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lNTRODUCCION

I. EL PROBLEMA DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO

A. PREVALENCIA:

La deficiencia de hierro es un problema carencia! que afec-

ta a todo el mundo. Una alta prevalencia se observa en regiones

~n vías de desarrollo. como Guatemala y Centro América en general

(1) (Cuadro 1), así como en países desarrollados (2, 3).

3. PREVALENCIA EN GRUPOS VULNERABLES:

Condiciones p~rticulares hacen que ciertos grupos de la po-

,lación sean más afectados. El crecimiento rápido que se obser-

ra durante la edad pre-escolar y la adolescencia, aumenta las

lemandas de hierro para compensar la expansión de la masa de

¡lóbulos rojos (3,4, S, 6, 7, 8). Durante el embarazo, los

~equeTimientos del feto y la placenta se suman a las ya exis-

:entes en la madre (7, 8) que de por sí son elevados a causa

le las pérdidas menstruales durante_la edad reproductiva (3, 9).

,a utilización inadecuada, así como la disminución en la ingesta

le hierro de los ancianos, los hacen ser también un grupo suscep-

:ible (3).

CONSECUENCIAS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO:

La nutrición de hierro tiene especial importancia en la sa-

~ud,ya que su carencia tiene una diversidad de consecuencias in-

leseables:



INGESTA DE HIERRO PORCENTAJE DE SATURA-
CION DE TRANSFERRINAPOR PERSONA POR DIA

<::20% <15%<12 rng. <10 rng.

PORCIENTO DE FAMILIAS

25 31 .17rural 42
15 10

Guatemala
11 6urbana

42 29 13rural 59
31 18

El Salvador
42 25urbana

32. 1743 32
26 18

Honduras rural
41 26urbana

1743 32 32
12

Nicaragua rural
37 18 25urbana

29 1733 20
26 20

Costa Rica rural
24 12urbana

23 40 20rural 36
24 12

Panamá
42 25urbana
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CUADRO No. 1

POR NIVEL DE INGESTADISTRIBUCION PORCENTUAL
DED~ASf~fl~¿igN DE LA TRANSFERRINADE HIERRO Y PORCENTAJE
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1. La anemia ferropénica
(microCítica, hipocrómica) es

la manifestación final y más conocida de la deficiencia de hie-

rra. Esta se acompaña de cambios
compensatorios cardio-respira-torios (10) Y hemodinámicos (11), que tienen por fin mantener un

adecuado suministro de oxígeno a los tejidos.
A pesar de esto;

la anemia causa una disminución
proporcional en la capacidad de

trabajo (12, 13, 14) la cual se inicia aún cuando, el déficit en

los niveles de concentración
de hemoglobina sea pequeño (1.5 g/d.)

(15) .

por:

En sus formas severas. la anemia ferropenica se manifiesta

debilidad, fatiga, disnea de esfuerzo, manos y
pies fríos,

apetito caprichoso, flatulencia,malestar abdominal, eTuctos, es-treñimiento o diarrea, náusea,
inflamación de la lengua y de la

mUCOsa oral, estomatitis, estenosis esofágica post-cricordea condisfagia (Síndrome de Patterson Kelly o Plurnmer Vinson),

gastri-
tis atrofica y

coiloniquia. Pueden aparecer soplos
cardíacos si

el nivel de hemoglobina es menor de B g/dI.

La pica se presenta
con alguna frecuencia. En raras oportunidades se presenta hiper-
tensión intracraneana con papilidema y trastornos visuales (16,
17, 18).

2. La deficiencia de hierro causa además una disminuci6n

en los niveles de ferritina,
hemosiderina, citocromo C; deshidro-

genasa succínica y aconitasa (19, 20, 21).
En algunos tejidos

Se nota -edema de las mi tocondrias (22).

Estos cambios se han
sugerido como probable causa de la sintomato10gfa

de la .anernfa..
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infección 'está alte-d resistencia a laEl mecanismo e

1 barreras natura-
.;

de la efectividad de asrada por disminuc10n
o f cítica y bactericida. .; de la capacIdad agoles (23), dism1nuc1on

o o o
- en su contenidode. robablemente por dlrnlTIUC10n

.
del leucoc1to, p

- linfocít1ca ytransformacion(24) deficientemieloperoxidasa,

d inhibición de la migraciónlimitada del factor eproducclon

leucocitaria (25).

3 o

lI. DE LA DEFICIENCIA DE HIERROCAUSAS

EL BAJO PESO AL NACER:PREMATURE2 y

las reservas de hie-.
iones condicionan queEstas dos Sltuac

-
oda se agotenotemprana-1 rimer ano de VI

-
rro del niño durante e p

o o
°ble compromi-vea obligado al caSI lmpOSlmente y que el niño se

o

o

únicamente a
.

"entos de hIerro,altos requerlmlso de llenar sus

o

dietético (16, 17, 18).partir del hIerro

PERDIDAS EXCESIVAS DE HIERRO:

.
los embarazosLas menornetrorraglas y

o

Por uncinarias yla infecci6n-maslvaasí como

extracausas de pérdidachiura (1, 3, 27) son

A.

B.

repetidos (3, 26, 28)

trichiurias tri-

de sangre que con-

de hierro.duce a la deficiencia

HIERRO EN LA DIETA:DE ABSORCION DELCARACTERISTICAS

Partir de la dieta, másd d d I hierro aLa biodisponibili a e

factor muy importante comoroa es unque su contenido en la mis,

la deficiencia de hierro.causa de

C.

l

I

5

Existen do! pozos
metabólicos de hierro para

absorción"el del hierro no hemínico y
el del hierro

hemínico (28, 29).El hierro
proveniente de los compuestos del pozo no hemí-nico (hierro

inorgánico) es afectado en su porcentaje
de absor-ción, tanto por condiciones

gastrointestinales,
Como por SUs-tanciaspresentes en la dieta.

Las condiciones que promuevensu absorción SOn presencia de iones de
hidrógeno, aminoácidosazufrados (30, 31),

azúcares reductores (32),
ácido ascórbi-co (33, 34)

Y jugo gástrico (35).
La absorción es inhibi~apor fitatos, fosfatos (36), presencia de iones

hidroxilos ypor la secreción
pancreática (37). La facilitación y el blo~queo de la absorción

del hierro se deben
fundamentalmente alas condiciones

fíSico-químicas que afectan la
configuración,peso molecular y

solubilidad de POlímeros y quelatos de hierroque Se forman a 'nivel
intestinal (38, 39). La transferenciadel hierro absorbido y localizado en la célula

intestinal ha-cia el torrente
Sanguíneo, Se produce en proporción

inversa ala saturación de la transferrina (40) bajo
condiciones fisioló-gicas.

La presencia de grandes
cantidades de hierro en el intes-tino Sobrepasa esta barrera natural (41),

En general, las Can-diciones favorables para la absorción del hi~rro producen
Com-Plejos pequeños de bajo peso

molecular y pocos POlímeros gran-des. El hierro
reducido tiene una menor

propensión a formar
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polímeros largos a pH alcalino que el hierro férrica. Otra ca-

ra~teií5tica importante del hierro inorgánico, sobre todo con

miras a su empleo en fortificación de alimentos, es que la pro-

porción de hierro no hemínico que se absorbe en presencia de

sustancias moderadamente inhibidoras disminuye conforme aumen-

ta el contenido de hierro no hemínico en la dieta (28).

El hier.ro orgánico de origen animal es fundamentalmente

hemínico, con excepción de la hemosiderina y la ferritina (42)

y no es afectado por condiciones intestinales o sustancias can-

tenidas en la dieta (28). Su porcentaje de absorción disminuye

mucho menos .que el del hierro inorgánico al aumentar su conteni-

do en la dieta. Por otro lado, la absorción del hierro no hemí-

nico es m~yor en presencia de heme o aminoácidos, posiblemente

porque parte del hierro inorgánico forma complejos con estas

sustancias en el intestino mismo. En Guatemala y en otro paí-

ses donde las prevalencias de anemia y de deficiencia de hierro

son altas a pesar de un contenido dietético aparentemente ade-

cuado; la utilización de este mineral es baja debido aun alto

contenido de cereales y hierro dietético predominantemente inor-

gánico, con bajísimos niveles de hierro hemínico (43).

D. DEFICIENCIA DE HIERRO Y OTRAS CARENCIAS NUTRICIONALES:

No ha sido encontrada relación alguna entre el estado nu-

tricional de hierro y el de otros nutrientes hematínicos, tales

como la Vitamina B12, ácido ascórbico y proteínas y su relación

con el ácido fólico, aún no es suficientemente clara (7).

7

111. PREVENCION DE LA DEFICIENCIA, DE HIERRO

A. TRATAMIENTO DEL PARASITISMO INTESTINAL:

Es importante el tratamiento

viduos infectados masivamente por

de 5,000 huevos

de un pequeño número de indi-

uncinaria (eliminación de más

por gramo de heces). El saneamiento ambiental

para evitar aún infecciones leves que se agregan como un factor
agravante a una Pre .caria nutr1ción de hierro es deseable. Sin

embargo, implementar esta medida es difícil
y costoso (44).

B. CAMBIO EN LOS PATRONES DIETETICOS:

Otra medida que meJ" -
"

orar1a sustanc1almente la nutrición de

hierro en nu tes ras poblaciones, sería el cambio de patrones die-

téticos para favorecer la absorci
6n de hierro, consumiendo más

promotores de la absorción como áéido ascó
rbl" co, o aumentando

la ingesta de hierro hemínico
Por medio del mayor consumo de

carnes y morcilla~ de sangre (Tlmorongas").
Sin embargo, esta

medida presenta serios obstáculos de tipo socio-económico y

algunos de caracte r lt 1cu ura (33, 34, 43).

C. SUPLEMENTACION DE GRUPOS VULNERABLES:

La suplementaci6n de los grupos vulnerables con sulfato

ferroso u otra f darma e-preparados ferruginosos sería otra for-
ntadé 'combatir 1 d f'a e 1ciencia de hierro; si; embargo, debido

-a'la alta pr 1 .
-
eva enCla de anemia en.nuestras poblaciones, prác-

ticamente t d 1o a -a poblaci6ndebe ser cons_iderada vulnerable -,
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10 cual implica implementar masivos sistemas de entrega que

podrían resultar incosteables (44).

