
C. N. E. A. H i l i i i o t < ‘ <-;*. j
A R C H IV O  P t J B U C A C IC N '- i  \

- 
1

A Ñ O  j

í  *1 (Tí. e* r  ¡s* § &'■ <*** &ffí& ffü <?>• 5"9 i' V te* ss- H  «  r*- t: <t% firsí* *» «* y  a ra •£> IV&i.'P V,» W L '*zttr i* C*J '-iŵ fe «wf* »í tí t .* y \»er* V.*n í*Mjr W* U.v’ U v»** u «>  ̂£ ¿i U  U ^ tlli? ** k •? * *.«-5* b
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RESU M EN
i
, El objeto de este trabajo fue valorar las reservas de hierro del organismo rr.sdiam" la 

absorción intestinal de ¡'ierro (A1H) y la term ina séiica. (FS) y establecer la correlación 
existente entre ambos métodos. La A iH  se midió con un co;itador de cuerpo entero, cc-n 
59 Fe. Lo FS se determinó por ensayo inm unorrsdiométrico, fase sólida.
En 18 adultos ¡;wes'Í3>idos (12 mujeres y 6 varones) se excluyeron infecciones y síndrome 
de mala absorción intestinal (S M A I). Se estudió asimismo un paciente con anemia íetro- 
pénica y S i/A ! .
La A !H  íue de 20 ,35 a 82 ,03%  en las mujeres (edad 18 a 47 año») v rio 1 4,3a a 34 .00%  en
los varones (edad 24 a 5b años). La FS varió entre 13,0 y 4ü,0 ng/rni en las mujeres v en 
el giupo de seis varones se halló entre 42 ,0  y 225 ,0  ny/m l. La correlación emre A IH  y FS 
dio en las mujeres una r =  0 ,79 y en el grupo de seis varones, r -  0 ,92 . La pendiente halla­
da Iue negativa en ambos sexos, siendo b ~ —1,35 t  0 ,33 {ES) en las mujeres y — O.OS ±
0 ,02  en los varones. En el paciente con anemia feriopénica y SVlAi la FS fue di.- 8 ,6  nq.'m! 
y la A IH  sólo alcanzó 19,03% , cuando por 13 recta de regresión calculada se esperaba una 
A IH  del orden de! 40%.

Concluimos que en los sujetos estudiados hubo buena correlación entre A IH  y FS, lige­
ramente superior en lus varones. Se considera que la determinación de FS, se-ricilla y poco 
molesta para el paciente, es en ausencia de infecciones, útil para estimar las reservas de 
hieno del organismo.

S U M M A R Y

The atm o í  this papar  wes to  ev a lú a te  th e  b o d y  ¡ron stoies by  d e te r m m ir .g  in tes t ina l  ¡ron  
a b s o rp l ío n  ( ! IA )  nd serum  te r r i t in  c o n c e n t is tJ o n  (SF), r.nd to  f in  ih e  c o rre la t io n  b e tw e e n  
b o th  m e th o d s .  11A was m a a 'u r« d  tisiny Fe and a w l io le  body c o u n te r  d e te c tr i r .  5Fr v/as 
nccon'.i ' lisl ied b y  a solid phase IRM  a;say.
ln  18 adults studied ( ! 2  feinale and fj male) in fe c t io rs  and intestinal m alabsorpt ion syn- 
dror.ie ( IM A S ) were exc i i ided. On¿ pa t ien t w i ih  sidercipcnic anemia a' id IM A S  was st'.!- 
tíied a; well .
11A ran:,ed between ^0 ,35 and 82 ,03%  in wernen (1S to <57 year oíd) and bstv»'e5ri 14,34 
and 3 4 ,00% ¡n men (age to 55 years). SF valúes found  in woroen were 13,00 to 49,0 r g /m i .  
Corre la t ion between i l A  and SF: Women, r --  0,79; men, r 0 ,02, The slope was negatíve 
in bo ih  sexes (b =  \ ,35 ¿ 0,33 (SE) and —0,09 2. 0,02 (SF.), in w om en an d men, respecti-



vely). The patient with sideropenic anemia and ¡M AS showed a FS of 8,6 ng/ml and an 
I IA  of only 19,03% , while from the regressior. line calcuiated it was expected to be 
about 40% .
St ¡5 ccncluded that in the subjects studied there was good correlation between IIA  and 
5F  (slightly higher in men than in women) and that the determ inaron o í SF, simple and 
non invasive for the patient. ls usefliI to estímate the body iron stores when there ¡s no 
infection.

