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I.  ANTECEDENTES

Solicitud presentada por la Unidad Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), en relacion a la utilizaciéon del equipo de Hemograma Automatizado
Diferencial de 5 estirpes, para la determinaciéon de hemoglobina-hematocrito para donante de
sangre.

I. DATOS DE LA SOLICITUD

Equipo solicitado: Hemograma automatizado 5 estirpes
Indicacion especifica: Tamizaje diferenciado de leucocitos
Institucion que lo solicita: Banco de Sangre

Numero de casos anuales: 32 000 donantes (2019)

ll. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE INFORMACION

a. PREGUNTA CLINICA

En la poblacién de donantes de sangre, ¢ Cual es la utilidad del hemograma automatizado de
cinco estirpes para una mejor seleccion del donante?

P Donadores en Banco de Sangre

| Hemograma automatizado de cinco estirpes

Cc Hemoglobina y hematocrito

Diagnostico adecuado de pacientes con anemia.
Diagnostico adecuado de pacientes con linfopenia.
Diagnostico adecuado de pacientes con eosinofilia.

b. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Tipos de estudios:

La estrategia de busqueda sistematica de informacion cientifica para el desarrollo del presente
informe se realizé siguiendo las recomendaciones de la Piramide jerarquica de la evidencia
propuesta por Haynes' y se consider6 los siguientes estudios:

e Sumarios y guias de practica clinica.

e Revisiones sistematicas y/o meta-analisis.

e Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA)
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e Estudios Observacionales (cohortes, caso y control, descriptivos)

No hubo limitaciones acerca de la fecha de publicacion o el idioma para ninglin estudio

Fuentes de informacion:
e De acceso libre
e PBases de datos: PubMed

Fecha de busqueda: la busqueda sistematica se limité a estudios publicados en los Gltimos 10
anos.

Términos de Busqueda

Considerando la pregunta PICO se construyé una estrategia de blsqueda. Sin restricciones en
el idioma y publicados en los ultimos 10 afios. A continuacién, se detalla la estrategia de
busqueda realizada hasta Julio 2020.

Resultado
Base Estrategia/Término de busqueda respuesta
de pregunta
datos clinica
Arbol de busqueda
Total: 188

P:
("Blood Donors"[Mesh] OR (Blood[tiab] OR (Donor*[tiab] OR
Donat*[tiab] OR benefactor(tiab])))

I

((automated blood count five-part) OR (("Blood Cell
Count"[Mesh] OR "Blood Cell Count"[Tiab] OR “Blood
count’[Tiab]) AND ((five-part) OR (five part))))

PUBMED| Fecha de busqueda:
29/07/2020

Busqueda final:

("Blood Donors"[Mesh] OR (Blood[tiab] OR (Donor*[tiab] OR
Donat*[tiab] OR benefactor|tiab]))) AND ((automated blood
count five-part) OR (("Blood Cell Count"[Mesh] OR "Blood
Cell Count"[Tiab] OR “Blood count’[Tiab]) AND ((five-part)
OR (five part))))

Filtros: Restriccion de publicaciones en los Ultimos 10 afios

INFORMACION QUE SOPORTE LA RELEVANCIA PARA LA SALUD PUBLICA

4.1 INTRODUCCION

La donacién de sangre constituye un proceso de extraccion de sangre corpuscular de una
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persona sana a una persona que lo necesite. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que cada afio se extraen 112,5 millones de unidades de sangre?.

En la evaluacion inicial del donador de sangre, segun la norma dirigida en el Perd, mediante
lineamientos dados por el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre
(PRONAHEBAS) se exige pautas para la elegibilidad del donante de sangre, el flujograma de
atencion es iniciar con una entrevista al donante, la extraccion de hemoglobina y/o
hematocrito, la donacién de sangre y el tamizaje de 7 pruebas de serologia: hepatitis B
(HBsAg, anti-HBc), hepatitis C (anti-HVC), anti-VIH 1 y 2, anti-HTLV 1 y 2, anti-Chagas y
antisifilis. Se almacena las muestras de los aptos y se eliminan la de los no aptos®.

