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RESUMEN

En el siguiente articulo, expongo los avances en los laboratorios
inmunoseroldgicos aplicados a los donantes de sangre. Uno de estos
avances consiste en incorporar una octava prueba a las siete habituales:
la determinacion de alteraciones en la membrana del glébulo rojo. Esta
evaluacion detecta cambios en su forma que afectan la capacidad de
transporte de oxigeno a los tejidos, la flexibilidad de las células y su posible
destruccion prematura. El estudio de la membrana del preciado “oro rojo” ha
permitido a los bancos de sangre y sus profesionales optimizar practicas en
multiples aspectos, con beneficios posteriores para el paciente y el donante
—quien emerge como actor principal en el articulo por la relacion entre
dichas alteraciones y ciertas afecciones de salud que pueda padecer—.
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1 Soy trabajadora del sector salud, con experiencia en hemoterapia, actualmente me desempefio en el area del
banco de sangre, tengo estudios universitarios en enfermeria.
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INTRODUCCION

Las transfusiones son procedimientos en los que se
administran componentes sanguineos a un paciente que ha
perdido sangre o presenta niveles bajos de glébulos rojos u
otros elementos sanguineos, ya sea por una condicion de salud
0 antes de someterse a una cirugia. Los globulos rojos son
esenciales para transportar oxigeno a través del cuerpo y sus
diferentes tejidos; su deficiencia o malformacion puede causar
anemia, fatiga, dificultad para respirar y, en casos graves, la
muerte. Sin embargo, es el componente sanguineo de mayor
demanda en las cirugias cardiovasculares. Por otro lado, la
sangre es un liquido vital que no se puede fabricar, y su unica
forma de obtencién es mediante la donacién voluntaria de un
individuo en un banco de sangre, que incluye una entrevista,
una valoracion fisica y el acto de donacién propiamente dicho.

En la practica profesional y en la medicina transfusional,
con el paso del tiempo y las experiencias acumuladas, se busca
no solo brindar seguridad tanto al donante como al paciente que
requiere una transfusion —ya sea por tratamiento o por una
cirugia electiva—, sino también garantizar calidad transfusional.
Por ello, en el banco de sangre del Hospital Cardiologico
Infantil Latinoamericano de Caracas —un centro asistencial
especializado en cirugias cardiovasculares a nifios y nifias con
cardiopatias congénitas—, se extreman las herramientas para
adicionar un estudio a la membrana del glébulo rojo donado.
Este analisis busca determinar anormalidades en su forma que
dificulten su viabilidad y capacidad para transportar oxigeno a
los diferentes tejidos, lo cual es vital para los nifios postoperados
de corazoén, tanto durante el proceso quirdrgico como en el
postoperatorio.
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La experiencia de integrar el equipo multidisciplinario
de este centro de salud, que realiza mas de diez cirugias
cardiovasculares por semana en Venezuela, genera dia a dia
la busqueda de actualizacién en conocimientos que permitan
mejorar las practicas y establecer protocolos fundamentados. Es
por ello que el banco de sangre del Hospital Cardiolégico Infantil
Latinoamericano de Caracas promueve la donacion voluntaria
de sangre mediante diversas estrategias, como propagandas en
radio, jornadas en fechas especificas y la inclusion del estudio
de la membrana del glébulo rojo. Este ofrece a las personas
una valoracion completa de su estado de salud, convirtiéndonos
en el unico banco de sangre de Venezuela que realiza estas
ocho pruebas, con la finalidad de brindar informacién inmediata
al donante sobre procesos anémicos asintomaticos. De esta
forma, su manejo en una consulta médica especifica, de manera
temprana y oportuna, evitara la aparicion de complicaciones o
intervenciones inapropiadas.

