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CAPITULO I. INTRODUCCION
La deficiencia de hierro en la poblacion, es la forma mas cominmente reconocida
del deficit nutricional, tanto en paises en vias de desarrollo Yy en paises
desarrollados. Este es el problema nutricional mas prevalente en el mundo. La
prevalencia de anemia por déficit de hierro en Nicaragua, en mujeres de edad fértil
ha disminuido de un 33% en 1993 a un 25% en el 2000 y en los nifios hubo un
incremento de anemia de un 284% a un 29.2% aunque los niveles
socioecondémicos mas bajos son los principales afectados, la deficiencia de hierro
esta presente en todas las categorias sociales. Los grupos mas vulnerables a esta
deficiencia se encuentran los lactantes, los nifios en edad preescolar, las mujeres
embarazadas y en edad fértil. La deficiencia de hierro ocurre cuando las
necesidades no son satisfechas debido a una insuficiente cantidad en la dieta para
llenar los requerimientos, o por un aumento de las pérdidas que puede ser
secundario o mala absorcién o hemorragias crénicas. Debido a las consecuencias
que la deficiencia de este nutriente tiene sobre el desarrollo fisico y mental, es
necesario enfocar la atencién en Ia busqueda de soluciones a corto y mediano
plazo. Las evidencias mas consistentes de los efectos de la deficiencia de hierro
sobre la funcion cognitiva han sido reportadas en estudios clinicos de preescolares
evaluados para procesos mentales especificos tales como: Atencion, formacion de
conceptos y comportamiento. Las necesidades de hierro en el feto durante el
embarazo es de 300mg por lo tanto, la cantidad total de hierro que se requiere
durante todo el embarazo normal llega a 800mg o mas. Como la dieta no puede
proporcionarnos en su totalidad, debe administrarse complementacion. Los datos

publicados por la oficina de alimentos y nutricion de la Academia Nacional de
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Cda AN

A. SELECCION DEL TEMA

En vista que Nicaragua ha sido afectada por una deficiencia alimentaria constante,
debido a factores relacionados con la pobre disponibilidad de alimentos por las
condiciones socioecondmicas. se selecciona como tema de Investigacion:
EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO FERROSO EN LAS
RESERVAS MATERNO FETAL DEL MISMO EN PRIMIGESTAS A TERMINO EN
EL HOSPITAL FERNANDO VELEZ PAIZ EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
FEBRERO - AGOSTO DEL 2002.
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C. JUSTIFICACION

Esta Investigacion en recién nacidos Y Sus madres tiene importancia significativa
ya que intenta descubrir ciertos aspectos del metabolismo del hierro en la mujer
embarazada y su hijo al nacer. La poca informacion que existe al respecto crea la
necesidad de investigar el hierro ferroso en las reservas Materno fetal
administrado a la madre durante la gestacion, sobre todo en nuestro pais que al
igual que otros paises en vias de desarrollo tiene una alta tasa de desnutricién que
puede estar afectando las reservas del hierro de la madre Yy su hijo recién nacido.
Con este estudio se pretende brindar documentacioén al profesional de salud y al
investigador del tema, para aclarar informacion sobre este que es poco conocido e
importante para el ejercicio de la salud publica en la prevencién del déficit de

hierro.
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CAPITULOIl. MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

En Nicaragua no se encontré estudios relacionados con la reserva materno - fetal,
lo que crea la necesidad de realizar un estudio sobre las reservas materno fetal en
nifios recién nacidos de madres que tomaron dosis completa de hierro ferroso e
incompleta, Sin embargo se encontré un estudio en México relacionado a este
estudio, donde se estudiaron a 163 madres con diferentes gestantes(primigestas,
bigestas, trigestas vy multigestas) donde se encontré reservas bajas <11.9ug/di,
moderadas 12-20ug/dl y normales >20ugldl.(http:/www.insp.mx/salud/index.html,
2001) llegando a la conclusién que las reservas de hierro en recién nacidos estan
en estrecha relacion con las madres. Las mujeres que toman suplemento con
hierro durante la gestacion tienen reservas mayores al final del embarazo y sus
recién nacidos salen con reservas normales. Otro estudio realizado en Argentina
encontro que las madres tenian Hb <11gr% y ferritina con una media de 10ng/m! y
los recién nacidos teniendo un promedio de 115ng/mi que presentaban los recién

nacidos de madres con Hb >11gr% y una ferritina media de 23ng/ml que se

usaron como referencia.(WWWw.sap.org.ar/jujuy/resu.htm, 1998)
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un ano de tratamiento. Rivera (1995), estudio 236 nifios menores de 4 afios en la
Ciudad de México y encontré una tasa de anemia de 36%(Mora y Mora, 1998).

En el afio 2000 se realizo un estudio sobre la relacién entre las reservas de hierro
maternas y del recién nacido, donde se encontrd reservas de hierro maternas con
valores de ferritina < 11.9ug/dl moderada de 12-20pg/dl y normales >20pg/di |
para identificar el efecto del suplemento con hierro durante la gestacién, sobre las
reservas maternas y neonatales, se consideraron como reservas bajas <11.9ug/dl
y reservas suficientes aquellas con niveles >12ug/dl en el recién nacido la ferritina
sérica fue de 4.77 + 0.62pg/dl. Los hijos de mujeres con reservas moderadas de
4.85 + 0.73 ng/dl y aquellos recién nacidos de mujeres con reservas adecuadas de
hierro de 5.02 + 0.5ug/d| (http:Mvww.insp.mx/salud/index. html, 2001).

Brasil

En 1990 hubo una prevalencia de 52% de anemia en 277 embarazadas en Bahia y
Freitas et al. Detectaron una tasa de 29-58% de anemia en nifios de 0,5-6 afos de
Sao Paulo. Un estudio realizado en 1,161 nifios de 6-72 meses de edad en
Pernambuco demostraron tasas descendentes de anemia que variaban desde 85%
a los 6-11 meses hasta llegar a 17,5% a los 60-72 meses. Y en el afio 1992
hubieron tasas de anemia de 18-22% y de 18-35% en 260-107 nifios de 4-14 afios
de edad de Bello Horizonte y Mato Grosso (Mora, 1998).

Costa Rica

Un estudio realizado en el afio 1996 en 961 nifios de 12-71 meses de edad, 538
nifos de 7-12 afos y 901 mujeres demostré una tasa de anemia de 26,8% en los

ninos (San José 16,6%, otras zonas urbanas 27,9%, zonas rurales 32,7%), 18,9%
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Honduras
Estudios realizados en 1994 en mujeres y 593 nifios menores de cinco afos de
edad en comunidades Centinela de tres distritos de Salud demostraron tasas de
anemia de hasta 65% en nifios y 39% en mujeres. Los nifios de 6-11 meses
presentaron la tasa mas alta (81%), la cual bajé posteriormente. Alrededor del 64%
de los nifios menores de seis meses de edad, la mayoria de los cuales eran
amamantados por sus madres, presentaba niveles de hemoglobina menores de
11g/dl. En un estudio Nacional de Micronutrientes realizado en 1996 en una
muestra de 876 mujeres y 1,352 nifios de 12-71 meses de edad (MSP/OMNI/FAO
1997). Las tasas de anemia alcanzaron 32.4% en una pequefia muestra de
embarazadas. El 25.8% en mujeres no embarazadas (sin diferencias significativas
entre las zonas urbanas y rurales) y 30% en nifios de 12-71 meses (33.5% en los
de 12-59 meses): 52.5% a los 12-23 meses, 40.4% a los 24-35 meses, 23.4% a los
36-47 meses y 14.4% en los nifios mayores de 48 meses(Mora y Mora, 1998).
El Salvador
En el afio 1988 se realizo en el Salvador un estudio sobre alimentacion y nutricion
financiado por USAID encontrando que la anemia nutricional y deficiencia de hierro
constituian un problema importante: 23% de los nifios menores de 5 afos
presentaban anemia, siendo el grupo de 12-17 meses el mas afectado(51%); los
examenes del laboratorio indicaban deficiencia de hierro en un 61%(MSP/ESANES
1988). La anemia nutricional afectaba al menos al 12% en las mujeres adultas,40%
durante el embarazo(Mora y Mora, 1998).
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significativas entre la poblacion urbana y rural. La tasa de prevalecida en escolares
fue de 35%,38% en hombres y 31% en mujeres(Mora y Mora, 1998).

Republica Dominicana

En el afio 1990 se realizo un estudio en embarazadas donde se mostro(CENISMI
1990) que el 32% de ellas presentaba niveles de hemoglobina de 10g/dl y que las
tasas de anemia(Hb<12g/dl) alcanzarian al menos 40%. Se realizo otro estudio en
1993 donde hubo 31% de anemia en nifios de 1-14 afios de edad, 32% en 765
preescolares y 29% en 751 escolares. En tres distritos de la salud se detectd una
prevalencia de mas de 35% de toda la poblacién. (Mora y Mora, 1998).

Colombia

Un estudio sobre anemia por deficiencia de hierro que se realizé en 1995 en 1,834
mujeres y 1,928 nifios de 1-5 afios de edad. Los resultados indicaron tasas de
prevalencia de anemia de 22.3% en los nifios, 22.5% en las mujeres y 40% en las
embarazadas, observandose tasas mas altas en las zonas rurales que en las
urbanas: 24% vs 22% tanto en mujeres como en nifios (Castro de navarro et al.
1997). Las tasas de anemia fueron significativamente mas altas en la region
costera del Norte(26% en nifios y 35% en mujeres). Se encontraron niveles
menores de 12 ug/dl de ferritina sérica en 18% de los nifios y 20% de las mujeres y
menores de 24 nug/dl en 42% de los nifios y 52% de las mujeres(Mora y Mora,
1998).

Nicaragua

En el afio 1992 en Nicaragua se realizo un estudio en el Hospital Fernando Vélez

Paiz, donde se reflejo que la frecuencia de anemia en un grupo de nifios de 4
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analizar la anemia por edad, se encontro que los nifios / as de seis meses de edad
o mas, el 77.8% presentaron anemia (hg <11 g/dl), disminuyendo a un 64.9% en el
caso de los menores de seis meses de edad.

En el afio 2000, el Ministerio de Salud de Nicaragua, con el apoyo de USAID(a
través del proyecto MOST), UNICEF, Ml e INCAP/OPS realizaron la segunda
Encuesta Nacional sobre Deficiencia de Micronutrientes (ENMN 2000), la cual
contemplé una muestra poblacional representativa de la nacion, constituida por
2,372 hogares. La ENMN recolecté informacion para valorar la situacion de los
micronutrientes, hierro, retinol (vitamina A), yodo vy flor. La situacién de la Anemia
se evalub a través de la medicion de hemoglobina en nifios y nifas de 6 meses a
59 meses de edad y mujeres adultas, analizando una gota de sangre venosa con
hemoglobindmetro portatil (Hemocue) de lectura digital inmediata. Los resultados
obtenidos en la segunda ENMN-2000, pueden orientar sobre el impacto de la
suplementacion, particularmente en las mujeres en donde la prevalencia de
anemia disminuyo de un 33.6% en 1993 a un 25.1% en el 2000. En el caso de los

nifios/as, hubo un incremento de anemia de un 28.4% a un 29.2%(MINSA, 2000)

~ BIBLIOTECA
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En el pasado se sugiri6 que las personas que viven en climas tropicales podrian
perder mayor cantidad de hierro a través del sudor, sin embargo, estudios llevados
a cabo en Africa del Sur, Estados Unidos y Venezuela, demostraron que la
eliminacion de hierro es independiente del grado de sudoracion.

