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El hierro es un constituvente esencial
de Ja hemoglobinag v de todas las célu-
las del cuerpo. El tiene un papel des
tacado en el transporte de oxigeno entre
las ec¢lulas, en la utilizacion de oxigeno
dentro de las mismas, en la sintesis de
la hemoglobina v la eritropoyesis ¥ en
los estados de enfermedades causadas

por pérdida o por sobrecarga de hicrro.
e

El hierro de los alimentos esta al esta-
do férrico. El acido clorhidrico del esta-
mago lo reduce al estado ferroso. El
hicrro es absorhido en forma ferrosa en
el duodeno v veyuno, Ademas de Ja mu.
cosa intestinal intervienen en la canti-
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dad de hierro absorbido: la cifra inge-
rida. la acidez estomacal, ¢l contenido
tle hicrro del cuerpo. la tasa de eritm
poyesis, la existencia de anemia. la va.
lencia del hierro, la alealinidad, las sulys-
tancias reductoras v las alteraciones de
las secreciones gastrica v pancreitica.

La exerecion de hierro o= muy redu-
cida, practicamente nula por la orina y
la bilis. Se efectia por las heves donde
e= igunalmente baja.

El organismo, parcce regular su con.
tenido de hierre limitando  su  absor-
cion. La mucosa intestinal se considera
como ¢l tejido encargado de su acepta
cion o rechazo. En las eélulas de la mu-
cosa duodenal v vevunal ¢l hicrro al o=
tado ferroso se oxida v convierte en
hidrixido [érrico. Este hicrro unido a
una proteina endocelular (apoferritina)
forma ferritina. La ferritina regula la
alisorcidén de hicrre por la mucosa v
previene la absorcion de un exceso, Pa-
ra pasar al torrente circulatorio debe el
hierro volver al eqtado ferrose v luego
de nuevo, rapidamente por oxidacion
convertirse en férrico que es la forma
que circula en la sangre,



Despuds de su abisorcion el hierro se
uwliliza en parte directamente para la
sintesi= de la hemoglobina v en parte
aleanza el higado por la circulacidn por-
tal v e« almacenado en las eflulas de
huplfer v parengquimatosas, por com-
hinacion intracelular con apoferritina v
formando ferritina. como en las células
de la mucosa Jel imtestino. La ferritina
es tambicn alwacenada en otras eélulas
del sistema  reticuloendotelial: médula
osea, hazo v nadulos linfaticos,

Con la ingestidn de grandes cantida-
des de hicrro, los factores que parceen
regular la cantidad absorbida son me-
nos clectives v en consecuencia excesi-
vas canlidades de hierro entran en ol
organismo. Si ¢l sistema reticuloendoge-
lial esta sobrecargado de hierro se pro.
ducen grandes almacenamientos de he
mosiderina ( polimero de la ferritina con
grandes cantidades de hierroa), no solo
en los sitios normales de almacenamien-
to. sing tambicn en muchos olros Grga-
nos parcngquimatosos v glandolares, co-
mo acurre en los casos de hemosiderosis
v hemoeromatosis.

Normalmente 1o cantidad de hierro
el organimo humano adulto varia de 3
a 6 gramos (Farreras).” Segin Fowler
1.5 gramos, Para Cantaroe v Tramper'®
3 gramos o menos. Su distribuciion seria
la siguiente: 7070 vircula en los glébu.
los rojos en forma de hemoglobina eie-
colante, depositada « de la méduala
asca, 200 come hicrra de reserva no
hemoglohinica en los depasitos [érricos
i ferriting, hemosiderina ¥ formando
parte de la mioglobina museular v de
las enzimas presentes en todas las eélu-
las del organismo: citocromos, catalasas,
peroxidasas, fermentos vespiratorios,
et que poseen un nicleo “heme™ en
=u estruclura.

Hay 100 microgramos de hicrro plas-
mitico unido a la globulina B, (irans.
ferrina o siderofilina) que es especifica
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en el transporte de hierro. La cantidad
maxima de hierro gque poede encontrar-
se en ¢l plasma sanguineo, bhajo la for-
ma de complejo hierro-proteina B, e«
por término medio de 315 microgramos
por cada 100 ce. de plasma o sea alre-
dedor de tres veces la cantidad de hiervo
que normalmente se encuentra en el
plasma (capacidad de fijacion o de satu-
racioni. Cantidades mayvores son Vixi-
cas para ¢l organisme v s¢ encocniran
lahilmente combinadas, Hay ademas un
9.9°% de hierro no localizable,

El hicrro plasmitico deriva de  los
pigmentos hematicos, de las reservas Jdel
organismo v de la absorcién intestinal
vy de la capacidad de la médula d=ea
para utilizar el hierro en la sintesis e
la hemoglohina.,