D. FORTIFICACION DE LOS ALIMENTOS CON HIERRO:

Dadas las consideraciones previas, la alternativa actual

más factible pa!a laprotecci6n de toda la poblaci6n, seria la

fortificación de la dieta con hierro (45, 46, 47). En algunos

paises se han utilizado para el efecto sales de hierro inorgá-

nico con buenos resultados; estos compuestos tienen la des ven-

taja que su absorción está sujeta a la composici6n de la die-

ta (28).

Los quelatas solubles de hierro de bajo peso molecular,

en teoría, tienen la característica de evitar la formaci6n de

grandes polrmeros y de proteger al hierro de la acción de otros

agentes quelantes que forman complejos inabsorbibles.

El etilenediaminotetra acetato férrico monos6dico (Fe Na

EDTA), es un quelato de hierro de bajo peso molecular; ha pro-

bado ser hematínico en dosis tprapéuticas (48). La fortifica-

ci6n de la salsa de pescado con hierro proveniente de este com-
r

puesto, demostró ser efectiva en una población de Tailandia (49).
1

Es de relativo bajo costo y agregar10 a los alimentos de uso eo-

mán no altera las características de los mismos (SO).

El agentequelante en sI (EDTA), se absorbe pobremente en

la luz intestinal (5%), en el torrente circulatorio no es t6xi-

ea y se elimina en su totalidad por la orina (51). Adem~s. el

EDTA, como muchos otros que1atos pequefios solubles, favorece la

entrada de hierro al interior de las c~lu1as (52) y parece mejo-

rar la absorci6n de 2inc (53).

9

Es decir, el Fe Na EDTA, es un compuesto con característi-

cas que 10 hacen posible, efectivo y deseable como vehículo del

hierro para la fortificación de los alimentos.
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OBJETIVO

Caracterizar el comportamiento de Na Fe EDTA en el proceso

de absorción de hierro, bajo diversas condiciones fisiol6gicas

11

SUJETOS Y DISENO EXPERIMENTAL

1. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ANEMIA Y DEFICIENCIA DE HIERRO
Y EFECTO DE SUPLEMENTACION CON HIERRO EN UNA POBLACION DE
LA COSTA SUR DE GUATEMALA (SIQUINALA, ESCUINTLA)

En esta población se procedió a estudiar una muestra estra-

tificada para cubrir todos los grupos de edad y sexo, de acuerdo

a las normas hemato16gicas para Centro América y Panamá (54), la

cual consistía de 158 sujetos provenientes de las familias de los

niños inscritos en la escuela de la localidad.
Su colaboración

voluntaria para el estudio fue solicitada por escrito a ~ravés

de las autoridades de educaci6n, salud pública y la municipali-

dad del lugar.

El estado hematológico (Hb Hto), así como el estado de

nutrici6n de hierro (Fe sérico, TIBC, % de saturación de transfe-

rrina se evaluó antes y después de un programa de suplernenta-

ci6n con hierro oral (Fe
5°4 300 mg. para adultos y citrato fé-

rrico amoniacal 120 mg. para niños) que se llevó a cabo a lo

largo de cuatro meses, con entrega domiciliaria de suplemento.

La participación de cada sujeto en este programa se controló a

través de listas de asistencia.

La prevalencia de anemia, de riesgo de padecerla, así co-

mo la normalidad, se determinaron ~e acuerdo a los parametros

propuestos por Viteri et al., para niveles de hemoglobina (54).
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El estado de nutrición de hierro fue considerado inadecua-

do cuando el porcentaje de saturación de transferrina fue menor

de 16 Y adecuado si era mayor o igual a 16.

11. CURVAS DE ABSORCION ,DE HIERRO:

Estos estudios se realizaron en 18 nifios hospitalizados en

el Centro Clínico del INCAP, comprendidos entre los 18 y 24 me-

ses de edad, sanos, recuperados nutricionalrnente de desnutrición

proteínico-ca16rica y ~in deficiencia de hierro. La suplementa-

cion usual con hierro oral (Fe 5°4 300 rng/día) se descontinu6

en todos los niños una semana antes de iniciar los estudios pa-

ra evitar pQsible interferencia en las pruebas.

Se observó el cambio en niveles de hierro s§rico inducido

por la administración oral de hierro proveniente de sulfato fe-

rroso (Fe S04) hemogfobina (Hb) y etilendiaminotetraacetato f~-

rrico monosódico, los cuales fueron administrados en pruebas

consecutivas y de acuerdo a un diseño de cuadrado latino, con

un pudín de almidón de maíz y con una dieta de maíz y frijol de

igual volumen al del pudín de almid6n de maíz. En todas las oca-

siones, los niños se encontraban en ayunas desde la noche ante-

rior.

Se tomaron muestras de sangre basales, antes de la adminis-

tración del compuesto y posteriormente se obtuvieron muestras

seriadas con intervalos de 30 mintitos a 10 largo de períodos de

240 minutos.

13

Las muestras (0.5 mI. de sangre) se obtuvieron a través

de un cateter de silastic colocado en las venas yugular inter-

na o subclávicael.> día anterior al inicio de las pruebas.

En cada muestra- s.e determin6 hierro sérico, capacidad de

ligar h~erro y porciento de saturaci6n de transferrina.

111. ESTUDIOS DE INCORPORACION DE HIERRO RAD
IOACTIVOROJOS: A GLOBULOS

Se hicieron estudios h 'con lerro radioactiva para definir la

absorci6n de este mineral d " da mlnlstra o en compuestos representa-

tivos de los poz d h ' h íos e lerro em nico y no hemínico y en forma

de quelato Na Fe EDTA.

Estos compuesto~ se admin l' straron. mezclados con alimentos

tratando de simular las condiciones en las que se ingeriría el

hierro a Partirde all' mentos f ' f'ortl lcados. Adem&s, se trat6 de,
estudiar el efecto del áCl' do 6 basc rico y de desferrioxamida so-

bre la absorción del hierro en las condl'cl'ones anteriormente in-

dicadas, con el prop6sito de definir mejor el efecto del EDTA

sobre la absorción del hierro.

Treinta y un sU J"etos adultos, 1
,

mascu Inos, en buen estado

nutricional, sanos y sin evidencia de deficiencia de hierro fue-

rOn voluntarios para este estudio.

Los radiois6topos administrados fueron incorporados a las

dietas como marcadores íextr nsecos en el caso de los compuestos

inorg&nicos (Fe S04 Na Fe EDTA) y como marcador intrínseco ob-

tenido biosintéticamente en coneJ'os, en el caso de hemoglobina.



GRUPO 2

1 59Fe C13+Fe S04 Frijol Pan, café, tOT- Desferrioxa-

55Fe
tilla mida (0.5 g)

Na EDTA

17 55Fe Na EDTA Frijol Pan, café, tor-
tilla Acido ascór-

bico (0.5 g)

18 59Fe C13+Fe S04 Frij01 Pan, café, tor- Acido ascór-
tilla bico (0.5 g)

14

Los sujetos ingirieron las dietas estando en ayunas desde

la noche anterior. Ningún alimento fue permitido durante las

cuatro horas posteriores a la adrninistraci6n de estas dietas.

En todos los estudios la cantidad total de hierro elemen-

tal fue igualo menor de 5 rng. incluyendo el hierro contenido

en los alimentos y el de los compuestos marcados o de acarreo.

Los sujetos Nos. 1 a 20 fueron miembros del ejército de

Guatemala. Estos sujeto~ se dividieron en 2 grupos de 10 in-

dividuos cada uno.

15

L'asecuencia de los e:s,tl,ldiosfue la siguiente:

GRUPO 1

DlA COMPUESTO ALIMENTO AL
QUE SE IN-
CORPORO

OTROS ALIMENTOS OTROS
COMPUESTOS

1 59Fe C13+Fe S04

55Fe Na EDTA

NOFrijol Pan, café, tor-
tilla

17 SSPe Hemoglobina
NOFrijol Pan, café, tor-

tilla

18 59Fe C13+Fe 504 . Acido asc6r-
bico (0.5 g)
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Los sujetos Nos. 21 a 31 fueron médicos y estudiantes de

medicina voluntarios, en quienes se desarrolló el siguiente

plan experimental:

DIA COMPUESTO ALIMENTO AL
QUE SE IN-
CORPORO

OTROS ALIMENTOS OTROS
COMPUESTOS

1 55Fe C13 CaféAzúcar +
Fe S04

2 59Fe Na EDTA Azúcar +
Fe Na EDTA Café

17 55Fe el
3

Azúcar Limonada*

18 59Fe Na EDTA Limonada*Azúcar

11 Equivalente a 1.6 rng. .de ácido ascórbico

11

La hemoglobina para el estudio de curvas de absorción de

hierro fue preparada a partir de sangre heparinizada de dona-

dores voluntarios, la cual fue centrifugada para separar los

glóbulos rojos, los cuales fueron lavados dos veces consolu-

ción salina isotónica y luego hemolizados por congelación. En

este hemolizado se determinó la concentración de hemoglobina

-(55).

El etilendiaminotetraacetato férrico rnonosódico, fue mar-

cado con hierro radioacthro (Fe c13) siguiendo el método des-

crito por Sawyer y,McKinnie (56). La hemoglobina marcada se

produjo biosintéticamente por la administración de hierro ra-

dio activo {Fe c13) a conejos anémicos y con deficiencia de hie-

rro debido a sangrías repetidas.

Los niveles de hemoglobina se determinaron con el método

de la cianÚJlletahemoglobina (55). El valor del hematocrito se

determinó con tubos capilares (60). El hierro sérico, la capacidad

total de ligar hierro (TIB,C) y e.l porcentaje de saturación de

la transferrina se determinaro~por los métodos de Ramsay (57-

58).

Los conteos de radioactividad (cpm/ml.) tanto en las die-

tas administradas, como en 1.os glóbulos rojos de los sujetos en

I

~
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estudio, se realizó en un contador de centelleo líquido capaz

de discriminar la actividad de 59Fe de la del 55Fe, todas las

muestras fueron preparadas por el método de Eakins y Brown mo-

dificado (59).

En los sujetos en quienes se realizaron estudios con hie-

rra radioactiva, se determinó el volumen sanguíneo asumiendo

65 m1/kg de peso. El volumen de glóbulos rojos se determinó

multiplicando el hematocrito por el volumen de sangre y divi-

diéndolo entre 100. Este valor se corrigió por plasma atrapa-

do en el hematocrito y por el factor de ¿ilusión del hematocri-

to central.

La incorporación de Fe en los glóbulos TOjOS estaba dada

por cuentas por minuto por mI. de glóbulos TOjOS. El total de

radioactividad incorporado se obtuvo multiplicando el dato an-

terior por el volumen total de glóbulos rojos. El porcentaje

de absorci6n del hierro marcado se obtuvo dividiendo el total

incorporado entre el total administrado en la dieta. Se asu-

mió un 100% de incorporación del hierro absorbido.

