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I. INTltoDUCCION 

La función principal del hierro en el organ:s:no hw:::iano 

ee encuentra casi exclusivamente cvnfinada a los ~roceEos 

rc:s)iratorios de la célula, pero ta:noién este elemento 

tie:1e i.J ;ortancia fund;i;iental ;>or ser el co.:nponente esencial 

de la mol~cJla de hemoglobina, del citrocro~o y de otros 

elementos de lo~ siste~aF enzirniticos respiratorios (1). 

Las necesidr:des de hierro en l<: dieta humana varian 

grandemen-:e en loi: dife:-ente:: edades y en diversas circunstan­

ciae aunque la r:Jayoria del hierro es con[erv:::do en el cuer-

?O hu.oano por reciclaie (2). 

El promedio de perdida de hierro en el hombre adulto sa 

no es de a.!?roximadc:nente 1 :ng/ día, en las mu -lere s r.dul tae 

h~y perdid2. adicional de O. 5 mgldía (la cantidad de hierro 

en l~ sangre del fluio menstrual promediado durante un mes) (3). 

LP..F cantidndes diu¡--ias renuerid:c.s de hierro aue reco­

~iendan las autoridade~ de nutrición son: 

Ho:nbre s: de 11. a 18 a.>lo s: 18 mg 

m~~ s de 19 anos 10 mg 

Mu~eres de 11. a 50 aiios y durante el. 

embarazo y la lactancia: 18 mg 
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k~s me~oree fuentes de hierro son: vísceras de anima­

les, pescado, mariscos, verduras y legwninosas (4). 

L;c, :n<cyoria del hierro de los alimentos se enc1rnntra 

generalmente en ertndo férrico, cuando llega al estomago, 

act~an el ácido clorhÍdricó gáetrico y los ácidos orgánicos; 

transfornando el hierro en ioneE f'rricos y en hierro 

orgánico lábilmeote unido. I:;n é::::ta fo:'."ma el hierro es mús 

f"Oluble y debe, )Or tanto, ser mó.s fácilmente absorbido. 

L2. absorción t:.e hierro ::,e lleva. a ca<· o ,'Jrinci}:)almente, 

en el cf"to:nago, duodeno y principalmenTe en lta parte alta 

del yeyuno (5,6). 

La absorción por la cllula e¿itelial gastrointestinal se 

ac.:,p-¡;a p2.r~'· o.dm..c tir solo la cant.i. dad necesaria de hierro 

<JUe cubra l::..~ )érdidar, sin )ermitir n.i. un exceso ni una 

deficiencia de hierro en el cuerpo hwnano, esto lo· loc,ra 

por un ,necanismo que e<ta controlado P?r una proteína 

(ferretina) (71). 

i·~l hierro liberado de las células epiteliales e in te,!! 

tinales que lo aL~acenan, es de nuevo reducido a la forma 

ferrosa (Fe2
+) y abandona el intestino para pasar a.l plasma (8). 
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El hierro del ?laSIDa en presencia de co2 , forma un 

comple1o con una beta gloDulina que tiene afinidad por 

lo~ metales , conocida con el nombre de transferrina o 

~iderofilina y existe en la fracción, TV-7 de Cohn (9 ). 

La. transferrina puede fi 'lar dos áto!llos de hierro 

por molécula para formar un compleio roio ce proteína ferri-

ca (10). 

De acuerdo a lo antes mencionado , la cantidad de 

hierro que el plasma puede fiiar en un momento dado, está 

limitada por su contenido de transferrina , que ,or ello 

se deno;nina "Ca:;:>P..cidP..d total de fi inción de hierro" (11) •. 

una via importante de recaptación de hierro es por 

desintegración de l¿ hemoglobina de los globulos roios (12). 

La eliminación de hierro es muy limitada, por lo que el 

metabolismo puede considerarse como un ciclo cerrado, una 

vez que el hierro ha penetrado al orgéln.i EmO este no lo 

elimina • 

La diE~inucióo en la cantidad de hierro normal del 

organismo se acompaña de anemia microcítica - hipocrómica 

en la que los globulos roios son mas pequenos que los 

normales y contienen menos hemoglobina (13). 
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II PUNDAMENI'ACION DEL ~. 

En el transcurso de la ees~ación exis~en mayores deman­

das de h: erro sérico, debido a un aumento de la eri tropoye­

sis materna y al crecimiento y función de la unidad feto­

placenta ( 14 ). 

La gestación ~lantea demandas no normales de hierro, 

para el desarrollo del feto, principalmente ea el Último 

trimestre de e:nbarazo (15). El hierro requerido }'or el 

feto es transferido desde la sunGre de la madre a través de la 

placenta ~or la proteína transftrrina (16), ~iendo uniderecci2 

nal de la ~nacre al feto y .tiene lu.gar merced a la existencia 

de .. m gradiente de conc~:ntración ( 17 }. 

Durante el inicio d<l embarazo la futura madre, casi 

siem~re, presenta escasos depósitos de hierro, por lo que os 

incapaz de a~~entar el volullien eritrocitario, esto trae como 

concecueocia la presencia cit. anemia del tipo oormocrómica­

oormucí tica, pero si el déficit es grave se presentar: 

el ti:>o de anemi~ hi!)ocr.Jmica mi crocí ti ca ~ue se caracteriza 

por una cifra baia de hierro circulanLe y ~or un aU!Ilento en 

la cantidad de proteína fiiadora (traosferrina) lo que se tra­

duce en un aumento en la capacidad total de fiiación de 

hierro (B ). 
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Sin embargo, incluso en connicione s de ingreso adecuado 

de hierro d1.irante el tercer trimestre se ¡>resenta una anemia 

del tipo normocíti~a-normocrómica aue no responde a nin~ún 

ti90 de traéamiento (20). Esto sucede en muieres que comie~ 

z::?.n su e:nn::Lazo con resE:''Vct<· nor:ualt::s de hierro, pero es 

¡ni~~ nutorio en aquellac mu ;ere~ oue comienz::..n el embarazo 

con sus reserv~·.E dism:'..nuidas, por lo tanto nw es sorprende_!! 

te aue t:f'tas de:Jandas adicionale:::: den origen a uneraia.s ferro 

;:>éniC<:!S (21). 

~edicioneE recientes de la ~QEB de los gl6bulos re;os 

hD.n de:nostr<ctdo ruc l'l ane:aia del embarT.i."O no es causa(!a 

)vr 111 falta de he.r.tíes, sinJ .:ias bien )Or Lln aumento del 

Jla8lla (22). Eftu. dill.lción del·vtJlwnen eritroci~<:i.rio prcvo­

ca Lrna dis¡Jinución d1::lhum2tocrito (2J). 

Ia iwmor:lob ina ..-,lcar.za en la mu ;er t_;e i:tante. un. promedio 

de ll.O g/100 ml (24). 

No se s::ae porque aumenta el volumen pl2.s.mático, aunque 

se su)one que la aldo~terona y otraE hormonas esteroides y 

no e:oteroides E":.í co::io la :Jl:-i.ceota actuan como una posible 

derivación t~!:·t(;rioveno ~a, lo cu&.: provoca una hiperv olemia (25 ). 

En ba::-e a lo ante:: descrito, ee de suma importancia qu.e 

5 



durante el embarazo se conozca la variación que existe 

entre el hierro sérico y ln capacidad total de fiiación de hie 

rro, para valorar la can.tidad del hierro durante el embarazo 

y así poder controlar alguna anormalidad que se preEente, 

~ara llevarlo a f elíz termino. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido al riesgo que pueden correr la madre y el 

futuro bebe durante el embarazo por una deficiencia 

de hierro (anemia, retraso mental, insuficiencia res­

Firatoria etc.), es de su.roa importancia conocer la 

variación entre el hierro sérico y la capacidad total 

de fiiación de hierro . sérico con el fin de detectar 

cualquier anormalidad a tiempo y llevar a feliz 

te+'Jllino la gestación. 
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TV. 0'1 TETIVO: 

DETErlMIN;d't M VA.tUACION EXIl::TENl'E 

EN'l'RE EL HIERRO ~El1JCO Y LA 

CAPACln .. rn TOTU DE FI TACION 

D.S HIER;{O DURAl~TE EL El.fBARAZO. 