IN TR O D U C C IO N

La cuan tificac ión  de los depósitos 
de h ierro  es im portan te  para la detec­
ción precoz del balance negativo del 
h ierro  en el organismo. A  tal f in , exis­
ten métodos más o menos cruentos: 
las sangrías cuantita tivas (m étodo de 
referencia), la prueba de desferroxia- 
rnina, la determ inación quím ica del 
h ierro  no hem ín ico en biopsias de h í­
gado u otros te jidos, la co loración de 
Peris en aspirados de médula ósea y, 
fina lm ente , la absorción instestinal de 
h ierro  (A IH ).

E! balance negativo en el m etabolis­
mo marcial lleva a la- defic iencia de 
h ierro . Esta puede ser, siguiendo a 
H e in rich1, m anifiesta, latente o prela- 
tente, la d ism inución del h ierro  de los 
depósitos aún no ha lim itado  el sum i­
n is tro  de este elem ento al plasma, y 
por lo tan to  la ferrem ia y la saturación 
de la transferrina son aún normales. 
Sin embargo, la A IH  incrementada se­
ñala ya la d ism inución del h ierro  de 
reserva.

Los dadores de sangre sin evidencia 
de eritropoyesis defic ien te  en h ierro, 
absorben más de dos veces la cantidad 
de h ierro  que absorben los no dado­
res2 . En las embarazadas hay un incre­
m ento progresivo en la A IH  en con­
cordancia con la depleción del h ierro 
de los depósitos, a medida que progre­
sa el em barazo1 . Se ha demostrado 
que los depósitos de h ierro  son m eno­
res en las mujeres que en los varones, 
lo que se correlaciona con una d ife ren ­
cia A IH  en ambos sexos, siendo ésta 
s ign ificativam ente m ayor en las m uje­
res3 ,4 . Por to d o  esto, la determ ina­

ción de A IH  constituye un m étodo in ­
d irec to  altam ente sensible para esti­
mar las reservas de h ierro del organis­
mo.

La hemosiderina y la fe rr it in a  in te ­
gran las reservas de h ierro  del organis­
mo. La fe rr it in a  es una proteína de a l­
to  peso m olecular (450 .0C0 a 
900.000) que contiene h ierro  en una 
p roporc ión de hasta el 20% de su pe­
so. Es predom inantem ente intracelu- 
lar. Hasta hace poco, su presencia en 
el suero sólo pudo ser demostrada en 
estados patológicos (d is función hepá­
tica , procesos in flam atorios y neoplá- 
sicos). El desarrollo de una técnica in- 
m unorrad iom étrica  (IR M ), más sensi­
ble, pe rm itió  a Addison y co l.s , en 
1972, detectarla tam bién en suero9 
normales. Trabajos de diversos grupos 
en Gales y en EE.UU. tienden a de­
m ostrar que la concentración de FS 
refle jaría el nivel de las reservas de hie­
rro  del organismo5,5 ’7 ,8 ,9 .

Nos propusimos por esto corre lac io­
nar las determ inaciones de A IH  y fe ­
rr itin a  sérica (FS) y estudiar tam bién 
la correlación entre FS y otras de te r­
minaciones b ioquím icas que evalúan 
el metabolism o del h ierro, (ferrem ia, 
transferrina to ta l y saturación de la 
transferrina).

X  M A T E R IA L  Y METODOS

La A IH  se estudió en 59 Fe m edian­
te un contador corporal to ta l tipo  
shadow shield, según técnica com un i­
cada previamente4 ; la FS, por ensayo 
inm unorrad iom é trico  en fase sólida,



m ediante un k it  com ercia l* basado en 
la técnica de Miles y colaboradores10 ; 
la ferrem ia y la transferrina to ta l (TT ), 
por la técnica de T rin d e r!J . El estudio v-,v 
estadístico de correlación y su nivel de 
s ignificación se h izo siguiendo a 
Spiegel12. Los índices hem atim étricos, 
por técnicas convencionales.

