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Resumen
Introducción. El hemograma y el frotis sanguíneo 
son pruebas complementarias que en conjunto brin-
dan una evaluación sanguínea integral y pueden 
contribuir de manera significativa a la detección de 
anomalías en postulantes a donar sangre. El objetivo 
del estudio fue describir las alteraciones hematoló-
gicas y morfológicas en postulantes a donar sangre.
Materiales y métodos. Estudio transversal, realiza-
do en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre 
del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el 
mes de diciembre del 2024. Se examinaron los he-
mogramas y frotis sanguíneo de 124 postulantes a 
donar sangre para la determinación del perfil hema-
tológico y morfología respectivamente. Se realizó 
una estadística descriptiva para la presentación de 
los resultados.
Resultados. El 77,8% de los postulantes correspon-

dió al sexo masculino. La frecuencia de alteraciones 
hematológicas identificadas mediante hemograma 
fue de 33,9%, mientras que mediante frotis sanguí-
neo fue de 53,2%. Las alteraciones más frecuentes 
en el hemograma fueron monocitosis (11,6%), ma-
crocitosis (9,7%) y anisocitosis (7,3%). En el frotis 
sanguíneo, las principales alteraciones observadas 
fueron anisocitosis (23,4%), hipersegmentación de 
neutrófilos (21,7%), granulaciones tóxicas (10,8%), 
macrocitosis (10,5%) y agregados plaquetarios 
(6,4%).
Conclusiones. Las anomalías hematológicas en 
postulantes a donar sangre son frecuentes. El frotis 
sanguíneo, utilizado de manera complementaria al 
hemograma, podría aportar información adicional 
en la evaluación del postulante a donar sangre. No 
obstante, su impacto en la selección de donantes de-
berá ser evaluado en estudios futuros.
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Abstract
Introduction. Complete blood counts and blood 
smears are complementary tests that together pro-
vide a comprehensive blood assessment and can 
contribute significantly to the detection of abnor-
malities in blood donation applicants. The objective 
of the study was to describe hematological and mor-
phological alterations in blood donation applicants.
Materials and methods. Cross-sectional study con-
ducted at the Hemotherapy Service and Blood Bank 
of the Cayetano Heredia National Hospital during 
the month of December 2024. Complete blood 
counts and blood smears were examined in 124 
blood donation applicants to determine their hema-
tological profile and morphology, respectively. De-
scriptive statistics were used to present the results.
Results. 77,8% of applicants were male. The fre-
quency of hematological abnormalities identified by 
blood count was 33,9%, while by blood smear it was 
53,2%. The most frequent abnormalities in the blood 
count were monocytosis (11,6%), macrocytosis 
(9,7%), and anisocytosis (7,3%). In the blood smear, 
the main abnormalities observed were anisocytosis 
(23,4%), neutrophil hypersegmentation (21,7%), 
toxic granulations (10,8%), macrocytosis (10,5%), 
and platelet aggregates (6,4%).
Conclusions. Hematological abnormalities are 
common among prospective blood donors. A blood 
smear, used in conjunction with a complete blood 
count, could provide additional information in the 
evaluation of prospective blood donors. However, 
its impact on donor selection should be assessed in 
future studies.

Introducción
La transfusión sanguínea constituye un pilar fun-
damental en el manejo terapéutico de diversas pa-
tologías a nivel hospitalario, ya que contribuye a la 
supervivencia de pacientes y a la mejora de su pro-
nóstico(1). La eficacia y la seguridad de la práctica 
transfusional depende principalmente de la calidad 
del componente sanguíneo transfundido(2). Por ello, 
la correcta selección del donante representa una de 
las principales medidas para minimizar el riesgo de 
complicaciones en el receptor(3).
La Asociación para el Avance de la Sangre y Biotera-
pias (AABB, por sus siglas en inglés), establece den-
tro de sus estándares que la determinación de la he-
moglobina (Hb) y/o el hematocrito debe emplearse 