V. Hl.?O'l'ESJS: 

LA VAHIACION EXI~TE:lTE ENTRE EL 

Hil:::1RO SE-~ICU Y L_~ CAPACIDAD TOTAL 

DJ, F l ,.:',ClO.N DE :ílE:iRO SE:?ICO DUH.AilTE 

EL .C:JBA 'AZO él:; VERA AU;,rn·z11 ~.DA CONSlDE.N! 

~Li:._.Ii::?!TE DEBIDO AL CiIBC1!.HE7nO Y 

FTJNC:í O'l DE IA UNID:~D FETO PLACENTA.. 



VI. MATERIAL Y l.fETODOS. 

VI. A. MATEftIAL HITTJANO. 

El m~terial humano est~vo constituido ·por 186 mu~eree 

embarazadas, enT.re la cuarta semana y la trigée:ima octava 

semRna, de cla~e socioeconómica media, con un promedio 

de ed~d de 25.4 años, con límites de 16 arios la menor y 

40 ali,Js la mayor. 

!linguna de ellas presentoba antecedentes de donaci6n 

de snn,-re en los dos aüoi:: previos al embarazo, patología 

demof'trAda en sus embarazos anteriores, ni terapia 

con hierro durante el embarazo actuai. 

A tocas 12.s pacientes en ayunas, se les extra:fo una 

mueFtra de 14 ml de sanere veno~a, con un tubo al.vacio 

sin anticoagulante. 
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VI. MA TE.'UAL 

VI. B. !..f.\ TEC!IAL P~.llA LA DETEillUNACION 

DE HIF;RRO SERICO Y CAPACIDA~ TOTAL 

DE ~· I TACI ON m; HIE ~RO SI:: RICO. 

MATERIAL 

Tubos de ensa.yo de 15xl25 m;n 

Pipeta~ volumétricas de 2 ml 

Pipetas cradu.adas de 5 y 10 ml 

MARCA 

Pyrex 

" 

" 
;·~a traz Erlenmeyer de 250 rol y 500 ml 

Gradillac meiálicas para tubos de ensaym 

.Probeta Grad~ada de 1000 ml 

" 
.. 
11 

~atraz nforado de 50,100 y 1000 ml 

Vasos de precipitado de 250 y 500 ml 

Frascos a~bar boca ancha de 500 ml 

EspátQl~s de diferente tamaño~ 

Tubos a~ vacio de 10 ml 

?apel p:-.rafilm 

Pi ,Jetas Pasteu.r 

Papel filtro 

11 

" 
" 

Vacutainers,Blood 

lead determination 

a~ber Cat No 12300 

American Can Co. 



VI. C. EOUIPO PARA LA DE'l'E1MINACION DE 

HJ ERRO S.t;RICO Y CAP.'IClDAD TOTAL DE 

F l TACJ ON DE HIEi'fRO St;~ICO. 

Parrilla de Calentamiento THERIAOLYNr; 7, 200 

Balanea '}ran::.: taria IJETTLER PB 300 

Centrifuga SOir- BAT 723 

.Espectrof'otómeiro .Tunior 11 COL1l.UN lN'l'RUJl!BUS 

0eldas de 2 cm de diámetro 

para el es~ec~rofotómetro 

Balanza analítica 

Agitador mecánico 

COLEJ\IAN 1;mTRUI.rnNs 

iríETTLEH H 80 

THf.:lMOLYNE 350 

V l. D. ~EA8TJV()~ Pi\ ttA LA DE'.l.'ERM JN~.croN DE 

Hlk 1fRO r.:r~RJ.CO Y CAPACH>AD TOTAL DE 

F }.TACJ ON DE Hl.ER'.W marco. 

250 ml d.:, ácido clorhídrico Q. P. MJ::RCK 

500 e de ád do tri cloroacético '1. P. MERCK 

100 g de 1.10-fenantrolína r¡. p MEltCK 

20(; g de clorhidrato de hídroxílamina MERCK 

250 g oe ac~tato de sodio 0. P. MEHCK 

lOOg de cloruro férrico 0. P. MJ:;RCX 

500 g de caroonato de magnesio '1. P. MERCK 

250 ml de alcor1ol etílico 0. P. MERCJC 
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En la determinación de hierro sérico ?Or muy 

cuidados~·. que Eea la técnica utilizada para la obtención 

de la mu~Etra, el suero o ~laraia humanos siempre 

contienen una pecueña cantidad de hemoelobina (2~;. Exi~ten 

sin embargo, pr~ebar irrefutabl~E de que el EUero contiene 

m~E hierro del atribuible a la hemoglobina que hay presente 

en e 1 mismo (JO). 

Como ya :nencionamos ante:·iorme:Jte el hierro sérico 

eetá unido a la proteína tranEferrina, en fo.r:na de hierro 

funcional, por esta causa la mayoría de l~s técnicas para 

l.:! deter:ninación del hierro sérico invol:..l.cra la ruptura 

del com!Jle "º hierro -proteín:i ~ediante la adición de un 

ácido (31). 

<- h d - 1 F J+ . . d l ~e a eoostraao ~ue e e es coprec2p2ta o con as 

proteínas Eérica~ _oor el ácido tricloroacético, en tant..i 

2+ oue el Fe no lo es (32). E$ por ello esencial para lograr 

~na total recuperación del hi~rro eérico asegurarse de que 

el hierro disociado de la transferrina se reduzca a Fe2+ 

a.o.tes de la :;recipitación ce 1<..s .:Jroteínas (33). Caraway 

incuba el suero con ád do ascórbico y ácido clorhídrico 

antes de la desproteinizúció.o.. 
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del mismo con ácido tricloroacético y cloroformo (34). 

Hay aut0res que han criticado el empleo tanto de 

ácido a~córbico co~o de 8cido tioglic6lico, 

basánaose en ~l hecho de oue en ciertas condJciones 

er:"tos 2.€7€1l'Ces reductorer: reducen el hierro de la hemo 

b:lob ina dandc lui:-ar a valores falso:: sumamente 

elevu¿oE (35). Estos 3utores ~ro~onen el empleo de otro 

ne:enc:e re duc <;or, la sal Hi trosa.- 3., la cual no reduce el 

hierro hemoglooínico. 

Le han ~ropuesto métodos (36,37) en los cuales ee 

sepr-.ra el hiE::rro de l'·.s prvteínus mediante J.a adición 

del ácido, y : e extrae el co:1ple io férrico coloreado 

con alcohol isoamÍlico, evitando así la precipitación 

de l~s ~roteínas con la si~uiente posibilidad 

de perdida de hierro por coprecipitación:. Estas técnicas 

pl2.ntean dificultades cuando se analizan sueros 

ictéricos poroue l:·,. tilirrubina es extraída por el sol­

vente orgánico y se oxida a biliverdina, la cual da gra­

ves errores positivos, a menos que se introduzcan las 

oportune.f: correcciones mediante plancos .< 38). 
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Una de las técnicas más s~tisfactorias parece ser la 

oue utiliza la precipitación de las proteína~ con 

ácido tricloroucético caliente (3~), método que evita 

1,~:;: ~érdidaf de hierro y da siem)re soluciones Óptica­

mente transpnrente para ln foto::etría (40). Los filtra­

dos desprJteínizados obtenidoF c?n &cido tricloroacético 

contiene una :oirnifi ca ti va can-· idad de absorción de ton­

do aue :mede correcirse haciendo las lectura::. de la absor 

Jancia ant&s del de6arrollo del color (41). 

En un procedimiento recieni;e:nente pro~.1uesto 

¡;e lio,_ra el hierro de 1 s proteínas :nediante desplazamie_!! 

to del mismo )or la ::..dición de torio tetravalente (42). 

¿ntre los reac~ivos utiliza~os ?ara la cuantifica6i6n 

esp~ctrofoto~étrica del hierro ciLaremos los si~uientes; 

tiocianato, 2,2-dipirídílo, 2,2,2,-tri:Jíridilo_ 1.10-fena_!! 

trolina y 4,7-difenil-l, 10-fentrolina (beta- fenantrolina) (43). 

