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OBJETIVO:

Investigar la presencia de Fe en las células epiteliales de -
algunos tejidos del organismo humano, valorarlo y determinar su re
laci6én con los depdsitos de Fe en la mé&dula 6sea, para disponer de
un método no agresivo, en la valoracidn de los depbsitos para el -

diagnéstico de la deficiencia de Fe.



ANTECEDENTES :

La deficiencia de Fe tiene tres etapas:

La primera etapa corresponde a la disminucibn progresiva de -
los depbsitos de Fe en el organismo hasta su agotamiento. En la -
segunda etapa, se afiade la disminucidn del Fe sérico y el aumento
de la capacidad del plasma humano para fijar Fe; y en la tercera -
etapa, con saturaci6n inferior a 16% y menos de 10% de sideroblas-
tos, disminuye la produccibn, el tamafio y la concentracibn de la -

hemoglobina de los eritrocitos (1).

Se ha propuesto a la cuantifiéacién de la ferritina en el sue
ro como un indicador adecuado de los depbsitos de Fe, pero sbélo -
correlaciona relativamente con la aspiracibn de la médula bsea -~
{M0), de tal manera que sigue siendo la tincifn de Fe medular el

método diagnéstico mis exacto (2,3).

Se ha demostrado que la deficiencia de Fe produce; cambios en
los tejidos epiteliales de 6rganos con alta rapidez de recambio -
celular; disminucidn en la actividad de enzimas tisulares gue con-

tienen Fe y sintomas inespecificos en la mujer (4,5,6,7).

Lo gue sugiere que el Fe de otras cé&lulas puede gugrdar‘rEIa-
cién con los depSsitos de Fe en la médula &sea, que constituyen un
indice adecuado del contenido del Fe del cuerpo humano (2,3,§f,’-~
excepto en los casos de hemosiderosis pulmonar idiop&tica, cirro?
sis hepdtica, anemia hemolftica autoinmune y atransfe:riﬁémié»cbg

génita (2,8%,9,10).



Es deseable sustitufr la valoracibén de Fe en médula &sea, por
un método menos agresivo para el paciente con deficiencia de Fe, -
sin anemia, con Fe sérico normal y que puede presentar una serie -

de manifestaciones clinicas, sin explicacién aparente.



MATERIAL Y METODOS.

Inicialmente se procedif a desarrollar métodos sencillos,
gue permitieran conservar la morfologfa celular, para separar
las células epiteliales descamadas en orina, sudor y heces fe-
cales, ademds de células epiteliales de: mucosa, lengua, encia
y faringe. Y hacerles tincibn para hierro. <Cuando se logra-
ron estos métodos, se aplicaron a 19 nifios con alteraciones he
matolbgicas que requirieran estudio de médula 6sea, exceptuan-
do a aquellos con procesos proliferativos malignos, debido a ~
gque en esas entidades se presenta alteracién en el metabolismo
del Fe; también se excluyeron a pacientes con historia recien-
te de ingesta de Fe terapfutico. Las muestras se obtuvieron -
estando el paciente en ayunas. Se relacioné el Fe de las célu
las epiteliales con los depbsitos en médula b6sea. Para tener -
una mayor informacién del estado del Fe corporal total de los
pacientes se determin$: Fe sérico, capacidad de combinacién to
tal, porcentaje de saturacibn de la transferrina y biometrfa -
hemitica. Los diagnésticos hematolbgicos se registran en la ~

tabla de resultados.

I INVESTIGACION DE HIERRO EN CELULAS DESCAMADAS EN ORINA

(METODO DE FILTRACION)

MATERIAL: (libre de Fe).
1.- Frasco dé boca ancha de 200 ml
2.~ Matraz kitazzato de 250 ml

3.~ Embudo Buchner de vidrio de 150 ml



4.~ Portaobjetos y cubreobjetos

‘§.,- Pipetas graduadas de 5 ml

6.~ Pipetas pasteur

7.~ Tapbn de baquelita con el centro oradado

8.~ Papel filtro (Millipore corporation Cat. No. SSWPO
4700, con difmetro de 47 mm y tamafio del poro de -
3 um).

