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RESUMEN

Se estudian los valores de ferritina sérica y otros
pardmetros de hierro de 52 mujeres parturientas de po-
bre condicién econémica y los valores se comparan con
los obtenidos en sangre del corddn umbilical, Ademds se
realiza el mismo estudio en 287 personas de la misma
condicién econGmica y de edades comprendidas entre 3
v 45 aiios. Los valores de ferritina sérica materna fueron
de 18,8 ng/ml, no halldndose correlaci6n alguna entre la
ferritina sérica materna y los pardmetros de hierro de la
sangre del cordén. La reserva de hierro calculada de
acuerdo a los niveles de ferritina sérica, fue menor de
100 myg en el 38% de las parturientas, mientras que
todos los recién nacidos tuvieron mds de 300 mg. En el
resto de la poblacién los valores promedio de ferritina
sérica estuvieron dentro de l{mites normales, registrdn-
dose la mayor frecuencia de déficit entre los nifios me-
nores de 7 afios (15,9%) y las mujeres entre 19 y 45 aiios
{(18,9%). La falta de correlacién entre ferritina sérica
del corddn y otros pardmetros de hierro, as{ como k
discrepancia de la primera con la frecuencia de déficit de



hierro, encontrado por otros autores, durante los 6 pri-
meros meses de la vida, permiten dudar que el nivel de
ferritina sérica del recién nacido, represente el estado de
sus depdsitos de hierro,

INTROBUCCION

La importancia de la ferritina sérica en la evaluacidn de las reservas de
hierro del individuo, ha sido ampliamente demostrada (1, 4, 11, 12, 14, 18},
esta importancia se acentda en los estudios de poblacién, ya que constituye
un método sensible y relativamente fdcil para el diagn6stico de deficiencia
de hierro. La deficiencia de hierro en Venezuela es la principal causa de
anemia nutricional, especialmente entre las mujeres en etapa de gestacidn,
en quienes alcanza una incidencia del 35% (s, s, 13, 15). Sin embargo, la
mayorfa de los estudios realizados en nuestro pafs, estdn basados en la
determinacién de los niveles de hierro sérico y de saturacién de transfe-
rrina, {os cuales aunque {tiles para un estudio de poblacién, no nosapor-
tan una informacion adecuada sobre el estado de los depasitos de hierro.

El interés del presente trabajo es el de investigar el estado de las re-
servas de hierro en un grupo poblacional de clase pobre, utilizando las con-
centraciones de ferritina sérica como indicador, y a la vez realizar un es-
tudio comparativo entre la incidencia de deficiencia de hierro diagnosti-
cada por este solo pardmetro, cuando se utiliza éste y la saturacién de
transferrina y cuando se utiliza la saturacién de transferrina sola,

MATERIAL Y METODOS

El estudio comprendi6 los siguientes grupos: 1) Un grupo de partu-
rientas con embarazo a término, de edades comprendidas entre 18 y 45
afios, hospitalizadas en una maternidad ptblica. Todas provenfan del sec-
tor marginal de la poblacién y en su mayorfa habfan tenido un control
prenatal e ingesta suplementaria de hierro, irregular. A cada paciente se le
extrajo sangre venosa pocos minutos antes del parto, y una vez producido
éste, se tomé sangre del lado placentario del cord6n umbilical. 2) Ei se-
gundo grupo correspondi6 a 287 personas de edades comprendidas entre
3 y 45 aiios, también pertenecientes a una zona marginal de la poblacién
de Maracaibo. El dfa anterior a la extraccién de sangre, se visitaba a las
familias para explicar el interds del estudio y realizar un interrogatario que
permitiese descartar individuos bajo terapia antianémica, mujeres embara-
zadas y personas que padeciesen cualquier tipo de enfermedad que pudiese
interferir con los resultados del estudio. La extraccion de sangre se reali-
zaba al dra siguiente en ayunas entre las 8 y 9 a.m.
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Las muestras de sangre se repartieron en alicuotas para la determina-
cion de los siguientes parametros: Hemoglobina de acuerdo al método de
la cianometahemoglobina (s), hierro sérico y capacidad total de combina-
cidn de hierrg, siguiendo la técnica de Caraway {2} y ferritina sérica me-
diante radioinmunoandlisis {Rianem, New England Nuclear).

