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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

El hierro tiene un papel biológico muy importante derivado de su estructura 

atómica. De ella dependen dos características primordiales en su comportamien­

to: a) su gran facilidad para pe~der 1J recuperar su tercera electrovalencia, lo 

que determina su papel de transmisor electrónico en las óxido-reducciones bio­

lógicas¡ y b) su propiedad de combinarse por medio de covalencias coordinadas 

para formar compuestos complejos. 

ti hierro se halla en el animal formando compuestos que se pueden dividir 

en dos categorías según su naturci!cza c;:.iímka: ccmpuesto; hemínicos y no he­

mínicos. En los primeros, el hierro se une a una porfirina y este complejo se con­

juga con una proteína. l.os ccr.~pu.:.stos más importantes de este grupo son la 

hemoglobina, la mioglobinc1, los c:tocrom?s, los p<?roxidmcs y las catalasas. 

Los compuestos no hemínicos corc-:en de la porfir:na y están formados de 

hierro y proteínas cliversCI:.. A este grupo pertenecen la ferritina, la hemosideri­

na, algunas enzimas y el complejo hierro-transferrina presente en el plasma. 

Lecannú, en 1827, fue el primero en señalar la importancia biológica del 

hierro al descubrir s1J presencia en le: hemo9!obina. En l 885, Mac Munn observó 

los compuestos hcmatínicns en las céltJlas humanas y Hans Fischer, en 1923, des­

cubrió que todas IC1s células los contenían. 

La relación entre el contcnk!o de hierro celular y rn unión reversible con 

el oxígeno fue establecida por Pc:ers en 191 :> y, en 1924, Otto Warburg emitió 

su teoría sobre el modo de cc.::én drd hierro en las oxidaciones celulares. 

En 1938 se iniciaron 1os estL•dio5 cr.n is"itopos rad:oactivos del fierro, los 
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que han facilitado enormemente las investigaciones sobre el metabolismo del 

hierro, destacando en ellas los trabajos de Hahn, Granick, Whipple, Moore y 

Wintrobe. 

El conocimiento del metabolismo del hierro en el ser humano es de suma 

utilidad en la fisiología. Dicho metabolismo puede dividirse en cinco etapas: 
a) Absorción. 
b) Transporte. 

c) Utilización. 

d) Almacenamiento. 

e) Excreción. 

Absorción: 

La cantidad de hierro ingerida con los alimentos es de 15 a 20 miligramos 
por día, de los cuales solamente se absorben l a 2 miligramos. La absorción 
se lleva a cabo en el estómago e intestino delgado principalmente en la la. y 

2o. porción del duodeno. 

Existen diversos factores quC' afectan la absorción. Los principales son: 

l } La forma química del hierro; hay amplia evidencia de que en el hom­
bre, el hierro ferroso es meior c;bsorbido que el hierro férrico. 

2} Las secreciones digestivas como el ácido clorhídrico y la pepsina que, 

sin ser indispensables, contribuyen o una mejor absorción liberando a 
forma iónica el hierro alimenticio. Por el contrm1o, la bilis parece inter­

ferir en la absorción del hierro. 

3) Ciertas substancias pre~cntcs e:n k1 c!'e:!a pueden favorecer lo absorción al 
reducir •?I hierre férrico alimenticio a ferroso (ácido ascórbico, proteínas 
que poseen grupos tiólicos}. Otras, por el cor.trario, pueden inhibirla 
al forma. con el h:erro complejos de absorción difícil (fosfatos, ácido fí­
tico, ácidos orgánicos). 

'1) LC1 flora inlestinCll, de efecto \•ariable. 

5) Ciertos fc1ctores fisíoló9icos como son la edad, los etapas en la vida 
9enitcil de la 111uj1'r y e\ cmbmalo que actúcin en forma indirecta. 

La absorción es bastan!~ ré111:.-1'.:i ya que a los 15 minutos de ingerir una 

dosis de hierro, éste C1parccc en el plmma. Sin embargo, la absorción del hie­
rro no es por simple difusión sino c¡ue existen sistemas enzimáticos en la celdilla 



intestinal que intervienen en ella. El concepto actual de este mecanismo se en­
cuentra esquematizado en la gráfica 1: 

.t..pofen:I. tiru:I. _. Ferri tina ~poterri ti!l.':l. 
Fe+->+ Fe+++ 

(sangre) 

l 
, __ ,. 

Fe ++---~Fe++ + 02 +co2 
¡ 

Pe~+ •¡ 

(In tes 
tino.·; 

(col<lilla intestinal) 

Fe++t­

+ 

Transferrina 

Gráfica 1.-Diagrama del mecanismo de absorción del hierro 
en la celdilla intestinal. 

El hierro, una vez que penetra a la celdilla, sufre una serie de oxidaciones 
y reducciones y de conjugaciones y separaciones de una proteína, la apoferri­
tina, antes de pasar a la sangre donde se unirá a la transferrina para ser trans­
portado a los sitios de utilización y almacenamiento. 

El factor esencial que parece regular la absorción del hierro es el grado 

de saturación del organismo en dicho metal. Sin embargo, otros factores pue­
den, en un momento dado, influir en ella: el gradiente (plasma-celdilla intestinal 
de la concentración de hierro y la cantidad de transferrina presente en el 
plasma. 

Transpone: 

El transporte del hierro se hace principalmente por vía sanguínea; la con­
cen1ración plasmática de hierro es de 2 a 4 veces mayor que la de la linfa. 
En el plasma, el hierro se halla unido a la transferrina o siderofilina que es una 
beta- 1-globulina que constituye el 3 por ciento de las proteínas séricas. 
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Aún cuando "in vitro" lo tronsferrino es capaz de unirse o diversos meta­

tes como el cobre y el zinc, "in vivo" solamente se combina con el hierro for­
mando un compleio muy estable entre pHs de 6.0 a 8.0. 

Cada molécula de tronsferrina tiene la capacidad de fijar dos átomos de 
hierro y el contenido en el plasmo de dicho proteína se expresa en n¡icrogramos 

de hierro que son capaces de fiim 100 mi. de plasma. Otro dato del laborato­
rio importante en el estudio del transporte del hierro es la determinación cuan­
titativa del hierro plasmático. De estos dos datos se obtiene un tercero llamado 
índice de saturación o sea el porcenta¡e de transferrina total que está unida al 
hierro. Los resultados de diversos autores en e~ adulto normal son, en promedio, 
muy similares aún cuando bastante variables. En la tabla ~ue sigue están anota­
dos dichos valores normales expresándose la variabilidad en dos veces la des­
viación estándar ( 5 l: 

Hombres Mujeres 

Hierro plasmát:co 135 ± 55 120 + 60 µg. %. 
Capacidad iotol rle ·~iiac:ón. 340 ± 40 340 + 40 µg. %. 
Indice de saturadón 40 ~1o ± 20 35 'Yo + 20 

Estos valores están infll'encicidcs por 'a edad, por el sexo, por el sueo, 
y por el ejercicio. Asi, el recié:n nacido presenta durante la primero semana de 
vida, un hierro plasmático e 1e'larlo 1170 ~= 40 ll9· por 100 mi.) que va ba­
jando progresivamen~e hasta ller;ar a un míri;o~o de 60 a 80 ll9· a los seis me­
ses de vida y man;eniéndose en este nivel hasta !os 2 o 3 a!i?s ele edad a par­
tir de la cuc!I sube progresivGn-:ente ha~lo. clcanzc1r las cifras normales a los 10 
años de edad. 

