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RESUMEN

3

. El objeto de este trabajo fue valorar las reservas de hierro del organismo m.ediants la
absorcidn intestinal de Bierro (AHH) v la terriving sérica {FS) vy establecer le correlacidn
existente entre ambos métodos, La AlH se midid con un contador de cuerpo entero, con
$9Fe. La FSse determind por ensays inmunosradiomstrico, fase salida.
En 18 adultes investigades (12 mujeres v 6 varones) se excluyeron infecciones y sindrome
de inala absorcion intestinal (SMAL). Se estudid asimismo un paciente con anemis ferro-
pénica y SIV AL
La AtH fue de 20,35 a 62.03% en las rnuueres (edad 18 a 47 afine) v de 14,34 2 34 N0% en
los varones {edad 24 a 55 afius). La FS varid entre 13,0 y 49,0 na/mi en las mujeres v en
el grupo de seis varones se nalld enire 42,0 ¥ 225,0 ag/ml. La correlacion entre AlH y F§
dio en las mujeres unar =0,78 y en ¢! \mmo de seiz varones, r = 0,82, La pendiente ‘mlla-
da fuc negativa en ambos s2403, siendo b = -1.35 + 0,33 (ES) en las mujeres v —0.08
0,02 en los varones. En e paciente con anemiz ferxt,pemca v SMAT 1a FS fue du 8,6 na/mi
y la Alhi sdlo alcanzd 183,03%, cuando por la recia de regresion calculada se esperaba una
AlTH del orden de! 40¢%.

Concluimos que en fos sujetos estudiados hubo buena coirelacidn entre ATH y FS, lige-
ramente superior en los varones. Se considere que la duterminaciaon de S, sencilla y poco
molesta para el paciente, es en ausencia de infecciones, Util para estimar las reservas de
hierro del organismo.

SUMNMARY

The aim of (his paper weas to evaluate the body iron stores by determining intestinal iron
absorpticn (i1A} nd serum terrilin conrnnh tion (SF), and to fin the correlation beiween

both methods. 11A was maasured using ° Fe and a whole b ody counter detector. 55 was
accomglishied by 2 solid phase | RIV azsay.

in i8 aJulis studied (12 female and 6 male) infecliors and inisstinat malabsorption syn-
drome (IMAS) were exciuded. One palient with sideropeanic anemda and IMAS was stuo-
aied as weil.

HA ranged between 20,35 and 82,639% in wemen (16 to 47 year oid) and batween 14,34
ard 34,007 in men {aye tu 55 years). SE values found in wornen were 132,00 to 49,0 ng/mi,
Correlation belween 1A and SF: Women, r = 0,79; men, 1 = 0,22, The siope was negative
in buih sexes (b = 1,35 £ 0,33 (S5E) and --0,09 10,02 (Sf‘ joinwomen an d men, respecti-
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vely). The patient with sideropenic anemia and IMAS showed a FS of 8,6 ng/m! and an
HHA of only 19,03%, while from the regression line calculated it was expected to be

about 40%.

tt is concluded that in the subjects studied there was good correlation ketween 1A and
SF (slightly higher in men than in women} and that the determination of SF, simple and
non invasive for the patient. Is useful to estimate tha body iren stores when there is no

infection.

INTRODUCCION

La cuantificacién de los depositos
de hterro es importante para la detec-
cién precoz del balance negativo del
hierro en el organismo. A tal fin, exis-
ten métodos més o menos cruentos:
las sangrias cuantitativas {métedo de
referencia), ta prueba de desferroxia-
mina, la determinacion quimica del
hierro no heminico en biopsias de hi-
gado u otros tejidos, la colcracidn de
Peris en aspirados de médula désea vy,
finalmente, la absorcién instestinal de
hierro (AlH).