Comao valores criticos para cada parametro se consideraran los si-
guientes: Hemoglobina: 11 g/d! para mujeres embarazadas; 10,5 g/dl para
los nifios hasta 7 afos de edad; 11,0 g/dl para nifios entre 8 y 12 afios;
12,0 g/d! para mujeres adolescentes y adultas; 14,0 g/d! para varanes ado-
lescentes y adultos. Saturacién de transferrina y ferritina sérica: 16% y
12 ng/ml respectivamente para todos los grupos. Los valores minimos
normales de Hemoglobina en la sangre del corddn fueron 13,7 g/dl y para
saturacian de transferrina 40%, de acuerde a criterios previamente esta-
blecidos (7) y arbitrariamente escogimos 40 ng/ml como valor mfnimo de
ferritina sérica.

El estudio estadistico comprendib el calculo del promedio, desviacidn
estandar y probabilidad, ésta ditima mediante el método del X2,

RESULTADOS

En la tabla | se presentan los valores promedio de los pardmetros estu-
diados en sangre materna y del corddn umbilical, A pesar de que los va-
fores de hemoglobina materna estdn en el I{mite inferior de lo normal, los
valores de hierro sérico y saturacion de transferrina aparecen bajos, con
una concentracién de ferritina sérica de 18,8 + 16,6 ng/ml. Por el con-
trario, en la sangre del cordan, los valores de todos los parametros fueron
altos, siendo la concentracién de ferritina sérica casi seis veces mayor que
la de la madre (109 ng/ml).

La deficiencia de hierro varié de acuerdo al parametro utilizado para
el diagndstico. La tabla Il muestra que 17 madres (32,7%) solo tenian dé-
ticit de saturacion de transferrina; 2 tenfan deficiencia aislada de ferritina
sérica; y 21 (10,9%) tenian deficiencia combinada de los dos pardmetros,
o sea, que 38 {73%) de las parturientas tenfan deficitario alguno de los
pardmetros de hierro. La anemia estuvo presente en 23 de ias madres y en
18 de éltas habfa deficiencia de hierro. En sangre de cordon la incidencia
de déficit de hierro fue mucho mas baja y no se encontrd anemia.

En fa tabla 11! se muestra el cdlculo de las reservas de hierro en la

madre y el recién nacido, considerando que 1 ng de ferritina por mililitro
de suero equivale aproximadamente a 10 mg de hierro de reserva del in-
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TABLA 1lI

RESERVA DE HIERRO EN LA MADRE Y EN EL RECIEN NACIDO,
CALCULADA A PARTIR DE LOS NIVELES DE FERRITINA SERICA
EN SANGRES MATERNA Y DEL CORDON

<100 mg <300 mg <600mg <1000mg <1500 mg <2000 mg

% £ % Y% % %
Madre 38 69 95 100
Recién 0 0 16 37 74 82

Nacido

dividuo (s} Podemos observar que efi 38% de las parturientas tenia menos
de 100 mg de hierro y el 69% menaos de 300 mg; por el contrario, todos
los recién nacidos tenian més de 300 mg de hierro de depésito.

Los resultadas obtenidos en el resto de la peblacidn se presentan en
la tabla |V, donde se puede apreciar que los valores promedio de hemo-
globina v pardmetros de hierro se encuentra dentro de Ifmites normales;
sin embargo, es de hacer notar la amplitud de la desviacidn estandar. Dg
nuevo la deficiencia aislada més frecuente fue la de saturacion de trans-
ferrina, especialmente en los nifios menores de 7 afios v en las mujeres
adultas, con una incidencia en la poblaci6n total del 15,7% (Tabla V). El
déficit de ferritina sérica fué algo menor, siendo de nuevo las mujeres adul-
tas y los nifios menares de 7 afios los grupos mds afectados, sin que hubiera
diferencia estadfstica con la poblacién total, pere s hubo diferencia signi-
ficativa entre las mujeres y hombres adultos p < 0,05. La deficiencia com-
binada de los dos pardmetros fue baja en todos los grupos (9,4%), encon-
trdndose la mayor incidencia en nifios y mujeres, sin embargo el total de
casos con disminucion de algin pardmetro de hierro fue de 28% en la po-
blacién general y en el 5,9% de los casas habra déficit de hierro y anemia.