Se ha vis!o que durante el s11ei"o, el hierro sérico se eleva, pero alguna> 
investigaciones han demostrc:do que si el sueiio no es profundo, el nivel per­

manece constante. 

1 -$ estudios l!e"ados a cabo scb:·e el efeclo del ejercicio en los niveles de 

hierro plasmático son contradictorios. 

El conocimiento de los valores Pormaks del hierro plasmático Y de lo trans­
ferrina mí como ele los factores que influyen en ellos, son de importancia pui:-~. 

pueden ser"i; rciro el ¿;a~inóstico ele cicr:os esta('.os patológicos cerno son 1
0. 

anemia por clefcicncia en hierro, lm anemias hipocrémicoshiperferrém:cos Y la 

hemocromotosis, en ~:is que ~e hallan al!erados dicho; volares. 

- 7 -



Utilización: 

la mayor parte del hierro circulante ~s utilizado directamente para la sín­

tesis de hemoglobinct la cual se realiz.a en la médula ósea. Allí, el hierro se une 

a la protoporfirina 111 (IX) para dar el heme y éste, al combinarse con la frac­

c:ón proteica, la globina, constituye la hemoglobina cuya estructura química es: 

M V 

M 
e lJ e 
1 : 1= M 

N-F~-~ I 1' 
I 1 ' 

1 
I 1 ' 

' 1 \ V 

e~' N ~e ' 7 ' .\ 
I -- \ 

I p M ' 
N 02 

p 

t GLÓBINA ( 

Estudios recientes demuestran que el organismo tiende a suplir las necesida­
des de heme de los otros compuestos hemínicos ( peroxidasas, cata lasas, citocro-

mos) antes que los de la hemoglobina, pues en los casos de anemias por de­

ficiencia en hierro, dichas substancias se encuentran en cantidades normales en 

tanto que la concentración de hemoglobina en los eritrocitos está disminuida ( 1). 

Almacenamiento: 

El hierro absorbido que no se utiliza de inmedicito, se deposito en diferen­

tes órgt:tnos, principalmente en el hígado así como en el bazo, la médula ósea y 

el sistema relículo-enclotelial de donde puede ser utilizado posteriormente. 

El hierro ce depósito está en forma proteica. El 65 por ciento como ferriti­

no y el 35 por ciento en forma de hemosiderina. La ferritina contiene un 2'.l 

por ci 2 nt·:i c!1' hic:rr'.), es soluble en oguo y es más fácilmente movilizable que la 

hcmo~iclcrirw. Lo hcmosidcrina contiene 35 por ciento de hierro y es insolublP. 
en oguo. 

Lo di:.!r;hución ele las ccrnlic!oc!es promedio del hierro en el organismo se 

cncucntron C'fl ter siguiente fol))Cl. ( 22 J: 
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Forma del Fe Fe total lgr.l Porcentaje 
a) Hemoglobina 3.0 75 
b) Depósito { Ferritina y hemosiderina) 1.0 25 
c) Transporte { Fetra nsferrina) 0.004 0.1 
d) Funcional ) Mioglobina, citocromos, 

peroxidasas y catalasas) 0.004 0.1 

Excreción: 

Una de las características importantes en el metabolismo del hierro es la 
manera eficiente con la que el cuerpo conserva el metal. Cuando se destruyen 
los eritrocitos, casi la totalidad de los 20 a 25 mgs. de hierro liberados por 

dio de la hemoglobina son reutilizados, lo que explica que los requerimientos 

de este metal sean muy bajos. El hierro liberado de otras células que mueren 
es conservado de una manera similar. 

Sin embargo, se excretan cantidades pequeñas pero significativas de hierro 

cuando se pierden eritrocitos por orina. en descamcción de células epiteliales, 

en el sudor, en la bilis y en las heces. En total se excreta un promedio de 1 a 
2 miligramos por día. 

El descubrimiento de los dos isótopos radioactivos del hierro, principalmen­
te del Fe" cuya vida media da 47 días lo hace más ú~il biofógicamente que el 

Fe55 de 4 años de vida mediL1, ha dado lugar a una serie de estudios que tienen 

aplicación directa a la clínica de los padecimientos hematológicos aún cuando 

algunos de ellos se hallen en fase de desarrollo. 

las pruebas actualmente en uso son tres: 

a) Velocidad de desaparición del hierro plasmático: 

Usualmente se expresa como el tiempo requerido para que la mitad del 
Fe"'; inyectado por vía intravenosa desaparezca de la circulación. Normal­
mente es de 90 minutos con lí:nítes de 80 a 1 20. la velocidad de desapari­

ción se obser\a ace!erada en la poi:c:temia, !eucemia, anemia hemolítica, 
anemia de infecc'én y C1ner.~ia por clef:ciencia en hierro y se encuentra di~­

minuída cuando existen condiciones aplásticas en la médula. En lo gráfico 
2 se ilus•ran c1'gur.os ejer.1plos de estc:s alteraciones representando la par:e 

rnr1breadn, los result<Jdos ncrn1ales. 
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Gráfica 2.-Diferencios en lo velocidad de desaparición de Fe5
\ inyectado in· 

travenosomente. (Tomado Rodiooctive lsotopes in Clinicol Proctice, Quimby, Fei­
telberg y Silver 1959, Hea & feliger Philodelphio). 

Se ha dicho que lo velocidad de desaparición del fierro plasmático puede 
ser usado como un índice de lo actividad eritropoyético siempre que los de­
pósitos de hierro estén normales. 

Conocidos, dicho velocidad, la concentración plasmático de hierro y el 
volumen plasmático circulante, puede calcularse lo cantidad total de hierro 
movilizado por unidad de tiempo. Este dato frecuentemente se utilizo de pre­
ferencia al de lo velocidad de remoción como un índice de lo actividad eri­
tropoyético de los indviduos. 

b) Grado de utilización de Fe59 por los eritrocitos: 

Determinando la redioactividad presente en los eritrocitos circulantes 
duranle los días subsecuentes a uno inyección intravenoso de Fe5

q, es po­
sible determinar la cantidad del metal utilizada y la velocidad con que esto 
ocurre. Normalmente, en los primeros 7 o 10 días los eritrocitos circulantc5 
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contienen, incorporado· a al hemoglobina, el 85 al 100 por ciento de la do­

sis de fierro administrada. En la gráfica 3 se observa el tipo de curva obte­

nido en normales y en algunas situaciones patológicas. 

e v.-::;_,,.~L':'-~~~:--~~é~~~8~---',~_.~---',~.¿~..J,? 

