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RESUMEN

Los valores de referencia de hemoglobina de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) su-
bestiman la prevalencia de la anemia nutricional por carencia de hierro en las poblaciones andinas.
Tal es la conclusién de la investigacién que hemos realizado para evaluar el estado de algunos in-
dicadores hematoldgicos, entre ellos hemoglobina, en 126 habitantes de la zona andina ecuatoria-
na, de ambos sexos, aparentemente en buen estado de salud y pertenencientes a diferentes grupos
etarios. 30 pre—escolares, 50 escolares y 46 adultos jévenes participaron en el estudio. En el pri-
mer dia de la investigaci6n se encontrd que, de acuerdo a los valores de referencia de la OMS corre-
gidos para la altura de Quito, 85 individuos debian ser considerados no—anémicos, vale decir
“normales”. Al cabo de un perfodo de suplementacién con hierro, se hallé que 27 de los 85 suje-
tos, esto es un 32 por ciento, habian incrementado su valor de hemoglobina al menos en 1g/dl.
En consecuencia se trataba de individuos verdaderamente anémicos y por ende deficientes en hie-
rro, quienes, de no mediar la prueba de suplementacidn, se hubiesen mantenido en la categorfa de
“normales”, subestimindose la_prevalencia en el porcentaje indicado. (Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas (Quito), 12: 118, 1987).

En la mds reciente revisidon acerca de la
prevalencia mundial de anemia realizada por la
OMS en 1985(1) se¢ sefiala -que de los cuatro
mil cuatrocientos millones de habitantes de la
Tierra, alrededor de mil trecientos millones
estdn afectados de anemia y que la casi totali-
dad de éstos (92 por ciento) viven en las zonas
més empobrecidas de Asia, Africa y América
Latina. Aproximadamente la mitad de los in-
dividuos afectados, esto es, unos 500 a 600 mi-
llones, sufrirfan de anemia por deficiencia de

hierro. Esta cifra, que por s{ misma es de una
magnitud impresionante, podria estar subes-
timada, en razén del empleo de métodos con-
vencionales (2,3) para determinar la preva-
lencia de deficiencia de hierro. '

Tales métodos utilizan valores arbitra-
rios de concentracién de hemoglobina para dis-
tinguir entre individuos anémicos y no—ané-
micos, basindose en el supuesto de que existe
un Ifmite de normalidad bien definido, por de-
bajo del cual los valores indican patologia. As{
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por ejemplo, valores de hemoglobina por deba-
jo de 11 g/dl han sido convencionalmente ad-
mitidos como indicadores de anemia en muje-
res embarazadas y correlativamente, valores su-
periores al indicado han sugerido normalidad.
Este "enfoque, tal como lo sefala Finch (4),
introduce errores groseros en la estimacién de
la prevalencii puesto que muchos sujetos de-
ficientes en hierro no son identificados como
anémicos.

Por lo -expuesto, varios autores y entre
ellos Garby (5) Cook (6), Meyers (7,8) Herc-
berg (9).y otros (10, 13) han destacado la nece-
sidad de definir valores de referencia mds preci-
sos, midiendo la respuesta de la hemoglobina
a la terapéutica con hierro, mediante pruebas
de suplementacién realizadas en diversos gru-
pos de poblacién y a diferentes niveles de al-
titud, puesto que de este modo se puede cuan-
tificar con mayor exactitud la magnitud de la
carencia y en consecuencia instituir medidas de
prevencién y tratamiento sobre bases mis cier-
tas,

En el presente trabajo se evalud la res-
puesta de la hemoglobina a una prueba de su-
plementacién con hierro en un grupo de habi-
tantes de Quito, ciudad situada en Los Andes,
a 2.830 metros sobre el nivel del mar.

POBLACION

Ciento veinte y seis individuos fueron se-

leccionados y distribuidos segiin edad y sexo en

cuatro grupos: ;

Grupo [: 30 nifos pre—escolares de am-
bos sexos, con edad promedial de 62 % 3 me-
ses. El peso promedial de los nifios estuvo en
16.3 £ 1.6 Kg y la talla en 102,7 £ 3.7 cm. No
se encontré diferencias en los pardmetros an-
tropométricos entre varones y mujeres. Todos
los nifios estuvieron aparentemente sanos, en
buen estado nutricional y no habfan recibido
previamente hierro o drogas capaces de modi-
ficar el estado del hierro de su organismo. Re-
sidian en Quito al menos tres afos antes,

Grupo II:

50 nifios escolares de ambos
sexos, con edad promedial de 97 % 17 meses.
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Su peso promedial fue de 24.8 £ 5.8 Kg
y la talla de 124.4 £ 9.9 cm. Todos los esco-
lares ‘estuvieron aparentemente sanos, en buen
estado nutricional y no habfan recibido previa-
mente hierro o drogas capaces de modificar el
estado del hierro de su organismo. Residian

‘en Quito, al menos tres afios antes.

