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OBJETIVO:

Valorar a Jlos donadores voluntarios cue acuden
al Banco de Sangre del Hgospital Central Or. lonacio
Moranes Prieto de San Luis Potosi, S.L.P. mediante-
examenes gque comprenden entre otra, las determina -
ciones de: serie rojs y de hierro séricop, y con lo=a
resultados que se obtengan conocer las causas por -

l2s gque na san capaces de daonar.



El presente estudio se realizd en el Labora-
toricz Renal de 1a Facufted de Medicins de 1la Uﬁj-
versidad Autdnoma de S5an Luis Pgtoni, S.L.P. en -
caolaboracifn con el Departamento de Medicina In -
terna del Hospital Central Dr. Ignacic Morones --

Prieto.
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I. I MTROCDUEG CTION



Dada la grarm cantidad de donadores gue asisten al Hospital-
Central Dr. Ienaclo Morones Prietoc de San Luis Potosi, S.L.P. -
surgid la tentativa de constatar, si todos los pacientes que -
asisten, a gsta Institucidn, estan en rezlidad en buenas condi
ciones de salvud, y, si su sangre se epcuentra sin anmormalida--
des, pues es de considerarse oue si se va a transfundir a otro
paciente, es importante, que 1la sargre del donador presentelas
condiciores fptimas, ya gue muchas de las veces de ello depen-
de lz vids del paciente a quién se va a transfundir. E1 estu--
dip se enfoca a los donasdores voluntarios g f=2miliares, a esas
personas gue acyden al Banco de sangre a repnner la gue se le.
ha transfundido a su familiar, el gQue se encuentra hkospitali-Z
zsdo, siendo este un requisito gue deben cumplir.Su daonacidn-.
Qo p;ede ser mayor de una unidad (500 ml). Ademés de este tipo
de irdividuos se ercuentran lpgs que van 2 gee extraigan su san
gre 1l gue se destinaré exclusivamente a su paciente, porque -
de los sujetos que se habla enteriormente, la sangre puede no-
haper sica de algin miembro de su familia, pudo ser de cual --
quier otro donador, lo gque es muy comin.

-Loa ex&dmenes a que son sometidos en ese mamento de su da-
nacién son someros y réApideos, y en ocasiones, las muestras no-

son tomadas en la forma adecuada. Hay varias técniceas y requi-

sitaos que deben tomarse en cuenta para hacer la puncién y le -



tema de muestra no se cumple, de ahl la idea de realizar a8 --
estos, un examen mis minuciocso.

Como es sabido por nosotraos, en ¢1 Banco de Sangre de --
este Hospital los donadores sgson divididas en:

DONADDORES VOLUNTARIOS: Son los que asisten esporédicamente --
y s0lo cuando son requeridos para donar su sangre, a sus fami
liareé.

DONADORES PERIDDICOS: Son los gque se presentan continuamente-
a vender su sangre a los distintos Barcos de Sangre de la 515
dad..

A estos hombres y mujeres indistintamente,a los cuales -
se les hizo de antemana 21 examen requerido y observar gQue --
no estaban en condiciones de hacer la donacidn, se les envis-
al Laborzterio Renal de la Facultad de Medicina donde se pra-
cedid a hacer un estudioc més detallado y tener asi un p;nnra-
ma de Jas posibles causas por las gque ese sujeto no pudo do -

NAT sSu Ssangre.



II. MATER'T™ AL ¥ ME TODOCO



Se estudiarorn 50 casos de donadores voluntarios, gque --

asietieron al Banco de Sangre del Hospital Central Dr. Igna-

cio Morones Prieto de San Luis Potosi, 5.L.P. A estas perso~

naas se les dividid en dos grupos, el primero de 30 donadnres

gue fué considerado como grupo problema, y un segqundo grupo-

de 20 aparentemerte normales, estecs Gltimos se tomaran como-

cantrol.

Los sujetos de estudic a los que se hace referencia fueron -

seleccignados de scuverdo a los siguientes criterios:

Para el primer grupo o sea 1 de 30 donadaores:

1.~
20-

Edad. Na menores de 18 nj mayores de &40 afics.
Cifras de hemoglobina por abajo de 12 o de 12g/100
ml para hombres y mujeres indistirtamente,.

Valarea de hematocrito menores de &40% también pa -
ra hambres y mujeres.

No ser danadores periddicos.

Na haber tomado alimerntaos por lo menaos & horas an-
tes de apr tomada l1Ia muestra.