La literatura cientifica internacional
recicnte, conliene numerasas referencias
en relacion al hierro sérico. En ¢llz en-
contrames estudios sobre el hierro plas.
matico v de vuelta,' Anemias causadas
por desérdenes en €l metabolismo del
hierro.” Anemias parasitarias.''*" Me-
tabolisma del hierro ¥ eritroposesis on
la patogenia de las ancmias secunda-
rias.'” Efectos de la inflamacion sohre
la utilizacion del hicrro para la sintesis
de la hemoglobina.” Metabolismo el
hierro en las anemias asociadas con in-
feccion eronica.’’ Trastornos en el me-
tabolismo del hierro durante la tera.
peutica con cloranfenicol.” Hicrro v co-
bre en las ancmias*® Papel del acido
ascérbico en la incorporacién del hie.
rro dentro de la ferritina.'* Aspecto de
la bioguimica del hierro en las enfer
medades  infecciosas.®® Valoracién del
hierro sérico en el diagnistico de los
carcinomas.**** Prurhas de absorcién de
hierro en pacientes cianoticos.”" Hierro
sérico en las enfermedades hepatobilia-
res (hepatitis viral, fase neerdtica de la
cirrosis portal ¢ icteros  obstructivos,
ete.) . Envenenamientos por sales fe-
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rrcsas.' Hierro sérico on reamatismo
cronico v poliartriti=.*” Metaholismo del
hierro en las leuco=is.'* Interés del hie-
rro s«érico en Medicina Tropical.™ De.
ficiencia de hicrro en las infecciones, .
Hierro sérico en el premature.” Meta-
hielismo del hicrro en las hemocromato-
=is.”! Muertes siguiendo a la utilizacién
del sulfato ferroso.® " Anemias hipo-
cromicas hipersiderémicas.****" Interre-
lacién de vitamina B,; v hierro.™ Inter-
relacion de hierro sérico, capacidad de
fijacién del hicrro v hicrro tisular.* Si.
deremia en ninos distraficos,” Hemosi-
derosis pulmonar.” Hierro sérico en las
anemias  sideroacrésticas.” Desaordenes
clinicos en la utilizacién del hierro.”*
Vitamina B.. v niveles del hierre del
siera sanguineo on pacientes con glomé.
rulonefritis difusa crénica.” Metaholis-
mo el hierro v estados de defliciencia
de hierro.* Deficiencia del hierro, sin
anemia.”* Examen del metaholismo del
hierro en nifos sin el uso de isétopo ra.
dicactivos,'!

EXPERIMENTACION PERSONAL

Nos ocupamos ¢n la presente comu-
nicacion de estudiar en Pediatria la de.
terminacion de la sideremia, segmin los
métodos de Heidmeyer v Plotner, Scha-
les v Barkan v Walker, ¢l cual cs el re-
comendado por la Asociacion Norte-
americana de Analistas Clinicos v cuvo
proceder seguimos en el Laboratorio
Clinico Central del Hospital Infanil
“Pedro Borras Astorga™, sobire 2,500
(dos mil quinientos) sueros, correspon-
dientes a nifos ingresados en distintos
servicios de esta institucion o atendidos
em la Consulta Externa, durante los anos
de 1965, 1966 y dos v medio primeros
meses de 1967,

Para dicha investigacion hemos se-
leecionado 485 casos de los cuales 150,
presentan anemias hipocromicas ferro.
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pénicas | normociticas, microciticas, ete.)
63 eran ancmias macrociticas con doble
déficit de acido félico v hierro. Tam-
hién se agruparon 170 pacientes con
gastroenterilis v 29 con ncumonia ¥
hronconeumonias hacteriana-. 5S¢ inelu-
ven en la estadistica 19 de ancmias
hemoliticas hereditarias, de las cuaies
18 corresponden a la- del tipo “Sickle
Cell” o drepanocitica v una a la mi-
crovsferocitica tipo  Minkouski-Chauf-
fard, Ademis se realizaron dosificacio-
nes en 12 nidos distedficos v un grupo
miscelinea integrado por: para-itismo
intestinal (helmintos), hematurias, ne-
frosis, glomérulonefritis, ragquitismo, hi-
po e hipertiroidismo, cte,

Por otra parte se realizaron exame-
nes con el mismo procedimiento a 20
ninos: de dias de nacidos (32 dias) a
los 100 afos. Ellos eran aparentemente
normales v pertenccian a la consulta
externa (el hospital.

En los grupos de anemias hipocrami-
cas, macrociticas v hemoliticas. ademi-
ile la dosificacion del hicrro sérico, en
la mavoria de ellos se determing la cifra
de hemoglobina en gramos, Las lecturas
fueron hechas en un “Espectrofotione.
tro Coleman™. Todas las determinacio-
nes de hierro serico e verilicaron solire
muestras de sangre obitenidas en horas
de la manana: mientra= los pacientes
eetaban en avunas, La hemdalisis de los
stieros «¢ evile en lodos los casos,

HESULTADOS

En lo: cunadros adjuntos s exponen los
resultados  obtenidos en  los  diversos
:r‘-ll]'ﬂ‘F.

COMENTARIOS

Sobre la cifra normal de hierro sérico
en nines, existen datos contradictorios
en la literatura. Segin Smith, Vaugham
¥ Diamond en la obra de Nelson,” expre
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san que la cantidad de hierro sérico va-
ria e 3 a 180 microgramos por 100 ec.
e sangre, Segin Smith, Shulman vy Mor-
ganthon® la cantidad oscilaria entre 34 ¥
250 m'crogramos. Wolman' hablando
en terminos gencrales dice que el hie-
rro serico se muestra elevado en el pe-
ricalo neonatal, encontrandose  valores
de 60 a 130 microgramos, luego descien
de a un nivel minimo a los cnatro meses
130 a 800 v a continuacion se eleva a
Yas cifras habituwales en la infancia (50
a 180 microgramos). Para Fanconi'® la
cifra promedio es de 100 microgramaos.

Spinetti-Berti® considera  que la si-
deremia en el recién nacido es mas alta
que la del adulio (170 microgramos :
luego experimenta wna caida  rapada,
durante los primeros dias de la vida
(110 micrcgramaosi. Mas tarde sigue
disminuvenda hasta ¢l sexto mes, donde
alcanza valores de 60 microgramos, Es-
tos =¢ mwanticnen asi hasta los dos anos
v luego cmpicean a aumentar hasta He-
zar a lus cifras de 80 a 120 microgramos
de los 10 a los 20 anos,

Segiin la Asociacion Norteamericana
de Analistas Clinicos.* la cifra de hierro
serico en hombres oscila entre 80 v 160
tpromedio 1251, En las mujeres de 65
a 135 (promedio 901, Los valores mis
altos nermales son considerados por esta
institucion como dehidos a errores de
técnica, Para Ciscar v Farreras' la side-
remia normal es de 100 microgramos en
el hombre v de 80 en la mujer.

