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INTRODUCCION

El hombre necesita para subsistir de la alimentacién y de
productos nutritivos que ésta contiene, sin embargo, la
ayoria de las veces aquella es deficiente en ciertos nutrientes
e le son indispensables para el correcto funcionamiento de su
ganismo; entre estos, uno de los mds importantes es el Hierro;
| cual tiene una funcién importante tanto a nivel enzimatico
como a nivel hematoldgico.

En todas partes del mundo la deficiencia de hierro
continia siendo un problema que afecta a todas las clases
ciales; en Guatemala éste problema constituye una de las
incipales causas de anemia que afecta a una gran mayoria de
habitantes. Por su gran frecuencia se le ha ido quitando
portancia especialmente en aquellos pacientes que padecen de
ras enfermedades consideradas mds importantes y que de una
anera indirecta pueden ser la causa de la misma.

El presente estudio fué hecho con el objeto de investigar
estado nutricional del hierro en pacientes con diferentes
ermedades que en una u otra forma alteraran el metabolismo

hierro; para ésto se tomd una muestra al azar de 50
cientes hospitalizados en el Departamento de Medicina Interna
Hospital Roosevelt, a los cuales se les efectué determinaciones
Hemosiderina en la Médula Osea mediante la tincién de Azul
de Prusia, encontrando un alto porcentaje de deficiencia de hierro
aun con valores normales de Hemoglobina.

Esperamos que el presente trabajo de tesis contribuya de
A manera efectiva al estudio de la anemia por deficiencia de
rro, asi como, proporcione al estudiante y al clinico el
ocimiento de un método facil de realizar que ayuda a
erminar las reservas de hierro del organismo.



OBJETIVOS

tilizar y dar a conocer uno de los métodos mads

esibles en Guatemala para determinar las - reservas de
erro en- el organismo.

Conocer y aprender a utilizar un método sencillo y
practico en la investigacién de reservas. de hierro.

porcionar un método mds accesible, de acuerdo a las
posibilidades de nuestro pais- en la-investigacién- de reservas
e hierro en personas anémicas ¥ no anémieas. -

blecer la correlacién que existe entre los valores de
Hemoglobina los hallazgos en el frote periférico vy las
servas de hierro en Médula Osea.



ANTECEDENTES

En QGuatemala no hay estudios anteriores donde se
estigue el estado de las reservas de hierro en Médula Osea. En
| extranjero se han hecho diversos estudios sobre los depdsitos
Hierro en Médula Osea, sefialando su utilidad en el diagndstico
deficiencia de Hierro y el hecho de que es relativamente fdcil
- puede ser hecha en cualquier aspiracion medular. Es util en el
nostico de anemias de origen no determinado, hemosiderosis y
eren que debiera ser investigada en aquellos casos en que la
erminacién de hierro sérico no es disponible,



MATERIAL Y METODOS

POBLACION:

Fueron estudiados 52 pacientes  internados. en el
amento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

De la poblacién estudiada 22 pertenecian al sexo femenino
80 al sexo masculino, en el momento del estudio ninguno
la . recibido tratamiento con Sulfato Ferroso u otro
dicamento eficaz en el tratamiento de anemias.

EVALUACION EFECTUADA:

Al grupo de pacientes estudiados se les extrajo sangre para
minar: a) Hemoglobina, b) Hematocrito; se les efectud

mas un frote periférico Yy puncion de la Médula Osea en Ia
fa illaca postero-superior.

oleccion de la muestra:

Se obtuvieron muestras de sangre por puncién directa de
vena antecubital de cualquiera de los miembros superiores,

sitando la sangre obtenida (2cc) en frascos preparados con
ato de calcio.

Se les realiz6 ademds una puncién en un artejo de Ia

0 para efectuar un frote periférico asf como puncién medular
a2 espina iliaca postero superior.

Fs-amiento:

l Todos los exdmenes fueron efectuados en el Departamento
Iiaboratorios clinicos del Hospital Roosevelt.



- 0: Si se observan pocos o ningun granulo azurdfilo en células
Reticulo-Endoteliales en Médula Osea, con lente de Mayor
aumento (inmersién): escaso o nulo.

a. ‘ Hemoglobina: se hicieron las- determinaciones a través
Método de la Cianometahemoglobina, utilizando estan
Hycel con lectura- a 540 nm en un espectrém

calibrado periodicamente. : . .
+: Si se observa grdnulos azurdfilos en células RE en la

b. Hematocrito: Las determinaciones fueron realizadas Médula Osea con lente de mediano aumento: disminuido.

acuerdo a la- Técnica del Microhematocrito utilizand

centrifuga Mierocapilar. ++: Si se observan grdnulos azuréfilos con lente de pequefio

" aumento en células RE de la Médula Osea: normal.

c. = Frote Periférico: una vez efectuados fueron tefi
utilizando la  tincién de WRIGTH  interpretades +++: Si se observan muchos grdnulos en las células de la
posteriormente de acuerdo a los criterios establecidos. Médula Osea por inspeccibn con lente de pequefio

aumento: aumentado.

d. Médula Osea: inmediatamente después de la puncion,
frotes del material aspirado fueron tefiidos utilizando
tincién con Azul de Prusia (1) siendo interpretados
acuerdo a los criterios establecidos:

4., Se tomo nota de la enfermedad principal diagnosticada
y por la cual estaban siendo tratados en el Departamento de
Vledicina Interna, las cuales fueron correlacionadas con los hallazgos
hematoldgicos y de Meédula Osea segin podrd observarse en la

Criterios: ‘parte de presentacion de resultados.