No presentar enfermedades como;: Dizbetes, tubercu.

lasia, presenter V.D.R.L. y Antigeno Australla ne=-
gativos, en las mujeres hacerles la aobserwvacién de
que no deben estar menstruando, amamantando ni es-—

tar embarazadas.



En el segunde grupo de 20 personas, las condicienes ---

son

cassi las mismas que para el primer grupo, y estas -

ap dan 2 continuaciébn:

t.=

bh,=-
5.-

Edad. Mayores de 18 y menores de 4O afios.

Cifras de hemoglobina por arriba de 12g9/100ml en vg
rones y mujeres.

Valores de hematocrito paor encima de 4L0%, para hom-
bres y mujeres.

No ser donaderes periddicos.

No haber tomado alimentes por la menos 4 horas sn -
tes de ser tomada la muestra.

No presentar enfermedades como: Dlabetes, tuberculg
sis, presentar V.D.R.L. y Antigeno Australia negati
vos, en las mujeres prevenirlas de que no deben de-

estar menstruando,amamantando nl estar embarazadas.



Una vez cumplidos los requisitos ya menciaonados se pro-
cedid a tomarles muestra de sangre para anélisis posteriores
s2 tomaron de 18 2 20 ml de sangre, de los cuales 16 mli fue-
ron destinados a tubos al vacioc =in anticoagulante para la -
determinacion de hilerro sérico, y las 2 a 3 ml restantes fue
ran destinados a un frasquito con anticcagulante E.D.T.A., =~
este en concentracidn del 10%, esta muestra sirvif para la -
geterminacién de serie ronja. Esta ultima fué elabor-ada en el
Laboratorio en un periodo no mayor de 2 horas después de ex-—
traido el especimen.

El material de vidrioc gque se utilizé para las determira
cicnes de hierrc sérico, capacidad total de fijacidn de hie-
rro y % de saturacidn de transferrina, fue lasvadpo previamen-
te sobre todo antes del primer empleo con soluciéfn de Extran
al 5% y luege con agua destilada v posteriormente con agua -
desmineralizada, de tzl manera que todo el materisl estuvie-
ra libre de hierro para su posterior uso. (10)

Laos suerns agbtenidos dz la sangre Extraida en ayunas o-
bien & horas antes de haber tomado alimentos, fueron congela
do=2 para su postericor procesamiento, este se hizo 3 dias des

pués de haber obtenido la muestra.



En estudios realizados se ha observada que se dan resul tados-

repraducibles en sueros frescos congelados que en sueras liog-

filizados. (7)



METCDROS.

TECNICAS USADAS PARA LA DETERMINACION DE SERIE ROJA.

HEMATOCRITO.

DEFINICION.- Es ]l volumen de eritrocitos expresado co--
mc un % del voglumen de sangre total existente en una----
muestra. (&)

FUNDAMENTO.- Este pardmetro es de vital importancis para
‘el estudio, pues coma su definicién lo dice, nos expresa
e] volumen de eritrocitos, y es este un dato impaortantf-
gsimo y seguro para clasificar los enfermas con anemia.(16)
En este eatudio se determind por el método de Wintrobe--
el cual establece como valares normales para varones L7-
*+7 y para mujeres 42 + 5. Un velor pur debajo de lo nor-
wmal en un irdividuo, o d2]l nivel normal correspondiente-
a le edad y sexo indica anewmia, y ur valor mas alto poli
citémia. (&)

Laoa valores encontrados por Ruilz- Arguelles y colas. para
la altura schre el nivel del mar en nuestro medio son de-

L5 + 2.9 pars muljerea y de 51.3 ¢+ 3.11 para hombres 15)



HEMOGLOBINA.

Es el componente principal de 1lcs globulos rojos, es —---

una proteina conjugada que sirve de vehiculs para el ---

transporte de Oxigeno y cuz, es esta su principal Bun --

cibn. (&)

Y es el compamnente principal del eritrocita, porque en -

el 'se forma dentro de la medula osesa.

La concentracifn de hemoglohira en la sangre presenta
equilibrio entre la concentracién v la destruccidn de
leculas de hemoglobina.(16)

De anf 1= @mpdrtancia de determinar este parémetfu en
pacientes incluidos dentfn del estudio, pues en unibfn

el hemptocrite, nos dan juntos més informascidn scerca

un-

los
con

del

estado general del daonador. De la cantidad de hemoglohina

presente en el eritrocito deperide su buen desarrollo y =--

_funcicnamientn.