La~ ab~ortivid_des molares de los c0mJle;os fierro cromógeno 

0scilnn desde 7000 pa.ra el tiocinato h:~~ta 22140 para el 

di sulfato c.:e beta-r·enantrolina (44 ). Los co:npilestos orgá­

uicoi:: rn.1.e contienen el gru_;Jo fe1roina. (=N-C-C-N+ =C) 

o~e :orman los com~le;os 

15 



2+ 
coloreados con el Fe , son loE reactivoe mls sensible& 

21ara lr" de"tt:~·:ninación del hie::--ro a nivel de trazas. Además 

"!E: l· .E' :fen::.ntroL rl2 :o y los di o tr. pi:ridiloE' señahldos ant!;_ 

rior.:.:ien::e, :::e nan u.1ilizado 10E EÍf";.lienteE reactivo:::, todos 

10f cu~lei:: con~ientn ierroina: 

(a) ::C,4,o-c;ripiriclil-i.>-<:::iazi:'rn (TP'.l'Z), é =22600 
~.,,#>..)< 

(b) ~.o-oi(Diridil- (2) 4-Lr-:netoxi i"enil) piridina 

( '='" , ~) .;: - ~ -, ... ,,,. 
~--··· '"" - C::O:>v\..r 

/'ntN< 
(e) 3-(2-~)lriCul)-5, 6-~,ís (4-í'enil 

EUlfónico 5.(::'.do)-1,2,4, - tri2.:?ina (ferrozína) 

procedimienl:o en el r•.le utiliza~·a beta fenantrolina. 

E ' 1 r 
2 + '. l' • d f ' ccon-:ru o•.le e r'e :;e cia iza me ,or y e orma m~~s 

re.:irodu.cit,le e.le el ?e_;+ ( 47 ). En l.l.na n.odificación .d~ esta 

técnica fe re:: cu; re ri un lavaao con Cl trato entre mue fotra y 

muenra :::is.ra redt.lcir el ruido de fvndo y el arrastre (48 ). 

Aunrue .:i,_reci-rla lÓrico e~;><:rar que la absorción ató 

mir.:::. ~e papcü:.riz< ría r&µídar:ier:.;:e .,>ara la determinación de 

h~erro cu ~~ero, no na sido así (49). ~e han publicado va-

rios m'toóoE, todoE loE cuales dicen hao~r obtenido buenos 

rei:·ul tatior=, s:i n embarro se hn visto aue la determinación 
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del hierro strico a concentraciones bn{as da~a con está 

téc.clica n:sult:.-.:..o::: de poca con:fiabilidad _;:ior lim~taciones 

Je seni:.ibil.i.aaé, io"terferenr:L:. de l~-f iuatricef: e inca,.ia-

ciuud dt:: l'-' u,1sorción al.Ó;::nca ,?o.ra dist.i.n[:l.lir el hitrro 

Ii•:moglub.í.nico del n1erro de tran!:porte (?O). 

~e acuerdo a lu .i.nf0~~aci6n anteE cit~cia ~e esco~ie 

el ;nf"toco dia ,ienry y :;ol::: ( 34) -n::>dificando alcu.nos f>'l.-

:00::: ~éua evitar ,:;l -'"2..; . .i.,00 la _J~rdida de hierro oue se 

e:ic_rnntra en el E"Uero. Dicllo método tiene el sir:uiente 

fun.;~"!.l.:J<:>nto: 81 nie.rro en el <:U.tro ;iormal e ~·tá lipado 

:! lo. >roteína tr·!n~ JOrt8.uOr'.'l de hierro en :for:na férrica. 

El icido cl~rhiar1co ee?ara el hierro de ln proteína • 

.2.dO'l'E.Lf:, - H + FeJ+ (libre) 

~l ¡cido :riclo~oac[tico precipita l~E )~OteÍ~cE a 

~1º, (paso ood~ficntioJ y óe4R en solución al riierro en 

fc1.-::r .. férrica. 

1 ti· ...... º=::-· -'";~l 
...... "J ,.,.---- 3 
'·v•·•• ---nu 

j+ 
+ Fe en solución 

. ·' . , comp.i.eio ~rotein~- ácido 
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El clorhidrato de hidroxilamina be añade para reducir 

el hierro al estado ferroso (paso modificado). 

2Fe 2 + 

La 1,10-fenantrolina reacciona con el hierro ferroso 

for~ando un com~uesto de color roio. 

~jbl+ 
L _J3 

\-e ----t:> 

Compuesto de color rojo 

hl acétato de sodio se uñ~de para aiustar el pH a 3 

a fin de permitir el maximo desarx·ollo de cBlor • 

La ~reci sión del método es de aproximadamente .! 5% 

con límites del 95~. 
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VI. F. DETB.1MPíACION DE LA CAP.~<HDAD TOTAL DE 

F I.TAC10N DE HltRRO SEl!ICO. 

Hol:nberg y Laurell (51) observaron en 1345, que 

2+ la adición de Fe al suero daba lugar a la aparición 

de un color r.J io. Al a:w siguiente ~chade y Carolina (52) 

confirrnhron ezte fenómeno, dándose cuenta de oue se de-

bía a la comhinación del hierro con una proteína situada 

en la fracción IV-2,4 de Cohn. A la proteína aue anterior 

~ente h~bi8 sido aislada y cristalizada (53), se le dieron 

loE no~1ores de siderotilina, tra:1zferrina, y glob.ilina 

beta-1 captudo:::-a del metal. ~u concentración ec los sueros 

nornales ¡,5 de aproximad;'.;rtente, O. 21-0. 36 g/100 ml (54). 

El hierro en el compleio esti en estado férrico, 

siendo el enlace más b ién iÓnico <!U.e covalente ( 55). Le. 

cwJ~inación Ee )roduce c~~ndo el pH es de 6.5 o su~erior 

y 1 ~~ de ?roteín~ se coCTuina con aproxi~ad~~ente 1.25 mg 

de :1.:.erro (5o j. 

El color forr:i?.dO c~~ndo la s~stancia cue se combin~ es 

<+ 
el ?e- ~e n.::. de::ocri to co::io ros salmón, con un máximo de 

absorción a 400-465 OiJJ (57). Cuando se ªErega a l.::. ~roteina 

2+ 
Fe , es necesaria la ;:>resencia de o

2 
para que se des;'.rrolle 

el color rosa salmón lo cual indica una alta oxidaci6n al 

eetado férrico (58). 



La. concentro.ción de transferrina en suero puede deter­

minarse direc-ca11ente mediante técnicas irununoqulmica que 

son muy utilizadas. Otro procedim-en-co utilizado hoy en 

día, con:::i r-te en determ:i n::.r la concentración de la pro­

teína en -r;erminos del conten.i do en hierro oel suero después 

de s:.i saturación. r::u<,ndo tod:-~ la "transferrina :'.)resente se 

sat~ra con hi~~ro, la concentraci6n de hierro en suero 

reciG8 el no~bre de capaciñad de captación de hierro o 

ca iacidad totn.l de fi iación de hierro (5:3 ). Normalmente 

solo una _rnrci6n de la tran:::ferrina sérica se combina con 

el hierro, deno;".linP.ndo::e a l~~ diferencia entre el hierro sér~ 

coy la ca:;->acidad total de fíiación de hierro, con el nombre 

de capacidad de ca)tación de hierro no saturada, tam-

bién lla:nada c"'p~cidad 12..tente de ca}tación de hierro (60,61). 

Be ho.n ;')ropue sto varios procedimientos para la de­

terminación de la ca~acidad total de fiiación de hierro 

sérico, entre los ~ue teuemus: 

a). La técnica introóucida por Scbade y Carolina (62), en 

la que se acre f~:J. un ex ce so de hierro al suero y se de teI'-

m:.. na el incre.:iento del color ro io salmón. Esta t~cnica mide 

dil:ecta;.:iente la capacidad de captación no saturada. 
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b). En el método pr~~uesto por Peters y Cols (63). 

