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La anemia por deficiencia de hierro, es un problema exten-
dido a todo el mundo y no sélo o los paoises subdesarrollodos vy
zonas tropicoles. Sin emborge, en estos Oltimos su incidencia es
oUn mayor y su importancio como problema nutricional es sélo
sobrepasado por lo deficiencio de proteinas®,

Come guiera gue Venezuelo es up pois en proceso de deso-
rrollo vy sitvodo en uno zono tropical en donde los porasitosis
san frecuentes, el problema de lo anemia por deficiencia de hie-
rro cobra viscs de suma importancia particularmente en la infan-
cia, en donde frecuentemente se suman los condiciones fovore.
cedoras de esta enfermedod, come sen: mala nutriclan, pérdida
de sangre debido o porasitosis y oltos requerimientos de hierre
pora compensar el répido crecimienta de drganos y tejidos,

Mo es lo mismo deficiencio de hierre gue anemio por defi-
cienci de hierro. Lo deficiencio de hierro es uno disminucion de
la cantidad tatal del hierrg del arganisme, y cuande esta dismi-
nucién es de tal mognitud gque no permite satisfacer los nece-
sidodes de la médule eritropoyéfica, entonces oparece la ane-
mia?, Lo secuencio de eventos que en Ultima instancia llevardn
o la oparicién de anemio por deficiencia de hierro, es la siguien-
te {Fig. 1): el bolance de hierro se hace negative, ya seq por pér-
dida cronica de sangre, trastornos de le absercion, dieta defi-
ciente en hierro, y como consecuencia, los depdsitos del mineral
comienzan o disminuir. 5i el bolonce negotfiva persiste, llega un
momento en gue los depésitos se ogoton y para poder mante-
ner gl ritma normal de eritropoyesis, el oraanisme comienzo a uti-
lizar el hierro del suero, Este empieza o bojor v con él, lo oferta
o la médula ésen; por lo tants, no habré hierre suficiente para
la sintesis de hemoglobing, la formocién de células rojos dis-
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minuye y comienzan g aparecer en la médula dsea los primeros
signos de anemia*,

Los signos mds caracteristicos de lo anemia por deficiencio
de hierro son los siguientes: hay un descenso o desoparicidn de
la hemosiderina en los células del sistemna reticule endaotelial de
la médulo dseq; el percentoje de sideroblostos estd bojo y se
cbhserva una hiperplasia de lo serie eritroide; |o concentracidn
de hierro sérico es baja, lo misme que el indice de saturacien de
transferring®, solve en casos de deficiencio de proteinas v proce-
sos inflamaterios o tumorales’; el porcentoje de absorcidén de hie-
rro o fravés del intestino oumenta {siempre que no haya tras-
tornos de la aobsorcién) y este hierro obsorbide es utilizado ré-
pidamente, par lo que su parmonencia en el plasmo es muy cor-
to; o hemoglebina v el hematéerite se hallan mas allad de los
limites bajos de la normalidad; estos limites, de ocuerdo con el
Consejo de aolimentos y nutricién de los Estades Unidos, son los
siguientes, para nifcs de ombos sexos v o nivel del mar:

Edad Hemoglobina {grs.%) Hematécrito (%)
& m.— 4 onos 11,0 33,0
5 0. — 7 anos 11,5 34,5
10 a. — 14 afos 12,0 38,0
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En los primeros estodios del desarrolla de la anemia, no se
cbservan combios opreciobles en los glébulos rojos; pero cuando
la deficiencia de hierra se hace severa, se abservarn cambios
tanta en la celeracion come en el tamafio y lo forma de los glé-
bules rojos, de los cuales los mas frecuentes son: hipocremia, mi-
crecitesis y poiguilocitosis.

