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RESUMEN

Se determinaron valores hematoldgicos en 50 nifios quitefios comprendidos entre 6 y 10
anos de edad y en buen estado nutricional, encontrindose 5 nifios con hierro sérico bajo 10
umol/1 y 3 con un porcentaje de saturacién de transferrina inferior a 150/0, El hierro sérico fué
dosificado paralelamente en Par{s obteniéndose valores estadisticamente similares a los encontra-
dos en Quito.

Se procedié a suplementar a los 50 nifios con hierro elemental (25 mg/d{a) en forma de
sulfato ferroso durante 60 dias observindose un incremento estadisticamente significativo de los
valores de hierro sérico, hemoglobma y porcentaje de saturacion de hierro. Asf mismo, luego de la
suplementacién 27 nifios incrementaron en mds de 1 gramo sus valores de hemoglobina demostran-
do haber sido verdaderamente anémicos, 5 de estos nifios correspond{an a los 14 que inicialmente
fueron catalogados como anémicos. Ningdn nifio presenté valores de hierro bajo 10 umo1/1 como
tampoco valores de saturacién de transferrina inferiores a 150/0.

El contraste entre el alto niimero de nifios anémicos (540/0) y el reducido grupo de nifios
con deficiencia demostrable de hierro (100/0) puede deberse a procesos inflamatorios o infecciosos
que afectan los valores de los indicadores del transporte de hierro corporal y que no fueron contro-
lados en el estudio. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas {(Quito), 11:149, 1986).

La anemia ferropriva, ain de grado leve o
moderado, tiene répercusiones importantes so-
bre el crecimiento, la respuesta inmunitaria, la
capacidad de trabajo 'y de aprendizaje; la defi-
ciencia de hierro sin manifestaciones hemato-
légicas puede ocasionar trastornos similares
(1—6). Uno de los grupos con riesgo incremen-
tado de sufrir deficiencia de hierro constituyen
los infantes y los nifios pequeiios quienes, debi-

do a su ripido crecimiento, tienen necesidades
incrementadas de hierro, las mismas que no
siempre son satisfechas por los aportes dietéti-
cos (7—9). Los altos {ndices de prevalencia a
nivel mundial, que llegan a 30—500/0 en los lla-
mados ‘“‘pafses subdesarrollados™ (12,13), hacen
de la anemia ferropriva uno de los problemas
prioritarios de salud piblica. El estudio de la
deficiencia de hierro se ha basado habitualmen-
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te en la dosificacién de hemoglobina sérica, pe-
ro la hemoglobina representa solo uno de los as-
pectos de la situacion del hierro corporal. El es-
tado real del hierro orginico se obtiene en base
a los datos tanto de los indicadores de la reser-
va corporal (eg. Ferritina sérica), de los indica-
dores del transporte del hierro (e.g. hierro séri-
co, capacidad total de fijacién del hierro, coe-
ficiente de saturacidon de hierro), asi como de
los indicadores de anemia, uno de los cuales es
la hemoglobina (14).

En el presente trabajo estudiamos la. res-,
puesta hematopoyética y el comportamiento

de los indicadores hematolégicos del estado de
hierro, a2 un ensayo de suplementacién en un
grupo de escolares que habitan en altura y co-
rrelacionamos los indicadores de anemia con los
indicadores de transporte de hierro.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 55 nifios de edades com-
prendidas entre los 6 y los 10 afios quienes asis-
tian a una escuela particulaf de Quito (2.800 m.
de altura (15). 23 fueron mujeres con un pro-

medio de edad de 95 meses (SD * 18), y 32,

varones con edad promedio de 99 meses (SD =+
16). Los nifios escogidos se encontraban en bue-
nas condiciones nutricionales y de salud; el peso
y talla promedio se presentan en la tabla 1. Nin-
guno de los nifios habfa tomado hierro o drogas
susceptibles de modificar su estado de hierro

Los indicadores del transporte del hierro corporal en escolares de Quito

corporal los 3 meses que precedieron al estudio.
Se explicé detalladamente los pormenores del
proyecto de suplementacién a los padres de fa-
milia y se obtuvo, entodos los casos, el consen-
timiento para incluir a los nifios en el programa,

El dia 0 se obtuvo una muestra de sangre

“venosa de cada uno de los 55 nifos, en la cual

se determiné hematocrito, por microcentrifuga-
cién capilar; hemoglobina, hierro sérico y capa-
cidad total de fijacién de hierro por método es-
pectrofotométrico, y se calculd el coeficiente
de saturacién del hierro. En 53 muestras se rea-
lizé la dosificacién de hierro sérico en Parfs.