Se estudiaron 18 vo luntarios (12 
mujeres y 6 varones) en quienes se ex­
c luyeron síndrome de mala absroción 
intestina l (SM AI) e infecciones sobre 
la base de in te rroga to rio , eritrosedi- 
m entación, recuento de glóbulos blan­
cos y fó rm u la  leucocitaria. En una de 
las 12 mujeres en edad menstrua! (18 
a 47 años) se diagnosticó talasemia 
m enor y en tres, deficiencia de h ierro 
(prelatente en dos y latente en una).
Los seis varones estudiados, con eda­
des comprendidas entre 24 y 55 años,

eran vo luntarios aparentemente n o r­
males. Se investigó asimismo un varón 
de 27 años con anemia ferropériica y 
SM AI.

RESULTADO S

El gráfico I registra los resultados 
en el grupo de mujeres. La A IH  varió 
entre 20,35 y 82,03%, en tan to  que la 
FS lo hizo entre 13,0 y 49,0  ng/m l. La 
correlación entre 3mbas de te rm inac io ­
nes d io  una r = 0,79 con significación 
al 1%. La recta de regresión calculada 
tenía pendiente negativa, con b = 
-  1,37 ± 0,33 (ES).

El gráfico II registra los resultados 
en el grupo de varones. La A IH  varió 
entre 14,34 y 34,00%, en tan to  que la 
concentración de FS se halló entre

* F,er-!ron Rgmcoj.!r aborator¡es, Inc. Texas, U .S.A.



42,0  y 225,0 ng/m l. La corre lación en­
tre  ambas determ inaciones d io  una r = 
0,92 con sign ificación estadística al 
1%. La recta de regresión calculada, de 
pendiente negativa, con b = —0,09 ± 
0,02 (ES). El paciente con anemia fe- 
rropénica y SM AI tuvo  8,6 ng/m l de 
FS, en tan to  que su A IH  sólo fue de 
19,03%, cuando por la recta de regre­
sión calculada en los normales, se es­

peraba que fuese del orden del 40%.
La tabla I muestra ios resultados de 

corre lación entre FS y diversos pará­
metros del m etabolism o marcial', ju n to  
a su nivel de s ignificación estadística. 
Sólo hubo buena corre lación entre FS 
y A IH , con p <  0,01 para mujeres y 
varones por separado, y con p <  0,05 
si se consideran ambos sexos en con­
ju n to .

T A B L A  I: Correlación entre FS y diversos parámetros del hierro.

r
Mujeres

P r
Varones

P
Ambos sexos 

r P

Ferremia 0,28 > 0,05 0,02 > 0,05 0 ,16  > 0,05

T . Total ■ 0,49 V , 0,05 0 ,14 > 0,05 0,11 > 0,05

Sat. Transf. 0 ,04 > 0,05 V „ 0,19 > 0,05 0,10 > 0 ,05

A IH 0,79 < 0,01 0 ,92 < 0,01 0,53 < 0 ,05

T . Total: transferrina total; Sat. Transf.: saturación de la transferrina (%); A IH : absor­
ción intestinal de hierro (%); FS: ferritina.serica.



DISCUSION

La correlación hallada en el presen­
te trabajo entre A IH  y FS fue sign ifi- v 
cativa en ambos sexos, siendo ligera­
mente superior en los varones. Se ob- _ 
servó pobre correlación entre FS y fe- 
rrenia, transferrina y saturación de la 
transferrina, lo que con firm aría  que la 
FS es un índice más sensible de las re­
servas de hierro.

En un paciente con SM AI que no 
presentaba signos de in flam ación ni in ­
fección, la FS se m ostró superior a la 
A IH  como índice para evaluar las re­
servas de hierro.

Dado que el h ierro  es un elemento 
indispensable para toda célula viva, en 
general, es m uy im portan te  poder de­
tectar precozmente su defic iencia en 
el organismo, traducida en primera 
instancia por la d ism inución del h ierro 
de reserva.

Ert el desarrollo de la defic iencia de 
h ierro  por balance negativo de este 
elem ento, existen tres estadios1 :

a) Prelatente: sólo existe d ism inu­
ción del h ierro de reserva; la ferrem ia 
y el porc iento  de saturación de la 
transferrina (Sat. %) son aún norm a­
les. La d ism inución del h ierro de reser­
va se detecta por d ism inución o ausen­
cia del h ierro medular (punción biop- 
sia de médula ósea y co loración de 
Perls) o por increm ento de la A I H 1.

b) Latente: hay d ism inución dei 
h ierro  de reserva, y se halla también 
hiposiderem ia y d ism inución de la Sat.
%. Aún no hay anemia.

c) M anifiesta: a lo an te rio r se agrega 
la anemia. Generalmente es nipocró- 
mica m icrocítica .