•J io.'J 

~0'(~>\C\.\. 
f\...,.c,,.\10... \'u' ~t!.n~\c..,~~ 1'1.. 1...~H'I), 
t-.\:VMoC:.\CV.'0.-\Q<;, \ .¡, 

Gráfica 3.-Hierro radicactivo en eritrocitos circulantes después de una inyección 
intravenosa de Fe"" representada en porc:ento de la dosis de isótopo adminis­
trada (26). 

c) Fijación del Fe59 en diferentes órganos y su velocidod de remoción de los 
mismos: 

Esta prueba igualmente es de utilidad diClgnostica. En esencia consiste 

en medir, por cuanteos externos, la cantidad de radioactividad fijada por el 

hígado, el bazo y los huesos (el sacro) y observar los cambios cuantitati­

vos que ocurren en los mismos durnnte las horas y días siguientes. 

Normalmente hay un aumento inicial rápido de radioactividad en la zo­

na del sacro que llega a su máximo a las 4 horas, y una segunda fase en 
que la radioactividad baja progresivamente hasta desaparecer en unos 1 O 

días. La fase inicial repre>enta el depósito de hierro en médula 'ósea y la se­

gunda fase la utilización del h'.erro que desaparece a mcd.ida que posa a 

formar parte de la hemoglobina y sale a la circulación dentro de! eritrocito. 

En el bazo se observo una fase inicial de descenso en las cuentas e>·.­
ternas debido a que la concentración del isótopo en el plasma decrece con­

forme aquél pasa a lo> silios d~ almacenamiento y utilizac;ón. En una sc:.­

guncla etapa, la radioCltti·1idnJ cspl6nica vuelve a aumentar ;irnultáneame•1-

te con la fose de descenso de: lm cuentas externas sobre la médula, expli­

cc1ble por la pres:o!ncia de un número cacla vez mayor de eritrocitos circular.­

tes que ccntienr:n hierro hcmoglobínico radioaC:ivo. 
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la radioactividad sobre la región hepática permanece casi sin modifi­
caciones pues el hierro que pasa a depositarse como hemosiderina y ferri­
tina es utilizado lentamente a lo largo de varias semanas. 

En ciertos estados patológicos se observan diferencias con este patrón 
normal. Así, en la hemocromatosis, la mayor parte del hierro pasa a deposi­
tarse al higado disminuyendo proporcionalmente la cantidad que pasa a la 
médula. En contraposición, en lo• casos de anemia por deficiencia en hierro, 
la mayor parte del hierro pasa primero a la médula y después a la circula­
ción como hierro hemoglobínico, siendo nula o casi nula la cantidad de hie­
rro que se almacena en el hígado. En las anemias hemolíticas, la radioacti· 
vidad del bazo no solamente no d!sminuye en las primeras horas sino que 

aumenta progresivamente debido a que el bazo destruye gran número de 

eritrocitos y retiene el isótopo que éstos contenían. 
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OBJETO DE LA TESIS 

Diferentes autores han observado que los niveles plasmóticos de hierro en 

el ser humano no son constantes a lo largo de las 24 horas. sino que siguen 

habitualmente un curso ondulante, con descensos vespertinos y ascensos noctur­

nos en relación con los valores matutinos. Aún cuando antes de Vahlqvist (24) ya 

se había estudiado el nivel del hierro plasmótico a lo largo del día en sujetos 

normales, encontróndose variaciones en él, Heilmeyer y Plotner ( 1 O), fué Vahlq­

vist el primero en apreciar que tales variaciones eran rítmicas. Este hecho ha 

sido confirmado posteriormenle por Hamilton y col. (7), Paterson y col. (20), 

Hemmeler ( 11 ) , Hemmeler ( 12), Hoyer ( 13), Hoyer ( 14) y Waldenstrom ( 25). 
En un trabajo, sin embargo, se han encontrado resultados contrarios a la tenden­

cia general: Moore y col. ( 17) no hallaron variaciones grandes. 

Se han emitido diversas hipótesis para explicar las variaciones del hierro 

plasmático: Entre las principales causas se han propuesto: 

1 ) Un mayor consumo de hierro tisular durante el día debido a la activi­

dad muscular diurna. 

2) Un descenso cr. el ph sanguíneo que produciría disociación del hierro 

ligado a la trnnsferrina: laurel! ( 16). 

3) las variaciones en !a concentración sanguínea de hormonas corticales 

que influirían sobre el nivel de la siderernia: Cartwright ( 4), Hamiltor-. 

( 8). 

4) El predominio diurno del simpático que incrementa ria la fijación del hie­

rro en el sistema retículo-endotelial: Schaefer y Boenecke ( 23 l. 

5) Un aumento en la actividad eritropoyética a lo largo del día: Vahlqvisl 

( 24), Waldenstrom ( 25), Pc1terson ( 19). 

El presente trabaio se reali:ó con la idea ele determinar, en un número re-
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lativamente grande de sujetos (la mayoría de los .trabajos previos han sido rea· 

liza dos en grupos pequeñas de 6 a 8 sujetos), las variaciones que sufre el Fe 

plasmático en el curso del día y determinar si las variaciones observados co­

rresponden a cambios en la velocidad de depuración del Fe plasmático, así como 

si la masa de fierro movilizada por el sujeto en la unidad de tiempo era cons­

tante o no en el curso del día. 
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C 'APITULO lI 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 32 individuos adultos y senos, miembros del personal técnico 

y administrativo del Hospital de Nutrición, en los cuales se llevaron a cabo ~os 

tipos de estudios. 

Todos los sujetos tenían valores hematológicos de hemoglobina y hemato· 

crito dentro de los límites normales. En ninguno de los dos grupos se impuso 

restricción alguna en su alimentación o en sus actividades habituales. Todos con· 

taban entre 20 y 40 años de edad. 

Grupo 1:-Estudio de los variaciones de los niveles de hierro plasmático: 

En 19 hombres y 7 mujeres se llevaron a cabo determinaciones del hierro 
plasmático de muestras extraída; a las 8, 12, 16 y 20 horas. Todas las mues· 

tras de las 8 Y de las 12 horas fueron tomadas entre el desayuno Y la comida; 
13 casos cenaron antes de la extracción de la muestra de las 20 horas en tan· 

to que los 13 restantes no lo hicieron. 

M · t d 5 · · · 1 rnétodo de e 0 o de determinación del hierro plasmático.·--- e siguio e , 
Peters, Giovanicllo, Apt Y Re ss ( 21 ) con la única modificación de que se ~~o 
alcohol · . . . ·i· n la preparae1on 

isopropil1co en lucior ele lo mezcla omilico-1soprop1 ico e 
de la solución J ' f . Los rcoctº1vos en1pleados fueron: e ooto cnontrolina. 

0
) Acido clorhídrico 1 5 N. 

b) Acido tioglicolico al 80 por ciento. 

--



CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 32 individuos adultos y sanos, miembros del personal técnico 
y administrativo del Hospital de Nutrición, en los cuales se llevaron a cabo qos 
tipos de estudios. 

Todos los sujetos tenían valores hematológicos de hemoglobina y hemato­
crito dentro de los limites normales. En ninguno de los dos grupos se impuso 
restricción alguna en su alimentación o en sus actividades habituales. Todos con­
taban entre 20 y 40 años de edad. 