En vista de que la dósis de referencia de ascorbato fe-

rroso sólamente se administró en los primeros 10 sujetos, se

procedió a estimar la absorción de ascorbato ferroso en el res~

to de los individuos haciendo una regresión entre absorción de

ascorbato ferroso y porcentaje de saturación de la transferri-

nao Esta regresión (y = x (-0.6001) + (1.2198)) fue significati

I
19

(Figura 1) Y se utilizó para estimar la absorción de ascorbato

ferroso a partir del porcentaje de saturación de la transferri-

nao Los datos de absorción de hierro radioactivo se expresan

en números absolutos y corno porcentaje del valor de absorción

del ascorbato ferroso.

Las curvas de hierro sérico se analizaron calculando cur-

vas promedio con desviación estándard en cada punto de las mis-

Se analizó el incTemento máximo y el tiempo promedio al

cual se alcanzó dicho incremento.

mas.

La prueba de "t" fue empleada para probar las diferencias

de los resultados.
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RESULTADOS

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA, LA DEFICIENCIA DE HIERRO
Y DEL EFECTO DE SUPLEMENTACION DE HIERRO ORAL EN UNA POBLA-
CION DE LA COSTA SUR DE GUATEMALA.

PREVALENCIA DE ANEMIA:

Se consideraron anémicos los individuos con valores de he-

oglobina cuya probabilidad ,de pertenecer a una población subnor-

al era mayor de 75%, para cada grupo de edad y sexo~ Los valo-

es de hemoglobina de estos sujetos eran menores al promedio me-

os una yrnedia desviación estándard de las normas hernatológicas

ara Centro América y Panamá, para alturas comprendidas -entre O

750 m. sobre el nivel del mar (54).

Se consideraron individuos a riesgo, aquellos cuyos valol'es

e hemoglobina estaban comprendidos entre el promedio menos una

una y media desviación estándard de las mismas normas hematoló-

ieas. El riesgo de pertenecer a una pobla-ción subnormal asocia-

o a estos valores de hemoglobina, es de 20% en promedio.

La prevalencia inicial de anemia en la población estudiada

ue de 22\ (Cuadro 2). Después del programa de suplementación con

ierro oral, disminuyó a 7% (Cuadro 3); el,.número de individuos a

iesgo no cambió despu~s de la suplementación. La disminución del

úmero de individuos anémicos fue muy similar al aumento en el

orcentaje de sujetos normales: de 61% antes de la suplementa-

ión a 81\ despups de la misma.



TOTAL ANEMICOS' EN RIESGO' NORMALES'GRUPOS ETAREOS SEXO
%No. CASOS % No. CASOS % No. CASOS

2 25 1 12 S 621-4 M-F 8
O O 15 94M-F 16 1 65-8

O 17 94M-F 18 1 6 O9-12
12 3 18 12 7113-16 M 17 2

11 7914 1 713-16 F 14 2
60O O 317-20 M S 2 40

2 222 2217-20 F 9 S 56
13 6520 1 S 6 3021-49 M
14 10831 13 42 4 1321-49 F

1 11 3 3350-+ M 9 S 56
7 641 9 3 2750-+ F 11

35 22 21 13 102 65TOTAL 158

gRUPOS ET AREOS SEXO TOTAL ANEMICOS' EN I¡IESGO' NORMALES'
No. CASOS % No. CASOS % No. CASOS %

1-4 M-F 8 1 12 1 12 6 755-8 M-F 16 O O 1 6 15 949-12 M-F 18 1 6 1 6 16 8913-16 M 17 O O O O 17 10013-16 F 14 1 7 3 21 10 7117-20 M 5 O O 2 40 3 6017-20 F 9 2 22 5 56 2 2221-49 M 20 2 10 1 5 17 8521-49 F 31 O O 2 6 29 9450-+ M 9 3 33 2 22 4 445d-+ F 11 1 9 1 9 9 82
TOTAL 158 11 7 19 12 128 81

. NORl>fALES: valor de hemoglobina con probabilidad de ser subnormal
20%EN RIESGO: valor de hemoglobinh con probabilidad de ser subnormal entre 20 y 75%ANEMICOS: valor de hemoglobina t.on probabilidad de ser subnormal 75%

IV
w

IV
IV

CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE ANEMIA EN LA POBLACION DE SIQUINALA ANTES
DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO ORAL

*NORMALES: valor de hemoglobina con probabi~i~ad de ser subnormal 20%
EN RIESGO: valor de hemoglobina con probabl11dad de ser subnormal entre 20 y 75%
ANEMICOS: valor d~ hemoglobina con probabilidad de ser subnormal 75%

CUADRO No. 3

PREYALENCIA DE ANEMIA EN LA POBLACION DE SIQUINALA DESPUES
DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO ORAL

--- --..._--



GRUPOS ETAREOS SEXO No. DEFICIENTES' ADECUADOS' GRUPOS ETAREOS SEXO .No. DEFICIENTES' ADECUADOS'(años) No. \ No. % (años) No. % No. %

1-4 M-F 7 4 57 3 43 1-4 M-E 7 2 29 5 71

5-8 M-F 16 9 56 7 44 5-8 M-F 16 5 31 11 69

9-12 M-F 18 3 17 15 83 9-12 M-F 18 3 17 15 83

13-16 M 17 2 12 15 88 13-16 M 17 1 6 16 94

13-16 F 14 7 50 7 50 13-16 F 14 2 14 12 86

17-20 ~1 4 1 25 3 75 17-20 'M 4 2 50 2 50

17-20 F 8 4 50 4 50 17-20 F 8 1 12 7 88

21-49 M 19 7 37 12 63 21-49 M 19 4 21 15 79

21-49 F 22 13 59 9 41 21-49 F 22 6 27 16 73

50-+ M 9 5 56 4 44 50-+ M 9 3 33 6 67

50-+ F 10 3 30 7 70 50-+ F 10 1 10 9 90

TOTAL 144 58 40 86 60 TOTAL 144 30 21 114 79

24 25

Cuadro No. 4
CUADRO No. 5

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA POBLACION DE
SIQUINALA ANTES DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO ORAL PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA POBLACION DE

SIQUINALA DES PUES DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO ORAL

*- ADECUADOS' '='
9a saturación de transferrina: 16 *.'ADECUÁDOS'

== % saturación de transferrina: 16

DEFICIENTES" 16 DEFICIENTES" 16



INCREMENTO MAXIMO EN TIEMPO. EN EL QUE OCU-
HIERRO SERICO RRIERON LOS VALORES

(ug/lOO mI.) MAXIMOSDE HIERRO SE-
RICO (MINUTOS DESPUES
DE LA DOSIS ORAL

Promedio D.E. Promedio D.E.

142 48 95 22

49 20 150 25

40 18 98 29

26

El efecto de la suplemeptación en disminuir la prevalencia

de anemia, fue evidente en todos los grupos etár€os estudiados,

con excepción del grupo de niños de 9 a 12 años.

En los grupos de mujerEs de 13 a 16 y de 17 a 20 años, el

efecto de la suplementación al disminuir la prevalencia de anemia,

se manifestó en un aumento en el porcentaje de mujeres a riesgo

de padecerla. El porcentaje de mujeres normales en estos grupos

tuvo un aumento menor.

B. DEFICIENCIA DE HIERRO:

La prevalencia inicial de deficiencia de hierro en la pobla-

ci6n total (40%) (Cuadro 4), se r.edujo a la mitad (Cuadro 5) (211

después del programa, de suplementación. Esto se observó en to-

dos los grupos etáreos estudiados con excepción del grupo de niño

de 9 a 12 años, en quienes la prevalencia de deficiencia se mantu

vo sin cambio.

Ir. CURVAS DE ABSORCION DE HIERRO

A. COMPUESTOS ADMINISTRADOS SOLOS:

El incremento en el hierro sérico alcanzado después de la ad

ministraci6n de los tres compuestos estudi.ados fue significativO"

ya fuera que éstos se administraran solos, con almidón de maíz,

o con maíz y frijol.

27

CUADRO No. 6

ELEVACIONES DE HIERRO SERICO y TIEMPO EN EL QUE SE ALCANZARON VALORES
MAXIMOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION ORAL DE DIFERENTES

COMPUESTOS CONTENIENDO 32 mg. DE HIERRO ELEMENTAL

COMPUESTO

Fe S04

Hb

Na Fe EDTA
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INCREMENTO MAXIMO EN TIEMPO EN EL QUE OCU-
HIERRO SERICO RRIERON LOS VALORES

(ug/lOO mI.) MAXIMOS DE HIERRO SE-
RICO (MINUTOS DESPUES
DE LA DOSIS ORAL)

Promedio D.E. Promedio D.E.

241 78 2IO I9

140 56 220 24

60 45 230 15
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GRAFICA 1.

DURANTE LA PRUEBA DE ABSORCIONNIVELES SERICOS DE HIERRO
DE HIERRO ADMINISTRADOS SOLOSDE DISTINTOS COMPUESTOS

Dosis 32 mg

NaFeEDT A --

Hb ---

300 FeS04 ..

100

l0- I/

1

-o_~-_o----"- - /'" ,,----..----~ o . -- ~ 1 ,_O"'" -..-.C --'"-*---.....-----

30 60 1 O 180 21015090.
TIEMPO EN MINUTOS

I
29

CUADRO No. 7

ELEVACIONES DE HIERRO SERICO y TIHIPO EN EL QUE SE ALCANZARONVALORES
MAXIMOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION ORAL DE PUDIN DE ALMIDON

CONTENIENDO 32 mg. DE HIERRO ELEMENTAL EN DIFERENTES COMPUESTOS

COMPUESTO

Fe S04

Hb

Na Fe EDTA
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G!(¡\I ICA :!L

NIVELES SERICOS DE HIERRO DURANTE LA PRUEBA DE ABSORCION
DE DISTINTOS COMPUESTOS DE HIERRO ADMINISTRADOS CON

ALMIDON DE MAl Z DOSIS 32 rng

NaFeEDTA

Hb

FeS04 """,,-,

300

-

¡

4

1

..--....-
,,"

;¡<"

"""""

¡
....-.....

