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ANEMIA FERROPENICA EN LA EDAD PEDIATRICA
" INCIDENCIA, FPACTORES DE RIESGO Y RES-

PUESTA AL TRATAMIENTO."



RESUMEN

Fl presente estudio se llevd a cabo con una mues
tra de 52 pacientes en edad pediatrica ( 0 a 15 aWoa-
los cuales fueron selececionados por medio de la con-
sulta externa de la Unidad de Medicina Familiar # 1 -
y de la consulta Externa de Pediatria Médica del Cen-
tro Médico del Noroeste de Ciudad Obregén Somora. Don
de dicha muestra eran portadores de Anemia, a loa cua
les una vez captados se les tomé una primera muestra-
sanguinea inictal en donde se determind la hemoglo-
bina y otras pruebas las cuales no fueron realizadas-
en tados los pacientes, motivo por-el que se excluye-
ron para la eatimaeidn de los resultados;: una vez to-
mada eata muestra se les indicé tratamiento con sulfa
to ferroso a la dosts de 3-5 mgs./kg/dia, a las dos -
semanas se les tomd nuevamente la segunda toma , lap-
8o en el cual habria ineremento en la hemoglobina es
perandose 1 gr. de aumento de eata.

En este eatudio se determinaron los faetores de-
riesgo de nuestra poblacién derechohabiente ya qué es
uno de loe obejtivos que nos planteamos al proyectar-
éste. Fstos factores con mas relevancia fuerén: la -
edad, area de procedencia, nivel socioeconémico, con-
sumo de alimentos de alto contenido en hierro, si era
de producto gemelar, el peso al nacer, antecedente de

anemia durante su geatacidén, sangrado en el periédo-



neonatal, 81 ha padeciao procesos infecciosoa, pro-
cesoa inflamatorioa y cuadros diarreicos ( especial
ﬁente por mala absorecién ), antecedntes quirurgicos
( espectalmente reseccidn del duodeno ), y antece-~
dente trsnfusionales .

Para este eastudio consideramos de estos facto-
res de riesgo anteriormente descritos, los que pre-
dominaron enla muestra, como lo es la edad, en la -
cual la ménima fué de 0.6 avoa y la mdxima fué de -
13 afies y por grupoa predominé la comprendida en el
grupo de 0-8§ anoa, en'un 65.53 % del universo de --
trabajo, Del sexo predominé el sexo masgculino en un
51.,93% y el sexo femenino en un 48.07%.

Respecto al medio socio-econdémico el que ae —-
presentd con mae frecuencia o mas predominio fué el
medio socio-eecondémico Bajo y este se estimé su por-
centaje en un 82,69 %, del drea de procedencia se -
halld que el drea rural fué la mas afectada, ya que
el porcentaje comprendido de la poblacién fué del -
63,46 % y ae eatimdé que el 73,07 % de pacientes tu-
vo como antecedente haber nacido con mas de 3000 gs.
Yy respecto al consumo de alimentos con alto conte-
nido en hierro ( carnes rojas entre otros debido a
los hdbitos de la REGIDN ) tenemos que ei fué Bajo-
Yya que el amyor porecentaje de la poblacién consume-
éatas solo 1 vez por semana en un 44.23 %



Respecto a la hem oglobina observamos que
después de dos semanas posterior al tratamien-:
to hubo un incremento de la hemoglobina arriba
de 1 gr. en general, eas decir ai hubo buena --
respuesta al tratamiento con sulfato ferroso,-
veremos mas adelante las cifras estimadas. ex-
cludmos otros factores ya qaue no fueron signi
ficativos o no tuvieron relacidén con el padeci

miento.



"ANTECEDENTES?"

El primer registro del uso del hierro en me-
dicina se encuentra en la prdetica médica Hindi -
ancestral.

Los médico Griegos comparaban al hierro con-
la fuerza y trataban el debilitamiento con agua -
en la cual se habfan dejado viejas espadas en oxi
dacién »

En el siglo XVII, Thomas Syndenham empleo --

hierro y trozos de acero empapados en vino culti-
vado a orillas del réo Rihn para tratar la Cloro-
8is , nombre antiguo que se daba a la anemia por-
defieiencia de hierro..
. La anemia por deficiencia de hierro es la --
forma mas comin de anemia en el mudno actual, no-
solo en los paises en desarrollo o tercermundis--
tas aino también en las sociedades con grandes re
cursos econémicos.

