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1os priheros,estudibs de que se tiere noticia en la utiliza—
cifn. del hierro en lds,procegm$ié5emicbs, datan desde el aﬁo'450d-antes dé»-
Jesucristo como lo démuesfra el papiro de Ebera en el Valle del Nilo y Meso-
potamia; para algunos autores gste documento describe lo que parece corres—
poncer a la anemia hipgeromica consecutliva a la anquiloétomiasis. Postericg
mente en la India fusron menbiunados B5US cuﬁlidadeé terapeuticas en el aflo -

500 antes de Jesucristo por Susrutia.

Los Griegos y Romanos relacionaron sus cualidades terapeuti-

cas con el Diocs de la Guerra, Marte, v lo uytilizaron en rumerosocos padecimien
tos asi como en el tratamiento de las heridas de guerra.

Er los escritos de Hisocrates se mencionan los efectos de —
las sales de hiervo sobre alteraciones del aparato gastrointestinal; en épo-

cas mds recientes Sidenhan v Blawd trataron empiricamente la clorosis con —=

preparades <de hilerro.

La demosbrocidn clentifica de que el hierro inorganico se —

incorpora @ la hemogiobing se logre en el ano 1932 por los trabajos de  ———

matos trabajos fueron confirmados por los estudios-

sogbre balance ferrico afectuades oo Checoslovaqulia por Reiman, Fritsch, —ee—-

Schick, éstos Gltimos esstudios pusieron fin a las controversias de siglos ~-
sobrg la absorcidn y mecaniumos e accidn del hierro y abrieron el camino a-

+

los estudios sobre el astebcliswmo del hierro y cinetica con material radioac

e cuenta con nunerosos estudios sobres la anemia

y caracteristicas ter:s

wticase del hierrc. Este trabajo esta encaminado a -

observar la relacidn cue existe entre el grado de desnutricidn y la anemia.



'ﬂfb;%é}éﬁﬁéé éé%&égésja;ﬁraémbétrado,que el degnutridb sebécom
 paﬁa>de anemia“madefada,_sin embargo SQ patologia a constituido un problema,
ﬁébiendoéele relacionado FQndaméntalmsnte-a deficiencia de hierro, dcido fo-
lice, proteinas, a fendmenos de dilucidn; morfoldgicamente en el nifio desnu-~

trido la anemia ads frecuente es la normocitica normocrdmica siguiendole la-

hipocromica.

Algunos estudios han demastradobque el aumenta de volumen --
sanguineo cetermina la disminucidn de las cifras de hemoglobina y eritroci-~,
tos por unidad de vblumen, de manera gue adn cuando éstos elementos pueden -
ser alterados directamente por el proceso nutricional su caida se haée més -

aparente debido a ese factor ge dilucidn.

También es de interds mencionar gue no hay una correlacidn -~
entre las proteinas sericas y las cifras de hempglobinaj; es decir gue la ma-~

vorfz de loz estudios demvestran que una mayor deficlencia de proteinas no -~

corresnongs & una anemnia d

o

(

= mayor severidad, como lo demuestran los estudios
del Or. Federico Bdmez v la Dra. Judith VAzquez Santeella. - Por otro 1ado,”;
diversos trabajos demusstran que en un organismo con desnutricidn simple, -
la sritrogeiesis, s la funcidn gue permanece mdEs tiempo sin alterarse; ya -~
gue la hemoglobina como compuesto intracelular es menos vulnerable a las de-

mendas metabdlicas que las proteinas sericas.

Robschest vy Col han sefialado que cuando un organismo a perdi
do hemoglobina se encuentra capacitado para elaborarla a partir de sus pro--

plas proteinas,

£n la desnutricidn complicada con un proceso infeccloso gra-
ve se a detectado que las cifras de hemoglobina y erditrocitos se alejan de -

las cifras promedio y gue un proceso patoldgico grave diferente a la desnu——



trlmlén es C&D&Q mor si sglo ﬂP producir anemia pere con mds razdn cuandg .~

'actua sobre un nifio en éstas LOHJLCLOWBQ.

La anamia pur deficiencia de hierrg es la que se pres Lnta —
con mayor frecuencia en los nifios de 2 afios de edad, debido al mayor requeri
miento de hierro que debe incorporsrae a la hemoglobina y mioglobina por -—-

crecimiento rédpido.