E! balance negativo en el inetabolis-
mo marcial lleva a la- deficiencia de
hiérro. Esta puede ser, siguiendo a
Heinrich!, manifiesta, latente o prela-
tente, la disminucidon del hierro de los
dep6sitos aln no ha limitado ef sumi-
nistro de este elemento al plasma, vy
nor lo tanto la ferremia y la saturacion
de la transferrina son aGn normales.
Sin embargo, la AlH incrementada se-
fala ya la disminucion dei hierro de
reserva.

Los dadores de sangre sin evidencia
de eritropoyesis deficiente en hierro,
absorben mas de dos veces la cantidad
de hierro que absorben los no dado-
res? . En las embarazadas hay un incre-
mento progresivo en la AlH en con-
cordancia con la deplecién del hierro
de los depdsitos, a medida que progre-
sa el embarazo'. Se ha demostrado
que Ins depdsitos de hierro son meno-
res en las mujeres que en los varones,
lo qu= s2 correfaciona con una diferen-
iz AlH en ambos sexos, siendo ésta
significativamente mayor en las muje-
res* *. Por todo esto, la determina-
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cion de AlH constituye un método in-
directo altamente sensible para esti-
mar las reservas de hierro del organis-
mo. _

La hemosiderina y la ferritina inte-
gran las reservas de hierro del organis-
mo. La ferritina es una proteina de al-
to peso molecuiar (450.000 a
900.000) que contiene hierro en una
proporcién de hasta el 20% de su pe-
so. Es predominantemente intracelu-
lar. Hasta hace puco, su presencia en
el suero solo pudo ser demostrada en
estados patolégicos (disfuncidn hepa-
tica, procesos inflamatorios y neopld-
sicos). El desarrollo de una técnica in-
munorradiométrica (IRM), mas sensi-
ble, permitié a Addison y col.’ , en
1972, detectarla también en sueros
normales. Trabajcs de diversos grupos
en Gales v en EE.UU. tienden a de-
mostrar que la ccncentracidon de FS
reflejarfa el nivel de las reservas de hie-
rro del organismo® /¢/7:8.9

Nos propusimos por esto correlacio-
nar las deterrninaciones de AIH vy fe-
rritina sérica (FS) y estudiar también
la correlacion entre FS y otras deter-
minaciones bioguimicas que evaltan
el metabolismo del hierro, (ferremia,
transferrina total y saturacién de la
trensferrina).

~. MATERIAL Y METODOS

Y

La AlH se estudi6 en 5° Fe median-
te un contador corporal total tipo
shadow shield, seguin técnica comuni-
cada previamente*; la FS, por ensayo
inmunorradiométrico en fase solida,
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mediante un kit comercial* basado en
la téenica de Miles y colaboradores!® ;
la ferremia y la transferrina total {T7),
por la técnica de Trinder” | Ei estudio
estadistico de correiacién y su nivel de
significacion se hizo siguiendo a
Spiegel'?. Los indices hematimétricos,
por téenicas convencionales.

Se estudiaron 18 voluntarios (12
mujeres y 6 varones) en quienes se ex-
cluyeron sindrome de mala absrocién
intestinal (SMAL) e infecciones sobre
la base de interrcgatorio, eritrosedi-
mentacién, recuento de glébulos blan-
cos y férmula leucocitaria. En una de
las 12 mujeres en edad menstrua!l (18
a 47 anios) se diagnostico talasemia
menor y en tres, deficiencia de hierro
{prelatente en dos y latente en una).
Los seis varcies estudiados, con eda-
des comprendidas entre 24 y 55 aRios,

eran voluntarios aparentemente nor-

maies. Se investigé asimismo un varén

de 27 afios con anemia ferropénica y
~.. SMAIL.

RESULTADOS

El gréfico | registra los resultados
en el grupo de mujeres. La AlH varié
entre 20,35 y 82,03%, en tanto que la
FSlo hizo entre 13,0 y 49,0 ng/ml. La
correlacion entre ambas determinacio-
nes dio una r = 0,79 con significacion
al 1%. La recta de regresion calculada
tenfa pendiente negativa, con b =
— 1,37+ 0,33 (ES).

