos quienes acudan a donar con el compromiso de apoyar al projimo.
La medicina transfusional tiene el reto de garantizar el aprovisionamiento
juntamente con el suministro suficiente de sangre de calidad y segura para los
pacientes que dependen de ella. Las reservas de sangre deben mantenerse
continuamente, ya que los hemocomponentes tienen fecha de caducidad limitada
en el tiempo. Pero algunos estudios demuestran que la donacidn repetitiva puede
alterar el metabolismo del hierro, dando como consecuencia casos de anemia
ferropénica. Estos casos se estudian con pruebas de laboratorio, especialmente
aquellas que miden el hierro sérico.
El objetivo de esta monografia es dar a conocer las alteraciones en la valoracion del
hierro causadas por la donacion repetitiva de sangre, siendo esta informacion
relevante para cuidar la salud de los donantes.
Palabras claves: Donante repetitivo de sangre, anemia ferropénica, metabolismo

del hierro.



ABSTRACT
Blood donation is a procedure performed in various blood banks, where potential
donors come. These donors are classified according to donor type: voluntary donor,
replacement donor, and autologous donor.
It is important to implement strategies in the care process that help build loyalty
among voluntary donors and ensure they become repeat donors who donate with
the commitment to supporting others.
Transfusion medicine faces the challenge of ensuring the supply and sufficient
supply of safe, quality blood for patients who depend on it. Blood reserves must be
maintained continuously, as blood components have a limited expiration date.
However, some studies show that repeated donation can alter iron metabolism,
resulting in cases of iron deficiency anemia. These cases are studied with laboratory
tests, especially those that measure serum iron.
The objective of this monograph is to raise awareness about the alterations in iron
levels caused by repeated blood donation, providing relevant information for the
health of donors.

Keywords: Repetitive blood donor, iron deficiency anemia, iron metabolism.



I. INTRODUCCION

La donacién de sangre voluntaria es un proceso que se ha venido fomentando en la
poblacion de forma paulatina, obteniendo cada vez mayor afluencia de donantes
voluntarios. Es importante contar con donantes fidelizados y poder tener acceso a
una donacion permanente y segura para el beneficio de los pacientes (1).

Pero de acuerdo con informacion obtenida de investigaciones previas, se ha
evidenciado la disminucion de la hemoglobina y las reservas de hierro en donantes
habituales (2).

El hierro es un mineral necesario para fabricar hemoglobina y poder transportar
oxigeno a diferentes partes del cuerpo, siendo su funcién méas importante la
prevencion de anemia ferropénica (3).

La valoracién de la anemia ferropénica se da a través de las pruebas de laboratorio
que nos ayudan a evaluar los niveles de hierro. Entre ellas tenemos: hierro sérico,
ferritina, transferrina, hemoglobina reticulocitaria, el valor de la hemoglobina,
hematocrito, etc. (4).

La deficiencia de hierro o ferropenia puede conllevar a una anemia ferropénica. La
anemia se ocasiona por la disminucion de la hemoglobina, lo que provoca una baja
perfusién de oxigeno hacia los tejidos. Las manifestaciones sintomatoldgicas
frecuentes incluyen fatiga, palidez, dificultad para respirar, confusion, mareos y
taquicardia (5).

Las pruebas de valoracidn de hierro deberian realizarse en donantes habituales para
prevenir patologias por deficiencia de hierro, a su vez para cuidar la salud de los

donantes. Es importante considerar la suplementacion con hierro después de la



donacion en todos los donantes con niveles bajos de ferritina, independientemente

de la concentracion de hemoglobina (2).



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer las alteraciones en la valoracion del hierro causadas por la donacion

repetitiva de sangre.