como parámetro hematológico para la selección de 
donantes de sangre(4). A nivel nacional, el Programa 
Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRO-
NAHEBAS) define los lineamientos para asegurar 
la calidad de los hemocomponentes y criterios de 
selección del donante, estableciendo como requisito 
mínimo valores de Hb por encima de 12,5 gr/dl en 
mujeres y 13,5 gr/dl en varones(5).
La determinación de la Hb permite garantizar la 
seguridad tanto del donante como del componente 
sanguíneo. Sin embargo, se ha reportado que has-
ta el 40% de los donantes de sangre puede experi-
mentar disminución de este parámetro tras la do-
nación(6). Esta situación plantea la interrogante de 
si la evaluación aislada de la Hb es suficiente para 
detectar otras alteraciones hematológicas relevantes 
para donar sangre. Estudios que han incorporado el 
hemograma como prueba de cribado han reportado 
que el 7,2% presenta alguna anomalía hematológi-
ca, siendo la anemia la más frecuente (91,8%), se-
guida de alteraciones en los glóbulos blancos (3,7%) 
y trombocitopenia (1%)(7). Además, el hemograma 
permite caracterizar el tipo de anemia y otras altera-
ciones hematológicas, lo que podría mejorar la eva-
luación del donante(8,9).
Por otro lado la evaluación morfológica de las célu-
las sanguíneas mediante el frotis sanguíneo es una 
herramienta complementaria que permite identifi-
car anormalidades que no siempre son evidenciadas 
por el conteo sanguíneo completo(10). En este con-
texto, Abbas et al.(11) reportaron en postulantes a 
donar sangre en Sudán la presencia de anisocitosis 
(3%), eritrocitos microcíticos hipocrómicos (19%), 
linfocitos reactivos (21%) y formas gigantes de pla-
quetas (1,4%) mediante el examen morfológico, re-
saltando su utilidad en el proceso de selección para 
la donación de sangre.
Dado que la selección del donante de sangre es un 
proceso crítico para garantizar la seguridad transfu-
sional y calidad del componente sanguíneo, en este 
sentido estudios señalan que la determinación ais-
lada de la hemoglobina no permite una valoración 
integral de las características de las células sanguí-
neas(12). Por ello, el objetivo de este estudio fue eva-
luar las alteraciones hematológicas y morfológicas a 
través del hemograma y el frotis sanguíneo con el fin 
de aportar información vital sobre la frecuencia de 
alteraciones hematológicas en esta población y for-
talecer la evaluación del donante.
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Materiales y métodos
Diseño y población de estudio
Se realizó un estudio observacional de corte trans-
versal en el Servicio de Hemoterapia y Banco de 
Sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia en 
Lima, Perú, durante diciembre de 2024. Se incluye-
ron postulantes aparentemente sanos a donación de 
sangre de 18 a 60 años a quienes se les realizó una 
evaluación hematológica a través de un hemogra-
ma previo a la donación. Se excluyeron sujetos con 
enfermedades crónicas, consumo de medicamentos 
en los 15 días previos, tratamiento por deficiencia 
de hierro en los últimos 6 meses o antecedentes de 
transfusión sanguínea en el último año.

Tamaño muestral
El tamaño muestral se calculó con el programa 
OpenEpi versión 3.01, considerando una población 
aproximada de 9000 postulantes a donar sangre al 
año. Se utilizó una proporción esperada de 7,2% de 
diferimiento por causas hematológicas(7), con un ni-
vel de confianza del 95%, obteniéndose un tamaño 
muestral mínimo de 102 participantes. Se añadió un 
20% por posibles pérdidas, obteniéndose un tamaño 
final de 122 participantes. Finalmente, se incluyeron 
124 postulantes a donar sangre, debido a que se con-
sideró la totalidad de los postulantes elegibles que 
acudieron durante las jornadas de reclutamiento.