Grupo 1:-Es·tudio de las variaciones de los niveles de hierro plasmático: 

En 19 hombres y '7 mujeres se llevaron a cabo: determinaciónes del hierro 
plasmático de muestras extraídas a las 8, 12, 16 y 20 horas. Todas las mues-
tras de las 8 y de las l 2 horas fueron tomadas entre el desayuno y la comida; 
13 casos cenaron antes de la extracción de la muestra de las 20 horas en tan­

to que los 13 restantes no lo hicieron. 

Método de determinación del hierro plasmático.-Se siguió el mútodo de 
Peters, Giovaniello, Apt y Ross ( 21) con la única modificación de qu.~ se usó 
alcohol isopropílico en lugar de la mezcla amílico-isopropílico en la preF-aración 
de la solución de batofenantrolina. Los reactivos empleados fueron: 

a) Acído clorhídrico 1/5 N. 

b l Aciclo lioglicólico al 80 por ciento. 
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c) A'cido tricloroacético al 30 por ciento. 

d) Solución sobresaturada de acetato de sodio. 

e) Batofenantrolina ( 4, 7-difenil- l, l 0-fenantrolina 1 al 0.02 por ciento 

en solución de alcohol isopropílico. 

Todos los reactivos y el material empleados en esta técnica deben estar 

libres de hierro. 

Técnica: 

l ) Colocar 2 mi. de suero en un tubo de ensayo. 

2) Agregar 3 mi. del ácido clorhídrico y una gota del ácido tioglicólico. 
Mez.clar y dejar reposar 30 minutos. 

3) Agregar l mi. del ácido tricloroacético. Mez.clar y dejar reposar 15 mi­

nutos. 

41 Centrifugar a 1,500 r.p.m. durante 15 minutos. 

5) Transferir 4 mi. del sobrenadante a otro tubo de ensayo. Agregar 0.5 

mi. de la solución de acetato de sodio y 2 mi. de la solución alco­

hólica de botofenc111trolí11a. Mez.clar y dejar reposar 15 minutos. 

6) Leer la dens;clad óptica en un espectrofotómetro o una longitud de onda 

de 535 milimicras. En este estudio se utiliz.ó un espectrofotómetro Co­

leman Jr. 

7) Determinar la cantidad de hierro presente comparando lo densidad óp­

tica de la muestra co•1 lc1~ de cno curva construida utiliz.ando soluciones 

de concentraciones c:onor.ida:; de hierro. Expresar el resultado en micro­

gramos por 100 mi. de plasma. 

Las determinaciones de hemoglobina se hicieron ~or el método de Drab-. 

kin L'til:wndo la solución de cicncrnelahemoglobina y leyendo las densidades 

ópticas, contra soluciones de concentración conocida de hemoglobina, en un 

espectrofotómetro Coleman Jr. a una longitud de onda de 540 milimicras. 

Los valores de hematocrito se realíz.aron en los tubos de Wintrobe centri­

fugando a 2160 g. durante 30 minutos. 
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Grupo 11:-Velocidades de desaparición del hierro plasmático. 

Seis sujetos, todos del sexo masculino, fueron incluídos en este grupo. Una 
determinación se llevó a cabo a las 8 horas y la otra a las 17 horas. ,..En tres 
de los individuos se realizaron ambas pruebas el mismo día en tonto que en los 
tres restantes, el primer estudio se hizo en la tarde y el segundo, en lo mañana 
del día siguiente. 

A codo sujeto se !e extrajo una muestra previo de sangre: 0 6 mi. de plas­
ma extraídos de esta muestra se agregaron 6 microcuries de Fes• en forma de sul­
fato ferroso, incubándose la mezcla de plasma y Fes• durante 5 a 20 horas. La 
-•Ita actividad específica de la solución de hierro radioactivo ( 25 me. por mg. 
de Fe) empleada, permitió que la cantidad de hierro añadida no sobrepasara 
!a c~1pacidad de fiiación c:c hierro del plasma. 

Para cada estudio se inyectaron por vía intravenosa, aproximadamente 2 
mi. de plasma marcado. ~a cantidad exacta se determinó según lo fórmula que 
se da adelante, pesando la jeringa antes y después de la inyección. Terminada 
la inyección se echó a andar un cronómetro y o los 1 O, 30 y 60 minutos se ex­
trr::ieron muestras de sangre a las cuales se les separó el plasma por centrifu­

gación. 

Alícuotas de 2 rr.!. ele las muestras de ambos astudios fueron leídas en un 
cintilador de pozo para determinar los valores de radioactividad. Dichos valo­
res fueron trazados en papel semilogarítmico contra el tiempo obteniéndose así 
la curva de desaparición <lel Fe 5

', que fué extrapolada a tiempo cero para ob­
tener IC! concentración odginal en el plasma de la radioactividad inyectado. Las 
velociclacles de desaparición estón expresadqs en el tiempo en minutos que fué 
necesario para que desapareciera ele la circulación, la mitad de la radioactivi-

dad original. 

Juntamente con la de las muc~tra' pla.;máticas, 5C determinó la radioactivi­

dad totcll inyectada leyendo en el cintilador de pozo una alícuota de 2 mi. de 
una dilución apropiada del remanente de plasma inyectado. Con estos datos se 

· · ,,,., "!•'.'--._'.'Is e~tudios por medio de la fórmula: obtuvo e! volumen ;:-lr.1srno!1cc:., ... 1..ó u 

HnR x D x v 

\ 11. de ,-olumen pln~rn:Hico ( 1 ) 
Ra ~I 
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RaR es la radioactividad de la alícuota del remanente plasmático. 

D es el factor de dilución; en todos nuestros estudios fué de 1000. 

V es el volumen del plasma marcado que se inyectó. Se obtuvo divi­
diendo el peso inyectado entre 1 .026 que es la densidad del plasma 

normal. 

RaM es la radioactividad de la muestra en el tiempo cero. 

Inmediatamente antes de la inyección del plasma marcado, se extrajo una 
muestra de sangre en la que ,e determinó el nivel de hierro plasmático. Con este 
dato y el del volumen plasmático t::orrespondiente, se calculó la cantidad de 
hierro plasmático total circulante utilizando la siguiente fórmula: 

(2) 
Volumen plasmático 

¡•'] de Fe tc~al x Fe plasmático 
100 (en ¡•.g. x 100 ml.) 

Para calcular la fracción de hierro removida p.:ir unidad de tiempo es ne­
cesario recordar que esia desaparición es de tipo exponencial por !o que la 
::~ncc:itración de Fe 50 en un tiempo t cualquiera podrá ser calculado de acuer­

do con la ecuación mal-;mática que la relaciona con la concentración original 

de Fe 50
: 

Fe t es la 

Fe () es !a 

e es la 

k es una 

es el 

concentración de feCO 

co nr:; n tradé n de F ,,, 
P. 

base de los logaritmos 

constante para cada 

tiempo Ira nscurrido. 

