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Determinacién de la hemoglobina en ninos
normales de 6 a 12 meses de edad

Por los Dres.:

RADUEL MILIANS URIARTE." v VICTOR M. BOFFILL DIAZ""

stilians Unarte, R: Boftill Diaz, V. M. Determinacion de la hemoglobine en nifios normales
de 6§ o 12 meses de edad Rev Cub Ped 49: 3, 1977.

Se estudia la hemoglobma en 200 ninos recién nacidos normales. de edades comprendidas
entre B y 12 meses, pertonecientes a las tres dreas de salud de la ciudad de Pinar del
Rio. Se senala qua la cifra promedio de la hemoglobina obtenida fue de 1068 g%. Se
destaca que hubo relacion directa, pero pequena, entre el peso ol nacer ¥ la hemoglobing
en €l ning, Se evidencid | importancia de introducir en la dieta alimentos ricos an
hierro después de los tres meses de edad. Se concluye que debe programarse la forma
adecuada de sunministrar ¢l hierro 8 los ninos en el primer afo de le vida,

Aunque la anemia en los lactantes es
un descubrimiento extraordinariamente
comun, hay poca informacidén sobre su
frecuencia en nuestra poblacidn infantil
naormal,

Durante la infancia, el estado nutri-
cional en hierrg estd serlamente com-
prometido. * Esto se debe, cuando me.
nos, 4 dos factores: uno de ellos depen-
de de la rapida ganancia en peso duran-
te ¢l primer ano de vida, lo que condi-
ciona a partir del tercer mes, aumentos
en el volumen sanguineo y en la canti-
dad de hemoglobina circulante paralelos
en velocidad y magnitud ~* El otro fac-
tor puede estar en relacion con una tar.

Pediatrs Especialista de | grado. Hospltal
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danza en la introduccion de alimentos
en la dieta, los que proporcionen la can.
tidad de hierro requerida "

Durante el primer ano. los valores de
la hemoglobina varian notablemente, por
lo que su determinacion constituye el
indice nutricional de una poblacion en
le que respecta a este mineral™ "

Se determind la cifra de hemoaglobina
en un grupo de nifiog normales de las
tres areas de salud de la ciudad de Pinar
del Rio entre los 6 y 12 meses de edad.

MATERIAL ¥ METODO

De los recién nacidos normales per-
tenecientes a las tres dreas de salud de
la ciudad de Pinar del Rio que asistian
a la consulta de puericultura se tomaron
de acuerdo con la lista de turnos los nuo-
meros impares que estaban comprendl-
dos en la edad de 6 2 12 meses.



CUADRO | Se consignaron los datos generales
en una planilla conjuntamente con otros

NUMERD DE PACIENTES ¥ DISTRIBUCION de gran interés para el trabajo: aten-

POR EDAD ¥ SEXO cidn médica prenatal; anemia durante

el embarazo v tratamiento de la misma

Edad en  Mas- Feme- si existiera ésta; peso al nacer; trata-
meses  culino  nino  Total % miento o no, con hierro: ablactacién.

La determinacién de la hemoglobina

b 30 29 o 29,5 se realizd por el método de la cianome-
7 o1 10 21 15.5 tahemeglobina utilizande el hemoglobi-
nometro modelo 303. La estandarizacion
g 15 11 26 13.0 fue llevada a cabo en el momento gue
se hacian las lecturas.
9 11 14 25 12,5
A cada lactante se le realizaron dos
10 12 18 30 150 determinaciones con pipetas diferentes.
11 & 11 1T 85 Los pacientes con una hemoglobina
inferior 2 99 g %, se citaron nuevamen.
12 7 5 12 6.0 te, ¥ se completé el estudio e indicod
- — ——r—m tratamiento con hierro. El estudio sze
Total 102 g8 200 100.0 r;alﬁizd entre septiembre y diciembre de
1975,
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CUADRO Nl

DISTRIBUCION POR ECAD Y RAZA

Edad gn

RESULTADOS

En el cuadro | se muestra la distribu-
cion por edad y sexo de los 200 pacien.
tes estudiados. El mayor numero esta.
ba comprendido entre los & meses de
edad (gréfico 1). Hubo un predominic de
los del sexo masculino y la raza blanca
[cuadro 1l vy grificos 2 y 3).

Una relacion entre los valores de la
hemoglobina y el sexo se describen en
el cuadro lll. En 126 ninos [63%) se ob-
servo una hemoglobina inferior a 11 g o
En 39 nifos [19.5%). se constatd una he
moglobina por debajo de 10 g % vy sola
mente 21 (10,5%) tenian hemoglobina
superior a 11,9 g %.

