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INTROIXICCION:

Dadas las condiciones actusles en nuestro nedio,
en su aapecto socio econdmico,in el cual con frecuen..
cie oo prdctica la automedicacidn y comociends que en
lop embaramadas hipdteticaments exinten niveles bajos
de ferritina y folatos,considero de importencia el ep
tudio de loa niveles ds estas gsubtancins en pujeres -
no embaraczedas,olinicamente sanas,para que dichos niw
velea nos sirven de referencias en otras subpobleciow
nes( embarazadas,anemias etc.).

El marco tedrioo(u'le)n.oa sefiala que 1la deficien
cia de ferritina y folatos en los embarazos repetidos
aunenta en proporeidn directe con la parided,asi pis-
mo que el suplemento de folatos puede reducir 1a incj
dencia ds partos prcmaturoa.(lz'n’“)

Por todo lo anterior,es de importancia social, =
econdmica,cultural y acddenica conocer dichos nivsles
en nuostro medio,

JUSTIFICACIONS
Justificemos esta investigacidn en 1a cusencis =
de publicaciones gobro este tema en nuesirs poblacidn,

Se determinaron loe niveles de ferritina y fola-
tos séricos mediente fadzo-inmuno-muais €A ul grue
po de. 30 no embarazadas,clinicamente sanss en la po=—
blocidn derechohsbiente adscrita & 18 UNF No 57 del =
1.M.8.5, de Veracrug,Ver.,



FROPOSITO;
BL préposito do esta investigacidn &8 tomay los =

niveles encontradba.como panto de referencis para el -
manejo integral de otyas subpoblaciones que sufren de.
epten deficiencius,



ANTECEDENTES CLENTIFICOS:

Bl hierro ingresa al orgenicoo con los alimandos
en dos formep principntles: liems y no Heme,

Le forma no heme oo lo nds abundente y consiituw
ye log complejos forrices.Batos complejon ecn e6parte
dos dursnte la digestidn y el hierro se reduce & su =
forma ferrosa,conversidn que se¢ facilita por el dcido
clorhidrico presoate en el jugo géstrico y tanbién ~w
por los dcidos organicos de los alimentos.

Ia forma hemo contenids ¢n la hemoglobina y mio-
globina de las cammes,livera hierro ferroso,el cual «
atraviess 1a pared luminel de las célules intestina—
les,Uno vez absorvido es llevado en el plesma unido a
une B globulina transgportadorsjla transferrins,le cual
la 1leva o los sitios de depdsito y a los diversos to=-
jidoo on donde es utilizndo de dos nansras.

L.=BEl roservado pard funciones metabolicas 0 enw
zimaticas, como constituyentes de¢ la hemoglobina,mide
globina,citocromos y otras proteinss,lss cuales inter
vienen on el transporte y utilizecién dsl oxigens,

2.~El hierro se depoita en forma de ferritina y
hemosiderina para mentener le produccidn de hemoglood
na mediants su movilizaoién cuando la diets tiene wn -
bajo aporte de m.erroSB"‘n

Yara el disgndstico de anemia por deficiencia de
hierrc,se utiligan comunmente les cifras de la hemoww
globine,les determinacionen de hierro aérico,copaci-—
dad de saturacién y f£ijacifn de hierro,ciertas alters



ciones ds 1k forme, temaflo y color de los eritrocitos -
8tC,ptTo tunbidén puede obtenerse informeoidn dimgndoty
ca 8 travéz de la determinamcidn o dosificacidn de 1o =
ferritina sérice,ys gue una bajn concentrucidn es dimg
noticn do deficiencia ds hiewo,' ?76)

Bl uso ds nétodos sensibles para valorur 1& oufie
ciencia de bierro de 1la fndols de: la estimacidn do luw
ferritina y la £dcil disponibilided de 2ditamentop owe
lectrénicos han ayudndo & ectablecor con mds olaridad
ol dingndatico,t T '

La forritina es un compuosto hidrosoluble de hicw
¥ trivelente unide a une proteins “apoferriting” oge-
1¢ forma de dopSoito en higedo,moduln $sat y otros tew
$idos del sistema reticuloendoteliel,

