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INTRODUCCION

La anemia ferropriva no es una enfermedad, sino el signo de
un conjunto de factores que se unen y dan como resultado dicha
entidad, entre ellos tenemos: desnutricion, parasitismo intestinal y
pérdidas cronicas de sangre (7 y 12).

Por lo anterior y en vista de que es lo que mas afecta a nuestra
poblacion, decidi hacer un estudio transversal de un grupo de
pacientes de 1 a 25 afios inclusive, encamados en el Hospital
Roosevelt de Guatemala. En este aspecto hay otros trabajos efec-
tuados en Guatemala. (10, 11,13 y 14).

En el presente trabajo se estudié un grupo seleccionado de
pacientes con diagnostico de anemia ferropriva, el cual se baso en
parametros clinicos y de laboratorio.

Tomé como indice de seleccién de pacientes la hemoglobina y
hematocrito por debajo de 11 gm. y 35 o/o. Al tener el grupo selec-
cionado inicié el estudio con el cual espero colaborar en parte a la
investigacion de anemia ferropriva.



MATERIAL Y METODOS

Se inicio el presente trabajo, con la idea de demostrar que los
pacientes con 11 gr. 6 menos de hemoglobina, tenian deficiencia de
hierro.

Debido a lo anterior se puso como primer objetivo demostrar
en ellos la deficiencia de hierro, segundo determinar los valores de
transferrina en los pacientes para corroborar por medio de este
pardmetro la deficiencia de hierro en el grupo de estudio. Por lo
que se elabord un protocolo con 12 pardmetros: hemoglobina,
hematocrito, hierro sérico, capacidad de fijacion de hierro total,
saturacion por ciento de la capacidad de fijacion de hierro total. Se
escogio el método de Ramsay para las determinaciones de hierro va
que actualmente es el mas efectivo para determinar los valores de
hierro. Se han descrito otros métodos como la prueba de la remola-
cha, medicion de cobalto radioactivo en orina después de ingesta
oral, lo anterior en via de experimentacion adn. (5)

1. Eltrabajo se efectud en una poblacién de pacientes encamados
en el Hospital Roosevelt de Guatemala, comprendidos de 1 a
25 anos inclusive, con hemoglobina de 11 gm. 6 menos.

2. Determinacion de Hierro sérico, capacidad de fijaciéon de hie-
rro total y saturacion por ciento por el método de Ramsay
modificado por el Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama, lo anterior efectuado en la unidad de estudios clinicos
del Hospital Roosevelt de Guatemala.

3. Determinacion de hemoglobina por el método de Cianometa-
hemoglobina.

4. Hematocrito por el método de Wintrobe (macro-método).



1. PROCEDENCIA ‘ 2. CLASIFICACION POR EDADES
distrig:cisglnrgzi?rcszrdiz 1132 .pf.cientes son rurales, mostrandose su . (;rt?o hecesario presentar esta clasificacion, ya que los valores
e'matologlcos de los pacientes varian de acuerdo a la edad de los
mismos, '
CUADRO No. 1 CUADRO No. 2
ORIGEN PACIENTES
Chimaltenango 1 S PIND
padsizo 5 afos Pbacientes M F
Guatemala 18 1 4 9 7 9
Huehuetenango 1 5 8 11 3 8
Izabal 1 9 12 6 2 4
Jalapa | 1 13 16 4 3 1
Jutiapa 2 17 20 o) 3 6
Mazatenango 1 21 25 8 1 7
Quetzaltenango 1
Quiché 1 TOTAL 47 17 30
Santa Rosa de Lima 17
Solola 1

Total 417 |
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3. Clasificacion hematologica

En este cuadro se presentan los valores de hemoglobina que tienen los pacientes al momento del
presente estudio. Indicando a la derecha de la misma los valores normales de acuerdo a referencia No. 13.

CUADROG No. 3

EAD HEMOGLOBINA EN Gm/100 ML VALORES
ARNOS 1 3 4 6 7 9 | 10 11 INORMALES
1 4 — — 5 4 10.7- 15.1
5 8 2 2 4 3 10.3- 15.1
9 12 - 1 1 4 11.3- 15.3
M F M F M

13 186 — 1 — 2 1 — 11.9- 15.9
F

12.4 - 14.8
M F M

17 20 — — 3 4 | — 2 12.3- 16.7
F

12.9- 16.5
M F M

21 25 - 2 — i — 4 |1 — 12.6 - 18.2
F

11.2- 16.0

M- masculino F- Femenino



En este cuadro se indica el hematocrito del grupo de pacientes en estudio, haciendo una compa-
racion con los valores normales reportados en ref. No. 13.