Recopilación de datos y variables
Los postulantes a donar sangre son registrados ini-
cialmente, recogiéndose datos sociodemográficos 
básicos (edad y sexo). Posteriormente, se obtie-
ne una muestra de sangre venosa en 2 tubos de 3 
ml con ácido etilen diamino tetracético dipotásico 
(EDTA K2) para la determinación del grupo sanguí-
neo, hemograma y pruebas infecciosas. El hemogra-
ma se realizó en un analizador hematológico auto-
matizado de cinco diferenciales (Beckman Coulter 
DxH 900), sometido a controles de calidad internos 
diarios. El equipo proporcionó resultados impre-
sos de hemoglobina (g/dL), hematocrito (%), volu-
men corpuscular medio (VCM) (fL), hemoglobina 
corpuscular media (HCM) (pg), concentración de 
hemoglobina corpuscular media (CHCM) (g/dL), 
leucocitos (103/µL), neutrófilos (103/µL), linfocitos 
(103/µL), monocitos (103/µL), eosinófilos (103/µL), 
basófilos (103/µL) y plaquetas (103/µL). Finalmente, 
el médico efectuó una entrevista y un examen físico 

conforme a lo establecido por el Programa Nacional 
de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHE-
BAS)(5), clasificando a los postulantes como aptos y 
no aptos para la donación. La decisión final de acep-
tación o diferimiento del postulante se basó en la 
evaluación clínica y la determinación del hemogra-
ma, según las normativas del país.

Realización de lámina periférica
La preparación del frotis, el procedimiento de la tin-
ción y la lectura microscópica se llevaron a cabo por 
un personal capacitado del área de hematología, uti-
lizando criterios morfológicos estandarizados para 
la valoración de eritrocitos, leucocitos y plaquetas 
(CLSI H20-A2)(13). Las láminas con hallazgos rele-
vantes fueron revisadas nuevamente por un profe-
sional con experiencia en hematología con el fin de 
confirmar las alteraciones morfológicas observadas. 
Los resultados de la lámina periférica se obtuvieron 
exclusivamente con fines de investigación y no influ-
yeron en la decisión final para la donación.

Análisis de datos
Se realizó una estadística descriptiva. Las variables 
categóricas se describieron mediante frecuencias y 
porcentajes con sus respectivos intervalos de con-
fianza al 95%. Las variables numéricas se presen-
taron como mediana y rango intercuartílico (RIC) 
dado que no presentaron una distribución normal. 
Se utilizaron rangos referenciales según el sexo para 
la determinación de las alteraciones hematológicas 
(Tabla 1). Los datos se analizaron el programa esta-
dístico STATA 16 y los gráficos en el programa Gra-
phpad Prism 10.4.1.

Aspectos éticos
Todos los participantes firmaron un consentimien-
to informado antes del inicio de este estudio. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia (código: 
5994624) y por el Comité de ética Institucional del 
HNCH (código: 204-2024). En concordancia con 
las recomendaciones éticas para la investigación en 
donantes de sangre, cuando se identificaron altera-
ciones hematológicas relevantes durante el análisis 
del hemograma o del frotis de sangre periférica, los 
participantes fueron informados de estos hallazgos 
por el personal médico del servicio. Asimismo, se 
brindó consejería básica y se recomendó acudir a 
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evaluación médica para una valoración clínica más 
detallada y seguimiento diagnóstico según corres-
ponda. Debido al diseño observacional del estudio, 
no se realizó seguimiento clínico posterior de los 
participantes.

Aspectos éticos
Todos los participantes firmaron un consentimien-
to informado antes del inicio de este estudio. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia (código: 
5994624) y por el Comité de ética Institucional del 
HNCH (código: 204-2024). En concordancia con 
las recomendaciones éticas para la investigación en 
donantes de sangre, cuando se identificaron altera-
ciones hematológicas relevantes durante el análisis 
del hemograma o del frotis de sangre periférica, los 
participantes fueron informados de estos hallazgos 
por el personal médico del servicio. Asimismo, se 
brindó consejería básica y se recomendó acudir a 
evaluación médica para una valoración clínica más 
detallada y seguimiento diagnóstico según corres-
ponda. Debido al diseño observacional del estudio, 
no se realizó seguimiento clínico posterior de los 
participantes.