El hemograma se define como el andlisis cuantitativo-cualitativo de los componentes celulares
de la sangre periférica. La técnica de andlisis de las cinco estirpes en un hemograma
automatizado que consiste en diferenciar adecuadamente los compuestos granulosos
(Neutrdfilos, eosindfilos y basdfilos) y no granulosos (linfocitos y monocitos) de los leucocitos.
Para ello se usa el andlisis citométrico del flujo laser semiconductor para recolectar tres

angulos de la sefial de dispersion y la salida del diagrama de dispersidn tridimensional con los
limites®.

Existe una discrepancia en conocer cual instrumento puede ser usado en la evaluacion de los
donantes de sangre. Los instrumentos que evallen a los donantes de sangre deben permitir
conocer cuales son los tipos de anemia que presentan, ademas se debe conocer si existe
alguna alteracién de hipersensibilidad, infeccién bacteriana, infeccién viral, neutropenia o
plaquetopenia en primera instancia. Ademas, ante la coyuntura actual por el nuevo
coronavirus (SARS-Cov-2) que, es de facil propagacién, se ha visto que puede alterar el
sistema hematopoyético caracterizado por linfopenia; por lo que es necesario hacer una

evaluacién de la seleccion de donadores de sangre en este ambito para pacientes
oncoldgicos.

Los bancos de sangre tienen que proporcionar sangre segura, para ello deben seguir
procedimientos acuciosos en la seleccién de donantes con el objetivo de proteger a los
donadores y cuidar al receptor de las consecuencias del producto que esté recibiendo.
Actualmente, el servicio de Banco de Sangre del INEN emplea el uso de
Hemoglobina/Hematocrito como primera evaluacién de los donantes de sangre, previo
registro y entrevista, para luego tomar la muestra de sangre y esta muestra pasa por una
evaluacion inmunoserolégica; el Banco de sangre ha solicitado incluir un hemograma
automatizado de cinco estirpes, siendo motivo de esta revision.

4.2 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

La intervencion consiste en extraer una muestra de sangre del donador, para procesarlo en el
hemograma automatizado y evaluar la hemoglobina, hematocrito y conteo con diferenciacion de
los glébulos blancos. Los materiales necesarios para realizar esto son:

Materiales de bioseguridad:

a) Agujas vacutainer.

2 Haynes RB. Of studies, summaries, synopses, and systems: the "4S" evolution of services for finding current best evidence. Evidence-based
mental health. 2001;4(2):37-9

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Diez datos sobre las transfusiones de sangre. OMS; 2018 [acceso: 03/08/2020]. Disponible en
https://www.who.int/features/factfiles/blood_transfusion/es/.

Ministerio de Salud del Perl. Guia técnica para la seleccion del donante de sangre humana y hemocomponentes. MINSA. Lima; 2018.
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b) Capuchén vacutainer.

c) Tubo con anticoagulante
d) Alcohol

e) Algodon en torundas.

f) Esparadrapo.

g) Guantes.

h) Torniquete o liga.

i) Caja de punzocortantes.

Procedimientos:

a) Limpiar la piel donde se hara la venopuncién.
b) Colocar un torniquete alrededor del area para hinchar las venas que se extraera la sangre.

c) Insertar una aguja en una vena (generalmente en la cara interna del codo, o bien el dorso
de la mano).

d) Introducir la muestra de sangre en un frasco o una jeringa.
e) Extraer el torniquete y retirar la aguja de la vena.

V. RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Se encontraron 188 referencias en Medline/PubMed publicados en los ultimos 10 afios; de las
cuales al filtrar por revisiones sistematicas/metaanalisis se obtuvieron 2 referencias que tras la
lectura de los resimenes no cumplian con nuestros criterios de inclusion, por lo que se
decidio mantener la busqueda en estudios observacionales y/o ensayos clinicos.