5. Se investigd ademds la presencia de parasitismo intestinal
pudiera ser causa concomitante en la disminucién de las
reservas de hierro en la Meédula Osea.

En lo que respecta a los criterios empleados en
elaboracién de este estudio diré: 1

1. Para los valores de Hemoglobina se utilizé el
empleado en los laboratorios clinicos del Hospital Roosevelt
son para Hombre: 14 /100 ml y para mujeres 12 g/100 ml
mismo, para el Hematocrito se utilizé el valor de: Homit
400/o, mujeres 370/o; por debajo de éstos se considerd a
pacientes anémicos.

2. Para la interpretacién de los Frotes periférico§ j
empleé la descripcion morfolégica que se encuentra en IosAt_“’
de Hematologia referente a los distintos tipos de anernia. (2Y

3 En cuanto a la interpretacién de los Frotes de Med
Osea tefiidos con Azul de Prusia se empleé la siguiente escala:



CONTENIDO

Metabolismo del Hierro:

El hierro, con mucho el metal mds abundante del cuerpo,
encuentra agrupado como hem-proteinas, hierro de las
avoprotelnas y en un grupo heterogéneo de proteinas las cuales
tienen hierro en una variedad de configuraciones moleculares.
e las hem-proteinas estin Ia hemoglobina mioglobina, el
cromo y citocromo-oxidasa, oxidasa-homogentisica, peroxidasa
catalasa. El hierro de las flavoproteinas  incluye 1Ia
cromo-creductasa, succinato dehidrogenasa, acil-coenzima- A
hidrogenasa y la xantin-oxidasa. (3). Casi la mitad de Ias
zimas y cofactores del ciclo tricarboxilico de Krebs contienen
aierro o requieren de su presencia.

El hierro segin su distribucién anatémica, caracteristicas
quimicas y funcién se encuentra en seis compartimiento segiin se
describe en la tabla No. 1.

La ' hemoglobina contiene aproximadamente 3 gm. de
fierro, o sea, 0.34o/o de hierro por peso; de tal manera que 1
ml. de eritrocitos contiene I mg de hierro, esto se modifica
segun haya anemia o policitemia. (3).

_ El hierro en los compartimientos de reserva existe en dos
formas diferen tes; Ferritina y Hemosiderina. La Ferritina es un
mplejo  hidrosoluble de hidroxido férrico ¥ una proteina
oferritina. Cada molécula de Apoferritina puede acomodar cerca

2,000  dtomos de hierro; la Ferritina se encuentra
lormalmente en muchos tejidos, pero su presencia en el Higado,
sistema Reticuloendotelial (RE) Y en la mucosa gdstrica es de
ran importancia en el metabolismo del Hierro. {3,V 4) " Ia

mosiderina también estd predonﬁnanteme_nte en las células del
ema RE (Médula Osea, células de Kupffer del higado, en el
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bazo); bajo condiciones patolégicas puede estar aumentada
cualquier tejido del cuerpo. La hemosiderina puede represen
una Ferritina parcialmente desnaturalizada o deproteinizada, o a
la ferritina y la hemosiderina son una misma 'substancia con
4nica variante de que la Hemosiderina es insoluble en agua ;

puede  ser vista microscopicamente

tefiidos de Meédula Osea como grupos o granulos de pigmei
color oro refractil. (4, 5). Contiene aproximadamente 25 a 3
de hierro por peso. Normalmente en el hombre adulto contien
de 800 a 1000 mg, en las mujeres adultas hay varios cient

- miligramos menos.

COMPARTIMIENTOS DE HIERRO EN EL HOMBRE. *

COMPARTIMIENTOS HIERRO mg. ofo HIERRO TOT

Hierro de la Hemoglobina 2,500
Reservas de Hierro

(Ferritina, Hemosiderina) 1,000
Hierro de la Mioglobina 130
Reserva Labil 80
Hierro de otros tejidos 8
Transporte de Hierro 3
*