La deficiencia de h ierro  manifiesta 
característica cursa con anemia hipo- 
cróm ica es debida a deficiencia de hie­
rro  (por e jem plo las anemias de los 
procesos crónicos). Por otra parte, no 
todas las anemias por deficiencia de 
h ierro  son hipocróm icas (las leves, en 
su com ienzo). Existen tam bién ane­
mias hipocróm icas m icrocíticas cuyo 
origen no es una deficiencia de h ierro

sino un bloqueo en la síntesis p o rfir í-  
nica o g lobín ica (talasemia, herr.oglo- 
binopatías en general, anemias p irido- 
xinosensibles, saturnism o). Para evi- 

\ t a r  tra tam ientos incorrectos, es im p o r­
tante la cuantificac ión de los depósi- 

x^ to s  de h ierro, lo que facu lta  el diag­
nóstico  d iferencial adecuado.

La u tilidad  de la determ inación de 
A IH  para la detección de estados de 
balance negativo de ese elem ento está 
perfectamente dem ostrada1,13,14 . 
Con técnicas de A IH  que u tilizan  con­
tadores de cuerpo entero, la dosis de 
radiactiv idad adm inistrada es mínima., 
pero la d ispon ib ilidad de tales equipos 
es lim itada. Las técnicas de A IH  que 
miden radiactiv idad en sangre requie­
ren mayores dosis de trazador (55Fe o 
59Fe) y, en general son menos preci­
sas. La técnica de A IH  por m edición 
de la radiactiv idad en heces, además 
de requerir m ayor dosis, resulta poco 
práctica tan to  para el paciente com o 
para el que la efectúa. De ah í que la 
posib ilidad de estim ar las reservas de 
h ierro mediante una técnica in v itro , 
inm unorrad iom étrica , resulta especial­
mente prom isoria, especialmente para 
el estudio de las anemias carenciales, 
de las cuales la debida a defic iencia de 
h ierro  es con m ucho la más frecuen­
te 15 ,16

La correlación hallada por Walters y 
co l.6 entre FS in ic ia l e h ierro de depó­
sitos m ovilizable por sangrías reoeti- 
das*-, con r = 0,83 (p <  0 ,001), es del 
m ismo orden que la hallada por noso­
tros entre FS y A IH  (mujeres r = 0,79; 
varones r 9x 0,92), aunque el nivel de 
significación en nuestros estudios fue 
del 1% ( p <  0,01). En 83 mujeres n o r­
males, Cook y c o l.17 hallaron que la 
A IH  y FS correlacionaban con r -  0,58 
(p <  0 ,001). Ellos determ inaron la 
A IH  m id iendo la radiactiv idad en san­
gre y tom aron para el cálculo el valor 
de volemia a p a rtir de peso y estatura.

■ (Método de referencia para cuantificación hie 
rro de depósitos)



además de considerar una u tilizac ión  
de h ierro  de 80%. Nuestros resultados 
en mujeres dieron una r = 0,79 con 
p <  0,01.

Los d is tin tos valores de b en las rec­
tas de regresión, para mujeres y  vara­
nes, ind icarían que a igual d ism inu-’S,^ 
ción en la, concentración de FS, las 
mujeres responden con m ayor incre­
m ento en la A IH , mecanismo com pen­
sador adecuado a la m agnitud de sus 
reservas de hierro.

Se ha visto que la A IH  es un buen 
índice del h ierro de los depósitos en

caso de defic iencia de h ie rro ’ ,13 ,i4 . 
Se ha dem ostrado buena corre lación 
entre A IH  y FS17. Los resultados del 
presente traba jo  son coincidentes en 
tal sentido.

La determ inación de FS sería el mé­
to d o  de elección para cuan tifica r los 
depósitos de h ierro  por ser sim pie, no 
molesta para el paciente, no requerir 
dosis de radiactiv idad in v ivo , ser repe- 
tib le  y aplicable a un núm ero grande 
de sujetos, y poder ser usada en form a 
secuencia! a lo largo de seguim ientos 
terapéuticos.
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