En el cuadro IV se presenta la corre.
lacion entre el peso al nacer y la he.
moglobina. El cdlculo del indice de co-
rrelacion fue r = -+ D, 17, es decir. que
entre ambas variables existe una corre-
lacion positiva, muy baja, pero directa.

Mmekes Negra Blanca Total
] 14 45 59
7 T 24 b3
8 1 25 26
9 7 18 25

10 4 26 30
" a 13 17
12 2 10 12
Total 39 161 200
L 19.5 805 1000
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CUADRO Il
DISTRIBUCION DE LOS MIROS DE ACUERDO CON LOS VALORES DE LA HB
s — - - oo e
Sexo Distribucién porcentual
Cifras Mas- Fame- '
_en gramos culing ning Total Masculino Femenino ) _Tut.a_l
779 1 1 2 1 1 1
889 2 2 4 1.9 o 2
999 22 11 33 215 11.2 16,5
10-10,9 40 a7 a7 39.2 48 435
11-11.9 27 26 53 26,4 266 26.5
12129 B 10 18 8 10.2 9
13-13.9 2 1 3 2 1 15
Total 102 98 200 100 100 100
280 ACP
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CUADRO IV
RELACION ENTRE LAS CIFRAS DE HB ¥ PESO AL MACER

HE en 8 libras
gramos; 100 5559 6064 6.56.9 T0TA 75749 y mis Total
79.7.9 2 2
a.0-8.9 1 3 4
9.0.99 4 3 7 4 10 4 32
1.00-10.9 7 5 18 19 12 25 86
11.0-11.9 3 2 14 7 15 14 55
120-12.9 2 1 5 4 4 18
13.0-13.9 1 1 3
Total 19 12 48 32 41 48 200
Un nimero elevado de nifos no reci- CUADRO v

hig tratamiento con hierro. solamente a
25 [12.5%] se les administré [cuadro V).

De 43 madres se recogid el dato de
anemia en el embarazo. y 157 no la pre-
sentaban. Nos llamo la atencidn que en
ol grupo de madres no anémicas el por
centaje de ninos con hemoglobina infe.
rior a 11 g % fue elevade (64.3%) (cua-
dro VI,

En el cuadro VIl se relacionan la he-
moglobina menor de 9.9 g %, asi como
el hierro sérico. En 36 nifos [97.3%) se
ohservaron cifras de hierro sérico por
debajo de 60 meg %. Solamente en 1
[(2.793) el hierro sérico fue superior a
60 meq e

En el cuadro VIl puede verse que el
promedio de hemoglobina por meses os-
cild entre 1044 y 11,2 g % para un pro-
medio de 10,68 g % del total.

En los graficos 4 y 5 se observan la
media vy la desviacion estandar.

DISCUSION

La carencia de hierro representa la
deficiencia mas comin en &l nifo, y es-
pecialmente en la infangia &

En el organismo humano existen
aproximadamente unos 4 & 5 g de hie-

Aca
el BUNID 19T

RELACION ENMTRE CIFRAS DE HB Y
TRATAMIENTO COM HIERRO

EM EL NIRO

Tratamiento

con higrro

Cifras i 2
HE en gramos Mo Si Total
7.0-79 1 1 2
8.0-89 3 1 4
9,099 24 8 22
10,0109 779 86
11.0-11.9 52 4 56
12.0-129 16 1 17
13.0-13.9 2 1 3
Total 175 25 200
Porc. < 11 gramos % B0 76 62

rro cuya distribucion porcentual es la
siguiente:*”

a. De hierrp hemoglobinico [sangre
circulante, sangre depositada y mé.
dula ésea) el 70%.

k. De hierro no hemoglobinico (en
forma de ferritina, hemosiderina,
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CUADRO VI