Lo anemia por deficiencia de hierro es sumaomente frecuente
en lo infancio y las cousas son muy variodos (Tabla 1), Comen-
cemos por analizar lo etapa fetal. En esta época, la placenta
pratege al feto contra la deficiencio de hierrs, utilizanda las de-
pésitos de hierro moterncs; pero en cosos extremos, cuande lo
madre padece una anemia severa, llega un momentg en que el
feta se hoce también anémica, aunque este no es frecuente. Otra
causo de anemia por deficiencia de hierrs que se puede incluir
en esta etopa, es lo transfusién feto-materna [se han reportado
casos en gue la sangre de la madre tiene haosta un 0,19% de
sangre fetal”]. Yo en el momento del nacimients, es muy impar-
tanfe tener en cuenta lo ligadura prematura del cordén umbilical.
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Al igual que sucede con el Geido folico, fos depdsitos de hie-
rro del lactante duran hasta 3 meses y :i la dieto no se suple-
menter con hierra, puedan aparecer signos de Una anemio mode-
rada, Esto es imporfonte especialmente en nifios prematuros, yo
gue lo moyer transferencia de hierro llevado a cabo por la pla-
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centa, sucede duronte las Oltimas semaonos del emborozo y sl
el nifio noce muy temprone, lo cantidad tetal de hierrp estard
dizminuido; por lo tante la anemia serd seguro 8 fo dieta no
se suplementa con este metal’,

Después de los & mesas, cuando se habla de onemia por
deficiencia de hierra, ta pisnsa an uno dista pobre; ¢in embarga,
se ho hollade que el 50% de los nifios anémicos entre los 5 y 26
meses de edod, tienen pérdido intestinol de songre, Utilizando
técriicas isofopicas, en particular la medids de la pérdido de
sangre intestinal con £, se encuentro gue esta warla entre 0,25
¥ 4 cc. diorles, comporade con 0,1 a 0,4 cc, encenirodos en nifios
na anémices y oe la mismo edad. §i esta pérdido de sangre es
suplida con uno dieta enrlgquecido con hierro, el nifo puede mon-
tener aun, un baolance positive de hierro; pero si no es asi, o me-
dida gue se hace mb: onemico decrece sy opetito y prefiere con-
sumir sdlo leche, la cual en algunos nifior es responsoble de
enteropatias, con una pérdida significativa de sangre. En este
dltirne caso, cvando se cambia la leche por farmulas sinkéticos
coma los hechas a base de soya, lo pérdida de sangre cesa.

En nifics alrededer de un afie, lo anemio estd mds o me-
nudo correlacionode con une historia de dierress frecuentes que
con una dietas pobre. En nifos con sindromes disentéricos debidos
o Shigella, Escherichio Coli u ofros ogentes que afecton el trocto
gastrointestinal, hay una perdida de sangre significativamente
mayor gue en nifos con infecciones agudas no entéricos®. Sin em-
borgo, o pesar de estas consideraciones, hoy que Tener en cuenta
cue yd en el primer ofc de vida, tonto el valumen sanguineo
tomo la maso celular rojo se expanden; de ahi la necesidad de
una ingesta odecuada de hierro. En este aspecto, es importante
cenocer el origen de los alimentos provesdores de hierro; es co-
nocide que &l kierre proveniente de lo: alimentos de crigen ve-
getal, &s menos obsorbido que el proveniante de alimentos de
arigen animal’ " 9,

Después, @ medido que crece el niflo y comienzo o deambu-
lar, estord sujeto o los otros cousas comunas de deficiencia de
hierra, como son los parasitosis, especialmerte o necator vy trico.
céfolo, y todos los demas cousos de pérdida de sdngre gue se
presentan en el adulte.
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Ex dificil decir con exocilud cudles sor los requerimientos
de hierro, y esto es debido @ que ne hay informacién exacto
sobre la cantidad de hierro que se absorbe de los distintos ali-
mentos, ni de lo pérdida por excrecidn, Debido al crecimiento
répida, o la necesidod de crear depdsitos de hierro, o los pérdi-
dos de songre etc, los 1ifios menores de 24 meses debieran ingerir
mas de 1 mag, de hiera por kilogramso de paso y por dio, para
guratiizar uno whswwion de 0,5 u 1,5 mg. por dio. En nifos de
mbs edad, la tosa de crecimiento es mas lenta, por lo tanto, sélo
necesiton 4 o 10 mg. poer dia y osi s& gorontiza uma absoreidn
diaria de 0,4 a 1 ma. de hierro.