Grupo III: 20 varones cuya edad fluc-
tuaba entre 19 y 25 anos (212 £ 1.2 afos).
Eran estudiantes universitarios que residfan en
Quito un minimo de tres afios consecutivos an-
tes de la iniciacién del estudio y que integraron
voluntariamente el grupo. El peso promedial
fue del 60.1 * 7.9 Kg y la talla promedial de
167 £ 7.0 cm. Todos estuvieron aparente-
mente sanos, en buen estado nutricional y no
reportaron antecedentes de enfermedades im-
portantes ni de haber recibido hierro o dro-
gas capaces de interferir con el - metabolis-
mo del hierro.

Grupo IV: 26 mujeres, nuliparas, no ges-
tantes, entre 20 y 25 afies de edad (214 %13
afios), con un peso promedial de 52.1 £6.9
Kg y una talla promedial de 154.6 £ 3.9 cm
Se trataba igualmente de un grupo de estudian-
tes universitarias voluntarias que habfan residi-
do en Quito al menos tres afios antes; clinica-
meénte- sanas, en buen estado nutricional , sin
antecedentes de enfermedades importantes ni
de trastornos menstruales significativos. No re-
portaron utilizacién de métodos anticon-
ceptivos ni administracién de hierro o drogas
capaces de modificar el estado de hierro de su
organismo.

METODOS

Se recolecté una muestra de sangre por
puncién venosa en el primer dia de la investi-
gaciébn para. realizar diversas determinaciones
de laboratorio.

La. valoracién del contenido de hemoglo-
bina se realizd por espectrofotometr{a a 540 nm
como cianuro de hemoglobina, utilizando un

équipo “Spectronic 21" de la Bausch and Lomb.

A partir del segundo dia de la investi-
gaci6n los nifos y los adultos recibieron hierro
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en forma de sulfato ferroso, por via oral: los
nifios ¢n dosis de 2 mg/Kg de peso y los adul-
tos 150 mg. Los nifios recibieron una dosis
diaria en gotero (“Ferin—sol”, Mead Johnson),
suministrada en la cscuela por su profesor apro-
ximadamente a las 10HOO durante los cinco
dfas hdbiles de la semana. Las dosis corres-
pondientes a los dias de descanso escolar, se
entregd a las madres para ser suministradas en
el hogar. Los adultos jovenes recibieron una
cipsula diaria de ‘“Fetol Spansule”, SKEF para
ser autoadministrada en el lapso de duracién
de la pruél_oa. k ‘

Al cabo de 30—60 dfas de suplementa-
cién efectiva se recolectd una nueva muestra
de sangre y se repitid el procedimiento de la-
boratorio.

Un duplicado de las muestras se envib
al Centro de Investigaciones sobre Anemias
Nutricionales del 1.S.T.A. en Paris, para verifi-
cacidén de resultados.

Yépez y cols.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con‘cept'ualm‘cnte es zceptable fundamen-
tar la definicién de deficiencia de hierro en los
valores de concentracién de hemoglobina, pero
no es fécil definir un valor normal de concen-
tracién de hemoglobina, puesto que a mis de la
variabilidad -interindividual ¢ intraindividual,
hay su'perpoéici(’)n en la distribucién de los
valores observados en sujetos normales y en
sujetos con deficiencia de hierro, segin lo han
destacado Freire (14), Baker (15), Cook (16)
y Dellman (17). La superposicién se observa
claramente.en el grifico 1.

‘La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) propuso la adopcién de “valores de re-
ferencia de hemoglobina’’, aplicables a distin-
tos grupas de poblacién que habitan a nivel del
mar (2, 3). Tales valores, que han sido admiti-
dos como los niveles inferiores de la normali-
dad, se muestran en la Tabla 1.
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Figura 1.— Superposic‘ién de la distribucion de valores de hemoglobina de individuos normales
y con deficiencia de hierro. .
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Tabla 1

i21

Valores de referencia de hemoglobma propuestos por la OMS para

poblaciones que vwen a nivel del mar.