En elyhaSpital Infantil de Muxico gstudios efectuados detec-
tan gue de cada 10071ngresos 5 nrebantabmn aanla hlpocrﬁmlca por der101en~~
cia de hiefra. En el hospital [ﬂFFﬂthl ‘de inguardn del’ Departamentc del Dis
trite Federal; el porcentaje de anemias Fue de 13f6 por cada 100 ingresas, -~
Estos resultados han provodado la inquiétud de revicar el tema de anemias. en
desnutridos para tratar de verificar si existe una correlacidn entre la seve
ridad de la sremia con e8]l grado de desnutricidn detectada en nuestros p501en

tes.

Si medizante désta revicidn ée logra contribuir a un mejor co-
neocimiento del nifio desnutrido éreo québhabre 1ogradb el objetivo QUE ME o
proguse al iniciar el estudio de dste tema, por la importancia que tiene en-—
muestro pals en donde existe gran contidad de mifios con desnutricidn siendo-

i oproblema social por las repercucioness gque ocasiond.



TMATERIAL Y METODO

88 revisaren‘103 pacientes con el diagndstice de d?sﬁutri«——
cidn que ingresaron’al hospitai Infantil dQFXDthmilcm del Departamento del-
Distriﬁb‘?ederai;‘en un perfodo gomprendido da'Enero & Dotubre de 1978 valo-
randose en ellos las cifras de benoglobina asi como el grado de desnutricidn

A las 103 pacientes se les tomd muestra sanguinea a su ingre
so, efectuando la toma de la yugular externa y en occaciones del pliegus del-
codo, depositdndola en un frasco con anticoagulante (el anticeoagulante con——
tenia uns mezcla de oxalato e amonib 3 gramos, oxalato de potasio 3 gramos,
diluidos en 500 ml de agus destilada). Estos pacientes permanecieron en ———
ayuno durante 8 hs. antes de efectuar la toma de muestras snaguineas. = Sus-—

edades fluctuaron entre un mes y ocho afos.

La determinacidn de hemoglobina se lLlevéd a cabo en el labora

torio de dicho hospital de acuesrds con el método de la cianometahemoglobina-—

oue conal

4

t.— Se mide exactaments 5 wl. e solucidn de Drobkin en 2 cubetas identicas
2. En une se afade 0,02 mil. de sangre total. Se limpla la pipeta; la sangre

y solucidn se itdndose

3.~ Oejands trenscurrir 0 minutos en reposo.

4, Utilizendo la cubeota testigo, dizponer del espectrofotometro en longi---
tud de onda 540 v adapiar la transmisidn de luz a 100X 100..

5.- Colocar en lugar del tubo testigo la cubeta gue tiene solucidén de hemo--—

lobina v lesr el porcentaie de btransmicldn de luz.
g b4 {

6.~ Multiplicando =i wvalor por el factor de conversidn de la pipeta.



?.~ El resultads se traduce en gramos por 100 ml. de éangfe'mediahtE'la‘~—;4

grdfica correspondiente. {tabla No. I)

CALCULAR EL % DE HEMOGLOBINA COMO SIGUE

gramos de hemoglobina
normal de hemoglobina

100 = per ciento

Ejemplo
'}O
= X100 = 7%

D= donde 12 es el ndmero en gramos de hemoglobina encontra—-

dos v 15.5 es el squivalente considerado como el 100 %.
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GRITERIO PARA DETERMINAR EL GRADO DE ANEMTA

la clasificacidn de las anemias en sus distintos grados pro-
puesta por Nakagagawa Ldpez esta basada en las tablas de Mugrage y Anderson-
caleculando sobre los valores promedio de las distintas edades en la siguien-

te forma. {tablz No. 11)

1.~ Normal un deficit del 15 % sobre los valores promedio
2.~ Primer grado un deficit del 15 al 30 %
3.~ Segundn grado un deficit del 30 al 45 %