RELACION ENTRE CIFRAS DE HE ¥ ANEMIA
EM LA MADRE

CUADRO WviI

ESTUDIO DE LOS MINOS CON HE DE 99
GRAMOS % O MENOS

Anemia Fa sérico —
Hemoglobina (MCG?30)
(gramos 4] 51 Mo Total - -
» 4 d Has- Ma-
7079 2 2 Edod Cifras en firamos ta yor
en meses 779 B89 0 S84 60 de 61
BOBY9 4 4 e
9,099 6 25 31 ¢ 1 & 14
7 1 g 9
10,0109 16 71 87
8 1 5 5 1
41 4
10,0-11.9 16 38 3 9 4 a
120129 5 13 18 10 2 3 5
13,0139 4 4 11 3 3
Total 43 157 200 12 1 2 3
Y% < 11 gramos 511 643 G2.0 Total 2 4 33 38 1
CUADRO v
PROMECHO ¥ DESVIACION ESTANMDAR EN CADA MES ESTUDIADOD
Porcentaje Promedic
Edad del total de HBE Desviacion
20 Meses de nifos gramos /100 ml astandar + 2 D5
G 29.5 10.69 0.81 1231907
T 15.5 10,67 0.31 11.29-10,05
8 13.0 1053 0,92 12,37-8,69
L] 12,5 10.78 0,79 12.37-9.20
10 15.0 10,92 1.45 13.82.8.02
11 8.5 1.2 0.96 13.12-9,28
12 6.0 10,44 1.30 13.,04-7 84

mioglobina o hierro histico) el
20%.

¢. De hierro plasmatico el 0,1%.

d. De hierro atin no localizado el
9.89%,

Durante los dos primeros meses de
la vida la hemoglobina sufre una caida.
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Este hecho ha sido atribuido por Gaid-
ner’™ a una disminucion de la actividad
eritropoyética.

Después de los dos meses la médula
6sea comienza su actividad, y se eleva
la hemoglobina. Paralelamente a este
fenémeno los depdsitos de hierro dis-
minuyen,'” razdén por la cual la adminis-
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Grafico 4
PROMEDIO DE LA HB POR MESES DE EDAD
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tracion de hierro en esta época de la
vida es importante, asi como la de ali-
mentos ricos en este mineral.

Si no se aportan estos alimentos se
producira en el lactante una nueva caida
de la hemoglobina alrededor del 6to,
mes," la cual es la condicidn de micro-
citosis, hipocromia y reduccion de la
hemoglobina corpuscular media obser
vada en un gran nimero de nifos nor
males entre 6 vy 18 meses de edad '™

La absorcidn de hierro de la dieta es
alrededor de un 10%. '

No existe acuerdo sobre el contenido
optimo de hierro en la dieta diaria del
nifio en el primer afo de la vida, Beal
sugiere una dosis de 0.5 mg x kg x dia.
Wilson™ senala valores de 1 mg x kg x
dia. Otros como Clement® y Sturgeon*
recomiendan como necesidades diarias,
dosis de 1.5 mg x kg x dia.

La administracion de dietas fortifica
das con hierro es una posibilidad plan-
teada por varios autores, y ésta evitaria
BI déﬁcitlul:':.,:-':

La concentracion del hierro sérico es
un reflejo de los depdsitos en muchas
condiciones, sobre todo en el déficit de
hierro en el nifio;” y la determinacion
de la hemoglobina constituye el indice
nutricional de una poblacién en lo que
a este mineral se refiere.

En 1964, Oppe™ encuentra promedios
de 11,7 g % por debajo de los 5 meses
de edad; 11 g % por el resto del primer
ano de la vida; y 108 g % en el segun-
do ano, en los nifos que asistieron a la
consulta externa en Paddington.

Las observaciones provenientes de
Australia dan una cifra promedio de
122 g % desde los 6 a 12 meses, y 123
g % en el segundo ano.

En lowa [EUA) un 11.7 g % fue el ni-
vel promedio entre los 6 y 18 meses: y
12 g % en la dltima mitad del segundo
ano.”"

La Organizacidon Mundial de la Salud
sehala 11 g % de hemoglobina como i
mite inferior normal ™
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En un estudio realizado en nuestro
pais en el aho 1973 por el doctor de /a
Torre en el regional 10 de Octubre so-
bre 418 nifos entre 6 y 12 meses de
edad, el promedio de hemoglobina fue
de 11 g %."

Garby'' ha sugerido que la proporcion
normal de la hemoglobina puede ser de-
finida sdlo cuando ha sido eliminada la
deficiencia de hierro.

El promedio general de la hemoglobi-
na en nuestro estudio fue de 10,68 g %.
por lo que si comparamos este valor con
la cifra de 11 g %% como limite inferior
establecido por la OMS,™ los nifos te
nian anemia, El 63% de éstos tenian una
cifra de hemoglobina menor de 11 g %.

