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RESUMEN

Se determ inaron valores hem ato lógicos en 50 niños quiteños com prendidos entre 6 y 10 
años de edad y en buen estado nutricional, encontrándose 5 niños con hierro sérico bajo 10 
u m o l/1  y 3 con un porcentaje de saturación de transferrina inferior a 15ó/o. El hierro sérico fue 
dosificado paralelamente en París obteniéndose valores estadísticam ente similares a los encontra­
dos en Quito.

Se procedió a suplementar a los 50 niños con hierro elemental (25 m g/día) en form á de 
sulfato ferroso durante 60 días observándose un incremento estadísticam ente significativo de los 
valores de hierro sérico, hem oglobina y porcentaje de saturación de hierro. A sí mismo, luego de la 
suplementación 27 niños increm entaron en más de 1 gramo sus valores dé hemoglobina dem ostran­
do haber sido verdaderamente anémicos, 5 de estos niños correspondían a los 14 que inicialmente 
fueron catalogados como anémicos. Ningún niño presentó valores de hierro bajo 10 u m o l/1  como 
tam poco valores de saturación de transferrina inferiores a 15o/o.

El contraste entre el alto número de niños anémicos (54o/o) y el reducido grupo de niños 
con deficiencia dem ostrable de hierro (lO o/o) puede deberse a procesos inflam atorios 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, aún degrado  leve o do a su rápido crecim iento, tienen necesidades
m oderado, tiene repercusiones im portantes so- incrementadas de hierro, las mismas que no
bre el crecimiento, la respuesta inm unitaria, la siempre son satisfechas por los aportes dietéti-
capacidad de trabajo y de aprendizaje; la defi- eos (7—9). Los altos índices de prevalencia a
ciencia de hierro sin m anifestaciones hem ato- nivel mundial, que llegan a 30—50o/o en los lia-
lógicas puede ocasionar trastornos similares mados “países subdesarrollados” (12,13), hacen
(1—6). Uno de los grupos con riesgo incremen- de la anemia ferropriva uno de los problem as
tado de sufrir deficiencia de hierro constituyen prioritarios de salud pública. El estudio de la
los infantes y los niños pequeños quienes, debi- deficiencia de hierro se ha basado habitualm en-
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te en la dosificación de hemoglobina sérica, pe­
ro la hemoglobina representa sólo uno de los as­
pectos de la situación del hierro corporal. El es­
tado real del hierro orgánico se obtiene en base 
a los datos tan to  de los indicadores de la reser­
va corporal (e.g. Ferritina sérica), de los indica­
dores del transporte del hierro (e.g, hierro séri­
co, capacidad to ta l de fijación del hierro, coe­
ficiente de saturación de hierro), así como de 
los indicadores de anemia, uno de los cuales es 
la hemoglobina (14).

En el presente trabajo estudiamos la re s - , 
puesta hem atopoyética y el com portam iento 
de los indicadores hematológicos del estado de 
hierro, a un ensayo de suplementación 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 niños de edades com­
prendidas entre los 6 y los 10 años quienes asis­
tían  a una escuela particular 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 niños escogidos se encontraban en bue­
nas condiciones nutricionales y de salud; el peso 
y talla promedio se presentan en la tabla 1. N in­
guno de los niños había tom ado hierro o drogas 
susceptibles de modificar su estado de hierro

corporal los 3 meses que precedieron al estudio. 
Se explicó detalladam ente los porm enores del 
proyecto de suplementación a los padres de fa­
milia y se obtuvo, en todos los casos, el consen­
tim iento para incluir a los niños en el programa.

El día 0 se obtuvo una m uestra de sangre 
venosa de cada uno de los 55 niños, en la cual 
se determinó hem atocrito, por micro centrifuga­
ción capilar; hemoglobina, hierro sérico y capa­
cidad to ta l de fijación de hierro por m étodo es- 
pectrofotom étrico, y se calculó el coeficiente 
de saturación del hierro. En 53 muestras se rea­
lizó la dosificación de hierro sérico en París.

