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Abstract

The assesssment of iron deficiency anemia is more and more precise due to
the different parameters used in its diagnosis. Howevers only a few studies
were done at high altitude. In order to establish the reference values for any
parameters used in iron deficiency diagnosis at high altitude, i.e.homoglobin
(Hb), hematocrit (Ht) red blood cells (RBC) and serum ferritin (SF), 693
aldults were studied. The mean volues and S.D. were: for malgs, Hb 17.18 +
1.19 g/dl; Ht 53.38 + 3.38%, RBC 5.8 + .368 (I x 10%mm3) SF 1269 +
47.6 ng/ml and for females Hb 15.93 £ 1.17 g/di; Ht 48.16 + 2.87 RBC 5.27
1.310 (1x105/mm3) and SF 41.5 + 22 ng/ml.

Resumen

El diagndstico de la anemia por deficiencia de hierro es cada vez més
preciso por los métodos existentes actualmente para medir los diferentes
pardmetros utilizados en su deteccién. Sin embargo, muy pocos estudios han
sido llevados a cabo en la altura. (3600 m).

Existiendo pocos estudios al respecto en la altura hemos creido importante
efectuar el presente trabajo en 387 hombres y 306 mujeres de 20 a 60 afios de
edad, de nivel socio-econémico medio, con el fin de obtener valores normales
de los pardmetros analiticos de 1a carencia de hierro en la altura. Se ha deter-
minado: Hemoglobina (Hb), hematocrito (Ht) glébulos rojos (GR), y ferritina
sérica (Ft), habiéndose obtenido los siguientes valores medios y desviacién
estandard, p. hog1bxes Hb 17,18 £ 1.19 g/dl; Ht 53.38 + 3.38%, GR 5.8 £
368 (1 x IO%almm ) Ft 1269 + 47.6 ng/ml y para n%ujeres Hb 1593 + 1.17
g/dl; Ht 48.16 + 2.87% GR 5.27 + .310 (1 x 105mm3) y Ft 41.5 + 22 ng/ml,
datos que servirdn de base para futuros estudios.

Introduccién

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales
mas {recuenies en el mundo, siendo el factor preponderante la baja dis-
ponibilidad del mismo en la dieta; originando de esta manera uno de los pro-
blemas m4s serios de salud publica. Los efectos adversos de la anemia ferro-
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pénica son: reducida capacidad intelectual y de trabajo, crecimiento retardado y
adn variacién en la regulacion de 1a temperatura, llegando incluso a producirse
cambios de conducta. Las causas y manifestaciones de la carencia en hierro,
dependen de las regiones geograficas y grupos étnicos de los pafses, igual-
menitc cl estado nutricional est4 relacionado con los factores ecolégicos, cul-
turales y sociolégicos (1). Considerando que la adaptacién al ambiente hip6xi-
co produce cambios hematol6gicos, como ser incremento en los pardmetros de
la serie roja, hemos visto 1a necesidad de la delimitacién de los valores de
referencia 0 "normalidad” dc los pardmetros analfticos para determinar la
deficiencia de hierro en la altura (La Paz 3600 m), los que van a variar no s6lo
en funcién de subgrupos de edad y sexo, sino también en funcién de los
procedimientos de muestreo (2), procesamiento estadistico (3) o inclusiénenla
mucstra de personas sospechosas de padecer ferropenia, o con afecciones
inflamatorias (4) que repercuten en ¢l metabolismo del hierro.

En téminos generales la deficiencia de hierro se desarrolla lentamente y
pasa por varios estadfos antes que se presente anemia franca. Se considera que
la sensibilidad de los fndices hemdticos volumen corpuscular medio (VCM) y
hemoglobina corpuscularmedia (HCM), es intermedia entre 1as mediciones que
evaluan eritropoyesis deficiente de hierro (fndice de saturacién y protoporfina
eritrocftica) y la que establece anemia (hemoglobina). En consecuencia apare-
cerdn en la circulacién los glébulos rojos microcfticos e hipocrémicos antes de
que s¢ presente una disminucién significativa de 1a concentracién de Hb (5).

La carencia en hierro es verdaderamente uno de los principales problemas
de salud piblica, tanto en pafses desarrollados como en vias de desarrollo;
cuyos grupos de alto riesgo son los nifios en edad pre-escolar, las mujeres
gestantes y en perfodo de lactancia, constituyendo un aspecto de gran interés
para organismos nacionales e internacionales (7) (8). Los métodos utilizados en
estudios de prevalencia de hierro, no son del todo homogéneos por la dificultad
que presentan estos trabajos epidemiol6gicos cuando se trata de obtener un
tamafio de muestra representativo. Por otra parte la prevalencia de anemia
ferropénica dependerd del criterio utilizado para su diagndstico y clasificacién.

