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"RESUMEN  ~ ~

... Se dosifico hemoglobma, hierro sérico, capacidad de f1_|ac16n de la transfemna (TIBC) y fe-
rtltma senca en 32 mujeres jovenes estudlantes nullgestas en edad reproductiva y en buen estado -
de sg}uq En‘ el DOdel estudio se encontrd una mujer con valores mferlores a 12 ug/lde ferrltma .
serlca y"20 éon cifras mferlores a.50 ug/l. Dcspues de un mes de suplementacmn con 150 mg de .
sulfato ferroso y 0.5 mg de dcido. fohco por dia, seregistré un significativo incremento en la con-
centracxén de hemoglobma de 1483 15.3 g/dl en Ja media (p < 0.05). El hlerro sérico disminu-
yo (p < 0 05) al 1gual que la TIBC (p < 0.05). La media. geométrica de ferrxtlna se incrementd .
de 36 2 69 ug/l (p < 0 05) La correlacmn positiva entre ferritinemia y mveles de hemoglobma su-.
gleren que el. grado de reservas corporales en hierro estin asociadas dlrcctamente con Ja hemoglo-
bina, ‘que. el grado de reservas corporales en hierro estin asociadas directamente con.la. hemo-
globmo~smtems La prueba de, suplementacwn es el método mds apropiado 'y real para estable-.
cer valores de referencia hematoldgicos. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (tho) 11:
77, 1986)

~

La anemia nutricional es repOnocidé'éo-‘
mo el mayor. problema. de Salud Pablica en el
mundo, especialmentc en.los paises en yias de
desarrollo (1 — 3).La def1c1enc1a en hierro es la
causa mds comin de anemia numcxonal “4).
Los grupos mds vulnerables son lis mujeres en
edad fértil, prmc1palmente durante el embara-
zo, la lactancia, y los nmos de corta edad (5, 6).
En América Latina, én un estudio colaboratlvo
se ha encontrado una prevalencia de anemia de -
38.50/0 en mujeres embarazadas'y de'17.30/0°
en mujeres no embarazadas (7). Estudios recien-
tes en el pafs, indican que la prevalencia de ane-

“‘mia ferropénica es muy alta, particularmente en

las mujeres embarazadas y en los nifios(8-—9).
Ante la gravedad de este problema, se-
considera de suma importancia establecer el es-
tado. nutricional en relacién a hierro en la mu-
jer de edad fértil, evaluando prmc1palmente sus
reservas. )

En este estudio, las reservas corporales
de hierro’ en las mujeres fue evaluado por la fe-
rritina sérica. Se investigd los cambios en sus re-
servas de hierro antes y un mes despues de
suplementacwn parcial.
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PACIENTES Y METODOS

32 mujeres, nuliparas, no gestantes, y en .
buen estado ‘de-salud, entre 20 y 25 afos de
edad (media, * -SD: 214 * 1.3 afios), conun

peso promedlo de52.% 6.3 kg y una talla pro-
medio de 155 & 4 cm. Esta muestra se consti-
tuy$ con un grupo de estudiantes universitarias
voluntarias que habfan residido en Quito (2800
mt) al menos un-afo antes del estudio. No re-
portaron - donaciones -de sangre, .trastornos
menstruales, utilizacién de métodos anticoncep-
tivos ni administracién de hierro o drogas capa-
ces de modificar cl estado de hierro del organis-

mo. Todos los su_;etos tomaron dxarlamente 150

mg de sulfato Terroso y 0,5 mg s de 4cido félico
(FEI_T_QL, SK & F) durante 30 dfas.

7 Se recolecté 2 muestras de sangre por
puncién venosa; una el dia anterior al inicio de
la suplementacién (DO) y otra 30 dias después
(D30). Cada vez se obtuvieron 16 ml de sangre
para realizar  las siguientes determmacxones
hemoglobina  (Hb), hierro sérico, capacidad’

de fqamon de la transferrma (TIBC) y ferrltma' _

sérica;

La hemoglobina fue determinada por es-
pectrofotometria,” el hierro sérico'y la TIBC
fueron medidos por en‘sayo’colori‘métricd la fe-

rritina sérlca fue determmada por la tecmca in-"

muno—enzimitica (ELISA).
Como- la ferritina no sigue una distribu-

cién ‘normal,

Suplementacién.con hierro sobre la ferritina sérice

unma transformacién logarltmlca prewa Los

“resultados se expresan en las unidades origina-
les.