La determinacién de hemoglobina se efectuf por el método- -

de la cianometahemoglobira.

PRINCIPIO.- En ests determinacién se emplea una solucién-

de ferricianuro y cianuro potésico. E1 ferricianurc con -

vierte ml hierro ferroac de la-hemaglabina en férrico pa-

ra Fformar metahemoglobina gue se combins con el £ianuro -



potasico para formar ciasnometahemoglobina estable. (&)

Valores normales obtenidos por Ruiz-Arguelles y cols. de he
moglobina, para la altura sabre el nivel del mar de nuestro
medic son de 14.5+0.88g para mujeres y de 16.8+1.08g para -

haoambres. (15)

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBLILAR,
Esta determinacifén es tan importante como las dos anterio--
res,pues ambas toman parfa en la clasificacifn y diagnosti-
co de la anemia. (16)
Se obtiene mediante la siguiente formula:
CMHbG = Hemoglobira en g/100 ml X 100

Hematocrito :
La valores normales tomados en el estudio fueron de 31.7 a-

3L .5%.

lLLa concentracian media de hemaglobina glecbular se trata de-
la hemoglobina por el valumen de celulss y representz asi -
un indicadar de la concentracidn de hemoglobina en la celu-
la media, independientemente del tamafo de esta. Segin Rapa

port los l{im*tes narmales son de 31 a 35%. (14)

DETERMINACION DEL % DE RETICULOCITOS.
FUNDAMENTO. La reticulacidn es una caracteristica de los --
eritracitcs més jovenes y el niémerc de reticulocitos en la-

sangre girculante es probablemente el indice mejor y més fé
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cilmente disponible de la efectividad de la eritropoyesis.--
Un aumento puede interpretarse coma indicacidn de una excesi
va demanda de nuevaos eritrocitos y una medula osepa competen-
te. Cuando la demanda disminuye y la medula osea falla en su

funcién, la cifra de eritrocitos reticulados disminuye.

TECNICA. Colocar 3 gatas de solucifin de colorante en un tu--
bo pequefio, afiadir 3 qotas de sangre y mezclar. Incubar duzr-
rante 20 minutaos s temperatura ambiente. Después de la incu-
bacibn mezclar muy bien, y, efectuar dos extensionea sobre -
portaabjetos yv deliarlos secar al aire. Observar con lente de
inmersién en aceite, sin ulterior tincién.
Célculos: Se cuentan 500 celulas (eritrocitos) y se ano-
ta e) nimero de reticulocitos observados en --
ese nicmera de celulas.

Xoo. de reticulaocitos - 500
’ X - 100
X = % de reticulecitos.

Preparacidn del resctiva usado:

Téecnice. E)L azul brillante dd cresil o el nuevo azul de me--
tila. g se disuelve en 100 ml de solucién salina citratada-
(una parte de citrato sdd*co al 3% mas &L partes de cloruro -

s8dice al 0.9%). (&)
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PREPARACION DEL ANTICOAGULANTE USADC.
Técnica. El1 anticoagulesnte recomendaedo es el E.D.T.A.(&cidn-
etilendiamoni tetra acético). Se pesan 10g de E.D.T.A. que ae
se p;nen en un matraz de 100 ml, afcrada. Se calienta un po-
co para ayudar a la mejor disolucibdn, ya que sj ae hace en -

frio el E.D.T.A. se precipita. (5)

HIERRO SERICO

£l elementa hierro es esencial para la mayorie de los aorga--
nismoa vivientes. Es un compuesto fundamental de muchas enzimas -
y pigmentos transportadores de oxigena. En el grganismo fécilmen-
te sufre procesos de oxidacifin y reduccién; por ello el hierro es
un constituyente importante de las enzimas que participan en el -
transporte de electrones. (&)
ABSORCION. Saolamente cerca del 11 al 14% de la ingesta de hierro-
(12-13mg/aia) ge absorben en el eparato gastrointestinal sobre to
do en el duadenoc y yeyuno superior.(14)
En estados que cursan con deficien€is de hierro y durante el cre-
cimiento f embaraze se produce un aumento en la retencifin normal-

de este mineral (0.6 - 1.8 mg dierios pasa a 1.2 - 4.8 mo die ---

rios).
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PERDIDA DE HIERROI

El hierro es expulcado a travéas de la pirl, por el sudor y por la -
exfoliacifin de las celuless escamosas, a través de l;s heces y la --
orina, y en la mujer por la menstruacifin. E1 embarazo otigina una -
pérdida de eproximadamente 280 mg que van a parar al feto y alrede-
dor de 100 mg durante el momento del parta.