9.~ Tubos de ensaye de 13 x 100

10.- Pipetas graduadas de 5 ml y 10 ml

REACTIVOS:
1.~ Solucidn salina isotbnica pH= 5 (preparado con agua
libre de Fe)
2.~ Etanol al 70%
3.~ Etanol al 95%
4.~ Isopropanol absoluto
5.~ Mezcla de isopropanol=-xilol 1:1

6.— Xilol

PROCEDIMIENTO:
l1.- En un frasco de boca ancha con capacidad aproximada
de 200 ml se colectd la primera orina del ‘dia.
2.~ Sobre un matraz KITAZZATO de 250 ml se colocd un -
embudo de Buchner de vidrio con tapén de baguelita
en el tallo. Se conect§ el matraz a una bomba de -

vacio, se colocd en el embudo un papel filtro mi-



llipore, humedecido con sclucidn salina isotbnica de
pH 5.

3.- Se filtr6 2 a 5 ml de orina no preservada a través de
la membrana de filtracifn aplicando vacio. Antes de -
terminar la filtracifn, se disminuy6 y se interrumpié
el vacio para evitar el paso de aire que pudiera dafiar
las células.

4.- Se retird la membrana, se colocd sobre un portaobjetos
y se le tifnd para Fe.

5.- Aclaramiento de la membrana:

a) Etanol al 70% 30 seq.

b) Etanol al 95% 1 min,

c¢) Isopropanol absoluto 2 min,

d) Mezcla de isopropanol-xilol 1:1 2 min.

e} Xilol 5 min. o hasta
aclararse

f) Se recortS en tamafio de 20/25 mm y se fijd con resi
na entre un cubre y portaobjetos.
Después de este procedimiento, la membrana quedd translGcida

y lista para su ex&men microscdpico.

IXI INVESTIGACION DE HIERRO EN CELULAS DESCAMADAS EN SUDOR
{METODO DE RECOLECCION CON BOLS2 DE PLASTICO)
MATERIAL: (libre de Fe)
l.- Gasa

2.- Bolsa de polietileno



3.~ Tubos de ensaye de 12 x 75

4.~ Pipetas pasteur

5.~ Portaobjetos

6.~ Matraz aforado de 100 ml

7.~ Vaso de precipitado de 400 ml
REACTIVOS:

Solucibén de clorhidrato de pilocarpina al 0.5%

PROCEDIMIENTO:

a)

b)
c)

d)

Se lavaron los antebrazos y manos del paciente con agua
corriente y jabdn.

Se enjuagd con agua libre de Fe, 5 veces

Se secd con gasa

Se aplicd con gasa, solucidn de clorhidrato de pilocar-
pina en la regién de antebrazos y manos, y se dejd se~-

car.

La pilocarpina estimula las células glandulares sudoripa-

ras inervadas por los nervios parasimpiticos y causa diaforesis

profusa (11),.

e)

Se colocaron las mancs y antebrazos dentro de una bol-
sa de polietileno, a manera de guanteletes y se selld
el extremo abierto con cinta adhesiva. Se dejb 4 hrs.
hasta colectar 0.5 ml de sudor. Se quitaron las bolsas
y con una pipeta Pasteur, se colectS el sudor en un tu-

bo de ensaye.



f) Se centrifugd 3 min, a 1000 rpm. Se separd el sobrena-
dante del sedimiento; se hicieron extendidos en portaog

jetos y se tifieron para Fe.

ITI INVESTIGACION DE HIERRO EN CELULAS EPITELIALES DE FARINGE, -

ENCIA, LENGUA Y CARRILLO.

MATERIAL:
1.- Abatelenguas
2.~ Portaobjetos (libre de Fe)

3.~ L&piz con punta de diamante

PROCEDIMIENTO {por duplicado)

Faringe: Usando un abatelenguas, se practicS un ligero ras-
pado de faringe y la muestra extraida se extendl& sobre un porta-
objetos.

Encia: Con la boca cerrada se desplazé el labio superior ha-
cia arriba y/o el inferior hacia abajo, quedando al descubierto
el tejido gingival, se hizo un ligero raspado con un abatelenguas

y la muestra se deposit6 sobre la superficie de un portaocbjetos.

Lengua y Carrillo: Se hizo un raspado de la parte superior
de la lengua y carrillo respectivamente y se deposit6 la muestra
sobre un portaobjetos. LoOs portaobjetos con la muestra se rotula
ron con un l&piz con punta de diamante., Se hizo tincién de Fe -

en las muestras

IV INVESTIGACION DE Fe EN CELULAS EPITELIALES EN HECES.