Se agrega fierro en exceso y se determina direc-

tamente el hierro no con iut::1do con dipiridilo, tripi-

ridilo, beta fenantrolina o ferrozina. En una modifi-

caci6n de este método, aQe se e1ect6a en un solo 

tubo, se em~lea ~l react_vo 2,4, ó-tripiril-tríazlna a 

pH 2.2 para medir el hierro s~rico y el crom6~eno tri-

piridilo a ;iH 9 pm·a medir el exceso de .fierro (64). 

e). ce agreca un e~ceso de iierro y s~ precipit~ la 

transferrina con una ~ezcla dé alcohol- éter, la cual 

sirve ta:nhién co::io reactivo de l~ivado para eliminar 

el exceso de hierro libre; ee se!J«ra entonces el 

hierro coniurado del precipitado mediante ácido triclo-

roacético y se determina esnectrofotomltrica~ente (65). 

Diversos autores han co 1 ,)a:cado 1013 méritos re la-

tivos de la absorci6n con resina y la absorción con 

' carbonato de lla,Q'.m,sio, i..itiliznndo tanto üiedidas espec-

trofotom,tricae co~o tadioisot6pica~ (66). 

~say (67) prO:lUSO inicial.'.:lente una it1·u~orción de 

lJO mg de carbonato de magnesio :10r cada 5 mi cro,--:ra..nos 

3+ de Fe agref'.2:do y aconEeia co~pro•ar cada lote de 

carbonato de marnesio con respecto a sus propiedades 

absort~vas, las cuales varian de un lote a otro. 

Uno de los autore~ citados anteriormente (68), agrega 5 
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microfTP-1llOS de Fe3+ y utiliz& 400 mg de carbonato de magnesiG. 

Se han publicado datos que iustifican el empleo de 

carbona~o de magnesio corno absrobente, comparandolo 

con los métodOE' de re.fer·encia habituales y con los valores 

obtenidos en relacibn a la clinica (o9). 

?ara la deterxinación ce la capacidad total de fiiación 

'"e hierro 
, ' ser.i co, se seleccionó el método de ?eters y Cols( 39) 

en el r:ue se sat.u.ra la proteína ligadora de hierro con el 

clor-uro férrico, el exceso de cloruro férrico se absoroe con 

carbonato de magnesio , precioitandose,de1ando en soluci6n 

a la pro'teína saturada. El clorhídrato de hidroxilamina 

se adiciona para reducir el hterro al estado ferroso. La 

fenantrolina reaccion2. con el hierro ferroso formando un 

compuesto de color roio. Bl acétato de sodio se adiciona para 

aiustar el pH a 3 para permitir el máximo desarrollo de color. 

El m~todo es reproducible en! 8.3% (~ 2 C.V.). 
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VII. DES'd.JWLLO DEL TRABA TO 

El traba1o se rt·alizo de acuerdo 

al s;~uiente diagrama: 

.rtevi::::i5n bfo lio;-:rafíca 

y selección de técnic:;.s 

iüuestreo 

Clasificación de las 
I!lUestras. 

1 

~e9aración Puo;.iete Fl0oular &e desecha) 

1 
1 

~uero 1 

1 ' Determinación es~ec Determinación e"· .ESO(; ctro - .... - -
trofotor.i.étrica c.:.e métrica de la ca!)acidad 

hierro 
, . 

total de fiiación de serico. 

hierro. 

1 
.'.tecopiJ:t:::1on y analí sis 

ª" resultados. 

1 
Conclusiones 



VII. A. TOMA ro:; LA r.ru_¿sTRA. 

a). .!'recolección. Ia SéWgre para la determinación 

de hierru sérico y de la capacidad total de fiiación 

de hierro óebE:: to~~rse del paciente en eyunas 

hac i é'. la f. 8. 00 horas de la mniiana. 

La manE::ra m·' · conveniente de to1:iar la f'angre y 

evi t:o-.r la con"ta".linación co" fierro extrano es mediante 

el :iso óe tuu os al vaci o. 

La.E: ierincas de cristal p;,ieden u sur se si han 

sido previamente lavadas con a~ua desionizada y 

esterilizadas. 

b). Sepa ... 'ación. :.. e de -ir.:. coag..ila.r la sangre a tem-

per::itura ambiente, r-e sep:.ra el coágulo con una varilla 

óe cristal oien limpia, se centrifuga el tubo a 3500.r.p.m. 

duran~·e 15 minutos. ce decanta cuidadosamente el suero 

a un tubo de ensayo limpio. 

c). Conservación. El suero se conserva en el refrlge-

d 1 t d 5°c h t rn or a a te:n_")era ura e ns a por una semana 

tapado con p~pel parafilm. 
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VII. B. TECUICA PA:.:U LA DETERMINACION DE 

HIER.:10 fERICO ME TODO DE HENi'!Y Y COL::: ( 34). 

a). CURV '\. ESTAND.\R 

l. soluci6n ei::tándar concentrada de fierro: 

l.a. P~s~r 200.2 rng d0 ~lrunbre de hierro de grado ana­

lítico en una balanz~ analítica y traspasar el fierro a un 

matraz aforado üe 1000 ml. 

l.b. Añadir al ~atraz 4 ml de ácido clorhídrico concentra 

do y 4 ml de agua desionizada y unas gotas de ácido nítrico 

concentrado al matraz, deiandose disolver el fierro. 

l.c. Llevar el contenido del matraz a 1000 ml con 

ugua desionizada. 

Está solución contiene 200 microgrrunos de fierro/ml y 

es ePtable inuefinidamente si se evita la evaporación. 

2. Solución estándar de trabaio de fierro. 

2.a. Traspasar 10 ml de la Eolución estándar concentrada 

de un traba;o a un ma~raz aforado de 1000 ml, diluir a la 

marca con acua deFionizada y mezcl~r. 

Está solución contiene 2 rnicrogramos de Fe/ml aproximada­

.nente en ácido clorhídrico 0.0005 N • 
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3. Curva estándar de fi~rro. 

3. a. Pipetear O. 25 ml de la solución estándar de traba io 

a un tubo de en~ayo marcado con el número 1, en un serundo 

tubo ~arcado con el nQ~ero 2 colocar 0.5 ml de ln soluci6n 

est~nd:'.r, en '..rn tercer tubo con el número 3 pipetear O. 75 ml 

de l:~ ::olución de "trabaio, en ot.ro tubo con el número 4 pipe­

tear 1.0 ml de la Eolución de trabaio, a otro con el número 

5 pipetear 1.5 ml de la solución de trabaio, y al último tu­

bo con el número 6 pipetear 2 ml de la Eolución de trabaio. 

L8.f concentraciones de cada tubo se encuentran en la 

tabla l. 

Se ar:·er:a l. 75 !lll de la solución de ácido clorhídrico 

(O. 0005 N) al ,1rimer f'r;;.sco, l. 5 ml al segundo, 1. 25 ml al 

tercero, 1 ml al cuarto, 0.5 ml al quinto. 

3. b. ~tlndi1· a cada tubo 0.5 ml de soluci6n de hidroxi-

lamina aritar y adicionar 0.5 ml de solución.de fenantrolina, 

por Último adicioru:r 2 ml de solución saturada de acétato de 

sodio, deiur reposar durnnte JO minutos a temperatura ambieE 

te y leer en un espectrofotómetro a 510 run contra blanco de 

de reactivJs. Gráficar los resultados (apendice 1 ). 
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TABLA I CURVA ESTAIIDAR 

SOWCION SOLUCION DE CONCEnTRACION DE 

Tlf90 ESTAiffi.'.R HCl Fe 3+ ,,lf.g/ml 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

0.25 :nl l. 75 ml 0.5 

0.50 ml l. 5 ml 1.0 

0.75 ml l. 25 ml 1.5 

1.0 ml 1.0 ml 2.0 

l. 5 ml 0.5 :nl 3.0 

2.0 ml 4.0 

Técnica para la d8te:-minución de hierro sérico: 

l. En un tubo de ens~yo marcado con problema pi-

~etear 2 ml de suero prob le:na. 