Segun nucstras propias determinacio-
nes hechas entre nifios apareniemente
normales concurrentes a cste Hospital,
con cifras de hematocrito por encima
de un 3075, siendo sa edad de 32 dias a
10 afios (20 casosl, las cifras de hicrro
serico variaron de 50 a 90 microgramos.

Los valores de hierro sérica estan su-
jetos a numercsos factores tales como:
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déficit de ingestidn v ahsorcién intesti-
nal, destruccidn de la hemoglabina, wti-
Vzacion v fijacion de hierro por los te-

jidos, cdad, ete.

La falta de hierro conduce a la instan-
racion del gran grupo de anemias, a-
madas [erropénicas o hiposiderémicas.
Ellas tienen caunsas mi'tiples:  dietas
pobres en hierro, dificuliades en la re-
ahscrcion. transporte deficiente, reque.
rimientos exagerados (lactancia, orga-
pismo en fase de desarrollo, perturha-
cion 1oxica en la inclusidn de hierro en
la molécula de hemoglobina, peérdidas
excesivas de hicrro (hemorragias agu-
das v crénicasi, asi como la inestabilic
dad de los hematios a asimilar hierro
v a fermar hemoglohina en cantidades

adecuadas a fin de compensar ¢l hierro
v la hemoglobina perdidas. En este tipo
de anemia la dosiflicacion del hicrro sé-
rico  adquiere  ospecial importancia,
pues universalmente s¢ le considera co-
mo muy frecunente.

Segin Stich*™ de la Universidad e
Munich, la anemia ferropénica es en
Furopa la mis frecuente, asi como la
mis importante desde un punto de vista
prictico. Smith, Vaugham y Diamond
ten Nelsorni.” senalan que la deficien-
cia de hierro, e= la causa mas comiin de
anemia v la deficiencia de nutricion
mis frecuente on fos Estados Unidos,

Guest™ en el Hospital Infantil de Cin.
cinnali demuestra sque nifos entre lis=
seis meses v odos afios, que acuden al
referide Hospital, un 3¢ muoesiran
anemias hipocromicas v Shulman™ en
Chicago, sciala cncontrar en nifios en
el medio hespitalario, cifras por debajo
de 10 gramos en el 3470 de los casos. En
el Hospital Infantil de México, Paredes
v Dorantes,' encuentran que en ol
15857 de los ingresos, existen ancmias
de tedo tipo, Otros investigadores re-
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portan en México, eifras de incidencia
IMavores,

El hierro sérico en las ancmias hipo-
cromicas ferropénicas esta disminuido
imenos de 50 microgramos) ; mientras
que la capacidad de fijacion esta au-
mentada considerablemente (mas de 300
microgramos) . El sintoma capital hema-
talégico de las ancmias ferropénicas, lo
constituye la hipocromia eritrocitariag
es dlecir el bajo contenido de hemoglo.
bina de los hematies, En un periodo
inicial la cifra baja de hierro de las
anemias ferropenicas, puede estar aso-
viado a hematies normales,

En el grupo de 150 casos de anemias
hipocromicas de este estudio  (normo-
cilicas, microciticas). la cifra de hicrro
estaba disminuida, por debajo de 506
microgramos en ol 9677 de los pacientes,

Un hecho que hemos observado en
cste grupo de anemias ferropénicas, es
el de que las cifras de hicrro sérico v
e hemoglobina. aunque bajas, no co-
reen paralelas en cuanto a grado de
disminucian.

En ¢l cuadro 111 s¢ agrupan 63 casos
de anemias macrociticas hipocrémicas,
con dohle déficit de acido folico v hie-
rro. La cifra de hierro fue inferior a
30 microgramos en el 97.3% de los
casos,

Este tipo de anemia se ecaracteriza
por estar condicionada, por la carencia
de uno o varios factores esenciales de
la critropovesis, con deficiencia de dci-
do filico v hierro. Hematoldgicamente
rsla anemia es macrocitica ¢ hipocra.
mica,

En los procesos infecciosos el hierro
er necesario, para la produceion de an-
ticwerpes, asi como para la elaboracién
de catalizadores (enzimas con nibclea
lieme. debido a un anmento de la acti-
vidad catabilical. Las anemias de los
precesos infecciosos son siempre hipo-
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siderémicas. La hepatitis viral, consti-
fuye una excepeidn a este respecto, Las
infecciones  hacterianas  agudas  usupal-
mente producen anemia microcitica hi-
pocramica, las enales son debidas en
parte a la toma, digestion v absoreion
de hierro, asi como la depresion medu-
lar infectotoxica, que dificalta la sin-
tesis de la hemoglobina. La terapéutica
con B v hierro. ne e« electiva a menos
que el agente infeccioso no sea elimina-
do. En los procesos infeccioses cronicos,
la anemia puede ser normocitica v nor-
MOCTomica.

En ¢l Cuadroe IV se rednen 170 casos
de gastrocnteritis,

En ¢l 92.35%¢ de ellos. la cifra de hie-
rro serico era inferior a 50 microgramos,
Valores bajos también fueron encontra-
dos en el 931000 de 29 casos de infec-
cicnes baclerianas de las vias respirato-
rias (neumonia ¥ bronconeuwmonial .