Para la seleccion de evidencia se eligio a los estudios que tengan la intervencion de interés y
los desenlaces a evaluar.

Nombre del estudio

Resumen de la Revision

Performance analysis of
newly developed point-of-
care hemoglobinometer
(TrueHb) against an
automated hematology
analyzer (Sysmex XT 1800i)
in terms of precision in
hemoglobin measurement
(2015)°

Se comparo el uso de un hemograma automatizado
con la mediciéon de un hemoglobindmetro, ambos
mostraron buena correlacion fuerte (r=0.99), por lo
que la implementacion de estos productos dependera
del laboratorio.

Laboratory evaluation of the
Sysmex SE-9500 automated
haematology analyser
(2001)°

Evaluaron un analizador automatizado de hemograma
con las practicas habituales de hematologia.
Encontraron que el hemograma automatizado tiene
una buena linealidad para conteo de glébulos blancos,
rojos y plaquetas (r>0.995).

5 Campuzano-Maya G. Del hemograma manual al hemograma de cuarta generacion. Medicina & Laboratorio 2007: 13: 511-550.

Srivastava A, Koul V, Dwivedi SN, Upadhyaya AD, Ahuja A, Saxena R. Performance analysis of newly developed point-of-care

hemoglobinometer (TrueHb) against an automated hematology analyzer (Sysmex XT 1800i) in terms of precision in hemoglobin measurement.
International journal of laboratory hematology. 2015;37(4):483-5.
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Use of red blood cell indices
for the identification of iron
deficiency among blood
donors. (2008)’

Este estudio evalué los indices eritrocitarios que son
mas Utiles para detectar anemia en donadores de
sangre, en comparacion con solo deteccion de
hemoglobina. Evaluaron 178 donantes de sangre los
niveles de eritrocitos y reticulocitos junto con un
equipo automatizado. Evaluaron la amplitud de
distribucién eritrocitaria donde un valor de corte de
14.25 demostro tener una sensibilidad y especificidad
de 87 % y 89 % respectivamente, en contraposicion
con el 50 % de sensibilidad de la medicion de
hemoglobina con el valor de corte de 12.5 g/dL, lo
cual indica que la mitad de donantes con deficiencia
de hierro son aceptados como donantes segin una
sola medicién de hemoglobina.

Comparison of five
automated hematology
analyzers in a university

hospital setting: Abbott Cell-
Dyn Sapphire, Beckman
Coulter DxH 800, Siemens
Advia 2120i, Sysmex XE-
5000, and Sysmex XN-2000
(2015)°

Los analizadores evaluados mostraron una buena
concordancia para los parametros basicos del
recuento sanguineo. Estos analizadores
automatizados evaluaban recuentos sanguineos
completos, recuento de reticulocitos, globulos rojos
nucleados. La interpretacion es que todos pueden ser
utiles en la practica de laboratorio.

Performance Evaluation of
the Mindray BC 6800
Hematology Analyzer and
Flag Comparison with the
XE-2100 and Manual
Microscopy (2019)°

Se comparo el analizador automatico BC-6800 con los
resultados mostrados por el analizador Sysmex XE-
2100 y con la microscopia manual. El analizador
automatico mostré excelente linealidad para conteo
de leucocitos y plaquetas (r > 0.999). El BC-6800
mostré muy buena correlacion (r > 0,97) con el XE-
2100 para conteo de células sanguineas y para
parametros de células diferenciales (leucocitos). En la
evaluacion de células anormales y comparado con la
microscopia manual (granulocitos inmaduros, blastos
y linfocitos anormales) mostré la misma sensibilidad y
especificidad para ambos analizadores automaticos
(sensibilidad > 90%, especificidad > 78%).