Normalmente os medida por radioinmunocnseyo y osci
16 en 16 mujer entre 13 y 150 ng/ml. con und medic daw
9 6.(8)

En un estudio ofoctunde en 1 Ciudad de M8xico,en
ol Instituto Naclonal de ilutricidn,de un poblucién de
adultos clinicamente snaomyne deterainaron loe nivoles
de ferritina edrica por rudisinmunocnseyo ¥ ne fijeron
pars las mujores d2 0 a 181 nz/ml. con un promoedio de
53.9 y unft desvitcidn emtander de 40.7 y pera los vie
rones de 14 & 341 ng/ml, con un promedioc de 127,7 y =
uns deovincién estander de 8040



Ls vitemine B12 y ol dcido £81ico o Acido Pteroil-Glu
t:!mico(Pto-Glul) con epencisles pars 1s diste hunana,w
la deficiencia de estas vitaninas produce wra sintecis
defactuoga del DHA en cuslquier cflulo que intenta 1lu
replicacién cromésomice y la divisidn.

El doscubrimiento du la vitemina Bl2 y del dcidoe
£41ico en una historie que comienza hace mis de 150 =
aflon,

Mientras se tratebs de purificer el ractor extrin
seco ¥ills y Cols.,descubrieron una anemia macrocitics
on mujeres Indles que respondicron & un factor rresen
te en extractos de higndo crudo pero no es las frace
ciones purificadas (vitemins Bl2) conscidss por su e-
fectividad en la anomia pernicicss (¥Wills y Bilimoria
1932; Wills y Cols, 1937).Este factor llaxsdo prizero
factor de Wills y luego vitamins X,ee conoce ahore cg
mo £cido £lico,nombre creado por Xitchell y Colg,en-
1941,despuds do su aislamiento de vercurtic de hojtimes
(Mitchell y Cols., 1941).

rrécticemente todus lee z.entes alimenticies aon
ricas en £6latos,especiblmente vegeldles veracs frese
cos, higudos,levaduras,y algunss fz-.:‘-:ae;

En ol adulto normal,el requerimiento diario mini
mo o6 ho estimado en 50 meg y las mujeres snmbarazadss
o que amanenten y los pacientes con gran recambio cée
1luler (come los que tienen onemis hemol{itica)pueden -
neceoitar haste 100 a 200 meg o =da por dia.

Bl doido £81ico orml no es téxico pera el hombre,ine=



cluzo en dfuisc haate de 15 meg, diarics,no se conocen
cagos reportados do los efectop accundarios.

K1 deido f6lico en grandes cantidndes,pt‘wde £one
tro~regtar ¢l sfocto antivepilépiico del Fenobarbitad
¥y la Primidona y sumentur la frecuencis do les ¢risis
en loa nifios susceptiblen {Renolds,1960).

La deficiencia de fflatos so diagndsiice mejor m
por medicién del f6luto en el plmema ¥ las célulug,me-
disnte andlisis microbiolégico o téenics de unién com,
petitiva,

2 goncentracifn plusmatica de folatos en muy sen
aible 0 los caxbios de ingests dictdtica do 1o vitambe
nf y & la influencia d¢ los inhibidores del metabolig
mo O tramaporte del folato,como el aleonsl,

Lug ooncentraciones normales da féletos oscilan -
entre 4 ¥ 20 ng/ml.,paede considerarss que hay defici
encia curnde el waloxr es menor de 4 ng/ml.,lo deterni
pacifn de folutos debp hucerse ontes de $niCiBY cunle
quier tratumiente,incluss la reanudacién do uns diets
E%l(- 11)

En cambio lop vulores norméles reportades por el
méto{gio‘ de radio-inmuno-ensaye,oscilan entre 3 y 12 ng/
ml." chheiderandose como intermedics de 2 & 3 ng/mle ¥
deficientes por sbajo de 2 ng/ml.‘“lg’zo’zl)

norm



Apnemia por deficiencia do hierro,-L2 anenis ferropén_i_._
ce en lap mujeres,cuelo Gar debids & Lo perdida sofee
gufnea resultante de menstruscicnes exe0ives,henorite
gias posteparto,o0 privacidn de hierrc por enbarszos -
provios.la enemia por deficiencia de ni.rro ocwyre en
ocuando menos 20 de lus embarazadas,en B.U.A.cercd del
95 # de loa nmujeres emborazadas tienen ancais de tipo
ferropénico (El embayazo oumenth 105 requerimientos
de hierro do la aujor, pdrque 6s neceserio un augento-
de aproximademente 30 % en el volumen eanguineo total
pora satisfacer las necesidades del utero crecido y =
el oistend vascular suvmentado.