Resultados
Se incluyeron 124 postulantes a donación de sangre. 
64 (51,6% ; IC95%: 42,8%-60,3%) fueron calificados 
como aptos para donar sangre, en donde el 77,8% 
correspondieron al sexo masculino. La mediana de 
la edad fue 34 años (RIC:26-46). La mediana de la 
hemoglobina fue de 14,8 g/dL (RIC: 13,7-15,5), con 
valores de 15,2 g/dL (RIC: 14,6-15,7) en varones y 
13,2 g/dL (RIC: 12,6-13,7) en mujeres. Los índices 
eritrocitarios mostraron medianas cercanas entre 
sexos, sin haberse realizado análisis estadísticos 
comparativos. El recuento leucocitario total fue de 
7,3 ×10³/µL (RIC: 6,2-8,5) y el plaquetario presentó 
una mediana de 271 ×10³/µL (RIC: 239-311).
La frecuencia de alteraciones hematológicas detec-
tadas mediante el hemograma fue de 33,9% (IC95%: 
25,7-42,9), mientras que la evaluación mediante 
lámina de sangre periférica evidenció que el 53,2% 
(IC95%: 44,2%-61,9%) presentó uno o más cambios 
morfológicos en las células sanguíneas (Figura 1). 
En la figura 2, se observan las alteraciones identifi-
cadas en el hemograma. En la serie eritrocitaria, la 
macrocitosis y la anisocitosis se encontraron entre 
las más frecuentes (9,3% y 7,3% respectivamente). 
En la serie leucocitaria, la monocitosis fue una de las 

Tabla 1. Rangos referenciales de parámetros hematológicos
Parámetros hematológicos Rangos referenciales Referencias

Hemoglobina 
Masculino > 13 gr/dl

Camaschella et al(14)

Femenino > 12 gr/dl

Hematocrito 
Masculino: 40-54%

Liess et al(15)

Femenino: 36- 46%
VCM 80-95 fl Camaschella et al(14)

HCM 27-34 pg Camaschella et al(14)

CHCM > 30 gr/dl Liess et al(15)

Leucocitos 5-10 x 103/uL Liess et al(15)

Neutrófilos 2,5-8 x 103/uL Liess et al(15)

Linfocitos 1-4 x 103/uL Liess et al(15)

Eosinófilos 0,05-0,5 x 103/uL Liess et al(15)

Monocitos 0,1-0,7 x 103/uL Liess et al(15)

Basófilos 0,025-0,1 x 103/uL Liess et al(15)

Plaquetas 150-450x103/uL Liess et al(15)

Basófilos 0,025-0,1 x 103/uL Liess et al(15)

Plaquetas 150-450x103/uL Liess et al(15)

VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media;
CHCM: concentración de hemoglobina corpuscular media.
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Tabla 2. Distribución de las características sociodemográficas, clínicas y hematológicas de postulantes a 
donar sangre según el sexo.

Característica Total
n (%)

Masculino
n (%)

Femenino
n (%)