4.~ Tercer grado un deficit del 45 al 60 %

Se descartaron de dste estudio aguellos nifios desnutridos —
que tenfan como antecedente haber sido transfundidos recientemente,  tembién

aguellos ocon tsroda a bazge de hievro o derivados,
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TABUA DE VALORES PARA LA DETERMINACION OE LA HgMCGLDBINA,POR EL

 METODO DE LA CIANOMETAMEMOGLOBINA (LEITZ 540)

TABLA I

O
>
s

Lt
R
in

m

3
[es}

70 8.5 6.2 5.9 5.7 5.4 5,2 4.9 4.7 4.5

&0 9.1 8,9 8.& 8.3 8.0 78 7.5 7.2 7
50 12.3 2.0 1.8 1.3 1.0 0.6 0.3 10.0 9.7
A0 6.2 1.8 183 4,90 1LE - 4.0 1500 1304 13.0 1

a0 24.2 0 20,7 200 19.6  19.0 .6 (SO IR VN 17,1 16.7



TABLA  II

Detos de sangre vengsa.

et R R R R~ I v

Segun Mugrage y Anderson

EDAD ' MInimo Promedic ~ Prematuro
‘ menos 2 veces ~ . Gangre
la desviacidn ~ capilar

Standar, Mx. 22
. . . I Mn. 16
Sangre del corden 17,1 1.46 - 14,18

3 dias a 2 meses 14,6 188 8.8
2 agq v 1.1 1.04 9.02
a ag 12.3 0.91 10.48"
8 a2 v 11.8 0.65 10.50
12 a1\ v 11,7 0.86 10,4
18 @24 © 1.6 0.99 10,62
2 a 3 afios 2.7 0.78 AP T
3 a4 v 13.2 0.7 11.78
4 a5 o 13,4 0.9 11,46

5 af o 13.3 0.88 12,00

6 a7 v 13,3 0.80 S 11,70
7 ag 3.3 0.66 11.98
8 ag » 13.6 0.69 12.24
9 & 10" 13.8 0.67 12,46
Kl a 11" 14,0 0.85 12.30
11 & 12 " 14,2 0.66 12,64
12 a 13 " 14,5 0.85 12,80
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TABLAS ELABORADAS GON LOS DATOS OBTENIDUS EN 100 CASOS ESTUDIADOS

(datos obtenidos a su ingreso en diferentes salas del hospital )

CAS0S5
i

-’ b W N

-3

REGISTRO
4930
49356
agz297
42068

49349

49953

49875

A9E25

50059
50833
509195
50856
50950
50930
60006

45168

NINOS CON DESNUTRICION DE ler GRADD

TABILA
EDAD SEX( -
3/12 e
1/12-156/30 3
3 afos-11/12 F
2/12 F
17192 F'_
1712 F
8/12 M
772 W
2 afos-4/12 ¥
G/4e F
2/9e M
7/12 Y
2/1e M
a/4e F
9/ . M
a/e M
o/12 M
2 afins~H/12 M
72 M
a/12 F
2 afins -
H anfos M
a/ie F
2 arios-2/12 M

1T

NIAGNDSTICO

GEPI

GERPI

FARINGITIS .

GEPT
GEFI

-BH

11.3.
10.6.

12.3

1.

8.9

3

BRONCONEUMONIA 7.0

DRI

GEPX

GEPT
GEPI

BRONCONEUMONIA 8.

ORI
GEPT

BRONCONEUMONTA11.

7.
10.
11.
10.
9.
11,
7.

Bl

2

6

a

0
0
3
8
2

7.5

10.
8.
11.
g.
1.

1.
13.

9
3

oo TN S s T ov SR « N 6% E 6)}

ANEMIAS:

nofﬁalj:‘
ler grado
normal
ler grado
ler grado
3er grado
2do grado
ler grado
normal
ler grado
o grado
normal
3er grado
2ddo grado
3er grado
ler. grado
Jer grado
riormal
ler grado
normal
2do grado
Narmal
normal

noymal



CAS
25
25
27
28
29
30
31
32
33
34
35

Lo
~)