1"" -_O

j

';' --° ~o---// 0--
,,"

""--- ~-0-----0-

M
E

200o
o
M

"'""O
U
H

'"'"U)

ID

'"
100

30 60 90 180 210120 150

TIEMPO EN NINUTOS

CUADRO No. 8

31

ELEVACIONES DE HIERRO SERICO y TIEMPO EN EL QUE SE ALCANZARON VALORES
MAXIMOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION ORAL DE PUDIN DE MAIZ y FRIJOLAL CUAL SE LE AGREGARON 32 mg. DE HIERRO ELEMENTAL EN DIFERENTES

COMPUESTOS

COMPUESTO INCREMENTC MAXIMO EN
HIERRO SERICO
(ug/lOO m!.)

Promedio, D.E.

Fe S04 164 lB

ÍJb 154 78

Na Fe EDTA 60 39

2

TIEMPO EN EL QUE OCU-
RRIERON LOS VALORES
MAXIMOS DE HIERRO SE-
RICO (MINUTOS DESPUES
DE LA DOSIS ORAL)

Promedio D.E.

200 15

220 24

175 72
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NIVELES SERICaS DE HIERRO DURANTE LA PRUEBA DE

ABSORCION DE DISTINTOS COt1PUESTOS DE HIERRO AD-
MINISTRADOS CON MAlZ y FRIJOL DOSIS 32 mg

NaFeEOTA

Hb ----

FeS04 .. -

300

200

100

3 60 90 120 150 180

TIEMPO EN MINUTOS

r---'

2 O 240

GIL\FICA 4-

33

INCRE!-1ENTO MAXIMO EN NIVELES DE HIERRO BERICO AL
ADrv!HJISTRAR HIERRO EN TRES DISTINTAS FOffi1AS, SOLO

CON ALMIDONDE MAIZ y CON HAlZ y FRIJOL.

400

FeS04 NaFeEDTA

..,,-
,,"",.,./

,.,.

","",.,.'
,.-

,.,.",,/

r~//
0 -_0-- --"

" l ..
,,/ 0'--../ ~....-~/ ----

-o-;:;r _o

/

300

200

100

o

ALMIDON DE MAIZ
r=J

~

CJ

HAIZ y FRIJOL

SOLOS

Hb

z
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o ALMIDON DE MAIZ

- MAIZ y FRIJOL--. SOLOS
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&RAF="ICA So

TIEMPO AL CUAL SE ALCANZO EL NIVEL ~[AXH10 DE HIERRO SERICO
DESPUES DE AD~lINISTRAR LOS COMPUESTOS DE HIERRO SOLOS

CON ALMIDON DE MAIZ y CON MAIZ y FRIJOL
DOSIS 32 mg

35
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l.

l'

Al administrar los compuestos (Figura 1) (Cuadro 6), solos,

los niveles máximos alcanzados con FeS04 fueron más rápidos (Fi~

gura 4) Y significativamente más altos que con hemoglobina o

NaFeEDTA (Figura 5).

B. COMPUESTOS ADMINISTRADOS CON ALMIDON DE MAIZ:

La administración de un pudín de almidón de maíz (Figura 2),

(Cuadro 7), como vehículo del hierro para retardar el vaciamien-

to gástrico, produjo un retraso significativo en la obtención de

los niveles máximos con los tres compuestos (Figura 4).
Así

mismo, los incrementos en 105 niveles de hierro sérico fueron 5ig-

nificativamente mayo~s en el caso de hemoglobina y FeS04 (Figu-

ra 5). Esto no se observó con NaFeEDTA, aunque en este caso los

niveles máximos alcanzados, se mantuvieron hasta el final de la

prueba (240 minutos).

C. COMPUESTOS ADMINISTRADOS CON MAIZ y FRIJOL:

La administración de los compuestos incorporados en una die-

ta de maíz y frijol, (Figura 3), (Cuadro 8), retrasó el apareci-

miento del nivel máximo de hierro sérico con todos los compuestos

en relación a cuando se administraron solos (Figura 4).

El retraso fue similar al observado al administrar los com-

puestos con almidóu de maíz. Los incrementos en los niveles de
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hicrTO sórico fucron muy similares a los observados cuando los COID-

¡)uestos se administraron con el pudin de almidón de maiz, para he-

moglobina y NaFcEDTA. En el caso del FeS04' los niveles de hierro

sérico alcanzados fueron mas bajos que cuando se administró con

almidón de maíz. aunque persistieron mas altos que cuando se adrni-

nistró FcS04 solo (Figura 5).

[[I. ESTUDIOS DE ABSORCION DE HIERRO RADIOACTIVO.

El Cuadro 8 muestra el peso, el hematocrito, el volumen total

de glóbulos rojos, el poercentaje de saturación de transferrina y

la absorción de ascorbato ferroso de los sujetos estudiadós. Nin-

guno de ellos fue anémico; dos de ellos tuvieron niveles de sa-

turación de transferrina por debajo de 10 que se consideró ade-

cuado.

El Cuadro 9 muestra los porcentajes individuales de absorción

del hierro de NaFeEDTA y de hemoglobina a partir de los alimentos

cstudiados.

El Cuadro la muestra los porcentajes individuales de absor-

ción del hicrro de FeS04 a partir de los alimentos estudiados.

El procentaje dc absorción de la hemoglobina es igual al de

:Iscorbato fcrroso tér~inos absolutos, el promedio y pesvia-en

c¡ón cst5nJard de porcentaje de absorción del hierro de hemog1obi-

TIa ¡tiC dc 14.62 + 3.68 y el de ascorbato rerroso 16.66 + 9.01.

CUADRO No. 9

37

ESO, HE~[ATOCRITO, VOLU~1EN DE GLOBULOS ROJOS, PORCENTAJE DE SATURACION
E TRANSFERRINA y ABSORCION DE ASCORBATO FERROSO EN LOS SUJETOS DE LOS

ESTUDIOS CON HIERRO RADIOACTIVO

SUJETO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

.26
27
28
29
30
31

PESO
(kg.)

54
51
59
64
64
57
66
60
57
59
71
63
67
62
66
68
60
56
52
58
63
70
67
80
77
71
68
66
71
75
70

HTO

54.JJ.

49.5
49.0
52.0
47.0
48.0
47.0
48.5
511.O
48.2
SO.O
49.0
45.0
4's.O
46.0
44. O
49.0
49.0
44.0
51.O
50.0
48.5
49.0
46.0
46.5
48.0
48.7
50.0
51.O
50.O
49.0

VGR
(mI.)

2187
1893
2172
2480
2270
2052
2326
2182
2137
2139
2662
2315
2661
2232
2277
2244
2205
20S8
1716
2218
2352
2529
2472
2743
2741
2543
2479
2488
2649
2795
2588

PORCENTAJE
SATURACION

TRANSFERRINA

37.35
38.33
31.59
14.09
36.49
21.69
15.72
40.04
28.89
33.69
27.33
41.66
26.45
32.32
38.01
29.01
40.93
43.27
38.88
37.03
35.89
16.35
23.63
33.33
35.67
30.15
51. 23
38.00
36.66
22.92
41. 97

PORCENTAJE
ABSORC ION

ASCORBATO FERROSO

23.48
17 . 26

9.26
21.82

9.67
30.91
27.82

4.60
8.32

13.42
16.10
10.30
19.90
18.00
10.30
14.50
13.00
10.S0
13 .10
14.75
14.25
18.90
18.75
13.75
15.50
16.50

9.50
13.75
10.25

.16.00
14.75
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La adición de 500 mg de ácido ascórbico a dietas de máíz.
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este último se nota un ligero incremento (Cuadro 12).
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El promedio de las relaciones porcentaje de absorción del

hierro de hemoglobina / porcentaje de absorción del hierro de

ascorbato ferroso es igual a 117~, ésto se debe a los datosbb-

tenidos en el sujeto No. 7.

En presencia de maíz, frijol, pan y
café, el hierro de hemo-

globina Se absorbe significativamente mejor que el de cualquier

otro compuesto.

La absorción del hierro de FeS04 y de NaFeEDTA fue muy ,similar

en cada uno de los alimentos a los cuales se incorporaron para

su estudio en ausencia de Vitamina e o Desferrioxamida.
La ab-

sorción a partir de limonada y de dietas de maíz y frijo no mues-

tra diferencias significativas para ninguno de los compuestos.

La absorción de hierro de ambos compuestos es deprimida signifi-

cativamente cuando se administran con café únicamente (Cuadro 11).



COMPUESTO DE HIERRO COMIDA % DE ABSORCION

Promedio DE

Fe S04 Limonada 27 11
Na Fe EDTA Limonada 24 9

Fe S04 Café 5 3
Na Fe EDTA Café 4 2

Fe S04 Frij01 negro 15 6
Na Fe EDTA Frij 01 negro 16 6
Hemoglobina Frij01 negro 117 85

COMPUESTO DE HIERRO COMIDA % DE ABSORCION

Promedio DE

Fe S04 Frijoles negros 15 6
Na Fe EDTA Frij oles negros 16 6

Fe S04 Frij oles negros más
desferrioxamida 2 1

Na Fe EDTA Frij oles negros más
desferrioxarnida 5 2

Fe S04 Frijoles negros más
ácido ascórbico 20 15

Na Fe EDTA Frijoles negros más
ácido ascórbico 32 28

...

..,

CUADRO No. 12

PORCENTAJE' DE ABSORCION DE DIFERENTES FORMAS DE HIERRO
(5 rng. DE HIERRO MEZCLADOS CON LIMONADA, CAFE y FRIJOLES)

. En relación a absorción de ascorbato ferroso administrado solo (100% de absorción).,

CUADRO No. 13

EFECTO DE LA DESFERRIOXAMIDA (500 rng.) Y DEL ACIDO ASCORBICO (500 rng.)
SOBRE EL PORCENTAJE' DE ABSORCION DE Fe S04 y Na Fe EDTA DE UNA

COMIDA DE FRIJOLES NEGROS (CANTIDAD TOTAL DE Fe = 5 rng.)

*,. En" relación a la absorción de ascorbato ferToso administrado solo (100% de absorción).

...
'"

-..
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DE HIER RO D E DISTINTOS COMPUESTOS MEZCLADOS CON ALIMENTOSABSORCION
y EN PRESENCIA DE DESFERRIOXAMJOAYACIDOASCORBICO
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La disminución en el porcentaje de absorción del hierro de

NaFeEDTA y FeS04- que se observa con la Desferrioxamida en dietas

de maíz. frijo, pan y café es igual a la que se observa cuando

estos mismos compuestos se administran mezclados con café y
sin

ningún otro alimento.