2. Adicionar al tubo problema l ml de leido clorhídrico. 

3. Re¿osar durante 20 m~nutos a temperatura ambiente. 

4. Agitar vigorosa:nente. 

5. Adicion~r l rnl de &cido tricloroacético al 20~. 

6. Incubar a 37°c por espacio de 30 minutos. 

7. Agitar vi1 orosn...::en~e y centr~fu~ar a 3,5v0 r.p.m. 

dur~nte 10 :ninutos. 

8. De la solución sobren~.dante tomar 2 ml y coloca.x­

los en OLro tubo de ens8yo marcado con el núm~ro l. 

9. En un tubo marcado con el nÚ!:lero 2 colocar 2 ml 

de acua descilada (blnnco). 

10. En otro tubo marcado con el número 3 colocar 2 ml, 

de solución patrón de hierro (solución estándar de trabaio). 
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ll. Agregar a los tres 't.ubos 0.5 ml de solución 

de hidroxilam- na. 

12. ~dic:on~r a los tres tubos 0.5 ml de solución 

de fen<:.:.:nrolina. 

13. Acir:ion' r a lo< tres tubos 2 ml de :oolución 

$Rt~reda ~e ac~tato de sod~o. 

14. ~e~o~ar durani;e 30 minutos a temperatura 

a::ibiente, evitanoo el contaci;o con l<i luz • 

..:..:.: • Leer en L.tn e ¡;:pec'trofotómetro a 510 nrn contra 

blanco de reactivot (tubo !i 2). 

lo. Calculf:l.r la concentración de hierro sérice 

utilizando l& curva e!:'tándar. 

17. Lo~ valores nor:nales para el hierro sérico son: 

muieres 40 a 17ü_Ag/100 ml. 

Noi;a: Ver metodología simolificada en el cuadro # 2 1 
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TABLA 2 

METODOLJGIA :::HPLlFICADA DE LA DE'l'E>tMINACION DE HI.l::RJ!O 

s:t.::ui:=o. 

;IBACTTV()'. 3 L·c :ca 

SUERO 

:\GU~. Dr:~, '11I1 'DA 2 :nl 

HCl 2 N. 1 :nl 

30 rH:! • 

. •\:.;IDO T~lCLOw_;•:.;}:;'!'lC1) 1 ml 
20;; 

PJ'tOBLEM!. PATROA 

2 ml 

1 ml 

1 ml 

330 MINUTOS .i. 'l'.E 'P.E;.a,'"U ·:A A!.;;?J !';NTR DE 

Joºc. 

20 ~u ~n'J\)f .• 

1 :nl 1 ::nl 

:L .. .C.. -r'?O 1 rnl 

0.5 .:11 0.5 ml 0.5 ml 

:-LID~OXI 1;..;.1 !;/.'. 

0.5 ml 0.5 JJl 0,5 ml 

2 ml 2 :nl 2 ml 

~CEfATO DE SODIO 

Tu?ü~ -'-.H 

A 510 ~ VS 3LAH~O Dl!: AGUA. 
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VII. C. DETE:'.MINACION DB LA CAPACIDAD TOTAL Df.: F I-T,:i 

C IOil DE HIERRO. ME TODO DE PETE.RS Y COLS ( 39). 

a) Curva Estándar: 

Para la de term:i. nación de la capacidad tote.l de fi ia-

ción de hierro (C.':'.}'. ti. s.) se utiliza la misma curva 

estún,ca.r que se trazo po.ra hierro s~rico excepto que el 

resultado se multiplica por 3.5 debido a que los 2 ml 

de s11eco utilizados se diluyeron a 7 ml. 

Técnicas: 

l. i:!arcar un tubo de ensayo con problema y un segundo 

tubo con blanco. 

2. Al tt.tbci problema adicionar 2 rol de suero problema. 

3. Al tubo blanco adicionar 2 ml de agua desionizada. 

4. A aillbos tubos adicionar 5 ml de solución de c~oruro 

.férrico. 

5. De iar reposar ambos tubos por espacio de 15 minut.os. 

6. Adicionar a a.rabos tubos 400 mg de carbonat() de 

magnesio. 

7. Agitar a:nbos tubos en un agitador magnético por 

espacio de 30 minuto~ 

8. Centrífugar ambos tubos a 3,500 r.p.m. durante 

15 minutos. 
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3. De la solución sobrenadante del ~roblema traspasar 

2 nl a un tubo limpio marcado con problema. 

10. Del mismo modo llevar a cabo con el tubo blanco 

traEpasando 2 ml de la solución sobrenadaote a otro tubo 

límpio :; :na1 cado con b la neo. 

11. Adicionar a ambop tuboE {blanco y problema) 0.5 ml 

de solución hidroxilamina (ver apendice ~ 3). 

12. Auiciomcr a11bos tuboE" O. 5 ml de solución de 

fenantrolina. 

lJ. .tdi ciono.r a a1Jbos tubos 2 ml de solución saturada 

de acétato sodico. 

14. Agitar y de .¡ar reposar por espacio de 30 minutos, 

a tempera~ura c.:nbiente,. evitando el contacto con la luz. 

15. Li=er en ...i.n es)ectrofotómetro a 510 nm contra 

b lance de rea e ti vos. 

lo. El cálculo Ee realiza en ba~e a la curva estándar 

tr;:i.z:.:.d::;. ;i:::.ra D.ier-ro sérico, exce?tO que el resultado se 

multiplica ?Or 3.5 )ara tomar en cuenta la dilución 

Los valore E nor:nale s son: 

:vru iere s = 240.tfg;'100 ml. 

Nota: Ver tabla 3 (métodologia simplificada). 
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T.•.BLA 3 

METODOLOGlA S2.I!PL:..FICADA DJ;; LA DLTE;VJIH.;Cl on Dl:: M 

CAP~.CI:!)~ D TOTAL D:... F:i H,C: 0l~ DE HH.RRü Et.RICO. 

:IB:\CTlV 0é B1-,A:F~C P30ti~:.\". Pi\TROJ>l 

su~~~º ---- 2 ml ----
.~GUA D~~;ltJJ;: z,t .. )A 2 :n J. ---- -----
SOL. CLO.:U RO • l::"'R.J:O ;'.: .nl 2 ml 2 ml 

illi?O~: ."". Pü.'1 E:;:;P.:..c::: U ::JL l> 1.n !1 no~ 

CA:t.30N'· .0 Dl:: l.í ".G.:EélO 400 mg 400 ;ng 400 rng 

AGl 'l'A3. DU . .:t;Ul'h 30 1!1 JU'l'J~. 

CENTRJ:F!JG ~R A _;,, :,oo r. _o. m. 10 MIIfüTOS 

SOJ,. S un JUfü ·\ D!1::'.:'E 1 ml 1 ml ----· 
SOL. E~ ~·A,:DAR ----- l ml 

SOL. FE '.JAHT >lOLI ;~A 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml 

SUL :::LORUao DE 0.5 ml 0.5 <!11 0.5 ml 

HIDROXl LAMINA 

SOL. SA'.:.'U-:L.ADA m. 2 ml 2 ml 2 ml 
ACHTATO DE; é0Dl0 

RE . .,OSj,_i DU l'lA ;l'EE 30 .t.l lliU'.l.'OS. 

Ll.ER A 510 nm ~ i e-
~ .., ::3L~.co DE IBACTlVOS. 
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VIII. RESULTADOS 

El promedio de edad de pacientes embarazada~ qu~ se 

estudiaron fue de 25. 4 años con lÍmi tes de 16 a1íos la me-

nor y 40 ailos la mayor, de las cuRles 57 fueron primigestas, 

en la tabla nQ~ero 4 se indica la distribución según 

el niL'llero de e::::;arazos Jrevios de l«s 87 !Jacientes res-

tan te s. 

2 
J 
4 

TOTAL 

TATILA 4 

:.:> DE C·:,.so::; 

47 
30 
10 
87 

El 30~ de pacientes pertenecian a la clase media, sin 

antecedentes :;>revios al embara,'.o de anemia ferropénica, 

toxe.:Iias, abortos. :nultí:;>arae (máximo 4 embarazoe) y otras 

patolo~ias en ~:.rtos anreriores. 

