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Resolucion espontanea de la carencia bioquimica en hierro,
sin relacion manifiesta con la alimentacion y el crecimiento,
en nifiog extraidos al azar de una poblacién sana

VOARIIA VAL, J SALAS SAIVADQ 1 FERNAKDEZ-BALLART v MARTI-HENNEBERG

Lwidad de Pedistrie. Departamento de Medicina p Clrugla, Division V1 Ueversidad de Bareelona.

Resumen.—Fn muchos patses occidemales se recomienda
el enriquesimienio en hierra de alzunas alimeniog pam pre-
venir su déficit. especialments yo 13 infancia. En una pobla-
cidn de 300 nifos (seis mesas-disciséls ahesh escogidos sl
azar, enconmanios 14 gue padecian déficit <n hicTeo sin ane-
™ia entre feis meses y cunire ofios. Fueron diaghosticados
defeitarios cuando dos o mas de estos pardmetrns: VO PE,
CET, FS eran norvmalas. Al calyo de un afig, 12 de ellos halian
dejadn de ser deficitarios, Duranite dicha periodo no st produ-
jeran cambios sienificarivos de la alimentacidn en relacidn al
gripo no defsitarie. 5o sitmo de erceimdento (ue tambén
parccido. Estos dakes podefan hacer suponer qus la presenciy
de valores quimicos difereniss @ os normales en cleltos para-
metios del metabolisio del hierro durane 1a primera infan-
<ia podoian presentacse alin con vng alimenlagion y an ritmo
de crocimicnee notmates. Por lanto, podrla dudarse de [z
necesidad de una campafis do enngeecimienta en hierto
generalicada en nuesiro medio. PALABRAS CLAVE: Dt:’ﬁﬂ‘.'ll
cn hierro, Alimentacion. Crecimien o

SPONTANEDLS RESCLUTION OF BIGOQLTMICAL TRON
DEFICTENCY TN TNFANTS, IINRELATED TO

DIETARY INTAKE AND BODY GROWTH, CHOSED AT
RANDON OF 4 HFAITHY POPULATION

Abstraet. —In order g0 prevent iron deficizncy, evpecially it
childrcn, iron-ruoched foods are recommended in developad
COLITL IS,

In o rundom sample of 300 childeen [aged & mooths-16
years), |4 children between 0.5 and 4 years were dlagnosed as
iran doficiont but withoul snyemig. :

Subjscts wers comsidered o presanc with iron deficiency i

they posezzcd two or motc abnorma) valuss uf the following
biochémical parameters: red ceil volame, spathrocyle prolos
porphyrin vomcentration, transferrin 3atranion capacm and
serum forTetn.

Adler one year, |2 of the 14 children on reassesment, were
considered to be mon-defcien nirm  During this period, we
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phserved no statisticu] dilference in dictary intake and prowih
rale hetween there iren defcient children and age amd sex
matched controls.

This sugeest that children presenling abmermal Bocherni-
cal values, of iron stalus, could be abserved in presence of nor-
mal dietary intake and growih rate, and dacs noat necesiany
requirs reetification by dietsty irom enrichment. RKEY
WORDS: Tron deficiency. Dietary intzhe. Growth,

INTRODAICCION

La prevalencia de déficit en hiermo en nifios ¥ jovenes
de puises industrializados oscila entre ¢l 0 y <) 43 por
100, segtin las pruebas bicquinticas atilizadas. el mivel
socioecondmico v el grupoe de edad esmudiado,

.En los estudios epidemiclogicos ransversates (1-3}1 ¥
ent Jos escasos esiudios longitudinales (6. 71 que valoran
g] estade de hierro en ninos sanos de paises desarmolla-
o, se desemibe esta evolucidn de la prevalencia de
déficit en hierro con la edad. aumentends desde los seis
meses s¢ sitfa of pico maximo alrededor de los das
anos, disminuysndo progresivamente al aumentar la
edad durantz la etapa precseolar, v en edades posterio-
res 52 hace practicamente incxislente hasta la adoles-
cencia, v donde aomenta ligevamente.