De las anemias hemoliticas heredita:
rias, la mas frecueniec en nuesiro medio
e« la anemia “Sickle Cell” o drepano-
citica. En ella hay un aumento en la
destruecion de los hematies liberandose
en comnsecuencia, mavor cantilad de hie.
rro, que no sicndo wtilizado por la mé
dula dsea v no pudicndo ser eliminado
va que la exerecion e hicrro es practi-
camente nula s¢ cstanca en los depdsitos
v en la circulacion provocando hipersi-
deremia. Durante la fase e regresion
el anmento de la sideremia es menos
constanie v menos marcado. Esta hipo-
sileremia es debida a la wiilizacion de

hierro por la médula, que necesita hie-
rro para los fendmenos de regeneracion
eelular. Esta hiposideremia no se pro-
duce, cuando existe una infeccion con-
comitlante.

En el Coadro VI se redinen 18 casos
de anemia “Sickle Cell™, habiendo can-
tidades de hierro sérico que variaron de
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60 a 155 microgramos ¢, Silo 3 casos
mostraron  cifras inferiores a 50 mi-
crogramos. Hay ademis en la estadistica
tipo Minkouski-Chauffard con cifra de
hierro serico de 674, 80 v 110. En las
anemias por hemorragias agudas o eré-
nicas la hiposideremia es debida a que
¢l organicmo al perder sangre. picrde
hemoglobina. La determinacion de la
sideremia en este tipo de anemia tiene
interés, va que la hiposideremia indica,
que no se ha transformado en hipoplas
tica a aplastica, en las que existe hiper-
sideremia. Las pérdidas reiteradas de
cangre de las hemorragias erdnicas, ago.
tan los depasitos de hierro v dificultan
la sintesis de la hemoglohina por lo que
pasan a la sangre periférica hematies
pobres en hierro.

Las anemias por hemorragias croni-
cas son de naturaleza rnlllplfjt. pues
a la pérdida de sangre, se anaden la
infeccion, la alimentacion inadecunada ¥
lo= trastornos de absorcion intestinal.
En nuestra estadistica existen casos de
hematurias, diarreas sanguinolentas ¥
parasitismo intestinal por helmintos, to-
dos con cifras bajas de hierro sérico.

De 12 cazos de distrofia en trata-
micnto. sicte © sea el 58370 mostraron
cifras hajas v en cinco de cllos las ci-
fras fucron normales absolutamente. Es-
ta s dehia posiblemente &l apropiado
tratamiento a que estaban sometidos,
De tres casos de hipotireidismo, dos
muostraron cifras bajas de hicrro (anc-
mia hipocrémical. En un paciente con
enfermedad de Basedow la cifra era de
64 microgramos 7. En un caso de ra-
quitismo sin anemia la cifra de hierro
cra de 9 microgramos,

Segtin los estudios efectuados a tra-
ves e las 2,500 investigaciones de hie-
rro serico, s¢ llega a la conclusion de

que la hiposideremia es frecuente en-

clinica: al contrario de la hipersidero-
sis que parcce ser un hecho raro,
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DOSIFICACION DE HIERRO SERICO
SEGUN LOS METODOS DE HEILMEYER
Y PLOTNER. SCHALES Y BARKAN
Y WALKER
La dosificacion del hierroe sérico se
clfectua en 2,500 sueros con ¢l método
recomendado por la Asociacion Norte-
americana de Analistas Clinicos, el cual
s fundamenta en los métodos de Heidl-
meyver v Plotner, Schales v Barkan ¥
Walker, El mismo en nuesiro conceplo
da garantias de exactitud por su espe-
cificidad v alto grado de sensibilidad.

En 1925 Barkan indicé que en el sue-
ro sanguineo existe una pequena canti-
dad de hierro, Mas tarde Barkan ¥
Schales, sciinlaron que este hierro esti
unido a la fraccion globulinica de las
proteinas séricas, de las cuales sc separa
facilmente acidificando ligeramente. La
substancia que s¢ une al hicrro estia en
la subfraccion IV.7 compuesta princi-
palmente por una globulina B,.

El reactive que se utiliza e= la orto-
fenamtrolina. midiéndose la absorcion
luminosa que se produce en presencia
de hicrro ferroso en la longitnd de onda
de 510 milimicrones, El color del com.
plejo hierrofenantrolina es estable,

Reactivoss

1. Sol. 0.35 N, de acido clorhidrico. Se
obtiene diluyendo 30 ce. de HCL en
agua hasta un litro.

2. Sal. de dcido tricloroacetico al 30750,
(30 gre./ 100 ec.)

3. Solucién reguladora de acetato de
potasio (50 grs. /100 cc.).

1. Acido tioglicolico (CH* (SH) C3,,).

5. Sol. 0.1 gra. 0 de ortofenantrolina
monahidratada.

. 6. Soluciones de hierro. a) Matric.

Conticne 1 miligramo de hierro por
100 ce. Se obtiene disolviendo 70.2

R C P
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mlgrs. de Sulfato Ferroso amdnico
15012 (NH'}* Fe,* H*O en agua
que contenga 0.2 ee. de acido sulfi-
rico 2 N v completar hasta un litro.

b Patrdn, Se obtiene diluvendo 20
ce. de la solucién matriz con agua
hasta 100 ce. Este factor contiene 200
microgramos de hierro por 100 cc.
Para las calibraciones se preparan
una serie de patrones, haciendo las
diluciones adecuadas. En nuestras
2,500 determinaciones de hierro sé-
rico, hemos empleado en todas ellas,
para medir la intensidad de color
un espectrofotémetro Coleman.