Estos valores son estimativos

70 Kg y 177 cm. de estatura.

La mioglobina es estructuralmente similar a
hemoglobina excepto que es monomerica; contiene 0.340/0
hierro por peso y estd presente en una cantidad relativame
pequefia de todas las células musculares esqueléticas y cardiac
en la cual puede servir como una reserva de oxigeno que Pr
contra un dafio celular durante perfodos de privacién de oxiger
Las reservas de hierro labil es un concepto derivado de estudl
de Ferrokinética (3). Como hierro libre en el plasma parecé Mucosa
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a un compuesto, probablemente proteinas y posiblemente
‘]a membrana del normoblasto en desarrollo, de ahi puede
ar a la formacién de hemoglobina o retornar al plasma. Ha
do ‘estimado que contiene de 80 a 90 mg de hierro en las
ersonas normales. Los tejidos contienen normalmente de 6 a 8
g de hierro, esto comprende el citocromo y una variedad de
imas; = aunque: es un compartimiento pequefio = es
emadamente vital. El compartimiento de transporte del hierro
. ¢l mds pequefio, contiene 3 mg; pero kineticamente es el mds

ivo de todos porque el hierro es normalmente reemplazado o
movido unas 10 veces cada 24 hrs. Va unido a una elongada
lobulina, la Transferrina, que es de aproximadamente 80,000
e peso molecular. Hay normalmente 200 mg de transferrina por
ml de suero transportando cerca de 100 microgramos, ésto
sujeto a variaciones diurnas y también bajo diferentes estado
olégicos y patoldgicos. '

en secciones o frotes

il

67 ~Absorcion del Hierro:

27 g ' Todo el tubo digestivo tiene capacidad para absorber
3.5 erro, pero la actividad mdxima se halla en el duedeno y parte
2.2 lta del yeyuno, probablemente por la presencia de condiciones
8.38 r‘ stimas de pH y potencial redox.

La absorcién tiene lugar en forma ferrosa y el ion férrico,
forma hidréxidos insolubles con valores de pH neutro y
alinos, primero debe ser reducido antes de absorberse, para lo
es indispensable un jugo géstrico 4cido. Constituyentes
ticos como el fitato y fosfato hacen que el hierro sea menos
soluble y por lo tanto, menos disponibles para su absorcién. La

sorcién por la célula epitelial gastrointestinal = se adapta
tamente para admitir estrictamente la cantidad necesaria de
0 que cubra las pérdidas, sin permitir ni un exceso ni una
iciencia de hierro en el cuerpo. Normalmente se admite de 5 a
0/o del ingreso dietético total de 10 a 20 mg al dia. La
intestinal ~ parece  determinar .por un  mecanismo

de un hombre promedio de




desconocido cuando la absorcién del hierro debe aumentarse | diversos estados de deficiencia de hierro asi: (10).

deficiencia del mismo o cuando debe disminuirse por sobrecar
(6, 7). Una vez dentro de la célula, el hierro necesita gy
mecanismo de transporte intracelular, ésto aun es objeto
discusién, lo que si estd claro es que para ser absorbido necesit;
estar eén su forma divalente, una vez dentro de la célula
convierte a su forma trivalente y asi sale para ser iranspor
por la Transferrina (3). Algunos estudios han demostrado que un _ ‘ v ut
componente proteinico del jugo gdstrico (Gastroferrin) unido . reservas de hierro (contenido de hemosiderina en la Médula
hierro previene su absorcién (8). A la Inversa, otros estud ea).

parecen demostrar un componente gastrico el cual se une con e ;

hierro y facilita su absorcién (9); esto aun necesita ser me
comprendido.

a. Deficiencia de Hierro: Denota todas las condiciones en
cuales el contenido total de hierro del organismo se encuentra
debajo de los valores considerados como normales.

b. Deplecién de Hierro: Es utilizado para referirse a un
2do de deficiencia de hierro en el cual hay una disminucion en

¢. Deficiencia de Hierro sin anemia: Se refiere al estado
deficiencia de hierro en el cual se han depletado las reservas
. hierro y el hierro Sérico y la saturacién de Transferrina son

El hierro' producto de la desintegracién de la hemoglob os, pero los niveles de hemoglobina son normales.

de los globulos rojos destruidos por las  cél
reticuloendoteliales, se acumula en concentraciones muy al
dentro de las capas de Apoferritina para formar moléculas.
Ferritina, la que a su vez, se comprime en agregados amorfo
mis voluminosos todavia, de material insoluble denominaa
Hemosiderina, que forma granulos visibles por microscopio de I

d. Anemia por deficiencia de Hierro: Es el estado en el

La secuencia de cambios ocurre de esta manera: (11)

a. Las formas de reservas del hierro, hemosiderina y
Titina desaparecen y no puede ser demostrada su presencia en
a médula Osea o en otros tejidos reticuloendoletiales.