I11. CUERPO

CAPITULO I
1.1 DONANTE DE SANGRE
Se considera donante de sangre a toda persona de 18 afios a mds, quien dona
aproximadamente 450 ml de sangre con el objetivo de salvar y/o mejorar la calidad
de vida de las personas que lo necesiten (6) (7).
El donante de sangre es el actor principal del proceso y constituye el inicio de la
seguridad transfusional (8).
1.1.1 REQUISITOS PARA SER DONANTE DE SANGRE
Son requisitos basicos para todo donante de sangre: Ser adulto sano mayor de edad,
tener buena salud, pesar mas de 50 kilos, no haber donado sangre total en las tltimas
ocho semanas y de acuerdo a las recomendaciones del PRONAHEBAS se considera
ideal en varones 4 donaciones al afio cada 3 meses y en el caso de la mujeres 3
donaciones anuales, cada una después de 4 meses (21) ; tener los signos vitales en
sus rangos normales y no tener antecedentes de enfermedades infecciosas del tipo:
Hepeatitis B, hepatitis C, HIV, HTLV, Chagas, etc. (9) (7).
1.2 CLASIFICACION DE DONANTES
Se clasifican en dos grupos: Donante autdlogo, quien se dona a si mismo y donante
alogénico, quien dona para otra persona. El donante alogénico se subdivide en
donantes voluntarios, donantes por reposicion y donantes presuntamente
remunerados (10).
Dentro del grupo de donantes voluntarios tenemos a quienes realizan donacion

voluntaria por primera vez y a aquellos que realizan donacion voluntaria repetitiva

(10).



1.3 DONANTE REPETITIVO Y/O HABITUAL

Segun Reddy (2019), se considera donantes repetitivos aquellos que donan sangre
mas de tres veces al afio, en su articulo considera diferentes grupos de donantes
habituales: Grupo I, donantes que donaron de 1 a 10 veces; Grupo II, donantes que
donaron entre 11 y 20 veces y Grupo III, donantes que donaron 21 veces y mas (2).
En el articulo de Guzméan (2020), publicado en Colombia se considera donante
habitual a aquellos que donan al menos dos veces por afio (11).

La normativa peruana considera como donacion repetitiva a la que se obtiene de
una persona que dona sangre o componentes con regularidad e idealmente por lo
menos 2 veces en los tltimos 12 meses (6) (11).

El ministerio de sanidad y consumo de Espafia en su manual de promocion de la
donacion de sangre I, considera como donante habitual a aquel donante que ha
realizado entre 4 y 5 donaciones y mantiene al menos una donacion anual (12).

1.4 FIDELIZACION DEL DONANTE DE SANGRE

La fidelizacion es un término que se usa en marketing refiriéndose a la lealtad de
un usuario (en este caso, el donante) a un producto o servicio especifico, a los que
recurre de forma continua (1).

El beneficio de la fidelizacion del donante de sangre es contar con sangre segura y
oportuna para todo aquel paciente que lo necesite. Un proyecto de fidelizacién debe
considerar tres «Cy»: Captar, convencer y/o conservar al donante, buscando que su
satisfaccion sea el valor principal. Captar: Donde el donante debe ser el centro de
atencion y se tiene que usar las diferentes estrategias del marketing para captar

donantes. Convencer: Usar los conocimientos tedricos y técnicas de persuasion



que hagan que la persona se decida a realizar la donaciéon en ese momento.
Conservar: Es el término mas asociado a la fidelizacion, donde se trata de que el
donante regrese a donar en otras ocasiones futuras después del tiempo estipulado
entre cada donacion (1).

Es trabajo de todo banco de sangre y su personal mantener la fidelizacion de sus
donantes e inculcar el pensamiento de la donacion responsable, en la que el donante
debe involucrarse: En la seguridad transfusional, comprender y ser capaz de
transmitir dicha informacién a otros donantes; en la captacion y sensibilizacion de
nuevos donantes; y en realizar otros tipos de donacion como aféresis (12).

Existen diferentes niveles de “fidelidad” del donante: Donantes esporadicos,
quienes tienen de 2 a 3 donaciones en los ultimos 7 afos; donantes habituales,
quienes donan todos los afos; donantes partidarios, quienes aparte de donar,
apoyan incentivando a otras personas sobre la necesidad y la utilidad de donar
sangre; donantes comprometidos, quienes se sienten convencidos de que la
donacion de sangre es un beneficio mutuo tanto el paciente como para ¢l mismo
como parte integrante de una sociedad que siempre necesita de donantes de sangre.
Los partidarios y comprometidos son los mas importantes en este contexto y para
sostener ese nivel de compromiso todos los bancos de sangre deben de trabajar
arduamente (12). Ver anexos (Fig. 3).