0z

REGISTRO
) 5{}850 .
50350

50538
50543
50633
B50EY6
50663
49875
50082
50130
aga72
50298

80376 -

-~ 10 -

SEXOD

M

=

DIAGNDSTICO
 PARASITOSIS
GEPT |
 EPILEPSIA

GERI

GEPL
 GEPT
eI
BEPI
}:GEPI; -
- GEPI

GEPT

BH

11.0

12.0

0.3

8.6
13.0

12.0

9.1

13.4

0.3
6.7
| BRONCONEUMONIA 9.3

BRONCONEUMONIA 9.7

13.1

ANEMIAS
narmal
normal
ler grado
2do grado

normal-

‘normal
ler grado

normal

ler grado
3er grado
2do grado
2do gra o

normal



CASOS

161 I~ T % B AV ]

O o =3
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NINOS CON DESNUTRICION EN 200. GRADD

REGISTRO
48314
4aBesn
48803
49242
49558

60006
50765
50948
50960
50985
600614
50791
50642
50422

50139

50597

50602

TABLA

EDAD SEX0
10/12 M
6712 F
1/12-20/30 F
asjie  M
8/12 M
8712 Fo
5/12 P
a/12 F
2/12 M
a/2 M
8/12 M
10/12 "
3/ F
/12/5/30  F
§/12 2
11/%2 M
a2 F
5/12 M
2/12 M
3/12 M
1 afin-2/12 M
z/12 M
3/12 M
1% /12 M
4 afios-8/12 M

IV

DIAGNOSTICO

BRONGONEUMONIA

GEPT
GEPT

BRONCONEUMONIA
BRONCONEUMONIA

GEPT
BEPI
GEPT

GEPT

GEPIL
GEPI
BEPT
GEPI

 GEPTICEMIA
BEPT

BRONCONEUMONIA
BRONCONEUMONIA

GEPT
oPT
GEPT
GEPT
BEPT
GEPI

BRONCONEUMGNIA

GEPT

ANEMIA
normal
nqrmal
normal
nofmal
normal
ler grado
hormal
normal
nérmal
ler grado

ler grado

- normal

normal
norﬁal
noymal
rnormal.
ler grado
normal
ler grado
ler grado
normal
normal
2to grado
Jder grado

normal,



CASOS

'REGISTRO

50674
80675
49957
50150
5021
49853

DIAGNOSTICO
GEPT
BEPT

GEPT
GEPI
CEPT
GEPT

BH
100
9.7

10.6
10.3
5.7

10.3

ANEMIA

ler grado

‘18f grado

normal

. ler grado .

der grado

ler grado



CASOS

D S T AN B

8]

RS- B« TR -

FEGISTRO

48757
48894
48592
48920
48756
48916

49091

49840

49820

49091
50411
S0808

33965

20765
aAg758
49916
A4
50541
50792
090y
50586
50735
5071

50265

- NINOS CON-DESNUTRICION OE Jer GRADG

 EDAD

15/12

a aﬁowé/TE
7/12
1/12/8/30
2/12

12/

1 afio-5/12
9/12 '
1/12

6/12

1/12

4 shos-5/12

3 anos
1/12
3/42
/12
4/

A

™,

a1z

3 anas

1 afin

3/12

L afio-6/12
7/2

7/12

-3 -

TABLA

SEXO
M
=

M

mn

M

=

CGEPT

GEPT

P2

s

OIAGNOSTICD

GEPT
MENINGOENCEFALLITIS
GEPI

GEPI

BEPL

BEPT

BEPI
PARASITOSIS

GEPI
GEPT ,
BRONCONEUMONIA

BRONCONEUMONIA

GEFL
GEPI

GEPT

- MENINGOENCEFALITIS

GEPI

GEPT

DPI
HRONCONEUMONTA
GEPI

GEPI

GEPL

BH

8.6
8.6
9.6

9.5

11.2
8.8

77
8.6
”,14;3'
9.9

8]
s

10,0
10.3
8.9 -

13.4
8.0
8.8

10.0

- /]’iDU

8.3
9.1
7.3
10.3
9.1
8.6

ANIMIAA
1er‘grédo
Edd‘grado
ler grado‘

ler grado

ler grado

2do grado

2do grado
%

2do grado

normal

Ser'grado

~ler grado

ler grado
ler grado
2do - grado
normal

2do grado
2do gredo
ler grado
noymal

2do grado
ler grado
2do grado
ler grado
ler grado

ler grado



.,50273_

__REGISTRO . .

50419

50651

45828 -

Y]
w

50095
50131
50119
46640

EDADY ... .