El hierro almacenado, obtenido del hem desintegrado e
primero en ser utilizado de nuevo para la sintesis
hemoglobina, es transportado nuevamente hacia los precurs
eritroides por la Transferrina, ésta vacia su hierro ahi y regr

vacia hacia las células RE para captar nuevamente otra carga. b. Los niveles de  hierro sérico  descienden . y

comitantemente la capacidad de ligar hierro aumenta, resultado

La excrecion del hierro se efecttia por exfoliacién de un descenso en el porcentaje de saturacién de la transferrina.

piel, por las heces, orina, el sudor, la lactancia, todo en pequen ; ; :
cantidades, perdiéndose en total 1 mg diario. c. Descenso ligero en la masa total de glébulos rojos.
d. Cambios en Ia morfologz‘a‘ del lébulo rojo incluyendo

Luego de esta somera explicacién, acerca del metaboli g«
rocitosis e hipocromia.

del hierro considero importante exponer la forma en que
hierro disminuye sistémicamente y los cambios que clinicamente

con los métodos de laboratorio pueden observarse. Se clasif e. Aparecimiento de anemia en forma progresiva.
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nadir a las 21:00 hrs. y aumenta al mdximo entre las 7 y
00 AM. Disminuye en la menstruacion, cuando = la
nstruaciéon estd bajo un control hormonal normal o cuando la
morragia ocurre, después de suspender los agentes contraceptivos
es. La concentracién de hierro sérico bajo cualquiera de éstas
unstancias puede disminuir suficientemente como para sugerir
encia de hierro, es por esto que su confiabilidad para medir
as de hierro es limitada. (3) (14) :

f. Disminucién del hierro en las enzinas que lo conti
o necesitan de su presencia. (Fig. 1).
: ! .

-
U

EL LABORATORIO EN LA INVESTIGACION DE LAS
RESERVAS DE HIERRO. s

Con el correr del tiempo se han venido ensayando diver
métodos de laboratorio con el objeto de poder determin
deficiencia de hierro, después de los niveles de Hemoglobina
indican el estado de anemia, se han utilizado los sigui

l Capacidad de enlace de hierro del plasma:

métodos: Esta se encuentra aumentada en las anemias por deficiencia
; hierro sin embargo varia notablemente en diferentes estados
a. Frote Periférico: olégicos v fisioldgicos, por lo que al igual que la anterior es

e poca confiabilidad como medida de las reservas de hierro. (3,
A medida que la deficiencia progresa se ori ) 14).
alteraciones ‘hematoldgicas. Los globulos rojos se hacen
pequerios de lo normal, su contenido de hemoglobina disminuy
a medida que aumenta la gravedad, los glébulos rojo
deforman. Estos cambios dan origen a los caracteristicos hallazg: Desciende en las anemias ferropénicas, pero sus valores se
morfolégicos de microcitosis, hipocromia y poiquilocitosis, sin jtienen de la divisién del hierro sérico entre la capacidad de
cuales el diagndstico de anemia ferropriva significativa €8 alace del hierro plasmatico, por lo que su interpretacién esta de
insostenible. (13) acuerdo a lo expuesto anteriormente. (12, 14).

Saturacién de la Transferrina:

b. Determinacién del Hierro Sérico: Hemosiderina en Médula Osea.

ic.

Este procedimiento fué introducido por Roth y Finch en
1948 (1). Para la apreciacién semicuantitativa del hierro medular,
o a disposicién del clinico el diagnéstico de un estado
-clinico de la deficiencia de hierro. (14). Sus valores estan
minuidos o ausentes caracteristicamente en la deficiencia de
rro. El método se basa en la tincion de. frotes de Médula Osea
Azul de Prusia y en su interpretaciéon con el microscopio de
clasificdndolo desde 0 a ++ & +++. (15). Diversos estudios
2 sido hechos utilizando este método en comparacién con los
anteriormente descritos encontrando que mds del 50o/o de los

La concentracion de hierro sérico estd usualm
disminuida- en los casos de anemia por deficiencia de hierro
tratados, sin embargo puede ser normal. Estd sujeto a mu
variables como procedimientos inadecuados, por mal procesamier
de la cristalerfa, contaminaciéon de los reactivos con pequ
cantidades de hierro, o atrapamiento de hierro en las proté
plasmdticas durante su precipitacién. El hierro  sérico €
influenciado por muchos estados patolégicos =y fisiolog:
Fisiolégicamente la concentracién de hierro sérico tiene un ritr
diurno, disminuye al final de la tarde y por la noche, tenien

16 17




casos estudiados tenian deﬂciencia de hierro, mientras que CUADRO No. 1

determinaciones de hierro sérico indicaban valores normales. (1

16). En general se acepta que el criterio mds satisfactorio | DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

determinar reservas de hierro es el hallazgo de cantidades bajas

Hemosiderina en la Médula Osea, indicando ademds que el F M
criterio diagnéstico mds aceptable es la presencia de hipocro INTERVALO

en los globulos rojos en la sangre periférica, mientras que - No. o/o No. o/o
hierro sérico y la capacidad de enlace del hierro del plasma :

. menos reales en el diagnostico de deficiencia de hierro (14). - - 22 4 4 8
embargo como todos puede ser causa de error, pues la cant - 20 1 2 6 12
de material disponible es variable y el hierro contenido en - 25 3 6 5 10
histiocitos estd siempre irregularmente distribuido, debido a esto - 30 4 8 1 2
los hallazgos pueden ser negativos, por el contrario, no es posible - 35 2 4 L. 2
evitar la precipitacion de artefactos con la tincion y que és - 40 2 4 3 ‘ 6
modifique los resultados hacia la positividad, pero a pesar de 45 2 4
el método es aceptado. : 5] 6 12 3 16
£ Ferritina: :

g TOTAL 22 44 28 &8

Este es un método relativamente nuevo, consiste en |
radioinmunoensayo  que utiliza 1 ml de suero para
determinacién del hierro; en varios estudios hechos en
extranjero se hizo la comparacién entre los hallazgos de Ferritir
y Hemosiderina encontrando una buena correlacién entre amboS
(17, 18). Este ultimo método actualmente no estd disponible
los lugares en que cotidianamente trabajamos, por lo que en
nuestro medio el mejor método para la determinacién de res
de hierro vendria a ser la investigacién de Hemosiderind
médula dsea. .