1.5 FACTORES DE FIDELIZACION A LA DONACION DE SANGRE
Fidelizacion en la pre - donacion: En esta etapa toman importancia aspectos
como: la imagen institucional del banco de sangre que debe de transmitir solidez,

seriedad y confianza en el postulante a donacion; la informacion que se le da sobre



la necesidad y utilidad de la sangre; la publicidad en medios de comunicacion;
convocatoria personalizada a los donantes actualizando la base de datos (1).
Fidelizacién durante el proceso de donacion: Se debe tener en cuenta: la agilidad
en la atencion, uso de una correcta técnica de venopuncién, hacer en entorno
confortable, dar una atencién personalizada, un refrigerio adecuado, idoéneos
ambientes de donacion, correcta informacion médica que denote el profesionalismo
del personal, ambiente agradable y cordial que invite al retorno de los donantes (1).
Fidelizacién post - donacion: Aqui es importante realizar un proceso de atencién
rapido seguido del agradecimiento a la donacion, promover el desarrollo de eventos
de reconocimiento social publico a nuestros donantes, crear una pagina en internet
y tener una comunicacion interactiva con ellos, a su vez es importante informar
continuamente por medio de las redes el destino final de las donaciones (1).
CAPITULO IT
2. FISIOPATOLOGIA DEL HIERRO SERICO
2.1. HOMEOSTASIS DEL HIERRO
En las personas el hierro se reutiliza a partir del fenecimiento de los hematies
envejecidos. El hierro se une a la transferrina (Tf), siendo reutilizado en la
produccion de hemoglobina (3).
El hierro se pierde en mayor cantidad en el intestino por un proceso fisioldgico de
sangramiento y descamacion celular. En el adulto existe una pérdida diaria de 1,5
mg. En el caso de las mujeres el uso de métodos anticonceptivos puede alterar la
pérdida menstrual, siendo menor en aquellas que usan pastillas anticonceptivas y

mayor en aquellas que usan dispositivos intrauterinos (3).



2.2. ABSORCION INTESTINAL DEL HIERRO

La captacion del hierro se da en las primeras porciones del intestino delgado. El
hierro vegetal es poco absorbido a diferencia de los alimentos de origen animal.
Existen dos formas de hierro: a) hierro inorgénico o no-hem, presente en las sales
de hierro, alimentos vegetales, y b) hierro hem proveniente de la carne (mioglobina)
y sangre (hemoglobina) (3).

Tienen un efecto depresor de la absorcion del hierro: el té, café, los fitatos, oxalatos,
fosfatos, el salvado y la yema de huevo. Entre los principales mediadores en su
absorcion tenemos al acido ascorbico. La secrecion acida gastrica tiene un efecto
beneficioso al mantener el hierro en su forma reducida (ferrosa), por el contrario,
un aumento del pH intestinal inhibe la absorcion del hierro al favorecer la formacion
de quelatos insolubles (3).

La absorcion de hierro estd influenciada por: La situacion del contenido de hierro,
la rapidez de la eritropoyesis y la hipoxia. Ante poca cantidad de hierro o mayor
velocidad de la eritropoyesis se da un incremento en la absorcion. También, se
observa una relacion invertida entre el hierro ingerido frente a la cantidad absorbida.
El hierro heminico se capta por un proceso de endocitosis en la que participa un
receptor y no es influenciado por las sustancias favorecedoras o inhibitorias de la
absorcion del hierro, excepto por el calcio (3).

2.3. REGULACION INTRACELULAR DE LOS NIVELES DE HIERRO
La cantidad de proteinas que intervienen en el metabolismo del hierro es controlada

por el sistema regulador de hierro, este sistema estd conformado por:



a) Elementos que regulan el hierro, tales como la ferritina, el transportador de
metales divalentes 1, el receptor de transferrina y el transportador de salida
en las células de epitelio intestinal; y
b) Proteinas reguladas por hierro (IRP 1 y 2), el segundo siempre esta

presente y no se ve afectado por la concentracion intracelular de hierro.
Ambos actian en unioén para responder a las diferentes variaciones de hierro al
interior de la célula. Cuando el hierro aumenta, el nticleo de las proteinas modifica
su estado conformacional. Esto finalmente produce la desestabilizacion de los
mensajeros del receptor de transferrina y el transportador de metales divalentes 1,
lo que se traduce en un aumento del almacenamiento y una disminucion de la
captacion de hierro (3).