La pérdida de hierro por la menstruacién en la mujer durante su vida reproductiva
es importante de tomar en cuenta. Aunque el promedio de pérdida de sangre
mensual es cerca de 26-30 ml, equivalente a 12-15 mg de hierro lo cual
representa una pérdida adicional de 0.4-0.5 mg/ dia, la distribucién de esa pérdida
de sangre es asimétrica, encontrandose en varios estudios practicados que
aproximadamente 10% de las mujeres pierden méas de 80 ml por dia. Por regla
general, la pérdida de sangre menstrual es menor en las nuliparas y aumenta
progresivamente después de los embarazos, los anticonceptivos orales la
disminuyen y en cambio los dispositivos intrauterinos la aumentan (Navas, 1996).
Nutricién y metabolismo del hierro en la infancia

Tanto en el feto como en el recién nacido la cantidad total de hierro del organismo
guarda relacion directa con el peso corporal, permaneciendo la relacién bastante
constante a través del embarazo en alrededor de 75 mg/kg. El lactante pretérmino
tiene por tanto un contenido total de hierro menor al nacer. Al nacimiento, el 75%
del hierro corporal total se encuentra en forma de hemoglobina circulante,
constituyendo una verdadera reserva ya que la concentracion de hemoglobina es
mucho mayor en el periodo de recién nacido que mas tarde en la infancia. Por
este motivo, una hemorragia fetal o hemorragias durante el periodo de recién
nacido tienen un acusado afecto sobre las reservas de hierro y sobre la

susceptibilidad a desarrollar deficiencia de hierro posteriormente. Al producirse la
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hierro del organismo al nacimiento es alrededor de 300mg y 3.5-4g en mujeres y
4-5g en hombres. La mayor parte de éste hierro, alrededor del 70% se encuentre
formando parte de la hemoglobina. Parte se encuentra en mioglobina y
ferroenzimas (+ 15%) y el resto como hierro de reserva fundamentaimente en
ferritina.  Una muy pequefia fraccion, 0.1-0.2%, lo constituye el hierro ligado a
proteinas de transporte — transferrina — (Pineda y Paiz, 2000)

El contenido corporal del hierro se regula principalmente por modulacion de la
absorcion del metal la cual depende del estado de las reservas corporales, del
contenido en hierro de los alimentos y la forma en que aparece y de la
combinacién de dichos alimentos en la dieta (Nelson,1991).

Requerimientos fisiolégicos

Para determinar la cantidad de hierro promedio que debe absorber el organismo
humano para balancear sus pérdidas y mantener una cierta cantidad en reserva,
es necesario tomar en cuenta las pérdidas por descamacion epitelial antes
sefalada, la pérdida fisioldgica por menstruacion en la mujer y la cantidad de
hierro extra que se necesita para la formacion de nuevos tejidos y el aumento del
volumen sanguineo circulante durante el crecimiento. El nifio antes de los 4 meses,
se nutre del hierro almacenado como resultado de la drastica reduccion de la
concentracion de hemoglobina de 20g% en el nacimiento a 11g% en los meses
siguientes.

Entre 4 meses y un afo, necesita absorber aproximadamente 1 mg diario, cantidad
que no puede ser suplida por la alimentacion requiriéndose por tanto alimentos

fortificados. Entre 2 y 10 afos, se requiere de 0.5 a 1 mg diario y luego con la
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encuentran repletas. El segundo proceso sigue una cinética de saturacion y opera
predominantemente cuando las reservas de hierro estan depauperadas. La
biodisponibilidad del ascorbato ferroso se considera la absorcion de diferentes
compuestos de hierro. A pesar de muchos afnos de intensos estudios, la absorcion
intestinal del hierro es todavia especulativa e hipotética. Para tratar de
explicarla(Huebes et al) propusieron que la transferrina (una proteina ligadora de
hierro férrico) es secretada al lumen intestinal donde forma un complejo con hierro
férrico. Este complejo atraviesa la mucosa via transporte mediado por receptores
especificos. Dentro de la célula el hierro es liberado y la transferrina es de nuevo
secretada al borde en cepillo y reciclada. La ferritina de la mucosa es inversamente
proporcional a la absorcion de hierro y directamente relacionada con las reservas
corporales. La transferrina por su parte, es directamente proporcional a la
captacion de hierro y a la concentracion de hierro presente en el lumen. Se
conoce poco en relacién con el mecanismo por el cual el hierro es transportado de
la mucosa al plasma. El hierro inorganico es solubilizado por el pH acido del
estobmago, donde es quelado in vivo por la mucina luminal para mantener su
solubilidad y disponibilidad para su absorcion en el medio alcalino del duodeno.
Luego el hierro es transportado a través de las microvellosidades de la membrana
mucosa en asociacién con una B-3 y una proteina de 56-kDa conocida como
mobilferrina. En el citosol de la célula absorbente, el hierro estd asociado con un
complejo de 520-kDa conocido como paraferritina, que contiene integrina,
mobilferrina y monooxigenasa de flavia. Este complejo sirve como una

ferrirreductasa para reducir el hierro al estado ferroso que esta disponible para
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es lento por el contrario, el recambio del hierro ligado a la transferrina es bastante
rapido (Pineda y Paiz, 2000).

Hierro hémico

El hierro hémico es soluble en medio alcalino, por lo tanto no son necesarias
proteinas enlazadoras para su absorcion luminal. Sigue aparentemente una sola
via que envuelve la captacion intacta del complejo hierro-porfirina (hem). Este
complejo es roto enziméaticamente y el hierro es liberado como hierro inorganico.
Monéxido de carbono y bilirrubina I1Xa. La enzima responsable es la xantina
oxidasa o hemoxigenasa. Se piensa que el hierro liberado entra en el pozo comun
de hierro intracelular del enterocito. El paso limitante en la absorciéon del hierro
hémico es su liberacion del hem. Para evaluar los méritos de diferentes fuentes
dietéticas de hierro se ha generado el concepto Efectividad de Hematopoyesis
(EOH) que se define como la proporcion porcentual del hierro absorbido que es
incorporado a la hemoglobina. Es claro entonces, que la biodisponibilidad del
hierro en el organismo es afectada por la absorcion intestinal y el metabolismo del
hierro absorbido. La regulacién de la absorcion del hierro no hémico resulta de una
modulacion integrada de la captacion, la transferencia y el almacenaje del hierro
por la mucosa. En el caso del hierro hémico este responde en una forma similar al
hierro no — hémico. A mayor demanda por el organismo, mayor absorcion.

Como el paso limitante de la absorcién es la hidrélisis del hem en la mucosa, este
es el paso mas importante en condiciones de deficiencia (Pineda y Paiz, 2000).
Efecto de la preparacion de los alimentos

La prolongacién del cocimiento de los alimentos produce efectos adversos sobre la

absorcion del hierro heminico y no heminico. Se conoce la desnaturalizacion del
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disminuye la solubilidad en los compuestos de hierro, pero esta balanceada su
accion por el efecto de las enzimas proteoliticas, transformando las proteinas en
polipéptidos y aminoacidos. Existen por lo menos tres vias metabdlicas para el
paso del hierro a través de la mucosa intestinal. El contenido de apoferritina en las
células epiteliales de las vellosidades intestinales, especiaimente en sus
extremidades, parece jugar un papel principal en la captacion del hierro
proveniente de sales solubles. La presencia de la transferrina en la luz del
intestino provee un segundo camino para que el hierro no heminico se una a esa
proteina, la cual entra en el citoplasma de las células en forma de vacuola. Para la
absorcion del hierro heminico existen receptores especiales en la membrana de la
mucosa. El hierro que ha penetrado en las células de la mucosa por las vias antes
sefialadas forma una unidad de la cual, una parte es transformada por la
transferrina a la sangre y la otra se almacena en la célula bajo la forma de ferritina
y luego es eliminada durante la descamacion(Retrep, 1992).

Absorcién

El hierro que se obtiene de la dieta puede ser de dos tipos: el hierro no - heminico
o hierro inorganico, que es el que se encuentra en la mayoria de alimentos; y el
hierro heminico, que proviene de una parte de la hemoglobina (fraccion Hem) y se
encuentra en las carnes y derivados sanguineos. La forma no heminica es la que
tiene mas dificultades para absorberse.

Durante el proceso de digestion, los compuestos de hierro inorganico férrico son
reducidos a su forma ferrosa, que es mas soluble y por lo tanto, mejor absorbible.
Compuestos como el acido clorhidrico del estémago o factores dietéticos como el

acido ascorbico (vitamina C), hacen mas facil la conversion del hierro férrico a
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Absorcién del hierro en los alimentos

El organismo humano para balancear la pérdida diaria del hierro, utiliza parte del
hierro ingerido de la alimentacion. Anteriormente se tenia el concepto de que
cualquiera que fuese el contenido de alimentos de las dietas, se absorbia
aproximadamente el 10% de su contenido de hierro, suficientes para cumplir con
las necesidades del organismo. Gracias a la utilizacion de hierro radiactivo ya sea
en forma intrinseca, introduciendo el hierro en las plantas y animales durante su
crecimiento, mezclando el compuesto de hierro radiactivo con el alimento que se
va a ingerir, se conoce el grado de absorcion del hierro en sujetos normales y en
sujetos deficientes de hierro, a partir de los principales alimentos de origen vegetal
y animal. La absorcion del hierro de los alimentos de origen vegetal esta
supeditada principalmente a su contenido en fitatos y tanatos; asi, en cereales
(maiz, arroz y trigo), la absorcion es baja debido al alto contenido de fitato
(>800mg/100g) igualmente sucede con las leguminosas(soya y los frijoles). Los
tanatos se encuentran en gran cantidad en el té (12.000mg/100g) y en el café
(5.000 mg/100g). en los alimentos vegetales se encuentran también acidos
organicos: ascorbico, malico, citrico y oxalico, que contrarrestan en parte el efecto
inhibidor de las sustancias antes sefaladas.

El caso de la espinaca es muy sui generis: contiene 4 mg de hierro y 50 mg de
acido ascorbico por 100 g de alimento; Sin embargo, el efecto benéfico de ese
acido esta contrarrestado por su contenido en tanatos (700 mg/100g). La
absorcion del hierro de los alimentos de origen animal depende de su

concentracion de hierro heminico y de proteinas. Asi, en la carne de res el 60% de
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y promotores antes sefalados, su absorcion es muy alta cuando se ingiere
solamente el alimento que los contiene, por ejemplo, la carne es mas rica en
hierro que la absorcién del hierro de los vegetales, cuando se administra en una
comida conteniendo carne y varios vegetales. El efecto de las proteinas de origen
animal (carnes, visceras) no esta totalmente dilucidado. Se ha demostrado que la
cistenia en la forma de péptido favorece la absorcién del hierro no heminico de los
vegetales (Pineda y Paiz, 2000).