En relacion con los avances y estudios sobre el globulo
rojo, estos no surgen de forma arbitraria. Se trata de una
actividad multidisciplinaria que lleva anos desarrollandose, de
acuerdo con la observacion clinica de cada persona y gracias
al establecimiento de técnicas empleadas oportunamente en
pacientes que han presentado manifestaciones relacionadas
con cambios estructurales y funcionales en los glébulos rojos,
como describe la Revista de Hematologia Clinica Internacional.
En ella, L. J. et al. (2019) explican que:

En las dultimas décadas, los esfuerzos de
bioquimicos, bidlogos celulares y moleculares,
y hematdlogos han permitido comprender la
complejidad de la estructura de la membrana de los
glébulos rojos (GR), mientras que los estudios sobre
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sus trastornos han aportado informacion valiosa
sobre las relaciones estructura-funcion. En la ultima
década, los avances en las pruebas genéticas
y su mayor disponibilidad han permitido ampliar
considerablemente este conocimiento fundamental.
Si bien los trastornos de la membrana de los GR
debidos a alteraciones de la organizacién estructural
o de la funcién de transporte son heterogéneos, a
menudo presentan hallazgos clinicos comunes a la
anemia hemolitica (L. J. et al., 2019, p. 459).

En este orden de ideas, tras los avances de la medicina y

las diversas observaciones realizadas durante muchos anos por
un equipo multidisciplinario sobre glébulos rojos con alteraciones
en su membrana, estas se relacionan con ciertas enfermedades
o condiciones presentes en la persona, con énfasis en diferentes
tipos de anemias que provocan la destruccién temprana del
globulo rojo. Entre ellas se encuentran:

»

»

»

»

»

12

Esferocitosis: la forma del gldbulo rojo es esférica;
se presenta por esferocitosis hereditaria, anemia
autoinmune, poshemorragia, quemaduras o septicemia.

Eliptocitosis: forma eliptica u ovalada del globulo rojo;
se asocia a causas hereditarias, anemia hemolitica,
megaloblastica y anemias ferropénicas.

Dianocitosis (o codocitosis): forma de campana; aparece
en talasemia, enfermedades obstructivas o hepaticas.

Estomatocitosis: forma de hendidura; esta presente en
enfermedad hepatica y cirrosis.

Dacriocito: forma de pera o lagrima; se observa en
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»

»

»

»

»

enfermedad renal, talasemias o metaplasia mieloide.

Equinocitosis (0 equinocitos o burr cells): el glébulo
rojo presenta puntas cortas y regulares; aparece por
hipocalcemia, hepatopatias o deshidrataciones graves.

Esquistocito: forma fragmentada; resulta de hemolisis
mecanica, quemaduras, microangiopatias o purpuras
trombocitopénicas.

Acantocitosis: espiculas de longitud y distribucion
irregular; se presenta en cirrosis hepatica, malabsorcion
lipidica o hepatitis.

Drepanocitosis: forma de hoz o media luna; se
asocia a anemia hemolitica por células falciformes,
hemoglobinopatia C o hemoglobinopatia S.

Queratocito: forma de casco; aparece en anemia
hemolitica, hemangiomas o glomerulonefritis.

Por lo anteriormente descrito, es oportuno abordar y dar

relevancia al estudio adicional de la membrana del globulo rojo
que se realiza a los donantes de sangre. Estos acuden con la
intencion de donar parte de su sangre con fines terapéuticos,
en la resolucidon quirurgica de pacientes pediatricos que seran
intervenidos por cirugia cardiovascular. De esta manera, este
aporte se retribuye al donante al permitirle un estudio completo
sobre su estado de salud, con un diagnodstico oportuno, veraz
y sin costo alguno. Asi se identifica un proceso anémico u
otra condicion que el donante no percibia previamente, pese
a considerarse una persona sana. En este punto, el banco de
sangre debe informar al donante los resultados de sus pruebas,
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respetando lo establecido en las normativas del Manual Técnico
AABB (2018), que establece:

El director debe establecer un proceso para notificar
a todos los donantes (incluidos los donantes
autologos) de cualquier anormalidad médicamente
significativa detectada durante Ila evaluacion
pre-donacion o como resultado de pruebas de
laboratorio o seguimiento del receptor. En el caso
de donantes autélogos, también se debe notificar
al médico remitente. Se debe ofrecer educacion
adecuada, asesoramiento y derivacion (Manual
Técnico AABB, 2018, p. 17).