CAPITULO III
3. VALORACION DEL HIERRO EN PERSONAS SANAS, ENFERMAS Y
EN DONANTES REPETITIVOS

3.1. METODOS LABORATORIALES
A continuacion, citaremos las pruebas empleadas para el diagndstico de anemia y
ferropenia.
3.1.1 HEMOGLOBINA
La hemoglobina (Hb) es una proteina cuya funcidon primaria es el transporte de
oxigeno a través de la sangre hacia los diferentes 6rganos (4). Est4 constituida por
cuatro cadenas polipeptidicas, donde se unen los grupos hemo (13). La cantidad en
sangre se expresa en gramos/decilitro (g/dl). Ver anexos (Tabla 1).
El valor de la Hb como indicador de hierro corporal tiene una falencia ya que es un

marcador tardio del déficit de hierro, no ayudando a detectar estados iniciales de



ferropenia latente o eritropoyesis ferropénica, recomendandose realizar otras

pruebas (4).

3.1.2 HEMATOCRITO

El hematocrito es el volumen de gldbulos rojos expresado en porcentaje; nos ayuda

a evaluar el grado de anemia (3). Sus valores dependen del sexo, edad entre otros

factores. Ver Anexos (Tabla 1).

3.1.3 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

Esta constante nos permite evaluar el tamafio de los globulos rojos circulantes. Se

mide en femtolitros (fl) y se obtiene a través de un analizador automatizado o

manualmente. En la anemia ferropénica su valor estd descendido. Los glébulos

rojos son normociticos cuando el VCM flucttia entre 80- 100 fl (4). Ver Anexos

(Fig. 1).

3.1.4 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA Y CONCENTRACION
DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM y CHCM)

La HCM y la CHCM nos ayudan a evaluar la cantidad de hemoglobina que

contienen los hematies. La HCM sefiala la cantidad media de hemoglobina y se

mide en picogramos (pg). La CHCM valora la cantidad de hemoglobina que hay en

un volumen especifico de eritrocitos, midiéndose en g/dl. Al estar disminuidos sus

valores manifiestan hipocromia y ambas son indicativas de ferropenia, pero no son

exclusivas para dicha patologia, ya que pueden estar disminuidas en otros tipos de

anemia. El valor de referencia normal de la CHCM es de 32 a 36%. Valores

inferiores a 32% los presentan los hematies hipocromos (22).

3.1.5 AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA

10



La amplitud o ancho de distribucién eritrocitaria (ADE) mide la variacion en el
tamafio de los globulos rojos (anisocitosis). Se considera elevado cuando es mayor
del 14% (23).

En deplecion de hierro, acido folico o vitamina B12, el tamafio del hematie cambia,
en consecuencia, se utiliza en combinaciéon con el VCM y asi poder orientar la
etiologia de las anemias. En casos de microcitosis, el VCM es bajo y un ADE
elevado es sugestivo de ferropenia (22).

3.1.6 RETICULOCITOS

Son hematies jovenes que se encuentran en circulacion, cuando la eritropoyesis esta
aumentada existe cantidad aumentada de reticulocitos en sangre periférica. Su valor
normal es de 0.5 a 2%. Un aumento de reticulocitos podria indicar que la médula
Osea afronta el restablecimiento de una anemia, casos que se dan tras hemorragias
o pérdidas de sangre. En estadios avanzados de anemia ferropénica, por el contrario,
no hay hierro biodisponible para soportar el aumento de la demanda, y las cifras de
reticulocitos son normales o bajos (4).