El rdpido desarrollo durante la lactancia y-
la nifiez aumentan loa requerimientos diarioa de -
hierro en aprozimadamente 1.0 mg y hay una necesi
dad semejante en la etapa de crecimiento acelera
do de la adolescencia, ( 1 )

Epidemiologicamente, hAY datos que reportan-
estadtsticas como en los Estados Unidos de Norte-

américa en donde se ha considerado como una defi-



eiencia nutricional en un 8 a 30 % , Fn Inglaterra
dan cifras de 6,3 al 32,8 % , En LatinoAmérica se-
encontrd que 48 % de los embarzos en el tercer --
trimestre tenian deficiencia de hierro y conaecuen
temente el producto el producto de las madres con-
defciencia del mismo elemento.

En México se han sefialado cifras de 7 a 21.3%
de nifioa con anemia por deficiencia de hierro en -
distintas dreas del D:F;( 2 )

Otros autores también.conaideran que la defi-
etencia de hierro ea, con mucho la causa mds comiin
de anemia en todo el mundo. y dan cifras estadisti
cas para los estados Unidos de NorteAmerica de 20%
de las mujeres adultas la padecen , 50% de las emba
razadas y 3 % de los hombres adultos sufren esta en
tidad Y las cifras que reportan para la edad pe--
diatrica es alrededor del 30 % son preescolares, -
mdxima frecuencia -entre los 12 y los 24 meses de -
edad. Y respecto a regiones a nivel mundial repor-
tan alta incidenta en Asia, el Medio Oriente y en
algunas partea de Africa y de América Central y --
América del Sur ( 3 )&

Ya enfocandonos a la deficiencia de hierro --
espectficamente, tenemos que el hierro es un ele--
mento de fundamental importancia en los sistemas -

biolégicos por su papael en las vias del metabolis



mo enérgetico que tienen relacidn con los mecanis
moa" "ozidativos. Porma parte fundamental de la mo-
lécula de hemoglobina, pero ademds se requiere pa-
ra la actividdd de aistmas enzimdticos como el ci-
toeromo C y la catalasa entre otros.

Se ha estudiado profusamente el mecanismo de-
ingreso del hierro al organismo y en la actualidad
se cuenta con evidencia de que el hierro puede ser
absorbido en cualquier poreidn del intestino del-
gado, pero su absorcidén es mucho mas eficiente en-
el Duodeno, por lo que fisiolégicamente puede con-
siderarse que el hierro penetra al organismo prin-
cipalmente por la mucosa duodenal; no se absorbe -
en la mucosa:gdstricas ( 4 ).

En relacién o bién en parte, esta localizacidn
estd en relacidn con factores intraluminales, ta-
les como el PH y el potencial Redoz; pero indepen-—
dientemente de estos factores intraluminales, se -
ha demostrado una disminucién de la capacidad de-
absorcidén de hierro en los segmentos distales del-
intestino.

Sin embargo, la absorcion del hierro de los a
limentos se produce, ai no de modo exlcusivo al me
nos principalmente en el Duodeno.

Parece haber dos vias para la absorcidén del -

hierro ; una para el hierro ligado al HEM y otra -



para el hierro en forma de hierro ferroso é po-
stblemente quelatos ferrosos aolubles . El hie--
rro de la dieta;para aer abaorbido,debe ser con-
vertido en una de eatas dos formas. El hierro --
Hem se deriva de ls hrmoglobina, mioglobina y de
otras proteinaa4ﬁem de losalimentos de origen-—
animal y escuna impéritante fuente de fuente ali-
menticial’de hierro (5 ).

Respecto al metabolismo del hierro , tene--
que el hierro derivado de la hemoglobina y otras
protina heme de origen animal se absorbe como la
molécula 1intacta del heme. La mayorta de otras-
formas debe convertirse en hierro ferroso en el
duodeno a fin de poderse abaorber.