Trehido a gec 1a [recuendia de nifios con este proble-
mea es considerable, v debide a sus posibles consccuen-
clas sobre la salud, se ha venido pracricandoe cn gerins
paises durante ¢stos Hitimas afios un ennguccimicnlo
de alimentos infanéiles con objele de prevenicla,

Reatizamos un estudio para analizar 1a prevalencia
de déficiten histre en nvestra clundad, sobre 300 nitos ¥
adolescentes (s2is meses-dieciséis afios). La mayor pre-
valencia & enconlrd enlme los seis meses ¥ fos cuarro
afios. lo que significa que de 96 nines estudiados. 14
cran carentes ¢n hierre sin anemia,

Anie la discusion de sies o no ventajosa la suplemen-
lacidn de los pacieates carentas 2n hietra no anémicoes
(8, 91 v 8] no haher cstudios longimdinales de nitos
carentes en hierro, nuestno objetivo fue observar la evo-
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diagnosticados en nuestwo estudio, asi como observar
s relacion com el crecimiento. con la ingesta alimenta-
tia, v compararios con log pitos del misme estudio ¥ de
la misma edad sin carencia de hierro.

MATERIAL

La muestrs uiilizada fueren 14 ninos de deis meses a 44
aflos [x = dos afivs & L3 carenies et hierro sint anemia. Felos
nmifios fueron el resultado de ur cetudio de valoracion del esta-
Jeren hizrro en Gha muestra de 30 nifios ¥ jovenes raprestn-
tariva de la poblacion de Reus (scis meses-diecizéls anos). La

provaleneia de défce en hierr encontrada fue del 233 por -

190 # log seis-veinlicuatro meses. dal 8.3 por 100 a los dos-gers
afcd. del 1.7 por 100 g los seis-dicz afins, del O por 100 a los
diez-rrece ahos ¥ del 3,3 por 10 a los rece-dierisdis ados.

Al rabo de un ane. aproximadamenis del primer control, s¢
Foakizi un sceundo control en tos 14 mines carcmies, - Coya
edad epinnces celaba comprendida entre 1.3 ¥ 48 anos
(x=3ja—+13L

Lava 102 nifigs tnenorey de 3.6 afiod sin carencia en hierro en
&l primer control se utilizaron como grupa de relerencia o tes-
T,

METODOS
La valoramon del estado en hierro en ol primer ¥ segunde

conirod se fedlizd mediante:
ap Falneacien Bioquimice: hemoglobina (Hb) y VOM por

crmtale clectrénico en vn Coulter Counter modeln 5.5 pro-

toporfirina ertoeitaria {PE) por flusromettis, mediante un
Antomatic Mode] 5 Hemztofluometsr, Aviv Biomedical; hie-
1o sérico (HS) por colorimisiria, wsando Ferrocina como
cromdgend et un Serni-antomatic Assay Adapted on Abbot
ABA 100 Analyzer; traps(ertina sética (TS) por necclomeiria
enun Lassr Nephelomeler Behring: la capagidad total de Afa-
cidin dief hicrro (CTEFH) sc deduje a partir del vedor de TE: la
capacidad de saturacién de la transferrina (CET) se ecaleuls
multiplicando al cocients HS/CTFH por 104, ¥ la Eormiting
sérica (F5) se midia por of método inmunetozimdtico usande
wn Enzyme Linked Inmunoshsorhent Assay, eslandarizado
con la refetencia internacional (NIBSC, London UK).

Los valores imite de nonpabidad de las Sererminaciones
fueron: para Ja HE los recomendades porla OMS: <17 g/dl,
el VOM < 701l en los menores de dos afios y - 73 fl entre dos-
cinco afies, 1a CST < 16 por 100,12 PE % 3mg/gde Hhyla P8
<312 ppfdl. :

Se dcfipid c2rente en hierro sin anemis ¥l niioe que tenia
dos o més de estos pardmetros anormales: YOM, PE, C5T. F5,
situandoss Jla Hb por encima de los limites $e Ta OMS.

by Filorecicn de fa ingesta; método de recwerdo de veinti-
rpatro horas durante tres dizs no consacutivos, neloyendeo
uno fesdvo (10, 11} Para el cilovlo de nutrdentes =2 uidlizd Ja
tabla de composicion dé alimentos det DSSERM-ISTA. La
ingesta Je alimentos ¥ AUtIenles 82 EXPIesa £1 unddades, 1000
Keal/nifio/dia v en unidades/kg de peso corporal/nino/dia
con objetn de eliminsr ks interferencias de In edad o el desa-
rrodlo fsieo.

c}  Feloracfén ansropomdirica: Pest (pesa bebds, MCR
Rlectronic, precision 9 g, en menores de dos unee) (bascula
Atlgntidda, Medelo 3-9, precision 100 2, en mayores de dos
aios) Tallz ftatlimetro Haltaim, precisidn 1 mm, e bos meno-
e da dog afos) (eytadidmetro Harpenden, precisidn 1 mom,
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cn ko5 mayores de dos ufing). Se cxpresy en Standar Dieviaticon
Scare.

