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Los pr-imeros estudios. de. que se tiene noticia en la utiliza­

ción del hierro en los procesos af1flmicos, datan desde el a.ñ01500 antes de ­

Jesucristo como lo demuestra el papiro de Ebera en el Valle del Nilo y Meso­

potBmia; para algunos aLltor€:~5 éste documento dBSCrib¡;J lo que parece corres-­

ponder- a la anemia bi pocr-orn í.ca consecutava El La anquilostomiasis. Posterior

mente en la India fueron mencí.onadcs sus cualidades t.erepeutrí.cas en el año ­

500 antes de .Jesucr-í.s to por Susruba.

Los Griegos y Romanos relacionaron sus cualidades terapsl..rti­

cas con el Dios de la Guerra! M.arte!. yloutilizaronen numer-osoa padecimie!2

tos asi como en el t re terru.en to de las heridas de guerra.

En los escritos de Hícocre.tes se mencionan las efectos de.-­

las seLas de hierro sobr-e al te raciones del aparato gastrointestinal; en épo­

ces más recientes Sj.dr;nhan y 81aud b~ataron empiricamente la clorosis con --

preparados de hierro.

u.', Of3ifH:JsLructún cí errt í f í.ca de qLie·el hierro inorganico se -­

Lncorpcre s 10 íli::'.'nODlobin,'3 :::;(~ 1 O~jY'D en el año 1932 por los trabajos de

Hesth, TraUs8 y C,éJE;tl.iJ. f::~;tCJ':; tratmjos fueron confirmados por' los estudios­

sobre balance f'er-r-i.co f.:;rOC tuado·';, en CbeccsLuvequí.e por Reiman, Fr:Ltsch, ---­

Schick, ás tus úl t:Lmo;:o (9!, i:ucLio:c; pus ier-on fin a Las controversias de siglos

sobre lB absorción y mecanismos de acción del hierro y abrieron el camino a­

las es tuuí.os '::~obn::' el mE:,b:;ü:¡c}j.S[f\U clc;l h.i.er-r-o y cinetica con material radí.óac

UVD.

/l,ctUE.ÚrncntfJ Sf" cuerit.a con numerosos estudios sobre la anemia

Este trabajo esta encaminado a -

observar Id r-e l ac.ión que u."',i:::;tF.J fmtro el grado de desnutrición y La anemia.
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que el desnutrido se acom

de anemia moderada, sin embargo su patología a constituido un prob.Lerné ,

habiendosele relacionado fundamentalmente a deficiencia de hierro, áctdo fo­

lico, proteínas, a fenómenos de. diluci6n; morfológicarnente en el niño desnu­

trido la anemia má;;) f r-ecuent.e es la normoc.í t í.ca normocrómí.ca siguiendole 1a­

ní.oocromí. ca.

Algunos estudios han demostrado que el aumento de volumen -­

sanguíneo determina La di.smí.nucd.ón de las cifras de hemop.Lotrí.na y eritroci-­

tos por un:Ldad de V01UmfJn 1 de manera que aún cuando éstos elemerrtos pueden

ser al terados directamente por el pr-oceso nutl'icional su caí da se hace mas

aparente cjebido -3. ese factor de dilución.

También e8 de interés mencionar qua no hay unacorrelaci6n ­

entre las p:r'Dt8ina~:; ,.,('?rir.::a~3 y lt1~3 cifras de hemoglobtns; es decir que la ma­

yoría ele los estudios d811iUestrcln que una mayor deficiencia de pr-ocednas no ....

corr-esponce el Liria anefnii:\ de mayor' ::'8ver:Ldad, como lo demuestran los estudios

del Dr, Federico G6fí1l3z y la Ora. Judith \Já2.qu8z Santaella. Por otro lado, ...

di\jerso~3 trabajos demuestr-an que en un organü,mo con desnutrición simple 1 -­

la er.í tr-ooní.es.ie , :lS la función que pBJ:íI1i:1neCl1 mt1s tiempo s í.n alterarse; ya ­

que la heí'iloglobina como compuasto intracelular es menos vulnerable a las Lie­

mandas metab61icas que las proteinas sericas,

RobEichest y Col han señalado que cuando un organismo a perd1:

do hemoglobina se encuentra capacitado para elaborarlfl a partir de sus pro-­

pias proteinas.