El hierro ea transportado a trvéa de las ce
lulaa de la mucoaa, pero se desconoce todavia el
mecanismo exacto, una vez absorbido el hierro es
ligsado a la transferrinma del plasma y tranapor-
tado a la méudula dsea para la sintesis de hemo- .
globinan, El recambio de hierro es rdpido de mo~
do que diariamente se transportan por el plasma-
unoa 25 a 40 mge de hierro. La mayor parte de es
te transporte se hace hacia los esritrocitos de-
la médula 6aea. El hierro derivado de la desinte

gracién Je la hemoglobina pasa a formar parte -
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del conjunto metabélico y se utiliza una y otra
vezx. ( 3,7 )

Como sabemos la deficiencia de hierro deno
ta todas las condiciones en las cuales el hie--
total del organismo se encuentra aubstancialmen
te dieminufdo en relacién con el individuo nor-
mal promedio. Frente a un balance de hierro ne-
gativg ae movilizan primero loa almacenes de —-
hierro y a continuacidén, .s8e agota el hierro or-
gdnico fumcional.

La deficiencia de hierro puede tener tres
niveles de severidad clarament diferentes: 1)
AGOTAMIENTO DE LAS RESERVAS DE HIERRO y esta se
refiere al eatadio de la deficiencia en el cual
exiate disminucién de los alamacenes de hierro

como fendmenoa -asociados se obaervan, incremen

to de la absorcién del hierro a travéa de la mu:n:n

- cosa inteatinal, elevacién del nivel de transfe
rrina plaamdtica.

2).~ HIPOFERREMIA siguiente estadio el cual
se refiere a un agotamiento en los almacenes -
de hierro , pero ademds existe disminucién del-
hierro sérico a menos de 30 mg/dl, La disminu--
eién del hierro sérico abajo de limites normalr
lea . La saturacién de la transferrina descien-

de a menos del 15%, en eate se encuentra un au



mento de la protoporfirina eritrocitaria, lo -
cual evidencia una eritropoyesis de hierro de-
fieiente, pero la concnetracién de hemoglobina
permance dentro de liémites normales.

3J)s- Anemia por deficienéia de hierro, --
donde ademds de agotamiento de los alamcenes -
hierro ,hay descenso del hierro sérico y de la
saturaciénn de la tranaferrina por abajo del-
15 % , 8se encuentraiien descenso de la hemoglo-
bina. Hay disminucién ‘del volumén de los eri-
trocitos y estos aon hipocrémicos es decir exis
te microcitosia e hipocromta ( 8 )

Otroa autores mencionan que los factores-
que los autores mas comunes que céntribuyen al
deaarrollo de la defictencia de hierro en los-
nifios son la ingesta insuficiente de hiero en-
la dieta, el crecimiento rdpido y la pérdida -
de sangre ( 5 ).

La anemia por deficiencia de hierro conti
nua siendo un problema significativo en la prdc
tica pediarica y son motivo de controversia -
aspectos tales como bajo peso al nacer, embara
2o gemelar etc. )

Se sabe la influencia positiva de la le--
che materna en la absorcién de hierro, ha sido

bién establecida, lo mismo que la posibilidad-

—9'..



de pérdidas erénicas asociadas con la ingesta
de leche de vaeas ( 8 )

- Otra causa de anemia ferropenica es la un
einariasis ( ancilostoma duodenales ) la cual-
se intcia cuando la larva penetra por la piel-
descubierta, generalmente el pie descalao, sin
embargo el anciloatoma duodenale puede transmi
tirae por via oral y al ser ingeridos loa hue
vecillos presentea en las verduras o la tierra
contaminadg , en wun prineipio provoca sEintomas
intestinalea como diarrea, dolor abdominal, --
seaa peddida de peso, los caules desaparecen -~
al tercer o cuarto déa de la infeccidén por di
cho pardsito y posteriormente provocard anemia
de tipo ferropriva. ( 9 )