HOSPITAL ROOSEVELT 1,979.

3 El presente estudio fué realizado en una poblacién de 52
Pacientes, pero dos de ellos fueron descartados por errores
rante el procesamiento de las muestras.

.De los 50 pacientes, un 44o/o correspondié al sexo
femenino y un 560/o al sexo masculino, cuyas edades oscilaron
tre ‘la 4a. y b5a. década de la vida (120/0) en el sexo
nino, mientras que en el sexo masculino un mayor porcentaje
__obtuvo en las edades de la 4a. y 5a. década (160/o), asi
Mo en la la. y 2a. década (120/0). , ’

19



CUADRO No. 2 CUADRO No. 3

PROCEDENCIA = DISTRIBUCION DE HEMOBLOGINA Y HEMATOCRITO

_ MUJERES
No. ofo .
D HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
GUATEMALA 23 46 " / ‘ i
SANTA ROSA 5 10 o.  olo . No. ofo.
JUTIAPA 8 16 1 0%
CHIMALTENANGO 6 12 g 3 é 24
5 v 5 1 454 11 - 15 -
MIXCO 7 16 -20 1 4.54
PROGRESO 1 2 9 3 13.63 91 ='95 2 9.09
, 2 il 5 22.72 26 -30 3 13.63
e CaE A 13 8 363 31-35 5 22.78
IZABAL 1 2 15 5 2272 36 -40 5 22.73
SOLOLA 1 2 41 wcdB: 6 27.28
2
SACATEPEQUEZ ! 22 100.00 22 100.00
TOTAL 50 100

Los niveles de hemoglobina y hematocrito encontrados en
poblacién estudiada diremos que el 69.080/o tenia valores
'males de Hemoglobina de acuerdo a los valores establecidos
teriormente en los criterios de evaluaciéon en éste estudio,
entras que el 3lo/o restante estaba anémico, distribuidos entre
alores de 4-5 gr. (4.540/0) y 8-11 gr. (46.160/0).

HOSPITAL ROOSEVELT 1,

La mayoria de los pacientes procedian de la capital d
reptblica (46o/o) 'y en menores porcentajes de 5
departamentos. Se hace notar que un 20/o de los pa
procedian de departamentos como el Progreso y Solold ¢
centros corresponden al Hospital General San Juan de ‘Dios
referencia.

Los niveles de Hematocrito corresponden directamente a
valores de Hemoglobina descritos. ' }

20 a1




CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE HEMOGLOBINA Y 'HEMATOCRITO

HOMBRES
HEMOGOBINA HEMATOCRITO
No. o/o No. o/o
0.1 0- 5
2.5 1 3.57 6 - 10 1
4 -5 2 7.14 11 - 15
6 - 7 16- 20 1
8 -9 11 39.29 21 - 25 4
10 - 11 3 10.71 26 - 30 7
2 1S 7 25.00 21 - 35 4
14 - 15 4 14.29 36 - 40 7
4] - 45 4
28 100.00 : 28

En este cuadro se observa que la mayoria (85.710/0);
tienen valores de Hemoglobina por debajo de los nive
establecidos como normales, distribuidos principalmente en valor
de 89 gr. (39.39%/0) y 10-13 gr. (35.71o/o). Solamente
14.290/0 (4 pacientes) tenian niveles normales de Hemoglobil
los niveles de Hematocrito coinciden directamente con
Hemoglobina.

Llama la atencién que existe una mayor cantidad
pacientes de éste sexo con valores bajos de Hemoglob
comparados con el grupo femenino, ya que fisiolégicamente
mujeres tienden a tener un mayor ofo de anemia durante la vi
reproductiva por los periodos menstruales pero considerando qué
éste es un grupo de pacientes enfermos esta regla no se aplicaria:
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En este cuadro se observa la correlacion que se enc G i B CUADRO No. 6

entre los niveles de Hem_oglobina, Frote Periférico y Hemoside

A "' CORRELACION ENTRE TIPO DE ENFERMEDAD
en . o f - i AN

Y HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA.

jSe observa que un 66o/o de pacientes tenian

NTIDADES HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA

periférico normal, de éstos un 200/0 no presentd granulos
‘ t]- ‘Lﬂ_Gl‘CAS 0 i R,

Hemosiderina en los frotes de Médula Osea (Grado 0), mi

que sus niveles de Hemoglobina oscilaron entre los 9-14 Gr-.,-{ |
l60/o tenia poca Hemosiderina en Médula Osea (Grado +)