Los embarazon repetidos,espscislnents cusndo hay
un intervelo corto entre los miezos,puede dEr 20T rew
sultados deficienciog intensas do hierro y el osistenn
vascular amontado.uz'n’“'ls”ls )
hnemia por deficiencia de dcido félico,=la enecin "jex
niciosa" del embarazo ¢3 causade por ceficlencis del -
deido félico,no de vitamina BL2, L& deficisncis de 4=
cido £81ico du origen & hallazgos hsxmaticos similsres
& log de la anemin peralcions verdedera{ por deficiencie
de vitsmina Bl2)

Kste transtorno cs mds comin en multiparss mayores
de 30 afios,siendo frecuente la privscidn de deido £611
co cuando los reowrsos alimentarioe son inndecurdos,--
aungue algunas mujercs con dietns aparentesentc sdecus
dua,'puoden tener dichas deficiencins.

Le snenie por defioiencis de dcido f48lico sigue B



la desnutricién y & menudo se asocia con alcoholirmo =
o vomito prolongado,puede 8socicrse £ emburazo multies
ple o toxemin y puede acompufiar 8l esprus 0 anenin ds
oflulas faleciformess

Se ha observaedo en pacientes opilépticos que han
recibido primidona o barbiturices.

Bl suplemento f£8lico, puede reducir la incidencia
de partos prematuros.



" PLANTEAMIKNTO DEL FPROBLEMAS

Parn hablar de deficiencias de ferritina y folaw
toa y de niveles en subpoblaciones sfcctadas por diee
chas deficienciss,es necesario prinero conocer ¢rite=
rion deo normelidad,

BEn nustro medio n0 se hep hecho eetudios que per
mnitan comprobexr lo reportado en otros niveles o lugse
ros y por otros inveetigadores,por lo tanto creencs e
que puede ser de utilidnd pars ol personal médico y pa
roamedico el conocer dicha informacién,



OBJETIVOS:

Objetivo General:
Conocex lon niveles normales de ferri

tina y folatos séricos en nuestro medio.

Obistivoe kspacifico:

Conocex 105 limites de lu normalided-
de fexritine y fdlatos sdricos en mujores no cmberaza
das clinicamsnte sapus en nuostro medio.



HIPOTESISH

Lo mgom Genarals

I9a nivelos de ferritina y folatos sdricos en puese
tro medioyscn iguales A Los roporindos en 03108 08.
tuddos (México D.F.)

2-.-Hig§tosi.s Alteornes

Bxiste diferencin en los niveles de ferritina y fo=
laton eéricop en mujores no esbarazadss,clinicenente
osinas do nuestre medio,con los cacontrades en Udxico

3.-Hi.ﬁteuie Nulgs

No existe diferencia cntre los niveles de ferritina
¥ foletos ofricos ep mujeres no embarazadss, clinica
nento sanae ds nuesiro wmedio,con 108 enconirados en
Héxico,



MATERIAL Y METODOSS

Se travajé con 30 volunteyius del sexo femenino -
clinicumente sanas,que 8cidieron como wconpuflantes o -
1o UMP lo. 5T del I.M.S.5. cn Vorucrus,Ver.,practicun
doseles dosificaciones de ferritinm y folatos africos,

Los estudios fueron practicados por 18 gquimica -
responsetile dej departsmento,encurgada de elavorar las
prusbas de radio-inmuno-enstye,siendo dichas muestrap.
selaccionndas por e) médico residente responseble del
estudio-‘.

Pars 1o elavorscidn de dichas pruebas se utdlizé
el Detector de radicciones gome,con ol cusl s6 proce.
saron lan muestreas,swsziliandose con tubos de enpoye,=
centrifugas y equipo de materisl radio-activo.