No obstante debe tenerse siempre en cuenta
que existen otras patologfas con una sintomato
log€a clénica y hematologica similar. Un ejem-
plo de ello aon ciertos defectos en la utiliza
cién del hierro, talea como el bloqueo del hie
erro a nivel de los depésitos ( sindromes in-
flamarorios erénicoe § neoplasias )}, la tala-
semia y las llamadas anemias siderobldsticas -

Hasta hace 20 afos el diagnéstico de la -
deficiencia de hierro se consideraba una cues-

tién sencilla, ya que la atencién se centraba-

- 10 -



en pacientes hospitalizados con anemia modera-
da o severa con ecam,bios tipicos de microcito-
8is anisocitosis e hipocromfa en el frotis san
guineo y despues de la inicacidén de la tera--
péutica, la elevacién de los reticulocitos al-
cabo de una a dos semanas asf como la correceidn
gradual del contenido de la hemoglobina y del-
valor del hematéerito al cabo de dos meses con
firmaban el diagnéatico.

Sin embargo recientemente la atencién se -
ha centrado-en aquellos casos mas frecuentes de
deficiencia leve de hierro que se observan pre-
ferentemente en los pacientes ambulkatorios en-
los que la hemoglobina puede estar solo a 1 gr.
por dl. por debajo de los valores de referencia
y ofrecen considerables dificultades diagnosti-u
cas con un conaiderable traslape de los resulta
dos entre la péblacién deficiente y la no defi-
ciente o

El frotis sanguineo no se puede distinguir
del individuo normals Ademds el mimero de reti
culoecitos no asciende lo suficiente como para -
permitir la deteccién de una respuesta.

Para resolver este problema se han produci
do avances importantes perfeccionando otras --
pruebas cldasicas de laborotorio y apareciendo-

- 11 -



otras nuevas nuevas que se pueden dividir en-
PRUEBAS DE DETECCION:

_Son las mas frecuentemen
te usadas en la evaluacién inieal de las pobla
etones con alto riesgo de padecer deficiencias
de hierro ( lactantes a término, al avio de e-
dad , lactantes pre-término entre los 6-9 me-
ses , los nifios y niflas y a los 2,3 y 5 anos-
de edad y en la adolescencia, preferentemente
en grupos del nivel socio-econémico bajol.:

En primer lugar la dterminacién de la he
moglobina o como segunda ~‘eleccidn el hemato-
ertto, comparandolos con los eatandarea de re
ferencia para la edad y sexo correspondiente.

El volumén corpuscular medio determinado
por contador electrénico por debajo del lEmi-
te normal que indica mierocitosis ( -70 fl )-
e hipoecromia mediante la prueba de la concen-
tracién de hemoglobina corpuscular media (CH-
CM ) menro del 30% gjunto con el nivel bajo -
de anemia ferropénica, existiendo en seguida-
dos alternativas: recurrir a dnalisis adicio-
nales de laboraotrio 6 bién dar un tratamien-
to de prueba con hierro.

DIAGNOSTICO MEDIANTE LA PRUEBA TERAPEUTI
CA:

Se administra hierro en forma de sulfato

- 12 -



ferroso a dosis de 3-5 mgs/kg/dfa en una a tres-
tomas preferentemente entre los alimentos o an-—
tea de ellos, 8t no existen adyacentes ( sangra
doa; infeceidén etes ) y se espera elevacién de

1 gr: o mas de hemoglobina confirmandose el diag
nosticos y evitandose efectuar examnes mas compli
cados y caros. En estas condciones se debe con
tinuar la terapeutica ires a einco meses para -
reponer las reservas de htierro.

PRUEBAS PARA CONFIRMAR LA DEFICIENCIA DE -
HIERRO.

Entre elaa figuran la determinacidn de-
hierro sérico , la capacidad total de fijacién-
del hierro , la saturacion de la transferina y-
la transferina sérica. Estas dos iltimas pruebas
no estdn disponibles en el laboraotrio por lo -
que solo se menciona su utilidad.

PERRITINA SERICA En la mayoria de los casos
la ferritina sérica guarda relacién directa con
la abunéancia de hierro en las reservas. Por lo
que una concentracién baja de ella indieca una -
deplecién de las reservas de hierro ( excepto -
en hepatopatfaa, infeceiones y procesos inflama
torios en los‘que la ferritina se eleva pudien-—

do co-existir deficiéncia de hierro. )

- 13 ~



CAPACIDAD DE FIJAION DEL HIERRO E INDICE
DE SATURACION DE LA TRANFERRINA ( PST ).