Performance evaluation of
Mindray CAL 8000(BC-6800
and SC-120) hematology
analyzer and
slidemaker/stainer (2017)"°

La mayoria de los parametros medidos por el BC-
6800 coincidieron bien con el XE-2100 y el diferencial
manual. La eficiencia del indicador del BC-6800 para
los blastos (95.3%) y los linfocitos atipicos (92.6%)
fueron mas altos, mientras que los granulocitos
inmaduros (89.7%) y los NRBC (94.1%) fueron mas
bajos que los del XE-2100.

Acute leukemia detection
rate by automated blood
count parameters and
peripheral smear review
(2015)"

Este estudio evalué a pacientes con leucemia y sin
leucemia obteniendo sangre para ser evaluado por
hemograma automatizado y frotis sanguineo. No hubo
perdidas de pacientes cuando se realizé el examen
con hemograma automatizado de pacientes vya
diagnosticados con leucemia.

7 Peng L, Gao X, Jiang H, Peng Z, Su J. Laboratory evaluation of the Sysmex SE-9500 automated haematology analyser. Clinical and
laboratory haematology. 2001;23(4):237-42.

Nadarajan V, Sthaneshwar P, Eow GI. Use of red blood cell indices for the identification of iron deficiency among blood donors. Transfusion
medicine (Oxford, England). 2008;18(3):184-9.
Bruegel M, Nagel D, Funk M, Fuhrmann P, Zander J, Teupser D. Comparison of five automated hematology analyzers in a university hospital

setting: Abbott Cell-Dyn Sapphire, Beckman Coulter DxH 800, Siemens Advia 2120i, Sysmex XE-5000, and Sysmex XN-2000. Clinical chemistry
and laboratory medicine. 2015;53(7):1057-71.

! Xiang D, Yue J, Sha C, Ren S, Li M, Wang C. Performance Evaluation of the Mindray BC 6800 Hematology Analyzer and Flag Comparison
with the XE-2100 and Manual Microscopy. Clinical laboratory. 2019;65(4)

u Lee HT, Park PW, Seo YH, Kim KH, Seo JY, Jeong JH, et al. Performance evaluation of Mindray CAL 8000(BC-6800 and SC-120)
logy analyzer and slidemaker/stainer. Journal of clinical laboratory analysis. 2017;31(4).
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a) Revision de los estudios

El estudio de Srivastava et al (2014) tuvo como objetivo evaluar el rendimiento del
hemoglobinémetro (TrueHb) comparado con un analizador de hematologia automatizado de
cinco estirpes (Sysmex XT 1800i), donde evaluaron doscientas muestras de sangre para
evaluar la hemoglobina tres veces en cada dispositivo, el promedio de las lecturas se tomé en
cuenta. Todas las muestras recolectadas fueron aleatorizadas y conservadas con los medios
adecuados para su evaluacion. En sus resultados encontraron una buena correlacién intraclase
cuyo coeficiente fue 0.995 (IC 95% 0.993 a 0.996) y una correlacion positiva (r=0.99).

Concluyen que ambos dispositivos tienen una fuerte correlacion positiva por lo que pueden ser
sustitutos.

El estudio de Peng et al (2001) tuvo como objetivo evaluar un analizador automatizado de
hemograma (Sysmex SE-9500) con las practicas habituales de hematologia, evaluando conteo
de globulos blancos, rojos, plaquetas. Tomaron muestras de 843 donadores de sangre sanos.
Los resultados mostraron un bajo margen de error (<0.01%) y una linealidad positiva fuerte
(r>0.995). Estos resultados se mostraron estables con respecto a los parametros del conteo de
globulos rojos, blancos y plaquetas incluso después de una evaluacion de 48 horas después.
Estos resultados indican que el sistema automatizado de cinco estirpes es una buena
herramienta para el examen hematoldgico, siendo Util.