- kt 
!•'(' ,.... 

() '· 

en un tiempo 

l?n (' 1 tiempo 

naturales. 

curva. 

t. 

cero. 

( 3 ) 

En ecuaciones de este tipo. la inclinación de la curva está en función de k 

que es particular de cada prL•ebc1 individual y que viene a ser la fracción de 

hi.erro removida pcr unidad de tiernro. Despejando k de ( 3 l: 
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IFrl 
t 

- !11 

() 

Si t es igual a una hora, tendremos que la fracción removida por hora es: 

k = - !11 --------

k = In [F1'i 
o 

() 

In IF<·J 
t 

• 

De la curva, trazada en papel semilogarítmico para obtener una recta de 

esta pérdida exponencial, se determinaron las radioactividades en el tiempo 

cero y a la hora puesto que las concentraciones de Fe5
'
1 nos están expresando 

las radioactividades presentes en dichos tiempos. Se llega así a la fórmula em­

pleada en este trabajo: 

k=l11 IHal In !H:il (4) 
() t 

Conociendo la fracción que se remueve en una hora (fórmula 4) y el hie­

rro plasmático total circulante \fórmula 21, se logra saber la cantidad de hierro 

removida por hora en cifras absolutas: 

(5) 
F<• total x k 

111µ-. d1· F1• n·1110\·idn/ hora -
1000 

en que 1000 es el factor de conversión de flg. a mg, 

- H> -

o 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 

Los resultados de los niveles de hierro plasmático o lo largo del día están 
anotados en lo tabla 1. En los primeros columnas se indica el sexo del sujeto 
y si habían o no cenado antes de lo extracción de lo muestra de las 20 horas. 
En la columna marcado con un "I" se dan los microgramos de hierro por 100 
mi. de plasmo encontrados en el plasma de la muestro de sangre extraída a 
los 8 horas, valor al cual designaremos de ahora en adelante como hierro basal. 
En los columnas morcadas con los números "2", "3" y "4" se encuentran los 
resultados de los determinaciones de fierro plasmático en las muestras de las 
1 2, 16 y 20 horas respectivamente, expresados en porciento del hierro basal. En 
lo columna 5 se encuentran los descensos máximos, con respecto al hierro basal, 
sin importar lo hora en que se presentó, en microgramos por 100 mi. de plasma . 
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Tabla 1 

VARIACIONES DE LOS NIVELES DE HIERRO PLASMATICO 
ADULTOS NORMALES 

Porcentaje de Hierro Basal 
GRUPO CASO SEXO FE BASAL 12 HORAS 16 HORAS 20 HORAS DESCENSO 

µ.g. MAXIMO% 

( 1) (2) (3) (4) (5) 

1 M 200 66.0 38.8 25.0 150 
2 F 147 671.8 32.2 28.5 105.5 
3 M 182.5 64.3 35.6 32.8 122.5 
4 M 197.5 72.1 57.0 38.0 122.5 
5 F 65 66.1 38.4 38.4 40 
6 M 192.5 61.0 38.9 38.9 112.5 
7 M 145 63.7 48.2 42.7 83 
8 F 66 109.0 48.9 45.4 36 
9 F 107 ·74.8 51 '.4 46.7 57 

10 F. 55 100.0 59.1 50.0 27.5 
1 1 M· 140 73.2 64.3 53.6 65 
12 F 97 90.7 61.8. 56.7 42 
13 M 144 100.0 79.8 57.2 61.5 
14 M 140 82.1 47.5 60.7 55 
15 M 106 82.5 73.1 61.3 41 

16 M 132.5 91.3 73.6 64.1 47.5 

17 M 77.5 161.2 83.9 77.4 17.5 

18 M 100 118.0 88.0 80.0 20 

19 M 131 97.3 68.7 80.2 41 

Promedios grupo 1 128 86.4 57.3 51.5 65.6 

·20 M 130 93.8 93.8 93.8 8 

21 F 125 106.9 95.2 100.0 7 

22 M 137.5 100.0 103.6 100.0 o 
. 23 M 90 130.5 94.4 100.0 5 

Promedios grupo 2 121 107.8 96.8 96.0 5.0 

24 M 87.5 97.1 125.7 91.4 7.5 

25 M 88 85.2 85.7 120.4 13 

26 M 115 62.2 132.6 132.6 33.5 

Promedios grupo 3 97 81.5 114.7 114.8 18.0 
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No se halló correlación entre las variaciones del hierro plasmático y el se­
xo, ni con el hecho de que hubieron cenado o no antes de la muestra de las 20 
horas ni con el nivel del hierro basal. 

Los 26 casos se presento n divididos en tres grupos de acuerdo con su com­
portom iento vespertino. 

Los 19 casos del primer grupo mostraron descensos de cuando menos el 20 
por ciento del hierro basal en los muestras vespertinas, generalmente a las 20 
horas¡ solamente los casos 14 y 19 presentaron el descenso máximo a las 16 
horas y los cosos 5 y 6 presentaron el mismo valor de hierro plasmático en las 
muestras de los 16 y las 20 horas. El promedio de -los valores mínimos en este 
grupo, no importando lo hora, fué de 50.2 por ciento en relación con e~ valor 
basal de 100 porciento, con oscilaciones entre el 25.0 y el 80.0 por ciento. 

En los 4 cosos del segundo grupo prácticamente no varió el nivel del hie­
rro plasmótico de las 16 ó de los 20 horas ya que la mayor variación, la ob­
servada en el caso 20, fué de 6.2 por ciento ( 8 microgramos por 100 mi. de 

suero l. 

Finalmente, en el último grupo de 3 cosos están incluidos los que presen­
taron como característica la de aumentos equivalentes a cuando menos el 20 
por ciento de la cifra del hierro basa! en una (casos 24 y 25) o en ambas (ca­

so 26) de las muestras de las 16 y de las 20 horas. 

En los tres grupos, los valores de las 1 2 horas fueron más variables que 
los de las muestras vespertinas. Ni siquiera en el primer grupo, en el cual ha­
bía un descenso vespertino consistente, lo hubo en todos !as muestras de las 12 
horas: los cosos 8, 17 y 1 8 presentaron valores mayores del 100 por ciento y 
los casos 1 O y 1 3 presentaron el mismo nivel de hierro plasmático a las 12 ho­
ras que o las 8 horas. En el segundo grupo, el caso 23 presentó un ascenso de 
30.5 por ciento a las 12 horas. Por el contrario, en el tercer grupo, en el que 
hubo ascenso en los niveles vespertinos, todos los valores de las 1 2 horas fue­

ron menores que los de los 8 horas. 

En 9 ele los 26 cosos, el nivel de hierro plasmático mayor no fué el del 

hierro basal (casos 8, 17, 18, 21 a 26). 

En todos los demás, el hiero basal fué el mayor. 