Se procedió a continuación a suplemen- 
tar a los niños con 25 m g/día de hierro elem en­
tal, en form a de sulfato ferroso Fer—in—sol de 
la casa Mead Johnson durante 60 días.

El día 60 se obtuvo una nueva m uestra 
de sangre de 50 niños que cum plieron el progra­
ma de suplementación y se realizó las mismas 
dosificaciones de laboratorio que el día 0.

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

RESULTADOS

Los 53 valores de hierro sérico analizados 
en los laboratorios de Quito y París (día 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 niños incluidos en el estudio

SOMATOMETRIA P E S O  (Kg) TALLA (cm)
SEXO N x SD x" SD

Mujeres 23 23.7 ± 5.4 122.8 ±11.9
Hombres 32 25.5 ± 6,4 125.3 ± 8.5
Total 55 24.8 ± 5 .8 124.2 ± 9.9
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Tabla 2 — Valores de, hierro sérico (mínimo, máximo^ 
promedio, desviación estandard): comparación de las dosi­
ficaciones en Quito y  París. .

LABORATORIO HIERRO SERICO (um ol/1) 
N Min. Max. ~x SD

Quito

París

53 . 7.5 25.7 14.4 6 3

53 7.0 24.1 13,5 6.2
NS

Tabla 3 .— 'Evaluación de los parámetros 
hemátológicOs: D ía O —Díá 60. Promedio y  

desviación estandard (50 niños)

VALOR Día 0 Día 60
PARAMETRO x ± SD x ± SD Valor de p

Hemoglobina
(9/100ml) 12.92 0.99 13.86 0.97 , . < 0 ,0 0 1

Hematrocrito (o/o) 40.08 3.06 41 2 ’NS

Hierro Sérico 
(um ol/1 ) 16.11 4.42 21.65 6.40 <  0 ,001

Capacidad to ta l dé ‘ 
fijación de hierro 
(um ol/1) 63.43 7.53 67.02 7.53 NS

Coeficiente de 
saturación de hierro 
(o/o) 25.43 7,01 32.27 8,20 < 0 .0 0 1

Los datos del día 0 y del día 60 se pre­
sentan en la tabla 3, observándose un increm en-, 
to  significativo de los valores de hemoglobina, 
hierro sérico y coeficiente de saturación de hie­
rro . La evolución de la distribución de los valo­
res de hemoglobina, hierro sérico y coeficiente 
de saturación de transferrina se presentan en la 
figura 1.

En el día 0,36 niños tuvieron valores de 
hemoglobina inferiores a 13.3 g/lOOml, que de­
bería ser considerado como el lím ite inferior a 
la normalidad según los valores de la OMS ajus­
tados para la altura y para la edad del grupo de

estudio (14),.5 niños tuvieron valores de hierro 
sérico inferiores a 10 u m o l/1  y 3 valores de sa­
turación de, hierro inferiores a 15o/o. En el día 
60, 9 niños tuvieron hemoglobina inferior a 
13.3 g/100 mi. Ningún niño tuvo valores infe­
riores de hierro sérico como tam poco de satura­
ción de hierro. De los 50 niños, 27 increm enta­
ron su valor de hemoglobina en más de 1 g. de­
biendo considerarse que el inicio del programa 
eran niños verdaderamente anémicos; 22 de es­
tos niños que incrementaron significativamente 
su hemoglobina, correspondían a los 36 que ini­
cialmente presentaron valores inferiores a 13.3



Figura No. 1.— Evolución de la distribución de Hemoglobina, Hierro Sérico y  Coeficiente de Satu­
ración de la Transferrina.
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g/lOOml y 5 correspondió a los 14 niños con 
valores considerados “normales” el d ía 0.

DISCUSION

Puesto que la hemoglobina es el com­
puesto férrico de más fácil medición parecería 
aceptable basar la estimación del estado de hie­
rro en la dosificación de hemoglobina sérica; 
sin embargo este parám etro no representa fiel­
m ente el estado de las reservas de, hierro ni la 
situación del hierro transportado, necesitándo­
se para un estudio exacto de la situación del 
hierro de la com plem entado n con pruebas que 
detecten las distintas facetas del hierro corporal
U 4 ) .