Para ke comparacion de variables cugmtitativas s wilizo la
rricha estadistca de la «ex de Srudent

RESULTADOS

La carencty en hierro ha desaparecido en casi todos
los nifins evaluados (86 pot 1) sin haber recibido tra-
tamiento muedicamentoso, consejo @ intevvencién, re-
lacionado con esta patologia. Solamients dos nifos (14
por 100} contindan siendo deficitarics en hierro.

Los valores medios de todas las determinaciones
bioquimicas han mejorado significativamente desde el
primero 2l segundo control, excrpto para la hemoglobi-
04, y& gque no eran nings anémicos (tabla I). En rela-
cion al gropo de referencia de su misma edad, los nines
careniss on hierro en ¢l 1 coatrol fenian valores de
VM, CST, PE y IS inferiores, micniuras gue en el
segunde control han desaparecido las diferencias con
el grupo control,

Los vzlores meadios de 1a Standar Deviation Score de
pesc ¥ talla no son significativamente diferentes en bos
1nifios carenles entre el pomeroe ¥ el sepundo condrol
{tabla II). En relacién al grupe de refersncia. los nifios
carentes tenen un pess signilicativamente metof
{p < 0.05), tanto en el primer controt como en &l segun-
do control. Ev la talla no se han observado diferencias
significativas en relacion al grupo de referencia.

Fn la tabla TIL se expresa lz evolucion de la ingesia
por 1.000 keal/nifio/dia de los niftos carentes en hierto
desde el primere al segundo control. Observamos una
dismimicion dala ingesta de hiero total, cido ascérbi-
co v caleio {p < G,001) un aomento de la ingesta de hie-
o hemo, fibra v on mantenimiento en b ingssta de
came v pescado v cereaies, todo ello paraleio a la ten-
dencia que manifiestan los testigos. En relacidn a éstos,
los nifins carenies realizan una ingesta de blermo hemoy/
L0060 keal significativamente inferor (p < A05).

Fu la ingesiz expresada por kg de peso corporal!
nifio/dia (tabla V) se observa también nna disming-
cidn de 1a ingesta e hierro total {p < 0L05) acido ascar-
bico y calcio {p < 0.01) un ligero aumento (N3] de la
ingesta de hierro heme y un mantenimiento ¢n la inges-
ta de {fhra, camne v pescado v cerenles, paralela a la que
realizan Jos testigos. En relacion a $5108, no existe nin-
guna diferencia significativa, siendo muy semejantes
las ingestas realizadas por carentes y testigod, TR0 €h
el primero come en ¢l segundo control,

DISCUSION

En &t estudio dg valoracidn del estado en hierro de la
poblacion infantit ¥ adolescente de Rews, la prevalen-
cia globat de carencia fue del 4.5 por 144, mucho menor
de la pravizidn del 27 por 1M calculada come mas des-
favorable en vistas a los diferentes esmdios de valora-
cion del estade en hierro. en estas edudes, realizados en
Espafia v en otms paises industrializados {1. 2, 4, 3, 6.
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[213%; win crmbarpo. algunos gropos de edad se aproxi-
maban a ese porcentaje: ¢ de seis-vointilndés meses con
un 23.3 por 100 de nifios carenies en hierro, de los cua-
les cinco nifios eran anémicos ¥ €l de dos-cinco anos

TABLA iI: VALORES DYE STANDARD DEVIATION
SCORI (5305E) DL PESO Y TALLA EN EL PRIMER
Y SEGLUNDO CONTROL

{ 2w Fumera Fers Tallz
Cortred e &° L= 2
T, 02 4 24 28
1. . — 2% — 28 - 10 - 1.1
3. . - 1B — 1% — 14 — 14
4 . -1,z —{] — 1 LI
3 LY i 22 2.6
[+ - 14 — 14 4 0
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L - 23 1.4 i3 15
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* ¥ %] N5
Media e (1.6l (165
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com un 8.3 por 0, en total resultahan 14 nEdds caren-
tes ent hierro sin anemia.

Mo hay un acuerdo entre bos experlos sobre st tratar o

‘mo a los nifios sin anemia con suplementos de hiermo.

Varos gutores han observade posibles consecnencias
nepatives de lu sobrecatga de hierro para la salud,
coma som el sumento de la susceptibilidad del himésped
anle las infecciones (8, 14, 13), ¥ ¢f aunento a largo tér-
mino del riesgo de cancer (9, 16). Diebido a ello. decidi-
mos abservar lz gvoluciin espontinea de estos 14 nifios
carenftes de hierro sin anemia. Los resaltados biogui-
micos demuestran claramente come evolucionan ci-
pontineamente de [Grma favorable cnun 86 por 100 ds
los casas.