Absorcion del hierro de la dieta

La absorcion del hierro inorganico (no — hémico) de la dieta es influenciada por la
cantidad y forma quimica del mismo y la contribucién de la dieta de factores que
aumentan y/o inhiben su absorciéon. Como se indico anteriormente el hierro no
hémico de los alimentos es absorbido en forma diferente del hierro hémico. El
hierro hémico es facilmente disponible (20-30% de absorcion) y puede contribuir
tanto como 25% del hierro absorbido de una dieta rica en carne. Su
biodisponibilidad es poco afectada por la naturaleza y composicién de una comida
dada. En contrate, la absorcion del hierro no hémico depende de los alimentos
ingeridos con la comida, especialmente en el balance entre alimentos que
promueven y aquellos que inhiben la disponibilidad del hierro.

Las carnes son importantes en la dieta, no solo por su contribucién directa con
cantidad apreciable de hierro hémico, sino porque incrementan la absorciéon del
hierro no hémico de la misma. En paises en vias de desarrollo, donde la ingesta
de carne es baja, el acido ascorbico es el Unico factor importante para incrementar

la absorcion del hierro inorganico. Cantidades tan pequefias como 50 mg en una
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dieta contiene una preponderancia de alimentos que inhiben la absorcién de
hierro (maiz, frijol, harina de trigo entera, sorgo, etc) y es la que domina en
muchos paises en vias de desarrollo particularmente entre los grupos de nivel
socioeconomico bajo.

Dieta de biodisponibilidad intermedia (Absorcién de +10% de hierro). Esta dieta
consiste principalmente de cereales, raices y/o tubérculos y cantidades muy
pequenas de alimentos de origen animal y/o de acido ascorbico. Una dieta de
baja biodisponibilidad puede ser convertida a este nivel aumentando la ingesta
de alimentos que incrementan la absorcién de hierro, ricos en &cido ascorbico,
carne y pescado. Similarmente una dieta de alta biodisponibilidad puede ser
reducida a éste nivel por el consumo de comidas conteniendo grandes
cantidades de inhibidores de la absorcién de hierro, como té o café.

Dieta de alta biodisponibilidad intermedia (Absorciéon de +15% de hierro). Esta
es una dieta diversificada, conteniendo cantidades generosas de camne, aves,
pescado y/o alimentos que contienen cantidades altas de acido ascorbico. Este
tipo de dieta es comuin en las poblaciones de paises industrializados. Donde se
propuso un sistema que permite estimar la biodisponibilidad del hierro de una

dieta.

En este modelo se considera la fuente de hierro (hémico y no — hémico), la

presencia de factores de estimulacion (carne y acido ascérbico) y los niveles de

reserva de hierro acumulados en el organismo. Una unidad de estimulacién de 1 g

de carne o 1 mg de acido ascorbico. Por ejemplo: un individuo consume una dieta

que provee 7 mg de hierro total y contiene 20 g de carne de pollo y 50 mg de acido
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Absorcion de hierro de alimentos infantiles

Los alimentos transicionales o de destete adquieren importancia como fuentes de
hierro cuando la dieta se torna mas diversificada en la Gltima parte de la primera
infancia. Los estudios pertinentes sobre cereales y leguminosas que podrian servir
como alimentos de destete han sido llevados a cabo primariamente en adultos.
Por ejemplo, se ha encontrado que sujetos adultos absorben 7% del hierro de frijol
de soya, cifra que es relativamente alta comparada con otros cereales tales como
el arroz y el maiz, en los cuales solamente cerca de 1-3% del hierro
respectivamente es absorbido. Los métodos de procesamientos comercial y de
preparacion casera pueden afectar fuertemente la cantidad de hierro absorbido por
ejemplo, se ha demostrado que los nifios absorben bastante hierro de
preparaciones de soya horneadas que de soya hervida. Férmulas infantiles a base
de soya han sido extensamente estudiadas y son generalmente bien toleradas. El
hierro reducido se absorbe menos de 1% cuando se incorpora a una mezcla de
trigo y maiz. La evidencia de interacciones entre varios alimentos consumidos y la
absorcion de hierro hémico y no hémico puede derivarse de estimaciones de la
taza de incremento en el contenido total corporal de hierro durante el periodo de
cuatro meses durante los cuales se introducen los alimentos sélidos a los infantes
calculando el contenido total corporal de hierro a partir de la concentracion de
hemoglobina, de ferritina sérica y del peso corporal, se encuentra que la taza de
acumulacion de hierro cambia con la edad cuando se introducen alimentos sélidos

no fortificados(Pineda y Paiz, 2000).
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Regulacién de la farmacocinética del hierro.

La absorciéon de hierro es regulada por la cantidad de hierro almacenado en ese
momento, especialmente la cantidad de ferritina presente en las células de la
mucosa intestinal y por el indice de eritropoyesis. La eritropoyesis aumentada se
relaciona con incremento de la cantidad de sitios receptores de alguna manera
aumenta directamente la velocidad de absorcién del hierro. Tanto Ia transferrina
como la ferritina se encuentran presentes en las células de la mucosa intestinal y al
parecer ambas regulan la absorcién del hierro. Ante la deficiencia de hierro, Ia
transferrina est4 aumentada y la ferritina disminuida, lo que favorece un aumento
en la absorcion de hierro, en tanto que en estados de sobrecarga de hierro Ia
transferrina esta disminuida y la ferritina estd aumentada, o que inhibe la
absorcioén adicional del hierro.(Katzung, 1999)

Distribucién del hierro

El hierro es acarreado desde el plasma fijado a transferrina, una betaglobina que
se fija especificamente al hierro férrico. EI hierro puede entonces ser llevado
desde las células de la mucosa intestinal o desde los sitios de almacenamiento en
el higado o bazo hacia las células eritroides en desarrollo en la médula osea. E|
complejo transferrina — lon férrico es liberado hacia las células eritroides en
liberacién por un mecanismo receptor especifico. Los receptores de transferrina
que son glucoproteinas de membrana esenciales presentes en gran cantidad en
las células eritroides en proliferacién, se fijan al complejo transferrina — hierro e
introducen a éste Ultimo y lo liberan dentro de las células, la transferrina y los

receptores de transferrina se reciclan entonces, lo que proporciona un eficiente
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bien, la anemia anquilostomiasica sélo aparece cuando la intensidad de la
infeccion es mucho mas elevada. Por consiguiente, no debe afirmarse en general
que la anemia anquilostomiasica solo se presenta cuando la carga de vermes
supera un cierto nivel. Es preciso tener debidamente en cuenta los diversos
factores que determinan el equilibrio del hierro en wuna poblacién
determinada(Valdez, 1991).

Transporte y almacenamiento

Una vez que el hierro es transportado por la transferrina a la circulacién, una parte
importante (90%) es transferido a nivel de médula 6sea a las células de la linea
formadoras de eritrocitos, especiaimente los normoblastos y los reticulocitos. Una
vez dentro de las células, una parte va a las mitocondrias para la sintesis del heme
y de la hemoglobina y otra parte menor, se almacena bajo la forma de ferritina.

El resto del hierro absorbido es en parte almacenado, especialmente en el higado
y el bazo y en parte se destina para la formacién de nuevas células en diferentes
tejidos. El hierro unido a la transferrina que circula en el torrente circulatorio
proviene no solamente del hierro absorbido en el tracto gastrointestinal sino que
tambien de la destruccion de los globulos rojos que han cumplido su ciclo de vida,
operacion que ocurre principalmente en el bazo. También pasa a la sangre hierro
de los depositos, esta Ultima fuente adquiere mayor importancia cuando la pérdida
de hierro es mayor que su absorcion intestinal y el organismo se ve precisado de
utilizar los depésitos de hierro para balancear su metaboiismo. El intercambio de
hierro entre los diversos compartimientos antes sefnalados, es en forma continua y

muy activo.(Retrep, 1992)
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crecimiento. Después de los 2 afios de edad, cuando el crecimiento se hace mas
lento, los depositos de hierro comienzan a aumentar y el riesgo de ferropénica
disminuye (Ziegler, 1998).

Almacenamiento de ferritina

La mayor parte de la ferritina se encuentra en el higado y se almacena en el
interior de las células parenquimatosas, mientras que en otros tejidos, como bazo y
meédula ésea, principaimente en las células mononucleares fagociticas. El hierro
de los hepatocitos procede de la transferrina plasmatica mientras que el
almacenado en las células mononucleares fagociticas incluidas las células de
Kuperffer se obtiene sobre todo de la lisis de hematies. En el interior de las células
las ferritinas se localizan tanto en el citosol como en los lisosomas, donde la
cubierta proteica de la ferritina es degradada y el hierro acumulado en granulos de
hemosiderina. Con las tinciones celulares habituales, la hemosiderina se observa
en los tejidos como granulos amarillo dorados de tamafio y forma variables,
posiblemente por la diferencia en el nimero de moléculas de ferritina incorporadas.
El hierro puede reaccionar quimicamente y cuando la hemosiderina se expone al
ferrocianuro potasico (reaccion del azul de Prusia) en cortes tisulares, los granulos
se vuelven de color negro azulado. Si el depdsito de hierro es normal sélo se
encuentra trazas de hemosiderina en el organismo, especialmente en las células
reticuloendoteliales de médula ¢sea, bazo e higado. En células con sobrecarga
férrica la mayor parte del hierro se almacena en forma de hemosiderina. En
condiciones normales, en el plasma solo circulan cantidades muy pequefas sobre
todo el pool de reserva de hierro en el organismo, su nivel es un buen indicador del

estado de las reservas de hierro. Se estima que cada microgramo por litro de
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de hemoglobina y hematocrito, asi como de sideremia y saturacion de transferrina.
(Stanley, 1998)

Ferritina sérica en recién nacidos

Los Valores de ferritina sérica son muchos las elevados en los recién nacidos que
en sus madres o en adultos normales. El valor de ferritina sérica al nacimiento es
25-600ng/ml. Las concentraciones de ferritina aumentan después del nacimiento
los nifios a termino y luego disminuye rapidamente hasta un valor promedio de
30ng por ml entre los 6 meses y los quince anos de edad. En los adultos la
concentracion promedio es de 12-150 ng/ml en las mujeres y 30-310ng/ml en los
varones. (Nelsony Plata 1997-1998)