Calificación del postulante
Apto 64 (51,6) 49 (77,8) 14 (22,2)
No apto 60 (48,4) 41 (68,3) 19 (31,7)
Edad (años)* 34 (26 - 43) 34,5 (27 - 44) 29 (22 - 37)
Hemoglobina (g/dL) * 14,8 (13,7 - 15,5) 15,2 (14,6 - 15,7) 13,2 (12,6 - 13,7)
Hematocrito (%)* 44,3 (41,1 - 46,4) 45,4 (43,5 - 47,1) 39,7 (38,4 - 41,1)
VCM (fL) * 89,3 (87,1 - 91,9) 89,3 (87,1 - 91,8) 89,4 (86,6 - 92,1)
HCM (pg) * 29,9 (29,1 - 30,8) 29,9 (29,1 - 30,8) 29,5 (28,6 - 30,6)
CHCM (g/dL) * 33,4 (33,1 - 33,8) 33,5 (33,1 - 33,9) 33,1 (32,5 - 33,6)
RDW %* 13,6 (13,1 - 14,1) 13,5 (13,1 - 14,0) 13,7 (13,4 - 14,2)
Leucocitos (10^3/uL) * 7,3 (6.2 - 8,5) 7,4 (6,3 - 8,7) 6,6 (6,0 - 8,1)
Linfocitos (10^3/uL) * 2,4 (2,1 - 2,9) 2,5 (2,1 - 3,0) 2,3 (2,0 - 2,7)
Neutrófilos (10^3/uL) * 3,9 (3,1 - 4,9) 4,0 (3,3 - 4,9) 3,6 (3,0 - 4,7)
Basófilos (10^3/uL) * 0,03 (0,02 - 0,03) 0,03 (0,01 - 0,03) 0,03 (0,03 - 0,03)
Eosinófilos (10^3/uL) * 0,2 (0,1 - 0,3) 0,2 (0,1 - 0,3) 0,1 (0,1 - 0,3)
Monocitos (10^3/uL) * 0,5 (0,4 - 0,6) 0,5 (0,4 - 0,6) 0,5 (0,4 - 0,6)
Plaquetas (10^3/uL) * 271 (239 - 311) 264 (237 - 309) 289 (253 - 314)
n: número de postulantes. VCM: volumen corpuscular medio. HCM: hemoglobina corpuscular media. 

CHCM: concentración de hemoglobina corpuscular media. RDW%: amplitud de distribución eritrocitaria. 
* Mediana (rango intercuartílico).

Figura 1. Distribución de alteraciones hematológicas detectadas por hemograma y lámina periférica en 
postulantes a donación de sangre.
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alteraciones más observada (11,6%). A nivel plaque-
tario, la trombocitosis fue el único hallazgo anormal 
registrado (1,6%). Es importante mencionar que un 
mismo postulante pudo presentar más de una alte-
ración hematológica en el hemograma.
La frecuencia de alteraciones hematológicas de-
tectadas mediante el hemograma fue de 33,9% 
(IC95%: 25,7-42,9), mientras que la evaluación 
mediante lámina de sangre periférica evidenció 
que el 53,2% (IC95%: 44,2%-61,9%) presentó uno 
o más cambios morfológicos en las células san-
guíneas (Figura 1). En la figura 2, se observan las 
alteraciones identificadas en el hemograma. En la 
serie eritrocitaria, la macrocitosis y la anisocitosis 
se encontraron entre las más frecuentes (9,3% y 
7,3% respectivamente). En la serie leucocitaria, la 
monocitosis fue una de las alteraciones más obser-
vada (11,6%). A nivel plaquetario, la trombocitosis 
fue el único hallazgo anormal registrado (1,6%). Es 
importante mencionar que un mismo postulante 
pudo presentar más de una alteración hematológi-
ca en el hemograma.
La tabla 3 presenta las alteraciones hematológi-
cas identificadas en la lámina de sangre periférica 
según la calificación del donante como apto o no 
apto. La anisocitosis se encontró entre los hallazgos 
más frecuentes en el análisis descriptivo, observán-
dose en el 23,4% (IC95%: 16,6%-31,5%) de los ca-
sos, incluyendo postulantes calificados como aptos 
para la donación (27,6%; n = 8). La macrocitosis se 
identificó en el 10,5% (IC95%: 5,7%-17,3%) de los 