Sz debe hacer un diagnéstico cuidodesc de anemio por de-
Yiciencia de hierro anles de instaurar ung terapia mareial, De
‘pdos son conocidos fo: efectos contraproducentes de administrar
qierro Bn eosc: toles come tolosernio; mdemés de [les efectos toxi-
tos gue muchas veces se praducen cuonde te administra hierro
sor cualquiera de las vias que se escojon’s %,

Una vez hecho un buen diagndstico, el préxime pose es dilu-
tidor su etiologia y comegir la couse primorie de la enfermedad,
va sea combionde o férmula léclea, tratends lo infeccidn gos-
rraintestinal, etc. No obtendremos mucha mejorio administrande
hierra sdle mientras’ haya uno pérdido continua de sengre; lo
racional seria evitar ¢l mismo tiempe esta pérdida®. Lla formao
més satisfoctoria de wtilizar lo terapia con hierro, es adminis-
Tands este por via omal, pora lo cusl es suficiente una désifi-
rocién de 5 o & myg. de hierro elemental por kgr. de peso torpo-
ral v par dia, y que pusde ser frocclonada en tres dosis. Lo tera-
pin parenteral se wiilizare sélo cuando las candiciones gastroin-
testinales impidon lo odministrocién erol, o csando haya un sin-
drome de mola absorcidn; an estos casos, se puede utilizar hie-
rro-dextrano por vio parenteral o dosis diarios de 0.5 o 1 ml. en
lactantes y de 2 ml. en nifios mayores', Aungue hay reportes de
tesultades magnificos wtilizande hierrs por vio inframuseular o
endovencsa'', fambién se hon descrito cosos de occidentes fo-
lales durante lo administracién de hierro pacanteral® 1 15 0

Es muy rare que |1 anemio por deficianda de hierra Heve o
la muerte. Es preferible tratarla coutelosamente utilizondo peque-
fios dosis oungue se tarde mbas en comregira, gue odministrar
daosis muy efectivas pero con efectos toxicos. Munca se debe esco-
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ger la transfusién sanguinea como un medie de administrar hie-
rra; ésto salo esta justificada en nifies con anemia severa, con
infecciones infeccurrentes y gue muestren evidencios de compro.
metimienta cardiaoce; en esta situocidén, 5 ml. de concentrado de
glébulos rojos por kilo de peso estordn indicodes”,

SUMMARY

A review aof the physiopotho ogical aspects of iran deficiency
anemia and its etielogy and tregtment in infancy and childhood
is rnade, with descriptions of the different couses of this disease
as reloted to cge. lron adminishation routes and dosis are dis-
cussed and is pointed out the fact that blood tronsfaisions are not
necessary nor recommended in the treatment of the disense,
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“De un modo general In mentalidad centifica pue-

de caracterlzarse eomo ln tendencia a detener o
suspender o ereencin hastn gue s¢ haye aleanza-
do una evidencia adecusds, asceptando entonces
In proposicion en euestion 8010 hasta el grado en que
5 guranlizads por ln evidencia disponible, sin ex-
cluir la posibilidad de una fotors negueldn®,

Arthur Pap
“Philosophy of Scienes™.



“La Investigneddn cientificn se compons esenclal-
mente de dos elementes: In observacidn, medinnte
In cunl se abliens el conochulento de clertos be-
chos por Ia percepelin (Incluyendo o la expori-
mentacion que permite obtener ouevos datos de
sbesrvacidn) | ¥ el mzssamicnto, mediante ¢ coal
o8 determinado, tanto como lo permitn la habili-
dud del Investigndor ¥ ol estado de desarrolio de
los concelmdentos exisientes, ¢l slgnificads do ps-
tos hechos, su interrelacidn ¥ su relacién con e
auerpo de conocimientos vigentes, ",

Faul Freedman
“The Prindples of Scientiffc Rewarch’
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