La figura 7 representa la absorción del hierro de los dis-

tintos compuestos estudiados a partir de los alimentos utilizados,

solos y en presencia de Desferrioxamida yAcido Ascórbico.
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DISCUSION y CONCLUSIONES

I. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ANEMIA, DE DEFICIENCIA DE HIERRO
Y DE EFECTO DE SUPLEMENTACION CON HIERRO ORAL EN UNA POBLA-
ClaN DE LA COSTA SUR DE GUATEMALA (SIQUINALA, ESCUINTLA).

La población estudiada se considera representativa de un

gran núfuero de poblaciones tropicales en vías de desarrollo. Es-

ta población demostró poseer una alta prevalencia de anemia (22%)

Y,ungran.por~entaje ~(40%) de personas con estado inadecuado de

.nutrición de hierro. Si se comparan con los resultados de la

encuesta nutricional de Centro América y Panamá, esta población

parece est~r m~s afectada que el promedio de las poblaciones ru-

rales (1).

La suplem~ntaci6ri con; hierro oral, mostró ser -efecti~a al dis-

mínuir la prevalenc,i<i.,de anemia en la población a 7%, y al mejo-

rar t?l estado;,de nutrición de. hierro de la población pues el por-

c~nt~je inis~~f (40~), de sujetos deficientes se redujo a la mi-

tad (21%) después del programa.

UIlfi,-pI:ev~l~ncia:deanemia de 7% e510 esperado en una pobla-

-n~ ~iQ"Q normal., Pe acuerdo a los criterios que se uti1i~aron1en una

población normal, siempre existirá 6.4% de personas con niveles

de hemoglobina por debajo del promedio menos yna y media desvia-

;¿íóA<:est~Hidard,6-'en otras palabras; personas con un 75% de pro-

.OhatiiliJadis dh iir anlmicas(l).
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El hecho de que aún cuando la respuesta hemato16gica a la

suplementación es adecuada, los niveles de nutrición de hierro

persistan siendo inadecuados, se debe probablemente a un proceso

de repleción de los depósitos de hierro que aún nase manifiesta

en los niveles de saturación de transferrina.

Un pequeño número de casos, no mostraron mejoría por razones

aún no conocidas.

Es muy posible que esta falta de respuesta se deba a facto-

res sobre agregados que deterioran aún mas su estado de nutrición

de hierro, tales como infecciones crónicas, infecciones. por un-

cinarias y tricocéfalos (27), alteraciones menstruales que se

presentan acompañando a la menarquía y embarazos y períodos de

lactancia temprano en la edad reproductiva (3, 7).

Otra posible causa de respuesta inadecuada a la suplementa-

ción con hierro, podría ser la deficiencia asociada de otros hema-

tínicos, en especial de folatos que parece ser altamente prevalen-

te (7).

Estos hallazgos puntualizan el hecho de que el hematínico li-

mitante en estas poblaciones y elemento principal en el tratamien~

to y prevenc~ón de anemias es el hierro.

La población en estudio después de este período de sup1emen-

tación con hierro, alcanzó niveles hematológicos que la hacen una
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población normal. Se encuentra en condiciones ideales para que

la fortificación de los alimentos con hierro sea evaluada en

ella. La efectividad de la fortificación, se mediría por su

capacidad de mantener los niveles hematológicos y de nutrición

de hierro alcanzados con el programa de suplementación.

11. CURVAS DE HIERRO.

El objetivo fundámental de este tipo de estudio era el de

observar la "dinámica" de la absorción del hierro a partir de los

tres compuestos estudiados.

Al administratlo solo, el FeS04 indujo cambios en los nive-

les de hierro sérico mas rápidamente y sus incrementos fueron ma-

yares que los indufidos por hemoglobina y NaFeEDTA. Esto, sin

embargo, no implica que la absorción del hierro de FeS04 sea ma-

yor que la del hierro de los otros compuestos estudiados, pues

ésto se puede definir únicamente midiendo la absorción total de

hierro por medio de radioisótopos (28).

Para definir si la velocidad de vaciamiento era o no un fac-

tor importante en la dinámica de la absorción del hierro, estos

compuestos se administraron incorporados a un pudín de almidón

de maíz.
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Esta medida afe~tó significativamente los patrones de absor-

ción de los tres compuestos estudiados, retrasando el apareci-

miento de -os picos máximos y produciendo incrementos mas altos

en los niveles de hierro sérico, los que además se sostenían por

mas tiempo. Esto se podría deber a la interacción de los carbo-

hidratos del .amidón con el hierro de los compuestos en estudio,

alterando las características de absorción de estos últimos.

Otra probabilidad sería que el almidón actuara prolongando el

tránsito intestinal total y por consiguiente el tránsito del hie-

rro en el intestino, dando lugar a una absorción mas prolongada.

El hecho de que igual retardo en el tiempo de ferremia" máxi-

ma ocurrió al dar los compuestos incorporados a un pudín de maíz

y frijol, hace mas probable esta segunda posibilidad.

Se sabe que el hierro de hem, no es afectado en su absorci6n

por sustancias que inhiben la absorción del hierro no hemínico (28]

Estos puede interpretarse como que la estructura en la que se

encuentra combinado el hierro ("dentron) de un núcleo porferínico,

10 protege de la acci6n indeseable de compuestos que inducen la

formación de po1ímeros no absorbibles.

Se investigó la posibilidad de que el NaFeEDTA, por su confi-

guraci6n química, protegiera al hierro de la acción inhibidora de

la absorción del hierro no hemínico que poseen los cereales y

las leguminosas.
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Las curvas de hierro que se obtuvieron al administrar los

compuestos incorporados a maíz y frijo, muestran incrementos si-

milares alas obtenidos con almidón de maíz con hemoglobina y

con NaFeEDTA, e incrementos menores con FeS04. Esto sugiere

posibles similitudes entre las moléculas de Hem y NaFeEDTA, pro-

tegiendo al hierro de sustancias inhibidoras de absorción pre-

sentes en el maíz y frijol (28).

Se concluye que el "quelato de hierro (etilendiaminotetra-

~cetato férrico monosódico) parece comportars~ de una forma si-

milar a la de la hemoglobina y distinta a la de FeS04.
El hecho

de que los niveles séricos de hierro alcanzados con NaFeEDTA sean

mas bajos que con hemoglobina, o FeS04, no se debe interpretar

como que el hierro de este quelato tiene una menor biodisponibi-

lidad. Por el contr~rio, existe eivdencia de la excelente efec-

tividad del hierro de NaFeEDTA para el tratamiento de anemias (48, 62)!

111. ESTUDIOS DE ABSORC10N DE HIERRO RADIOACTIVO

El objeto de estos estudios fue el de observar la absorción

del hierro de distintos compuestos a partir de alimentos de uti-

lización común fortificados con hierro.

En sujetos con nutrición adecuada de hierro; -NaFeEDTA y FeS04J

parecen absorberse en una proporción similar a partir de una comida

conteniendo maíz,firjo, pan. y café, así como a partir de limonada
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y de café solos. Esta última bebida inhibe significativamente la

absorción del hierro de ambos compuestos. El ácido ascórbico pre-

sente en la limonada (1.6 rng), no tuvo ningún efecto promotor de

la absorción, yq eu la proporción absorbida fue similar a la ob-

tenida en la comida de prueba.

En vista de ésto, las absorciones de los dos compuestos ad-

ministrados con limonada, pueden asumirse como la absorción de

los compuestos solos. Sin embargo, ésto se debe corroborar a

través de estudios adicionales.

De estos resultados se podría concluir que FeS04 y NaFeEDTA

pertenecen a Ull.POZO común, el del hierro no hemínico. Sin em-

bargo, en niños con deficiencia de hierro, Viteri, encontró que

la absorción del hierro de NaFeEDTA fue significativamente mas

alta que la del hierro de FeS04, incorporados a dietas de arroz

y leche. Ambos alimentos han probado ser inhibidores fuertes

de la absorción del hierro no hemínico. Por otro lado, de acuer-

do a marcadas diferencias en sus patrones de absorción evidencia-

das en las curvas de hierro, se puede asumir que su dinámica de

absorción es distinta.

Las diferencias entre el hierro no hemínico y el de NaFeEDTA

se hacen mas evidentes al analizar el significativo incremento de

la absorción del hierro de NaFeEDTA que produce el ácido.ascór-

bico en dosis de 500 rng agregados a la comida de prueba. Este

efecto no se produce cuando el hierro proviene de FeS04.
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El efecto depresor de la absorción de hierro de la desferri-

oxamida también ayuda a establecer diferencias, pués al agregar-

lo a la comida de prueba, el hierro de NaFeEDTA se absorbe signi~

ficativamente mejor que el hierro de FeS04; aunque el efecto de la

desferrioxamida disminuyendo la absorción afecta al hierro de am-

bos compuestos. Estos hallazgos sugieren que la estructura quí-

mica de NaFeEDTA protege parcialmente al hierro de la acción de

substancias inhibidoras..~e la absorción, como las presentes en

cereales, leguminosas, leche y desferrioxamida.

El hierro de NapeEDTA no se comporta de manera idéntica al

de la hemoglobina en los procesos de absorción. En efecto bajo

iguales condiciones (comida de prueba), el hierro de NaFeEDTA se

absorbe menos que el de hemoglobina, los niveles de ferremia son

también mas bajos con NaPeEDTA que con hemoglobina. Además,

la Vitamina e promueve la absorción del hierro de NaFeEDTA y el

agregado de desferrioxamida deprime su absorción; estos efectos

no suceden con el hierro de la hemoglobina (42).

Ya se ha mencionado anteriormente que existen compuestos de

hierro inorgánico que sin embargo no comparten todas las caracte-

rísticas de absorción del pozo de hierro hemínico pues su absor-

ción es modificada por sustancias promotoras o bloqueadoras de

la absorción. La hemoglobina y la ferritina son los compuestos

representativos de este posible pozo de hierro (4.2).
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En vista de las características del NaFeEDTA, expuestas an-

teriormente, se propone enrnarcarlo dentro de este pozo metabólico

de hierro.
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Na Fe EDTA COMO MATERIAL DE FORTIFICACION

Es una forma de hierro con características que hacen venta-

jasa su uso como material de fortificación de alimentos. Su ab-

sorción es adecuad~, su utilización a nivel tisular es excelente.

Las substancias inhibídoras de la absorción de hierro lo afectan

menos que a los compuestos de hierro del pozo no hemínico y la

Vitamina C, promueve significativamente su absorción, cosa que

no sucede con el hierro de compuestos inorgánicos.