CUADRO No. 3a

EDAD HEMATOCRITO VOLUMEN (o/o0) VALORES

ANOS |1 10 11 20 21 30 31 40 NORMALES

1- 4 == — 7 2 30.8- 44.8

5 -8 1 3 5 2 31.4 - 44.2

9 =12 = 1 2 3 34.0 — 43.4
M F M F M

13-16 = 2 = 1 1 — 35.5- 46.3
F

37.0 - 45.0
M F M

17 -20 = S 2 4 — 2 39.7- 48.5
F

37.3 - 46.5
M F M

21-25 = 2 = H — 4 1 - 38.2- 53.8
F

33.5 - 47.1

M- masculino F- fernenino



4. HIERRO SERICO—4*

El cuadro representa los valores de hierro sérico que se encontraron en los pacientes, se sigue el
método de comparacién ya usado anteriormente con los valores normales.

CUADRO No. 4
EDAD HIERRO SERICO mmgr/100 ml VALORES —’
AROS | 0 - 50 51 —-100 | 101-150 | 151-200 201 0 mas NORMALES
1-4 — 2 4 1 2 56.4 - 100.8
5 - 8 1 6 1 1 2 46.2- 131.4
9 -12 3 2 1 = — 42.4- 140.0
M F M F M
13-16 | 2 — 1 1 = = — 52.5- 137.3
F
35.7- 178.9 '
M F M : L.
17 - 20 — 3 5 — = 1 — 67.6 - 128.8 '
F
44.4 - 179.6
M F M F M
21 -25|— 3 = 2 [ — 1| = 1 1 — | 562.3- 174.7
F
44.8- 142.8

M- masculino F- Femenino
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5. . CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO TOTAL
Se efectuo esta determinacion debido a que se cree es representativa de la transferrina que se

encuentra en el plasma libre, lo que servira para comprobar los datos obtenidos en las determinacio-
nes de hierro sérico.

CUADRO No. 5
EDAD Capacidad de fijacion de hierro total mmgr/100 ml VALORES
. 0a |201a | 401a | 60la | 80la | 1001a
ANOS | 950|400 600 800 1000 | 1200 NORMALES
1 -4 — | 4 2 — 3 - 219-427
-8 - | 3 3 3 = 2 207-399
9 -12 - | @ 3 1 - = 225-417
M F|M F M
13 -16 - |1 -|2 1 244-404
F
275-415
M F|M F M
17 - 20 — | = |1 4]1 1|1 1 - 253-421
F
232-420
M F M
21-25 | — 1|— 1|— 4|1 —=|— 1 — 241-441
F
236-424

M- masculino F- femenino
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6. SATURACION POR CIENTO

La saturacion por ciento nos indica los calores de transferrina que se encuentran ligados al hierro sé-
rico, debido a la importancia que esto conlleva, crei conveniente presentar el cuadro que indica los valores
encontrados en el grupo estudiado.

CUADRO No. 6
EDAD SATURACION POR CIENTO VALORES
0 6 11 16 | 21 26 31 36
AROS | 5 10 15 20 25 30 35 40 NORMALES
1 4 - — 3 2 - = 1 3 17.3 — 43.7
5 8| — 4 3 — 1 ~ = 3 1.3 — 58.9
9 12| — 3 2 = = 1 o= = 143 — 45.5
M. F M F M
13 16| -— 1T = - 2 1 — = - - 142 — 44.2
F
11.1_— 49.9
M F M F M F M
17 2001 = 1 1f— 2 [1 2 ~ - - 1| = 17.2 — 40.8
F
12.0 — 56.8
M F M
21 25|— 2 - = 2 [= 1 = — — 1= 2 | 140 - 524
F
149 — 413

M- masculino F- femenino
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Los resultados del examen parasitologico realizados en

% ESTUDIO COPROLOGICO

este grupo de pacientes, se detalla a continua:

cion:
CUADRO No. 7

Parasitos Pacientes

Ascaris 17

Tricocéfalos 15

Uncinaria 13

Tricomonas 2

Heminolepsis nana 1

Lamblias 2

Total investigado 40 pacientes, de los cuales en 11

pacientes el examen coprologico no demostrd parasitos.