La reservas de hierro calculadas en cada grupo se presentan en la tabla
VI y de nuevo encontramos que los grupos con menor reserva son los de
las mujeres adultas y los nifios de 3 a 7 afios, donde 22% y 18% respectiva-
mente tienen menos de 100 mq de hierro de reserva. Estos resultados con-
trastan con los encontrados en varones donde todos tienen mds de 100 mg
de hierro y solo el 13% tiene menos de 300 mg,

Cuando se compararon las reservas de hierro de las mujeres parturien-
tas con las de mujeres no embarazadas de la misma edad, las diferencias
entre ios dos grupos no fueron estadisticamente significativas, pero la dife-
rencia entre embarazadas y el resto de la poblacién fue de alta significacién
{p <0,001).
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TABLA VI

RESERVA DE HIERRO EN RELACION CON EDAD Y SEXO

Grupo < 100 mg <300 mg <600 mg < 1000mg
% % % %

3% a7 afios 18 59 88 100
8 a l2afios 11 38 64 94
13 a 18 afios

Hembras 11 11 61 89

Varones 0 17 50 67
19 a 45 afios

Hembras 22 56 95 98

Varones 0 13 25 63
Total 14 42 73 91
DISCUSION

En el presente estudio hemos investigado el estado de la reserva de
hierro en diferentes grupos de la poblacidn de clase ecandmica pobre, de
la ciudad de Maracaibo, Venezuela, utilizando los niveies de ferritina sérica
como indicador, y relacionéndolos con otros pardmetros usados en el diag-
néstico de deficiencia de hierro.

Encontramos en todas los grupos poblacianaies estudiados que la de-
ficiencia aislada de saturacion de transferrina era muy superior a la defi-
ciencia aislada de ferritina sérica, pero lo mas com(n era la deficiencia
combinada de estos pardmetros, alcanzando un 40% en las embarazadas y
28% en el resto de la poblacién; en esta dltima, la mayor proporcién co-
rrespandid a los nifios y a las mujeres adultas, E|l 40% de las parturientas
tenia anemia, siendo ferropénica en la mayorfa de los casos; y por el con-
trario la incidencia de déficit de hierro fue baja y la anemia inexistente
en la sangre del corddn. El fndice de anemia en el resto de la poblacién
fue solo del 8%, siendo también ferrapénica en la mayor(a de los casos.

La saturacién de transferrina y la ferritina sérica representan dos com-
portamientos de hierro diferentes, mientras la primera refleja la disponibi-
lidad de hierro para los tejidos, la segunda refleja fa reserva tisular de este
elemento. Los dos pardmetros estdn sujetos a variacién, una baja satura-
cibn de transferrina no siempre significa deficiencia de hierro, ya que
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puede ser debida a inflamaci6n o a aumento excesivo de transferrina, como
sucede durante el embarazo (s) o durante el consumo de anticonceptivos
orales (s); en cambio cuando el nivel de ferritina sérica es de 12 ng/m! o
inferior, existe la seguridad de que la deficiencia de hierro estd presente.
Lo anterior explica, en parte, el porqué de la gran diferencia entre el dé-
ficit de ferritina sérica y el de saturacién de transferrina en la mujer em-
barazada, donde ademds de déficit de hierro, hay un aumento de trans-
ferrina. Por otro lado, los estados inflamatorios producen una caida de
saturacién de transferrina y por el contrario, el mds leve proceso infec-
cioso es capaz de aumentar la ferritina sérica. Aunque carecemos de datos
suficientes que nos permitan invocar procesos infecciosos para explicar la
diferencia entre los resultados de saturacién de transferrina y ferritina en
la poblacién general, si tomamos en cuenta que la poblaci6n estudiada
vive en la zona marginal de la ciudad, con servicios higidnicos deficientes
y con alta incidencia de enfermedades parasitarias (comunicacién personal
de 1a Dra. Leonor de Bonilla), pudiera ser que los valores de ferritina sérica
encontrados estuviesen influenciados por procesos infecciosos crénicos.