Técnica

En un tubo de ensayo s¢ colocan 2 ce.
ile suero sanguineo. Se agrega 1 ce. de
la solucion de dcido clorhidrico 0.35 N.
Dejar reposar la mezela durante 15 mi-
nutos. Anadir con constante agitacion
I ce. de la solucion de acido tricloro-
acético al 3076, Después de 15 minutos
de reposo centrifugar durante 15 minu-
tos a 2,000 revoluciones por minute.
Colocar en otro tuhbo 2 cc. del liquido
que sobrenads v anadic 0.25 ce. de la
selucion de acetato de potasio, seguidos
de wna gota de acido tioglicolico (lo
uzamos para sustituir la hidrogquinona
recomendada en el método original),
Agregar finalmente 0.5 ce. de la solu-
cion de ortofenantrolina al 0.1 7. Se
cspera hasta que se desarrolle comple-
tamente una coloracion rosada estable
120 minutos) v sc hace la lectura en
un espectrofotémetro (nosotros usamos
el de Coleman).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

l. Los autores practican la determi.
cion de la sideremia en 2,500 sue-
ros: segiin los métodos de Heilme.

yver y Plotner, Schales y Barkan y
Barkan v Walker,
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2. El estudio fue hecho en pacientes
hospitalizados por los mis varia-
dos motives, en los Jistintos servi-
cios del Hospital Infantil de La
Habana “Pedro Borras Astorga™,
durante los afos de 1965, 1966 v
dos v medio primeros meses  de
1967.

3. Prescindiendo de  los  resuliados
contradictorios de la literatura cien-
tifica internacional, los aulores
practican la determinacion en un
grupo de veinte nifios concurren
tes al Hospital y aparentemente
normales de 32 dias a 10 afos e
nacidos. Valores de hierra sérico
de 50 a 90 microgramos ¢ fueron
encontrados.

1. De 150 casos de anemiaz hipocro.
micas ferropénicas en su mavoria
de origen infeccioso, se encuentran
valores por debajo de 506 micro.
gramos en el 9675 de los casos,

5. En los 63 casos de anemias macro.
citicas hipocrémicas (formas ali-
menticio-infecciosas en su mavorial,

con doble déficit de acido folico v
hierre, la cifra de hierro sérico cra
inferior a 530 microgramos en ¢l

93.7%.

6. De los 18 casos de anemia hemo-
litica a *“Sickle Cell’, 15 o sca el
83.33°F mostraron cifraz clevadas
comparaidas con las de las ancmias
ferropénicas. Las cantidades varia-
ron enire 60 v 155 microgramos "¢,
Sdlo tres pacientes mostraron hipo-
sideremia.

7. La deficiencia de hicrro sérico del
nifio en el medio hospitalario, csta
grandemente condicionada por la
incidencia de infecciones; los que
le da una significaciin v naturale-
za especial frente a la terapéutica
antianemica.
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8. De 170 casos de gastroenteritis 157 4L7%% de ninos distraficos que re-
o sea el 92357, mostraron cifras cibian adecuada  terapéutica con
e hierre inferiores a 50 microgra- hierro.
mas 0, De 20 casos con infecciones 4 :

5 £ = 2 1, Los auwtores consuderan la determia-
hacterianas de las vias respiratorias o 2 : g

. 3 nacion de la sideremia. segin los
incumonias v hronconcumoniasi, 2 ; "

FF R, e g i : métodos de Heilmeyer v Plotner,

un 93.107% dan cifras hajas inferio. Schol Berk W alke 1

res a 50 micvogramos. - s y Barkan y alker de la

fenantrolina, como sensible v espe.

9. En un grapo miscelineo, integrado cifico y de gran wtilidad en Pedia.
por pacientes con hematuria, dia- tria, pues evita ¢] uso en ninos de
rreas sanguinolentas, parasitismo in- isatopos radioactivos,
testinal por helmintos, hipotiroidis- _ ) .
mo, s¢ encueniran cifras bajas de 1. De la: 2500 (dos mil y quinientas)
hicrra sérico. Por ¢l contraria en determinaciones  de  hierro sérico
casos de raguitismo, nefrosis lipoi cfectuadas, las cifras de hierro s
ilica « I|i|,|_-r|iroidii|“n\. la= cantida- rico =¢ caraclerizaron pror dar valo-
des eran normales: asi como cn el res hajos, normales o elevados.

CUADRO 1
NOBRMALES

Hirres

Hevezbe ko

bebmin Hematio- e
N, Gr.5% kb Ftatien® Edad
] 11 i b 8 a
- 19 1] 615 10 m.
3 n 1] Gil5 15 m.
] 123 113 615 Tm
3 0.7 11 [CIN | 3a
L] 2 1] 6id. 1 -
7 10.7 n (LI 4 m
B o8 - 503 X
W (LN} )] 06 2n
10 16,20 I8 Iy 3
11 1 40 4] 30 d.
2 13,460 5 R 9 A
i3 1140 i3 7 5 m.
[} ] 1150 12 (LR T m.
15 1832 i 5 1 e
16 1280 i2 Ay Tm
7 ez i3 50,6 i
(}] 14590 133 506 5a
1% 1152 i 1] 3 a
20 11 A n 6
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CUADRO