Los niveles séricos de ferritina inferiores a 10 ng/ml son diagnésticos de deficiencia
de hierro. Las concentraciones séricas de ferritina son menores en los neonatos
pretermino. Estos nifios también evidencian un aumento mas temprano en la
concentracion de ferritina sérica seguido de una declinacién mas brusca y mas
precoz que la observada en los neonatos de termino. Los valores séricos de hierro
en sangre del cordén son inferiores en neonatos de madres con bajas
concentraciones sericas de hierro , utilizando las concentraciones plasmaticas de
ferritina como indicadores de la suficiencia de hierro. Las concentraciones séricas
de hierro y de ferritina son siempre mayores en la sangre de cordén que en la
sangre materna. A pesar de este hecho, cuando la madre padece una deficiencia
de hierro severa con la anemia consiguiente, el nifo sufrira las consecuencias.
Los valores séricos de hierro en sangre del cordén reflejan los niveles séricos de

hierro materno, pero el hallazgo de bajas concentraciones en un recién nacido no
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un enrejado. Esto permite que se forme una estructura semicristilina,
probablemente debido a la gran cantidad de agregados octahédricos vy
tetraédricos. Cada molécula de apoferritina puede contener aproximadamente
2000 atomos de hierro. El peso molecular de la apoferritina es de alrededor de
460.000 y el hierro comprende aproximadamente el 20% del peso de la ferritina.
Esta se halla normalmente en muchos tejidos pero su presencia es el higado,
sistema reticuloendotelial y la mucosa intestinal resulta de una importancia
considerable en el metabolismo del hierro. La hemosiderina también se encuentra
de forma predominante en las células del sistema reticuloendotelial(medula 6sea,
celulas del sistema de kupffer del higado, bazo); se han descubiertos granulos de
ferritina en la hemosiderina mediante la microscopia electrénica. Los estudios
inmunolégicos demuestran que los componentes proteicos de ambos compuestos
de almacenamiento son antigénicamente idénticos. La hemosiderina puede
representar la ferritina parcialmente desnaturada y desproteinizada. La
hemosiderina no es soluble en el agua y puede ser vista microscopicamente en
cortes de tejidos no tefidos o en las extensiones de la medula 6sea, como grumos
o0 granulos de pigmento refractil aureo. Contiene aproximadamente del 25 al 30%
de hierro por peso(Retrep, 1992)

Excrecién de hierro

El hierro, una vez absorbido, se conserva y reutiliza con gran eficiencia. La
excrecion de hierro se efecta principalmente a través de la descamacion celular
de superficies epiteliales (tracto gastrointestinal, piel y orina), siendo las pérdidas
obligatorias en el lactante de alrededor de 0.25 mg/dia. Debe tenerse en cuenta

que las pérdidas de hierro pueden aumentar considerablemente ante la presencia
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por niveles de ferritina <10ug/dl e idealmente por la respuesta rapida a la
administracién oral de hierro. Se considera que una concentracion de ferritina en
plasma de 1pg/dl es indicadera de una cantidad de hierro de depositos
equivalentes a 10mg. ( Pineda y Paiz, 2000).

Complicaciones del déficit del hierro

Entre los diversos efectos adversos de la carencia de hierro, el mas preocupante y
uno de los mejor demostrado es el impacto sobre las capacidades intelectuales en
el nifo. Los estudios Bioquimicos que se han llevado a cabo principalmente en
ratas son interesantes, ya que la rata es un animal con una distribucién de hierro
cerebral muy similar a la del humano. El hierro se acumula en el cerebro desde la
gestacion hasta alcanzar la etapa de adulto joven y al igual que entre los humanos,
los animales jovenes son mas sensibles a la deficiencia de hierro que los adultos.
por ejemplo, si se provoca en la rata una deficiencia de hierro entre el periodo de
gestacion y los 21 dias de vida, el hierro no se normaliza en su cerebro aun
después de un periodo prolongado de tratamiento adecuado. Aungue estos
cambios permanentes deben ser todavia explicados, es posible que se relaciones
con una alteracioén en la neurotransmision del sistema nervioso central como lo
sugieren los cambios observados en la condicién nerviosa cortical y los sistemas
neurotransmisores de dopamina, serotonina y GABA. Sin embargo, algunos
estudios en lactantes y nifios apoyan la hipétesis de que existe una asociacion
entre la anemia por carencia de hierro y cambios conductuales y cognitivos.
Cuando la anemia por deficiencia de hierro ocurre durante los dos primeros anos

de vida, se ha visto asociada consistentemente con retraso en el desarrollo
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equilibrar las pérdidas normales producidas por la descamacion de las células. Por

consiguiente, para mantener en la nifiez un balance positivo debe absorberse 1 mg

de hierro diariamente.

La anemia ferropénica puede desarrollarse durante el embarazo debido al aumento

de las necesidades de hierro destinado al volumen sanguineo materno en

expansion y al rapido crecimiento del feto y de la placenta. No es facil que la dieta
suministre la cantidad de hierro requerida durante la segunda mitad del embarazo,
por lo que crece el peligro de deficiencia de hierro, sobre todo cuando se acerca el
final de la gestacion. La cantidad media de hierro total de una mujer sana
embarazada es de unos 2.3 g, de los que solo aproximadamente 0.3 corresponden

a depositos del metal. La cantidad total de hierro necesario durante el embarazo es

un promedio de 800mg o mas, lo que supera en gran medida la cantidad de la que

disponen en sus depositos la mayor parte de las mujeres(Nelson, 1997).

Causas de la Anemia Ferropénica

Durante la lactancia, las principales causas de anemia ferropénica son:

1. Las pérdidas sanguineas (dichas pérdidas pueden deberse a transfusién feto
materno, placenta previa, ruptura de los vasos umbilicales o transfusion
gemelo-gemelo).

2. El sangrado intestinal oculto puede deberse a ingestion de leche de vaca
fresca en la primera infancia, con hemosiderosis pulmonar o sin ella, a
sangrado focal de un diverticulo de Meckel o a ulcera péptica.

3. La Dilucion de hierro corporal por el rapido crecimiento( Nelson, 1991)

4. Disminucion de la absorcion

5. Factor nutricional
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En los lactantes con bajo peso al nacer o con pérdidas sanguineas perinatales, los
depésitos de hierro se agotaran antes y las fuentes dietéticas adquiriran una
importancia primordial. La anemia debida exclusivamente a un inadecuado aporte
de hierro dietético es rara durante los primeros cuatro a seis meses de vida, pero
resulta frecuente entre los 9 y 24 meses de edad.

Mas tarde, su incidencia es relativamente escasa. El patrén dietético que, en
general, se observa en los lactantes con anemia ferropénica consiste en el
consumo de grandes cantidades de leche y de hidratos de carbono que no estan
enriquecidos con hierro. En los Estados Unidos hasta una tercera parte de los
lactantes con déficit grave de hierro tienen pérdidas sanguineas intestinales
cronicas, inducidas por exposicion a una proteina termolabil de la leche de vaca.

Se puede demostrar que la pérdida diaria de 1 a 7 ml de sangre en las heces es
independiente del aporte de hierro o de la transfusién, pero que se puede evitar
reduciendo la cantidad de leche entera de vaca a medio litro diario 0 menos,
usando leches calentadas o evaporadas o empleando un sustituto de la leche.
Esta reaccion gastrointestinal no guarda relacién con anomalias enzimaticas de la
mucosa como el déficit de lactasa, ni con la tipica alergia a la leche.
Caracteristicamente los lactantes afectados desarrollan una anemia que es mas
grave y aparece antes de lo que cabria esperar tan sélo por ingesta inadecuada de
hierro. En la anemia ferropénica avanzada existen alteraciones histolégicas de la
mucosa del aparato gastrointestinal. Los cambios morfolégicos pueden ser una
manifestacion directa de la deficiencia tisular de hierro (Nelson, 1989).

Las manifestaciones clinicas suelen ser bastante inaparentes y son las propias de

una anemia. La palidez de piel y mucosas es el hallazgo mas frecuente. En
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lactante, la constatacion de una anemia severa obliga a una investigacién similar.
Hace excepcion a esto el prematuro, en el que es posible encontrar una anemia
ferropriva de origen nutricional severa.

Cuando esta es leve a moderada (niveles de hemoglobina de 6-10 g/dl), los
mecanismos compensatorios, incluyendo un momento de los niveles de 2-3
Difosfoglicerato(2-3 DPG) y una desviacién de la curva de disociacién del oxigeno,
pueden ser tan eficaces que se aprecien pocos sintomas de anemia. Cuando el
nivel de hemoglobina desciende por debajo de 5 g/dl, la irritabilidad y la anorexia
son llamativas. Aparecen taquicardia y dilatacion cardiaca y es frecuente la
existencia de soplos sistélicos. El nifio con anemia ferropénica puede ser obeso o
pesar menos de lo normal y presentar otros signos de malnutriciéon. La irritabilidad
y anorexia caracteristicas de los casos avanzados reflejarian una deficiencia de
hierro tisular, ya que con el tratamiento férrico se produce una notable mejoria del
comportamiento que, con frecuencia, aparece antes de que tenga lugar una
mejoria hematologica significativa. La monoamino-oxidasa (MAO), una enzima
dependiente del hierro, desempefia una pared crucial en las reacciones
neuroquimicas del sistema nervioso central. No es posible cuantificar in vivo, de un
modo facil y fiable, el hierro de compartimiento enzimético y sin embargo esta no
es quizas el area mas vital del metabolismo del metal. En épocas anteriores se
sostenia que el hierro enzimatico intracelular se mantenia tenazmente, incluso en
caso de existir una marcada deplecion en los otros compartimentos férricos, como
en la anemia grave, pero este punto de vista esta poniéndose en tela de juicio. El
déficit de hierro también puede afectar a la funcién neurologica e intelectual.

Algunas Organizaciones sugieren que esta deficiencia altera la capacidad de
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La Segunda Etapa, consiste en una disminucién en la concentracion de hierro
serico y un aumento en la capacidad de fijacién de hierro por parte de una proteina
especializada en su transporte (transferrina). A esta etapa se le ha llamado
“Deficiencia latente de hierro” para referirse a un estado pre — anémico.

La Tercera Etapa, es la presencia de anemia por deficiencia de hierro. En esta
etapa, el transporte de hierro disminuye marcadamente, limitando la produccion de
hemoglobina. Se manifiesta por un aumento de la protoporfirina eritrocitaria libre y
el desarrollo de anemia y microcitosis, se realiza el diagndstico por el estudio de la
hemoglobina y el hematocrito. (Navas, 1996).

Tratamiento con hierro oral

Existen diversas preparaciones de hierro oral, puesto que el hierro ferroso se
absorbe con mayor eficacia, sélo deben utilizarse sales ferrosas. Tanto el sulfato.
como el gluconato y el fumarato ferroso son eficaces y econdmicos y se
recomiendan para el tratamiento de la mayoria de los pacientes. (Katzung, 1999)

El déficit subclinico (depésitos agotados sin anemia) es una indicacion mas
dudosa. Pero es probable que también haya que tratarlo porque puede declararse
anemia si el balance negativo de hierro persiste. En todos los pacientes los
objetivos terapéuticos son: 1) normalizar la masa de hemoglobina 2) reponer los
depositos de hierro agotados. Eligiendo bien la sal de hierro, el tratamiento oral es
tan rapido y eficaz como el parenteral.