A pesar de las anteriores consideraciones el 38% de las embarazadas
tenia depdsitos de hierro inferiores a 100 mg y el 69% no liegaba a 300
mg; este hallazgo concuerda con lo encontrado en las mujeres adultas
donde el 22% tenfa depésitos inferiores a 100 mg y el 56% no llegaba a
300 mg, o sea, que cuando estas mujeres comienzan un embarazo, ya sus
depositos de hierro son exfguos y con la demanda adicional que significa
la gestacion, hay una mayor salida de hierro de depbsito, hasta que la can-
tidad disponible se hace insuficiente para mantener cifras normales de he-
moglobina,

Los niveles de ferritina sérica encontrados en la sangre materna y en
la del cordén umbilical son muy inferiores a los hallados por Husseim y
col (o), quienes encontraron valores de 58 ng/ml en sangre materna y 183
ng/ml en sangre del cordén, en una poblacién que habia recibido hierro
y dcido f6lico durante el embarazo, y son similares a los reportados por
Rfos y col (16) en 21 casos donde unas madres habran recibido hierro y
otras no.

Llama la atencidn la falta de correlacitn entre la ferritina materna y
los pardmetros de hierro en sangre del corddn, mientras que existe correla-
cion entre el hierro sérico materno y el hierro y saturaci6n de transferrina
del cord6n (7). Los hallazgos de Saarinen y col{17) también son llama-
tivos, ya gque ellos encontraron un aumento de ferritina sérica durante el
primer mes de la vida, y en cambio Rfosy col (1s) demostraron que inde-
pendientemente de los valores de ferritina al nacer, la gran mayorfa de los
nifios se hacfan deficientes de hierro, si durante los 6 primeros meses de
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la vida, no recibfan aporte externo. Todos los resultados inducen a pensar
que los valores de ferritina sérica del recién nacido no son un reflejo de
su hierro de reserva, ya que como hemos observado en nuestro estudio el
B3% de los recién nacidos, supuestamente, tienen mas de 1000 mg de
hierro en sus depositos y esta cantidad deberia ser suficiente para los 6
primeros meses de vida, descartando que no haya pérdida de sangre. Asi
como después del nacimiento hay un aumento del catabolismo eritroci-
tario que explicaria el ascenso de ferritina durante el primer mes, la alta
ferritina sérica en sangre del cordén, pudiese también ser producto de
acelerado catabolismo celular.

Los valores de ferritina hallados en el resto de la poblacion estan den-
tro de los Iimites normales reportados por otros autores {1s) y aunque la
mayor deficiencia se registré entre ios nifios menores de 7 afos y las mu-
jeres adultas (16% vy 19%) respectivamente, en los demads grupos es baja.

ABSTRACT

iron stores in a poor population in Maracaibe. Diez-Ewald M., Ferndndez
G. and Negrette E. (Instituto de Investigaciones Clinicas. Apartado 1151,
Maracaibo, Venezuela). Invest Clin 24(2): 69-81, 1983.— Serum ferritin
and other iron parameters were studied during the labor of 52 pregnant
women of low economic level, as well as the respective umbilical cord
blood samples. The same parameters were studied in 287 persons ranging
from 3 to 45 years of age and from the same economic background. The
average maternal serum ferritin was 18.8 ng/mi and the corresponding
value in cord blood was 103 ng/ml. No correlation was found between
serum ferritin in the umbilical cord and the other iron parameters in ma-
ternal or cord sera. {ron stores, as calculated from the serum ferritin levels,
were less than 100 ng in 38% of the mothers, while the values for the
newborn were more than 300 mg. Average serum ferritin values in the
rest of the population were normal, however in 15,3% of children undar
7 vyears of age and 18,3% of the adult women it was less than 12 ng/ml.
The lack of correlation between serum ferritin in the umbilical cord and
the other iron parameters, as well as the discrepancy batween its levels
and the incidence of iron deficiency during the first 6 months of life,
raises questions concerning the value of serum ferritin in assessing iron
status in the newborn.
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