GRUPO DE POBLACION

"CONCENTRACION" DE HEMOGLOBINA

g/dl
Nifios, varones y mujeres 11.0
de 6 meses a 6 afos '
Nifios, varones y mujeres 12,0
de 6 a 14 afios '
Adultos varones 130
Adultos mujeres, no emba- 120
razadas '
Adultos mujeres, embara-

zadas.
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Estos valores no son dtiles en estudios
clinicos ni epidemioldgicos de poblaciones que
viven en altitudes: El incremento en altitud pro-
voca un aumento sustancial de la concentracién
de hemoglobina que se corresponde con una
respuesta fisiologica adaptativa al medio hipo-

bdrico e hipdxico. Se estima que el valor de .

Tabla 2.-
altura de Quito (2830 m)

hemoglobina aumenta en un 4 por ciento por
cada 1000 metros de altura (18-20). De mane-
ra que, si se utiliza' como. base los datos de’ la
OMS y se realiza la correccién para altitud se-

gan el criterio expuesto, se tendria el cuadro

de valores de hemoglobina para Quito (2830
m) mostrados en la Tabla 2.

Valores de referencia de hemoglobma de la OMS q;ustados para la

GRUPO DE POBLACION

CONCENTRACION DE HEMOG LOBINA

g/dl
Nifios, varones y mujeres 123
de 6 meses a 6 afos
Nifios, varones y mujeres 134
de 6 a 14 afos
Adultos varones 145
Adultos mujeres, no emba- 13.4
razadas.
Adultos mujeres, emba- 123

razadas
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Sin embargo, el ajuste para altitud no su-
pera los inconvenientes de la superposicion
de valores de sujetos normales y deficientes en
hierro y en consecuencia persiste la dificultad
de precisar €l Iimite critico de hemoglobina
para definir deficiencia de hierro. Tomando en
cuenta estas limitaciones, es que consideramos
que el método mds confiable para establecer la
existencia de deficiencia de hierro, es la respues-
ta a la prueba terapéutica de suplementacion
con hierro, puesto que permite identificar el
nimero verdadero de sujetos con deficiencia
en los grupos estudiados. Hercberg (9) seitala
que el incremento de los valores de hemoglobi-
na en 1g/dl después de la suplementacion, es la
prueba mds concluyente de la deficiencia
de hierro.

En nuestro estudio, tomando como re-
ferencia los valores de hemoglobina de la OMS
ajustados para la altura de Quito, encontramos

Yépez y cols.

que antes de la suplementacion la situacidn era
la siguiente (Vease la tabla 3):

1. 3 de los 30 pre—escolares tuvieron
un valor de hemoglobina inferior a 12.3 g/dl,
es decir eran anémicos. Por tanto, los 27 ninos
restantes, cuyos valores estaban por sobre 12.3
g/dl fueron considerados no—anémicos, vale
decir “‘normales”,

2. 36 de los 50 escolares tuvieron un
valor de hemoglobina inferior a 134 g/dl
(anémicos); en consecuencia, los 14 restantes .
fueron considerados no—anémicos (“norma-
les’).

3. 2 de las 26 mujeres adultas jévenes,
no embarazadés, tuvieron valores menoresa 13 4
g/dl (anémicas) y por lo mismo las otras 24 eran
supuestamente normales.

4.  En ninguno de los 20 adultos va-
rones encontramos valores de hemoglobina
inferiores a 14,5 g/dl y entonces todos ellos

Tabla 3.— Sujetos no—anémicos y verdaderamente anémicos, segiin
valores de hemoglobina (*) antes y después de la prueba de
suplementacion con hierro.

Anémicos No anémicos

n o/o n o/o
Pre-escolares 3 10 27 90
n=30
Escolares 36 72 14 18
n =50
Adultos Jovenes
Mujeres 2 7 24 93
n=26
Adultos Jévenes
Varones 0 - 20 100
n =20

41 33 85 67

(*) Valores de referencia de la OMS ajustados para la altura de Quito.

(2.830 m).
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fueron catalogados como sujetos no—anémicos.

De lo anterior se desprende que antes de .
la suplementacién, de los 126 individuos del
estudio, 41 (33 por ciento) fueron.considera-
dos anémicos y 85 (67 por ciento) no—ané-
micos, es decir “normales” y por tanto no su-
jetos a ninguna medida terapéutica y/o de pre-
vencion,

Después de la suplementacidn se encon-- .

tr6 los siguientes resultados. (Tabla 4). }.