El gréfico Il registra los resultados

~en el grupo de varones. La AlH vario
entre 14,34 y 34,00%, en tanto que la
concentracion de FS se halldé entre

{
GRAFICO |
100 .
o MUJERES
@ r 079
E;E ® P <001
w751
(o]
p °
4
-
[72)
w @
50
z ® .
o
5 e
a . °
o @
stz 251 .
©
&
0 10 20 30 40 50
FERRITINA SERICA ngrmi

* -fFer-lron Ramcoyl aborateries, Inc. Texas, U.S.A,

-
4y



Rochna Viola, E. M., Domingo, M. B. Diaz de,

Lazarowski, A.

GRAFICO 2
10C . -
VARONES
4
o r=092 . p<oo0i
] \\
(é -5 ~ L ] normates
w 0 smal
T
w
o
—
<«
z
I 50
w
-
z
z -
2 e T
] -
o« ~a_
2 ~,
!3(3 25 - e
[ - “\,\
[ ~.
—
[
V] 40 80 120 160 200 240 280 320
FERRITINA SERICA ng/ml

42,0y 225,0 ng/ml. La correlacién en-
tre ambas determinaciones diounar =
0,92 con significacion estadistica al
1%. La recta de regresion calculada, de
pendiente negativa, con b = -0,09
0,02 (ES). E! paciente con anemia fe-
rropénica y SMA! tuvo §,6 ng/ml de
ES, en tanto que su AlH solo fue de
19,03%, cuando por la recta de regre-
sién calculada en los normales, se es-

peraba que fuese del orcien detl 40%.

La tabla | muestra ios resultados de
correlacién entre FS y diversos para-
metros del metabalismo marcial, junto
a su nivel de significacion estadistica.
Sélo hubo buena correlacién entre FS
y AlH, con p < 0,01 para muijeres vy
varones por separado, y con p < 0,05
si se consideran ambos sexos en con-
junto.

TABLA I: Correlacién entre S y diversos parametros dei hicrro.

Mujeres Varones Ambos sexos

r p r p r p

Ferremia 028 > 0,05 0,02 > 0,05 0,5%6 > 0,05

T. Total 10,49 > 0,05 0,14 > 0,05 c,11 > 0,05

Sat.Transf. | 004 > 005 ™. 019 > 005 | 010 > 005

AlH 079 < 0,01 092 < 0,01 053 < 0,05
|

T. Total: transferrina total; Sat. Transf.: saturacidn de la transferrina {%}); AlH: absor-

cion intestinal de hierro (%); FS: ferritina sérica.
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DISCUSION

La correlacién hailada en el presen-

te trabajo entre AiH y FS fue signifi- <

cativa en ambos sexos, siendo ligera-
mente superior en los varones. Se ob-
servé pobre correlacion entre FSy fe-
rrenia, transferrina y saturacion de la
transferrina, lo que confirmaria que la
FS es un indice mds sensible de las re-
servas de hierro,

En un paciente con SMA! que no
presentaba signos de inflamacién ni in-
feccion, la FS se mostré superior a la
AlH como indice para evaluar las re-
servas de hierro.

Dado que el hierro es un elemento
indispensable para toda célula viva, en

general, es muy importante poder de-

tectar precozmente su deficiencia en
el organismo, traducida en primera
instancia por la disminucién del hierro
de reserva.

En el desarrollo de la deficiencia de
hierro por balance negativo de este
elernento, existen tres estadios! :

a) Prelatente: so6lo existe disminu-
cion del hierro de reserva; la ferremia
y el porciento dc saturacion de la
transferrina (Sat. %} son aun norma-
les. La disminucion del hierro de reser-
va se detecta por disminucidén o ausen-
cia del hierro medular {puncion biop-
sia de médula dsea y coloracién de
Perls) o por incremento de fa AlH!,

b} Latente: hay disminucién cel
hierro de reserva, y se halla también
hiposideremia y disminucion de la Sat.
%. Aln no hay anemia.