MATERIAL:
1.~ Porta y cubreobjetos
2.~ Tubos de ensaye de 13 x 100 y 12 x 75
3.~ Pipetas Pasteur
4,- Frascos de boca ancha de 5 ml.

5.~ Tamiz con malla de 50 um.

REACTIVOS:
1.- Soluci6n salina isoténica
2.- Colorante de Sternheimer-Malbin

3.- Soluciones de NaCl desde concentraciones 1%, 2% hasta
sobresaturacibn.

4.- Colorante de Wright

Primero se procedié a investigar la presencia e identifica-~
cién de las células epiteliales, para posteriormente desarrollar
un método que permitiera separarlas. Los procedimientos que a -
continuacién se describen fueron llevados a cabo con la finalidad
de investigar la presencia de las c&lulas epiteliales en las he~
ces fecales, sin que haya logrado su identificaci6n por ninguno

de los procedimientos

a) Observacidn directa de suspensiones de heces de dife-
rentes consistencias en: soluci®bn salina isotdnica y colorante

le Sternheimer Malbin (12).

b) Flotacibn.- Se prepararon soluciones de NaCl desde
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concentraciones: 1,2,3% hasta sobresaturacifn. Se colocd en reci
pientes de aproximadamente 5 ml, 1 g de materia fecal de diferen-
tes consistencias; se agregd la solucidn y se homogeniz6 con un -
aplicador de madera. Se llend hasta el tope del frasco con la so
lucidn de NaCl. Se colocd un portaobjetos sobre la boca del reci
piente de tal forma que la superficie del portacbjetos guedara en
contacto con la suspensibén y se dejd en reposo 10,15,20,25,30,35
y 40 minutos para cada muestra fecal y dilucibn respectivamente.
Se retirb el portacbjetos y se observS al microscopio en fresco
y/o se dejb secar a temperatura ambiente y se tiﬁ6 con rojo rdpi-
do nuclear y posteriormente se observ8 al microscopio con seco ~
fuerte e inmersidn,

¢) Centrifugacién: En tubos de ensaye de 12 X 75 se puso -
0.5 g de materia fecal, se suspendid en 2.5 ml de solucibn salina
isoténica y se centrifug6 a 1000, 1500, 2000 y 2500 rpm durante -
1,2 v 3 min.

Se tomaron muestras del sobrenadante y parte.superior del se
dimiento, se colocaron en portaobjetos y se observaron al micros-
copio.

d) Eliminacidn de Materia Org&nica.- Utilizando un tamiz -
con malla de 50 um de tamafio, se hizo pasar una suspensién de he-
ces., El filtrado se centrifugd a 1000, 1500 y 2000 rpm durante -
3 min. y se observé la presencia de c€lulas intestinales en el se
dimiento, colocando una gota entre un porta y un cubreobjetos y -
observando al microscopio; por otro lado, se hicieron extendidos
de los sedimientcs y se dejaron secar al aire y posteriormente se

tifieron con el método de Wrigth.



TINCION PARA HIERRO. METODO DEL AZUL DE PRUSIA DE IMALLORY
MODIFICARO POR BEUTLER (13).

FUNDAMENTO: E1 Fe3+ de la ferritina y‘hemoside:ina (14) reaccio-
na en medio débilmente &cido con el ferrocianuro de‘potasio, -
K4 Fe {CN) 6 , dando un précipitado azul intenso (Azul de prusia)

de ferrocianuro férrico, ?e4;[:Fe (CN) é} 3 el cual es insoluble

en &cido clorhfdrico: dilufdo (15).

MATERIAL: (libre de Fe)
1,- Frascos color ambar de 250 ml
2.~ Matraces aforados de 100 ml
3.~ Pipetas Pasteur
4,- Pipptas graduadas de 5 y 10 ml
5.~ Tubos de ensaye de 15 X 150

No libre de hierro

o
.
1

Matraz de 250 ml

7.- Frascos &mbar de 250 ml

8.- Agitador de v1dr;oja__;
9.- Papel filtro Watman N§{:4Qﬂ.
Reactivos (preparados con aQua iibre)delFe 1'y 2)

1.~ Soluci6n de HCL al 4%'. o

2.~ Solucidn de ferroclanuro al 4%

3.~ Solucidn de rojo répido nuclear como medio de contras .
te: B .
rojo réapido nuclearﬁ0;1 g,

Solucidn de sulfato de aluminio al 5% 100.ml i
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Se calentd y agitd hasta discolver el sulfato de aluminio, -
se ahadi6 0.1 g de rojo répido nuclear, se continud calentando -
hasta que se disolvia completamente el rojo rdpido nuclear. Se
enfridé a temperatura ambiente y se f£iltrd. 8Se adiciont un cris-

tal de timol & fenol como conservador.

