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Futricién en hlerro y anemia en el nido
1.~ Estudio de nifios menores de 3 afios-
de condicifn sociceconémica elevade,

Durante la infoncia el estedo nutricional en hierro
estd serlamente coxprometido. Esto obedecs o dos foectores: —
uno de o¢llos deponde de le répids genancis en peso del nifio -
durapte ol primer afio de le vidas, le que condiciona, a pariiy
del tercer mes, sumentos en el velumen sanguineo y en la can-
£idad de hewmoglobine circumlente paralelos en velocided y mog-
nitud, Covo consecuencla de esto, log requerimientos de hig-
rro son relativamente elevados pudiendo estimarso que de log-
3 8 log & masos de vida, éstos gon de 1 nmz/dfa y ligoranonte-
ritir del séptico mes (tadla 1). El otre facter -

2

e cantided de hierro requerida, Durente el primer
zfie de ls vide la dieta esth constituida fundamentalmeste por
leche, cuvye contenido en hierro cs auy bajo, ndicionodn de w=
carne, frutns y cereasles, en cantidades varisbles y a partip-

de &pocas diferentes, semin la regidn ¥ situscién sociocconé-
nica del infante.

Ko existe acuerdo sobre ol contenido Sptimo en hisg-
rro de ls dieta que deben ingerir los nifics en ¢l primer aiflo-
de la vide, ¥o que colpunos crganismos sefialon que ésta debe -
ser 4o 0,8 nr/kp/dia (1) en tanto que otros proponen una can-
tided casi dos veces cuperior: 1.5 pg/kg/dfa (2). T siquie-
rn parece existir aceptacidén universsl de le conveniencis de-
suplementor la dicte natural del infante con cerenles enriqug
cidos con hierro ya quo, o pesar de gue desde hace varing db-
ctdan se hs ido generalizando su incluscidén on le dicta de loo
infantes ¥ que dichos cercales proporcionan la mayor parte =-
del hierro que reeibo el nifo, ain ve afirma por sutoridedes-
en oste tema que "los nifios nncides a tOrmino momotidon a una
dietn variods pueden derivor oxclusivamente del olipento la -
cantidnd de hLierro pocesarie parp su nutricidn, y le ndicién-
de hiorro suplementario no ofroce benoficios oipnificotivos -
on términos de soncentrpeidn de hemoplobina, dosarrollo fisi-
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co o szasacibn de bienestar” (3). En una posicién interme--——
dis, Beal y Cols. (4) afirman jue la dieta actualmente reco--—
mendada, <¢on cereales enriquecidos, provorcions al nifio hieew
rro suficiente para cubrir sus requerimientos y 3mith (5) «=
que, en tapto que les cflculos tebricos indicen gue una diete
éptima proporciona sl infante el bierro que éste requiere, =—-—
debe ponerse en duda la justificacién de recozmendar el gue a-
todos los infartes se laz suministre hierro suplementario ale
proporcionade por la d . eta,

A estoas GlSinns afirmaclones y conceptos se opone el
que, on la actualidad, la daficiencia ¢n hierro contindn Obew
servindoze con elevada frecuencis, no sdlo en infantes de con
dicidn zoclocecondnoica baje, sino adn en agufllos de condicidn
srivilegindn, Asisisne, los niveles séricos de hierre ¥ la -
concentracidn modin en hemoglobins de los eritrocitos de los=-
infantes son inferiores a los de los adultog, eumr on grupoes -
de aquéllos que ban recibido suplementacidn con hierre (8). -
ufe adn, diversos ostudios han demestrado cue los niveles de-
herorlobins v de hierro sérico de infantes de condicidn socio
ecénomics clevndn pueden aumentorse al suplemantar su dleta -
con aierrs (7,8). Estos hechos y censideraclones ponen de —
manifiesto que ¢l problems no estd suficientemente aclersdo -

ni rosualto,

Al resapecto, creemes que gran parte de las dudas y -
desacuerdes oo deben a 1la ausencias de estudios sdecuados del-
problema ¥ a que existe ls tendencis a comnsiderar el nivel de
hexozlobina come un elomento suficlente para juzgar el estado
nutricional e¢p hinrro del sudeto. En ol cdulto se reconoce -
que la sneain constiture unn ranifestacidn tardis dec la defi-
¢iencia en hierro (9). Tor cotra parte, dobe tenorss prasente
que la mejor politica nutricional debe tender o prevenir laa-
fases inicinlen de unn corencia v no esperar a que ésta alcsn
ce fanen nan tenacondentnles de las gue, on ol caso dol hiow-
rro, la - -nencis de snenmin nor{a lo mds clorenente identifi-