En la desnutricí6n complicada con un proceso infeccioso gra­

ve se a detectado que las cí. fras de hemoglobina y er-í troci tos se alejan de ­

las cifras promedio y que un pr-nceao patol6gico grave' cliferento é1 la desnu-»-
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5i5010 d(;¡proclucir anemia pero con más razOncuando.""'­

actua sobre un niño en éstas condiciones.

La anemia por.deficiencia de hierro es la que se presenta -­

con mayor f'r-ecuencí.a en los niños de 2 años (le edad, debido al mayor requer.:!:.

miento de hierro Que debe incorporarse a la hemoglobina y mioglobina por _._­

crecimiento répi.do.

En el hospitnl Irrffmtil.de M~xjco estudios efectuados detec­

tan que de cada 100 ingresos 6 presentaban anemia hipocr6mica por def:i.cien....­

cía de hierro. En el hospital Infant:i.l de Inguarán del Departamento del Di~

tT'i to Federal, el porcentaje de anemias fue de '13.6 por cada 100 ingresos. ­

Estos r-esultedos han pr-ovodado la inquietud de revüar el tema de anemias en

desnutridos pare trate!:' de ver-í f í.car- si existe una correlaci6n entre la seve

r-í.cerí de la <3r:ern:Le con (.:;1 grado de desnutrición detectada en nuestros pacíe:::.

tes.

~~1.1. meciiante éstn reví.cí.én se logra corrtr-í.buí.r- a un mejor co­

noc ímí.en to deI nHío desnutr-Ldo creo que habr-e logrado el objetivo que me

propuse al ini ci.ar- el estudia ele éste tema, por la importancia que tiene en­

nuestro pa í s en donde e><iste gran cerrt.í.dad de niños con oesnucr-ící.ón siendo­

un pr-ob l.ema sociBl por las r-epar-cuc.í.ones que ocasiona.
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y M ETODO

Se revisaron 103 pacientes con el diagnóstico de d~snutri.---

ci6n que ingresaron aJ.. hospital Infantil de xocnímí.Lcó del Departamento del­

Dí s tr-I t'O Federal, en un período compr-endí.do dl'3 Enero a Octubre de 19'78 valo-

:randose en el1oe, ci, frcH3 do hemog1.oi:J:i.na asi como el grado de desnutrici6n.

A los. 103 pacientef.~ se 1.e8 tomó muestr-a sanpuí.nee a ,3U ingr~

so, efectuando la torna dE3 lCt yugular externa yen ocac'í.ones del pliegue del­

codo, depositandola en un frasco con Gnticoagulante (el anticoagulante con--

tenia una mezclada oxa.La to Lia amonio 3 gramos, oxalat.o de potasio 3 gramos,

diluidos en 500 ml de agua destilada). Estos pacientes permanecieron en ----

ayuno cjul~ante EJ ns . antes de efectuar le torne de muestras snaguineas. sus--

edades fluctuaron entre un mes y ocho años.

La deter'minnci6n de hE'JT1oglobina S8 llevÓ a cabo eneIlaboN

torio de eü cho tltX',pi td. efe (1CU8nio con e1. método de la cianometahemoglobina-

1. _. Se mide l":U<Clctoillcnb:; b m.l , c!r: ,:óOluc:ión de Orobkin en 2 cubetas iclenticas

2.- En una 58 aAade 0.02 mI. de sangre total. Se limpia la pipeta; la sangre

y solución se rr¡8zclor'l agit1ndose
l

4. - UtHizanclo 1u cubeta tes ti,(Jo, cíi sponer- del espectrofotometro en 10ngi,;;..--

tuci ele onda ~j/iD y Odr:iptar Le transmiui6n de luz El 100 X 100 •.

5.- Colocar en lu(]í:.ll" dcJwbo test:.igo Id cubeto que tiene solución de hemo--

globina 'j lE?i::r el pureenta jr3 de lransrnic:1.6n de luz.

6. - Mult.í.o.l í.canoo el valor' POI' i:d. fact.or- do conver-s í.én de la pipeta.
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7.- El resultado se traduce en gramos por 100 m.l , desangre mediante la - __..:.

gráfica correspondiente. {tabla No. 1.)