Procedimiento de la tincidn:

Se tind durante 30 min., con una mezcla de soluciones en -
una proporcibn 1l:1 de HC1l al 4% y ferrocianuroc de potasio al 4%.
Se prepard esta solucibn inmediatamente antes de usar. Se lavd
con agua libre de Fe, a chorro lento 2 min. Se contratind con
solucién de rojo rdpido nuclear 5 min. Se enjuagd con agua des-

tilada y se secb.

Nota: La tincif6n se llevd a cabo en un recipiente cerrado para -

evitar la contaminacién del medio ambiente.

HIERRO SERICO Y CAPACIDAD DE COMBINACION DE LA TRANSFERRINA (CCT).
FUNDAMENTO:
a).- Dosificacidn de Fe sérico. (Beale y cols., modificado

por Loria) {16},

El Fe3+ unido a la transferrina es separado de ella por la -~
adici6n de un amortiguador Acido (pHi.%) y reducido simultdneamen
te a la forma ferrosa por el &cido asc6brbico presente en el amor-
tiguador. El E‘e2+ libre reacciona con el agente cromfgeno fenan-

trolina, damdo un color proporcional a su concentracibn.



13

b) Capacidad de combinacién total de la transferrina. -
Normalmente parte de la transferrina estd unida al Fe y parte es
t4 libre de Fe. Para medir la capacidad de combinacién:o-fijaf
cién total (de la transferrina libre méds la de transferrina uni
‘da a Fe), se agrega Fe en exceso al suero, y se incuba‘laimez~
.cla para asegurarse que toda la transferrina libre queda‘unida
al Fe. Después, se agrega carbonato de magnesio y se centrifu-
ga para separar el Fe libre en exceso (gue quedari absorbido en
el precipitado de carbonato) del Fe unido a la transferrina -=-
{que estar8 contenido exclusivamente en el sobrenadante). Una
dosificacidn de Fe en el sobrenadante permitir& conocer la ca=-

pacidad de fijacién total del suero.

MATERIAL.

1.- Centrifuga de cabeza vertical

2.~ Propipeta

3.~ Espectrofotémetro Coleman Jr. con su adaptador para
celdillas de 12 X 75 mm.

4.~ Celdillas redondas Coleman de 12 X 75 mm. Pueden -
sustituirse por tubos Pyrex nuevos de 12 X 75 mm.

5.~ Filtro Deeminac de la Crystal Research Laboratories
distripuido por Curtin.

6.~ (Cristalerla diversa: matraces volumétricos de 25 y
100 ml, pipetas serol6gicas de 0,02 ml y volumétri-

cas de 1,2,5 y 10 ml y tubos de 13 X 100.
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7.- Balanza analfitica
8.~ Desmineralizador. de resina de'intercambic iénico

9.~ Probetas de 100 ml.

Toda la vidrierfa y el aqua éeSén'de’estar libres:de Fe.
La cristalerfa queda libre de Fe colocéndola toda la noche -en
dcido nitrico o Acido clorhidrico diluido cdn un volGmen igual
de aqua; al dfa siguiente se enjuaga 6 veces con agua destila-
da y 3 veces con agua libre de Fe. Se hierve en agua libre de
Fe. Se deja secar a temperatura ambiente invirtiéndola sobre

papel filtro en una charola y cubriéndola,

El agua libre de Fe se prepara filtrando agua destilada
por un sistema desmineralizador "Deeminac" o "Deeminizar" de

la Crystal Research Laboratories.