Se utilizd un formulario en el que se capiorom -
los dutos mes relevantes en cuanto & 3
Picha de identificacidn-intecedentes Gineco-Obstotri-
cos=Ingesta o no de nierro o foletos~captandose popewe
terior o la elavortcidn de los estudios,en esto micmo
formulario,lop resultados obtenidoss

El método de ecstudio comprendid loo sigulentes ~
pasogs

Se ontrevistd a omds una de lus mujeres no emba-
razadas pg?ticipax;tes en ol entudio,tomando como base
ol formulario anteriormente sefielado (wmexo 1).

Bn estas condiclones y en ayunias en el laboratoe
rio me lee tomaron mueatras senguinens cén thenico de
venopuncidn a 1o cukles se les praciicaron dosificke



¢ién de forritina y folutos séricos mediante le pruebs
do vredioinmunoenssyo setinleds,

Ivs datos y ronultados del eztudio fucitn revoleg
tudog posterjor a su elubvoracilz,

Bl m&todo do obtencidn de le wmusnira so llevd & =
cabo en forms voluntaris,seleccicnando ai

1)Un grupo de 30 no embarazades que acudiersn Coe
mo acompefiantes & 18 consulia OXLOTHR,GUO TEUNLEXOn we
loe siguienten requisiton.

a)lio embarazos previes, b)Clinicezestn sznzs

Entendiendose por sanes o saludables,zquel esisdo
normul de les funcionos orgdnices o jntelectunlos y 88
&fn 18 O.M.5.300m0 el completo bienestar BiowFeicoeSe=
¢ial y no solamento 1lé sugencia ds enfermedad,

Pare 1o realigacidn de este eptudio e considerd =
¢linisdmontée sanss,aquellds qus poeterior i estudio
¢linico depcartaban enfermedndes que S0 £&6BO [TODOCHAR=
alteraciones en lop niveles de feyritine y folatoa.uz'
2.3,14,15,16)

C)Que 1o 80 encontEuhAn temando hierrd o felutos,

d)oue 89 encontreben fluctumndéo eptye los 15 y 45

atios do edade

¥) tiempo que duxrd 1a investigucidn fue de 4 meoea

Bl mitodo do énalieis entadistico utilizado fus ol
denoriptivo,con la utilizacién de promedio,desviacidn -
estanderycundros y graficos cstadisticos y ol método =
inferencinl con 1& "¢" do Student,con alfe de 0,05
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RESULTADOS,

Se estudisron los niveles de ferritina y folaudoa
africos en 30 mujeron no embarazsian,cliniczments poe
nes,el 60% do olles correspondid sl grupo de edad com
prendidon entre 20 y 24 afon,el 20 % eatre 25 ¥y 29 -
fios,0l 17 % entre 30 y 34 aflos y s6lo un 3 % onire 35
¥ 39 afioa.(ver cundro 1 grdfics 1).

Los valores ¢ niveles de forriting minimos fueron
do 24 y maximos de 167 ng/ml. con ua rangs de 143ag/ml
con wn promedio de 63,93 ng/ml. y wna desviaciln esten ‘
dar de 33.6 ng/nl..pPars folatoas fud omcontrade un vnlor
minimo de 2,5 ng/ml. ¥y un valor omédximo de 8.0,con un ~
rango de 5.5 ng/mls,con un promedio de 4,98 y unu depe
vieeidn ostandsr deo 259 ng/ml..dichos veloras so epqup
vatizan en el cundro lo. 2.

Los niveles de fexritina on 30 cucod non poquesis
tizndon en el cusdro No. 3 grdfico Nos 2 » Observendg
a0 une mayor frecurncis de L0 emson son vuleres de Q0w
@ 59 pg/ml, que correaponden oo 33,3 % . 2 czava cop
un reporto de 20 & 29 uas/le quo oBeen U k.6 & del o
tatal y como otro punto de importeacio L cheo 40 A6D n
167 ng/al, que corvespuada % un 343 5 Lk reats ce los
cagos ver cuadro y grdiice pefinladon,

Ios niveles de folatos en los 30 casos reportades
aon epguemitizadon on ol cundro No, 4 Gxdfico No, 3 ww
on el cukl observamos una mayor frocuencis de 14 caeos
con una concentricidn de 3.5 B 5.5 ng/mle con U8 PO
contajo de 46.6 ¥ Ocupsndo ¢l segundo lugsr 10 cugos
aon concentrncionss de 545 & 7.5 ng/mle con 33,3 %
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- CUADRO. Mo, )