Hemoglobina estaba principalmente disminuida, un porcenta e i { 3
similar (160/0) tenia Hemosiderina normal (Grado ++) y sus P.TI 1 1 1
niveles de Hemoglobina eran bajos. ' ' Anemia Megaloblast. g T gy
F | ' Mieloma Multiple L L
Ilama la atencién que un l4o/o de los pacier N
presentaron Hemosiderina aumentada (Grado +++) y sus nivele Cirrosis: 5 1
Hemoglobina estaban bajos teniendo un frote periférico normal. Hepatius *
Pt Endocarditis 1 1+
Solamente en un 24o/o de la poblacion total se encon Neumonia Basal 1
en frote 'periférico caracteristicas microciticas hipocrémicas; Shigellosis y
ellos el 120/o no tenia reservas de Hierro y un ‘60/o las te Salmonellosis 1 3
disminuidas, lo cual correlaciona perfectamente. Es de hacer nota by i ”
que aun aqul existe un porcentaje de pacientes con reservas d fseits Reumatica 1 1 1
hierro aumentadas lo cual se correlacionaria con el tipo Artritis Gotosa 1
enfermedad que estuviera padeciendo, lo cual se discu Condritis 1
posteriormente. -
‘ Hipotiroidismo 1
En cuanto a los hallazgos macrociticos un 6olo te ?iii:i;oﬁ:gﬁf 1 | _2+
niveles de Hemoglobina disminuidos y hemosiderina dismil
también, lo cual podria corresponder a deficiencia de Vi Otros:
nutrientes; el porcentaje restante tenia La Hemoside Hfoplasias Diversas 1 ! 1 1
; Enfermedad Péptica 1 1
aumentada. ‘ ' Ab. Incompleto 1
Cefalea et? 1
Adenopatia et? 1
A.C.V. 1
Taqui. Suprav. 1
‘Guillain Barré 1
Dermatoldgico 1
16 14 9 11
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| GRAFICA No. 1

=_p_‘ AGRAMA DE DISPERSION DE LOS NIVELES DE HEMOGLO-
BINA Y LOS GRADOS DE HEMOSIDERINA EN MEDULA
OSEA EN LA POBLACION DEL SEXO FEMENINO!

Observando este cuadro podemos darnos cuenta de
grados de deficiencia de hierro de acuerdo al tipo de enfer
que padece el paciente los cuales estén‘ amph'amente distribui

Se ha hechores_ltar con un asterisco (*) aquellos proc
inflamatorios crénicos y neoplésicos asi como metabdlicos en
cuales se encontré anemia y reservas de hierro el_

‘consideramos importante hacerlo ya que se ha descrito un tipo
anemia por inflamacion (20) donde cldsicamente la anemia :
deficiente a pesar de Hipoferremia y/o hipocromia en la perife oo Deficiencia de hlewo ~ No.8] Nozmal No. 5
& .
el tipo de anemia varfa. de acuerdo a la duracion de InAmenie, »
enfermedad tiende a evolucionar de normocitica-normocrémi e
normocitica hipocromica pero no es comun la microcitosis. ( ). yd * 3636000 e
> ¢ 22.720/0
L]
" Do ®
L )
&
'o_ s s
'] L ]
84
Deficiencia de Hierro Anemia sin Deficiencia
6l Anemia . 31.810/0 de Hierro
No. 7 No. 2 9.090/0
9 .
2_-!
i ) L
] + +¥ S e s

GRADOS DE HEMOSIDERINA




GRAFICA No. 2

. DIAGRAMA DE DiSPERSION DE LOS NIVELES. DE HEMOGLOBINA y
LOS GRADOS DE HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA =
DE LA POBLACION DE SEXO MASCULINOD

 CUADRO No. 7

| CLASIFICACION DEL GRUPO TOTAL DE ACUERDO
A HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA Y HEMOGLOBINA

~ HOMBRES  MUJERES

a, Deficiencia de Hierro sin anemia : :
Deficiencia de Hierro Normales Dy, o+ > 12 gr. Muj. 7.140/0 36.360/0
b sin Anemia S0 4 7.140/0 = 14 gT Homb. A ;
No. 2 T.140/0
ss I gl HoE®) (4 ormales " ‘ y
++ - +++ =12 gr. Muj. . 7.140/0 . 22.720/0
Anemia con‘ ¢ = ® 214 gr. Homb., N :
= deficiencia o @ ® 5
de hierro i emia con deficiencia de hierro : o ;
-0 - + < 12 gr. Muj. 46.420/0 - 3l.8lofo
i ® v < 14 gr. Homb. .
No. 13
s ve L nemia sin deficiencia de hierro
i e - ++ - +++ < 12 gr. Muj. 39.280/0 9.090/0
. Knnebin, i, Tieficiansis < 14 gr. Homb. ;
8 ] de Hierro
No. 11 39.280/0
3 En la grdfica No. 1 se presentd en Diagrama de Dispersion
grupo total combinando los niveles de Hemoglobina y los
grados de Hemosiderina en Meédula Osea; esto nos permitio
B . ar el grupo en 4 subgrupos:
) , ‘ o , Grupo de pacientes con deficiencia de hierro sin anemia.
' N v ¢ Grupo de pacientes con valores normales
0 + + ++ ‘ '

Grupo de pacientes con anemia y con deficiencia de

GRADOS DE HEMOSIDERINA ¥
hierro.
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 Grupo de pacientes con anemia 'y sin deficiencia de hie - Dichos porcentajes se encuentran resumidos en el cuadro
- g No. 7 para una mejor apreciacion.