3.1.7 FERRITINA PLASMATICA

La ferritina es una proteina de almacenamiento celular que se relaciona
directamente con la reserva de hierro. Varios estudios la consideran como un
estandar de oro para detectar deficiencia de hierro en donantes de sangre (23). El
valor normal en adultos esta entre 15-300 ng/ml, un valor <15ng/ml se relaciona
con anemia por deficiencia de hierro (16). Una limitante en la estimacion de los
depositos de hierro se da porque actia como un reactante de fase aguda,
aumentando en casos de infecciones, inflamacioén, neoplasias o enfermedad

hepéatica. Por ello se recomienda utilizarla en combinacion con la Proteina C
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reactiva (PCR) u otro marcador inflamatorio que ayude a identificar estas
situaciones en las que baja su sensibilidad, pero tiene como ventaja ser una
herramienta especifica en su valoracion (4).

3.1.8 HIERRO SERICO

El hierro sérico o sideremia es la parte del hierro en el organismo que circula en
sangre periférica (4), pero por si solo no es considerado un buen indicador de los
depdsitos de hierro (18) (23). Su consumo inadecuado, condiciones inflamatorias
cronicas o agudas y otras patologias, estdn asociadas con alteraciones en su
homeostasis (23). A su vez la donacion de sangre conlleva a una pérdida sustancial
de hierro (14). Algunos estudios indican que en cada donacion se pierde de 210 a
240 mg de hierro aproximadamente (17).

En toda persona se dan fluctuaciones en un mismo dia y en diferentes dias,
estimadas ambas en un 10-20%, y a su vez existen variaciones entre individuos (4).
Pero una de sus utilidades radica en su uso para calcular la saturacion de transferrina
(23).

3.1.9 TRANSFERRINA

La transferrina es una proteina sanguinea clave en el metabolismo del hierro. Su
funcion principal es transportar iones de hierro a través del torrente sanguineo hasta
organos como el higado, el bazo y la médula 6sea. Por esta razon, se considera el
deposito mas importante de hierro en el cuerpo y un indicador bioquimico
fundamental del estado de este mineral (14). En el organismo existe una relacion
inversa entre la cantidad de depodsito de hierro y la sintesis de transferrina; cuando
disminuye el hierro aumenta la sintesis de transferrina y viceversa. Su valoracion

se da a través de pruebas automatizadas como: Capacidad de saturacion de

12



transferrina (CST), considerada como un indicador confiable de los depdsitos de
hierro (17) (18) y el Receptor soluble de transferrina (RST) (16). Ver anexos (Fig.
2).
3.1.10 CONTENIDO DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA —

CHr
La valoraciéon del CHr constituye un indicador inicial de la eritropoyesis
ferropénica. Un estudio en mujeres demostré que el CHr puede utilizarse en la
valoracion de casos de ferropenia, posibilitando un diagnoéstico acertado y asi poder
evitar tratamientos innecesarios en personas con anemia sin ferropenia. En
situaciones en las que resulta interesante una deteccion inicial de la ferropenia, el
CHr puede ser un parametro de gran utilidad (4).
3.1.11 METODO GRAVIMETRICO DE SULFATO DE COBRE
Meétodo elegido en algunos bancos de sangre por su economia y rapidez para
determinar la concentracion de hemoglobina a partir de la densidad de la sangre,
asumiendo que los niveles de proteinas son normales. Una gota de sangre se
sumerge en una solucion de sulfato de cobre, si la gota se hunde, su densidad es
superior a la de la solucion, lo que indica un nivel de hemoglobina adecuado. La
prueba es bastante precisa, con un error de alrededor de 0,5 g/dl (CV del 2%) (18)
(19)(20).

CAPITULO IV

4. PATOLOGIAS DEL DONANTE REPETITIVO
4.1. DEFICIENCIA DE HIERRO
Algunos estudios demuestran la disminucién de hierro en donantes de sangre

voluntarios regulares. En una investigacion realizada por Readdy (2019) en la india

13



se encontrd donantes con recuento normal de Hb con reservas de hierro
insuficientes, que podrian progresar a anemia (2).

Otro estudio publicado en 2023, realizado en Brazzaville (Congo), encontr6 que la
ferropenia, la anemia y la anemia por deficiencia de hierro son prevalentes entre los
donantes de sangre, y que el riesgo de estos trastornos se eleva de manera
proporcional a la cantidad de donaciones (15).

Un estudio de 2022, realizado en un hospital del sur de la India, evalud el estado
del hierro en donantes de sangre habituales. La investigacion encontré bajas
reservas de hierro en esta poblacion y concluyd que, ademas de la hemoglobina, la
prueba de ferritina es esencial para proteger la salud de los donantes y asegurar la
seguridad del proceso de donacion (16).