Estudios en marcha muestran además que agregado corno mate-

rial de fortificación, no altera el gusto de los alimentos (61).

Los compuestos inorgánicos sí alteran el sabor de la comida, aún

en dosis de fortificación.

En síntesis, es un compuesto promisorio, superior a los com-

puestos inorgánicos que se han utilizado hasta el momento. Estu-

dios adicionales son necesarios para definir aún mejor las carac-

terísticas de su absorción, previo a proponerlo como vehículo del

hierro para la fortificación de alimentos.
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	,lación sean más afectados. 
	El crecimiento rápido que se obser- 
	ra durante la edad pre-escolar y la adolescencia, aumenta las 
	lemandas de hierro para compensar la expansión de la masa de 
	¡lóbulos rojos (3,4, S, 6, 7, 8). 
	Durante el embarazo, los 
	~equeTimientos del feto y la placenta se suman a las ya exis- 
	:entes en la madre (7, 8) que de por sí son elevados a causa 
	le las pérdidas menstruales durante_la edad reproductiva (3, 9). 
	,a utilización inadecuada, así como la disminución en la ingesta 
	le hierro de los ancianos, los hacen ser también un grupo suscep- 
	:ible (3). 
	CONSECUENCIAS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO: 
	La nutrición de hierro tiene especial importancia en la sa- 
	~ud, ya que su carencia tiene una diversidad de consecuencias in- 
	leseables: 
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	CUADRO No. 1 
	POR NIVEL DE INGESTA 
	1. 
	La anemia ferropénica (microCítica, hipocrómica) es 
	la manifestación final y más conocida de la deficiencia de hie- 
	rra. 
	Esta se acompaña de cambios compensatorios cardio-respira- 
	torios (10) Y hemodinámicos (11), que tienen por fin mantener un 
	adecuado suministro de oxígeno a los tejidos. 
	A pesar de esto; 
	la anemia causa una disminución proporcional en la capacidad de 
	trabajo (12, 13, 14) la cual se inicia aún cuando, el déficit en 
	los niveles de concentración de hemoglobina sea pequeño (1.5 g/d.) 
	(15) . 
	por: 
	En sus formas severas. la anemia ferropenica se manifiesta 
	debilidad, fatiga, disnea de esfuerzo, manos y pies fríos, 
	apetito caprichoso, flatulencia,malestar abdominal, eTuctos, es- 
	treñimiento o diarrea, náusea, inflamación de la lengua y de la 
	mUCOsa oral, estomatitis, estenosis esofágica post-cricordea con 
	disfagia (Síndrome de Patterson Kelly o Plurnmer Vinson), gastri- 
	tis atrofica y coiloniquia. 
	Pueden aparecer soplos cardíacos si 
	el nivel de hemoglobina es menor de B g/dI. 
	La pica se presenta 
	con alguna frecuencia. 
	En raras oportunidades se presenta hiper- 
	tensión intracraneana con papilidema y trastornos visuales (16, 
	17, 18). 
	2. 
	La deficiencia de hierro causa además una disminuci6n 
	en los niveles de ferritina, hemosiderina, citocromo C; deshidro- 
	genasa succínica y aconitasa (19, 20, 21). 
	En algunos tejidos 
	Se nota -edema de las mi tocondrias (22). 
	Estos cambios se han 
	sugerido como probable causa de la sintomato10gfa de la .anernfa.. 
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	El mecanismo e 1 barreras natura- 
	. .; de la capacIdad ago 
	(24) deficiente 
	producclon 
	3 o 
	lI. 
	DE 
	EL BAJO PESO AL NACER: 
	. iones condicionan que 
	rro del niño durante e p o o °ble compromi- 
	. "entos de hIerro, 
	o dietético (16, 17, 18). 
	. los embarazos 
	or uncinarias y 
	la 
	infecci6n-maslva 
	causas de pérdida 
	A. 
	B. 
	HIERRO EN LA DIETA: 
	artir de la dieta, más 
	fac 
	tor muy importante como 
	la 
	C. 
	Existen do! pozos metabólicos de hierro para absorción" 
	el del hierro no hemínico y el del hierro hemínico (28, 29). 
	El hierro proveniente de los compuestos del pozo no hemí- 
	nico (hierro inorgánico) es afectado en su porcentaje de absor- 
	ción, tanto por condiciones gastrointestinales, Como por SUs- 
	tanciaspresentes en la dieta. 
	Las condiciones que promueven 
	su absorción SOn presencia de iones de hidrógeno, aminoácidos 
	azufrados (30, 31), azúcares reductores (32), ácido ascórbi- 
	co (33, 34) Y jugo gástrico (35). 
	La absorción es inhibi~a 
	por fitatos, fosfatos (36), presencia de iones hidroxilos y 
	por la secreción pancreática (37). 
	La facilitación y el blo~ 
	queo de la absorción del hierro se deben fundamentalmente a 
	las condiciones fíSico-químicas que afectan la configuración, 
	peso molecular y solubilidad de POlímeros y quelatos de hierro 
	que Se forman a 'nivel intestinal (38, 39). 
	La transferencia 
	del hierro absorbido y localizado en la célula intestinal ha- 
	cia el torrente Sanguíneo, Se produce en proporción inversa a 
	la saturación de la transferrina (40) bajo condiciones fisioló- 
	gicas. 
	La presencia de grandes cantidades de hierro en el intes- 
	tino Sobrepasa esta barrera natural (41), 
	En general, las Can- 
	des. 
	El hierro reducido tiene una menor propensión a formar 
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	polímeros largos a pH alcalino que el hierro férrica. 
	Otra ca- 
	ta el contenido de hierro no hemínico en la dieta (28). 
	El hier.ro orgánico de origen animal es fundamentalmente 
	tenidas en la dieta (28). 
	Su porcentaje de absorción disminuye 
	mucho menos .que el del hierro inorgánico al aumentar su conteni- 
	do en la dieta. 
	Por otro lado, la absorción del hierro no hemí- 
	nico es m~yor en presencia de heme o aminoácidos, posiblemente 
	porque parte del hierro inorgánico forma complejos con estas 
	sustancias en el intestino mismo. 
	En Guatemala y en otro paí- 
	ses donde las prevalencias de anemia y de deficiencia de hierro 
	son altas a pesar de un contenido dietético aparentemente ade- 
	cuado; la utilización de este mineral es baja debido aun alto 
	contenido de cereales y hierro dietético predominantemente inor- 
	gánico, con bajísimos niveles de hierro hemínico (43). 
	D. 
	DEFICIENCIA DE HIERRO Y OTRAS CARENCIAS NUTRICIONALES: 
	111. PREVENCION DE LA DEFICIENCIA, DE HIERRO 
	A. 
	TRATAMIENTO DEL PARASITISMO INTESTINAL: 
	por gramo de heces). El saneamiento ambiental 
	para evitar aún infecciones leves 
	agravante a una 
	re . 
	B. 
	" - " 
	hierro en nu t 
	6n 
	de 
	rbl 
	co 
	or medio 
	del 
	mayor consumo de 
	lt 
	cu ura (33, 34, 43). 
	C. 
	SUPLEMENTACION DE GRUPOS VULNERABLES: 
	grupos vulnerables con sulfato 
	arma e- preparados ferruginosos sería otra for- 
	a e 1ciencia de hierro; si; embargo, debido 