La cristalerfa, particularmente las celdillas, deben u-
sarse exclusivamente para estas dosificaciones. Enjuagando
las celdillas 6 veces con agua libre de Fe inmediatamente --
después de usadas, no es necesario someterlas a la limpieza -

con &cido,

REACTIVOS.

l.- Soluciones patrones de Fe de.150 ‘300 y 600 ug/dl.
Se pesan 100 mg de alambre de Fe. y se dlsuelve en 40 ml de -
HCl y 10 ml de agua libre de Fc calentando lentamente.‘ Se a=

grega permanganato de potasxo cn solu016n muy . dlluida (0 5%)
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hasta que la solucidn adquiefa un ligero tinte violeta, con el
fin de llevar todo el Fe al estado férrico. Se afora a 100 ml
con agua libre de Fe. Esta solucibn tendri una concentracibén
de 1000 ug/ml (lmg/ml) y es estable indefinidamente. Para pre
parar la de 600 ug/dl, se toman de la sclucidn anterior 0.6 ml
y se afcora a 100 ml con agua. En forma simjlar se preparan -
las de 360 y 150, colocando 0.3 ml y 0.15 ml de la de 1000 =~
ug/ml, respectivamente en matraces aforados de 100 ml.

2.- Mg Co, en polvo

3

3.~ Agua libre de Fe

4.- Solucibn de dcido ascérﬁico al 0.5%

5.~ Solﬁcién de batofenantrolina sulfonatada al 0.64%

6.- Amortiguador de glicina-HCL pH 1.9. En un vaso de
precipitados de 200 ml, se colocan 1.5 g de glicina
y 50 ml de agua libre de Fe. Se disuelve y se ajus
ta el pH a 1.9 ¥ 0.02 con HCL N. Se afora a 100 ml
con agua libre de Fe. Se conserva a 4°C.

7.~ Amortiguador de glicina-HCL de trabajo. Se prepara
el dfa que se va a emplear 1 volGmen de amortiguador

de glicina y 2 volumenes de solucidn de 4cido ascbdr-

bico al 0.5%

TECNICA DE Fe SERICO (por duplicado)
2 celdillas por problema con 0.5 ml de suero c/u
2 celdillas con la solucifn No. 7 con 0.5 ml c/u (celdi-
llas blanco)

2 celdillas con solucién patrfn de Fe de 150, 300 y 600, -
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0.5 ml en ¢/u respectivamente.

Se agregan 2 ml de amortiguador del dfa a todas las celdi-

llas.

Se mezcla y se deja reposar 30 min. Se leen la E~1 de to-
das las celdillas a 530 mu en un espectrofotf&metrc contra el -
blanco. 5Se agregan 0.05 ml de solucitn de batofenantrolina a =
todas las celdillas y se mezcla inmediatamente. Se deja reposar

de 60 a 90 minutos y se lee la E-2,

CAPACIDAD DE COMBINACION,

En dos tubos de 13 X 100 mm se coloca 1 ml de suero en c/u.
Se adiciona 1 ml de solucifn patrdn de Fe de 600 ug/dl a cada -~
tubo. Se mezcla vy se deja reposar 20 min. Se agregan 200 mg -
de Mg Co3 en polvo (se puede marcar el tubo después de pesarlo

para adiciones subsecuentes).

Se mezcla durante 1 o 2 minutos y se centrifuga (cabezal =~
vertical) a 3000 rpm 30 minutos c/u de los tubos. El sobrenadan

te se procesa de la misma forma que para el Fe sérico.

CALCULOS.
Fe sérico: Restar E~2 menos E-1 de c¢/tubo, promediar las -
diferencias en c/tubo par, y multiplicar por el factor de la cur

va patrdn. (E-2 menos E~1 x K).

Capacidad de combinacibn: El resultado se multiplica por 2
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debido a la dilucién original. (E-2 menos E-1 X 2 K).

Porcentaje de saturacién= Fe sérico X 100
Capacidad de combinacién total

Factor K: Se divide la concentracidn de c/u de las solu-
ciones patrones entre su E. 8e suman c¢/u de estos valores y -

se divide entre 3.

Valores normales Beale y cols (17)

hombres mujeres
Fe sérico '59-173 ug/dl 46-168 ug/dl
cCcT 264-380 ug/dl 268-376 ug/dl
$ SAT 20.2-51.6 15.7-50.9
Notas:

a) Se deben controlar perif6dicamente los procedimientos
mediante repeticifn de la prueba en sueros congelados con con-

centraciones conocidas.

b) En caso de gque el suero esté hemolizado; éste debe per-
manecer en contacto con el amortiguador 30 min. y 40 para el de-
sarrollo de color como méximo.

c) Los sueros ictéricos no afectan la prueba

d) Existen sueros anormales en gue toda la transferrina es-
t& unida al Fe (saturacibn de transferrina= 100%). En tales ca-
s0s, el Fe sérico serd igual a la capacidad de fijacibn total, -
pero no deben aceptarse resultados en que el Fe sérico sea simul-~
taneamente mayor que la capacidad: Tal situwaci6n indica error en
una o ambas mediciones, o bien a la presencia en suero de Fe tisu

lar o Fe terapéutico dado por via parenteral.
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CRITERIOS DE ESTIMACION DE DEPOSITOS DE Fe.