Nosotros hemos tomado en cuenta como un pardmetro los indices he-
méticos porque las caracterfsticas morfolégicas de los gl6bulos rojos,
proporcionan informaci6n en la anemia severa. Asf, la determinacién de una
anemia junto a un bajo VCM y un baja HCM generalmente implican que la
sintesis de 1a Hb ha sido inhibida por una reduceién en aporie de hicrro a la
médula eritroide (9). Y 1a Ft que se encuentra reducida en el agotamiento de las
reservas de hierro, revelando la existencia inadecuada entre aporte y requeri-
miento de hierro. Por esto 1a medida de la Ft parece ser el indicador mds
sentitivo que puede ser usado para medir el estado de hierro de una poblacién.
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Material y Métodos

La poblaci6n estudiada forma parte de trabajadores de una entidad policial
y de la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) de edad comprendida entre
20 y 60 afios. La muestra base se hallaba constituida por 810 individuos de
nivel socio-econémico medio de los que 693 no presentaban patologfa co-
nocida (segun encuesta epidemiolégica) constituyendo un total de 387 sujetos
de sexo masculino y 306 de sexo femenino. Las mujeres embarazadas o en
lactancia fueron excluidas del estudio.

La toma de muestra de sangre fue obtenida entre las 8:30 y 12:00 a.m.

La Hb se cuantificé por el método de la cianometahemoglobina (10), el Ht
por microhematocrito, centrifugando la sangre en tubitos capilares a 10.000
rpm durante 5 minutos, el conteo de gl6bulos rojos en la cdmara de Neubawer,
el VCM, la HCM vy la concentracién media de homoglobina corpuscular
(C.H.C.M.) por célculo de los valores obtenidos con el Ht, Hb y conteo de
glébulos rojos. La Ft se midi6 por el método de ELISA, designado especf-
ficamente para medir el estado de hierro en control de poblaciones (6).

Para evitar que en los resultados se incluyeran los obtenidos en sujetos
presuntamente afectados de ferropenia, eritrocitosis patol6gica de altura, o al-
gin trastorno inflamatorio, hemos eliminado los casos con alteraciones suges-
tivas de los mismos, determinados por uno o varios test de laboratorio.

Resultados

La Tabla I, muestra los valores medios de Ht, Hb y los fndices hem4ticos
clasificados por grupos etdreos tanto de hombres como de mujeres y la me-
diana y rango de Ft.

La Hb y el Ht (Fig.1 y 2) se mantienen casi estabilizados desde los 21
afios en el hombre, con un ligero y progresivo aumento en las mujeres,
dependiendo del grupo etdreo. Claramente los valores encontrados en el sexo
masculino son m4s altos que en el femenino.

Los indices heméticos (Fig. 3-4-5) muestran una oscilacién parecida a la
Hb y Ht, pues se trata de pardmetros resultantes de estos Gitimos.

En cuanto a la Ft (Fig.6) los niveles en el sexo femenino, son marca-
damente més bajos que en el sexo masculino, con progresivo aumento hasta
los 50 afios.
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Los limites inferiores de nommalidad para Hb cuyo cédlculo de la me-
dia -2 DE y de rango inferior de la mediana para Ft, se observan en la tabla II,
mostrando claramente en el caso de Hb valores superiores a los del nivel del
mar. Para Ft los valores estdn visiblemente por encima del admitido como
diagnostico de ferropenia (12 ng/ml).

Discusion

Nucstra muestra, que fue elegida al azar, es adecuada para ser repre-
sentativa de la poblacién trabajadora a 3600 m s.n.m.

El criterio sobre el cual nos basamos es que la poblacién estudiada per-
tenece a un grupo normmal y fue enfocada para obtener algunos valores de
referencia para el diagn6stico de anemia ferropénica en La Paz; por otra pane
inducirdn a estandarizar las técnicas utilizadas en este tipo de estudios, esta
medida permitird comparar resultados regionales y hacer un seguimiento mas
exacto en caso de accién terapeitica. Los valores medios y D.E. hemdticos
encontrados en este estudio son similares a los encontrados por Garruto (11) a
la misma altura, y otro estudio realizado en 1987 en sujetos de La Paz (12)
pero no concuerdan con los de otros autores como Tufts y Col (13) que repor-
tan valores medios de Hb 18,8 + 1.38 en hombres trabajadores de las fabricas
de La Paz, posiblemente porque 1a mayor parte de ellos habitan en la ciudad de
El Alto (4000 m ) y van a trabajar a La Paz.

Las diferencias encontradas se pueden explicar en base a particularidades
de 1a muestra de poblacion.Se conoce muy bien la influencia que sobre cstos
pardmetros tiene no s6lo la edad y el sexo, sino también los factores am-
bientales como la dieta, educacién, hdbito de fumar, etc (14).
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Tabla II

EDAD Y SEXO N¢ HEMOGLOBINA FERRITINA
g/dl ng/ml

Hombres
21-30a 110 14.91 33
31-40a 97 14.77 60
41-50a 55 15.19 30
51-60a -- -- --
Mujeres
21-304a 124 13.89 13
31-40a 110 13.86 19
41-50a 57 13.83 17
51-60a 15 13.8 --

Limites inferiores de normalidad para Hb y Ft en muestra total de sujetos.
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Fig.1. Valores medios de Hb, segtin edad y sexo.
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Fig.3. Valores medios de volumen corpuscular media segiin edad y sexo.
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Fig.4. Valores medios de hemoglobina corpuscular media segun edad y sexo.
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Fig.5. Valores medios de concentracién hemoglobina corpuscular media segun
cdad y sexo.
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