¢) Manifiesta: a lo anterior se agrega
la anemia. Generalmente es hipocro-
mica microcitica.

La deficiencia de hierro manifiesta
caracteristica cursa con anemia hipo-
crémica es debida a deficiencia de hie-
rro {por ejemplo las anemias de los
procesos crénicos). Por otra parte, no
todas las anemias por deficiencia de
hierro son hipocrémicas (las leves, en
su comienzo). Existen también ane-
rias hipocrémicas microciticas cuyo
origen no es una deficiencia de hierro

sino un bloqueo en la sintesis porfiri-
nica o globinica (talasemia, hemo3glo-
binopatrfas en general, anemias pirido-
xinosensibles, saturnismo). Para evi-

~ tar tratamientos incorrectos, es impor-

tante la cuantificacion de los depdsi-

= tos de hierro, lo que faculta el diag-
nostico diferencial adecuado.

La utilidad de la determinacion de
AlH para la deteccion de estadcs de
balance negeiivo de ese elemento estd
perfectamente demostrada' 13 /14
Con técnicas de AlH que utilizan con-
tadores de cuerpo entcro, la dosis de
radiactividad administrada es minima,
pero la disponibilidad de tales equipos
es limitada. Las técnicas de AlH que
miden radiactividad en sangre requie-
ren mayores dosis de trazador {(55Fe o
52Fe) y, en general son menos preci-
sas. La técnica de AlH por medicién
de la radiactividad en heces, ademas
de requerir mayor dosis, resulta poco
prdctica tanto para el paciente como
para el que la efectta. De ahi que la
posihilidad de estimar las reservas de
hierro mediante una técnica in vitro,
inmunorradiométrica, resutta especiai-
mente promisoria, especialmente para
el estudio de las anemias carenciales,
de las cuales la debida a deficiencia de

hierro es con mucho la méas {recuen-
telS /16

La correlacion hallada por Walters y
col.® entre FSinicial e hierro de deno-
sitos movilizable por sangrias repeti-
das*: conr = 0,83 {p < 0,001}, es del
mismo orden que la hallada por noso-
tros entre FS y AiH (mujeres r = 0,79;
varones r 9x 0,82), aunque el nivel de
significacion en nuestros estudios fue
del 1% (p < 0,061). En 83 rnujeres rior-
males, Cook y col.!” hallaron que ia
AlH v FS correlacionaban con r= 0,58
(p < 0,001). Ellos determinaron la
AlH midiendo la rvadiactividad en san-
gre y tomaron para el calculo el valor
de volemia a partir ge peso y estatura,

*  (Método de referencia para cuantificacion hic-
rro de depasitas)
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ademds de considerar una utilizacién
de hierro de 80%. Nuestros resultados
en mujeres dieron una r = 0,79 con
p < 0,01.

Los distintos valores de b en las rec-
tas de regresion, para mujeres y varQ-

nes, indicarian que a igual disminu-"_

cién en la, concentracién de FS, las
mujeres responden con mayor incre-
mento en la AlH, mecanismo compen-
sador adecuado a la magnitud de sus
reservas de hierro.

Se ha visto que la AlH es un buen
indice del hierro de los dep6sitos en

caso de deficiencia de hierrg’ 12 +1*,
Se ha demostrado buena correiacion
entre AlH y FS'7. Los resuitados del
presente trabajo son coincidentes en
tal sentido.

La determinacion de FSseria el meé-
todo de eleccidén para cuantificar los
depositos de hierro por ser simple, no
malesta para el paciente, no requerir
dosis de radiactividad in vivo, ser repe-
tible y aplicable a un ntmero grande
de sujetos, y poder ser usada en forma
secuencial a fo largo de seguimientos
terapéuticos.
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