Ffectivamente. ¢l cambio favorable de los parime-
trow de luboratorio: VCM, PE, CET y F5. eutre ¢] primer
v segrunde control 23 signifeativo (tabla I), Asimismea.
Ta comparacién de ¢stos nifios con el grupo de referen-
cia (tabla 1) reafinna ests evolocion favorable al desa-
parecer en ¢l segundo control las dilerencias que existian
cuandn 1ok nifios estudiados tenfan carencia en hierio.

En vstos 14 nifios abservamos como en valores abro-
lutoz cada paramelro ha mejorado ¥ 1o ha heche en
relacion a ellos mismos ¥ al grupoe de relerencia de su
misma poblacidn ¥ edad.

En nuestro pstudio se observa que paralglamenic a

esta mrjunia bioguimica no se produjo ningin camibio
en el ritmo de desarrolla pondocstatural itahla 1. Ele

. partece descariar gue el cambio hioguimice observada
- d . - - 'y . - —T
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emburgo, los niftos carentcs en hierro son signilicativa-
mente mas delgados que los Testigos, sin que ello enga
nadas que vor con la evolucidén hematologica, ya gque
son mas delgados antes ¥ despuds,

Fi no observarse ninggn cambie significativo en la
ingesta de hierro ¥ factores refacionados con ta bnodis-
ponibilidad det hierro (expresado en unidades por
1.000 keal/dia) entre e momento en que 10§ RiG0S eran
carentes y después de serlo (excepto en ¢ calciol, indica
Ja puca contribucidn de los factores alimentarios anaki-
zados en este estudio a la mejorla de los parametros
bicquimicos (tabla TIT). '

Fl consume de calclo disminuye desde cl prmers
fasia el segundo control, dehido pesiblemente a la dis-
minucion del consume deleche con la edied (fabla IITY
Fl calcio s un factor inhibidor de la absorvidn def hie-
rvo. Podriamas pensar que una menor ingesta de calcio
par 100 kealidia baya podide influirenla desaparicion
de iz carencia. Sin embargo. los nitos de referencia
realizan igualmente esta evolucion en fa ingesta de cal-
cinoon la edad sin que ello alvete su estado de hiero en
&l organismo. También cabe considerar que ia cant-
dad de calcic ingerida por uno ¥ otro grupo en el primer
control cirando se prodajo ka carencia, no se diferencia
sipnificativamente. Por ello creemos que la disminu-
citn de la ingesta de caleio por 1000 keal/dia no debe
tener mucha influencia sobre ¢l estado de hiemo.

L cantidad de hiermo ingerido ¢n el primer contro]
itahla 1T} es significativamente inferior en los nifos
- carentes. Ello nos podria hacer pensar que b3 canencia
bioguimica pudicra estar relacionada con una ingosla
pabre de hiemo hemo. Pensamos que esto seria real-
mente importants si s encontraran corretaciones entre
1a ingesta de hierro hemo ¥ las cuatro determinaciones
hisquimicas que valoran ¢l estado en hierro de los ni-
fios, va que nos indicaria que realmente las vaniaciones
de la ingesta de hierro Remo determinarian las vana-
ciones en lns pardmetros bigguimicos. Perg esta cotre
lacidn no ha sido encontrada co los FIE nifios, menorcs
de cineo afies, estudiados por nosotros (carentes y no
carentes).

Con respecto a ba ingesta por kg de pesc corparal, nos
encontramos con ia misma evolucion que cuando valo-
rahamos lu ingesta de nuinentes por LOOY keal/dia. Su
semejanza con el gmpo de referencia os mucho mavor
i expresamos lu ingesta en estas unidades, que 2o defi-
tinitiva tienen mayor impomtancia en la cobertura de
ias necesidades de hierro corporal,

En Ia descripcidn individual observamos que los
nifios mAas peauefios, a pesar de realizar unas ingestas
muy elevadas de hiero total y dcido asedrbico (cagos
nims. 2 ¥ 31, procedentes de leche ¥ ceraales emrinuect-
dos, sufren una carencia biogquimica de hierro. Ella
quizd pueda indicar fs poca biodisponibilidad del hice-
o suplementads (17), ast come el pobre eleas facili-

Anilas Expafcics de Fediamia
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tador que ejerceria ot dcido ascdrbico sobte oste bictTo
de suplementacian (E8).
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