- Los criterios usados para cada grupo fueron los siguie :

3 il s S CUADRO No. 8

a. . Se incluyen los pacientes con valores de Hemoglobina

- 0 mayores de 12 gr en mujeres y 14 gr. en homb

grados de Hemosiderina de 0 a +.

GRADOS DE HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA
Y PARASITISMO INTESTINAL

MEDULA OSEA

0 + ++ 4+

b.  Se incluyen los pacientes con niveles de Hemoglobina
Hemosiderina normales.

c. Se incluyen los pacientes con niveles de Hemoglobin
~ menores de 12 gr. en las mujeres y 14 gr. hombre,
Hemosiderina de 0 a +.

GATIVAS 13 26o/o l6o/o 6 120/0 11 220/0
CINARIAS 2 4o/o 3 6o/o
CHURIS T’ 2 4o/o 4o/o
EBA 1 20/o 1 20/o
ARDIA L. q 20/0

0o

D

d. Se incluyen los pacientes con Hemoglobina menores de
-a 14 gr. respectivamente y grados de Hemosiderina de ++
a +++,

En la grifica No. 1 se encuentra el diagrama de dispersi
correspondiente al sexo femenino en la que puede apreciarse
un 31.8lo/o presentaba anemia con deficiencia de hierro, mien
que- un mayor porcentaje (36.360/0) presentaba unicam
deficiencia de hierro sin anemia.

O T A L 16 320/0 14 280/fo 9 18c/o 11 220/o

Observando este cuadro podemos darnos cuenta que
‘Unicamente el 24o/o de los pacientes presentaban parasitismo
Intestinal, y que aquellos con Uncinarias presentaban los grados
s bajos de Hemosiderina en Médula Osea; casi todos tenian
Varias clases de pardsitos pero para fines précticos se consignaron
aquellos que fueran causa de una mayor pérdida crénica de
F*"""’1'191”69 y por ende de provocar una disminucién en las reservas de

Algo importante es que se encontré un 9.09/o
pacientes con anemia sin déficiencia de hierro, mientras que
22.720/0 era normal.

En la grdfica No. 2 que corresponde al sexo masculino s
observa un grado mayor de anemia, ya que se encontrd
46.420/0 de anemia con deficiencia de hierro y un 7.14o0/0
bacientes con deficiencia de hierro sin anemia; un porcentd]
similar (7.140/0) se encontré dentro de los valores normales ¥
39.280/0 restante presentaba anemia sin deficiencia de hierro.
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ANALISIS Y DISCUSION

El presente trabajd trata de investigar el estado de las
feservas de hierro en pacientes hospitalizados y la forma en que

fste se ve afectado por las diferentes enfermedades que una
persona pueda padecer.

Han resultado un tanto dificil encontrar pautas de
tomparacion con otros estudios realizados en Guatemala, ya que
la mayorfa de estos han sido hechos en nifios y con otros
parametros los cuales no se aplican a los nuestros.

La poblacién estudiada por nosotros se trata de un grupo

4 personas que padecen distintas enfermedades ademds de su
estado carencial per sé.

Los valores de Hemoglobina son un indicador de la exis-
tencia de Anemia, pero no basta para saber de la existencia ‘de
eficiencia de hierro; pues en este estudio encontramos pacientes

Sujetos normales, sin enfermedad concomitante a la anemia, un
buen pardmetro para establecer deficiencia de hierro es el Frote
Periférico (14), por la presencia de hipocromia en las células
[0jas, mientras que en personas - enfermas, el metabolismo del
hierro estd alterado, existiendo hipocromia en la periferia y
feservas de Hierro aun normales o aumentadas en algunos casos
aunque puede encontrarse también déficit de hierro.

En nuestra poblacién estudiada encontramos en el sexo
femenino un 40.90c0/0 de pacientes con anemia y de estos un
§1.8lo/o tenia deficiencia de hierro, un hallazgo importante es
gue el 36.360/o0 tenia deficiencia de hierro ¥ aun no presentaba
anemia y ‘el frote periférico era normal segun ya fué indicado. En
8l grupo de sexo masculino se encontrd un 85.70o/0 de pacientes
anémicos y de ellos el 46.420/0 presentaba deficiencia de hierro
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ro plasmdtico, una menor incorporaciéon del hierro plasmatico
Ja hemoglobina circulante y acumulacién del mismo en las
lulas RE de la Médula Osea. ‘

mientras que unicamente el 7.14o/o presentd deficiencia de hien
sin anemia. Esta comparacién corresponde a lo ya establecido po
diversos estudios en los que la mujer en edad reprodu
generalmente padecen de deficiencia de hierro por las pérdids
menstruales y durante el perfodo del embarazo y del parto (

La deficiencia de hierro por parasitismo intestinal ha sido
documentada, principalmente aquella que es causada por
inarias, en nuestro estudio un 10o/o presentd infestacion por
Uncinaria correspondiéndole los grados mds bajos de Hemosiderina

- Médula Osea.