El estudio de Nadarajan et al (2008) tuvo como objetivo identificar los parametros
hematolégicos utiles en el diagnéstico de anemia ferropénica en donadores de sangre, para
ellos recolectaron muestras de sangre de 178 donadores de sangre, explorando los indices
eritrocitarios frente a solo la deteccién de hemoglobina usando el hemograma automatizado
Sysmex XE-2100. Encontraron que la amplitud de la distribucion eritrocitaria usando puntos de
corte de 14.25 demostré tener una sensibilidad y especificidad de 87% y 89% respectivamente,
en contraposicion con el 50 % de sensibilidad de la medicién de hemoglobina con el valor de
corte de 12.5 g/dL, lo cual indica que la mitad de donantes con deficiencia de hierro son
aceptados como donantes segun una sola medicién de hemoglobina. Concluyen que la
utilizacion de parametros dados en los indices eritrocitarios son mejor medicién para el
diagnostico de anemia y es mas Util que la medicién de solo la hemoglobina.

El estudio de Bruegel et al (2015) tuvo como objetivo comparar en paralelo cinco analizadores
hematolégicos para evaluar hemogramas completos, diferenciales, reticulocitos y glébulos rojos
nucleados (NRBC) de 292 muestras de pacientes, extraidas aleatoriamente de los diagndsticos
de rutina, con Cell-Dyn Sapphire (Abbott), DxH 800 (Beckman Coulter), Advia 2120i (Siemens),
XE-5000 y XN-2000 (Sysmex). Los cinco analizadores evaluados mostraron una buena
concordancia para los parametros basicos del recuento sanguineo. Estos analizadores
automatizados evaluados tuvieron un alto nivel de concordancia del recuento de reticulocitos,
globulos rojos nucleados y neutrdfilos. La interpretacion es que todos esos analizadores pueden
ser Utiles en la practica de laboratorio de hematologia.

El estudio de Xiang et al (2018), compar6 el analizador automatico BC-6800 con los resultados
mostrados por el analizador Sysmex XE-2100 y con la microscopia manual. El analizador
automatico mostré excelente linealidad para conteo de leucocitos y plaquetas (r > 0.999). El
BC-6800 mostré muy buena correlacién (r > 0,97) con el XE-2100 para conteo de células
sanguineas y para parametros de células diferenciales (leucocitos). En la evaluacion de células
anormales y comparado con la microscopia manual (granulocitos inmaduros, blastos y linfocitos
anormales) mostré la misma sensibilidad y especificidad para ambos analizadores automaticos
(sensibilidad > 90%, especificidad > 78%). Sus conclusiones son que ambos equipos presentan
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buen rendimiento con la microscopia manual.

El estudio de Lee et al (2017), evaluaron la correlacién entre las mediciones de muestras de
sangre dado por hemogramas automatizados como BC-6800, Sysmex XE-2100 y el diferencial
manual. Tomaron 480 muestras de sanos y enfermos. Encontraron que la mayoria de los
parametros medidos por el BC-6800 coincidian bien con el Sysmex XE-2100 y el diferencial
manual. La eficiencia del BC-6800 para blastos (95,3%) y linfocitos atipicos (92,6%) fue mayor,
mientras que los granulocitos inmaduros (89,7%) y conteo de eritrocitos fue de 94,1%, y fueron
inferiores a los del Sysmex XE-2100. Ademas, el BC-6800 detectd cuatro de las cinco muestras
infectadas con plasmodium. Hubo un buen acuerdo sobre el diferencial de cinco partes (la
menor fue 0.72 para basdfilos, seguido de monocitos 0.89, después neutréfilos, linfocitos y
eosindfilos por encima de 0.95), incluidas las células anormales entre los frotis de sangre del
SC-120 y los frotis de sangre preparados manualmente. Concluyen que los analizadores
automatizados son rapidos, con buen desempefio y se pueden usar para rutina en laboratorios.

El estudio de Rabizadeh et al (2015), evaluaron la deteccién de pacientes con leucemia aguda
en adultos a través de una prueba de hemograma completo, tomando muestras de sangre de
pacientes con diagnéstico confirmado (226 pacientes) y pacientes sin leucemia (68522). El
hemograma detecto a 84% de pacientes con leucemia (190/226). Cuando afiadieron una mayor
proporcion de células grandes no tefiidas, se detectaron todos los casos de pacientes con
leucemia. Concluyen que el uso de analizadores automatizados y la inclusién de células
grandes no tefiidas permiten la identificacién de leucemia aguda.