ANEMIA  HIPOCROMICA

i Diagnastico Hematoldgico

Hiwrro
Hrrng b - Sevimn
hina Miaregrs-
AT Edasd [T ] Iagmiation Clinkws
I 2 m. 315 .1l Anemis Mirroritica Hiporramica
2 3 m, 892 2 Gastroenteritis indeterminada
3 13 m. 6.9 266 Tricorelaliasis
] Sm 88 I Intolerancia & la leche de sara
5 T m, 55 205 Anemia Micracitica Hipocromica
L] 2 m g9z 0.7 LCasteoenteritis  indeterminads
7 T m 98 T By astroenteritis  indeterminada
] I d 14592 50 Sepein del recien nacido
9 1 m, 1026 156 Gastroenteritis infecrioss
In 4 m. e 2 Gastroenteritis | Salmonells grups B
1 6 m, 62 : H Castraenteritis
12 4 m. 98 n Intolerancia a la leche de sara
13 1 m. o8 1.6 Gastroenteritis infecciosa
14 2 m. Ba0 e Gastrornleritis
15 34 m, 10,96 355 Castroenteritis
3 2 m. B0 402 Gastroenteriti= Estafilocgccica
17 & m, 958 174 CGastroenteritis
" 11 m. 958 T Enterocalitis
1% 2 m. 7.3 375 Cali 8111 Bi
0 B m, B w0 M5 Anemis lerripriva
21 3 m. 648 s8R CGastroenteritis  Salmonella grups C)
2 2 m. 92 38 Gastroenteritis Coli, 0535 B5»
23 13 m. 9.1 ih Hronquesalveslitis agadas
2 6 . 519 1% Anemia Neumocitica Hipocrémica
5 2 a 112 06 Retraso pricomotor
5 7T om, 9 305 Castroenterilis
H 5 m, 1o 60 36 Gastiroenteritis
b4 4 8 m, 820 i Castroenteritis 1 Salmonella grups Do
2% 1 m hE 4 Gastroenteritis (Cali. 055 R5)
30 3 m. 6,592 kLR Gastraenteritis | Salmonella grupa B
3l 49 4, 892 306 GCastroenterilis
12 14 m 29 32 Piclonelritis
33 41 4 &1 0.6 Castroenteritis
k1] 50 d, x 315 Castroenteritis  (superinfeccion  Monilia
v Estafilovocss
35 T & 8.1 i Castroenteritis | Salmonells grupa B
16 Im. 95 476 Intolerancia a la leche de vaca
T Tm B 4 Gastroenteritis
18 16 m. 92 86 Fibroelastosis Endocardica
i L R 1n % Glomeruloneliritis aguda
L & 86 29.1 Anemia Hiporrdmica Mirrocitica
1 & m, B9 106 Anemia Hipocrdmica Ferripriva
2 Bm . it6 Ancmin Hipocrdmica Micracitiva
i3 4 m, 1128 165 Anemia Hipocromica
i 3 m. 86 EEF Gastroesteriti= (Coli: 0111 By
5 1a. oG 165 Gastroenteritis de etiologia parenteral
11 4 a 116 365 Linfosarcoma del cuello
i-ng' ;0. 1967 i



Hirtira

Memugh: S
bima Misrogra-

Na Eslad Gramess"s st Dusgnistive Clinics

I 3 1.6 305 Secrecion Vulvar

" 3 m. 1o, 0.6 Gastroenteritis. Shigells

W 2 m. ] 0 Distrofia

50 i a B9 0.6 Anemia Neumoritira Hipacrédmica
3l 3. 62 182 Anemis Microcitica

32 Tm, 10,1 55 Anemia Ferripriva

33 20 m. 2 182 Avemia Neumocitica Hipocrdmica
Sk 5a 68 iS5 Parssitivmo Intestinal § Ascirides, Trico-

rephalus, Ouioros)

55 6 o E6 9.1 Gastroenteritlis

56 4 1, %4 30 Glomerulonelritis

57 10 m, 44 36 Anemia Neumocitica Hipocrémics
58 2 m. 26 T2 Harrea (Coli Patégeno)

% la 1 el Bronguitis Alérgics

&0 5 m. 692 o8 Bronconcumonia

& 6 m. 923 35 Gastroenterilis

62 1 a BS 379 Adenolleman

61 B oa 11 40 92 Anemia Microcitica Hipocrdmica
1 3 m. 692 28.6 Gastroenteritis

[ 2 9281 95 Parasitivemo  Inmtestinal ( Necator, Ascari-

des v Tricocephalos)

3 im, 1036 0.6 Gastroenteritis Salmonella grope By
[ 24 986 s Pielansiritis, Gadrosnteritis

(3 — L% iz Heo-paralitico

he - .6 50 itis supurads

b — B L Distrolia

| 8 m. 82 455 Gastroenteritis

it 18 m, 10,1 50 Asma Bronguisl

H- 4 a, 11 113 Quemasdars | 1077 extensién )

i | Zm 692 L LGastroenterilis

b 2 m, 1011 40 Gastroenteritis

- 11 m. -— s Enterocolitis

i 3 m. .58 15 Gastrocnterilis

F 5 m. 958 3156 Castroenteritis

. 2 m. .72 33 Gastroenteritis (Coli. 0111 Bi)
80 - BEY 306 Anemis Hiporrdmica

8l 4 m. 99 355 Anemis Microcitica Hipocrémica
B2 —_ 11.1% 325 Anemia Hiporromica
2 45 d. 10.1 HE Inmtolerancia & la leche de vara
R 3 m. 24 176 Emteritis agudas, Deshidratacion
RS - 149 32 Gastroenteritis
EY — 657 37 Bronconcumonia

] 2 m. 820 w0 Gastroenteritis 1 Salmonella grupe B)
] 5 m. 105 165 Bronroneumonia