La primera corresponde a la cantidad de-
traﬁsferrina presente en el plasma que puede-
ser saturada con hierro fijo a la transferri-
na una vez que que se ha afiadido un exceso -
de hierro excendente o libre mediante un que-
lante( carbonto de magnesio ) . El porcentaje
de saturacidn de transferrina se obtiene divi
diendo la econcentracién de hierro sérico por-
la capacidad total de fijacién de hierro ( CT
FH ) y mulitplicando el cociente por 1002

El estudio de la relacién entre la side-
remia CTFPH y PST eas muy importante para esta-
blecer el diagnostico diferencial entre la fe
rropenia verdadera y los defectos de utiliza-
eidén de hierro por bloqueo a nivel de los de-
positos.

Un.porcentaje de saturacién bajo con una
CTFH elevada es indicativo de deficiencia de-
hierro junto con hiposideremiq mientras que -
los transtornos de utilizacidén ( procesos in
flamatorios, neoplasias )¢ la ecapacidad de -
saturacién es casistempre normal y el PST es-

normal o discretamente disminutfda pero nunca-

- 14 -



aleansa los valorea observados en la ferropenia

PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA ( PE )&

Cuando la cantidad de hierro disponible pa
‘ra combinarsecon la protoporfirina para formar-
el Hem ea insuficente ae produce una acumulacién
de protoporfirina en los hemattes también se e-
leva en la intoxicacién por plomg , por lo que -
en caaso de encontrarla elevada en las infecciones
Yy procesos inflamatorios con los que se debe ha-

cer diagnostico diferencialy, ( 10 )

El proyecto de este estudio se realizd con una mues-—
tra de pactentes los cualea son derechohabientes y estos-
eran portadores de anemia ferropénica , entidad
que ge presenta con cierta frecuencia en la edad
pediatrieca ( 0 — 15 afios ) y generalmente segin
los autores esta es debido a deficiencia en el-
aporte de contenido en hierro., Al rotar en los-
seriveto de pediatria médica me llamé la aten—-
eién la frecuencia:de este padecimiento en ese-
periddo de la vida motivo por el cual me llamé
la atencién e inquieté para diseriar este estu-
dio, para detectar que tan frecuente es esta en
tidad y -cuales factores son los que acompaiian -
a la anemia feropénica en la edad comprendida -
en este periodo de la vida y:cual seria la res-

puesta al tratamiento con hierro ya que como --

- . - - 158 - .



mencionamos anteriormente ademds de ser una pue
ba diagnéstica a la vez es terapéutica la admi-
nistracién de este elementos

Sin embargo‘enunaiamoaumaa adelante de este
lo que encontramos en el estudio aobre la pobla
que acude a nuestra instituicén.

- 16 -



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la prevalencia de la deficiencia de
Hierro que es muy elevada en todos los estra-~
toa sociales a nivel mundial nos formulamos lo

stguiente:

¢ Que factores de rieago acompatian al pa-
eitente en edad pediatrica con anemia ferropenti

ca ?

¢ Cual es la reapuesta al tratamiento con

hierro al paciente con dicho padecimiento ?

-17 -



OBJETIVOS

Los objetivos que perseguimos en este egstu-
dio fueron los siguientes:

14— Determinar la incidencia de anemia ferro
penica en pacientea de 0~15 afios en el IMSS de Cd.

Obregon Sonora.

2.- Detectar los factores de riesgo que con-
dicionan la anemia ferropenica en el paciente pe

diatrico.s

= Observar la respuesta al tratamiento con

.hierro en pactentes con anemia ferropenica.