cadle,
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£s indudeble que los problemas nutricionales duran--

te el primer afio de la vida deben coroc erse con precisidén y -
corregirse oportunarente, en wista de 1n repercusién que ég.-
tes tienen en el futuro del nifie (10), For e¢llo, se consideg-
ré conveniente inicier el estudie de ecte problema inves tigan
do el esctado nutriclomsl e hierro, p nedio de dosificacio—
neg d¢ hemoglobinn, hematocrito hf hierro plasmético‘ €N Un -
grupo suflcientemente prande de nifos de 1 o 36 ceses de ~eee
edad, de condicidén cocloecondmiosn o

j

ite v sometidos a la dieta
“Tu egng edades, en vig-
ta de que un ertudic de tal natureleza vermitirs averiguar si

sctuslnente considereds como Gptinma

ot

la diets con cereales surlezentados con hierro es suficiente-
pare proteger sl infante contre el desarrollo de la carencia-
de hierre,
HATERIAL T METODOS

£l =materisl clinico estuvo constituido por 502 nifos
de % dies e 356 menren de edad, de consulta privada.® Tara e--
inclusién en el estudic 2dlc ne oxipld que 108 nifios N0 Gu~--
Irferan de una ernfermednd spuda o crénica en el momento de la

ebtencidn de la musetrs ¥ que lay madres scepharan colmbornr;

aatn colabornelién oo lorre poy convenciziente durante la conw

sulta,.  Todos los sidos hablsn sido regularcente vistog en ai
cha cenpelts = hobian estode sometides o la siruionte pauta -
dietiticn: #n ol curso dol secondo mes de vida comenzaban a -
recidbir cerenlon v frutns Inductriaelicasdas; en el Jo., @ ~--
tgrepabs plitano; on el So., hoevo mis verduras industrializa
dag v on sl ?o., Jupos nonturales v carnes rojas industrle iza

dag pura, n portir del 9o. mes de vida, comensar o comer la -

dieta gélida de lo familia.

%1l con‘enido en hierro de los alimentos naturales o-
irdustriaslizodon recinidos an la dieta nrridba descrits se ---

013

¢ 3¢ agradece & loo Doctores Norris Hoffn, Maz Shein o Isaacw
3ergoy ol hober surinistrado el materiasl clinico utilizado-

para este eatudio,
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muestra en la tabla aiguients:

CONTENIDO LE HIEBRO (mgz/dfa)
tes de Industrializado ¥
vida Hatural suplementado con Pe Total

204 0.5 4.0 4,5
l0. 0.9 Sus
6.9 8.8

4o, 1.9

S04 1.9 8.2 10,1
60, 3.3 104 13.7
- 3.3 13.3 16,6
S0, a 360, 5-10 wariable S0 «

Trescien%os sesenta ¥y siete ntios tenifarn & & pdo ze-
sas 2o edad ¥ 76 de &stos hablan recibide blerro terapéutico-
suplezentarie, en forza de jarabes: fdnte fue prescrito en bu~
ge & sospocha olinien de anemis o o demostracids por el labow-
rotorio de que tenfian un nlvel de hesstrocrito inferd
0%, En &0 4o eontos 76 cazos, 1 je b
séosinigtrada Tue beda: 1.9 a 3,7 oe/dls ¥ en los restant

de 15 n 30 ngp/dia.

Al tersinar ia consulta, habituslmente entre las 13-
¥ las 12 horas del dfs, por puncién con lancetn en el taldn o
en la verms 4e un deode de coda nifio se obtuvo sangre capilar -
ls que ge ¢olectd en & tubos heparinizados mds una muestra de
Q.02 »1 de sangre nue por pedie de une pipeta calidrada, se -
trasladd a un tude quu conrtenfs § 21 de una solucidn de —--—
clanuro~-ferricianure para dosificacién de hemerlobina como --
cinnopetahenorlehing, Lag lecturas se bBlcleren en un espec--

trofotbmetro Solumnn Jr 2 S40 mu contrs una curva de calidree-

cién traznda v comprobada periddicanente con un sstandar de -
clznometehonoglobing groporcionado por ol Talter Heed Arny ~=

Regearch Inntitute de los Z.2.U.U.