RESUMEN DE DISPONIBILIDAD

En el Perl se realiza la adquisicion de hemogramas automatizados de cinco estirpes
implementados en laboratorios de diferentes establecimientos de salud. En el INEN, el servicio
de laboratorio de hematologia cuenta con este servicio bajo el examen de perfil hemograma

completo. A su vez, hay disponibilidad de adquisicion por parte de banco de sangre para esta
tecnologia.

RESUMEN DE LA EVIDENCIA DE COSTOS

Con respecto a los costos, al momento de revisar la informacion de manera indirecta, se
encontroé que los precios del hemograma automatizado oscilan entre 8 a 15 soles en promedio

por kits y reactivos que se utilizan para la prueba por persona, y del dosaje de
hemoglobina/hematocrito entre 5 a 10 soles.

RESUMEN DEL ESTATUS REGULATORIO

a. AGENCIAS REGULADORAS

INDICACIONES

MEDICAMEN APROBADAS

TO FD oM MINSA
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La FDA ha aprobado | En el 2016, la OMS | Es aprobado por cada
el uso de las|recomendé al uso del | institucion hospitalaria,
pruebas completas | hemograma completo | de acuerdo a solicitud y
de recuento de | como “gold standard’ | evaluacion de ellos.
células sanguineas | para el diagnéstico de
para entornos de | la anemia. El uso de
atencion médica, | hemogramas

con el fin de una | automatizados puede
atencion rapida vy | usarse por ser bajo
masiva. costo, exactitud y mas
https://www.fda.gov/ | répidos.
news-events/press-
announcements/fda-
clears-common-
blood-cell-count-test-
offers-faster-results-
patients-and-
providers

Hemograma automatizado de cinco estirpes

IX. RESUMEN DE LOS ASPECTOS MAS SIGNIFICATIVOS

Usando analizadores de hematologia, se pueden determinar los recuentos y diferenciales de
gldbulos blancos, estos pueden aparecer como particulas anormales en los diagramas de

dispersion diferencial de estos conteos de glébulos blancos, permitiendo diferenciar valores
anormales de los normales?.

e Glbbulos rojos:

Respecto a la importancia de la medicion de la serie roja con un hemograma automatizado,
investigaciones y la OMS declaran que la deteccién de anemia se debe realizar con un

hemograma a diferencia de la medicion de solo hemoglobina, pues puede erréneamente
seleccionarse falsos negativos.

e Globulos blancos:

Una leucocitosis es indicativo de infecciéon o inflamacién cuando se ha descartado otras

condiciones como: toma de medicamentos, ansiedad, principios de neoplasias u otras
13,14
causas ',

Un estudio en donadores de sangre, evaluaron la presencia de eosinofilia (excluyendo a la

2 Geneviéve F, Godon A, Marteau-Tessier A, Zandecki M. [Automated hematology analysers and spurious counts Part 2. Leukocyte count and
differential]. Annales de biologie clinique. 2012;70(2):141-54.

Andrade FAL, Dorado DF, Zamora TO. Leucocitosis con neutrofilia: mas alla de la infeccién. Medicina. 2018,;40(3):323-31.
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presencia de parasitosis intestinales) en busca de toxocariasis en poblacién brasilera, y
observaron que, de 268 participantes, un 27.2% y un 10.8 % de los pacientes tenian eosindfilos
mayores a 4 % y mayor a 10 % respectivamente. El estudio concluye que la presencia de
eosinofilia muy alta se asocia a toxocariasis, y es frecuente en donadores de sangre™.

Una evaluacion de donadores de sangre en Espafia, evalud 64 297 pacientes, encontrd que
13.4% presentod eosinofilia en total, siendo mas frecuente en los donadores hombres y en los
menores de 50 afios. El tipo de eosinofilia mas frecuente fue la leve®.