CALCULP.R EL ~ DE HEMOGLOBINA COMO SIGUE

gramos de hemoglobina
'100

normal de hemoglobina
X

Ejemplo

'12
X 100 77'f.,

15.5

por ciento

De donde '12 es el número en gramos de hemoglobina encorrcra-c­

dos y 15.5 es el equiva.lente considerado como el100~.
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La clf.l.sificaci6n de

GRADO DE M~EMIl\

anerní.as en ::;,U8 cUstir¡tos grados pro-

puesta por Nakagagawe: López esta basada en las) tablas de Mugrage y Anderson­

calculando sobre los lJEÜOreE, proml'>clio ele las disti.ntas edades en la siguien­

te forma. (turJla No. U:)

1. - Normal un daf i c í. t del)::) o/u sobre los valores promedio

2.- Primer grado un defici t del 15a1 30 %
3. - Segl.mdo grado un de fici t del 3D al i [¡5

4. - Tercer grado un def í.c í.t del 45 al 60

Se descartaron de Gste estudio aquellos niños desnutridos--

que tenían como ent.eceuerite haber s i do tranc,funclidos y'eCientemente,

nquellos con te:rpia a [JoSf:) eie rüernJ o oer-í.verícs ,

también
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TABLA DE VAL08ES P¡\RA LA DETERMINACION DE. LA HEMOGLOBINA POR EL

MET(JOD DE 0\ •. CIliNOMETJXHEMOGL08INA(LEITZ540 )

r.» LA 1

o ~!

90 2.0 1.8

80 4.0 3.8

70 6.5 6.2 ~). 9 5. '7 :::í.4 5.2 4 q 4.7 4.5 4.3t ,~

~n 9. '1 [LSl 8.6 8.3 8.0 '7.fJ 7.5 7~2 7 6.7Ol.i

50 ,'1"') '":- 12.0 '11.6 11.3 '1 "t.n 10.6 10,3 '10.0 9.7 9.3I C.. ,. <-.1

,10 1" ') .'~5.8 f;Ejl.3 "lfJ.S' 1-(t.~3 14, O, 13.7 13. tI 13.0 '12.610..,(.;.,

30 2'1 ~ 2 20.7 20."] '19.6 19.0 ')[J.6 ta, o n.6 1'7.1 '16.7
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Segun Mugrage y Anderson

Míni.mo Promedio
menos 2 veces ­
la des ví.acf.éri ­

Standar.

Prematuro
Sangre
capilar
Mx. 22
Mn. 16

Sangre áel cardan 17. '1 1.46 14.18

3 días a 2 meses 14.6 .86 8.8

2 a 4 " '11. 1 1.04 9.02

4 él s It 12 ..3 0.91 10.48

8 f.'\ 12 11 '1''1.8 0.65 10.50

12 6 18 " 11. '7 0.86 to.¿¡

18 a 2'1 " 1~!. (3 0.99 10.62

2 a 3 eñes j~2. '} O.?8 11. 14

3 a. ti " 13. ~: 0.76 '1'1.78

4 f.:l 5 ti 'i~3 .4- n.s: 11.46

5 a 6 11 '13t3 0.85 '12.00

6 6- ? 11 13.3 0.80 1'].70

7 a 8 11 13. ::1 (J. ss 1'1.98

8 a 9 11 134{S 0.68 'l;;~. 2t~

9 a 10 11 13.8 (J.67 12.46

ro el 11 ti 'JI'+' O O,[35 12.30

11 a 12 " l¿L 2 O.GEl 12. 6{~

12 o '13 11 '14. ~5 0.85 12.80
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TABl.AS ELABORADAS CON LOS DATOS m3TENIDOS EN. 100 cssos ESTUOJI\QOS

(datos obtenidos a su ingresoendiferentc8 salas t1elhospital)