En loa & tubos cepllares obtenidors de coda suleto se

determind el microhematocrito : or centrifurocidén e 11,000 ---
Tep.m. por 5 minutos. 3o tond cormo resultado final el prome-
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dio de los 4 resultsdos. Se colectd el plasma de 108 & tu~—-

bos, el que se comservd congelado para la determinacifn del -
bierzro plasmitico.

Lo deterninscién de hierro plasn$tico se realizd con
el método de Besle y Jols. (11) modificade (12); en celdillas
de Coleman Jr. de 10 & ° de ancho ce coloceron 00 2 150 wem
nicrolitres do plesma medide con precisién con pipeta de ——we
Levy-Leventhal de S0 ul, se sgregeron 800 ul de un buffer de-
glicina-FLC1, pH 1.9, G.067 &, con &cide osebrbico recidn afia~
dido parn cobtener uma concentracida finzl de 0.33%. Wezclsdo
bien plosma 7 huffer, se¢ zidid su densidnd 6ptica contra un -
"blonk™ de solima: wuffor, 1:8 {v/v), en un egpectrofotdémetro
Coleman Jr a 530 mu. Se egregsron 10 ul de una solucién acug
S8 0l 0.€% de betofenzztreline sulfonntada, se meseld y 40-60
ninutos whe hize una nueva lecture de densided Spti
¢r contra el siomo "blank® al aue se srrecaron iguslmente 10-
ul de ls so

=3
<t
o
"
1l
kY
-

T

o ode batofonapirolina,

Con 1a diferoncin ontre arbas densidedes 6pticas de-
1o c0ldilla problémn se chtuve el resultsdo on microrranos de
hierros por 100 =1 de plasma, a pariir de una curve de'refereg
cin hechn cun una aclucifn do alambre de hierro, previa co-we-
rreceidn de 1z lecturs tornando en cuents el volumen de plasma
utilizado pars la deternoinoeidn. Bn todus 1as sesiones en —-
que ge hicieron estap detercinscliones se corrieron esténdsres
internos de plnruna,

* En e) fondo el adaptador de 1a celdilla se colocd una base
de bule de tamafiic suficients para perzi¢ir lo lectura satig

factorias de un volumen de 0.8 nl,.
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REIIULTADOS

En 1s tabla ndzero 2 se asefialan los valores promedio
de hemoglobiea (Eb), hematocrito (Ht), concentracién media de
hemoglobinn rlobuler (CMEG) y fe¢ hierro plasmitico (Fe) encon
trados er tedos los cnses eatudindesn, diastribuidos ror edgmo—
des, ZIn ella puede srresiorse que, en el priner nes de vide,
los wzlores 2e Hb, Ht 5 Pe fueron superiores o los vistas en-
njos de Hbo y Rt so obtn

“

e
edaden pesteriores. Lon valores nis ba
vierorn en #l tercoer y cusrto zmes de viday a partir del Soo e
3
,

ambos valores eritrociticos se san-

Fo 2 vt *
.
tuvieren a un nivel wrieticarente constante que oscild, ez el
. R - - : -
caxo de ta Fb, walive 30 7 330 m/CC v em 21 del TE, -

e mantuvig

nor=al on r
del serundo 2fe de vida, el Fe plasmitico zestrd ucs tenden—

cia lenta pero propresiva a ascendels

hierre plasmditice ontre los infantes que rociviereon hisrro ~-
~roaedio do hemo-

14
b

terapdutico ¥ lon gque no lo recibieren. b
globina fue idéntico on nnbos grupos ¥ el de hierro fuo lige-
razente inferior en los suplementados (1a aiferencla entre --
amboa 1o fue pstadf{sticamente sipgnificativa). Lo frecuencia-
7 de 231.3% on lon no suvlementades; los histogromss de nive—-

les 'e hiesrro tampoco revelaron diferencias entre los dos w~-—

de niveles de hipercrremiu sue da 25.4% on los suplenentodos-

grupos,

s pertinente gehalar que el 62 de los nlios que =

tuvieron un peso cenor de 2.3 kg 8l nacer amorité hierro terg

péutico adicional mientras que, on aquéllos con peso superior
2.5 kg al nneer, ablo ol 16% 10 rocidbid,