Las pérdidas de hierro son de cerca de 0.6 mgogf4ia en varones adul--

tcs y mujeres no wmenstruantes y de 1.22 mg/dies en las mujeres duran

te la menstruacién.

El hierro absorbido en la porcibdn supericr del intestiro delga
do pasa -directamente a la sangre, en vez de pasar a través de leos -
linfaticos. Aungque la entrada del hierroc en el berde en cepillo de-
las celulas de 1la mucosa parece ocurrir por difusidn pasiva, la sa-
lidas desde las celulas a la transferrinmna del plasma probablemente -
requlere de energia para el transporte activa.

Cuandpo atravieza la mucosa intestiral pasa a la sangre donde répidg
mpnte se une a8 la transferrina. E1 hierro tras su absorcifn va a --
parar en gran parte a lJa medula osea, hioado y en cantidades més --
pequefias a. otres tejidoa. En realidad la transferrina puede unirse-
por un momento a la membrana del normobleste y libera su carga de -

fiierra. Entonces el hidédrro es captado por los normoblastos y 8@ ==-
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incorpora en el grupo hem. Posteriormente lz tvansferrina vuelve --
al plasma para captar bierrno libre. DOesde los eritrocitos gastados-
el hierro se separa de la hemoglobina en las celulas reticuloendote
lisles, 12 mayor parte de aguel vuelve sl plasma, daonde de nuevo se
une a la tranaferrina. La transferrina gue ha dado su hierro a los-
eritrocitos irmaduros adquiere més hierro de lags lugares de depbsinm
to, por lo que puede repetirse el mismo ciclo. (&)
Aproximadamente el 25% del hierro del arganismo se encuentra en los
depfasitos como Perritina y hemosiderira, en el hombre y en uyn 10% -
en la mujer (celulas parénquimstosas, hepftices y celulas reticulo-
endotelisles de la medula osea, higada y bazao). Estas representan --
una reserva dispanible del hierro para cuando surja la necesidad.(3)
La deficiencia de hierro no es la causa mé&s frecuente de ane--
mia pero estoc se vuelve comdn cuando hay deficiencia nutricional. -
Se estimms que el 10% de la pablacifin tiene deficiencia de hierro --
Yy que est®s es 5 veces mayor en l2 mujer que en el hombre, y la ==--
gran mavoria a la mitad de la vida adulta. (2)
Desde que la consecuencizs de la anemia es la deficiencia de hierro-
se ha trabajado para encontrar la forma de requler la eritropaoyesis
y conseguir elevar los niveles del hierro deficiente. (1)
Un método pare asegurar el estado de metabolismo del hierro incluye

la determinacién de hierro en suero y capacidad de fijacién de ht¢=-
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rra, la cantided de hemaaidetiqq-;entrn de-las celulas reticulgen-

* T

doteliales y la cantidad de gréndlﬁa de hierroc desarrnllados. den--

tro de les celulas rojas. (1)

En este estudio sblo se hizo la determinacidn de hierrs y ca-
pacidad de fijacifin del hierro. Para estc se usaron técnicas colo-

rimétricas, lzs cuales se citan a cantinuacibn:

DETERMINACION DE HIERRO SERICO.

Para cada serie de analisis se prepara solo un blanco de reactivos.

Problema Blance Blancao
de suero de react.
Ascorbato de sodio ’ aprox. APTOX. anrox.
5 mg 5 mog S mg
Amortiguador . - 1.0 ml -
React. de coloracién 1.0 ml 1.0 ml
A ua Lid at la-a - . - 1.1 ml

Disglyv-r € sasror ato de sodio agitando despacio.
Auero 1.0 ml 1.0 ml -
Mezclar, apar los *ubos de ensayo y dejarlos 10 minutos en -=-
bafio de agua a 37% o guardarlos durante 30 minutos a temperatu’
Ta amblente, medir las extirciones de los problemas contra el @
blanco de reactivos y las extinciones del blanca de suereo coni.

tra agua bidestilada.



CALCULDS:
Para calcular 1la ggncentracién de hierro a partir de las extime--

15

ciones medidas a 53% nm se aplican las siguientes ecuacicnes:

Conc. de hierro = (E;(535) ~ Eg(s3s) ) X 526 g/100 ml

Vglures normales:

Varanesa:

59-458 #g/100 ml
Mujeres: 37-145 xg/100 ml. (12)

DETERMINACION DE LA CAPACIDAD DE FIJACION TOTAL DE HIERRQO.