1 afin-2/12
4 afio-2/12

- 3/12

1/12
0/12

- 14 -

SEXQ...

£
F

M

DIAGNOSTICO oo
 BRONCONEUMONTA
GEPI

GEPI
GEPT
GEPL
GEPL
EPILEPSIA
GEPI

GEPT

9.7

10,8

13.0

8.9

B

ANIMIA
1ef5gfﬂdo
normal
normal

2do grado

11,3 normal

10,9 normal

. 13.4

10.3

0.3

normal
ler graco

lef_grado
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RESULTAODOS

De acuerdo con lDS'rESUltaﬁﬁﬁ abteniﬁdﬁk,el;nigel més hajn de hemo-
globina correspondio & um nifo de un afo de edad del sexo masculino con dag
nutricidn de segundo grade cuya hemoglobina fue de 5.7 gramos por ciento ——
(caso No. 30 tabla No. IU) tinspitalizado por diarreé probablements infec~»-

ciosa. Y el nivel mds alto Fud de 15.3 gramos por ciento, en un lactante -

menor d. 5 mesaes de edad del sexo Ffemenino con una desnutricidn de segundo-
grada (caso No. 7 tabla No. IV) cuyo motive de ingreso fue por diarrea -—-—-

probablemente infecciosa.

TABLA VI

En orden decreciente de hemoglobina se encontro lo siguiente:.

18 {gramost) CASOS , SEXO MASCULING ~ SEXO FEMENING
15.3 o o | S
13.6 g o D - 1
13.4 & 3 3
13,1 q 1. 0
13 2 2. 0
12,5 3 1 2
12,2 3 2 1
12 6 5] 0
11.6 a 2 2
11.3 6 4 2
11,2 1 9 0
1 5 2 3
10.9 1 0 7
10,7 1 1 ‘0
10.6 5 : 2 3
10.3 10 5 5



9.7

- AR -

~”Hﬁ*(gfamcé%)ff‘ffffﬁaébéfil'if"“”"ff:"SExb QAS&ULi&dirir SEX0O FEMENIND
i , 3 TR

9.6

!

, , 2 . - 0
°.s 1 o
9.3 R o Ly
9.1 5 , 3 o

{{a]
Y
VIR E S I

8.9 S i} L g

8.8 B S Sy l | o,

-

8.6 L P R S
8.2 : g RN W o

:J
‘CD
N
s
o o..>

3
4
&
—

5.9 1 ' 1 ' 0

Totel de casos 103 56 ' a7

De los 103 pacientes estudiados con desnutricidn en sus dife~
rentes grado , el 5..037% fueron del sexo masculino y 45, 63% del sexo Femeni

no. (tabla No. YT vy grafios No. 1)

La edad mids paja correspondio a 8 nifios de un mes de edad y -

la méxima fue de B afios un zolo caso (caso No. 22 tabla No. III). Lactantes



menores 80 CHE6s 77 B%,[7dc antu mdyorebrﬁ1 CaaDq 10 B% preesuulare 755 %i,,
casas 10, 8%, e"colar 1 casao 0. 6. Considerands como ldctante menor la edad-
comprendlda entre !/ 2.a 18/19 Meses , lactant@ mayor de 12 meses un dia a -
24 meses, prescolar de 2 afips 1 dfa a hasta 6 afios vy esColar rifios mayores-~
de 6 afios 1 dia. (segin la escuelas Sajona ), ’

El pronlema patoldgico por el gue acudieron al hospital fue -
en su mayorfa por gastroenteritis probablemente infecciosa en 72.8%, bron—- .
coneumonia en 14.5%, algunos otros por epilepsi., .arasitosis intestinal,
septicemia, meningoencefalitis en 1.%%h, vy faringitis 0.97%, la relacidn con

el grade de desnutricidn y gl grado de anemia se observa en la tabla No. ——

VII
GRADO DE DESNUTRICION  GRADD DE ANEMIA

PATOLOGIA CASOS T 1f  IIT  NORMAL 1 II  III
GEPI 75 oy 23 5 33 27 9 6"
BRONCONELMONTA 15 g 5 A 5 3 5 o
0P, 1. ¢ o 1 1 B - B o
EFTLEPSIA 7 1 0 | 1 T 00
PARASTTOSTS INTES. 2 1 0 1 1 10 0
SEPTICEMIA o 0 1 1 0 5 0 0
MENTNGOEMCEFALTTIS 2 O oz 0 19 0
FARINGTTIS 1 3 0 o 1 o 0 0