Un meta-analisis reciente encontré que la linfopenia es una parte prominente de pacientes con

COVID-19 grave y esta primera evaluacion puede ser Util para predecir la positividad vy
pronostico clinico de la gravedad'’.

En un estudio peruano para la evaluacién con hemograma completo en 586 donadores de

sangre, el 40.3% de ellos presentd alteraciones en el hemograma. Se encontré que el 13.14%
presentd eosinofilia®.

e Plaquetas

Una alteracion en el nimero de plaquetas de manera extrema es causa de sangrado, sin
embargo, un valor disminuido de plaquetas podria dar productos sanguineos de baja calidad
que no se podran visualizar sin el hemograma completo evaluados en donadores de sangre'.

Se encontré un estudio que evaluaba el uso del hemograma completo en donantes de sangre,
los resultados muestran que el 17.5% del total presentaron anemia (14.5% de las mujeres y 3%
de los hombres), respecto a los leucocitos 7.4% presento alteraciones (el 2.1% presentd
leucopenia y 5.3% leucocitosis), asi como alteraciones en las plaquetas en el 5%
(trombocitopenia en 4% y trombocitosis en 1% de los casos)®.

La evidencia muestra que los hemogramas automatizados de cinco estirpes son efectivos,
precisos y rapidos. Ademas, el uso de hemograma automatizado para la seleccién dptima de
donadores de sangre puede ser mas Util que solo la medicion de hemoglobina/hematocrito.

CONCLUSIONES

1) El hemograma automatizado muestra ser un buen evaluador de las series hematopoyéticas
de alcance rapido, preciso y econdémico.

15 Dattoli VC, Freire SM, Mendonga LR, Santos PC, Meyer R, Alcantara-Neves NM. Toxocara canis infection is associated with eosinophilia and
total IgE in blood donors from a large Brazilian centre. Tropical medicine & international health : TM & IH. 2011;16(4):514-7.

Arteaga LM, Belhassen-Garcia M, Sardén MA, Gonzalez SP, del Blanco AJ, Gil-Fournier FM, et al. Eosinophilia in blood donors. Medicina
Clinica Practica. 2020;3(1-2):100072.

" Zhao Q, Meng M, Kumar R, Wu Y, Huang J, Deng Y, et al. Lymphopenia is associated with severe coronavirus disease 2019 (COVID-19)
infections: A systemic review and meta-analysis. International journal of infectious diseases : IJID : official publication of the International Society
for Infectious Diseases. 2020;96:131-5.

Escobar Gamero JJ. Prevalencia de alteraciones en el hemograma automatizado en donantes de un banco de sangre tipo 2 de una clinica
de Lima en el periodo comprendido entre setiembre del afio 2015 y agosto del afio 2016. 2018.

Abdullah N, Hassan NHM, Kambali MM. Improv ing the Percentage of Platelet Concentrates that Meet Platelet Count Standard. Q Bulletin.
2020;1(28):16-23.

Bakrim S, Ouarour A, Jaidann K, Benajiba M, Masrar A. [Hemogram profile and interest of pre-donation hemoglobin measurement in blood
donors in the northwest region of Morocco]. Transfusion clinique et biologique : journal de la Societe francaise de transfusion sanguine.
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2)

3)

Sector Salud

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
El hemograma automatizado es considerado el gold standar para la deteccion de anemia.

La evaluacién del donador de sangre debe ser mas exhaustiva y no basarse solo en
hemoglobina/hematocrito y pruebas seroinmunolégicas pues este producto se destinara a
pacientes oncoldgicos. Hay enfermedades que pueden sospecharse con la alteracion que
se ve en un hemograma.

Se recomienda el uso de hemogramas automatizados de cinco estirpes para la evaluacion

del donante de sangre, sin embargo, deben ser estas validados por las agencias
reguladoras correspondientes.
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