	page 7
	Titles
	10 cual implica implementar masivos sistemas de entrega que 
	podrían resultar incosteables (44). 
	D. 
	FORTIFICACION DE LOS ALIMENTOS CON HIERRO: 
	Dadas las consideraciones previas, la alternativa actual 
	más factible pa!a laprotecci6n de toda la poblaci6n, seria la 
	fortificación de la dieta con hierro (45, 46, 47). 
	En algunos 
	paises se han utilizado para el efecto sales de hierro inorgá- 
	nico con buenos resultados; estos compuestos tienen la des ven- 
	taja que su absorción está sujeta a la composici6n de la die- 
	ta (28). 
	Los quelatas solubles de hierro de bajo peso molecular, 
	en teoría, tienen la característica de evitar la formaci6n de 
	bado ser hematínico en dosis tprapéuticas (48). 
	La fortifica- 
	la luz intestinal (5%), en el torrente circulatorio no es t6xi- 
	ea y se elimina en su totalidad por la orina (51). 
	Adem~s. el 
	rar la absorci6n de 2inc (53). 
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	10 
	OBJETIVO 
	11 
	SUJETOS Y DISENO EXPERIMENTAL 
	1. 
	En esta población se procedió a estudiar una muestra estra- 
	tificada para cubrir todos los grupos de edad y sexo, de acuerdo 
	a las normas hemato16gicas para Centro América y Panamá (54), la 
	cual consistía de 158 sujetos provenientes de las familias de los 
	niños inscritos en la escuela de la localidad. 
	Su colaboración 
	voluntaria para el estudio fue solicitada por escrito a ~ravés 
	de las autoridades de educaci6n, salud pública y la municipali- 
	dad del lugar. 
	rrina 
	se evaluó antes y después de un programa de suplernenta- 
	largo de cuatro meses, con entrega domiciliaria de suplemento. 
	propuestos por Viteri et al., para niveles de hemoglobina (54). 
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	12 
	El estado de nutrición de hierro fue considerado inadecua- 
	do cuando el porcentaje de saturación de transferrina fue menor 
	de 16 Y adecuado si era mayor o igual a 16. 
	11. 
	CURVAS DE ABSORCION ,DE HIERRO: 
	Estos estudios se realizaron en 18 nifios hospitalizados en 
	el Centro Clínico del INCAP, comprendidos entre los 18 y 24 me- 
	ses de edad, sanos, recuperados nutricionalrnente de desnutrición 
	proteínico-ca16rica y ~in deficiencia de hierro. 
	La suplementa- 
	cion usual con hierro oral (Fe 5°4 300 rng/día) se descontinu6 
	en todos los niños una semana antes de iniciar los estudios pa- 
	ra evitar pQsible interferencia en las pruebas. 
	Se observó el cambio en niveles de hierro s§rico inducido 
	rrico monosódico, los cuales fueron administrados en pruebas 
	consecutivas y de acuerdo a un diseño de cuadrado latino, con 
	un pudín de almidón de maíz y con una dieta de maíz y frijol de 
	igual volumen al del pudín de almid6n de maíz. 
	En todas las oca- 
	siones, los niños se encontraban en ayunas desde la noche ante- 
	rior. 
	Se tomaron muestras de sangre basales, antes de la adminis- 
	tración del compuesto y posteriormente se obtuvieron muestras 
	13 
	en 
	las 
	venas yugular inter- 
	111. ESTUDIOS DE INCORPORACION DE HIERRO RAD 
	IOACTIVO 
	ROJOS: A GLOBULOS 
	Se hicieron estudios 
	' 
	absorci6n de este mineral 
	os 
	poz 
	Estos compuesto~ se admin 
	straron 
	en 
	las 
	que se ingeriría el 
	hierro a 
	artir 
	de 
	all 
	mentos 
	Adem&s, se trat6 de 
	Cl 
	do 
	as 
	condl 
	cl 
	ones 
	Treinta y un sU 
	"etos 
	ultos, 
	, 
	nutricional, sanos y sin evidencia de deficiencia de hierro fue- 
	rOn voluntarios para este estudio. 
	dietas como marcadores 
	coneJ 
	os, 
	en el caso de hemoglobina. 
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	14 
	Los sujetos ingirieron las dietas estando en ayunas desde 
	la noche anterior. 
	Ningún alimento fue permitido durante las 
	cuatro horas posteriores a la adrninistraci6n de estas dietas. 
	En todos los estudios la cantidad total de hierro elemen- 
	Los sujetos Nos. 1 a 20 fueron miembros del ejército de 
	Guatemala. 
	Estos sujeto~ se dividieron en 2 grupos de 10 in- 
	dividuos cada uno. 
	15 
	L'a secuencia de los e:s,tl,ldiosfue la siguiente: 
	GRUPO 1 
	DlA 
	COMPUESTO 
	OTROS ALIMENTOS 
	NO 
	Frijol 
	17 
	SSPe Hemoglobina 
	NO 
	Frijol 
	18 
	59Fe C13+Fe 504 
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	"V 
	plan experimental: 
	DIA 
	COMPUESTO 
	OTROS ALIMENTOS 
	55Fe C13 
	Café 
	59Fe Na EDTA 
	Café 
	17 
	Azúcar 
	Limonada* 
	18 
	59Fe Na EDTA 
	Limonada* 
	Azúcar 
	11 Equivalente a 1.6 rng. .de ácido ascórbico 
	11 
	La hemoglobina para el estudio de curvas de absorción de 
	hierro fue preparada a partir de sangre heparinizada de dona- 
	ción salina isotónica y luego hemolizados por congelación. 
	En 
	este hemolizado se determinó la concentración de hemoglobina 
	-(55). 
	El etilendiaminotetraacetato férrico rnonosódico, fue mar- 
	cado con hierro radioacthro (Fe c13) siguiendo el método des- 
	crito por Sawyer y,McKinnie (56). 
	La hemoglobina marcada se 
	produjo biosintéticamente por la administración de hierro ra- 
	Los niveles de hemoglobina se determinaron con el método 
	de la cianÚJlletahemoglobina (55). 
	El valor del hematocrito se 
	determinó con tubos capilares (60). 
	El hierro sérico, la capacidad 
	total de ligar hierro (TIB,C) y e.l porcentaje de saturación de 
	la transferrina se determinaro~por los métodos de Ramsay (57- 
	58) . 
	Los conteos de radioactividad (cpm/ml.) tanto en las die- 
	tas administradas, como en 1.os glóbulos rojos de los sujetos en 
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	18 
	muestras fueron preparadas por el método de Eakins y Brown mo- 
	dificado (59). 
	En los sujetos en quienes se realizaron estudios con hie- 
	rra radioactiva, se determinó el volumen sanguíneo asumiendo 
	65 m1/kg de peso. 
	El volumen de glóbulos rojos se determinó 
	multiplicando el hematocrito por el volumen de sangre y divi- 
	diéndolo entre 100. 
	Este valor se corrigió por plasma atrapa- 
	do en el hematocrito y por el factor de ¿ilusión del hematocri- 
	to central. 
	La incorporación de Fe en los glóbulos TOjOS estaba dada 
	por cuentas por minuto por mI. de glóbulos TOjOS. 
	El total de 
	radioactividad incorporado se obtuvo multiplicando el dato an- 
	terior por el volumen total de glóbulos rojos. 
	El porcentaje 
	de absorci6n del hierro marcado se obtuvo dividiendo el total 
	incorporado entre el total administrado en la dieta. 
	Se asu- 
	nao 
	Esta regresión (y = x (-0.6001) + (1.2198)) fue significati 
	19 
	mas. 
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	RESULTADOS 
	PREVALENCIA DE ANEMIA: 
	Se consideraron anémicos los individuos con valores de he- 
	oglobina cuya probabilidad ,de pertenecer a una población subnor- 
	al era mayor de 75%, para cada grupo de edad y sexo~ 
	Los valo- 
	es de hemoglobina de estos sujetos eran menores al promedio me- 
	os una yrnedia desviación estándard de las normas hernatológicas 
	ara Centro América y Panamá, para alturas comprendidas -entre O 
	750 m. sobre el nivel del mar (54). 
	Se consideraron individuos a riesgo, aquellos cuyos valol'es 
	e hemoglobina estaban comprendidos entre el promedio menos una 
	una y media desviación estándard de las mismas normas hematoló- 
	ieas. 
	El riesgo de pertenecer a una pobla-ción subnormal asocia- 
	o a estos valores de hemoglobina, es de 20% en promedio. 
	La prevalencia inicial de anemia en la población estudiada 
	ue de 22\ (Cuadro 2). 
	Después del programa de suplementación con 
	ierro oral, disminuyó a 7% (Cuadro 3); el,.número de individuos a 
	iesgo no cambió despu~s de la suplementación. 
	La disminución del 
	úmero de individuos anémicos fue muy similar al aumento en el 
	orcentaje de sujetos normales: 
	de 61% antes de la suplementa- 
	ión a 81\ despups de la misma. 
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	CUADRO No. 2 
	*NORMALES: valor de hemoglobina con probabi~i~ad de ser subnormal 20% 
	CUADRO No. 3 
	--- --..._-- 
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	25 
	Cuadro No. 4 
	CUADRO No. 5 
	*- ADECUADOS' '=' 9a saturación de transferrina: 
	16 
	*.'ADECUÁDOS' == % saturación de transferrina: 
	16 
	DEFICIENTES" 
	16 
	DEFICIENTES" 
	16 
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	26 
	con excepción del grupo de niños de 9 a 12 años. 
	se manifestó en un aumento en el porcentaje de mujeres a riesgo 
	de padecerla. 
	El porcentaje de mujeres normales en estos grupos 
	tuvo un aumento menor. 
	B. 
	DEFICIENCIA DE HIERRO: 
	La prevalencia inicial de deficiencia de hierro en la pobla- 
	ci6n total (40%) (Cuadro 4), se r.edujo a la mitad (Cuadro 5) (211 
	después del programa, de suplementación. 
	Esto se observó en to- 
	dos los grupos etáreos estudiados con excepción del grupo de niño 
	de 9 a 12 años, en quienes la prevalencia de deficiencia se mantu 
	vo sin cambio. 
	Ir. 
	CURVAS DE ABSORCION DE HIERRO 
	A. 
	COMPUESTOS ADMINISTRADOS SOLOS: 
	El incremento en el hierro sérico alcanzado después de la ad 
	ministraci6n de los tres compuestos estudi.ados fue significativO" 
	ya fuera que éstos se administraran solos, con almidón de maíz, 
	o con maíz y frijol. 
	27 
	CUADRO No. 6 
	COMPUESTO 
	Fe S04 
	Hb 
	Na Fe EDTA 
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	GRAFICA 1. 
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	29 
	CUADRO No. 7 
	COMPUESTO 
	Fe S04 
	Hb 
	Na Fe EDTA 
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	CUADRO No. 8 
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	COMPUESTO 
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	&RAF="ICA So 
	35 
	Al administrar los compuestos (Figura 1) (Cuadro 6), solos, 
	los niveles máximos alcanzados con FeS04 fueron más rápidos (Fi~ 
	gura 4) Y significativamente más altos que con hemoglobina o 
	NaFeEDTA (Figura 5). 
	B. 
	COMPUESTOS ADMINISTRADOS CON ALMIDON DE MAIZ: 
	La administración de un pudín de almidón de maíz (Figura 2), 
	los niveles máximos con los tres compuestos (Figura 4). 
	Así 
	mismo, los incrementos en 105 niveles de hierro sérico fueron 5ig- 
	nificativamente mayo~s en el caso de hemoglobina y FeS04 (Figu- 
	ra 5). 
	Esto no se observó con NaFeEDTA, aunque en este caso los 
	niveles máximos alcanzados, se mantuvieron hasta el final de la 
	prueba (240 minutos). 
	C. 
	COMPUESTOS ADMINISTRADOS CON MAIZ y FRIJOL: 
	La administración de los compuestos incorporados en una die- 
	ta de maíz y frijol, (Figura 3), (Cuadro 8), retrasó el apareci- 
	miento del nivel máximo de hierro sérico con todos los compuestos 
	en relación a cuando se administraron solos (Figura 4). 
	El retraso fue similar al observado al administrar los com- 
	puestos con almidóu de maíz. 
	Los incrementos en los niveles de 
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	hicrTO sórico fucron muy similares a los observados cuando los COID- 