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio:
~ OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL
DESCRIPTIVO.
este estudio se realizd en un lapso compren
dido durante el afio de 1989,

Se manejé como universo de trabajo a una mues

tra de pacientes ( 52 ) comprendiendo la edad pe--
adiatrica 0-15 anos y se consideraron los siguien-
tes eriterios de inclusidn : pertenecer a la edad-
pediatrica , 2:- obviamente derechohabientes de la
ingitutiecidn , 3.- Pacientes con caracteristicas -
clinicas de‘anemia, 40~ de cualquier estrato 'socio
econémico,

Y loa eriterios de exclusién considerados en-
nueatro eastudio fueron los siguientes:
1.~ No padecer problémaa hematolgoicos ( leucemias
anemias sideroblésticas, talasemias J., 2.,- no pa-
decer procesos gastroenterologicos ( cuadros dia--
rreicos por mala absorcién intestinal, 3.~ pacien-
tes que no estuvieran en condiciones de aceptar la

prueba terapeutica con sulfato ferroso.

-~ 19 -



Ya una ves seleccionados a los pacientes se
les realizé:1.:- ae les realizé historia clinica-
completa, 2.~ Un cuestionario con preguntas so-
bre los factores que influeyen 6 condicionan ane
mia ferropenica en la edad pediatrica, se les so
licitd examanes de laboratorio como toma iniciat
¥y en loa cuales se iba a determinar la hemoglobi
na, hematéerito, hierro sérico, y otros los cua-
les no se realizaron en nuestra poblacién por --
cuestiones técnicass poatriormente ya una vez to
mada la primera muestra.

Se lea indieca tratamiento con sulfato ferro
8o a la dosis de 3-5 mgl/kg/dia y en quince dias-
ge eitaron para una segunda toma de muestra san-
guinea ( las mismas pruebas que se tomaron al i-
nicio, yposteriormente se recabaron los resulta-
dos de laboraotrio para estimarlos y asf abordar
nuestroa objetivos de nuestro disefiod

Para el tratamiento estadistico se utiliza-
ron medidas de tendencia central y medidas de dis
peraién.

- 20 -



RECURSOS HUMANOS:

~ Médico Hematélogo pediatra.
- Médicos de Coexts de Ped. Médica.

- Reatdente de Medicina familiar.

RECURS0OS MATERIALES:

- Material de eseritorio.

~

RECURS0S FISICOS:

~ Consultorios de C.Ext. Pediatria
- Consultorios de Medicina Familiar
- Laboraotrio clénico del C.MoN.O;

- 21 -~



RESULTADOS

Se estudiaron 52 pacientes en edad pediatri
eg, los cualesa cumplieron:los criterios de inclu
8idn en este estudio enunciados anteriormente.

Los resultados obtenidos de acuerao a la en
cueata y los examanes de laboraotorio fueron los
aiguientes.

* De acuerdo a la Edad, una de las variables
que consideramos en el estudio, la minima capta-
tada fué de 6 meses ( 0.6 aiios ) y la mdxima fué
de 13 afioa, con una media- aritmética X de 4.5 —-
afios y una desviacidén etandard ( SD ) de ¥ 3004
afios , de los cuales 27 correspondieron al sexo-
masculino y 25 correspondieron al sexo femenino-
en el total de la poblacién.

De estos pacientes 32 ( 65.53 %) predomina
ron correspondiendo al grupo de 0- 5 afios y de-
estos 15 pacientes fueron sexo femeenino y 17 —-
del sexo masculino; en segundo lugar predominé -
el grupo de 6-10 afios con 19 pacientes distribui
dos asf 9 femeninosa y 10 del sexo masculino, y-
del grupo de 11 - 15 afios solo 1l paciente del -
sexo fmenino  cayé dentro de este grupo con un-
porcentaje de 1.92 %» ( ver grdfica 1 ).
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*Respecto al sexo de nuestra poblacién esti-
mada, tenemos que el 51,93 % o sea 27 pacientes-
pertenecieron al sexo masculino, y el sexo feme-
nino ocupé el 48.07% con 25 pacientess ( vep —-
grdfica nos 2 ). .

*Los pacientes fueron clasificados de -acuer
do al medio socioeconbémico del cual pertenecifan
Yy nueatra muestra de pablaciJn fué distribuida-
de la siguiente forma 43 pacientes o sea el 82.69
por ciento predominé para el medio socioecénomico
bajo, de estos 25 pacientes fueron del sezxo --
fmenino y 18 del sexo masculino; Del medio socio-
ecnémico Medio el 17,30 % con 9 pacientes: 7 del
sexo masculino y 2 del sexo femenino, del medio -
soctoecénomico alto no hubo en nuestra muestra.
{ ver grdfica ¥ 3 ).