L Tt AP TR BT
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COMENTARIC

Los niveles rromedie de henorlobine y de hematocrito
encentrados er estr serie son satisfactorios en tanto que son
superiorzs en nés 3¢ 1 gz 2 los propuestos co=o norbales Derea

rgidentes o nivel del mar ® ¥ que el -

nifios de ednd gimilor p«

sromedlo de CUBE fue de 32,5% § mavor en todos los BLTURCS s =
Siz embereo, dobe ¢ rresente gue los valores cenalados-~

eozmo normales porn Lo hemeslebling se hen dorivadoe de estudios
an%isues on érocas on que 1a suplenenzacidn fe la dieto con -
hierro ¢ra mencs ooodn ¥ gue no se tione peruridsd de gue sge-
rratore de ninoo 1o que veopects & ou nutricidn -

3

r
en hierrc {1®), TFor lo contrarie, ! sugento crogresivo en -
* A

ir do) Po. afio de vida, evi-

i
k]
3
e
%

]
44
4
3
o]
-
D
i44
| o4
[
b
(a3
~
oy
LTt
<.
H
2
ot
(43
¥
+
3

0 fue cbservado en la-
proerente sorie, e sucestive, en buse g log conccinientos ---
astunles nobre metauolizve fe higrro, de que escs valores cop
{nfluenciosdos por la deficlien——

uro erade ¥ mornitud decre--

, ©
16}, Tn renlided, en el momen-
to actual no ca tiene pun informacidn adecucds sobre log vaw-

leres nessnlea fo hemool nn oorn les infantes stn @ nivel del

mar, o rasultsedos idan er ol presente ertudlo ¥ampoco

ruedar sarrictamente tevnrsa cono loc normples para la -

5 3 e et A4 A ny &
Studad de Udxleo, ruse, conforne se sefinla mds alelante, una-

RIS

provercibn elevada te ollos prodablenente sufrian c¢e carencia

de hicrro, s Jungar por sus niveles de hierro plesnitico.

n non log niveles novmales de =--

’
e
F
3
[
[
y 4
]

[
. .3 x A
herorlohing ro ndlo n los 2240 = de la Ciudad de Vdxico, sino

derados colo nerzales-
2.,3; 6 o 11 meses s =

“ Ynlores yromedio le hesorlobinn cons
8 nivel <el mar: 3 a 5 meses « 1, “
11.8 gms 1 nio = 1.2 gmi 2 ades = 11,5 gy 3 afios = 12,5 -

gz (13),




sdn 8 nivel del =zer, resulta Aificil deter~inar con exactitud
e

1a prewalencis fe anevia encorn r " {308, =
se ha propuento de o:fra de 10,5 ze/100 =) de h
zo0 la zinina ror-al -aen nife 3

~ 3 N \
A+ T oAl - oo KoY.
g nivel Zel war (s 1.‘,‘ ~ar atrn

fanteg a les que

ERe4 - z
BBV ITLST L A T e Bt RS - - - -
GARBTVII OGNy OO0 & maont s ninedn sina zon hemazlobina 1n*a

§ s kT § An
nlernnaton

» ‘.' % 2 " b Y. o - DRI a 4
cenugltaden or%aniden ahora, S5 LA T8 AUDeTl U G0 J0R we

3 P . ~ b B} ;
a #Y, 1o sue suriers jue los niveles de agqualin #n -
R od
€

BTo
tol an hierro ‘el nifo, En cambic

A}
nes pne exiatid pnn coerrelacid

d2 3 menes = n, & n®

valencing e walorpes hamorlobinicos inforiores 12.% g fue-
roz gltesn: IBY nnra ol sruro de 3.9 1 1.9 mesnes v #8% pura el
erupo 2a Y oa 2.9 menesn his 1), s susencia fe lp correla-
¢18% citadn + »} hecho <r tue en el grupo ir 5.9 3 1,9 meses-
no ma ancontraron eanpn con manos de 60 ug de hi~rro hacen sy
PORRY que o los rivelen dn emoc~lobina son normalnente Ln e