PROCEDIMIENTO.

Para cada serie de reactivos es necesarioc solamente un hlancao de --

reactivas

Pipetear en tubos de ensayo:

Suera

Guffer

Saol.

standard

Mezclar biem,

Blenco de
sueron

1.9 ml
0.5 ml
0.2 ml

tapar los tubos,

a 45°%C por 10 mirutos.

Sal. reductara 0.2 ml
Agua bidesti)ada -
Ract. de tolor -

Problema

1.0
0.5
g.2

y poner

ml
ml
ml

en

ml
ml

ml

Blanco de
reactivaos

0.5 ml

bafic de aqua a 37%c--

0.2 ml
1.0 ml

g.2 ml
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Enfrier a temperatura ambiente y medir la sbsorbancia de el --
problema cantra el blanco de reactivos y la absorbancis del --
blanco de suero contra agua bidestilada.

Abanrbancia mixima: 535 nm.

CALCULQS;

Para el cé&lculo de la capacidad de dijacién desde las absaorban

cias medidas a 535 nm se usa la siguiente- ecuacidén:

S

535 nm: UIBC = (0.905 - A. + AE) X 552/lg/d1.
) TIBC - UIBC + eaonc. de hierro sérico.

Valaorés normales:

Varones: UIBC = 200-300‘/g/d1
TIEC

300-400 /b/dl

Mu jeres: UuisC 150-250 #g/dl

TIiBCc

250-350 fg/dl. (13)

INDICE DE SATURACION TOTAL DE LA TRANSFERRINA.

La transferrina no snlo transporte hierro en el plasma;
también interviene en la transferencia de hierro desde el plég
ma a los eritrocitos que se estan desarraollando.

La transaferrinra es una beta-1- globulina, se ha llamado siderg

filina, proteina f1i3jiadora age hierraoa o globulina i jadora de --
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metal.
Cada moléculs de transferrina se combina con dos moléculas de-
hierro sérico. (16)
La cantidad de transferrina se determira por ls cantidad de --
hierrc que se puede captar. E1 % de saturacifn de 1la transfe--
rrina relaciona la cantidad de hierro presente en el suero can
la cantidad de transferrina presente. Una diéminuciﬁn del % de
saturacidn se ve en la anemia por deficienciz de hierra y en __
el embarazo avanzado. (&) .
La tranasferrima saturada puede ser calculada por la sigulente-
fOormula:

Sat. de transferrina =.Hierro sérico g/100 ml

TI8C ( g/d4l)
donde:TIBC= UIBC + Caonc. de hierrg sérico. (17)

X 100

Los reactivas y métodos usados para las determiraciones de ---
hierro sérico, TIPC y % de saturacidn de transferrina fueron -

proporcionadoa paor la casa de reactivas MERCHK.



III. RESULTADDOS
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Los resultados se muestran a continuacién en las tablas que--
més adelante se dan, cabHe hacer notar que los casas fueran procesa
dos sin distincifn de sexo como va se ha mencignado. Se hace refe-
rencia a los valores encontrados en los pacjientes, relacionanda --
estos con los establecidos como normales para el estudio.

Haclendo un anélisis de estas 50 individuos estudiados, flnal
mente se encontrarcﬁ 22 enfermos con anemia. (Ver tabla # 1)

La concentracifn media de hemoglobina globular, comao era de -
esperarse fue normal en casi la totalidad de todos los casaos pro -
blema, lo cual sugiere la existencla de anemia por deficienc;a de -

hierro. Este pardmetro fue narmal en el grupo testigo.

# 5y 6)

(Ver tahblas

Con laos datos obtenidos en ambos grupos se puede concluir que

la causa de anemia fue por deficliencie de hierro en casi el 50% de

las caszos problema vy en el 20% de los casos normales.

Por Gltimo podemos agregar que esto Cltimo es impaortante para de--

tectar esta deficiencima de hierrao en individuocs con cifras norma -

les de hemoglebira y hematocritao.



RESULTADOS.

19

Hemoglobina. Del totel de 30 pacientes gue se tomaron para el grupao
# 1 o grupo problema un 73.33% de estos observo valores de hemogloe.
bina por abajo de lecs valores establecicdos y solo un 26.66% con va-
lores normales de hemoglobira. (Ver table # 13

Para el grupo II o grupo control se obtuvo como resultado de los 20

su jetas esturdiados,
les de hemoglobina,

TABLAS QUE
LOS

que el 100% de estos presentaron valores ngrma-
esto se muestra en la tabla # 2.