* Del drea de procednecia el 63.46 % pertene
¢ié al medio Rural con 34 pacientes, fueron 20 --
masculinos y 14 fmeninoa, Del drea Urbana pertene
eieron 26 pacieites eon un porcentaje del 34.53 %
Yy de estos fueron 18 del sexo masculino y 8 del -
8exo fmenino. ( ver distribucién en la grdfica # 4

* Una variable mas que nos llamdé la atencién
fué el peso al nacer, ya que uno de los factores-—

que condicionan anemia ferropriva es este y en -
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nuestra muestra tuvieron antecendte de haber na-
eido con peao de maas de 3000 gre. 38 pactentes-—
correspondiendo a un 73.07 % y los pacientes'~—
con pego menor de 3000 grs. fueron 14 un 26.92%
{ ver grdfica # 5 )2 ’
*Del consumo de alimentos con alto contenido-~

en hierro se tomé como referencia a las carnea -
rojae ya que es uno de los alimentos que predomi-
nan y se consumen supuestamente como hdbito diete
tico.s Sin embargo mosotroa en el estudio detecta-
mos que el 44:23 % o sea 23 pacientes consumen es
te alimento sclo 1 vex por semana y el 38.,40% o ~
gea 20 pacientea consumen este 2 veces por semana
y raramente qonsumen 3 veces por semana el 7:69 %
o sea 4 pacientes, y el 8,61 % no la consumen pe ©
ro por 8su edad; ( ver grdfica # 6 )&

* Respecto a las cifras de hemoglobina reporta .
das tenemos que la mfnima fué de 7:10 grs. la mas
baja inical y la reportada post-tratamiento fué--
1456 grs la mas altas

Estos reaultados obtenidos de acuerdo de a-
cuerdo a la distribucién por grupos tomando como
base las cifras anteriormente deseritas; en el —-
grupo I la hemoglobina intcial con una media arit
mética de 7.2 grsy y la media post-trtamiento de
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9.6 grass, de este grupo eran 20 pacientes.

El incremento fué de 1.92 grs. de la mis-
ma.» Del grupo II fueron 18 pacientes y la media
aritmética .para la hemoglbina inicial fue de-
8:68 grss y la mdia post-tratamiento su media -
fué de 10276 gras el incremento que hubo en es
te grupo fué 2.08 gras.

Del grupo III 12 pacientes tuvieron una me
dia artimetica <inicial de 9.74 grs.: y la post
Vtratamienta de 10+57 grss , el tncremento esti-
mado fué de 0.83 grss En los otros grupos hubo-
1 paciente para el grupo IV y 1 para el grupo V
en los cuales tuvieron incremento en su hemoglo
bina post-tratamiento, es decir si hubo buena -
respuesta al tratamiento. (ver grdfica # 7 ). '

Estos fueron los resultados mas significa-
tivos o econ mayor relevancia ya que los otros -
no lo fueron y por ellono :los expusimos en este
trabajo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestra muestra de la cual to-
mamoa las variables mas relevantes, nosotros con
cluimos que:

* El mayor numero de pacientes con anemia -
ferropenica 8e encontré en el grupo de 0 -5 afios
concordando con lo reportado en la literatura ya
que se menciqna que esta entidad se presenta con

mayor frcuencia en loa lactantes pretérmino entre

los 6-9 meses y a los 2,3 y 5 afios, en segundo =-
lugar en nuestro estudio fue el grupo de 6 -10 a-
fios pero en menor porporeién , asin embago en con-
traposicién 8e menciona que nuevamente se presen
ta este padecimiento en la adolescencia.

* Respecto al sexo el que se hallé mas afec-
tado fué el masculino sin embargo no fué muy sig-
nifictiva la diferenctia hallada en la muestra, po
dréamos decir que afecto por igual a ambos sexos-—
esta entidad en este periddo de la vida o

* Sobre el medio socio—econémico el estrato-
bajo fué el mas afectado como era de esperarse au
nado a otroa factores que coadyuvan a la presenta
cién de la anemia ferropriva.