ricras en e! aerusde ¥y tepcer meses de la vida o que intervi-

nieror otrog factoren, fiferenten del hlerro, oo sroduc

chos nivelers bajon. Ra copocido quo on lan priverss n
ipngplasia -
h}
-

LS

de 1a vida ertrnuterina se ~regenta un estado de L
eritrociticn que se hn atrivuide a ls policitenia
to (18,49),

de
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Perecerfe menor A{f{cey interpretor los resultsdos de
las determinaciones de hierzo plasmfitice, En efecto el nivel-
de hierro plsemfitice no parece ser afectado por la altura
(20,21}, o1 sexo o ln odad (9); oim en hargo,

oo ze tieme infor
wacibn sdecuada para o) ceso ¢z 1oz infantes ¥ adn pedrie, a -

1s vizts &e lor resultados obtenldesn por diversos autores ent =
pifios e los que se adoinistrd hierro oral y afin poreateral =
(16,47}, persiotir le duds de ol, por rozonen diferentes @ lae
corencins de hiervo, los nivelss de Jdste en lo infancia gon nopr
salzonte inferiores g lom 4ol odulio.

-

e hicrro ale
zuy sinde
zundo afip; =

orerTenive on lca vglores PO~

8 gue-

hiarzo » zuninistre Qo fote por ia dieto ¥ com:ecuéateuentﬂ, -
puedz interpretnroe que ion cazhios antes mencionndos troducen
el diforente outade rutriclonnl ern hierrs a lus edades penclo-

<
erades, 54 bilen no e positle en al mozemic  ~tuel resolver la

dude plentendn, ercende gue, oienidas NO f¢ LeDfan fsFores dae

tor, los sesulzadesn de hierro pluspfitico ex log nibes deden 6-
nalizarae de nanere sioilsr o los de los adulten,  Sisuiondo -
#3te criteario, en la serie presente ge oboorvd gue entr. 1og -
nifies de 3 8 12 wenes de edond, las Fforvomias <o mines de &0 <=
ug/100 al, ind‘cndoras do deficiencis en hierro, wuvieron uné-

e
prevalencis de 31 5 39% v que, en edndes moyored, GO preves-
lencien decre teren o 16 a 23 % (tebla 3). Ectop dat 9 oon ==
sorprendentes pues ponen do munifiento que 1o diets reconende-
48 ceme éptima srnrentemente no eg capas de proveanir la defim-
cioncis cde hierro en los irfantes. 4 la vez, cato infoprancidn
amerita 1o realipscién de estudios sinmileres o copplementarios
¥, 46 confirznrse puentros hallazeon, ls modificacitn de los -

criterios Atetéticon actusles pars el infente.

is atiiti
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Pinalmente conviene comentar la observeciln de que no
existieren 4iferencian entre niveles do hemoglobina, bematoeri
to y hierro placmatice de los iafantes goe reciblercn hierrs -

terzpéntics en cozparaclén com agqudlies que no 1o recibierene
Lo aatericr reiria fazarce cozo indicscifn 4o qes la edninigew
sracién ¢ hierro serapdutico 2 los {nfanten os superiliua, po-

ro debe tarerse rresente sue g3udllas no se prealizd al azar 9ie

Do Que 48 ToCUry 8 & mizma cusndo huke evidencin 2lfinics o-

;»q
3

fe laborantor

: s s H
sue ol fafanto tenis anemis, Far ‘3)\.&(3, esta
1
4

shaspvreldn dabe interpretarsa z2ds hlsn en el son
la mdsigigoracid

Y s &g e Beamd o d
2t eruwdo nuisicion
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Laton rasultrdon tentativon hncsn vep que Al arablae
4 ?

s @a de anemia ¥ dalflclencin ta hiecro 4al Infance na an ntlamuee

pre resuelto ;ar 10 ilets sntunlzeste pacssendada ¥ age o rse

Afan giziliapaen

SAmelemantan an e

¥ SO0 AeLadACinn nepn Intentup
chtenar criterion ~us lopren ura 23700 “eruridad 90 la feGese
taseidn zontra lat dAolficleralsn auzpiatonanlen dael tnfanta,