1. Delos27 pre—-cscolares ‘normales”
9 incrementaron sus valores de hemoglobina en
mis de 1 g/dl.

2. De los 14 escolares
5 exhibieron dicho aumento;

3. - 7 de las 24 mujeres adultas jévenes
“normales” exhibieron dicho incremento; y,

4. en 6 de los 20 varones adultos jo-
venes normales se hizo evidente el mismo_ he-
cho.

“normales”,

En consecuencia, aproxirhadafnen‘te un
tercio, esto es 27 de los 85 individuos ‘que lm-
cialmente = fueron considerados * “normales”
(no—anémicos), después de la prueba terapéuti-
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ca de suplementacién con hierro fueron catalo-

gados como verdaderamente anémicos.

La, evaluac:lon promedial de los valores de
hemoglobma en el grupo de estudio antes y des-
pués de la suplementacién se muestra en la ta-
bla 5. Las diferencias entre los promedios son
significativas..

Nuestros resultados son consistentes con
aquellos de Tufts (20) quien realizb una evalua-
cién en adultos varones de La Paz, Bolivia
(3.700 m) y encontrd valores criticos marcada-
mente superiores a los que son admitidos con-
vencionalmente. -

CONCLUSION

Las pruebas de. suplementacién, que no
son simples de realizar, posibilitan la definicién
de valores de referencia mds reales y adaptados
a diversas condiciones de la poblacién.

Nuestros resultados no nos posibilitan to-
davia proponer' valores de referencia aplicables
a los grupos en estudio, en razén del nimero
atin’ reduc1do de 1nd1v1duos 1nc1u1dos en la

Tabla 4.— Sujetos no-anémico,s'y yérdadefamente anémicos, segin .
valores de hemoglobina antes y después de la prueba de
suplementacién con hierro

Verdaderamente: ané-

v No——anemlcos

antes de la - micos después de -

suplementacién la suplementacién

n - ofo n o/o ‘
Pré—escolares 27 100 9 .33
Escolares 14 . 100 5 36
Adultos jéveries | a
Mujeres 24 100 7 30
Adultos jévenes e e
Varones 20 100 6 30

- 100 L27

32
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Yépez y cols.

Tabla 5.~ Valores promediales de hemoglobina antes y después de la prueba de
suplementacion con hierro,

Ib. g/dl Hb. g/dl1
ANTES DESPUES
de Ia suple- de la suple- Valor p
mentacidn mentacién
Pre—escolares 13.9+0.8 146110 < 0.025
Escolares 12.9+0.9 138*09 < 0.001
Adultos jovenes
mujeres 14.8 £07 15.3+0.7 < 0.01
Adultos jévenes : :
Varones 17407 <0.01
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investigacién y a la variabilidad en el lapso de
suplementacién efectiva, que es un factor que
se nos hace dificil de controlar. En cambio si es-
tamos en posibilidad de concluir que los valores
de referencia de la OMS, adn cuando sc los ajus-
te para la altura d¢ la zona andina, subestiman
la prevalencia de anemia/carencia de hierro en
las poblaciones que, como la de Quito, habitan
a grandes alturas. La subestimacién es de una
magnitud significativa (320/0).

Crcemos que es necesario continuar con

estudios similares en muestras representativas

de la poblacién nacional a fin de establecer, por
un lado, valores de referencia para diferentes ni-
veles de altitud, segin grupos de edad, sexo y si-
tuacién socio—econdmica y que, por otro lado,
permitan cuantificar con mayor exactitud la
magnitud de la deficiencia de hierro, de modo
de planificar y ejecutar medidas masivas de sa-
lud piblica orientadas fundamentalmente hacia
la prevencién de la carencia.

ABSTRACT

A collaborative study was carried out to
assess the evolution of some haematological pa-

. .sidered

rameters, after an iron supplementation trial, in
126. inhabitants of the ecuadorean andean re-
gion, both males and females, apparently
healthy and belonging to different age groups.
80 children received a daily intake of iron of 2
mg/Kg; 46 adults administered them-selves 150
mg of iron’ per day. After the first 45 days of
the onset of the trial, there were significant
changes in hemoglobin level. WHO levels of he-
moglobin, adjusted to the altitude of Quito, we-
re used in the analysis, but it failed to adequa-
tely define normal and iron deficient subjects
because the distribution of the data overlap. In
this study, 32 o/o of the population were con-
“non anemic/non iron—deficient sub-
jects” at the first day of the trial; after the su-
pplementation, they were found to be “truly
anemic/iron deficient”. As a consequence,
according to these preliminary results, WHO re-
ference values seem to underestimate the preva-
lence of iron deficiency and nutritional anaemia
for populations living at 9400 feet above sea le-
vel, as is the case in Quito.
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