Se presentan estos 9 cosos considerando como 100 por ciento el nivel de 
hierro plasmático más elevado, no importando la hora, en lo siguiente tablo: 
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Porcentaje de Hierro a las: 

Descenso 
Caso 8 hrs. 12 hrs. 16 hrs. 20 hrs. máximo 

µg. % 

8 91.7 100.0 41.7 40.3 42 
17 62.0 100.0 52.0 48.0 65 
18 84.7 100.0 74.6 67.8 38 
21 94.3 100.0 89.1 94.3 14.5 
22 96.5 96.5 100.0 96.5 5 
23 76.6 100.0 72.3 76.6 32.5 
24 78.6 77.3 100.0 72.7 30 
25 83.6 70.8 71.2 100.0 31 
26 75.4 46.9 100.0 100.0 81 

Excepto en los cosos 21 y 22 en los cuales los variaciones son mínimos, los 
demás casos presentan un ritmo ondulante en los cuales los máximos y mínimos 
se presentan en horas distintas del día. 

Con objeto de aclarar si los tendencias eran constantes paro un mismo in­
dividuo, se obtuvieron muestras a las 8 y a las 17 horas de dos días consecuti­
vos de los cosos 11 y 25. En la tabla 2 se encuentran anotados los resultados 
de esto pruebo junto con los de las variaciones ya tabuladas en la tabla 1 
que se habían realizado un mes antes. 

- Tabla 2 

---Porcentaje del hierro basal a las: 

Coso Hierro basal 12 hrs. 16 hrs. 17 hrs. 20 hrs. 
(¡1.g. %) 

140 73.2 64.3 53.6 
11 96 100.0 

130 81.0 

88 85.2 85.7 120.4 
25 124 65.0 

120 125.0 

Resultados de Niveles de Hierro Plasmático matutino y vespertino en dos días 
consecutivos. 
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Los resultados de estos dos casos, tomados al azar, muestran que no existe 
regularidad en las variaciones de los niveles de hierro plasmático en un mismo 
individuo. 

Resultados de las velocidodes de desaparición del hierro plasmático.­
Los datos experimentales de Tl!z y fracción removida por hora de los estudios 
ferrocinéticos, se obtuvieron de las gráficas ele cada uno de los casos estudia­
dos ( figs. 1, 2, 3, 4, 5 y 6). Er. dichas figuras se encuentran anotadas los va­
lores porcentuales ele radioactividad presentes a los 60 minutos, los cuales fueron 
utilizados para el cálculo de la fracción removida por hora. Dichos datos se en­
cuentran concentrados en la tabla 3 junto con las demás pruebas realizadas a 
los sujetos de este grupo. 

Para facilitar la discusión de los resultados, se obtuvieron las relaciones 
PM/AM de las columnas 1, 2, 3, 4 y 5 de la tabla 3 (ver tabla 4). No se hizo 
lo mismo con la columna Tlh pues la pérdida exponencial de !a radioactividad 
plasmática hace que los ti8mpos no sean directamente comparables. 

TABLA 3 

--1~ 1 2 Volumen Fr pl;is- [<,: tc1tal Pracción re- F~ removi-
J-lor¡, (Í\·hi.) p!.1sm<itico mlit:co ,,,g.) movidu/h1ra. do/horn 

(mi.\ (¡1.g %l (m(].) 

11) 12) 13) 14) 151 

AM 170 2486 117.5 2921 0.2485 0.7259 
PM 146 2291 162.5 3723 0.2943 1.0957 

2 AM 126 2581 117.5 303~ 0.32R6 0.996·S 
PM 107 2637 130 3428 0.3858 1.3225 

3 AM 122 3081 97 2989 0.3383 1.0112 

PM 117 3'277 102 3343 0.3567 1.1924 

AM 110 2562 124 3177 0.3784 1.2022 

PM 86 2550 100 2550 0.4829 1.2314 

AM 64 2042 127.5 2604 0.6580 1.7134 

PM 44 1871 98 1834 0.9290 1.7038 
5 

AM 08 ?401 102 2449 0.4781 1.1709 

PM 51 2325 50 1163 0.8210 0.9548 

AM 113 2525 114 2772 0.4050 1.1367 

Prom. 
PM 92 2492 107 :.573 0.5450 1.2501 

En estos casos el primer estudio se efectuó en la mañana. -
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Los 6 casos están en orden decreciente de relación PM/ AM de la cantidad 

de hierro removida por hora (columna 5). En los tres primeros casos se removió 

una mayor cantidad de hierro en la tarde que en la mañana4 En los oasos 4 

Y 5, la cantidad removida fué prácticamente la misma en las dos pruebas en 

tanto que el caso 6 removió mós hierro en la mañana que en la tarde. 

Caso 

2 
3 
4 

5 
6 

Prome­
dios. 

TABLA 4 

RELACIONES PM/AM DE LOS DATOS DE LA TABLA 3 
-~-... 

V.P. Fe % Fe total Fracción 

1 1 ) 121 13) 141 

0.921 1.383 1.274 1.184 
1.022 1.106 1.130 1.174 
1.064 1.057. 1.118 1.054 

0.995 0.806 0.803 1.276 

0.916 0.769 0.704 1.412 

0.968 0.490 0.475 1.717 

0.981 0.934 0.917 1.303 

Fe removido 

(51 

1.509 
1.327 
1 .179 
1.024 
0.994 
0.815 

1.141 

La única caracteristica común en todos los casos fué el hecho de que siem­

pre removieron una mayor fracción en la larde que en la mañana (columna 

4), aún cuanc'o en el coso 3 la diferencia fué mínima (relación 1.054 de la 

columna 4). 

En los tres primeros casos el hierro plasmático por 100 m l. fué mayor (re· 

loción 1 .052 y 1. ~ 061. En lo~ tres casos restantes se observó la misma tenden· 

cia que en nuestra serie del grupo 1 de este mi~mo estudio ya que los niveles 

ve~pertinos bajaror. cuando 111enos un 20 por ciento del valor matutino. 

Las variaciones del volumen plasmático no fueron lo suficientemente gran­

des (relaciones 0.916 a 1.06~ de la columna 11 para que, al transformar e! 

hierro por 100 mi. ele plasma a hierro plasmático total, se alterara la tenden­

cia a bajar o a subir que mostraron los valores de hierro plasmático por 100 
ni!.: se observa que las relaciones de la columna 3 (hierro pla;rnático total) 

son semejantes a las de la columna 2. 
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DISCUSION 

Cambios horarios en la concentración del hierro en el plasma. 

Los resultados obtenidos en este troboio concuerdan con .o; de diferentes 

autores (7, 10. 11, 12, 13, 1·!, 16, 20, :?.!) en el sentido de que los ni,·eles 

de fierro plasmático en el ii1diYiduo normal oscilan en el curso del dio siguien-:o 

habitualmente un ritmo constituido por ascenso; matutinos y descenso; 'e;per· 

tinos. Sin embargo este ri1mo no es universal yo que iolto en uno cuarto corte 

Je nuestros sujetos ( 26.9 porciento) al igual que en algunos de los estudiccos 

por los otros autores 17. 1.:, 2.!) en quienes ei nivel del hierro o sa montu,·c 

constante o lo largo c.!el J10, e ascenc!io en la tarde. Por otra porte, ese ritr10 

tampoco es constante en el individuo, ya que el tipo de curYa puede 'criar .::e 

un dio o otro en un rni'.n~o sujeto, :onforme fue apreciado por Moore ~· ccis 

[ l 4) en un coso y se comprobó en este estudio en dos individuos. 