Distribucidn do mujeres clinicszente sanas,por
grupog de oded, UMP No, 57 I.M.S5.S.Verscruz,-
Ver. 1984,

£dad en aflon lo. de cesas %
20m24 18 50
25429 6 20
L
N 30-34 5 A
35«39 i 3
TOTAL 30 a0
GRAPICA Ho, L

Diptribucidn de mujores clinicamente sanae,por

grupos de edad,UEP Nos 57 L.M.5.5.Verasruz,Ver,

1984,
€0,

TN
z::§
BESENES

5~29 30-34 35=39

"N
T
n
=
N
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CUADRO Neoe 2

Anslisis de ferritine y foletos sdricoc en 30 mujeres e
UHP No. 57 INSS Verscruz,Ver 1584,

Concontxaucidn | valoy valor
“Soroldgics  |sinipe , méxime | LONE°

]

D.E.

PERRITINA 24 167 143 63493 | 3346

POLATOS 245 8,0 55 4,98 | 2.59
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CUADRO Kou 3
Nivelon do ferritina en 30 casos,UMP Neo. 57 IM53.Veru=

crug,Ver, 1984,

Velores de Ho, da cason %
' Perritina
2029 2 645
30=39 4 133
40=49 4 1343
50=59 10 3343
6069 3 10,0
T0-T9 o 0,0
8089 0 0.0
90-99 2 646
100-104 i) 343
110-113 : 1 33
120-1.29 1 343
130-139 1 Jed
140-1.49 0 0,0
150-159 Y 0.0
160-169 1 33
TOTAL N w
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CUADRO lis. 4
WIVELES DE FOLATOS EN 30 CALOS. Ux¥ Mo, 57 IMSS, VEUs-
CHUZ,VER, 19844

CONCENTRACION
DE .
FOLATOS PRECURNCIA %
Qo = % Q 0
2 - 3 4 3.3
4 = 5 14 4646
6 = 1 10 33.3
& - 9 2 845
TOLAL. 130 00,0




K

i
(- PN
1

| GRARICAN

. _:‘.!_‘

“CASOR UME o 57|

F3

i
I}

!
v 1384

’.

!
l :

A
T
[

o1

i)

H t 3
o VERACRYE

CONCENTRACTAN | DE_VOLAYOS i

| FIVBLES, DE FuLatos &y:




CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Ea npuestro medio,lse ancmie es und enfernedad do -
oxtraordinaria frecuencis y otiologin y durante lag ==
diforentos etapes de la vide,serd ou disgndstico es ng
cegario efoctuar estudios de la sougre que ven dapds -
une biometrin hematict complets,nssta le tincida de mg
pirados de¢ nmeduls osea pasendo por sstudiocs de hiexrs=
sérico y su capacidud de combinacidn y saturacidn,la =
método cencillo y que pereco aer baatents proastedor =
o3 la determinacidn de forritina sérica,

Como causd stiologjca de unenia,lu deficiencif --
de fdlatos oiempre debe tenerse en cusnil,Fractichacn-
to todas les fuentes slimenticias gon rices en félatos
eppeciulnente vegetiles verdes frescos,higados,levidu~-
res y flgunsg frutes.Lrs pujeres exdarazedas o que «
aneaentan y on genertl pituaciones con grém receable
colular puede necesiter meyores requsriaientos de fo=
Latoz=.

Por otro lado el deido félivo en grundes cmniise
des puedo contra-rostar al afccto sotieepileptico del
fenobarbitel y la primidons,hacisnde todo esto ds gran
inportancis &l conocimiento ds loo valores norarles o
nuestra poblucidn.