NIÑOS CON DESNUTriICION DE ler GRADO

T A B L A 111

CASOS r.¡EGTSThO EDAD SEXO DIAGNOSTICO l3H ANEMIAS

493D 31'12 M OEPI 11.3 normal

2 49356 '1/12-15/30 F GEPI 10.6 ler grado

3 49297 '1 ailos- '1 '1/12 F FARINGITIS 12.3 normal-.J

4 49368 2/,12 F GEPI 8.9 ler grado

5 493¿,19 1. /,12 F GEPI 11.3 ler grado

6 lJ.9299 1/,12 F BRONCONEUMONIA 7.0 3er grado

7 49357 n/l~2 M OPI 7~2 2do grado

8 49616 7/,12 M GEPI 10.6 Ler- grado

9 ,19681 ;.? uños-4j'J2 F GEPI 11. O normal

10 ¿¡99~3Lf El!'12 F GEPI 10.0 ler grado

11 /; r·;....·~::_~ ( :?/'¡2 M GEPI 9.0 20 grado"-t .:... ~},_.:,-":

12 49953 7/,12 M GEPI 1'1.,',3 normal

13 49S?EJ ':) /,¡r. M lJEPI 7.8 3er gradoe, 'C:

14 LI982~) ~J/12 F GEPI B.2 2do grado

15 i¡sJ9 'Ití 9/,12 M GEPI 7 .~3 3er grado

16 f-j0932 3/12 M GEPI 10 7 ler grado

'17 SOOSCi 2/12 M GEPI 8.3 3eT' grado

18 5083:3 r) afíos-5j12 M GEPI 11.6 normalr••

19 EiD915 7/,12 M GEPI 9.6 ler grado

20 !:JOfJIJ6 3/12 F GEPI 1'1.3 normal

21 509:30 '"j años F B~lONCONEUMONIA 8.8 2do gréldoc-

22 50930 e arios M OPI 1'/. o Normal

23 6(J(j[J(~ '.j / r.,~) F GEPI 13.6 normal.... I e;

24 1.\9168 2 a r¡os-:2 í'1 2 M [mONCONEUMONli\ 11. G norrna I
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CASOS REGISTRO EDAD SEXO DI/\GNOSnCO ANEMIAS

25 50850 /1 años F PARAGITOSIS 1"1.0 normal<:'t

25 503~1LJ 5/12 M GEPI 12.0 nomal

27 50538 2 años F EPILEPSIA 10.3 ler grado

28 505L:13 '11/12 M GEPI 8.6 2do grado

29 50633 10/,1 ~~ r...1 GEPI 13.0 nomal

30 50596 6/12 M GEPI 12.0 normal

31 5D6€-.3 3 anes M GEPl 9. -1 Lar' grado

32 49875 2/12 GEPI 13.4 normal

33 50082 5{12 GEPI 10.3 ler grado

34 50130 2 años GEPI 6.7 3er grado

35 48472 1/12 BRONCOf\JEUMONIA 9.3 2do grado

36 50278 ~j/12 F 8RONCONEUMONIA 9.7 2do gra o

37 ~i0376 3/12 M (JEPI 13.1 normal
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2DO. GnADO

BL.A IV

CASOS REGISTRO EDAD SEXO DIAGNOSTICO BH ANEMIA

48914 10/12 M BRONCONEUMONIA 12.2 normal

2 4Bt)6D G/12 F (,EPI 1? ? normal'-. e:

3 ¿¡8903 1/1é2-20 /30 F GEPI 13.4 normal

¿¡ 49242 3í'J~: M BRONCONEUMONIA 12.4 normal

5 495'~8 El/12 M 8RONCONEUMONIA 12.3 normal

6 49510 8/12 F GEPI 10.0 ler-grado

7 49631 ~si12 F GEPI '15.3 normal

8 4973') <.1)12 GEPI 11.6 normal

9 49957 2/1~? M GEPI 13.4 normal

10 [~9915 4/12 M GEPI 9.6 ler grado

11 49916 E3/12 M GEPI 10.3 ler gra.do

12 4891d '10/12 M GEPI 12.2 normal

13 60006 ';. In,.) F GEPI '13.6 normalu í ¡L..