3
H
K
i
4
4
&
-y
3
3




okl Bo. Te= Heguerizmienton de bierro Zel nifc durante el
primer afio de la vids,
Edad Feso gh tatgl* Fe funeiomazl (=g) Requerinien
tOSQ
{zozeu) (k) {em) Iy b Petale® (me/dds)
¢ Je2 51 195 187
' (o]
2 5.0 23 150 185
1.0
) 7.5 +%] 230 250
| 0.6
42 9,% a2 290 385

* = loe echlculon 46 usaron los valores de volusen sangulnec--
de 85 ml/xg para el noonsto ¥ de 72 2l/ke pera lus demis eda
den {(9) » honogls ina de 18,5 ga/100 =1 pars ¢l neonato ¥ de
12 gu/100 ®) pain  os danda.

** I neonnto e comsideravon para los céleules & me/ke de ===
Mecro funclonal, apaste del de la ezmoglobisa ¥ 7 wg/kg P8

T3 lan dezdn edaden (34},
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sadle Bo. 2o~

Edad
(=eges)
16 - 273
009 had 109

2 = 2.9

3 - 3-9

4 - 5:9

6 - 7.9

8 - 9,9

10 -« 11,8
12 - 48,9
15 - 7.9
18 « 20,0
21 o 23-9
28 - 2909
30 had 3509

Velores promedio de hezoglobine (Eb), hematoorg
to (A%}, concentracién globular media de hemom-
globina (CGWED) y de hierro plasmbtico (Pe) wew
segln 1z edsné,

24708 TRITROCIPICES PERREYIA
Yo, 2t e CGYED Ho. Fe
casos  gu’k % % cnses ugdh
29 13.65 40.8 33,9 o 108,7
3§ 12.‘(5'& 3?01 3355 2‘” 8950
2‘4 12093 8--3 33@? 18 7506
20 13,50 a4, 2 33.6 31 776
6 13,16 39.3 33.5 iz 831
39 13,80 &0,.8 32.8 29 7855
I8 13,85 40,1 33.5 2% 78.8
&4 13.56 41.3 32.8 45 £0,1
0 13,18 505 335 28 88,6
3 13.47 81,0 2.8 25 91,6
20 13.59 40,9 33,2 18 91.2
a8 13n52‘ a1.2 33@0 42 9109
61 13,58 40.8 33.3 52 92,2
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odad,
Edand %o. Total
{zeses) casoy

1/6=2/3 7

0:%1 09 29

2-2.9 s

3"3'.9 9

5.5,9 8

6=7.9 38

a9 3%

. 10«11,9 38
o fokal  4-11,9 153
42-12,9 &5

15-17.9 6

30,9 n

B 21-23,9 20
Total 12-23.9 145

26.29,9 ag
o 30259 &1
Total 213-35,9 09

GRAN TOTAL w2

b2 o

Lanes con

b

{em"} inferfor a:

11,5
0.0
3,8

K:‘:ﬂ JD

16.6

7

-
DY

AF LN TN R ¢ oY
* L 2 - -«
B oD b

prs
.
=N

6.6
6.“
6,0
Ju8

0.0
4,9

2.7

6.37

12

10.75

125

15,6
131
13.7

2031

Tsbla Jo. 3.~ Frevalencins de anemia e hipoferremia sexin la

Yo. Total % de eansos

casog

118

a5
28

18
15

42

399

eon Fo in-
ferior 2 -
860 ugH

0.0

0.0
25.0
38.9

32.2
312
311.0
8.4
33.0

17.8
214
20,8
27.8
20,8

1€ 46
23.1
20.2

231.80




Tabla No. &.~ Cooficientes de correlacidn hemoglodbing«hilerro
plasnbtico s diferentes edades,

Edad No. Coeficiente de Significa
{meses) cagon corrolacidn tiva Henor que
1/6 - 2/3 & . 0.611 ¥ —
;, 0.9 « 1.9 2a 0.166 %0 —
2~ 2.9 26 0.22% ro —
& - 5.9 31 0,113 5 —
]
6 - 7.9 a2 0.338 31 Ta05
g - 9,9 29 0.4a080 31 0.025
12 = 1,9 45 0396 8T 0.02%

15 “ 35-9 16“ 00393 SI 05005
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