postulantes, de los cuales el 30,8 % se registró en 
sujetos calificados como aptos. En la serie leucoci-
taria, la hipersegmentación de neutrófilos se obser-
vó en el 21,7% (IC95%: 14,9%-30,0%) de los casos, 
con una frecuencia de 29,6 % entre los postulantes. 
A nivel plaquetario, el 6,4 % (IC95%: 2,8% - 12,1%) 
de las alteraciones correspondió a agregación pla-
quetaria.
La figura 3 muestra la frecuencia de alteraciones 
hematológicas detectadas mediante hemograma y 
lámina de sangre periférica. En la serie eritrocita-
ria, la anisocitosis se observó en el 23,4% (IC95%: 
16,6% - 31,5%) de los casos mediante lámina peri-
férica y en el 7,3 % (IC95%: 3,4% - 13,3%) mediante 
hemograma. La macrocitosis presentó frecuencias 
de 10,5% (IC95%: 5,7% - 17,3 %) en la lámina peri-
férica y 9,7% (IC95%: 5,1% - 16,3%) en el hemogra-
ma. La microcitosis y la hipocromía se identificaron 
con baja frecuencia en ambos métodos. En la serie 
leucocitaria, la neutrofilia se observó en el 25,0% 
(IC95%: 17,7% - 33,7%) de los casos mediante lá-
mina periférica y en el 2,4% (IC95%: 0,5% - 6,9%) 
mediante hemograma. La eosinofilia se identificó en 
el 3,2% (IC95%: 0,9% - 8,0%) mediante hemograma 
y en el 0,8% (IC95%: 0,02% - 4,4%) mediante lámina 
periférica.

Discusión
El presente estudio caracteriza las alteraciones hema-
tológicas y morfológicas de las células sanguíneas en 
postulantes a donar sangre mediante el análisis del he-

Figura 2. Alteraciones hematológicas detectadas mediante hemograma en postulantes a donación de 
sangre. A: Serie eritrocitaria. B: Series leucocitaria y plaquetaria.
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Tabla 3. Distribución de las alteraciones hematológicas reportadas en la lámina periférica según la 
calificación de postulantes a donar sangre

Característica Total
n (%)

Apto
n (%)

No apto
n (%)

Alteraciones glóbulos rojos
Microcitosis 5 (4) 0 (0,0) 5 (100,0)
Macrocitosis 13 (10,5) 4 (30,8) 9 (69,2)
Hipocromía 4 (3,2) 0 (0,0) 4 (100,0)
Anisocitosis 29 (23,4) 8 (27,6) 21 (72,4)
Policromatófila 2 (1,6) 1 (50,0) 1 (50,0)
Alteraciones glóbulos blancos 
Granulaciones tóxicas 10 (8) 3 (30,0) 7 (70,0)
Hipersegmentación de neutrófilos 27 (21,7) 8 (29,6) 19 (70,4)
Alteraciones de las plaquetas 
Agregación plaquetaria 8 (6,4) 4 (50,0) 4 (50,0)
Macroplaquetas 1 (0,8) 0 (0,0) 1 (100,0)
Plaquetas gigantes 1 (0,8) 1 (100,0) 0 (0,0)

n: número de postulantes.