El tiempo mínimo dt: el!lbarazo a..L momen-:;o de selección 

fue áe una semana Jiáxi::io dt 38 semanas, con un promedio 

de 15. 4 "" :!::. l. 7 semaua:::: de embar~!ZO. 

En lo oue se refier-e a su alimentación un 607~ tenia 

una dieta balanceada (carne, huúvos, verduras etc.), como 

lo indíca la taola número 5. 
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TABLA 5 

DIETA 1YJ.t. L:.EV A .. Jtlm L.\~· PAC] E!./TES bMBA ~AZA.D~.s 0UE SE 

E~, TTJD~ !\ :'fON. 

IJI ·~:ro ~'liES V.ECE~; .?O~ UHA VEZ 

cE.IAW P01 S:SrI t. NA 

50 
. 12 % 'º CJ\~lJ:: 38 .. í; 

40 ' 20 ;l :11;) HlI:t:;VG 40 ~J 

LECi·U: 28 
, 

~o 60 '.i~ 12 Yo 

VERDU'.A!:: 70 .'º 15 º' 70 15 % 

VlECB:u·~~ 60 :,;. 20 u' 
¡O 20 u! 

/" 

Los reE~lc~dos de la cuantificación de la hemoglo-

bina de toda la ~uestra, )rezenta un~ distribución normal, 

con una mPdia de 11. 08 g/ 100 ml. 

Serún el críterio de la or~anización mundial de la 

salud, se e onsi dera ane:nia, cuando lo E valores de hemo-

globina son menores de 11.0 g/100 ml (22). 

la frecuencia de anemia en nuestro eEtudio fut del 

47.9~ corre~?ondiente a 69 embarazos (tabla 6 ). 

TABLA 6 

PO~CEHTA TE Dh A:'iEM"IA 0UE P :ESENTA:'WN MS PACH;N 'ES E:-:IBARAZADAS. 

CON Ai·m:EA 

SIN ANEflUA 

CASOS 

6 :3 

75 
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POR ClEN['O 

47. 9 % 
52. l % 

X HEfrnGLOF!:! i'U. 

ll. 2 g/100 ml 

11. 8 g/100 ml 



El valor promediado de hemoglobina en este grupo 

de gestantes anémicas fu.e du 10. 2 g/100 ml y el de las 

75 embarazada:;:. restantes sin anemia fue de 11.08 g/100 

El hierro ~érico se cuantifica por el método de 

Henry y Cols modificado (68), aplicado a las muestras 

de suero obtenidos de las pacientes desde los inicios 

del embarazo (4 semanas) hasta el termino de este (38 

semanas). 

ml. 

En la figura l se presenta la variación de hierro 

sérico du.rante el embarazo. Los resultados obtenidos 

(apendice 2), presentan un2 distribución nor:nal, con una 

media de 42.2 g/100 ml y uru:. desviación estándar de 13.9. 

De acuérdo a la wetodoloeia utilizada lo~ valores 

normales de hierro sérico S'.)n: 40-70 :ne/100 ml. 

La capacidad total de fiiación de hierro sérico se 

determino p~r el método de Peters y Cols modificado (39), 

los resultados obtenidos (a_)endice J), presentan una dis­

tribl.tcióa normal, con 1.111a media dl;. 437. 5 rng/100 m.l y una 

desv1ación estándar de 31.2. En la fi~ura 2 se presenta 

la variación de la capacidad total de fiiación de hierro 

sérico durante el embarazo. 
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F !GURA I 

].00 VARIACION :JE HITRRO rnRICO 

30 

80 

70 

.iIERRO 

50 

40 

30 

20 

::.J 



:APACIDAD 

':'OTAL DE 

?I-TACION 

:¿ HIERRO 

600 

500 

SERICO 400 

,¡{ g/lOOml 

300 

FIGURA II 

VAhIAC: on DE LA CJ;PAC ID.AD TOTAL DE 

F1 .TAC ION DE HIERRO SERICO 'DURArlTE 

EL EMBARAZO 

MEsis DE EMBARAZO 
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IX. DISCUSION 

De los restlltados obtenidos, se observa cue el 

valor de hierro sérico decrece a medida que transcurre 

el embarazo (gráfica 1). Esto sucedió a~n cuando las 

pacientes teniao una dieta balanceada de acuerdo a la 

encuesta realizada. Esto nos indica, que a medida que 

tran~curre el embarazo, van en aumento las exieencias 

dé hierro sérico ~or pa~te de la madre y el producto. 

Ta:noién se present<.'·.ron ca~o!:' de anemia que se cla-

sificaron de acuerdo a lo~ criterios obEervados en la 

población de lJéxico (4), en ane:nias de primer grado. 

TABLA 7 

G.?JTERJO!:: P\~A CLASlFIC.U? EL G~~.no DE APEfHA Ej¡ LA lr!lJ.TER 

¡"=..~·;: ... 1 ~A ::r.¡.;,~vGL,J:SI iA H:.;.;:.iA11 ocmTo 1 
i 

G ·: ~.Ju. l. :-!EDU':'Cl mr DEL 20;; 13. 5-10.8 41. 33 
¡..., jl,T ~ ' :E'!.!O'~ L1JB 1:-¡•, y :-.¡¡.:;¡_\ TOC'tI '.110 
~·· 

.u.·~ 

G"i'.!JO II. :u-, DUCCJ ON DEL 20 Al 10. 7-8. 1 35-25 
40¡~ DE LA HEM OfT 101:1. J NA y HE'..!A'rOCHl TO 

G~A:::>O lII. 'i.EDU':'CT O~~ 50 y 607~ 8.0-5.4 24-16 

DE ;r;:;'.1 OG LO'i ~ :.¡ 1. y ¡.rp;,¡ A ·roe 'U TO 
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AÚ.O coneiderando que durante el embarazo 

existe ~na he~odilución, que oca$iona una dilución 

de los ~lobulos ro~os que trae como consecuencia una 

ant:mia por dilución. Esto es de suma importancia 

!llE:: nci or::.~rlo ,va a:i.e de alr:una manera interviene en la 

cuanti~2caci6n de riierro • 

.?a:-a la c;.iqnc:if:icación áe la capacidad total de fiia­

ci6n de nierro sérico (C.T.F.H.S.) se tomaron en cuenta 

~e ot ser".'~! auf:'. confoJ::'me avanza el E::nbarazo, hay tam­

bién un a~4en~o ae la proteína transferrina (figura 2). 

Co:::.}arcinuo lé·.f firuras. l y 2 se observa que entre 

·el octrao y n.iveno mes de E:,obarazo son már:: significativos 

el a~~e~to de l~ ca;acidad total de fi;ación de hierro 

sérico :1 la di s::iinución del hierro sérico. Con esto se 

demues~ra ou~ en este periodo es cuando existe una 

deficie~cia mayor de hierro en la muier emyarazada. 

Pa:!'a una me .1or correlación e interpretación de los 

result~éo~ obtenidos durante el desarrollo de la etapa 

experimental, debido a oLlte se mane iaron diversas varia­

bles, . se procedió a hRcer un análisis por discriminantes, 

el cua~ perm:te el maneio de datos experimentales que 

involucran diferentes var:i ables. Para tal efecto se utili­

za Ll.Oa cornputañora Bourroughs VGHS 7800 sistema ;.rnP/DEVC 

tomancio como vectores las siguientes variable s. 
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VAJUABLES 

Número de geEtaE 

Edad 

Hierro sérico 

Capacidad total de fiiación 
de nierro sérico. 

Nú:nero de seman2s de e:nbe.razo 

VECTORES 

V 
1 

v2 

v3 

v4 

Una vez h~cho eEto, se arr~paron los vectores en 

~atriceE y E~ co~pararon las Fest~s en sus tres fases 

Faee l 

Fase 3 = 

primer tri:nestre 

segundo tri~estre 

tercer trimestre 

l 

2 

.3 

Realizando la::. C·Jmbinac: one s de l'." E"igu.iente manera: 

v1-1 = primera e;esta - Primer -¡;rime stre. 

v1-2 = primera gesta - segundotrime stre. 

vl-3 = primera r:e sta - tercer trimestre. 