Se procedié a continuacién a suplemen-
tar a los nifios con 25 mg/dia de hierro elemen-
tal, en forma de sulfato ferroso Fer—in—sol de
la casa Mead Johnson durante 60 dias.

El dfa 60 se obtuvo una nueva muestra
de sangre de 50 nifios que cumplieron el progra-
ma de suplementacién y se realizé las mismas
dosificaciones de laboratorio que el dia 0.

Los andlisis estadisticos efectuados con
los valores obtenidos fueron: Test t. de Stu-
dent, y Test de diferenciacién de proporciones
de 2 poblaciones (16—18).

RESULTADOS

Los 53 valores de hierro sérico analizados
en los laboratorios de Quito y Parfs (dfa 0) se
observan en la tabla 2. No hubo diferencia signi-
ficativa entre las 2 dosificaciones,

Tabla 1,— Peso y talla (promedio £ SD) de los
55 nifios incluidos en el estudio

SOMATOMETRIA PE SO (Kg) TALLA (cm)
SEXO - N X SD X SD
Mujeres 23 237 54 1228 *119
Hombres 32 255 *64 1253 £ 85
Total 55 248 +£58 1242 *.99
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Valores de. hierro sei‘zco (minimo, maximo;

promedio, desviacién estendard): comparaczon de las dosz-

ficaciones en. Quzto y Paris.

"HIERRO SERICO (umo1/1)

LABORATORIOA
' N Min, Max: X SD P
Quito 53 75 257 144 63
B NS
Parfs "53 7.0 241 135 6.2
Tabla 3.~ Evaluacion de los pargmetros
hematolégicos: Dia 0— Dia 60. Promedio y
* desviacion estandard (50 nifios)

VALOR ~ :Dfa0 Dia 60 ‘_
PARAMETRO X+ SD X+ SD Valordep
Hemoglobina Coe P
(9/100ml) 1292 099. 13.86 097 . <.0,001
Hematrocrito (o/o)  40.08 3.06 4’1_;7 2 NS
Hierro Sérico -

(umol1/1) C16.11+442 2165 640 < 0,001
Capacidad total e -

fijacion de hierro :

(umo1/1) 6343 7.53 67.02 7.53 NS
‘Coeficientfe de

saturacién de hierro

(o/0) 2543 7.01 < 0.001

3227 820

Los datos del dfa 0 y del dfa 60 se pre-.
sentan en la tabla 3, observindose un incremen-.
to significativo de los valores de hemoglobina,
hierro’sérico y coeficiente de saturacién de hie-
rro. La evolucién de la distribucién de los valo-
res de hemoglobina, hierro sérico y coeficiente
de saturacion de transferrina se presentan en'la -
flgura 1. ’

En el dia 0, 36 niflos S tuvieron valores de'
hemoglobina inferiores a 13.3 g/100ml, que de-
berfa ser considerado como el Ifmite inferior'a
la normalidad segiin los valores de la OMS ajus-
tados para la altura y para la edad del grupo de

estudio (14),.5 nifios tuvieron valores de hierro
sérico inferiores a 10 umo1/1 y 3 valores de sa-
turaciéon de hierro inferiores a 150/0. En el dia
60, 9 ninos-tuvieron hemoglobina inferior a
133 g/lOO ml, Ninglin nifio tuvo valores infe-
riores de hierro sérico como tampoco de satura-
cién de hierro. De los 50 nifios, 27 incrementa-
ron su valor de hemoglobina en més de 1 g. de-
biendo considerarse que el inicio del programa
eran nifios verdaderamente anémicos; 22 de es-
tos nifios que incrementaron significativamente
su hemoglobina, correspond{an a los 36 que ini-

" cialmente presentaron valores inferiores a 13.3



Figura No. 1.— Evolucién de la distribucion de Hemoglobina, Hierro Sérico y Coeficiente de Satu-
vrac'ién de la Transferrina.
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g/100ml y 5 correspondié a los 14 nifios con

valores considerados “normales’” el dia 0.
DISCUSION

Puesto que la hemoglobina es el com-
puesto férrico de mds ficil medicibn pareceria
aceptable basar la estimacién del estado de hie-
rro en la dosificacion de hemoglobina sérica;
sin embargo este pardimetro no representa fiel-
mente el estado de las reservas de hierro ni la
situacién del hierro transportado, necesitdndo-
se para un estudio exacto de la situaciéon del
hierro de la complementacién con pruebas que
detecten las distintas facetas del hierro corporal