Figura 3. Distribución de las alteraciones hematológicas según el método diagnóstico (hemograma y 
lamina de sangre periférica). A: Serie eritrocitaria. B: Serie leucocitaria
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mograma y la evaluación del frotis de sangre periféri-
ca, una práctica que no es rutinaria en los criterios de 
selección en muchos bancos de sangre. Como hallaz-
go principal, se evidenció una elevada frecuencia de 
anomalías hematológicas, siendo la lámina periférica 
el método en el que se observó una mayor frecuencia 
de alteraciones en términos descriptivos, incluso en 
aquéllos catalogados previamente como aptos para la 
donación, lo que sugiere que la evaluación del exten-
dido de sangre periférica podría aportar información 
adicional que podría pasar inadvertida en el tamizaje 
convencional de donantes.
El diferimiento del donante de sangre puede obede-
cer a múltiples factores, siendo la hemoglobina baja 
la causa hematológica más frecuente con una preva-
lencia reportada de 38,3%(16). No obstante, esta cifra 
podría subestimarse si la evaluación antes de donar 
incorporara un estudio hematológico más amplio(17). 
La literatura muestra variabilidad en las alteraciones 
hematológicas encontradas según los parámetros 
evaluados en el hemograma. Así, Sultan et al.(7) re-
portaron un 7,2% de anomalías, centradas princi-
palmente en la serie eritrocitaria. En nuestro medio, 
Aro et al.(18) y Escobar et al.(19) describieron frecuen-
cias de 27,2% y 41,3%, respectivamente, siendo este 
último comparable con nuestros hallazgos debido al 
uso de una metodología analítica similar. Adicional-
mente, la evaluación del frotis sanguíneo evidenció, 
en términos descriptivos, una mayor frecuencia de 
alteraciones celulares, lo que puede atribuirse a que 
el hemograma detecta principalmente alteraciones 
cuantitativas, mientras que la evaluación morfológi-
ca muestra una apreciación cualitativa de las células 
sanguíneas, lo que podría reflejar diferencias en la 
capacidad de detección entre ambos métodos.
Habitualmente, la medición de la hemoglobina es 
la única prueba utilizada para la calificación del 
donante de sangre, en este contexto, la anemia re-
presenta la causa hematológica más frecuente en el 
diferimiento(16). No obstante, algunos estudios han 
evidenciado la utilidad del hemograma al identifi-
car alteraciones hematológicas adicionales en esta 
población. En el presente trabajo, la macrocito-
sis y anisocitosis fueron alteraciones eritrocitarias 
frecuentes. La macrocitosis se caracteriza por un 
tamaño mayor que lo normal y cerca del 60% no 
está asociada a anemia(20). Estudios previos en do-
nantes de sangre reportan frecuencias entre 1,9% y 
2.4%(7,19), estos datos son menores de los reportado 

en este estudio, lo que podría explicarse por el uso 
del punto de corte para su valoración (VCM>95 fL)
(14,21). Aunque suele pasar inadvertida en el tamizaje 
convencional para la selección para donar, puede ser 
indicativa de patologías subyacente relevantes como 
deficiencia de vitamina B12, enfermedad hepática, 
uso de fármacos o síndromes mielodisplásicos(22). 
Por otra parte, la anisocitosis, evaluada mediante la 
amplitud de distribución eritrocitaria (RDW)(23), se 
ha asociado a disminución de los niveles de ferritina 
en donantes, por lo que podría constituir un marca-
dor útil para la sospecha temprana de deficiencia de 
hierro especialmente en donantes frecuentes(24).
En relación con la serie blanca, la monocitosis fue 
la alteración más observada en el hemograma. Ab-
bas et al.(11) reportaron una frecuencia de 8% siendo 
comparable a la encontrada en nuestro estudio, pu-
diendo estar asociada a diversas condiciones como 
infecciones, enfermedades autoinmunes y neoplási-
cas(25), por lo que su detección resalta la importancia 
del monitoreo de la estirpe leucocitaria como apoyo 
a la identificación de alteraciones en el sistema in-
mune y la necesidad de una evaluación más detalla-
da previa a la donación(26).
El frotis de sangre periférica es una prueba comple-
mentaria fundamental para la evaluación de la mor-
fología de las células hematológicas(27). Sin embargo, 
no se emplea de manera rutinaria en la selección de 
donantes de sangre, lo que explica la limitada infor-
mación disponible. Los principales hallazgos repor-
tados en donantes son linfocitos reactivos (21%), 
microcitosis-hipocromía (18%) y neutrófilos hiper-
segmentados (3%), dejando evidencia del potencial 
valor de esta herramienta en los bancos de sangre(11). 
En esta investigación se identificaron diversas alte-
raciones, destacando su presencia incluso en postu-
lantes calificados como aptos para la donación. La 
hipersegmentación de neutrófilos fue un hallazgo 
frecuente, lo cual reviste relevancia, dado que cons-
tituye un signo sensible de megaloblastosis secun-
daria a deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico(28) 
y podría estar relacionado con la elevada frecuencia 
de macrocitosis observada. De la misma forma se 
evidenció la presencia de granulaciones tóxicas, las 
cuales suelen asociarse a procesos infecciosos o in-
flamatorios(29). La agregación plaquetaria se observó 
con frecuencia en la lámina periférica. Este hallaz-
go podría atribuirse a factores preanalíticos, como 
errores en la toma de muestra(30) o al uso de EDTA, 
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que puede generar una pseudotrombocitopenia(31). 
No obstante, deben considerarse además otras con-
diciones subyacentes como infecciones, traumatis-
mos o enfermedades autoinmunes(32).
El hemograma es una prueba ampliamente utiliza-
da en la práctica clínica. Sin embargo, la evaluación 
morfológica puede revelar anomalías no detectadas 
por el conteo hematológico aportando información 
adicional importante(33). La anisocitosis y neutrofilia 
fueron hallazgos frecuentes con respecto a lo repor-
tado por el hemograma. Aunque la valoración de la 
anisocitosis en el frotis es semicuantitativa y depen-
diente del observador, su interpretación conjunta 
con otros parámetros hematológicos resulta esencial 
para descartar alteraciones del hierro, deficiencias 
vitamínicas u otras condiciones subyacentes(34). La 
elevada frecuencia de neutrofilia podría explicarse 
por la presencia de granulaciones tóxicas o agre-
gados plaquetarios, los cuales pueden generar una 
neutrofilia facticia, sin excluir la posibilidad de pro-
cesos inflamatorios o infecciosos no evaluados(35).
La microscopía de sangre periférica continúa sien-
do considerada un estándar diagnóstico en diversas 
patologías hematológicas, y estudios previos han de-
mostrado que su uso combinado con el hemograma 
incrementa la precisión diagnóstica(36). Es importan-
te señalar que no todas las alteraciones morfológicas 
identificadas en el frotis de sangre periférica impli-
can necesariamente el diferimiento del postulante a 
donar sangre ni representan un riesgo directo para 
la seguridad transfusional(37). Sin embargo, algunas 
de estas alteraciones podrían sugerir condiciones 
hematológicas subyacentes que podrían beneficiarse 
de una evaluación adicional o seguimiento clínico. 
En este contexto, la evaluación morfológica me-
diante el frotis podría aportar información comple-
mentaria al hemograma en la valoración integral del 