V1-1 v1-2 vl-3 

v2 V2 V2 

V3 V3 V3 

v4 v4 V4 

v5 v5 V5 

La computador~' descriminó las diferentes variables 

hasta oue detcr:ninó que el vector de hierro sérico ,era 

el más re pre Eentativo :pues el que tiene el valor ma::; 

baio (V
1

_
3 

en v
3 

), principalmente en el tercer trimestre. 

40 



Esto lo crfif~co la comJutadora en un mnpa territorial 

de descriminnntes (Le;uro. /i ::,) en donde el núr.ñero uno 

representa el primer trimestre el número dos el segt.tndo 

tri~estre y el número tres representa el tercer tri­

mestre. Es en eEte Último trimestre en el que la dismi­

nución de hierro sérico es illás significativa. 

El porcentaie de variación de hierro sérico en cada 

tri:ne stre es: 

Primer trimestre = 15 % de disminurión de hierro sérico. 

Segundo trimestre = 2 3 ~·~ dEJ di sninucíón de hierro sérico. 

Tercer trimestre 62 % de dis~inución de hierro 
, . 

se rico. 
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X. CONCLU~IONES 

En base a loe eetudios realizados, se lleg6 a las 

siguientes conclusiones. 

l. ~e co:nprob6 la hipoteds de partida, pués se 

ob e.erva \ fié<ctra 1 y 2) que mientra::; el hierro sérico 

c:iisminu'lE conforme uvanza el embarazo, la capacidad total 

de fiiación dt hierro eérico aumente d~bldo a que existe 

un a:..unenro en la producción de la proteína transportadora 

(transferrina), y una dis:ninución del hierro circulante, ya 

que el poco que exi f'te se fi ia a la proteína y se utiliza 

al instante. 

2. De acuerdo a los resultados obtenidos, se determinó 

oue duran-:: e el er.ibarar.o e:d ste una deficiencia de hierro 

conforme transcurre la eestación, que se debe principal­

mente al aumento de la eritropoyetina materna y al creci­

miento y función de la unidad feto-placenta. 
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3. Se determinó que la deficiencia de hierro· represe~ 

ta un estado intermedio de un proceso dinámico, 

al que procede el establecimiento del estado de anemia 

despué:= de la utilízación del hie1·ro de depósito y del 

hierro circulante unido a la transferrina. De lo anterior 

se deduce un estado promotorio de la anexia, cuya o~ortuna 

identificación permitirá pre•1enir su desarrollo. 

4. Se observó que la alimentación es la fuente 

principal para obtener este co~¿onente anti anémico. 

bsta en nue$tra medio no es equilibrada, ya que el 

aporta ~roteíco de la dieta es muy baio y su contenido 

d~ 9ro0eína de origen animal es mínimo. 

5. Se observó que es durante el tercer trimestre cuando 

existe llna mayor deficiencia de hierro, p.;r lo que se. su­

giere cl.l.e sea en este trimestre cuando se administre este 

ior. metálico ::>or medio de una dieta balanceada o por 

tratamiento medico. 
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XI. APENDICES 
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0.06 

0.05 

/ 

.\.PENDICE I 

CURVA ESTANDAR ?ARA LA DETER!HNACION DE 

HIERRO SERlCJ Y 

.?ARA LA CAPACIDAD TOTAL DE FHACION DE 

HIERRO SERICO 

/ 

~.50 l. o l. 25 

MICROGRA.MOS DE FIERRO 

l.50 



APENDICE II 

?ROMEDIO DE HIERRO SERlCO DE ACII'cRDO AL !vIBS DE EMBARAZO 

1-!.ES DE 

CMBAHAZO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

P:':O!:-:E:JIO DE 

HIE mo SERl co 
Ag/lOOml 

80.5 

60.5 

55.3 

50.0 

45.1 

42.7 

40.6 

37. 7 

30.7 

47 

COEFICIENTE 

DE 

VARIACION 

.:!:. 1.8% 

5.1 

J.6 

2.7 

2.3 

2.2 

1.8 

2.0 

2.2 



APENDICE lI I 

?ROM:EDIOS POR ME~ DE LA CAPACIDAD TOTAL DE FI·TACION 

DE HIERRO SERICO DE LAS PACEINTES. 

l°''"' U.,,.,J ..... llE P'WMEDIO DE COEFICIENTE 

I:l.lBARAZO LA C. 'l'.F.H. S. DE 

/f.!</lOOml vr·.RI.o.r,ron 

1 368 + 10. 3 
2 390 8.3 
') 434 6.8 -
4 451 7.3 
5 468 7.8 
6 500 10.0 

7 532 10.l 

8 581 8.9 
9 604 9.8 



APENDICE IV 

PREPARACION DE REACTIVOS 

Aci do clorhÍ dri co 2 N. Colocar 16 3 ml de ácido 

clorhídrico concentrado en un matraz aforado de un litre, 

aforar con agua de sionizada. 

Acido tricloroacético al 20~. Colocar 200 g 

de ácido tricloroacético en un matraz aforado de un litro, 

aforar con agua desionizada. 

Fenantrolina al 0.1~{.. Colocar 0.1 g de 1, 10-fena.llT 

trolina en lUl ma~raz aforado de 100 ml aforar con metanol. 

Solución saturada de acétato de sodio. Colocar 140 g 

de acétato de svdio en un vaso de precipitados de 250 ml, 

aaadir 100 ml dt: agua de sionizada y agitar la dilución. 

Disolución de clorhidrato de hidroxilamina. Diluir 

6. J4 g de clorhidrato de hidroxilamina en 1000 rol de ae:ua 

de üonizada. 

Disol~ción de cloruro férrico. Colocar 25 g de cloruxo 

férrico en un macraz afo!ado de un litro, arladir 0.4 ml 

de ácido clorhídrico concentrado y aforar con agua 

desionizacla. 

~sta disolución contiene aproximada.mente 5 mg de 

hierro por ml de ácido clorhídrico 0.0005 N. 

48 



5. Harper, A., Harold., Manual de Química Fisiológica., 

Ed, Manual Moderno, México (197:1). 

o. Bothv1ell, T. H., and Finch, C. A., Iron Metabolism. 

Little, Brown, & Co., Bo~ton, 1962. 

7. Aisen, P., and Brown, E. B., Hte lron Binding Func-. 

tion of trani'errin in lron i.le"tabolisrn. 

Seminars Hema"tol. 14, 31, 1977. 

8. Cnatarow, Abraham, Y Schepartz, Bernard., Bioqui::üca 

Ed • .lnteramerican~-. México (1979). 

9. Granick, s., Structure and Physiological functions 

of ferretin, ?hyeiol. Rev Jl: ... 89,1951. 

10. Sluke, D.~., Vam, '1Uantitative Clinical Che~es"t:rj·, 

Vol. Il: Methors. Ed. Willians & 7:lki ns, 

1972. Reprindted 1976. 

11. ;:mpaport, M.D. Samuel., Introducción al· Hematolo;ia 

Ed. Salvat, México ¡1981). 

12. Pape, L., fJultani, .T.~ •• Stitt, C., and Salt:nan, 

P., In vitro recostitu"tion of ferretin. 

Biochemestry, 7:60ó, 1968. 

13. 3aintoo, D.F., and Finch, C.A., The diaFnosis of 

lron deficiency anemia. Ainer, .T. Med. 

37: 62, 1964. 



14. Báez, Flores, 1!; 1Chavéz, A; Trimer, C. y Lara, .r. Ma., 

" ..... .U..• V•' 

La anemia en el e~oarazo. Estudio de 600 

embarazau2s en la ciudad de ~altillo, Coah. 

~al...u:'! .Pub. !.1é.>:ico. 8:573, 1366. 

The Diarnosis of jron deficiency in 

p2·ecnancy. Ob f'tet. Gynecol. 14: 15 1.:!74. 