Por o tra parte, la dificultad que represen­
ta precisar el lím ite inferior de Hb para definir 
el concepto de anemia, especialmente en indi­
viduos que habitan en altura, así como la no ta­
ble superposición de valores de hemoglobina 
de sujetos “norm ales” y de sujetos deficientes 
en hierro que habitualm ente se presentan en los 
estudios epidemiológicos (10, 20—21), han de­
term inado que en la actualidad el criterio más 
aceptado para el diagnóstico de anemia ferropri- 
va sea la respuesta de la hemoglobina o un ensa­
yo de suplementación con hierro, considerándo­
se significativo el aum ento de más de lg/lOOml 
de Hb (2 2 -2 4 ) .

En nuestro ensayo empleamos una dosis 
de suplem entación de 25 m g/día dé hierro ele­
m ental, la cual es algo inferior a dosis em plea­
das en o tros estudios en escolares: 30—40 
m g/día (25, 26) o 2 mg/Kg/día (6).

De los 36 niños que en el día 0 tuvieron 
valores de hemoglobina inferiores a 13.3 g/100 
mi, 22 increm entaron en más de lg/lOOml su 
hem oglobina luego de la suplementación; para­
lelam ente 5 de los 14 niños (35o/o) original­
m ente catalogados como normales incremen­
taron  en más de lg  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) sugeriría que los valores de hemoglo­
bina de la OMS (ajustados para la altura, en

nuestro caso), subestiman la prevalencia de 
anemia.

El hierro sérico, la capacidad to ta l de fi­
jación de hierro y el coeficiente de saturación 
de hierro, son los indicadores del transporte 
de hierro en la sangre y ellos no varían, norm al­
m ente, hasta que los depósitos de hierro son to ­
talm ente depletados.

El hierro sérico y la capacidad de fija­
ción de hierro se miden frecuentem ente por téc­
nicas espectrof oto m étricos; la dosificación es 
larga y sujeta a errores debidos al hierro con ta­
m inante presente en el medio am biente (31).

Las im portantes variaciones nictamerales 
del hierro sérico y de la capacidad de fijación 
del hierro (14, 32) se traducen a m enudo por 
un diagnóstico falsamente positivo o falsam en­
te  negativo cuando la saturación de transferina, 
o el hierro sérico son los únicos test utilizados 
para determinar la'carencia de hierro (6). Alre­
dedor de los 3 años de edad, en el transcurso 
del día, los valores están altos en la m añana y 
bajos en la noche; la am plitud de esta variación 
oscila entre un  promedio de 47o/o en la m aña­
na a un  promedio de 13o/o en la noche (10).

El hierro sérico, por o tra parte, puede 
aum entar en casos de infecciones o síndrom es 
inflamatorios, en tan to  que la capacidad de fija­
ción del hierro disminuye en estos casos (32, 
3 3) por lo que es necesario tom ar en considera­
ción, estos procesos cuando se quiere tener una 
idea global del hierro corporal.

En nuestro estudio no fueron controlados 
los procesos infecciosos, lo cual explicaría el 
contraste entre el alto índice de niños anémicos 
dem ostrado por la respuesta a la suplem enta­
ción (54o/o) con el reducido grupo de niños 
con deficiencia demostrable de hierro sérico 
(lO o/o).

CONCLUSIONES

Al parecer la incidencia de anemia ferro- 
priva es alto en escolares quiteños y la sola dosi­
ficación de hemoglobina sérica no evidencia la 
magnitud del problema. Se hace necesaria la 
realización de pruebas de suplem entación en
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muestras representativas de la población, ajus­
tando  la dosis del hierro de suplementación, a 
fin de obtener valores hematológicos de referen­
cia a distintas edades y según las diversas condi­
ciones de la población nacional. Para la determ i­
nación adecuada del estado de hierro corporal 
es necesario que los estudios de investiga.ción 
controlen los procesos infecciosos o inflam ato­
rios y se determ inen los indicadores de las reser­
vas de hierro (vg. ferritina sérica).
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