14 50765 '¡ /1?r/l[l F SEPTICEMIA 13.4 normal• t- ....J u-,

15 50948 Fl/,P F GEPI 12.3 normal"" e

'16 50960 1 'i /,12 fv1 BROi\JCONEUMONIA "12.0 normal

17 5D985 [1/ A I",,) F Br10NCONEUMONIA 10.3 ler gradot· te::

18 60014 ~3¡-12 M GEPI 12.0 normal

19 507'91 2/12 M DPI 10.3 ler grado

20 5084;2 3/'12 M GEPI 10.6 ler grado

21 501-12::: 1 año-2/12 M GEPI 11.6 normal

22 SO'l39 r> /,10 M GEPI 11.0 normal(.~ e:

23 50501 :3/,i2 M GEPI 8.0 2clo gr'élclo

?4 50597 115/12 M BRONCONEUMONIA 7.0 3er lly'ado

25 50602 1.'). años-8/12 M GEPI 12.0 normal.
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CASOS REGISTRO EDAD SEXO 8H ANEMIA

26 50674 1/12 GEPI 10.0 ler grado

27 50675 8/12 F GEPI 9.7 Ler- grado

28 49957 '11/12 F GEP! 10.6 normal

29 50150 :'3/12 M GEPI 10.3 ler grado

30 502'11 'laño M GEPI 5 '/ 3er grado.,

31 49853 4/12 r- GEPI 10.3 1er grado'"



- 13 -

Ti\8LA \j

CASOS FtGISTRO EDAD SEXO DIAGNOSTICO 8H Af'JIMIA

'1 48757 15/12 M CJEPJ 8, Ler- grado

2 4889t¡ ~3/12 F MENINGOENCEF'ALITIS 8.6 2do grado

3 48592 a año-·B/,12 M GEPI 9.6 ler grado

4 48920 7/12 F GEPI 9.5 Lar- grado

5 48756 1/12/8/30 M GEPI 11.2 ler grado

6 48916 2/,12 M 8EPI 8.8 2do grado

7 49091 12/12 M GEPI 7.7 2do grado..
8 49840 1 '1ño-5/12 M PARASITOSIS 8.6 2do grado

9 49820 9/12 M 8EPI normal

10 49091 1/12 M 8EPT 7.7 3er grado

11 5Cl41'¡ 1-;/1';) M 85PI 9.1 ler gradol"... 1_ .•

12 5OBD8 1/12 M 8RONCONEUMONIA 10.0 leX' grado

13 :3396:j tI f;jíl0~HC:)/12 r GEPI 10.3 ler gr\3do

14 5D?9~~ J anos BRONCONEUMONIA 8.9 2do grado

15 :5076~:i 1/12 F GEPI 13.11 normal

16 48?!3f3 ~ /',n F GEPT 8.0 2do grado\j e:

17 .:199'16 ') /1'.-') M f3EPI 8.8 2do gradoCM .._

18 494li·'i 4/12 F MENINGOENCEFALITIS 10.0 ler grado

19 5094'1 4/12 e GEPI ']1. O normalI

20 50792 3 añus F 8EPT 8.3 2do grado

2'1 ~j0908 año F OPI 9.1 ler grado

22 50586 :3/,12 F BRONCONEUMONIA 7.3 2do grado

23 5[)?9~j 1 afí0--6/,12 F (JEPI 10.3 ler grado

24 507'11 "í /'1'") F GEPI 9.1 1er gradoI r"':'

25 5026~) '7/,1'é2 F GEPI 8.6 Ler- grado
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CASOS .Rt::QJ:STRO. EDAD. t"JEXO DIAGNOSTICO

26 50721 1 é:¡fí(J-9/1~~ F BRONCONEUMONIA leY' grado

27 50419 '1 año-2j-12 F GEPI 10.6 normal

28 50273 3/12 M GEPI 13. O normal

29 50651 1/12 M GEPI 8.9 2do grado

30 4.9826 C} /12 M GEPI 11.3 normal

31 50095 9/12 F SEPI 10.9 normal

32 5013'¡ :3 años M EPIL.EPSIA 13.4 normal

33 50119 8/12 M GEPI 10.3 leY' grado

34 46640 6/12 M GEPI 10.3 ler grado
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De acuerdo con l(Jsre~éluJ.tado:;; nivel más •• baja de herno-

globina cor-r-eaoondí,o a un nífio de un año de edad del sexo masculino con des

nutrición eje sequndo grado cuya llsmoglobina fue da 5.7 gramos por ciento -­

(caso No. 3D 1:abld f\jo• iv) nosp.íteLí.zecu-cor [iiarrea probablemente :í.nfec---­

ciase. Y el nivel más alto fué de 15.] t:wamos por ciento, en un lactante -­

menor d.... 5 ffieSi3S de ec1CUJ del sexo femenino con una desnutrición de segundo­

gredo (caso No. ? tnnla No, IV) cuyo motiva eje int:Jre~:)Q fue por diarrea -----'

probablemente infecciosa.