En el pregente ¢studio 86 investigiron lop vAlow
res adricos do ferritina y folatos en un grupe de mi-
Jeres clinicements sanss,que acudisron coao acoapsfisn

ten 8 18 consulta externs de la UMP No, 5T del IMSS -
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de Veraoruz,Vexr., de Septicmbro a Diciembre de 1984
De los 30 mujeree estudirdas oxistid wn predopi=e=
nio del 60 % (18 casos) entre las odades do 20 A 24 =
aflon,
Los ranges, promodios y desvireldn estander encoie
trados para forritina fuoron @
REDgOessseoldd Bg/mleeeesl 24 & 167 ng/ml.)
Pronedio...03)+9ng/ml,
DoBetandax,33.6 ng/ml,

Para folatos:

RONEOseses 545 DE/BLisse{2:5 & 8,0 mg/mls)
Pronedio. s +4+98ng/ml,
DeBovossvso2e59ng/nl,

Al compurer las oifras promedio de ferritinm,con -
un estudio realizado en la Cd, de México D.P.(g),ae ob.
serveron valores con una diferemcis no pignificontiva o,
con ¢ (> 0405 ) aceptandose Lo hipdtesis nule plentes
da,

Ea cuants 4 folatos ne fud posible determinur 1o -
signaficmcin de nuestre cotudio, por ns conter con 14 -
media de concentracidn ds folntosdo otros autores,pars
poder determinar le significancim de nuestro estudio,.

Es importante que en el futuro so higa un estudio
psra determiner la contentracién de folatos en otro ti

po de pacientes y el rosultado que obtuwjimos sirva de
antocedontog



23

RECOMENDACIONES

La ferritina es un recurso muy prometedor em la in
vegtigneidn de anemin por deficiencie de hierro,ssi cow
mo los félatos en tlgunos otros tipis,"nnemia pernicic-
8a del eaburaczofpor lo que debieran ser consideradas en
el eotudio de dichts onfermedades,tontndo en cuenta que
en nmbas gu bajs concentrscidn es casi diagndotice,y =
proporeionan una informacidn bastante fidedigna en reo-
lacidn u otros estudios,
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RLESULEN

Se 1levd u cobo un estudio prospectivo,con la finnlided
de conocer les cifras promedio de los niveles de fexri~
tina y fSlutos en nuestro mediosen,un grupe de nujeres

¢linictsmente sunts ¥ pird Ccompararlues con lags cifrés

propedio observedss on un estudio realizudo en la Cd, =
de: México. )

El estudio oo 1llevd a cabo en la UK.F. NHoe 57 w=
del I.M.S5.5, en Voracruz,Ver. del mos de Septiembre @
Dicienbre do 1985,

Se trabojd con une muestra seleccionoda volumifwe
ria de 30 mmjsres que apistierdn & la consulés externe
copo acompafiuntes y que cumplierom con los raguisitos
¥& pefinlodos.

Para deterninar log niveles de ferritinga y folae=
tos péricos se utilizé ol métods do rodioinmunosndlisis

Las ciires de ferritins séricu encontrodas fueron
ds 24 @ 167 nx/ml. con un propedio do 63.9 ng/nl, y ==
we DE 4o 33.6 ng/al,

Les cifras de foluton séricos fueron de 2.5 8 we
8.0 ag/pl, con un promedio de¢ 4,98 ng/ul. y win DE de-
2.%9 ng/ul,

Al coamporar las diferencies de las mediss encone-
tradas con ui estudio reslizado en 1w Cd, de México =
89 obgervaron valores con una diferencis no significew

tiva,



ANEXO L2
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FOBMULARIO

NIVELES DE PEBRITINA Y FOLATOS SERICOS BN NO B
BARAZADAS DB LA UMP Ho. 57 DEL IMSS,VERACRUZ,VER.
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FICHA DB IDENTIFICACION

r‘omul.'....‘.t.l.‘...
APILIACIONG ecesnearense
BDADesssscssssnssssenss

Sm'oonb.omooaoo-o-bl'a‘

ORIGINARLA Y RESIDENTE
DE'O"Q.O.QIO..OIQ.I‘..

FEC!’L‘\...C......I..'....‘

TOMA HIERROTe2saesscssss
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RESULTADO DS t
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ABORTOSeassssrsansess

?nul.otoﬂvlon-'o'no.'

AsPiPoressnsnisninagy
PelCTUAL G esssocasscesd
CLINICAKZNTEs sovvasnse

PBC}U\..-'H-.....-...‘

PSBRITIN'C- socens .Hce'/ 100nl,

DR, PINZON LABA LAUBO J, RENP

ENTREVISTADOR
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