(14). .
Por otra parte, la dificultad que represen-

ta precisar el limite inferior de Hb para definir
el concepto de anemia, especialmente en indi-
viduos que habitan en altura, asi como la nota-
ble superposicién de valores de hemoglobina
de sujetos “normales” y de sujetos deficientes
en hierro que habitualmente se presentan en los
estudios epidemioldgicos (10, 20—21), han de-
terminado - que en la actualidad el criterio mds
aceptado para el diagnéstico de anemia ferropri-
va sea la respuesta de la hemoglobina o un ensa-
yo de suplementacion con hierro, considerdndo-
se significativo el aumento de mds de 1g/100ml
de Hb (22-24).

En nuestro ensayo empleamos una dosis
de suplementacién de 25 mg/d{a de hierro ele-
mental, la cual es algo inferior a dosis emplea-
das en otros estudios en escolares: 30—40
mg/dfa (25, 26) o 2 mg/Kg/dfa (6).

De los 36 ninos que en el dia O tuvieron
valores de hemoglobina inferiores a'13.3 g/100
ml, 22 incrementaron en mds de 1g/100ml su
hemoglobina luego de la suplementacién; para-
lelamente 5 de los 14 niftos (350/0) original-
mente catalogados como normales incremen-
taron en mds de 1g su hemoglobina, demos-
trando haber sido verdaderamente anémicos
al inicio del estudio, lo que, coincidiendo con
estudios similares, a distintas edades (19, 23,
27-30) sugeriria que los valores de hemoglo-
bina de la OMS (ajustados para la altura, en
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nuestroc caso), subestiman la prevalencia de
anemia. ' ‘ .
El hierro sérico, la capacidad total de fi-
jacién de hierro y el coeficiente de saturacion
de hierro, son los indicadores del transporte
de hierro en la sz;mgre y ellos no varfan, normal-
mente, hasta que los depésitos de hierro son to-
talmente depletados.

E! hierro sérico y la capacidad de fija-
ci6n de hierro se miden frecuentemente por téc-
nicas espectrofotinétricos; la dosificacidon es
larga y sujeta a errores debidos al hierro conta-
minante presente en el medio ambiente (31).

Las importantes variaciones nictamerales
del hierro sérico y de la capacidad de fijacion
del hierro (14, 32) se traducen a menudo por
un diagnéstico falsamente positivo o falsamen-
te negativo cuando la saturacién de transferina,
o el hierro sérico son los Unicos test utilizados
para determinar la’carencia de hierro (6). Alre-
dedor de los 3 aiios de edad, en el transcurso
del difa, los valores estin altos en la manana y
bajos en la noche; la amplitud de esta variaciéon
oscila entre un promedio de 470/0 en la mafa-
na a un promedio de 130/0 en la noche (10).

El hierro sérico, por otra parte, puede
aumentar en casos de infecciones o sindromes
inflamatorios, en tanto que la capacidad de fija-
cién del hierro disminuye en-estos casos (32,
33) por lo que es necesario tomar en considera-
cibn, estos procesos cuando se quiere tener una
idea global del hierro corporal.

En nuestro estudio no fueron controlados
los procesos infecciosos, lo cual explicaria el
contraste entre el alto indice de nifios anémicos
demostrado por la respuesta a la suplementa-
cién (540/0) con el reducido grupo de nifios
con deficiencia demostrable de hierro sérico
(100/0).

CONCLUSIONES

Al parecer la incidencia de anemia ferro-
priva esalto en escolares quitefios y la sola dosi-
ficacién de hemoglobina sérica no evidencia la
magnitud del problema. Se hace necesaria la
realizacién de pruebas de suplementacién en
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muestras representativas de la_poblacién,: ajus-
tando la dosis del hierro de suplementacion, a
fin de obtener valores hematolégicos de referen-
cia a distintas edades y segtn las diversas condi-
ciones de la poblacién nacional. Para la determi-
naci6én adecuada del estado de hierro corporal
es necesario. que los estudios de investigacion
controlen los procesos infecciosos o inflamato-
rios y se determinen los indicadores de las reser-
vas de hierro (vg. ferritina sérica),
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