T A 8 A VI

En orcen decreciente de IlE.'ffioglobina se encontro lo siguiente:

H8 (gramos%:)

15.3

'1:3.6

'13.4

13. 1

13

12.3

12.2

12

·11.6

11.3

11.2

11

10.9

10.7

10,6

10.3

CASOS

1

6

1

2

3

3

6

5

1

!]

SEXO MASCULINO

O

()

3

2

1

2

6

2

4

2

O

1

2

SEXO FEMENINO

3

o

2

o
2

2

O

3

o
3

5
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10

9.

9.6

9.5

9.3

9.1

9

8.9

6 r',,1

O

2 2 O

O

O 1

5 3

1

t¡ 2

8.8

8.6

8.3

8.2

8

2

2

1

1

7.8

7.7

7.5

7.2

7.0

6.7

3.7

Total lie casos

2

2

'1

2

'1

10:3

2

1

1

O

56

O

O

O

·1

o

47

rentes grado

De los 103 pacientes estudiados con desnutrición en sus dife-

8J S'.1.3'J-l/o fueron del <sexo masculino y 45.63r¡{, del sexo femeni

no. (tabla No. VI y grafien No. 1)

La edad m~s ~~ja correspondia a B ni~os de un mes de edad y -

la méx.írna fue de U i'J.ños un soJo C8S0 (caso No. 22 tabla No. rrr ). Lact.arrtes
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como lactante menor

comprendida entre 1/12 12/12 meses, lactante mayor de 12 meses un

24 meses, prescolar de 2 años 1 día 3. hasta 6 años y escolar niños mayores-

de 6 años 1 día. (589l:ín la er.il~uel¡l Sajona).

El pr-obl.erna patológico por' el que acudí.er-on al hospital fue -

en su mayoría por- gastroenteritis probablemente infecciosa en 72.8j~, br-en-o-

coneumonia en ·14. ~3';~, a Lqunns otros por ep.í.Leps í.. . ...,f.l¡-asibcs í.s intesti.nal, -

septicemia, meningoencefe.litis en 1.::P/a, y faringitis 0.97)(" la relación con

el grado de desnutrici6n y 81 grado de anemí.a 58 absenva en la tabla No.·--

VII

GRP,oO DE OE~.ICION GFlAOO DE ANEMIA

PATOLOGIf\ C/\SOS 1 11 In NORMAL 1 II III--_._---_......................,.,.--,.-"'---
GEPI '7f) ~~~? 2:3 2~í 33 27 9 6

8!iDNCONEUMONIA 1t'S e: 6 '4
(- 3 5 2J ,)

D.P.1. (1 ~? '1 ') Oe:

EPILEPSIA ,<,
O 1 O (1e;

PARA6ITOS.H3 ri'JTES, ') O 1 O Oe:

SEPTICEMI/\ 2 o 1 O 2 O O

M[[\)INGOE~,!CEF l\UTIB '-) o O c... O Ot.••

FARINGITIS O O O O D

T A 8 L A No. VII

D8 Los ce sos ,':tudiados el 58. '¿J/rJ cur-so con anemia de ctifenm·-

te severidad y .l.G rcüi'lctón con el grado dede,snutricián obser-vada fue el ---

siguiente:
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27. 7'~t desnuh'ici6n de lIdo gn3do 25(~: desnutrici6n de IIIer--

grado· .47. 2fo.

Anemí.a de IIdogrado 26.6{0, que correspondieron a desnutri---,.

ción de lar grado 37.50/0, deEmutrici6n de IIdo grado 6. Z'/o, desnutrici6n de

rITer grado 56. Z'~.

Anemias de lIIer grado 1.3.3'Ya correspondiendo a: desnutrición­

de 1sr grado 62. 5{~, dl'.);o¡nuLrición de Tl'dc gn;ld025%, desnutrició.. delIIer -

graoo 12.50/0.