Velocidad de depuración del fierro pla~mático: 

Las investigocione,; rnbre la velocidad de depuración del hierro plaF"'1 ticc 

utilizonuo Fe s.~ h'.in 1¡.,,.,,cJ.~. o cobo por 3 9ru;)O, de ;ri>cst:~c:-io·cs l''' ·-' SI.!· 

ietos norn1oies. Bothwc'I '/ col., ( 7) \'/ 05 ,l'rmann y col 127 l Y Huff Y col ( l 5 I 
h 4 n•o· ... ~e sv cni enr:on~rado c¡•1c el inJ> :(;uo rcr~1ucvc por horCl el .!6.·• porci~ ' 

hierro como p•r:·mcc!io J·1 cx1rc::10~ de 29 .l a 69.0 por ciento. 

los ~(.. 1 )!. u11:er1ort.:s se r1:·fiPrcn o dctcrrni11c1cione~ prcictica1..lu~ t.'n ¡~ ···1.~· 
íiona E . . / 1(1 :; '"º' (:t."nto i.:cr".:-. n nuestro, ~uic1r,:;, los 1 c'.ultcic1os 1•1olut1no' .ucron · • 1' 

Promedio y 21. 65 '/ 65.3 rsr c;cn'o co1110 volorcs c~lrt'1110s ( loblo 31 . 

• Lo hab1ºt r 1 l,rc1cc;OnL'> de lo unidad, o sea . uo C'i ~ (:prcsc:ntor ,_.~!os vo ores L'fl 

0.464 en vez de ,\6 .1 rorcicnto 

-:.!f j . 



CAPITULO IV 

DISCUSION 

Cambios horarios en la concentración del hierro en el plasma. 

Los resultados obtenidos en este trabajo concuerdan con los de diferentes 
autores ( 7, 1 O, 11, 12, 13, 14, 16, 20, 24) en el sentido de que los niveles 
de fierro plasrr.ático en el individuo normal oscilan en el curso del día siguien·do 
habitualmente un ritmo constituído por ascensos matutinos y descensos vesper­

tinos. Sin embarga este ritmo no es universal ya que faltó en una cuarta parte 
Je nuestros sujetos ( 26.9 porciento) al igual que en algunos de los estudiados 

por los otros autores l 7, 14, 24) en quienes el nivel del hierro o SE!I mantuvo 

constante a lo largo del día, e ascendió en la tarde. Por otra parte, ese ritmo 
tampoco es constante en el individuo, ya que el tipo de curva puede variar de 
un dia a otro en un mismo sujeto, conforme fué apreciado por Moore y cols. 
( 14) en un caso y se comprobó en este estudio en dos individuos. 

Velocidad de depuración del fierro plasmático: 

Las investigaciones sobre la velocidad de depuración del hierro plasmático 
utilizantlo Fe''; se ht1n llc\'ado a cabo por 3 grupos de investigadores en 23 su­

jetos normales. Bothwe'I y col., l 2) \A/assermann y col. l 27) y Huff y col. ( 15) 

han encontrado que el indh·iduo remueve por hora el 46.4 porciento* de su 

hierro como promedio, con extremos de 29.4 a 69.0 por ciento. 

Los datos anteriores se refieren a determinaciones practicadas en la ma­
ñana. En nuestros sujetos, los_ resultados matutinos fueron: 40.5 por ciento como 
promedio y 24.65 y 65.8 por ciento como valores extremos (tabla 3). 

* Lo habitual es representar estos valores en fracciones de la unidad, o sea 
0.464 en vez de 46.4 porciento. 
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Uno de nuestros resultados 1 caso 1, tabla 3) cayó fuera de los límites en­

contrados por los 3 autores mencionados antes, sin que por ello pueda conside­

rarse como anormal, ya que aquellos límites se basan en el estudio de un nú­

mero muy reducido de casos, o erróneo, pues la curva correspondiente 0 tal es­

tudio fué regular y guardó con el estudio vespertino una relación similar a las de 
los otros cinco casos. 

Cambios horarios en la velocidad de recambio de[ fierro plasmático: 

Sobre este punto sólo existen dos estudios comparativos en sujetos norma­

les: el de Paterson ( 19) y el presentado en esta tesis. Paterson midió 'dicho 

recambio en 3 sujetos normales, en la moñona y en la noche; y nosotros lo 

realizamos en 6 sujetos, en la moñona y en la tarde. Los resultados de ambos 

trabajos son concordantes respecto a la velocidad de remoción que fué constan­

temente mayor en la mañana que en la noche ( Paterson) y mayor en la tarde 

que en la mañana 1 nuestros resultados l. las fracciones removidas de fierro, en 

las 3 etapas del día consideradas, guardaron la siguiente relación: noche 1.00; 

mañana 1.34; tarde 1.72. 

Este incremento en la velocidad de remoción, sin embargo, no siempre se 

tradujo por un aumento en la cantidad absoluta de hierro movilizado del plas­

ma, ya que en 2 de nuestros sujetos la cantidad 1 emovida en la mañana fué 

igual a la de la tarde (casos 4 y 5, tabla 31 y en otro, la de la moñona (ca­

so 6) fué superior. En los 6 ca~os restantes (incluyendo les 3 de Paterson) sí 

hubo concordancia, de manera que a mayor velocidad de remoción correspondió 

un aumento en la cantidad absoluta· de fierro traspa::;ado del plasma hacia los 

tejidos. 

Sign:ficación de los da1os en~ontrados 5obre. niveles ph:ismáticos del hierro· y la 
cinética del hierro: 

El primer punto que cabría analizar a la luz de los resultados comentados 

antes es el de si las variaciones horarios en la concentración de hierro en el 

plasma, habitualmente encontradas en los sujetos normales, se deben a un au­

mento en la velocidad con que este metal es transportado del plasma de los 

tejidos. Lógicamente dicha velocidad debe ser factor de importancia en la regu­

lación del hierro plasmáHco y en apoyo de esta presunción se observó que la 

velocidad de remoción cambia en el curso del día, siendo mayor en las horas 

en que habitualmente la concentración del hierro del plasma es menor. 

Sin embargo, no parece probable que sea este el único factor regulador del 
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hierro plasmático, ya que, analizados individualmente los resultados de los es­
tudios ferrocinéticos de Paterson y de nosotros, se encuentra que en más de la 

mitad de los sujetos hubo discordancia franca entre la velocidad de remoción 
y el nivel del hierro en el plasma. 