El hierro parenteral puede causar reacciones severas, incluso muerte por
anafilaxia. En consecuencia, en la vasta mayoria de los pacientes es preferible el
tratamiento oral. La eleccién del preparado de hierro, la dosis diaria, el momento

de la administracion y la duracion del tratamiento se basan en el conocimiento de
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estos productos mas caros. El sulfato ferroso se expende en comprimidos de
300mg de la sal hidratada o en comprimidos de 200mg de la sal anhidra. Como a
veces los farmacéuticos entregan comprimidos con cubierta entérica. La
prescripcion debe especificar la forma no revestida. La dosis usual para el adulto
en un comprimido 3 veces por dia (195mg diarios de hierro elemental)
administrado con el estémago vacio. Algunos pacientes toleran mejor el hierro en
dos dosis diurnas y la tercera al acostarse. Con esta dosis de hierro se obtiene una
correccion lo mas rapida posible de la anemia, con un minimo de efectos
colaterales los comprimidos se toman entre las comidas para que los alimentos no
reduzcan la absorcion (la reduccién puede llegar a ser del 60%). Las tomas deben
espaciarse a intervalos de 4 horas o0 mas para que la absorcién de cada dosis sea
maxima y reducir los efectos colaterales. En los nifos el elixir de sulfato ferroso se
administra a razén de unos 3mg de hiero elemental por kg y por dia en tres tomas
fraccionadas. En general, 5 ml de elixir contienen 220mg de sulfato ferroso (44mg
de hierro elemental). Los efectos colaterales del hierro oral se deben directamente
a la presencia de hierro ionizado en el tracto gastrointestinal superior y los
preparados encaminados a reducir estos sintomas lo hacen disminuyendo la
cantidad de hierro disponible en el sitio de absorcion. Administrado en una dosis de
hierro elemental equivalente a la del sulfato ferroso, el gluconato ferroso produce
efectos colaterales con la misma frecuencia que la droga mas barata. La
constipacion y en ocasiones, la diarrea son efectos colaterales no vinculados con
la dosis que raras veces alcanzan tanta severidad como para que haya que
abandonar el tratamiento. Las nauseas y la epigastralgia son un problema mas

importante, pero se relacionan con la dosis y no suelen acarrear inconvenientes
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util prescribir una pequefia cantidad de comprimidos cada vez, fijarse cuantos
comprimidos quedan en el frasco en cada visita y examinar las heces para verificar
si son negras a causa del hierre. Lo Unico eficaz es educar al paciente y tratar de
controlar los efectos colaterales molestos. Muchas veces el tratamiento fracasa
porque se hace un diagnodstico incorrecto, en particular cuando la anemia
microcitica hipocrénica se debe a causa ajenas al déficit de hierro. Siempre que
un tratamiento fracasa, es necesario repasar con detenimiento los criterios para
este diagnostico y en caso necesario buscar la confirmacion con un examen. Otra
causa de fracaso terapéutico es una perdida de sangre que no se compensa con
una asimilacién méaxima de hierro. Esto demuestra que se toma el hierro, pero la
hemoglobina no aumenta. A menudo se les sospecha mal absorcion del hierro que
€S una rareza, incluso el paciente gastrectomizados. Cuando ocurre después de
una gastrectomia, es probable que se deba al transito y se puede tratar con un
hierro predilecto como elixir de sulfato ferroso. En otros casos el esprue causa mal
absorcion del hierro. Si se sospecha, ensayese la absorcién tomando unos
comprimidos de sulfato ferroso en ayuno(Howard, 1982).

Siempre que sea posible por la via oral, en dosis de 60 a 120mg/dia Puede existir
intolerancia por esta via. La sal ferrosa mejor tolerada es el gluconato. Su ingestién
fuera de las comidas presenta una tolerancia menor.

El tratamiento debe ser mantenido hasta por lo menos dos meses después de
normalizados el hematocrito y la hemoglobina.

Una forma préctica de calcular la dosis total de hierro en miligramos seria:

Hbn = hemoglobina normal.

Hbp = hemoglobina de la paciente.
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hierro comprobada. Lo mas comun es que el hierro parenteral se de a los
pacientes que sencillamente se niegan a ingerir hierro por via oral. Esto no se debe
hacer sin haber tratado en todo lo posible de persuadir al paciente. Como el hierro
iénico circulante es muy toxico, los preparados parenterales contienen complejos
de hierro.

El mejor preparado en Estados Unidos es el dextran ferruginosos (imferon),
complejo constituido por hidroxido férrico y un hidrato de carbono de alto peso
molecular. Este producto se expende para uso intramuscular o intravenoso en
concentraciones de 50mg de hierro elemental por ml. Antes de inyectar dextran,
calctlese la dosis total de hierro necesaria para corregir la anemia y reponer los
depositos corporales. El sencillo enfoque siguiente se basa en que 1ml de
eritrocitos centrifugados contiene alrededor de 1mg de hierro de hemoglobina,
presumiendo un hematdcrito normal del 45% y una volemia normal de 70ml por kg
de peso corporal.

La cantidad de hierro adicional para reponer los depésitos corporales de hierro es
de unos 10 mg/kg. En los adultos se destinan para los depositos de este mineral
por lo menos 500mg y a lo sumo 1000 mg. Conviene mas administrar el dextran
ferruginoso por via intravenosa. El procedimiento aprobado en Estados Unidos es
dar el primer dia una dosis de prueba de 23mg (0.5 ml) seguida por dosis diarias o
semanales de 100mg (2 ml) en inyeccién intravenosa de 5 minutos hasta haber
entregado el total requerido. Otro procedimiento que se usa mucho en otras
lugares, pero no autorizado en estados Unidos, es la infusion de la dosis total en
que se diluye toda la dosis calculada en solucién fisiolégica para obtener una

concentracion de 250 mg de hierro por ml. El hierro se pasa en una sola sesion de
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Condiciones Indispensable para la utilizacion del hierro parenteral
1. Una cifra de hierro sérico bajo

2. Calculo de las necesidades de hierro

3. No exceder de dosis total de 3000mg.

Productos disponibles

-

. Hierro-dextran (inferno) : 50mg/ml (ampolla de 5mL y 20mL)

N

Sacaroto 6xido de hierro : 20mg/ml (ampolla de 5mL)

o)

. Via intramuscular: 1,5 mg/ml/dia. Generalmente 100mg/dia

o

. Via endovenosa : 200 mg/dia o la dosis total Unica.

w

. Sulfato Ferroso: 60 mg/dia (tab de 300mg+ 250ug de acido folico)

Deben seguirse las recomendaciones clasicas del producto para evitar
reacciones indeseables y mancha de la piel en el sitio de la inyeccidn, hay que
recordar que el hierro por via endovenosa puede ocasionar shock.

Esta via debe ser de excepcion. La respuesta inicial es el aumento de los
reticulocitos y posteriormente se observa el aumento de la hemoglobina,
hematies y hematécrito. De acuerdo con la respuesta al tratamiento, las
anemias ferropénicas pueden ser ferrosensibles o ferrorrefractarias. (Valdés,
1991)

Prevencion

1. Suplementacién

Para la prevencién de la deficiencia de hierro se deben considerar cuatro
enfoques. El primero de ellos es la suplementacion con hierro medicinal y se debe

seguir las indicaciones generales mencionadas en el tratamiento. Para
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b) Aumentando la biodisponibilidad del hierro ingerido, promoviendo la ingesta de
fijadores para su absorcién y reduciendo los inhibidores de absorcién como los
taninos y fitatos. Las camparias que promueven la ingesta de hierro heminico
(productos de origen animal) pueden encontrar obstaculos por el alto costo de
dichos productos y por otros factores como escasez y objeciones filoséficas
acerca del consumo de los mismos. Por lo tanto, debe recomendarse su
consumo sélo en areas donde las personas los acepten y puedan consumirlos.
Se deben realizar esfuerzos dirigidos a aumentar la ingesta de acido ascérbico
contenido en la dieta o agregado en su forma cristalina ya que tiene un efecto
bastante aceptable en la absorcién de hierro no-heminico. En comunidades
rurales, la ingesta de vegetales y frutas no se da frecuentemente y cuando
Ocurre, se consume en muy pocas cantidades.

El 50% y 80% de la vitamina C (acido ascorbico) se puede perder en la etapa de

coccion de los alimentos o por recalentamiento de las comidas, debe darse

educacion sobre la forma de preparar los alimentos para que pierdan su valor
nutricional. El consumo de frutas y vegetales crudos ayuda a solventar la
contaminacion de los alimentos y el riesgo de infecciones gastrointestinales.

v Fuentes dietéticas

Las mejores fuentes dietéticas de hierro heminico las podemos encontrar en el

higado, rifién, corazén y carnes rojas. Buenas fuentes de hierro no heminico son

los frijoles y vegetales, la yema de huevo, frutas secas, melazas oscuras, granos
enteros, el pan enriquecido, los vinos y los cereales. Al hacer las

recomendaciones de hierro dietético, debe tomarse en cuenta el tamano de la
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considera que la introduccion de alimentos sélidos en lugar de productos lacteos
en su dieta favorece la absorcion de hierro. La presencia de carne de res,
pescados o aves en lugar de leche, queso o huevos en porciones equivalentes,
tambiéen aumenta cuatro veces la cantidad de hierro absorbido. Se ha
recomendado ampliamente el uso de bebidas con alto contenido de &cido
ascorbico acompafiando a las comidas para aumentar la biodisponibilidad del
hierro no-heminico.

2. Control de infecciones

Es de vital importancia educar a la familia acerca de las practicas alimentarias
durante y después del proceso infeccioso. Esto es especialmente importante
donde hay nifios pequefios. Los promotores de salud deben convencer a las
familias de darle a los nifios enfermos tanto liquido como sea posible y continuar
su alimentacién. La lactancia materna no debe ser suspendida. Las
inmunizaciones siguen siendo aceptadas, pero no se cuenta con vacunas para las
infecciones respiratorias y gastrointestinales mas frecuentes. El control de estas
infecciones requiere medidas de prevencion de salud plblica, tales como agua
potable, letrinificacion e higiene personal.

Las infecciones parasitarias causadas por uncinarias y amebiasis juegan un papel
importante en la anemia ya que causan hemorragias cronicas, por otro lado,
existen evidencias de que hay parasitos intestinales que interfieren con la
absorcion de nutrientes, como la Giardia lambia, la cual reduce la absorcion de
hierro. Debido a esto, se recomienda desparasitaciones rutinarias como parte de la
atencioén primaria en salud.