#9 — B3 iaR Gastreenteritis  ( Salmonells grupe B
L 2a — 24 Canvalsionss

ul — e e Imtolerancia a la leche de vara
4 . - 35 Gastroenteritis

] — B 199 Anemis Hipocrémicra Neumocitica
al -— - 8 Impetigo

95 — - 40.1 Anemia Neumocitica Hipocrdémica
gy Ba B2 09 Ancmis Neumocitica Hipocrdomica
97 s 7.4 392 Ancmis Neumocitica Hipocrémica

i . P
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Hirrire

[ ) . S
bins Mistugra-
b Edad Gramna e Dhisgmistica Clinus
R - 15 Imtalerancia o la leche de vaca
Wy - - .6 Raguitisma disereto
({18 = HE Castraenlerilis
{11 - 15 Castroenleritis
loz —_ - 15 Ficbre., Convulsiones
log - 15 Gastroenteritis | Salmonella grupe BB
1m — — 35.7 Ancmia Ferropenica
105 — — us Salmonells grops €
106 — 05 Hipertrofia del Timo
107 36 Gastroenteritis
108 — -- 1 Anemia Ferropenica
1ive - 10 e Gastroenteritis | Salmonella grupe By
10 .- .50 et Ensanchamiernto mediastine inferior
111 - T 3 Castrornlerilis
1z T L Ceasiroenlerilis
113 - 88 35 Sarvoidosis
i B m. 650 505 Intolerancia a la leche de vara
115 40 4. 2.9 95 Castroenlerilis
e I m. 648 Bz Zalmonella grupe
17 13 m 9.1 i Brongquenlitis sguds
118 3 m. 92 378 Gastroenteritis (Coli: 055 R5)
149 9 m, 10.1 50 Asma Bronguial
120 4 m. B 322 Castroenteritis
121 4 m, EB 155 Gastruenteritis
br ] T m 1oz LT Pielonefritis ( Colit
123 2 m. 104 1% Gastroenteritis {Salmonellsa grups Hi
124 2 B 0.6 Alergia
125 3 m, 7 s Gastroenteritis. (Coli Patégena
126 45 4. 1o, s Intalerancia o la leche de vaca
127 & m. 1119 ns Gastroenteritis  (Salmonells grupe B
128 £ m. 69 32 Gastroenterilis ' Salmonells grups Hy
129 2. 6.8 208 Encelalitis
130 T m [ M2 Neumopatia
131 19 m. a9y 165 Hronroneumonia
132 13 m, 6.7 nme Faringiti=
133 1 a. 89 15 Bronsoncumonia
134 M4 m. &.98 205 Bronconeumonia
135 15 m. 92 36.7 Bronconrumonia
136 5 m. B 142 Anemia Ferripriva
137 & a 92 196 Anemias Ferripriva
138 6 m, 89 18 Ancmis Ferripriva
139 3a. .6 15 Bronroncamonis
140 1 a, a7z 452 Bronroneamonis
141 1 a. In5sg 242 Eronronsumonis
142 6 m. a6 0.5 Sindrome Febril
143 1 a. 1oal 4375 Laringotraqueitis
184 4 m, 962 38 Broncone umosnia
145 3 m. 102 v Laringotraqueitis
116 2 %4 36.7 Bronconeumonia
147 9 m. 131 152 Hronroneumonia
148 3, 1.9 i Farpura Trombocitopenica [diepatica
149 8 m. a6 143 Bronconeumonis
150 8 a 22 433 Glomérulonefritis aguda
R C P a8y
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CUADRO 1H
ANEMIA MACROCITICA HIPOCROMICA

Volameon
o puasr ullar
Hiwmmange b, Hisrrs: Ml ras
N, Ealaad bina Sévioes clbicas [isgndstion Climios
1 b a, 102 378 5“8 Anemia Macrocitica
2 4 m. nz 368 ] Anemia Macrocitica
3 s d. 92 3z 5 Gastroenteritis (Coliz: 055 B5)
1 2 m. T 50.5 96 Infeevidn Estafilocdecica
5 25 m. 73 0.l 106 Castroemteritis indeterminada
i 2 m, Bty s o Bronroncumonis
7 4 m. s k4 14 GCastroenteritis  indeterminada
B 3 m, 92 39.6 o Castroenteritis
u 1 m. 9.1 0.5 {1] Intolerancia a la leche de vaca
2 m. 83 402 | Castroenteritis Estafilocdecica
la i 199 W Dalor Abdominal
1 a. 932 385 1o Gastroenteriti= (Coliz 0111 By
3 m. 1213 306 L Gastroenteritis (| Salmonella grupe B
I 4 92 235 ] Castroenteritis
12 m. — 6.7 ” Castroenteritis
16 m. 92 2840 100 Fibroclastosis Endocardica
M4 (13 ih 112 Gastroenteritis
2 m, 832 9 b Gastroenteriths
I m, 376 § F Gastroenteritis
2 m, 506 116 Castroenteritis
3 m. 92 166 104 Gastroenteritis iCaliz 0535 B5)
1 a. (] sz T MNeamonis
I m 849 42 9 Castroenteritis (Coli: 0011 B4)
4 a 923 i8] ™ Anemia Macrocitica
T m, 630 644 9 Anemia Megaloblastica
2 m. 929 w02 1] Gasireenteritis {Salmonella grupe BY
958 26.96 £ Anemia Macrocitica
101 47 1 CGastroenteritis
a.1 0.5 105 Intolerancia a la leche de wvaca
9.6 324 {11 Anemia Marrocitica
22 396 9 GLastroenteritis
68 37 G Castraenteritis
5.69 30 100 Anemis Macrocitica Hipocrémica
105 k) "3 Anemia Marrocitica Hipocromica
7 —_ 362 a5 Parasitismao  [ntestinal
1 116 0.8 o8 Distrafia, Pielonefritis
H 9,590 30 Ty Persistencia conducio  arierio-venoso
i 920 L LY [E] Castroenterilis
- B32 39 L GCastroenteritis
- = 30.5 0y Anemia Macrocitica Hipocrémica
- — 46.7 o2 Castraenteritis
—l — 274 livd Tricocelaliasis
— 44 L] Gastroenterilis
. 39.1 L1 Gastroenteritis (Coli: 055 B3)
— 376 12 Anemis Marrocitica
_— —_— 40 9 Gastroenterilis
— -_— 49.6 116 Gastroenterilis )
7 m, 99 35 10k Anemia Macrocitica Hipocrémica
4 m, 9.9 355 2 Rronconsumonia
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Vilumen