Paterson ha observado que el ritmo horario normal del hierro plasmático 
no se presenta en el anémico y ha pretendido darle a este hecho una signifi­
cación especial: la de que en los anémicos, la actividad eritropoyética es mayor 
o menor, según el tipo de cinemia 1 pero siempre constante por lo cual no va­
rían los niveles de :·,:orw p:c:s1116tico en el curso del día. Creemos que esto es 
criticable en vi~tc: d"' cuc, al ig•Jal que en los sujetos anémicos, en un poco más 
ele la cuar!c: porte el~ nue~lros norr.1ales el hierro plasmático no siguió el pa­
trón horario consiclerack> como norr:ial. Además las condiciones experimentales 
en que s-= hari cstu¿icd'.'l los no1r.rn!:-s y los enfermos no han sido iguales, pues 
en el caso ele éstos se !rotó ck incl!viduos hospitalizados. 

Es posible que e! repos:i físico y me1~ta~, prc:pio de la hospitalización, sea un 
factor relevante capcz ele explicar la diferenciCJ que se está comentando. 

la significación de la v:::k-ciclc1d c1e remoción de hierro plasmático viene a 
ser más compleja en su interpretación ya que si existen autores, Wassermann y 
col. ( 27), que accptari que en el suie~·:J normal la velocidad y la cantidad de 
hierro re~10•,,:d::i del p!arn1C1 son u:'l ínc!ice fiel de la ' diviéad eritropoyética de 
la médula ósea, existen exp-=r:encias opuestas a este :iunto de vista: Garby y 
col. (6); Heilmeyer y Keiderlin¡:¡ (9); Najean y col. 18), han hallado que 
en las llamadas anemias hip0Gór.1icas hiperferrémicas la velocidad y la cantidad 
de hierro plasmático depurado son normales o mayores que las normales, a 
pesar de que la ac~iviclr.d eritiOpoyética me::lular está disminuída. Este hecho 
ha sido confirmado por Busn y col. { 3) en cerdos anémicos por deficiencia en 
piridoxina. Si en estos casm, el hierro está siendo trasportado a otros tejidos 
que no so11 médula ósea. no es posible excluir el que suceda lo mismo en el nor­
mal aún cuando sea en un grado menor. 

Con los mi:todos actuales resulta imposible c'e!eiminar directamente la ac­
tividad critropoyét:Co del individuo. 

Para confirnwr o rechr:wr 1a hipótesis de Va!quist y Waldensfrom de que 

el hierro plasmático desciende er. la tarde debido a un aumento en la actividad 
eritropoyélicl1 se seleccionó este método, por ser el menos inadecuado para esta 
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finalidad. Además, se le escogió considerando que un resultado desfavorable 
permitiría rechazar la hipótesis propuesta y que uno favorable, si bien no la 
confirmaba en forma indiscutible, sí le proporcionaba apoyo. 

Se t.omaria como favorable el resultado si el estudio demostraba que du­
rante la tarde el suieto movilizaba una cantidad mayor de fierro plasmático 
hacia los tejidos, pues un e1umenlo en la actividad eritropoyética debería de· 
terminar un incremento en dicha movilización. 

El resultc1d.::i del presente estudio no fué concluyente, en tanto que si bien 
en 3 casos ol incremento vespertino en la velocidad de remoción del fierro plas· 
má!ico correspondió un "gasto" o "consumo" de fierro mayor, en los otros 3, 
aún cuando tc1mbién se observó el incremento vespertino en la velocidad de re· 
moción, el "gasto·', o s2a la cci nlidad absoiu ta de fierro traspasado del plasma 
a los tej:dos, no c1umentó. 

Consecuentemente los resultados de! presente estudio no parecen apoyar 
la hipótesis de Valquisi y Waldcnstrom y, aún cuando es reducido el número de 
observaciones realizadas, es aceptable proponer que las oscilaciones horarias 
en el ritmo del traspaso del hierro del plasma a Jos teiidos no tiene como fina· 
lidad cubr:r un aumento en la demanda tisular de fierro, más bien parecería 
ser que, el aumento vespertino en el "gasto" del hierro, hecho observado in­
constantemente, es una resultante y no lcr causa del aumento vespertino en la 
velocidad de remoción del hierro plasmático, hecho que sí fué constantemente 

observc1do en el prc:;cn'e trafabajo. 
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CAPlTlJLO V 

CONCLUSIONES 

Resumiendo, puede decirse que: 

l .-En el individuo normal, habitual pero no constantemente, la con.:er,:rc­
ción de fierro en el plc1sma disminuye durante lcr. tardt:>. E;ta di;~·.'r.:­

ción en la mc1yoríc1 de lo~ casos, es ele un 50 por ciento como ~r;:-­

medio. 

2.-La velocidad de rcmoc1on del hierro plasmático en el indi' ¡,::,,,, r•,•:­
mol, constantemente se encontró mayor en !a tarde que en lo 11i.1r~;i,·.1 

3.-Lcis moclificociones hornrias en el nivel plosmuiico de• hierre• ''•' .~,·­
penden exclusivomente ele los oscilc1ciom':; e>IHc'r\ od.1s c'n l,1 ',.;, .. _. ·'·~-' 
de remoción del plos111c1 de dicho mcl~d. Lto cic•1\,1111c•11t.- ir1i,•r\ i,•11,• .:,'· 
mo foctor de oquélln, pero debe l1C1he1 ol:o u ,1t1''' í,i.·t.'rc'; ,fr;.::,,11,•. 
ciclos que expliquen lc1s frecuentes clisc1cpc111cios 1•11,·,,1111,1d,,,. ,•r1t<c' ,,., •. 
bos. 

4.-EI incremento en lc1 velnciclc1cl de 1c111ocio11 n0 ''' tr,1d•••«'. ,·,,r,;t,1n~,·· 
mente, por ur1'uümento en el "uo:;ln" dt• hi,•rr'' .¡,.¡ ¡·~.,,11.,1 h,1,,,1 •'• 

tejidos. Por ello, el incremcnlo en t>I <:ru:;f,, "º"'"' "'' l•ri.1 "'"'''.1"''' 
cio y no la cc1U~CI d<1I t1u111L·11lo en lo '"'I"' i,l,1d d,• '''""'• I·'" .~ •. h ,., · ,• 

5.-AI no compr0bcirsc un cH1111e11lo cow.';111\1• 1•11 ,.1 "~1·•"t••" , <"·!'<'1: ,•,• ,;,. 
' hierro del plasn1c1 o lo'j ¡ .. ~¡idos lh) L''> 11~:1~.ihln l1· t'ph11 \~l''' i,, ~·. !1\ 1,t, •• ~ 

eritropoyéticc1 del individuo !;•~u 11wyn1 t•11 lu lu1 d,• q11e• ,·11 l.1 111,1 "•'" ,• 

Se requieren estudios po,;lerion·' que· , n11du11 .111 <1 , ''"'l'l ••l-.11 '"' , ,. 
sultados observc1dos c1 clctc1111inor 'ulil<"· "'"1 1,,., lu, 1,•1 •"· ,,.\,, .,q1,,!,., 

causantes del ritmo ele lo~ niveles dl·I fi<"11n ,.-.,¡," y \,,., ¡,,. '''"'' ele-te•• 
mi nantes de que In velocidod de rL•111cKit>11 d<·I t,¡,.,, ,, ¡•lc1"11.i1i, ,, ,.,, ,¡,. 
en el curso del díc1 en el individuo 11011110!. 
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