8. UNCINARIAS Y HIERRO SERICO

A continuaciéon se presentan, trece pacientes que en nuestra serie, en el estudio parasitologico se les
encontro uncinarias. Relacionando lo anterior con los valores normales de hierro sérico.

CUADRO No. 8

EDAD Uncinarias y Hierro Sérico VALORES
ANOS Uncinaria Hierro > nl. Hierro nl. Hierro < nl. NORMALES
1 -4 1 — = 1 56.4 - 100.8
5 — 8 6 1 4 1 46.2-131.4
9 -12 — — . —_ 42.4 - 140.0
M
13 -16 = — — — 52.5-137.3
F
35.7-178.9
M F M
17 - 20 1 1 1 1 52.3-174.7
F
44.8 - 142.8
. M
21— 25 — 2 2 52.3- 174.7
F
44.8 - 142.8

M- masculino

F- femenino



R ——————— 9. UNCINARIAS Y CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO TOTAL -

Este cuadro se presenta para relacionar los pacientes que tenian uncinarias y los valores en ellos en-
contrados de capacidad de fijacion de hierro total.

CUADRO No. 9
EDAD Menor Cap. fijacion Mayor que VALORES
ANOS Uncinarias gque normal hierro total normal NORMALES
1 —4 1 = — — 219 - 427
5 — 8 6 = 2 4 207 - 399
9 -12 — — — — 225 - 417
M
13 -16 = — — = 244 - 404
F
275 - 415
M F M
17 - 20 1 i = = 2 253 - 421
F
232 - 420
M F M
21 —25 — 4 — - 1 3 241 - 441
F
236 - 424

M Masculino F- Femenino




10. UNCINARIAS Y SATURACION POR CIENTO

Este cuadro indica larelacién que se encuentra en los pacientes estudiados con uncinariasis y los valo-

res normales de saturacion por ciento.

CUADRO No. 10

EDAD Menor que Mayor que VALORES
AROS Uncinarias lo normal Normal lo normal NORMALES
1- 4 1 —_ — 1 17.3- 43.7
b—- 8 6 — 6 = 1.3 - 58.9
9-12 — = — — 14.3 - 45.5
13 - 16 — —_ — = 14.2 - 44.2
M F M
17 - 20 1 1 1 1 —_ 17.2- 40.8
F
12.0 - 56.8
21 - 25 4 2 2 - M
14.0 - 52.4
F
14.9- 41.3

M- masculino

F- femenino
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DISCUSION

Se procedera a analizar los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio, de acuerdo a los cuadros presentados.

Como puede observarse en el cuadro No. 1,el61.7 0f0 (29
pacientes) son de origen rural y el 38.3 o/o (18 pacientes) son de la
capital de la repuiblica, lo anterior refleja de una manera aproxima-
dalarelacion del paciente rural y capitalino que consulta el hospital
Roosevelt de Guatemala. Seguidamente en el cuadro No. 2 dividien-
do a los pacientes en dos grandes grupos el primero de 1 a 12 afios
de edad y el segundo de 13 a 25 afios de edad, notamos que dentro
de cada grupo quedo aproximadamente un 50 o/o de pacientes, en
el segundo hay 14 mujeres y 7 hombres. La justificacion de 1a divi-
sion anterior es que después de los 13 afios las mujeres inician su
menstruacion y ademas con ello la posibilidad de embarazos con la
pérdida de hierro que ello conlleva a través del mismo asi como la
lactancia. (7, 3, 2).

Se puede ver en el cuadro No. 3 que los pacientes en su totali-
dad se pueden clasificar dentro de los limites bajos para hemoglobi-
na Gm. ofo (13).

Para los valores de hematocrito representados en el cuadro No.
3a, son anormales, excepto 5 pacientes pueden ser considerados co-
mo normales de acuerdo con los trabajos del Dr. Vitteri et al.