Los resultados obtenidos por nosotros
son similares a los valores obtenidos en
otros paises, segun se ha informado en
la literatura meédica ==

Es légico que las condiciones en estos
paises hagan que los resultados no sean
comparables con los nuestros,

+Podemos considerar que el limite in-
ferior de 11 g % de hemaoglobina sea la
cifra normal en esta edad? Ello es difi.
cil de asegurar, ya que con un aporte
adecuado de hierro en la dieta de nifios
normales no se han observado cifras
bajas de hemoglobina -7

Un total de 39 nifos presentaron una
hemoglobina inferior a 9.9 g %. de los
cuales, 38 tenian un hierro sérico infe-
rior a 60 mcg %. En todos se observd
hipocromia en periferia, por lo que el
paciente que presentaba un hierro sérico
normal seguramente tenia déficit de
hierro.

Se ha senalado la importancia de la
administracién de hierro a las gestantes
como profilaxis de la anemia en el
nifo: " sin embargo. en nuestro estudio
aparece un numero mayor de nifos con
hemoglobina inferior a 11 g % prove.
nientes de madres que no tenian ane-
mia.

Se observé una pequeia correlacion
directa entre el peso al nacer vy las ci-
fras de hemoglobina.

RCP.
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Llamé la atencidon que 175 nifios no Estos hechos nos confirman que la

recibieron tratamiento con hierro, ¥ que anemia ferripriva a esta edad es fre-
solamente a 25 (12.5%) se les habia ad- cuente, ¥ es por ello la importancia de
ministrado hierro. Sin embargo, del to- chequear al nifio regularmente después
tal de nifigz gue no habian recibide hie- de los 6 meses de edad & imponer tra-
rro detectamos 105 con hemoglobina in. tamiento adecuado si presentara ane-
ferior a 11 g %. mia.'*

SUMMARY

Milians Uriarte, R. at al. Henoglobin derenmination in 612 month-ofd mormal children.
Rev Cub Ped 49: 3. 1977,

Hemoglobin Is studied In 200 normal newborn 6-12 months old trom three health areas of
Finar del Rip city. The average figure of hemoglobin was 1068 g%. The direct but
little relation between the birth weight and the child hemoglobin is stressed. The Impor-
tance of a diat with ironcontaining foods after the third month was pointed out. It is
concluded that the iren supply to children during the first year of their life must ba
adequately programmed.

RESUME

Milians Uriarte, R. et al. Oétermination de fg hémoglobine cher des enfants normaus
dgés de & » 12 mols, Rev Cub Ped 49: 3, 1977,

La hémoglobine est dtudize dans 200 enlants nouveau-nds normaux, Agés de B A 12 mols,
appartenant aux trois sires de santd de la ville de Pinar del Rio. Il est & souligner qua la
chiffre moyenna de hémoglobing obtenue fut de 1068 g®s. 1l a ew un rapport direct, mais
petit. entre e poids & la maissance et la hémeglobine chez Fenfant. L'importance d'intro-
duire dans la digte das aliments riches én fer aprés les trofs mois d'3ge a &td dvidencide
On doit talre, la programecation de forme adéquate et Fournir le fer aux enfants dans la
premigre annde’ de vie.

FE3ak

wiane ¥Ypsapre, P B ip. Viipa€.gBne DedoDA0diHE ¥ HOLMaiBHEX Je=
Ten OT & M0 lo MEeCHLSE HAlsiit. Rev Cub Ped 491 3, 1977.

A3y YAETOA IeOlICOHH Zull Hﬂpﬂnbﬂﬂ'ﬁ HeTén OT o A0 Lo WHEeCHHEER wdl3HE
Np0-MBARGGK B TLEX pauOHEX TO 0w UMHAL selk Puo, JRasuBacTeA, Y10
CLBidRA Llppa TeMODAOOGHA URAZ LU,06 I' %, LOMYEUKMBAETCH, YTO HAOAR-
ASJACE DDA ¥ XOTA M waneibklkid,; CBAZR MeLgy BeCcoM OpM FORGeHHA B I'e—
HO]_._TI-OC'H.H.OM PEOCHES, AMLARTCA OYEBRLHOM BaoHOOTR BBELEHWR IHeTH, GOra-
TOi 4@JAE3A0M, NOCAE 3~X MECAlED KU3HH, B 3aildeHse HBAETCHA, TTO
HeoOXOLEMO OpOTDAaMMMDOEATE COOTEE TCTHYRUYD (o DMy HaYeHMR Eelesa
4eTAM B NepBHE I'OL XUSHE,
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