	¡)uestos se administraron con el pudin de almidón de maiz, para he- 
	moglobina y NaFcEDTA. 
	En el caso del FeS04' los niveles de hierro 
	sérico alcanzados fueron mas bajos que cuando se administró con 
	almidón de maíz. aunque persistieron mas altos que cuando se adrni- 
	nistró FcS04 solo (Figura 5). 
	[ [ I. 
	ESTUDIOS DE ABSORCION DE HIERRO RADIOACTIVO. 
	El Cuadro 8 muestra el peso, el hematocrito, el volumen total 
	de glóbulos rojos, el poercentaje de saturación de transferrina y 
	la absorción de ascorbato ferroso de los sujetos estudiadós. 
	Nin- 
	guno de ellos fue anémico; dos de ellos tuvieron niveles de sa- 
	turación de transferrina por debajo de 10 que se consideró ade- 
	cuado. 
	El Cuadro 9 muestra los porcentajes individuales de absorción 
	del hierro de NaFeEDTA y de hemoglobina a partir de los alimentos 
	cstudiados. 
	El Cuadro la muestra los porcentajes individuales de absor- 
	ción del hicrro de FeS04 a partir de los alimentos estudiados. 
	El procentaje dc absorción de la hemoglobina es igual al de 
	:Iscorbato fcrroso 
	tér~inos absolutos, el promedio y pesvia- 
	en 
	c¡ón cst5nJard de porcentaje de absorción del hierro de hemog1obi- 
	TIa ¡tiC dc 14.62 + 3.68 y el de ascorbato rerroso 16.66 + 9.01. 
	CUADRO No. 9 
	37 
	SUJETO 
	1 
	HTO 
	54.JJ. 
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	ascorbato ferroso es igual a 117~, ésto se debe a los datosbb- 
	tenidos en el sujeto No. 7. 
	otro compuesto. 
	La absorción del hierro de FeS04 y de NaFeEDTA fue muy ,similar 
	en cada uno de los alimentos a los cuales se incorporaron para 
	su estudio en ausencia de Vitamina e o Desferrioxamida. 
	La ab- 
	sorción a partir de limonada y de dietas de maíz y frijo no mues- 
	tra diferencias significativas para ninguno de los compuestos. 
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	CUADRO No. 12 
	CUADRO No. 13 
	*,. En" relación a la absorción de ascorbato ferToso administrado solo (100% de absorción). 
	-.. 
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	G~F\CA 
	DE 
	HIER 
	RO 
	y EN PRESENCIA DE DESFERRIOXAMJOAYACIDOASCORBICO 
	el. DI AUOle ION. 
	AUMENTO 
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	45 
	La disminución en el porcentaje de absorción del hierro de 
	estos mismos compuestos se administran mezclados con café y sin 
	ningún otro alimento. 
	La figura 7 representa la absorción del hierro de los dis- 
	tintos compuestos estudiados a partir de los alimentos utilizados, 
	solos y en presencia de Desferrioxamida yAcido Ascórbico. 
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	l' 
	DISCUSION y CONCLUSIONES 
	I. 
	Es- 
	ta población demostró poseer una alta prevalencia de anemia (22%) 
	Y,ungran.por~entaje ~(40%) de personas con estado inadecuado de 
	.nutrición de hierro. 
	Si se comparan con los resultados de la 
	encuesta nutricional de Centro América y Panamá, esta población 
	parece est~r m~s afectada que el promedio de las poblaciones ru- 
	rales (1). 
	La suplem~ntaci6ri con; hierro oral, mostró ser -efecti~a al dis- 
	UIlfi,-pI:ev~l~ncia:deanemia de 7% e510 esperado en una pobla- 
	-n~ ~iQ"Q normal., 
	Pe acuerdo a los criterios que se uti1i~aron1en una 
	población normal, siempre existirá 6.4% de personas con niveles 
	.OhatiiliJadis dh iir anlmicas(l). 
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	El hecho de que aún cuando la respuesta hemato16gica a la 
	Un pequeño número de casos, no mostraron mejoría por razones 
	aún no conocidas. 
	Es muy posible que esta falta de respuesta se deba a facto- 
	res sobre agregados que deterioran aún mas su estado de nutrición 
	de hierro, tales como infecciones crónicas, infecciones. por un- 
	cinarias y tricocéfalos (27), alteraciones menstruales que se 
	presentan acompañando a la menarquía y embarazos y períodos de 
	lactancia temprano en la edad reproductiva (3, 7). 
	Otra posible causa de respuesta inadecuada a la suplementa- 
	ción con hierro, podría ser la deficiencia asociada de otros hema- 
	tínicos, en especial de folatos que parece ser altamente prevalen- 
	te (7). 
	Estos hallazgos puntualizan el hecho de que el hematínico li- 
	mitante en estas poblaciones y elemento principal en el tratamien~ 
	to y prevenc~ón de anemias es el hierro. 
	La población en estudio después de este período de sup1emen- 
	tación con hierro, alcanzó niveles hematológicos que la hacen una 
	49 
	población normal. 
	Se encuentra en condiciones ideales para que 
	la fortificación de los alimentos con hierro sea evaluada en 
	ella. 
	La efectividad de la fortificación, se mediría por su 
	11. 
	CURVAS DE HIERRO. 
	tres compuestos estudiados. 
	yares que los indufidos por hemoglobina y NaFeEDTA. 
	Esto, sin 
	ésto se puede definir únicamente midiendo la absorción total de 
	hierro por medio de radioisótopos (28). 
	Para definir si la velocidad de vaciamiento era o no un fac- 
	tor importante en la dinámica de la absorción del hierro, estos 
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	miento de -os picos máximos y produciendo incrementos mas altos 
	en los niveles de hierro sérico, los que además se sostenían por 
	mas tiempo. 
	Esto se podría deber a la interacción de los carbo- 
	hidratos del .amidón con el hierro de los compuestos en estudio, 
	alterando las características de absorción de estos últimos. 
	rro en el intestino, dando lugar a una absorción mas prolongada. 
	y frijol, hace mas probable esta segunda posibilidad. 
	10 protege de la acci6n indeseable de compuestos que inducen la 
	formación de po1ímeros no absorbibles. 
	la absorción del hierro no hemínico que poseen los cereales y 
	las leguminosas. 
	51 
	Las curvas de hierro que se obtuvieron al administrar los 
	compuestos incorporados a maíz y frijo, muestran incrementos si- 
	milares alas obtenidos con almidón de maíz con hemoglobina y 
	con NaFeEDTA, e incrementos menores con FeS04. 
	Esto sugiere 
	sentes en el maíz y frijol (28). 
	milar a la de la hemoglobina y distinta a la de FeS04. 
	El hecho 
	de que los niveles séricos de hierro alcanzados con NaFeEDTA sean 
	lidad. 
	Por el contr~rio, existe eivdencia de la excelente efec- 
	tividad del hierro de NaFeEDTA para el tratamiento de anemias (48, 62)! 
	111. 
	ESTUDIOS DE ABSORC10N DE HIERRO RADIOACTIVO 
	El objeto de estos estudios fue el de observar la absorción 
	En sujetos con nutrición adecuada de hierro; -NaFeEDTA y FeS04J 
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	y de café solos. 
	Esta última bebida inhibe significativamente la 
	absorción del hierro de ambos compuestos. 
	El ácido ascórbico pre- 
	tenida en la comida de prueba. 
	los compuestos solos. 
	Sin embargo, ésto se debe corroborar a 
	través de estudios adicionales. 
	De estos resultados se podría concluir que FeS04 y NaFeEDTA 
	pertenecen a Ull.POZO común, el del hierro no hemínico. 
	Sin em- 
	alta que la del hierro de FeS04, incorporados a dietas de arroz 
	y leche. 
	Ambos alimentos han probado ser inhibidores fuertes 
	de la absorción del hierro no hemínico. 
	Por otro lado, de acuer- 
	absorción es distinta. 
	Las diferencias entre el hierro no hemínico y el de NaFeEDTA 
	se hacen mas evidentes al analizar el significativo incremento de 
	la absorción del hierro de NaFeEDTA que produce el ácido.ascór- 
	bico en dosis de 500 rng agregados a la comida de prueba. 
	Este 
	efecto no se produce cuando el hierro proviene de FeS04. 
	53 
	El efecto depresor de la absorción de hierro de la desferri- 
	oxamida también ayuda a establecer diferencias, pués al agregar- 
	lo a la comida de prueba, el hierro de NaFeEDTA se absorbe signi~ 
	bos compuestos. 
	Estos hallazgos sugieren que la estructura quí- 
	mica de NaFeEDTA protege parcialmente al hierro de la acción de 
	El hierro de NapeEDTA no se comporta de manera idéntica al 
	de la hemoglobina en los procesos de absorción. 
	En efecto bajo 
	iguales condiciones (comida de prueba), el hierro de NaFeEDTA se 
	absorbe menos que el de hemoglobina, los niveles de ferremia son 
	también mas bajos con NaPeEDTA que con hemoglobina. 
	Además, 
	la Vitamina e promueve la absorción del hierro de NaFeEDTA y el 
	agregado de desferrioxamida deprime su absorción; estos efectos 
	no suceden con el hierro de la hemoglobina (42). 
	Ya se ha mencionado anteriormente que existen compuestos de 
	hierro inorgánico que sin embargo no comparten todas las caracte- 
	rísticas de absorción del pozo de hierro hemínico pues su absor- 
	ción es modificada por sustancias promotoras o bloqueadoras de 
	la absorción. 
	La hemoglobina y la ferritina son los compuestos 
	representativos de este posible pozo de hierro (4.2). 
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	de hierro. 
	55 
	Na Fe EDTA COMO MATERIAL DE FORTIFICACION 
	Es una forma de hierro con características que hacen venta- 
	jasa su uso como material de fortificación de alimentos. 
	Su ab- 
	sorción es adecuad~, su utilización a nivel tisular es excelente. 
	Las substancias inhibídoras de la absorción de hierro lo afectan 
	menos que a los compuestos de hierro del pozo no hemínico y la 
	Vitamina C, promueve significativamente su absorción, cosa que 
	no sucede con el hierro de compuestos inorgánicos. 
	Estudios en marcha muestran además que agregado corno mate- 
	rial de fortificación, no altera el gusto de los alimentos (61). 
	Los compuestos inorgánicos sí alteran el sabor de la comida, aún 
	en dosis de fortificación. 
	En síntesis, es un compuesto promisorio, superior a los com- 
	puestos inorgánicos que se han utilizado hasta el momento. 
	Estu- 
	dios adicionales son necesarios para definir aún mejor las carac- 
	terísticas de su absorción, previo a proponerlo como vehículo del 
	hierro para la fortificación de alimentos. 


	page 31
	Titles
	57 
	BIBLIOGRAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	Beaton, G.H. Epiderniology of iron deficiency. En: Iron 
	4. 
	5. 
	6. 
	7, 
	8. 
	9. 


	page 32
	Titles
	58 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	U.S.A., Lea & Febiager, 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	59 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	29. 
	30. 
	31 . 
	32. 


	page 33
	Titles
	60 
	33. 
	34. 
	35. 
	36. 
	37. 
	38. 
	39. 
	40. 
	41. 
	Aisen P. The role of transferrin in iron transporto 
	Bri- 
	42. 
	55. 
	.61 
	43. 
	25: 1143-1146, 1973. . . 
	44. 
	October28-Nov. 1, 
	45. 
	46. 
	47. 
	Goldsmith, G. Iron enrichment of bread and flour. 
	The Amer. 
	48. 
	49. 
	Viteri, Fernando. 
	Comunicaci6n personal. 
	52. 
	53. 
	54. 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	62 
	56. 
	57. 
	58. 
	59. 
	60. 
	61. 
	Informe 
	62. 
	Q< 
	Sustentante 
	~ 
	) . 
	~(~ 