Respecto al hierro sérico se encontrd que el 53.2 ofo (25 pa-
cientes) pueden ser considerados con valores dentro de los limites
normales. A pesar de que todo el grupo de estudio tiene hemoglobi-
na por debajo de los valores considerados como normales para el
area Ceniroamericana y Panama (13). Solo 19.1 o/o (9 pacientes)
pueden ser considerados con valores de hierro por debajo de los li-
mites normales lo que nos deja entrever que tener hemoglobina ba-
ja no indica tener hierro sérico bajo.

Sin embargo, al efectuar en estos mismos pacientes capacidad
de fijacion de hierro total, notamos que solo el 4.2 o/o (2 pacientes)
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tienen valores considerados por debajo de los limites normales, el
23.4 ofo (11 pacientes) con walores normales, encontrando 72.3
o/o (34 pacientes) con valores superiores a lo normal. Lo anterior
demuestra que la mayoria de los pacientes tienen transferrina libre
aumentada,lo gue indica que los depositos de la misma a nivel de la
meédula Osea estan disminuidos o depletos y en consecuancia la ca-
pacidad de fijacion de hierro total esta aumentada. Sin embargo, la
incongruencia de hierro sérico normal y transferrina libre aumenta-
da en los mismos pacientes nos da dos posibilidades, la primera que
los valores tomados como normales y aplicados a esta serie no fun-
cionen como tales, la segunda posibilidad es que estos pacientes hu-
bieran tenido tratamiento de hierro previo pero entonces no solo
el hierro sérico seria normal sino que los valores de transferrina libre
no estarian tan altos ya que gran cantidad de la misma estaria fija
a este hierro. El razonamiento anterior descarta la segunda posibili-
dad, quedandonos tinicamente con la primera.

En la saturacion por ciento de la capacidad de fijacion de
hierro total, se encontroé que el 38.3 o/o (18 pacientes) tenian valo-
res por debajo de lo normal y el 55.3 o/o (26 pacientes) tenian va-
lores normales quedando Gnicamente 6.4 o/o (3 pacientes) con va-
lores mayores que lo normal.

En el estudio coprologico (notamos) se nota que la mayor in-
cidencia es de ascaris luego tricocéfalos y en tercer término uncina-
rias, siendo la combinacion mas frecuente ascaris y tricocéfalos. En
el grupo de estudio, lo que mas interesa es el sector de pacientes a-
fectados con uncinarias ya que son los parasitos que mas pérdida de
sangre producen y por ende de hierro. (12, 7y 2).

Se puede apreciar en el cuadro No. 8 que representa la relacion
entre uncinarias y hierro, que solo el 30.8 o/o (4 pacientes de 13)
tienen valores inferiores a los considerados normales, lo anterior en
la presente serie indica que las uncinarias son un factor para produ-
cir deficiencia de hierro pero necesita de algunos otros para produ-
cir dicha deficiencia.

En el cuadro No. 9, al analizar la capacidad de fijacion de hie-
rro total, se puede decir que el 69.2 o/o (9 pacientes) tienen valores
arriba de lo normal lo que indica abundante transferrina libre.
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CONCLUSIONES

En el grupo de estudio, todos los pacientes tienen hemoglobi-
na por debajo de limites considerados normales: (cuadro
No. 3). Pero lo anterior no indica que tengan deficiencia de
hierro (cuadro No. 4). Por lo que se concluye que tener hemo-
globina por debajo de los limites normales, no indica tener de-
ficiencia de hierro.

Los pacientes con uncinaria tienen una transferrina libre ma-
yor que los otros pacientes del grupo de estudio por lo que se
puede decir que los pacientes con uncinarias tienen una trans-
ferrina libre mayor que los pacientes normales (13).

Se puede observar en el cuadro No. 4, que el 53.2 o/o (25 pa-
cientes) tienen hierro sérico normal sin embargo, en el cuadro

No. 5, el 72.3 o/o (34 pacientes) tienen capacidad de fijacion
de hierro total mayor que los valores considerados normales,

por lo anterior se puede concluir para nuestro estudio que te-
ner hierro normal no indica tener también capacidad de fija-

cién de hierro total, normal,

Es importante mencionar que el colorante de la remolacha da-
do por via oral, en el paciente con deficiencia de hierro, tifie la
orina. Esta prueba no se conoce perfectamente por lo que creo
se debe investigar ya que es un método econdmico que funcio-
naria en nuestro medio, talvéz no cuantitativo pero si cualita-
tivo. (5).
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