3. Fortificacion de alimentos
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agregado a este tipo de productos. Una leche con agregado de 15mg de hierro,
como sulfato ferroso y 100mg de 4cido ascorbico por litro, logré reducir en forma
muy eficaz la deficiencia de hierro en lactantes al emplearse a partir de los 3 a 4
meses de edad. Otros alimentos susceptibles de fortificacion son los cereales la sal
comun y el azlcar. Los anticonceptivos orales combinados probablemente
causarian un aumento en las reservas de hierro ya que causan disminucién en la
cantidad de la menstruacién, producen regularizacion de los ciclos menstruales y
disminuyen la incidencia de menorragias, se presenta una menor pérdida
sanguinea menstrual con la consiguiente prevencién de la anemia ferropénica,
beneficia de gran valor, especialmente para las mujeres de los paises en vias de
desarrollo donde es frecuente la anemia ferropénica por los bajos aportes
nutritivos. (Meneghello, 1991)

El efecto se aplica tanto a usuarias actuales como pasadas. El uso de
anticonceptivos orales evitd casi 320 casos de anemia ferropénica por 100.000
usuarias al afio en los EEUU. Incluso en pacientes con miomatosis uterina que
reciben anticonceptivos orales, se ha observado disminucion en la duracién de los
dias de flujo menstrual y elevacion del hematécrito. La forma mas racional de
prevenir la carencia de hierro seria mediante el establecimiento de regimenes
alimentarios ricos en hierro heminico, el cual se absorbe 3-4 veces mejor que el
hierro no heminico y de alimentos que favorezcan la absorcion del hierro de los
vegetales. Es muy dificil de llevar a la préactica ya que los regimenes alimentarios
de una poblacién forman parte de su patron cultural y estan relacionados con el

ambiente vy la produccién de alimentos de la region. La segunda formula podria
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los 6 meses; en el nifio alimentado con una férmula artificial es aconsejable iniciar
esta administracion a partir de los 4 meses. La dieta ideal debe tener un contenido
adecuado de hierro y una buena biodisponibilidad de este. Esta caracteristica la
cumplen algunos alimentos de origen animal (carnes, ave, pescado) que contienen
preferentemente hierro heminico. Estos alimentos tienen ademas un efecto
favorecedor de la absorcion del hierro no heminico presente en la dieta. La leche
de vaca y el huevo, pese a su origen animal, tiene una pobre absorcién de hierro.
Es aconsejable el agregado de algunos alimentos ricos en acido ascorbico (frutas y
Jugos) dado el efecto favorecedor de la absorcién de hierro no heminico que
presenta esta vitamina. Deben evitarse algunos inhibidores de la absorcion
presente en algunos alimentos especialmente en el té. A pesar de una dieta
adecuada, en muchos lactantes nacidos a término y de regla en el prematuro, es
imposible cubrir los elevados requerimientos mediante el aporte dietario, debiendo
recurrirse a una suplementacion o fortificacion con hierro. (Nelson, 1991). Los
suplementos de hierro de liberacion prolongada dan lugar a menos efectos
secundarios cuando se administra en grandes dosis, pero son mas caros que el
sulfato ferroso. Un preparado de liberacion prolongada puede absorberse mejor
que sulfato ferroso si se administra con la comida, pero se puede absorber peor en
ayunas. En las mujeres de edad fértil, el hierro suele tomarse como parte de un
comprimido de vitaminas y minerales incluso a pesar que el carbonato céicico y el
oxido de magnesio existentes en estos preparados parecen inhibir la absorcion del

hierro(Pineda y Paiz, 2000).
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M

D. MUESTRA

Debido a la homogeneidad de! estudio se tomaron a 100 recién nacidos y sus

madres escogidos del universo que conformaron dos grupos:

a. Compuesto por 50 recién nacidos y sus madres que tomaron dosis completa
de hierro ferroso durante el embarazo.

b. Compuesto por 50 recién nacidos Yy sus madres que no tomaron dosis
completa de hierro ferroso durante el embarazo.

CRITERIOS DE INCLUSION

Grupo A:

1. Que haya tomado hierro ferroso oral o parenteral en dosis completa.

2. Madre sin patologia significativa(Que la enfermedad sea leve y que no influya
sobre las reservas de hierro).

3. Madres con Hematdcrito mayor o igual a 32%

4. Madres entre 15 - 35 afios de edad, segun la HCPS

5. Peso normal de madre e hijo.

6. Recién nacidos menores de 12 horas de edad

7. Recién nacido a termino y clinicamente sano

Grupo B:

1. Que no haya tomado hierro ferroso oral o parenteral en dosis completa.

2. Madre sin patologia significativa(Que la enfermedad sea leve y que no influya
sobre las reservas de hierro).

3. Madres entre 15 - 35 afios de edad, segiin la HCPS

4. Peso normal de madre e hijo.

5. Madres con Hematécrito mayor o igual a 32%.
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disefada a cada una de las madres para obtener la informacién necesaria,
teniendo consentimiento de ella para la extraccion de la muestra de sangre del
binomio Madre-hijo. Para el procedimiento de la toma de muestra se selecciono la
vena dorsal de la mano del recién nacido, y consistié de 1ml de sangre total sin
anticoagulante, una vez obtenida la muestra de sangre, se centrifugo para separar
el suero del plasma donde el suero se codifico y se almaceno a una temperatura
de congelacién a =20 °C . En la madre la misma cantidad (1ml) de sangre la cual
se extrajo de la cara anterior del brazo e igualmente se centrifugo, se codifico y se
almaceno a una temperatura de congelacion —20 °C. una vez obtenida el total de
muestra se transportaron a una temperatura de 4 °C para luego ser analizadas en
el Centro Nacional de Sangre. El anélisis de ferritina se hizo en suero el cual fue
analizada en un lector de ELISA(espectofotometro) utilizando el reactivo Human
Ferritin Emzyme Immunoassay Test Kit(Catalog Number.BC-1025D) - (ver foto en
anexo 9).

Este test basado en la prueba de Elisa, utiliza anticuerpos de antiferritina de
conejo en una fase sélida y anticuerpos monoclonales antiferritina de ratén, la
prueba permite la reaccién simultanea con los anticuerpos resultando en una
molécula de ferritina en sandwiched entre la fase solida y el anticuerpo conector
enzimatico. Después de 45 minutos de incubacion a temperatura ambiente por 20
minutos resulta en la presentacion de un color azulado. El color rebelado es
modificado con la adicion de 1N HCL, y el color es cambiado a amarillo y medido
espectrofotométricamente a 450nm. La concentracién de ferritina es directamente

proporcional a la intensidad del color de la prueba patron.
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Varlable Definicion Conceptual Definicion Operativa Indicador Cuantificador Descripcién Calificador
Vigésimacuarta parte del dia, Tiempo adecuado (hr) para Diferentes  horas  de | Ayuna: Madre que no ha
(Hora que se tomd el memento determinada del dia tomarse ¢l hierro ferroso. alimento ingerido alimento, Entre
hierro ferroso comidas: Entre el desayuno y el
almuerzo. Con las comidas:
Ingirié el farmaco junto con las
comidas. Al acostarse. Tomé el
farmaco después de cena.
Estado de la materia, intermedio entre Maces que tomaron &l Diferentes a)Agua
; stlido y gaseoso en que la sustancia suplemento de hiera con Liquidos para la ingesta b) Citricos
Tigo de ligudo con el | fluys librements aplicando una fuera diforentes |lquidos . ¢)Leche
que sa tomo e hierro, ya adeptada a fa forma del recipiente
que fa centiene.
Alimentos de origen, Héminico: Es el hierro que se
Otras fuentes de hierro OCO.DEO~ nutrnente que contenga una Grupo de .—gmg. rico en hierro Animal y <000~ﬂ_. encuentra en los aliento de
consumidas durants e cantidad reistivaments grande da que consumio la Madre. origen animal,
g S, No héminica: Es el hierro que se
encuentra en todas las fuentes
de alimentos vegetales.
Nwvel sénco de ferritna Compuesto férrico formado en &l Reservas de hierro de madres que
de las Macires Intesting y almacensdo en el higado, | tomaron ¥ no tomaren suplemento ngimi 12-150ngiml
baso, medua osea dela madre. de hierro ferroso.
Compuesto férrico formado en & Analizar reservas de hierro en
Nivel sénco defermting | intestine y almacenado en el higado, récién nacido. ngfmi 25-600ng/ml
ol recién nacido. baso, medufa dsea de Ins recién
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Durante el periodo de Febrero - Agosto del afio 2002 fueron ingresadas en el
Hospital Fernando Vélez Paiz 100 madres primigestas. Definiéndose que el
50% de ellas tomo dosis completa de hierro ferroso y el resto (50%) no tomé
dosis completa.

A. DISTRIBUCION DE EDAD DE LAS MADRES QUE TOMARON HIERRO
FERROSO EN DOSIS COMPLETA E INCOMPLETA EN EL HOSPITAL
FERNANDO VELEZ PAIZ, FEBRERO - AGOSTO, 2002

En el cuadro 1 y gréafico 1 refleja la edad de las madres que tomaron hierro

ferroso y de las que no tomaron dosis completa durante el embarazo que

ingresaron en el Hospital “Fernando Vélez Paiz”, Febrero — Agosto, 2002.

Los grupos comprenden entre 15-30 afios. El de la ingesta completa de hierro

ferroso, 27 (54%) madres menores de 20 anos y 23 (46%) madres mayores de

20 afos. En el otro grupo de madres que no tomaron dosis completa de hierro

ferroso se obtuvieron 35 madres (70%) menores de 20 afios y 15 madres

mayores de 20 afios(30%), con una mediana de 19 anos, minimo de 15 afios,
méaximo de 30 afios en el primer grupo y en el segundo grupo con una mediana
de 18 afios, minimo de 15 afios, maximo de 30 afios. Reflejd que el 70% de las

que no tomaron dosis completa de hierro ferroso son <20 anos y en ambos

hay un mayor porcentaje en las <20 afios.
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B. RANGOS NORMALES DE PESO AL FINAL DEL EMBARAZO DE MADRES

QUE TOMARON DOSIS COMPLETA E INCOMPLETA DE HIERRO
FERROSO EN EL HOSPITAL FERNANDO VELEZ PAIZ, FEBRERO -

AGOSTO, 2002
En el cuadro 2 y grafico 2 refleja el peso de las madres que tomaron hierro

ferroso y de las que no tomaron dosis completa durante el embarazo que
ingresaron al Hospital “Fernando Vélez Paiz", de Febrero - Agosto, 2002.
Dentro de los rangos de peso de 49-60kg se encontraron 16 madres (32%), de
61-70kg, 22 madres (44%), 71-80kg, 10 madres (20%) y de 81-93kg, 2
madres(4%) dentro del primer grupos que si tomaron dosis completa de hierro
ferroso. En el segundo grupo de madres que no tomaron dosis completa de
hierro ferroso se encontraron rangos de peso de 49-60kg, 8 madres (16%); 61-
70kg, 22 madres (44%); 71-80kg, 16 madres (32%) y de 81-93kg, 4 madres
(8%).

Se obtuvo un peso con una media de 64kg, un minimo de 49kg y un maximo
de 88kg, con una desviacion estandar 652+ 8.7 de las que tomaron dosis
completa de hierro ferroso, con relacién a las que no tomaron dosis completa
s€ encontré una mediana de 68kg, un minimo de S4kg y un maximo de 93kg,
con una desviacion estandar de 68.1+ 7.6. El peso del grupo de madres que no
tomaron adecuadamente es ligeramente mayor que el de las que ingirieron

dosis completa, pero ambos pesos de las madres son normales .
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C. CLASIFICA LA EDAD DEL RECIEN NACIDO DE MADRES QUE TOMARON
DOSIS COMPLETA E INCOMPLETA DE HIERRO FERROSO EN EL
HOSPITAL FERNANDO VELEZ PAIZ, FEBRERO - AGOSTO, 2002

En el cuadro 3 y grafico 3 refleja la edad del recién nacido de las madres que

tomaron dosis completa de hierro ferroso y de las que no tomaron dosis completa

del mismo durante el embarazo que ingresaron al Hospital “Fermnando Vélez Paiz",

Febrero— Agosto, 2002.