TABLA No. VII

De los casos sotudiados el 58, 2% curso con anemia de diferen-
te severidad y lo relacidn con el grado de desnutricidn observada fue @l —-

siguisnte:



-

T mnenid e lef'g?ﬁﬁd'GD%“&iéﬁ?ihUidaé'Cder$ighe:xﬂQShuifiéiﬁﬁ*

de ler grado 27.7%, desnutricién de Ildo grado 25%, desnutricidn de ILTler—

grado 47. 2.

Anemiz de Ildo grado 26.6Ph, que correspondieron a desnutri———
cidrn de Ter grado 37.5%, desnutricidn de Ildo grado 6, 2%, desnutricidn de -

IIler grado S6.2%.

Anemias de IITer grado 13,3% correspondiendo a: desnutricidn-
de ler grado £2.5%, desnutricidn de ITdo grado 25%, desnutricid. de Iller —

graas 12.5%.

£l 41.7% fusron pacientes con cifras da'hemdglobina normal ~—
tabuladas segin la tabla de Mugrege y Anderson (tabla No. IIj,encontrahdo -

gue de ese porcentaje =21 grado de desnutricidn era =21 siguiente de Ier gra-

(3%

do 37.2%, de Tldo grado 44.9%, de IIler grado 18.6h, (tabla No. VIII y -——

gréfica NO. [31)

TAGLA  No.o vIIT

GRALD DE ANEMIA FORCENTAJE  DESNUT, J=r 5, DESNUT., Ildo 6. DESNUT.ILIer G,
Anemiz de I grado SR 27 D5 a7, 2%
Anemia de IT gredo 26,0k 37,5 6.2% 56. 2%

Anemia de 171

13.3 62, 5% 25 12.5%

Normal 4. P 37,028 a4, 1% - 1B.E%h
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DIECUSION Y o s

W EN T AR
El propdsito de dste trabajo a sido el de tratar de saber -~
la frecuencia de enemia en el nifio desnutrido 'y la relacidn que existe en-—
tre dicha anemia y el grado de desnutrici’n. De acuerdo con los datos obte-
nidos podemos coleglir gue la mayoria de los nifios desnubtridos presentan ———

anamia de diferente severidad.

En los nifios con desnutricidn que presentan algun grada de ~-

anemia se ha observado gue Sste defleit de hemoglobina no tiene ninguna re-

lacidn con edad o soxos ohservacionss - concuerdan con los hallazgos ob

‘tenidos en el presente trabaio.

Es un hecho comprebado gue niveles socloecondmicos bajos en -
donde la ingesta es inadecuadsa principalmente en proteinas, vamos a encon—-—

Lrar niveles bajes d2 hemogloblera; cero de nlnguna manera una mayor defi——

ciencia de protelnss oo siona con anemic de mayor severildad como lo-

demuastran loz rs

doo Bdmez y la Ora. Judith vdzguez --

Santaellie.

e de todos conocldn gus en los paflses subdesarrollados por -
el miomo escdase grado de desarcollo, la anemiz como entidad nosnldgica es —
mds frecuente debido o la miseris vy deficiencia de medides higidénico dieté-
ticas vy todos Sstos son lacboras muy inportantes gue contribuyen a la ces——

Nutricidr; perao éstos bhechon bambidén pucdsn presentarse en aquellos paises-

con sejor grado rrollo y majores nivelss socioecondmicos de vida,

Se ha observado gque sntre los 6 meses a log 2.5 aflios de edad,

son mds frecuentes los procesos anamicos por deficiencia de hierro contribu

vendo numerasos Faclores que son las reszervas de hisrro utilizables y-

entre los mds dlmportantes se cuenta las reservas Lnadecuadas prenatales por
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anemia de la madre, la insuficiencia de hierro en la dieta, los procesos -

infeccinsos v menos frecuente las hemorragias, son todos factores que pug——
den insidir en proporcione&’diveygaﬁ y llevar al paciente @ un proceso aneg-

mico.