El f.! 1. '?JI. fueron pacientes con cifraElde hemoglobina normal. -­

tabuladas segun la tabla de Mugn;;ge y Ander-son (tabla No. Ir ) encontrando -

que de ese por-cerrteje El gracj[) de desnutri.ción ere el siguiente de Ier- gra-

do 37.2101 de nejo gradfJ ll(I.1O/", eje lIler grado 18.EP/tll (tabla No. VIII y

~f ' f\1(¡'~' -- \grr~ lea ;. . LJ.J. J

Anemia de 1 orado

P"nemie de 11 (~lado

Anemia de lE grucio

Normal

26. f:J¡b

'1]. ,J

tI 'l. 770

Tí\E3LA No. VIII

47.21/0

56. ';!JI.

12.5%

18. &/0

--------_._------.----._-----------------,---
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propt5s:i.to de trabajo. as:ido el, de: tratar desabex'

la frecuencia· de anemic~· en el niño desnutrido y la r'eJ.tlCión que existe en-·-

tre dicha anemia y el uraciode desnutrici"n.> De acuerdo con los datos obte-

nidos poríernna colf!gir uue la Il1dyoríe eje 10::3 ní.ños desnut r-í.dos presentan -~~--

En Lor: niño::; con desnutrición que presentan algun grado de --

anemia se roa obser-vado que ésbc; deficH cluhemoglobina no tiene ninguna re-

laci6n con erJad Q sexo; (J::;bJS observ5cionei3 concuerdan con los hallazgos

. tenidos en l:'11 pr-esent.e
. - . .
tr¿-1t1t1JO.

Es un hecho comprobado que níveles socioecon6micos bajasen -

donde la inQesta e~:; i,rklclf;cuadd pr-i.ncá.puImerrte en proteínas, vamos a encon--

trar rriveLes bajl)é'i !l':': !iCJ\lcC¡loi.1.lna j pero de ninquna manera una mayor clefi--

ciencia de prc;teí.n¿is ,,',t! u:n-n:::l0'3c:í.on,:; con am~mi.dcJe mayor sever-í.dad como 10-

demuestran 10co

Santael1e.

!."H,:;l Dr', Fc:;Linr'icD Gómez y la Dra. .Iurtl t h Vázquez

E;::o de todo:;: conoc i do que en Lo.s PU:r.S8t:, subdesarrollado:: por

el mí.smo t:'5Cd:30 Ijn3do (1i3 de~:;in'.c(Jl.LCl, la nnernl.a como en t í.dad nosológica e::i

más frecuente dc,bido d Id mi",eci.ú y deficiencia de medidas tügiénico dieté-

tices y 'tOdOé;. é:;to,~ ;',00 raci;o,r't:m muy importante::; que contribuyen a la cJ8:3-·~

nutrición; pero éstOE.: ¡·li2Cho,: hilTltJién pueden pr-eserrtar-se en aquellos paises-

con mejor grado de ¡j8~:i:::cY"o11D y f/1e,jut'E);'i ni.veLes socioecon6micos de vida.

Se ha obsBrVa~a que entre los G meses a 103 2.5 aRos de edad,

son más freClJEmte:: los proCF;::;e):":, ;,:;n.c,rntcDéi por cJefi.cíenc.1.i3 d~; hierro cont.r-í hu

entre los más importante::; ,"'.8 cl.lenh;¡ l'L~ :r'8sel'1J8~3 irEldec'.Jélda:,; prenatales por
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infecciosos y menos frecuente las hemorragias, factores . que pue--·

den insidir en pr-opor-cá ories diversas y 118varal paciente a un proceso ane­

mico.

edad pueden fJnmL1f'CrJ.r'i':1T· un e~3.bJ.do de df?ficienci.d de hierro. Como sabernos

en la infancia existen ~: fuentes de hierro: el. qUt" existe deposj.taejor,3n loe.