En el primer grupo se encontraron 11(22%) recién nacidos menores de 1 hora, 29

(58%) recién nacidos de 1-6 horas, 10 (20%) recién nacidos de 7-12 horas. Con

respecto al segundo grupo reflejo6 que, 13 (26%) fueron menos de 1 hora, 26

(52%) recién nacidos de 1-6 horas, 11 (22%) de 7-12 horas. La edad del recién

nacido menos de 12 horas de vida, es normal ya que estan dentro de los criterios

de inclusion.

Cuadro 3. Clasifica la edad de los recién nacidos de madres que tomaron

dosis completa e incompleta de hierro ferroso.

TOTAL
EDAD DE LOS RECIEN GRUPOS DE MADRES n=100
NACIDOS S _n=50 | NO n=50
No. % No. % No. %
> <de 1 hora 110 22 |130| 26 |240]| 240
» 1-6 horas 29.0 58 26.0 52 5501 550
» 7 =12 horas 10.0 20 11.0 22 210 | 21.0

_—
FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a kuz en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Febrero-Agosto del 2002
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de 2600 y un méaximo de 4000, con una desviacion estandar de 3181.9 + 331.5. E
peso de los recién nacidos de las madres que tomaron dosis completa de hierro

ferroso como las que no tomaron es normal, ya que se definieron de acuerdo a los

criterios de inclusion.

Cuadro 4: Rangos normales de peso del recién nacido de madres que

tomaron ingesta de hierro ferroso en dosis completa e incompleta.

m T -
RANGOS DE PESO GRUPOS DE MADRES
DE LOS RECIEN | TOTAL
NACIDOS SI n=50 NO n=50 n=100
No. [ % No. % | No. [ % |

2500-3000gr 20,0 | 40 | 210 [ 42 | 410 | 41
3100-4000gr 300 | 60 | 200 | 58 | 590 | 59
> X+DS 3 120+ 320 3181.9+331.5 |3151.4+25.6
> Mediana 3145 3 100 3105
> Minimo 2500 2600 2500
> Méximo 3 700 4220 14000

FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz en el Hospital Fernando Vélez Palz. Febrero-Agosto del 2002

Grafico 4. Clasifica los rangos de peso en gramo, de los recién nacidos del

estudio.

Dosis Completa Dosis incompieta

58%
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Grafico 5. Determina las fuentes de suministro de hierro ferroso de las

madres que tomaron hierro en dosis completa e incompleta.

Dosis Completa Dosis incompleta

[BMINSA BOtros o

nmus?ifong o rfd_atl

F. DESCRIBE LA DOSIS DE LA INGESTA DE HIERRO FERROSO DE LAS
MADRES QUE TOMARON DOSIS COMPLETA E INCOMPLETA DE
ESTE COMPLEJO EN EL HOSPITAL FERNANDO VELEZ PAIZ,
FEBRERO-AGOSTO, 2002

En el cuadro 6 y grafico 6, refleja la dosis completa de las madres que

tomaron hierro ferroso y de las que no tomaron dosis completa durante el

embarazo que ingresaron al Hospital “Fernando Vélez Paiz’, Febrero-Agosto,

2002

En el grupo de las madres que tomaron dosis completa de hierro ferroso, 44

madres (88%) tomaron una dosis de 60mg/dia, 4 madres (8%) tomaron

120mg/dia y 2 madres (4%) mayor de 120mg/dia. De las que no tomaron la
dosis completa de hierro ferroso se encontré que, 40 madres (87%) tomaron

60mg/dia, 4 madres (8%) 120 mg/dia y 2 madres (4%) mayor de 120 mg/dia.
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G. DETERMINA LA FRECUENCIA DE TOMA DE HIERRO FERROSO DE
LAS MADRES QUE INGIRIERON HIERRO FERROSO EN DOSIS
COMPLETA E INCOMPLETA EN EL HOSPITAL FERNANDO VELEZ
PAIZ, FEBRERO - AGOSTO, 2002

En el cuadro 7 y grafico 7 refleja la frecuencia de la toma de hierro ferroso de

las madres que ingirieron hierro ferroso en dosis completa e incompleta

durante el embarazo que ingresaron al Hospital "Fernando Vélez Paiz’,

Febrero — Agosto, 2002.

En el grupo de las madres que tomaron dosis completa de hierro ferroso se

obtuvo que, 47 madres (94%) tomaron diariamente hierro ferroso, 3 madres

(6%) tomd hierro semanalmente. En el segundo grupo de las que no tomaron

dosis completas de hierro ferroso se encontré que 42 madres (84%) tomé

hierro diariamente y 4 madres (8%) tomd hierro semanalmente. La mayoria
ingirié diariamente hierro ferroso(89%)

Cuadro 7. Determina las frecuencias de la toma de hierro ferroso para

cada una de las madres estudiadas

TOTAL
FRECUENCIA DE LA TOMA DE GRUPOS DE MADRES =100
HIERRO FERROSO DE LAS
MADRES S| =50 NO n=50
NO_ - % No. % No. f’/g_‘_
» Diariamente 47.0 94 420 84 89.0 | 89
» Semanal 3.0 6 4.0 8 7.0 7
» Nada 4.0 8 4.0 4

FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Febrero -Agosto del 2002

86
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Cuadro 8. Determina el periodo de la ingesta de hierro ferroso de las

madres que tomaron dosis completa e incompleta.

TOTAL
PERIODO DE INGESTA DE GRUPOS DE MADRES n=100
HIERRO FERROSO DE LAS S n=50 NO n=50

MADRES No. % No. % No. | %
» 6 meses 50.0 | 100 - = 50.0 | 50
» <1 mes -- -- 12.0 24 120 | 12
» 1-3 meses -- -- 34.0 68 340 | 34
» Nada - -- 4.0 8 4.0 4
FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz en el Hospital Femnando Vélez Paiz, Febrero-Agosto del 2002

Grafico 8. Identifica el periodo de la ingesta de hierro ferroso de las

madres del estudio.

Dosis completa

Dosis incompleta
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Cuadro 9. Determina la hora de Ia ingesta de hierro ferroso de las

madres del estudio.

TOTAL
HORA QUE SE TOMARON EL GRUPOS DE MADRES n=100

HIERRO FERROSO

S| n=50 NO n=50

No. % No. % No. %
» Entre comidas 310 62 | 250 50 56.0| 56
» Enayunas 6.0 12 10.0 20 16.0| 16
» Con desayuno 10.0| 20 8.0 16 18.0| 18
» Al acostarse 3.0 6 3.0 6 8.0 4
» Nada 4.0 8 4.0 4

FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz en el Hospital Fernando Vélez Palz. Febrero—Agosto del 2002

Grafico 9. ldentifica las diferentes horas de la ingesta de hierro ferroso de

las madres que tomaron dosis completa e incompleta de este complejo.

Dosis completa Dosis incompleta
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Cuadro 10. Seiiala los tipos de liquidos que se encontré para la ingesta

de hierro ferroso de madres que tomaron dosis completa e incompleta.

TIPOS DE LIQUIDOS PARA LA GRUPOS DE MADRES 1211-9(;-
INGESTA DE HIERRO FERROSO S n=50 NO n=50
No. % No. % No. | %
» Agua 18.0 36 11.0 22 29.0 | 29
» Citricos 22.0 44 10.0 20 32.0 | 32
» Leche 10.0 20 25.0 50 35.0 | 35
» Nada 4 8 4.0 4

FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz al Hospital Fernando Vélez Paiz. Febrero-Agosto del 2002

Grafico10. Refleja los liquidos con que se tomaron el hierro ferroso las

madre del estudio.

Dosis Co'mleztg % Dosis incompleta
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Cuadro 11. Otras fuentes de hierro consumidas por las madres que tomaron

dosis completa e incompleta de hierro ferroso.

TOTAL
OTRAS FUENTES DE HIERRO GRUPOS DE MADRES n=100
CONSUMIDAS POR LAS MADRES Sl n=50 No n=50
No. % No. % No. %
Basicos
» Tonrilla 49 98.0 46 92.0 95 | 95.0
» Platano verde 48 96.0 44 88.0 92 | 92.0
» Cebada 42 84.0 33 66.0 75 | 75.0
» Avena 37 74.0 43 86.0 80 | 80.0
» Pastas 34 68.0 40 80.0 74 | 740
Formadores
» Frijoles 49 98.0 46 92.0 95 | 95.0
» Carnes rojas 46 92.0 43 86.0 89 | 89.0
» Leche 43 86.0 42 84.0 85 | 85.0
» Huevos 33 66.0 37 74.0 70 | 70.0
» Visceras de res 31 62.0 20 40.0 51 51.0
» Pescado 26 52.0 8 16.0 34 | 340
» Visceras de pollo 24 48.0 2 4.0 26 | 26.0
» Sopa de frijoles 16 32.0 19 38.0 35 | 35.0
» Cerdo 15 30.0 - -- 15 | 15.0
» Sopa de res 8 16.0 8 16.0 16 | 16.0
» Pollo 5 10.0 23 46.0 28 | 28.0
» Moronga 1 2.0 2 4.0 3 3.0
Protectores:
» Frutas 50 1000 | 44 88.0 94 | 94.0
» Vegetales 50 100.0 44 88.0 94 94.0
» Hojas verdes(espinaca) 26 52.0 26 52.0 52 | 52.0
Energéticos:
» Mantequilla 33 66.0 30 60.0 63 [63.0
» Chocolate 13 26.0 13 26.0 26 [26.0
» Polvo de cocoa 9 18.0 -- - g9 |19.0

FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz al Hospital Fernando Vélez Paiz. Febrero - Agosto del 2002
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Cuadro 12. Clasifica los niveles de ferritina de las madres del estudio.

TOTAL
NIVELES SERICOS DE GRUPOS DE MADRES n=100
FERRITINA EN LAS MADRES SI n=50 NO n=50
No. % No. % No. %
~ <12 ng/ml 11.0 22 50.0 100 61.0 61
» 12-20 ng/ml 16.0 32 -- -- 16.0 16
» > 20ng/ml 23.0 46 - - 230 | 23
X+ DS 24.3+16.5 4.342.2 14.3+15.4
» Mediana 18.0 3.8 89
» Minimo 8.1 2.0 2.0
» Maximo 84.9 11.5 84.9

FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz al Hospital Femando Vélez Paiz. Febrero-Agosto det 2002

Grafico 12. Niveles de ferritina en los grupos de madres que tomaron dosis

completa e incompleta de hierro ferroso.

Dosis Incompleta

100%

<12na/ml
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Cuadro 13. Determina los niveles de ferritina en los recién nacidos de

madres que tomaron dosis completa e incompleta de hierro ferroso.

TOTAL
NIVELES SERICOS DE GRUPOS DE MADRES n=100

FERRITNA EN LOS RECIEN S n=50 NO n=50

NACIDOS No. % No. % No. %
» <25 ng/mi -- -- 1 2 1.0 1
> 2579 110ng/ml 1.0 2 25 50 26.0 26
» > 110ng/mll 49.0 98 24 48 73.0 73
» X+DS 306+153.1 110+43.7 208.3+149.2
» Mediana 248.0 107.1 169
» Minimo 103.6 23.5 23.5
» Maximo 836.0 187.6 836.0

FUENTE: Entrevista de madres que ingresaron a dar a luz al Hospital Fernando Vélez Paiz. Febrero-Agosto del 2002

Grafico 13. Niveles de ferritina de los recién nacidos de madres que

ingirieron hierro ferroso en dosis completa e incompleta.
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B. RECOMENDACIONES

1. Realizar campafias educativas orientadas a las mujeres en edad fértil
fomentando la importancia de la ingesta de hierro en dosis, frecuencia y forma
especifica de tomarlo.