postulante a donar sangre.
Nuestro estudio presenta limitaciones. El tamaño de 
muestra y la inclusión de participantes provenientes 
de un solo banco de sangre podrían limitar la gene-
ralización de los resultados. Por ello, se requieren es-
tudios con un mayor número de participantes y rea-
lizados en diferentes centros que permitan evaluar 
con mayor precisión el potencial papel del frotis de 
sangre periférica en la evaluación de postulantes a 
donar sangre. Asimismo, ciertas variaciones obser-
vadas en el frotis sanguíneo podrían estar influen-
ciadas por factores no evaluados en este estudio. El 
uso de puntos de corte específicos podría explicar 
la diferencia con estudios previos. La evaluación del 
frotis de sangre periférica es dependiente del obser-
vador. Aunque se realizó una segunda revisión, no se 
evaluó la concordancia interobservador (por ejem-
plo, coeficiente kappa), lo que constituye una limita-
ción del estudio. No obstante, la principal fortaleza 
de este trabajo radica en la descripción detallada de 
alteraciones hematológicas y morfológicas incluso 
en donantes considerados aptos para la donación. 
Además, constituye uno de los primeros estudios en 
nuestro medio en incorporar el frotis de sangre peri-
férica como parte del tamizaje del donante.

Conclusiones
En conclusión, las anomalías hematológicas fueron 
frecuentes en los postulantes a donar sangre. La eva-
luación conjunta del hemograma y el frotis de san-
gre periférica permitió identificar alteraciones no 
detectadas en el tamizaje convencional, lo que su-
giere que el frotis podría constituir una herramienta 
complementaria en la valoración para donar sangre. 
No obstante, el impacto de su incorporación en la 
selección del donante y en la seguridad transfusional 
deberá ser evaluado en estudios futuros.
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