REPRESENTAN EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN

DOS GRUPOS ESTUDIADOS.

GRUPD E G RUPDO II
Hemoglobina Na. de Hemaoglobira No. de
en g/100 ml | _casos en_0/100 m) casgs

6.0 - 13.1 2 12.0 - 12.9 1

13.0 - 12.1 6 13.0 - 13.9 7

42.0 - 11.1 15 14 .0 - 14.9 S

11.0 - 10.1 6 15.0 - 15.9 S

10.0 - 9.1 0 16.0 - 16.9 1

9.0 - 8.1 1 17.0 - 17.9 1
Tabla # 1. Tabla # 2.
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Hematocrito. Las tablas 3 y & nos dan una panorimica de laos valg --
res obtenidos para cada uno de los grupos estudiados. Podemgs ver -
que un 46.66% de las personas del grupo 1 tuvieron hematocrito con-
valores normales y un 53.33% con valaores de hematocrito inferiores.
Para el grupo II vemos tamhi&n como en la determinacién de hemoglo-
bina y concentracidn media de hemoglobina globular,el 100% de estas
personas observaraon este parjmetro con valores normales.

TABLAS QUE PRESENTAN LOS VALORES DE HEMATOCRITO EN %
QBSERVADOS EN LOS 2 GRUPOS ESTUDIPADOS.

G RUPD i ¢ GRAGPDO I1
Hematocritec en No. de Hematocrito en Nao. de
% casocs % casos
L5 - L4 5 G0 - L2 e
L3 = 42 2 43 - 45 5
L1 - 40 7 46 - LA 7
39 -~ 38 g 49 - S1 2
37 - 36 b 52 - 5% 1
. 35 ~ 34 3
Tabla # &.

Tabla # 3.
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Caoncentra2cifin media de hemoglobina globuler(CMHbBG).

" En esta determinacifin se aobtuvo como resultadg un 93.33% del totel-
de lcs individuos estudiados, con CMHhG por abajo de los valeres -=-
narmales y sclc un 6.6E% con CMHhG normal. Esto para el grupo I.

En el segundo: grupo hubo similitud eccn respecto a lc ohservada para
eate mismo, en lz determinacifn de hempglobina, el 10C% de estos -«
pacientes presentaron CMHbG normla. £Esto lo podemos corraoborar b -
servando las tablas # 5S y 6 respectivamente.

ESTAS TABLAS NOS PRESENTAR LA CMHGG EN AMBOS GRUPOS.

GRUPOD I GRUPO It
CMHLEG fo. de CMHDG No. de
casos casas

31.5 - 33.5 2 30.5 - 31.5 11

30.. - 29.5 15 31.6 - 32.5 3

29.4 - 23.5 8 32.6 - 33.5 3

23.4 - 27.5 A 33.8 - 34.5 2

27« - z6.5 o 3.6 - 35.5 1

26.4 - 25.5 g -

| PS5 L -—- 2L .5 1 Tabla # 6.

Tabla # 5.
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€Em las teblas gue s continuacifn se presentan (Tablas # 7 v 8) pote=
mas obaservar el porcentaje de reticulocitos en ambos grupas.

En el primer grupo se presento un 69.23% del total de los pa =--
elentes con % de reticulocitos narmal y un 30.76% ccen reticulocitos-

sumentados.

En el segunda grupo se observa unm 90.0% con reticulccitos nor
males vy so0lo un 10.0% con valores elevados.

REPRESENTAN EL NIVEL EN % DE RETICULOCITOS OBSERYADOS

EN LOS DOS GRUPOS ESTUDIADOS.

G RUPDO I
I Reticulocitaos Ng de
en % casas
0.5 «.1.0 7
1.1 = 1.6 11
1.7 = 2.2 6
2.3 - 2.8 1
2.9 - 3.4 1

GRUPO II
Reticulocitcs “No. de
en % casos
0.5 - 1.0 9
1.1 - 1.6 9
1T i B2 2
Tabla # 8
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Hierro sérico.

Pars esta determinacién se obtuvo un 46.66% con hierroc normal, un --
33.33% con valores bajos v e) 20.8% restante correspondié a pacien--
tes con valores elevados, esto para el primer grupo. (Ver tabla # 9)
En el grupo # 2 un 5.0% tuvieron valores bajos de hierra, 55.0% va -
lores normales y también se observo un 40.0% con hierroc elevado.
(Ver tebla # 10).