La estimacifn de los depbsitos de Fe en MO se hizo de acuer
do al siguiente criterio:

a) Conteo del nfimero de sideroblastos expresado como por-
centaje.

b) Porcentaje de campos tomados al azar que contenfan Fe -

extracelular, observados con inmersién.

Para las células de los otros tejidos estudiados, la esti-

macién de Fe se expresd como porcentaje de células que contenian

Fe.

La células epiteliales se observan con su citoplasma color
rosas el nGcleo color rojo y los gr&nulos de Fe intracelulares

de azul intenso.
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RESULTADOS.

La experiencia de Baiton y;Fiﬁchffi?)fmuestra'que en perso~
nas normales se encuentra de un 36’- 50% dé éideroblastos; en de
ficiencia de Fe con anemia normocitica normocrdmica de 5 - 16% y

en anemia por deficiencia de Fe desde 0 - 10%.

Con fundamento en lo anterior, se relacion$ el porcentaje -
de sideroblastos Vs campos con Fe extracelular en la MO y se ob-
tuvo una buena correlacion lineal por la férmula producto-momen-
to, donde r= 0.82 y por la férmula de Spearman rs= 0.78B; en esta
relacidn se excluyercn a dos pacientes con diagn&stico de APSR.
Por este motivo se eligib para valorar los depdsitos de Fe en -
MO, al porcentaje de campos con Fe extracelular en la MO; de es
ta manera quedarian inclufdos los pacientes con diagndstico de

APSR en las subsiguientes relaciones.

No se encontrd relacifn (r= 0.03) entre el porcentaje de cam
pos con Fe en MO Vs el porcentaje de cél. en sudor con Fe. La -
relacién entre Fe en MO y cél. en orina fué de 0.6. La de MO y -
cél. de faringe de 0.47 con una pendiente muy peguena' La de MO
y c€l. de carrillo de 0.63, con una pendiente muy pequefia. La de
MO c£l. de encia de 0.7 y finalmente la relacién entre el Fe en MO
y cél. de la lengua fué r= 0.73 y r = 0.77 con un &dngulo de incli-

nacibn de la pendiente pegueha.
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CAVIDAD ORAL e

—MEDULA OSEA .
Casos % sidero- % campos Fe sbri- capa- % sutu= % cblen %c8len tcBlde ¥cblde Bcflde % cflde edad sexo diag-
estu- blastos con Fe co (ug/  cidad racién  orina con sudor con carrillo faringe encia lengua {anos) nbsti-
diados extrace-  dl) de con- Fe, Fa. con Fe, con Fe. con Fe. con Fe. co,
lular binacién
(ug/dl )
16 3 15 38.7 453 8.5 2 8 1 3 2 1 1 mes M PTA
17 15 20 25,83 344 7.5 0 13 0 2 2 1 12 M PIC
18 1 60 126 385.7 32,6 1 0 1 0 1 2 9 M m
19 5 75 84.8 297.5 28,5 2 18 0.5 0 1.5 2 10 - F PTA
PIC Plrpura Trambocitopénica Crénica
PTA Pdrpura Trambocitopénica Aquda
NN Adenopatia no Maligna
APSR Aplasia Pura de Serie Roja
M Microesferocitosis Hereditaria
M Ancmia Apldstica

s

llemoglobinopatfa S
Poliarteritis Nodosa
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Pensamos que tendriamos una mejor informacién si se sumara
células que contenian Fe en cavidad oral mds cé&lulas en orina y
se relacionara con Fe en MO; de esta manera se obtuvo una distri
bucidn de 4 grupos apoyados por datos de diégnéstico, hemoglébi-
na, cambios eritrociticos y Fe sé&rico. En el grupo No. i‘se ob-
serva disminucifn en los depdsitos de Fe en MO y disminucidn en
el contenido de Fe en otros tejidos. En el grupo No. 2 se obser
va sobrecarga de Fe en MO y aumento de Fe en otros tejidos. En
el grupo No. 3 se encontr6 valores normales en MO y buena canti-
dad de Fe en otros tejidos. En el No. 4 se observd buena canti-

dad de Fe en MO y disminucién de Fe en otros tejidos.