Una revision publicada en Grecia en el 2022 sobre la donacidn de sangre reveld que
tanto la deficiencia de hierro sin anemia como la anemia por deficiencia de hierro
son secuelas frecuentes entre los donantes habituales (17).

Un estudio transversal de 2021 en Zimbabue, que incluyd a donantes de sangre a
repeticion, evidencid que una proporcion significativa de estos individuos padecia
deficiencia de hierro pese a ser aptos para la donacion. El estudio concluyo
recomendando la inclusion de marcadores bioquimicos de hierro en los protocolos
de cribado y un monitoreo mas riguroso de los donantes (18).

Un ensayo aleatorizado de 20,757 donantes de sangre en el Reino Unido, con un
seguimiento de cuatro afios y publicado en 2019, evidencié que la donacion de
sangre frecuente después de los dos afios de seguimiento provocd cambios en los

biomarcadores de la homeostasis del hierro. Estos cambios se reflejaron en un
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aumento de los aplazamientos por hemoglobina baja y en una disminucion de los
niveles de hemoglobina y ferritina sérica, siendo esta ultima la mas afectada (19).

En este ensayo dividieron a la poblaciéon de varones y mujeres en grupos de
donacion, entre los varones consideraron grupos quienes donaron durante los 2
primeros afios cada 8, 10 y 12 semanas; y entre las mujeres donaron cada 12, 14y
16 semanas, verificando los niveles mas bajos de ferritina entre la poblacion que
dond en el menor tiempo. Siendo esta una causa de aplazamientos para las futuras
donaciones, poblacién que por recomendacion médica tuvo que usar suplementos
de hierro. Si bien es cierto lo bueno del estudio es que se logrd captar una buena
cantidad de unidades de sangre durante el periodo de estudio, es fundamental que
los bancos de sangre protejan la salud de los donantes mediante la adopcion de

métodos de cribado adecuados para evaluar su elegibilidad (19).
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V.

CONCLUSIONES

La deficiencia cronica de hierro es una de las observaciones mas comunes
en donantes de sangre. Reportandose en diferentes estudios, sobre todo en
donantes regulares con una frecuencia de donacion de méas de tres veces al
afio, que no son compensados por la absorcidn de hierro (2).

La bibliografia revisada demuestra que la donacion de sangre a repeticion
causa deficiencia de hierro sin anemia y anemia por deficiencia de hierro en
los donantes; por ende, los bancos de sangre deben equilibrar la necesidad
de proteger la salud del donante con la de asegurar el suministro de sangre.
Las pruebas de ferritina, la capacidad de saturacion de transferrina (CST) y
el receptor soluble de transferrina (RST) son los marcadores mas usados
para la valoracion de hierro (17).

La evaluacion de ferritina en sangre y la medicién de la hemoglobina
constituyen ser pruebas importantes en el testeo en donantes regulares, sobre
todo en la poblacién femenina para poder evaluar la posibilidad de que se
necesite tratamiento preventivo o curativo relacionado con la deficiencia de
hierro. Existen donantes que si bien no presentan deficiencia de hierro
tienen bajas reservas y son propensos a desarrollarla si se les extrae sangre.
Por tanto, la realizacion de estas pruebas protege a los donantes y garantiza
una donacion segura (15) (16) (18).

La administracion de suplementos de hierro es necesaria para ayudar a los
donantes a recuperar sus reservas (17) (18) (19). Se sugieren intervalos mas
largos entre donaciones sobre todo en donantes que hayan donado con

regularidad en los ultimos dos afios (19).
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ANEXOS
Tabla 1.
Valores normales de hemoglobina y hematocrito en poblacion adulta. Adaptado de

Palomo 1., Pereiral., Palma J. Hematologia fisiopatologia y diagnostico,2009®"

SEXO Hb (g/dl) HTO%
VARONES 14-17,5 42 -52
MUJERES 12,5-15 38-45

Figura 1.

Grafico del punto de fidelizacion del donante de sangre.
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Figura 2.

Algoritmo en casos de anemia ferropénica
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