RESULTADOS

Los datos hematolégicos iniciales (DO)
de toda la muestra se representan en la tabla 1.

Tabla 1.— Valores hematolbgicos de todo el
grupo antes de suplementacion (n= 32)

el an‘élisis estadl'stico requirié

PARAMETRO MEDIA. ¥ sD
Hemoglobina;g/dl - 148 T 07
Hierro sérico, umol/l 192t 54

- Capacidad total de fijacién, umol/l  63.6 g2
Ferritina sérica, ug/l - 440% 24
*36

* Media geométrica.

'Dos mujeres fueron catalogadas como

‘anémicas (Hb.< 134 g/dl), 2 presentaron cifras
" inferiores de hierro sérico (- < 10umol/l), nin-
‘guna presenté TIBC de 90 umol/l o mis; 1 mu-
~‘jer tuvo ferritina sérica inferior a 12 ug/l,

que
corresponde 2 exhaustién de las reservas de hie-
rro, el 650/0 de mujeres presentaron niveles de
ferritina sérxca mferlorcs a 50 ug/l. ‘ '
La comparacxon 'de los parametros hema-
tolégicos entre el DOy D30 de las 32 mujeres
suplementadas se descrxben en la tabla 2.

tabla 2.— Comparacién de los parametros hematologzcos entre el DOy D30 en las 32 mujeres
. suplementadas (Medw SD)

PARAMETRO . " DO D30 - SIGNIFIC.
Hemoglobina, g/dl 148+07  153Y07 p<oo0s
Hierro sérico,umol/l ~ 192+54  178%* 638 NS
TIBC, umol/l 636 +82 570% 5 p< 005
Rerritina sérica;ug/l 44 + 24 840%53 005
(%) 36 ™ 69
NS: no significativo
(*) Media geométrica
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Se observé un significativo incremento de globina; la TIBC disminuy$ significativamente.
la ferritina sérica y dela concentraciénde hemo-  El hierro sérico no varia entre el Do y €l D30,
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Fig. 1.— Evolucién delos valores de la ferritina sérica entre el DOy D30 de la suﬁlem‘en tacion - ‘
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-/Tabla 3.~Niveles de ferritina sérica en varios estudios. epidemiolégicos. -+

Suplementacién con hierro sobre.la ferritina sérica

. ROV IIETN A
IR J M

PAIS ANO Nimero de X Ferritina Referencia
sujetos sérica ug/l
UK 1979 47 31. (27)
USA 1974 152 34__:; G (23)
Canada 1976 100 23 (28)
Dinamarc.1983 113 23¢ 29
Italia 1981 31 30 e (30)
Francid 1983 107 22,3 (31)
Ecuador 1986 32 3650 (M)
(*) Nuestro estudio

Los valores de ferritina Sérica son 2 p 3
veces mds bajos en la mujer que en el hombre,
debido- al diferente tamafio de: las reservas he-
pdticas (13, 18, 24).

En este estudio, las mu}eres han recibido
tebricamente suficiente hierro para cubrir las
pérdidas. Un mes después.de suplementacién,
su status en hierro mejora significativamente
'La media de ferritina se incrementd en 910/o
(de 36 a 69 ug/l), lo que indicd un incremento
tedrico de las reservas de hierro de 360 a 690
mg. Los valores observados en nuestra pobla- .
cién probablemente no corresponden a las re-
servas “Optimas”, debido a la limitada dura-

matorios latentes no controlados. La ferritina
sérica es una herramienta ideal, debido a que es
muy sensible y no es un método invasivo.

DISCUSION

La prevalencia de anemia y anemia por
deficiencia de hierro en este grupo varfa de
acuerdo al criterio usado y a la definicién consi-
derada o adoptada. Ha sido demostrado por va-

rios, autores (9 .— 12) .y particularmente. por

Garby y cols. (10) que, midiendo la respues-
ta de indicadores hematoldgicos, luego de
suplementacién con hierro, se puede cuanti-
ficar con mayor exactitud la magnitud de la ca-

P
cién en la suplementacién y a los procesos infla-

rencia en hiefro Este método, disminuye el ses-
go en la estx,macnon de la prevalencia, puesto
“que muchos: sujetos modifican sugnificativa-
zmente sus mdlcadores hematolégicos que ini-
,cialmente pueden ser considerados como nor-
males, siendo realmente deficientes en hierro
luego de respofider a la suplementaci6n.