En efecto, todo resultado positivo en los estudios
realizados al donante de sangre debe notificarse, y el equipo
especializado ofrece informacion, orientacion y seguimiento
oportuno. En el caso del estudio sobre la membrana del globulo
rojo que presente alteraciones, se ofrece adicionalmente la guia
y referencia especifica con el médico especialista para que
realice la intervencion y el tratamiento indicado. De esta manera,
se establece un aprendizaje significativo dentro de la practica
profesional de los hemoterapistas, al ampliar los conocimientos
acerca del globulo rojo y su relacion con diferentes condiciones
que puede estar desarrollando el individuo —quien, para el
momento de la donacion, se presenta asintomatico—. Es
en la entrevista realizada donde se deben abordar aspectos
que sugieran alguna condicion, siendo relevantes los temas
geneéticos o hereditarios. Esto genera una ampliacién en cuanto
a la entrevista actual que se realiza comunmente al donante de
sangre.
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OBJETIVO

Determinar alteraciones de la membrana del globulo rojo
en los donantes que acuden al banco de sangre en el Hospital
Cardiologico Infantil Latinoamericano de Caracas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de campo retrospectivo
longitudinal con una muestra de 800 donantes atendidos en el
primer semestre de 2025 en el banco de sangre del Hospital
Cardiologico Infantil Latinoamericano de Caracas. A estos 800
donantes se les aplico una entrevista de 33 preguntas que
permite valorar su condicion de salud, antecedentes de cirugias,
enfermedades cronicas o hereditarias que padecen, conductas
relacionadas con la actividad sexual, consumo de sustancias v,
finalmente, un consentimiento para realizar el acto de donacion.

Durante el procedimiento, se aplica una técnica de
asepsia y antisepsia en el area seleccionada para la extraccion
de sangre, iniciando asi un proceso de donacion que dura
entre 8 y 12 minutos. Paralelamente, se extraen 4 tubos de
muestra para el estudio inmunoserolégico comun de 7 pruebas
(VIH, sifilis, Chagas, hepatitis B, core de hepatitis B, hepatitis
C, HTLV I/ll), el grupo sanguineo/Rh y, en el ultimo tubo, un
anticoagulante utilizado para el estudio de la membrana del
glébulo rojo en busca de alteraciones como drepanocitosis,
eliptocitosis, esferocitosis, acantocitosis, estomatocitosis,
equinocitos, entre otras.

Una vez culminada la extraccion, se otorgan 10 minutos
para el consumo de un refrigerio y la recuperacion del donante.
Mientras tanto, la unidad de sangre obtenida se identifica con
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los datos del donante (numero de serie asignado y cédula),
fecha de extraccion y caducidad; asimismo, los tubos de
muestra se identifican con los mismos datos para su posterior
estudio. Cada uno de estos pasos del proceso de donacion de
sangre representa la trazabilidad y seguridad del producto final
obtenido, que posteriormente se fracciona en sus diferentes
componentes sanguineos: concentrado globular, plasma fresco
congelado, plaquetas y crioprecipitados.

RESULTADOS

Las muestras obtenidas de los donantes son procesadas
para determinar las pruebas antes mencionadas, se elabora el
grupo sanguineo y finalmente el frotis de sangre que permite
determinar alteracion en la membrana del glébulo rojo, recibiendo
estos resultados 5 dias posteriores a la extraccion de sangre los
cuales arrojan los siguientes resultados en la alteracion de la
membrana a partir de los 800 donantes atendidos; mostrando
para el mes de enero (4) donantes con drepanocitosis, febrero
(3) donantes con drepanocitosis, marzo (2) donantes con
drepanocitosis, abril (4) donantes con drepanocitosis, mayo (2)
donantes con drepanocitosis y (01) con eliptocitosis y Junio (5)
donantes con drepanocitosis y (01) donante con esferocitosis,
para dar un total de 25 donantes con alteracién de la membrana
del globulo rojo, representando el 3% de la poblacion de
donantes atendidos.