GRUPO No. 1 DEFICIENCIA DE Fe,

Fe EN OTROS TEJIDOS

DX Hb (g/D1) CAMBIOS Fe SERICO Fe MO (CAV. ORAL + CEL. ORINA)
ERITROCIT. (ug/dl) % CAMPOS $ CEL. CON Fe

PTC 12 Mic. Hipoc. 45 1 5

PTA 9 Mic. Hipoc, 22 2 3

PTC 11 Mic. Hipoc, 28 4 3

ADENOP. NO 11 Mic. Hipoa, 44 4 9

MALIGNA

PTC 14 Mic. Hipoc, 32 3 3

PTC 11 Mic. Hipoo. 28 2 1

‘PTA 12 Mic. Hipoc. 76 2 3



DX

TALASEMIA B
APSR
APSR

MICRO ESF.
HEREDIT,

GRUPO No.

Hb (g/Dl)

9.7

7

6.5
10.7

2 SOBRECARGA DE Fe,

CAMBIOS
ERITROCIT.

Mic. Hipoc,

Fe SERICO
(ug/dl)

173
190
224
236

Fe MO
% CAMPOS

90
100
100

80

Fe EN OTROS TEJIDOS
(CAV. ORAL + CEL. ORINA)
% CEL. CON Fe
29
139
125

108



DX
ANEMIA
APLASTICA

ANEMIA
APLASTICA

PTA

HEMOGLOBINOP
S

GRUPO No. 3 VALORES MEDIANOS EN MO Y

BUENA CANTIDAD DE Fe

Hb (g/dl) CAMBIOS
ERITROCIT.
4 Mic.
6 .Mic.,
11 Mic. Hipoc.
« 2.8 Mic. Hipoc.

EN OTROS TEJIDOS

Fe SERICO
(ug/dl)

120

71

67
73

Fe MO
% CAMPOS

85

12

10
20

Fe EN OTROS TEJIDOS
(CAV. ORAL + CEL. ORINA)
% CEL. CON fe

11

11

23
62



GRUPO No,. 4 Fe EN MO NORMAL

Fe BAJO EN TEJIDOS

Fe EN OTROS TEJIDOS

DX Hb {g/dl) CAMBIOS Fe SERICO Fe MO (CAV. ORAL + CEL. ORINA)
. ERITROCIT. (ug/dl) % CAMPOS & CEL., CON Fe
PTA 10.3 Mic. Hipoc. 38 15 9
POSTINFEC.
NEUTROPENTIA 14 Micro. 25 20 5
CICLICA (INF)
POLTARTERIT. 14 Micro. 126 60 5
NODOSA

PTA 12.8 Micro. 84 15 o .6
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CONCLUSIONES

En los pacientes con deficiencia de Fe se observd disminucidn
tanto en el Fe de la m&dula dsea como en las células de la mucosa

oral y del aparato urinario.

En los casos de sobrecarga de Fe se observd incremento en el
Fe de cavidad oral y céflulas en orina, en relacidn con el incremen
to de Fe de la médula 6sea, coincidiendo con valores altos de Fe -

sérico y de Indice de saturacidén de la transferrina.

En el grupo de pacientes con cantidad normal de Fe en mé&dula
6sea, se observaron dos situaciones diferentes, respecto al Fe en
los tejidos estudiados:

1.- Un grupo con cantidad normal de Fe en los tejidos estu-

diados.

2.- Un grupo de 4 pacientes con disminucibdn muy evidente del

Fe en las células de la boca y del aparato urinario; en
3 de ellos habia proceso inflamatorio; por infeccifn en

2 y por enfermedad inmunolégica en uno.

Los resultados de este estudio inicial sugieren una sobrecar-
ga de Fe f{aumento del Fe sérico, saturacibn de trasferrina y del -

Fe en la cavidad oral y aparato urinario).
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Es factible que una persona con depresidn de Fe en las cé&lu-
las de la cavidad oral y del sedimiento urinario plantea dos posi
bilidades:

a) Deficiencia de Fe con agotamiento de las reservas &

b) Un proceso gue interrumpe la disponibilidad del Fe para

las cé8lulas mencionadas, como por ejemplc la inflamaci®n.
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