Corpasrsler
Hrrmogla Hisgrs Muras

Nan. Edlsad beima Bvines ruilsiras Dagndatirs Climiras

30 I m 116 0.8 o8 Piclonefritis

1] 5 m. 106 50 1o Gastroenteritis  (Salm. grops €21

52 | T 15.6 £ Hronroneumonis

a1 I a 23 4ol ({11} Anemin Macrocitica Hiposrémica

54 21 m. 10.9 16,1 10 Neumonia

55 10 m. 5.7 152 21 Gastroenteritis

56 5 m. 896 165 oy Asma Hronguial

37 14 m. 630 185 104 Ancmia Macrocitica Hiposrémica

58 2 m. a8 182 13 Glomérulonefritis aguda

539 2 m. 95 306 loa Gastroenteritis 1 Coli Patdgens

L] 1 a. 83 172 a4 Gastrornteritis

6l 5 m, ) ins 110 Cardiopatin congénita

62 & m. 7 I9 ] Anemis Macrocitica Hiporrdmiva

6l Sm .0 3.6 ({11 Anemia Macrocitica Hiporromics

CUADRO 1V CUADRO V
GASTROENTERITIS R
HIERRRO SERICO - MICROGHRAMOS % Ner. Micragrames 5 Diagnistics Clinics *
RESULTADOS
1 MR SNreumonia

96 163 11 136 302 412 2 254 -
325 362 385 266 08 378 3 04 -
24 203 30T 182 252 389 ' bd -
32 58 2 308 325 387 - 182 -
258 02 357 22 S04 426 & 124 -
224 390 163 345 62 318 7 264 -
%7 & 362 251 405 423 & 284 Broncuneumonis
B35 435 194 182 218 06 9 402 "
W3 396 148  ME 215 308 10 182 ..
/S 385 415 157 ME 352 1 265 .
MS M4 99 16T 15 28 12 “Ha -
173 352 193 145 502 8 13 18.7 i
26 28 138 252 305 405 1] 182 v
M4 24 N6 3 M2 1S5 15 P =
™) 2937 W6 297 504 388 16 0.5 .
583 308 S92 246 W3 277 . 506
734 182 W s 473 182 18 26.4 "
598 15 215 s M3 22 1 204 g
M2 20 23 n4 el 234 o0 15.3 E
s 132 W4 213 W 282 e . =
W0 402 252 348 232 283 3 ns -
182 W 302 28 308 367 2 0.6 -
2T Me M5 ME M 182 13 152 -
02 234 I3 2153 305 227 L 3.6 -
07 2W2T 406 504 40 157 ] 26.3 -
17 361 265 305 308 26 0e =
357 182 384 302 318 7 39 -
213 227 12 W2 158 28 234 =
163 187 458 308 366 29 20 -
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CLADRO VI CUADRO Vin

AMNEMIAS HEMOLITICAS HEREDITARIAS PROCESOS DIVERSOS
“SICKRLE CELL™ ¥ “MICROESFEROCITICA™

Hisrro Sérios

Hrmsghiling Hirers Sermcs Nas, Mirrogramess *; Ihagmaiatine
s Gerammses " Mirreagramess 75
1 Jos Hematuria
1 3 16 2 8 Hematuria
» -3 -1 | 41 Diarreas sanguinoslentas
3 bt 6 i parasitismo, Ameba
. Py _; histoliticar
* F F el ' = Poliparasitismo  § Asrari-
5 ?L-l des v Tricocephalus)
fe :"' 3 132 Hipatiroidismao
B . 2 (8 124 Hipotireidismo
9 s 62 5 ] 14 Hipotireidisme
o h 6.6 5 606 Hipertiroidismo
n 6.3 é % I Clomérulonefritic sguds
s " 506 Nefrosis lipoidics
13 o ’ 1 " Raquiti-ma
'! L 1035 12 605 leters septios
15 (R 1o 13 13 Sindrome irtérico
115 lin ] 108 11 1.1 Sepris
" .92 A 5 37 Fiehre tifoides
(L] Liw I 18 574 Sindrome tebril
(H TR Filirorlastosis endochrdica
AMNEMIA  MICROESFEROUITICA [} ] 2 Lewcemia hemocitablaaics
1w in Aema bronauisl
1% nz 6.4 a 2z Pielonefritis (E. Colis
1] ] o 2 i1 Parasitismo  Necalor s
(R Tin 2 2 Brongaioslitis
CUADRO VIl
MSTROFICOS ien tratamienta b
Hirrre Sriwo
N, Miligramens 5
D iaiiiGesawineed i 112
- Ny oot R i i (A
e e ek &14
B e L e T e as Ha
| e e e S X e 262
B s o e S n e E SRS s
L o e B e e e 504
B e b iw e e e e A W2
L A P e e 49
| R e e (AT 04
| R O R U S
IR L e i s nes 4
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