16. /:illians, ·;;. ,._, !1emt:.i:olcc;f. Bd. r.:c Grw-Hill Book 

Co. i:e1·; York, 1972. c>ar;. 305 

17. Benítez, de la GP .. r::-a, T., Prúicipios de He.:10dinámica 

tn la ~uier embarazadn. En co~~licaciones 

~ociednd :.;exicnnn de Ginecolot-:ia y Obstetricia 

P"-G· 3-18 , 13 72. 

18. ~ánche::, ;.!ecal, L.; Lr:.bardini, -T. L.; Pérez, v. U!. A., 

;,• Lorin., : .. nemie. eo el embarazo. I. Estudio 

143 embarazad~E de Huarnantla Tlaxcala. Gac. 

J.!ed. :.le:x. 97: 1335, 1367. 

19. Kaser, O., Friedber&, V., Gin~cologia y Obs~etricia 

Tomo II .1'Inbarazo y Parto. 

Ed. Salvat, 2 da Edic., M~xico ( 1980 ). 

20. De Leeuw, ;-JJ{., Lowenstein, L. and Hsieh,- Y., 

Iron Deficiency and Hydremia in nmrma1· 

Pregnancy. Medicine (l:Jah) 45; 291, B66 

21. Carr, MC., Obstet. & Gyo. 38; 602. B71. 

22. Cai:-teluzo, _1,. L., Fisíolo¡;;ia r.laterna durante el 

el embarazo, en Obstetricia. 

Ed. Francisco Méndes Oteo, .r.réxico (1977). 

23. Finch, A. c., y !i1onsen, R.E., .rama 219 (11):1462-1465 

1972. 

50 



24. Mcfee, Tohn, G.; Anemia in ,?recnancy-Areapprai sal 

Obstet. Gyneóol. Su.rv. 25:763, 1373. 

25. Piliero, S •. r., 1'he interrelations 01~ the endocrine 

and erythri)iyectic sy~tems in the rat 

winth ~'pecial reference to the :necha­

nins~ of action e8tradiol and te<tosterooe 

Anuale of the Ne~ York '.cademy of Science, 

143:336-355 (1308). 

2o. Pritcbt1rd, .T.A., '.'f•e;cins, K.I.1., & Dic->ey, .re., 

Blood volll!lle changes in ~re~nancy and 

the the :;iuer:.ierium. I. Doe s :::euque estration 

of .•E3C 80: 956-964 ( 10:160 ). 

27. Zubirán, s., :::alud .?Úblicn de ~léxico. XI:500-508 (l.369). 

28. Barkan, G., y Halker, B.[., Deté~mination of serum 

lron and peeudoh~moglobin Iron with 

O-}henanthroline. 

~.Biol. Che:n. 135: 37, 1340. 

29. Vanootti, A., De la Chaux, A., Iroo :.1etaboli:E:;i and its 

Clioi cal sLrnifi canee. 

Londoo, .. ruller, 1349. 

JO. Giorgio, ::i_..T., :.;ec. Clin. 54:1339, 1970. 

31. Sto ianovski-buban, A., Keler-Bacoka, w:., Clin. Chim. 

_·,_cta., 25:478, 1969. 

32. 1;fall, R., Fieldinc, .r., Clin. Chio. Acta., 28: 1::33, 1970 • 

.34. Caraway, ;•1.T., Clin. Chim. 3:182, 136}. 

35. ~leEsat, Dic::ierson, H. C., Clin Chi:n. Acta, J.2:579, 1965. 

36. Henry, 1'!.. r., :Sobiel, C., Chia.:iori, N., 

Clin. Chim. Acta, 3:523, 1358. 

5J 



3 7. Rosenthal, H. L., Pfluke !.~. L., .Tud, L., 

Clin. Chem., 4:230, 1958. 

J8. Kingsle:,r G.?..., Gc-cchell {;., Clin, Che:n., 2:175, 1356. 

39. 

40. 

F:ald::>r 

Triaer 

T .... ' 
:;; 
~. ' 

A·.istral r, · e:>:.;i. Biol., 31: 41, 

:,n2.ly st, 8.5:880, BóO. 

41. '.I'rincer P., r. Clin. Pth, 3: 170, l::.i:;'.) 

1353. 

42. ~es::le!"', L., Z31-'.', F., .\o •. r. Clin. Pethol., 28:549. 1957. 

4 3. Diel~l h.., 2.::'li th G.P., the: lron ítei:<¿-ents • 

.I:;di ted by J.!cbride L, í!ryberg R., 

Colt.U!lb us, Ohi o, Fews•:;·cixk ~11i th Chem. Co. 

13ó5. 

44. Fischer, D.::..., Petrice, D.C., Clin, Chem. 10:21, 1964. 

45. Carter P., Anel. Biochem., 40:450, 1971. 

46. Ka:.<p:;in:1en, V., Grefc. G., 0cand .T. Clin, Lab. Jnvest. 

29:38, 1367. 

47. Zak B., Eps'tein b., Clin. Chem., 11:641, 1365. 

4S. Kayppinen v., Gref G.G., ~~cana .r. Clin. Lab. Incest. 

23:38, 1967. 

4J. Fernandez H. T. Kahn H.L., Clinical Chemitry Newsletter 

Rorwlak, Conn, Perkin-Elmer Corpora tion, 

fall 1377, Vol. 3 No 2 • 

50. Zettner A., Sylvia L. c., Camacho-Delgado I., 

Aro •• r. Clim, Pathol. 45:533, 196ó. 

51. Holberg c. G., Lat.1.rell C.B., Acta Physiol. Scand. 

10: 307' 1.345. 

52 



52, Scnade. L., Caroline L., ~cience, 104:240, 1946. 

53. Koecilin B., .T. :..a.. Che::n. Soc, 74:2649. 1952. 

54. .Eckman I., Robins r. B., Vandenhamer C. .r. A., Lentz .r., 
Scheince1~ l. H., Clin. Chem., 16:583, 1970. 

5'.:,,. Aasa a., Z.!almstom B.G., ~altman P., Vanneard T., 

Biochim. 3iophys. Acta., 75:203, 1963. 

56. 3rizivuci:i '3., .T. Clin • .?athol., 21:183, 1Jb8. 

57. Schatz B.C., Dete.min~tion of Protein-Bound and 

Unbound Galcium in Serum usin Detran Gel 

Graduate ~.chool 1rhesis, University of 

~outherm Calefornia, 1962. 

58. Payne R.:,., Levell l.I.i.1., Clin. Chem., 14: 173, B68. 

59. ~endel ~.E., Clin, Che~., 5:1, 1359. 

60. Perei .r • ..:.-,. , lamderslik '.'/., .1i ethorst A., CL. n. l"!hem 

~eta 35:31, 1971. 

61. :;11.:i..ians H.L .. , Conrude :.i • .h:., T. Lab. Clin. f.!ed. 67:171. 1960. 

b2. Fischer D.~ •• Perice D.G., Clin Pthol., 22:605, 1969. 

o.e. Pisch!:'r D.::.., Peri.ce D.G., Clin. Chem., 10:21 1964. 

ó4. Cook r.D., r. Lab. Clin. l:!ed., 7o:4u7. l::l7l'. 

o5 •. fawsay .'/ ... '..' ..• , Clin, Acta., 2:321, BoO. 

oo. -'"oe,Jke -T •. \., .i.m •. T. Glin. 2athol., 44:77, 1365. 

ó7 • .:.eh~narrn. H.P., KacJlan .;.., Clin, Chem., 17:341, 1971. 

08, :-lenry 3..-r., Sobiel., Chiamory N., Clin. Chim. Acta, 

.):523, lJtíO. 

63. Zar 3., Ep:=-i;eine .t.., :lin. Chem. 11:641, 1J65. 

53 


	Portada
	Contenido
	I. Introducción
	II. Fundamentación del Tema
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Objetivo
	V. Hipótesis
	VI. Material y Métodos
	VII. Desarrollo del Trabajo
	VIII. Resultados
	IX. Dicusión
	X. Conclusiones
	XI. Apéndices
	XII. Bibliografía