De ésto podemos deducir que un amplio porcentaje
pacientes padecia de deficiencia de hierro la cual aun no I
sido sospechada, - hallazgos similares han sido publicados
diversos: autores. (14, 16). : _

- : " De todo esto se desprende que el metabolismo del hierro
por demds complejo, y que tan vital nutriente se ve afectado

En resumen diremos que de la poblacién estudiad;
multiples procesos normales y patolégicos, que lo pueden

390/0 presentd deficiencia de hierro y anemia y que de ellos i
240/o presenté anemia sin deficiencia de hierro, y un 21.750y levar a una deficiencia del mismo con la gama de efectos
presentaba deficiencia de hierro sin anemia. s cundarios pero que también pueden afectarlo en sentido
g trario produciendo procesos patolégicos serios que pueden
ducir a la muerte como en el caso de la Hemocromatosis.
trabajo trata de una manera sencilla de contribuir al estudio
~ estado nutricional del hierro en personas que padezcan
fermedades crénicas y/o infecciones agudas de tal manera que
clinico obtenga una mejor comprension del mismo asi como
cer un pardmetro mds que aunque Semicuantitativo es util
para establecer el grado de deficiencia de hierro..

~ Llama la atencién que un 24o/o de la poblacion estu
presentaba las reservas de hierro aumentada, de ellos un I
presentaba ademds anemia, ésto lo explicamos de esta manera:

Seqin pudo observarse en el cuadro No. 6 exi
pacientes con anemia mds reservas de hierro aumentadas (+)
casos de Leucemia, Diabetes Mellitus, Tuberculosis, etc.; divers
autores han escrito acerca de esta relacién y han indicado g

procesos neopldsicos y/o inflamatorios crénicos el hierro de
Médula Osea estd aumentado (19), pues el que se encuent
depositado en las células RE no es apropiadamente librado por id
transferrina circulante; otros indican que una vez establecido
proceso inflamatorio hay un cierto grado de bloqueo en
utilizacién del hierro (20), o sea que hay un blogueo en
liberacion de hierro por los fagocitos y un mayor deposito
hierro en el sistema Reticulo-Endotelial (3). El efecto €s
porcentaje reducido de liberacién de hierro para el desarrollo
normoblasto, un porcentaje acelerado de transporte a la Mé
Osea ' del - hierro plasmatico, una hipoferremia y una men
eritropoyesis. En la Anemia Megalobldstica hay un aumento
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que llegamos fueron las siguientes:

De acuerdo a los niveles de Hemoglobina y Hematocrito
existe en la poblacién estudiada un 40.90/0 de mujeres
anémicas mientras que el 85.700/o en el sexo masculino
estaban anémicos.

Se encontré un 36.360/0 de mujeres con deficiencia de
hierro sin anemia y un 7.140/o de hombres bajo el mismo
parametro.

Un 66o/o presenté frote periférico normal y de ellos un
36o/o tenia deficiencia de hierro.

De los pacientes con Anemia Microcitica Hipocrémica
clasificada por frote periférico un 6o/o tenia reservas de
hierro normales y/o aumentadas.

El hecho de tener niveles de Hemoglobina bajos y cambios
hipocrémicos en el frote periférico no son indicadores
suficientes de deficiencia de hierro ya que puede estar
presente una entidad patolégica asociada que cause mala
utilizacién de hierro y las reservas del mismo se
encuentren Illenas.

El método de la Tincién de Azul de Prusia en Frotes de
Meédula Osea aunque es semicuantitativo, es 1util para
apreciar los estados de déficit de hierro en paises como el
nuestro en los que no hay medios suficientes para
establecer precisamente el estado de las reservas de hierro.
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RECOMENDACIONES

A todo paciente con niveles de hemoglobina bajos deberd
hacerseles un frote periférico y médula &sea para
determinar la causa de la anemia.

Efectuar  estudios complementarios  que ayudan a
determinar la etiologia de la anemia.

Tomar en cuenta la enfermedad concomitante que padece
el paciente y realizarsele determinaciones de Hemosiderina
en Médula Osea para evitar tratar una deficiencia de hierro
que de por si puede no existir.

Aun con niveles normales de Hemoblogina, efectuar si
fuera posible las determinaciones de Hemosiderina en
Médula Osea para poder de esta manera suplementar al
paciente cuando fuera necesario.

Efectuar de rutina exdmenes coproparasitolégicos para
detectar pardsitos que provoquen deficiencia de hierro por
pérdida crénica de sangre (Uncinarias).
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