Las muestras obtenidas de los donantes se procesan
para determinar las pruebas antes mencionadas; se elabora el
grupo sanguineo vy, finalmente, el frotis de sangre, que permite
detectar alteraciones en la membrana del glébulo rojo. Estos
resultados se reciben 5 dias posteriores a la extraccion de
sangre y arrojan los siguientes datos sobre alteraciones de la
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membrana a partir de los 800 donantes atendidos: para el mes
de enero, 4 donantes con drepanocitosis; febrero, 3 donantes
con drepanocitosis; marzo, 2 donantes con drepanocitosis;
abril, 4 donantes con drepanocitosis; mayo, 2 donantes con
drepanocitosis y 1 con eliptocitosis; y junio, 5 donantes con
drepanocitosis y 1 con esferocitosis. En total, se identificaron 25
donantes con alteraciones en la membrana del glébulo rojo, lo
que representa el 3% de la poblacion de donantes atendidos.

Figura 1. Alteracion en la membrana del glébulo rojo

DONANTES ATENDIDOS

23 11

W DREFANDOTONS W EIPTOCMDSIS W ESFEROCITOSS

Nota. Esta figura muestra los resultados de 800 donantes
atendidos en el primer semestre de 2025 en el Banco de
Sangre del Hospital Cardioldgico Infantil de Caracas. De ellos,
25 presentaron alteraciones en la membrana del globulo

rojo y fueron evaluados posteriormente en la consulta de
hematologia.
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CONCLUSION

En resumen, las alteraciones de la membrana del
glébulo rojo constituyen un grupo de enfermedades hereditarias
que pueden causar anemia hemolitica y otras condiciones
que afectan la salud del individuo. Por ello, resulta relevante
determinar el estado de salud en las personas que acuden
a donar sangre, permitiéendoles conocer su condicion. Este
servicio beneficia a los donantes al ofrecer una perspectiva
adicional: asistir y cumplir con el rol de donante con la certeza
de considerarse individuos totalmente sanos y aptos para el
proceso. Asimismo, permite a los profesionales de los bancos
de sangre determinar y estandarizar el protocolo para el manejo
de estas unidades recolectadas, incluyendo su uso transfusional
en pacientes pediatricos o adultos, segun corresponda.

Durante el desarrollo del articulo, los resultados de
las muestras reflejan de manera relevante una estadistica
importante con respecto a la alteracion de membrana conocida
como drepanocitosis, en la que el glébulo rojo adopta una
forma de hoz o media luna. Esta condicidn esta relacionada
con el desarrollo de enfermedades de células falciformes o
hemoglobinopatias, por lo que resulta importante la valoracion
por parte del servicio de hematologia y el seguimiento de esta
persona, quien paso de ser una donante a convertirse en una
paciente bajo estudio por dicha condicion.

Este avance en los estudios realizados al preciado
oro rojo permite, en el donante de sangre, la determinacion
temprana y un diagnoéstico preciso de la alteracion presente
en la membrana del glébulo rojo. Esto resulta determinante en
la evaluacion del profesional en hematologia para el correcto
manejo y abordaje, que varia segun la fisiopatologia y podria
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incluir terapia de soporte transfusional o, en algunos casos,
cirugias como la esplenectomia.

Los profesionales del banco de sangre, quienes son
responsables de intervenir en las practicas de la medicina
transfusional, veran afinada su valoracion del donante de sangre
gracias a este avance. Esto incluye una mejor trazabilidad
para la correcta identificacion de las muestras, asi como la
adquisicion de conocimientos sobre la transfusion al paciente
que sera intervenido en una cirugia cardiovascular. De esta
forma, se brindara un concentrado de glébulos rojos aptos para
el transporte de oxigeno, sin condiciones que provoquen su
temprana destruccion y que puedan generar complicaciones en
la recuperacion posoperatoria del paciente.
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