2. Incrementar educacion continua al personal de salud sobre la necesidad de la
ingesta de hierro ferroso durante la gestacion.

3. Educacion continua a las mujeres en edad fértil y personal de salud sobre
nutricién adecuada que supla las necesidades de hierro de las gestantes.

4. Lograr cobertura del cien por ciento de ingesta de hierro ferroso en las
madres con frecuencia, dosis y formas adecuadas para el aumento de los
niveles de hierro en las reservas materno-fetal y prevenir una anemia

ferropénica.
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CAb AL

MINSA
MIP
MSP
MSPAS
NMN
OPS
PMSS
TRIP
UNAN
UNICEF
USAID
VCM

Ministerio de Salud

Mobilferrina Independiente-Integrina

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Encuesta Nacional sobre Deficiencia de Micronutrientes
Organizacion Panamericana de le Salud

Programa Modernizacion del Sector Salud.

Transferrina —resetor asociado de Transferrina
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Voelumen Corpuscular Medio
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Eritropoyesis:  Proceso de produccién de eritrocitos que comprende la
maduracion de un precursor nucleado en un hematie acelular, lleno de
hemoglobina y que esta regulado por la eritropoyetina, hormona producida por el
rifién.

Esplenomegalia: Aumento del tamafio del bazo asociado de hemorragias
gastricas, anemia, hipertension portal y cirrosis hepatica etc.

Esprue. Trastorno crénico debido a la mala absorcion de nutrientes en el intestino
delgado que se caracteriza por una gama muy amplia de sindrome, como diarrea,
palidez, calambre muscular, dolor 6seo, lengua lisa y brillante.

Estomatitis angular: Inflamacion de las comisuras de la boca.

Ferritina: Proteina férrica que se encuentra en la mucosa intestinal, bazo e
higado. Contiene mas de un 20% de hierro y es esencial para la hematopoyesis.
Folato: Sal de 4cido folico, cualquiera de las sustancias encontradas en aigunos
alimentos y en las células de los mamiferos que actian como coenzimas y
favorecen la transferencia quimica de unidades aisladas de carbono desde una
molécula hasta otra.

Fraccion Hem: Parte de la hemoglobina

Glositis: Inflamacion de la lengua

Hematie: Célula roja sanguinea o glébulo rojo que se produce en la médula 6sea
y se libera a la sangre.

Hematécrito: Medida del volumen del conjunto de hematies, expresado como un
porcentaje sobre el volumen de sangre total. El rango normal se sitGia entre el 43%

y el 49% en ios hombres y entre el 37% y el 43% en mujeres.
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In vivo: De una reaccion biolégica que se produce en un organismo viviente.
Macrociticos: Se aplica a una célula cuyo mayor tamafio es mayor de lo normal
como sucede con |os eritrocitos en la anemia microcitica.

Microcito: Eritrocito anormalmente pequefio, que suele aparecer en la deficiencia
de hierro y otras anemias.

Mioglobina: Complejo de globina ferrosa constituida por una molécula hemo que
contiene una molécula del hierro unida a una cadena de globina sencilla. La
mioglobina esta presente en el misculo y es la responsable del color rojo de este
tejido y de su capacidad para aimacenar oxigeno.

Neutréfilos: Leucocito polimorfonuclear que se tifie faciimente con colorantes
neutros. Los neutr6filos son los leucocitos circulantes esenciales v destruyen
bacterias, estructuras celulares y particulas sélidas.

Nombre comercial: Nombre que distingue a un determinado medicamento de
propiedad o de uso exclusivo de un laboratorio de produccion y protegido por la
ley, por un periodo de tiempo determinado.

Nombre genérico: Nombre empleado para distinguir un principio que no esta
amparado por una marca de fabrica. Es usado cominmente por diversos
fabricantes y reconocido por la autoridad competente para denominar productos
farmacéuticos que contienen el mismo principio activo. EI nombre genérico se
corresponde generalmente con la denominaciébn comin intermnacional
recomendada por la OMS

Normoblastos: Célula nucleada que es precursor normal del eritrocito circulante

adulto
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Rash: Erupcion cutanea. Los tipos de rash son de tipo de mariposa, panal,
medicamentoso y rash de calor.

Recién Nacido: Sujeto con menos de 28 dias de vida desde su nacimiento
conocido también como neonato.

Reticulocitosis: Aumento del nimero de reticulocitosis en la sangre circulante.
Saco vitelino: Estructura que se desarrolla en la masa celular interna dei embridn
y que se expande formando una vesicula con una parte gruesa que se convierte
en el intestino y una parte mas fina que crece formando la cavidad del corion.
Después de nutrir al embrion, el saco vitelino suele desaparecer alrededor de la
séptima semana del embarazo.

Signo de Plumer Wilson: Asociacion de los cambios linguales y la disfagia.

Soplo sistélico: Ruido cardiaco que se produce durante la sistole. Por io general,
los soplos sistdlicos son menos importantes que los diastélicos y aparecen en
muchas personas sin signos de enfermedad cardiaca.

Telangiectasia: Dilatacion permanente de grupos de capilares y vénulas
superficiales. Algunas causas mas frecuentes son la lesion actinica, los niveles
elevados de estrogenos y enfermedades vasculares del colageno.

Transfusién: Introduccion en la corriente sanguinea de sangre completa o aiguno
de sus componentes, como plasma, plaquetas o eritrocitos.

Trasnferrina: Proteina de la cual existen trazos en sangre, esencia para el
transporte del hierro. Su principal funcion es llevar el hierro del intestino a la

corriente sanguinea, haciendo utilizable por los normoblastos de la médula dsea.
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'Alimentos N A
Cereal , listo para comer, fortificado, 1 taza

L

ANEXO 1.

Contenido de hierro de alimentos seleccionados

Almendras, enlatadas, % taza
Malt-o- meal, fortificada, 1 taza
Higado de res, frio,3 oz
Braunschweiger, 2 oz
Frijoles horneados, 1 taza
Melaza,obscura, 1 cda
Ostiones, cocidos, 1 0z
Venado , rostizado,3 oz
Papa horneada con cascara, 1
Sopa de lenteja y jamén, 1 taza
Germen de trigo, tostado, % taza
Burrito, de frijoles, 1
Sopa, carme con tallarines, 1 taza
Arroz, blanco, enriquecido, 1 taza
Espagueti c/salsa de jitomate, 1 taza
Poptart, fortificada, 1
Carne de res, magra, 3 oz
Albaricoque, mitades secas, 10
Calabaza, enlatada,1/2 taza
Harina de avena, no fortificada, 1 taza
Espinaca, fresca ,1 taza
Espinacas ,congeladas ,cocidas , % taza
Polvo de cocoa , 2 cdas
Almendras, rostizadas secas, V% taza
Chicharos, congelados, cocidos, ¥ taza
Pan, trigo entero, 1 rebanada
Pollo, pechuga , rostizada ,1
Cacahuates, rostizados secos, % taza
Chuleta de cerdo, a la parrilla, 1
Brocoli, fresco, cocido, ¥ taza
Huevo 1
Esparragos, frescos, cocidos, ¥ taza
Arandanos ,congelados , ¥; taza
Vino, rojo, % taza
Kiwi, frutas, 1
Queso, cheddar 1 oz
Leche, grasa al 2%, 1 taza
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ANEXO 3

SUPLEMENTOS DEL HIERRO
Normas de suplementacién de hierro

meses de edad .

(10 gotas) cada
dia por 4 meses .

i i - - i . =]
'Modalidad Grupo de edad Dosis de hierro|Presentacion
i elemental ) ) i {
Niflos/nifas de 6 1-2 mg/kg de peso | Frascos de 30mi
'PREVENTIVA  |Meses a <de 2 afios . |( o 15 gotas ) cada|con 25 mg de
dia, por cuatro!/hierro elemental
| meses. /ml . ?
Nifos/nifias de 2 a 4(2-3 mg/kg de|Frascos de 30 mi
anos de edad . ‘peso(o 30 gotas) con 25 Mg de.
cada dia , por 4 hierro elemental
meses cada ano. |/ml .
Embarazada hasta el| 120 mg/sem . Tab. De 300 mg
final de! embarazo . 2 tabletas por de sulfato ferroso
semana . (60mg. De hierro
‘elemental) + 250
| ug de acido fdlico .
| CURATIVA Nifos/nifias de 2-3|4 mg/kg de peso|Frascos de 30 ml

con 25 mg de
hierro  elemental
/ml .

Nifos/ninas de 4-11
meses de edad .

4 mg/kg de peso|Frascos de 30 ml
(20 gotas) cada
dia por 4 meses .

con 25 mg de
hierro  elemental
/ml .

Nifos/nifias 1-2 afios
de edad .

4 mg/kg de peso
(40 gotas) cada
dia por 4 meses .

Frascos de 30 mil!
con 25 mg de
hiero  elemental
ml .

Nifos/ninas de 3-4
anos de edad .

4 mg/kg de peso| Frascos de 30 mi|
(50 gotas) cada
dia por 4 meses .

con 25 mg de
hierro  elemental ‘1
/ml . *

!
l

Embarazada .

|

meses(1
diaria).Luego

semanal .

60 mg/dia por 4

pasar al esquema

Tab. De 300 mg
de sulfato |
|ferroso(60 Mg. de
hierro elemental) +
250 ug de acido
folico .

tab.

——

*Estas normas son las establecidas por el Minsa Central de Nicaragua.
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ANEXO 5
Ficha de recoleccion

Ministerio de salud
Hospital Fernando Vélez Paiz- Managua

Fecha

Numero de expediente

A. Madre

1. Edad de la Madre

2. Peso

3. Tomo hierro Si___No____
4. Fuentes del suministro de hierro:

1. MINSA

N

OTROS

(4

. Que dosis tomd de hierro:
1. 60mg

2. 120mg

W

. Mayor dosis

6. Con que frecuencia tomé el hierro:
a) diariamente ____ b) semanalmente
c) Mayor frecuencia

7. Cuanto tiempo tomo hierro:

a)Nada b)1 mes c)1-3 meses d) 6 meses
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ANEXO 6

AUTORIZACION (MUESTRA DE SANGRE)

No. de Expediente:

Departamento Municipio

Direccion completa

Certifico que mi hijo y yo hemos sido seleccionados para que se nos realice
eéxamen de sangre para conocer el estado de las reservas de hierro y a su vez

he sido informada sobre los alcances, beneficios y riesgos de este estudio.

Con mi firma doy consentimiento para que nos tomen . una muestra de

sangre.

Fecha Firma

Nombre y firma del responsable de la extraccién de muestra de la madre

Nombre y firma del responsable de la extraccién de muestra del hijo
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ANEXO 8
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