ESTAS REPRESENTAN LOS VALORES CE HIERRO
OBSERVADOS EN LOS DOS GRUPOS.

" GRUPOD 1 GRUFPFD 11
Hierro sérico en No. de Hierrno sérico &n Na. de
q/108 ml cagas q/100 ml} casos
o 10 - 19 5 10 19 1
20 - 29 1
30 - 39° 1 Normal 50 150 11
LD - 49 3 151 170 2
Normal 50 -~ 150 14 171 190 1
151 -~ 160 1 191 210 1
164 - 170 0 211 230 1
171 -~ 180 2 231 250 1
251 270 1
200 - 260 3 271 290 1
Tabla # 9 Tabla # 10
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Capacidad totasl de f3ijacién oe hierro (TIBC).

Las tablas # 11 y 12 nos dan los resultados obtenidos para las gru-=
pas I y II en TIAC.

Se aogbtuva para el primer grupo un alto indice del
total de donadares, con TIBC elevada, un 63.33% y
solo un 36.66% con valores normales. (Ver tabla #

11)
GRUPGO- 1
— TIBC en gidl. No. decascd
Normal 150 - 350 | 11
351 - 400 3
401 = 450 6
451 -~ 500 5
5071 - 550 1
551 - 600 1
601 - 650 p
651 - 700 R

Tabla # 11.

En el segundo caso, se presento de los 20 pacientes
destirados a este grupo, un 75.0% con TIBC elevada-
vy un 25.0% con TIBC normal. (Ver tabla # 12).

GRUPODO T1
TIBC en n/dl. No. de casas
Normal 150 - 5
—__ 351 - &LOO 1
401 = LS50 3
451 - 500 2
S01 - 550 2
551 - 600 L
601 - 650 A
651 - 700 2

Tabla # 12
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% de saturacin de transferrina.

En este parémetro se observaron resultados seme jantes en el grupo I-
entrg las valores y . los valores por ebajo de los lfimites. (Ver tabla
# 13).

Para el grupo I se obtuvieraon 43.33% con valores normales
y un 4LG6.66% con valores bajos, se dié también gque un 10.0
% tuvo valores elevados. (Ver tabla # 13).

GRULUDPOD - I
Saturacifn de trans-] WNo. de
ferrina en % ' casos

1 - 19 14

ormal 20 - 45 13
Lo - 50 1

51 - 55 2

Tabla # 13.

En =1 grupo control, un 70.0% presento valores normales-—
un 25/0% valores disminuidos y solo un 5.0% con valores-
por encima de lo estahlecido. (Ver tabla # 14)

GR UPGO TI
atvracitn de trans- No. de
Lferrina en %X casos
> 19 5
ormal 20 «-45 14
LE - 50 a
51 -« 55 L 1

Tabla # 1%
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De los 50 pacientes estudisdos, se cbservaron los resultzdos y se--

lleqb o las sigulientes conclusiones:

1.-

En relscibn con la hemoglobhina se encontrd en el grupo prg
blema ( o ses los pacientes con menos de 12g9/100ml de hemg
globina y menos del 4L0% de hematocrito), individuos con --
cifrsas nnrpales, lo cusl indica la necesidad de llevar a -
cabo la valoracibén de los estudios realizados més concien-
zudamente.

Para precisar el diagnostico de deficiencia de hilierro,  se-
determin el hierro sérico y su capacidad de f1iiacién, las
cuales mostraraon en ]l grupo problema una tercera parte --
anarmal para el hierro sérico( o primer pardmetro), y dos-
terceras partes para la capacidad de fijacifn. Solo un 5%;
del grupo testigo, se encontro con anarmalidades en este--~
pardmetro.

El i{ndice de saturaciédn de trensferrina fue anormalmente -
bajé en mproximadamente la mitad de loa casos probhlema ---

¥y en los casos testigo se encontro una saturacifn anormal-

mente baja en el 20.0% de los casoas.
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&.- Estos datos estan de acuerdo con otros estudios hechos ---
en poblacién general, en los que ia causa més frecuente de
anemia ea por deficiencia de hierra.