* Del area de procednecia la rural fué la que
predominé con un 63,46 % en nuestro estudio , esto
muy probablemente relacionado con factores sociocul
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turales .

* Conclufmos que el bajo peso al nacer no -
pudo haber influido en la presentacién de la ane
mia en la muestra ya que el mayor porcentaje de
estos peaé mas de 3000 grs. al nacer en general
probablmente 8i influyé para los que tuvieron ba
Jjo peao al nacer:

* Respecto al consumo de alimentos-—
con alto eontenido de hierro, la consideramos co
. mo una de las causas que influyeron en la presen
tacién de la anemia pues la mayoria de la pobla
e¢ién solo consumia 1 vez a la semana esta:

* Y en general la respuesta al tratamiento -
con hierro por via oral a la dosis correspodon--
diente fué favorable , ya que hubo incremento de
mas de 1 gr. de hemoglobina en 2 semanas cifras-
que se eaperaban de ser buena la respuesta al tra
tamientoy ademas de ser diagndstica.
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ANEMIA FERROPENRICA EN EDAD PEDIATRICA: " INCIDL‘NCIA, FACTORES DE RIESGC
RESPURESTA A TRATAMLEHTO".

_ OUESTIORARIO_
FAVOR DE LLENAR O MARCAR CON UNA X.
1l,~ NOMBRE DEL PAC, CEDULA,
2,~ EDAD SEXO. MasCe () FPEE. ()
8.~ LUGAR DE PROCEDENCIA .

8.~ NIVEL SOCIOECONONICO PESG AL NACIMIENTO

Se- DRODUCTO GEWEWAR ST ( ) NOo ( )  ABLACTACION { MESE:

foe ANEY DE AHEMIA DR B4 MADRE DUGANDE 1A GESTACION ST ( ) NO ()

Yows ANB, DI HEHOUIAELA DUMARTE S0 GEECaUION ST () HO ( )
ESDROLFIOAR

e HANGRADO B Kl VERIODG HEONATAL 8T () NO ( ) ESPECIFICAR

e MY O VUR ALLISPADO CON LECHE DI VACA ST ( ) Ko ( )
1D~ CONSULIR CARNES ROJAS 81 ( ) no { ) FTRECUENCIA
1l.- HA PADECEDO PROCESO INFRECCIOS0S ( ESPECIFICAR)E
12.~ NA PADECIDO PROC 508 INFLAMATORIOS ( BSPECIFICAR)

13, HA PADBOIDO GUADIOS DIARREICOS( ESP., POR MALA ABSORCION INT3STINA

14, TISHE ANT, QUIUNGICOS ( ¥5P. RESECCLOW DE DUODEIO )
15.~ PIENE ANT, TRANSFUSIONALES ST ()~ No ()~
AIOTAR RESULTADO INICIAL DE EX.LHUBES DE LAH.

2) o HB,s ¢) o~ CHIIG
e~ HTO, a) .~ VGE
" e)y- FROTIS Ui SALG.5 PERIFERICE
£) .~ HIEQRO 5ERICO

8) e~ CAPACID/D DE TIPTLCION D HIERRO
h) .~ IWDICE DE SATURACION DE TRAMSFLRRIFT ;

NOTAs A tddos los pacientes coptndos se les derd Tx. con hierro a
la dosis corresnondlenfe ¥-a los 15 dics nuevamente se les—
solicitarén nuevamente los exemenes cateriores age seran 1le
dos al serv, de Hemato-Pedictric.

RESULT/DOS DE L.B. POST, TX. CON HIZ .RRO ( fHOTALRLOG)
Crigi

!\ - HB C)e=
o= HTO G} .= VG
e o= FHOTIE EX GANGRE FE (IFICT

f o= CAPACIDAD DJ CAYTAHCION DE HITRND
o= HIERRO SHRICC
h o~ INDICE DE SATUICION Dy TRABSFRIRINY,

GRACINS POR SU COL/BORACICH,.
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