Las infeccliones como Tactor etioldgico de las anemias a ésts~

edad pueden gnmascarar un estado de deficlencia de hierro. Como sabhemos -

o

en la infancia existen 2 fuentes de hierro: el oue existe depositado-en los
ey 949 o = ol <IaRM 1o Eee T slmacensmin t o t’«ﬂ @ & o

tejidos en el momente de nacer {almacenamiento prenatal ) que puede aumentar
por el hierrg procedente de la sangre destruida durante el primer mes dg -
vida extrauterina. En segundo lugar ésta el hiegrro de la dieta, demostran-—
dose que en los nifos normales el hierrc almacenado en los tejidos en el —

momento del nanimie

o rera vez g3 utilizado antes del 3er mes de vida 'y <~
gue probablements basta para saiisfacer las necesldades hasta el final del-
sexto mes de vide en condiciones normales, pera ésto no ocurre en los ater-
pming con desarvollo pdpido y tEmpoee &0 aguellos gue han tenido infeccine—

MEE 0 NEmrTrid

2 premistucos y mellizos, gensralmenbe en estos~

~

ninns estan pre veston A

anemis por carenciza debido a gue la cantidad
de Mierro almacenado no alcanze @ satisfacer la creciente demanca, por lo -
tanto si no se adninistra el hierro oxogeno, e produce dicha anamia de -

prden nutritive o por deficiencia.

obtanidos en nuestro trabajo, se desprends

gue con las citfras s bemogloblng vy eritrocitos que nos proporcionan 185 —-

12 desnutricidn no complicads va ascgolada a un grado moderado de anemig.
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e RE UM EN Y G ONCLUSTONES T

El estudio comprends 103'casms'de niﬁor uesnutr:dou que 1ngre%aron a -
los diversos servicios del“hu pltal inF@ntlL gde Xochimilcoo de Enero a -~

Octubre de 1978.

Qe los 102 cezos estudiados S56% Fueron del sexo mas CHllﬂO y el 47 del-

sexo famening.

A su ingreso se les dusiﬁicévlakhemgglubiﬂa a;losrﬂDS casos

Se detecto anemia de algun*gradb de éavefidadvéniél»SSrz%vde los caspg-
estudiados ) o o v

La anemia de ler grado fug la mds Frecuente

De ilos 102 casos en el 41.7% detectamos cifras normales de hemoglobina
De los grados de anemiss encontradas, el 60b fue de ler grado, 26.8% —

de Ildo grado, v el 13.3% Jde Iller grado.

Las cifras de hemoglobina normales reportadas en los nifos desnutridos—
de IITer grads correspondieron @ nifios con hipovolemia vy por lo tanto -~

posiblemente henoconcentrado:

Los cuadros patoldgices que predominarcon fueron del tipo de la gastroen

teritis v bronconewmonia principalmente,

e infiers de todo lc antsrior que la anemia es un componente obligado-

en la mayorfa de los nifios desnutridos,

No se clasifico la anemia segdn su eitiologfa, pero en la literatura —
revisada se reporta que desde el punto de vista morfoldgico la  anemig-

mds frecuente fue la hipocramica.
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Debido al aumento en el volumen del plasma gue presentan éstos desnutri
dos, la anemia debes considerarse como del tipe hipervolemico lo que con

cugrda con la mayorfa de los estudios.:

Los casos de gnemnia sgvera en los que las cifras obtenidas no estan en--
relacidn con ol volumen sanguineo determinado, presentaron procesgs pa-—
toldgiceos sobreanadicos diferentes @ la desnutricidn y gue acentuaron ~

la intensidad de la ansmia.

Las cifras de hemagiobinz vy de eritrocitos consideradas segun las tecni

[}
8}
4]

habituales, demuestran gque existe anemia moderada asociada a la ——

desnutricidn infantil.

Segun el oresente trabaio no hay una relacidn directa entrs el grado —-
de anemia vy @l grado de desnutricidn es decir que a una mayor deficien-

cia proteics no corresponds una anemia de mayor severidad.
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