tejidos en el momento de nacer (e¡}.mdc(~narni8nto prenatal) que puede aumentar

por el ru.er-r-o procedente de la ~;angre· destru.i.da durante el primer mes de -­

vida extrauterina, En ~"f3gundo lUDa!' ésta el hierro ele la dieta! demostran­

dose que en los njJíos noymalf3::, ("Jl lrí.er-r-o e Imacenado en los tejidos en el

momento de] nacimiento re re vez es utilizalio antes del 3er mes de : vida y

que probablemente tX.-l5\:.a ¡Jd{'u ¿óct'~isfacer las necesidades hasta el final del­

sexto mes de ví.de f;;n condi.cí.oneo norrne l.es 1 pero ésto no ocurre en los atel'-

y Li3fnpUl;u 2n dquelJ.m¡ que han tenido infeccio---

niños ss tan P:CfYi:i.~ pU~'::~','Lcb u (:el dnE'rnÍi~ por CBrenCl.i3. deb i.do a que la cantidad

de ní.err-o a Imacenado no :'ÜcunzL'J d ,:,i.:lti;.;félcE3r la cr-ecí.errte ríernanda , por lo ­

tanto ,si no E\e l'l.drninj,:,tnl el h i.er-r-o c;xDgeno, ,:,El produce dicna anemí.a de ----

orden nutritivo o por deFiciencid.

Con J.ry, rS61.;ltocJu::. obb3niclos en nuestro trabajo, ,se desprende

que con las cifrd:" d"" hr::fnogloLJinu y er-i.troc.icoe que nos proporcionan las _..

técnicas habi tUdlt'".3 l podr:'¡ncJ'" conc:luir como lo han hecho otros autores 1 que­

.la deanut r-i.ci.ón r.o compl í cana va asociad,,! n un qn:¡do moderado c!e-=: anemia.
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que ingresaron él

Xochimilco de Enero a

sexo femenino.

3. - A su ingreso fjl~ 1s::, dcs i.fico la. hemo¡;Jlobina C! los -103 casos

4. - Se detecto ariamíe cíe algun greda de severidad en el 58.21b de los casos-

es tucb.ncJos

5. - La anemia de lec r..¡rsdo fue la más frecuente

6. - 08 los '¡03 C8;:305 en :::;1 4 'l. ?j.J detectamos cifras normales de hemoglobina

Oc encorrt r-adas el GUfa fue de ler grado 1 26.EP¡{J --

8.- Las cifras de r¡EilílDglobina normales reportadas en los niños desnutridos-

de lI1er grado cor-r-espondí.er-on L'l ní.ños con hipovolernta y por lo tanto -

posiblernen t.e r:emoconGontn:1cJob.

9. - Los cuadros patoll'5gi.CDS qUE: prF::r1ominaron fueron del tipo de la gastroe!].

tBritis y bronconeumoní.a ín~i.ncipdlm8ntp.

10.- Se infiere de todo lo anterior que Ja anemia es un componente obligado-

en la mayoría de los ni~oG desnutridos.

11.- No se clasifico ID dr!!.3rni.d '::8~ILI!l ~jU E'citiología , pero en la literatura -

revisada se n::porta que Ch:..!~2cje el punto de ví.s t.a rncr-f'o.l óqi.co la anemia-

más frecuente fue la htpocromí ca .



26-

'12. - Debí.do al aumento en ~ll\J()lLJrTlen deLplasm8 que

dos, la anemia debe cone í.der-en-se como del tipo

cuerda con 1[;1 meyor-Ie de 10s ea tudí.os.

nY"O""Of1'h" n és tosdesnutri

lo que con

'13. - Los, casos de enemía severa en los que las cifras obtenidas no estan en­

relaci6n con s'.l volumen :::Etnguineo determinado, presentaron procesos pa­

tológicO[" sCJbreañdc{icju'o dl.fer~:mtes a La desnutr'ici6n y que acentuaron ­

la i.ntensidad de lo anem í,a.

14. - Las cifras de hernoCílolüna y de eritrocitos consideradas segun las tecn!

cas habituales, CÍemu(;)stran que exi.s ce anemia moderada asociada a La --­

desnutrición infantil.

15. - Según el presente tralJajo no hay una. relaci6n dí.recta entre el grado -­

de anemia y el g:r'2.do CÍe desnutrici6n 8S decir que a una mayor deficien­

cia proteica no cor-recoonce una anemia de mayor severidad.
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