S5.- Aunque no se hizo la evaluacifin del tratamiento de estos -

enfermas, debe mencionarse que la prevencidn v saobre tndnr
le correccifn de este tipo de anemias. Se lleva a cabao f&-
cilmente. En trabajos posteriores sobre el tema, seria de-
interés evaluar les resultados..
Ls evaluacién de la gue se habla en e)l Gltimo pérrafo no--
se llevl§ & cabno debido a la aiatia de los enfermos, pues -
estos na se presentaron cuando fugren requeridos en la can
sulta.

7.- En cuanto » la técnica usada se puede afirmar gue adn cuan
do no es ls técnica de mayor exactitud v confiabilidad que
se conoce, pues existen otras més caras, se aobtuvieron con
esta, resultados reprndqcibles y caonfiables, todo estoc con

todos los cuidados necesarios que regquiere la técnics.



V. REFEREMNMECTIAS BIBLIOGRAFITA AS



BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA.

1.- BAINTOM, D.F. Band Clement A. Finch. *The diagnasis of iron
deficiency anemia®. American Journal of Medicinre.
37:62-63, Jul. 1964,

2.- CORNING MEDICAL AND SCIENTIFIC CORNING GLASS WORKS. Serum

Iron/Iron binding capacitv 59 Fe radio asgay; fcr the ..

México, Laorning, s.a. pp 1.

3.- CDRNiNB[§EQI AL AND SCIENTIFIC CORNING GLASS WORKS. Ferris-
I

tin

Radioimmunoassay; fcr the... Méxica, Croning -
s.a. 1 pp.

&.- DAVIDSHON, I... et al. Diagndstico clinico por el laborato
rio. 6a. ed. Barcelona, Salvat, 1978. pp.107, 110, -
118, 119, 181-182, 667-6E9.

S.~ DAVIDSHOM, I y Nelsan Dévalos A. "Sengre; métodos empleados
en el an&lisis de sangre® IN Diagnéstico clinico por-
el laboratorio. ba. ed. Barcelona, Salvat, 1978. --

6.- HARPER, H.A. Manuel de guimica fieiolfgica. "6a. ed. Méxi

ce, E1 Manual Maderna, 1978. pp. 252, 586-590, 611, --
617, 653.

7.- INTERNATIONAL COMMITTEE FDOR STANDARIZATION IN HEMATOLOGY.
*"The measurement aof total! and unsatured {iron-binding --
capacity irn serum+. British Journal of Hematolcgy. -
3ré281-283, 1978.

8.« JIMENEZ HERRAEZ, M.C. Técnicas de laboratorioc en hematolo

ia normal y patolcgia. Madrid, Macbon, 1972. pp. 9-10
23, 32, 36L-35.

9.~ LINDEMBAUM, J. Laboratory guide to anemia. New York, Cor
ning, s.a. 1 tabla.

10.- LORIA, A., BErnsl Monge. "Técnicas de dosificaciones séri-
cas de hierro y de capacidad de filacién del hierro"”
Indices del volumen XX, Revista de investigacién Clini-
gg, México, Instituto Nacional dela Nutricifn, 1968. pp

LLg-°




11.- MAISTERRENA, J., Enriocoue Tovar ZAmara y Consuelo A. Murphy.
'Absorclﬁn del hierro en dos tipos diferentes de alimen
tacibébn®". Revista de Investigacifn Cientf{fica. 25(1):
1-7. tnero- -Marzo, 1973,

12.- MERCHK, C. Hlerro: juego completo de reagctivos, listos para
su usSn... México, Merck-México, s.a. 1 hoja suelts.

13.- MERCK, E. Iron-binding capacity; unsatured INB arid total -
18C. Germania, Dizgnostica MERCK, s.a., 1 hoja suel-
ta.

14 .- RAPAPORT, SAMUEL I. Introducciln a le hematologis. Barce
lona, Salvat, 197 pp. 16, y 2.

15.- RUXZ ARGUELLES, B.J. $Indice de células rojas en adultos -
residentes en altitudes de 2670m. sobre el nigel del --
mar*". American Journal of Hematology. g.p.l. 8:265~
271, 1980.

16.- "Trastcrnos del metabolismo del hierro®™ IN BYRD S. LEAVELL,
OSCAR A. THORUP. BHematolcgia clinica. ba. ed. Méxi-
co, Interamericsna, 1978. pp. 112=150.

17.- WINRTROBE,M.M. Clinical hematolecgy. 8th ed s.1., Lea &~
Felinger, 1981, pp. 610-6836.




3

B GAR

GUADALUP

"
.3

Fuente Chifa Moy

5%

35 &t
.

5*_-:.

San Luis Potod,

Tel.

S
P P L
Sart S