En la actualidad existen varios métodos
que permiten’ medlr las pequefias cantidades de
“ferritina en pl‘asma o suero, y que reflejan el es-

+tado de las reservas de hierro del organismo. En

“la mayorfa dé’circunstancias, la concentracién

“de ferritina sérica es proporcional a la abundan-

icia de hierroyde las reservas (12; 13). Conside-

rando el valoij de la ferritina sérica como indica-

¥ "dor’ del estado de las reservas de hietro se ha de-

mostrado adémids, que existe una ‘correlacién
“negativa entre la concentracidn sérica de esta -

* protefna y la"absorcién de hierro (14).

Esta relacufm entre niveles séricos de fe-
rrltma y reservas tisulares ha sido establecido

_,por diversos investigadores (15, 16). De esta

forma se ha estimado que un nanogramo de fe-
rritina sérica por mililitro, corresponde aproxi-
madamente a 10 mg de reserva tisular de este
~mineral (17).. Un. microgramo..equivale -a:;120
microgramos de hierro por kilogramo de peso
corporal (18). Un incremento de 1 ug/l en los
niveles séricos de ferritina representan un au-
mento de 8 a 10 mg en las reservas de hierro.
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[os clevados valores que se observan en
elr rec1en “nacido reflejan la-abundancia de las re-
servas de hierro que existen al nacer. Estos valo-
res descienden rdpidamente durante los prime-
ros meses dé vida'y permanecen bajosen la fase
tardla de la lactancxa y.en la nifiez. El nivel de
ferritina sérica se mantiene bajo en las mujeres
en edad de procrear, para ascender después de
la a'paric‘ién'de‘la me'n'opausia 13).”

‘En todis las” etapas de la vida, los valores '

de ferritina 'sérica ‘menores de 10 a 12, ug/l (o
ng/ml) indican una deplecién de las reservas de
hierro.. Las mujeres adultas menstruantes tienen
un rango. normal de.12 a;100 ug/l (media: 30
ug/litroy, los varones adultos entre 50"y 200
ug/l (media: 100 ug/l) (18). Sin embargo, los
valores pueden hallarse Jentro de estos limites
de.referencia,a pesar de la existencia-de.una de-
ficiencia de hietro, sobre todo-si'se acompafia
de infecciones, afecciones inflamatorias o hepa-
topatlas "Niveles superlores a 200 ug/l ‘'en'la
mu]er ya 300 ug/l en el hombre, asociados a
saturacion: de: la tmnsferrma baja son;sugestivos
de procesos inflamatorios (18). En las infeccio-
nes:severas; la elevacién 'de Ja ferritina sérica
per31ste a ‘menudo durante. varlas semanas mds
alld del perfodo smtomatlco 13). ‘

Varios estudios que han utilizado la dosi-
ficaciénde. ferritina’ sérica han demostrado la
correlac16n ex1stente entre el tamafio de las re-
servas de hierro y otros pardmetros eritropoyé-
ticos (19,:20).. La hemoglobina se encuentra dis-
minuida:.en: mujeres con- reservas ba]as o nu-
las‘de hierro (21). e

Otros trabajos realizados en hombres y en
animales con deficiencia latente.de: hierro, han
demostrado que se. producen serias alteraciones
de multiples funciones- enzimdticas sin que se
produzca previamente restriccién en la produc-
cién de' hcmoglobma (22) '

" Considerando que, para valores de 12 ug/l
o mds,:1 ug/l de ferritina sérica corresponde a 8
210" mg de hierro-de reserva (23-—:25), nues-
tros resultados demuestran que el 620/0 de las

mUJeres tendrnan menos dé¢ '500 mg de hierro’

alrnacenado (que es el minimo requerido para
hacer frente al embarazo) (26).
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‘La media de los valores de ferritina de
nuestra pobl,aciép es ligeramente superior a la
encontrada -en otros estudios (tabla- 3); sin em-
bargo, estos niveles de ferritina sérica podrian
estar incrementados por procesos inflamatorios
crénicos o agudos En presencw de inflamacién,
los niveles de ferritina-menores-de 50 ug/l pue-
den ‘ser ‘considerados como indicativos de defi-
ciencia de hierro concutrente (18, 34 — 37).
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