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RESUMEN

Se determinan en 46 nifios de edades comprendidas
entre 1 y 12 aiios, los parimetros hematimétricos
clasicos (RBC, WBC, Hgb, Hct, VCM, HCM, CHCM), la
ferritina y la transferrina séricas. Se hace un estudio
estadistico estableciéndose las correlaciones dos a
dos entre todas las variables cuantitativas determina-
das, asi como la sensibilidad y especificidad de la
ferritina y transferrina séricas en la deteccién del
déficit de hierro. La ferritina y transferrina séricas no
alcanzaron una correlaciéon con significacién estadis-
tica con los pardmetros hematimétricos clasicos.
Entre ambas tuvieron un coeficiente de correlacién
de -0,510 con una p menor de 0,001.

SUMMARY

A determination was made in 46 children aged
between 1 and 12 years, of the classic hematimetric
parameters (RBC, WBC, Hgb, Hct, VCM, HCM, CHCM),
Ferritinic and seric Transferrine. A statistical study
was made establishing the correlations two by two
between all the quantitative variables determined,
and also the sensitivity and specificity of Ferritine and
seric Transferrine in the detection of iron deficiency.
Seric Ferritine and Transferrine did not reach a
statistically significant correlation with thie classic
hematimetric parameters. Between both there was a
correlation coefficient of -0.510 with a p less than
0,001.

INTRODUCCION

El déficit de hierro es uno de los
trastornos nutricionales mas frecuentes
a nivel mundial. En la actualidad la
atencion diagnoéstica se centra en la
deteccion del déficit en sus primeros
estadios, antes de la aparicién de la
anemia, o cuando el déficit de la hemo-
globina (Hgb) se sithia en un margen
no mayor a 1 gm/dl por debajo de los
valores de referencia. Esto conlleva
considerables dificultades diagnosticas.
Todos los tests de screening de ferrope-
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nia usados en la actualidad intentan
detectar o identificar individuos con
ferropenia y/o anemia cuya Hgb sea
susceptible de aumentar tras la admi-
nistracién de hierro (1).

La ferritina esta presente en el suero
en pequenas cantidades que solo pue-
den detectarse mediante radio-inmu-
noensayo y ultimamente mediante en-
zimo-inmunoensayo. Su valor es un
buen indicador de los depésitos de
hierro del organismo. Asi es util como
screening del déficit de hierro en los
primeros estadios (2, 3, 4).

La mayoria del hierro sérico se en-
cuentra unido a la transferrina, su
betaglobulina transportadora. Ambos
pueden ser medidos mediante técnicas
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espectrofotométricas y ultimamente me-
diante inmunodifusién radial (5).
El Objetivo del presente estudio fue

-€l conocer si existia algun grado de

correlacién entre la ferritina sérica,
transferrina y los parametros hemati-
métricos clasicos, exponentes de dife-
rentes estadios en la secuencia de
cambios bioquimicos y hematolégicos
en el déficit de hierro, en un intento de
aportar nuevos conocimientos que ayu-
den a profundizar en el complejo campo
de la ferrocinética.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Policlinica
Naval Nuestra Senora del Carmen de
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PARAMETROS ESTADISTICOS DE LAS VARIABLES

CUANTITATIVAS
Variable X H v o Y1 Y2 Ccv
WBC 7091,11 | 6457,39|4825255,00[2196,64 | 0,667 | 2,90 0,30
RBC * 4909,55 | 4880,64| 140204,20] 374,43 0,003 3,07 0,07
Hct 38,77 38,52 9,19 3,03 {-0,011 4,20 | 0,07
Hgb 13,03 12,92 1,33| 1,15{-0,108 | 3,99 | 0,08
vCM 79,02 78,72 24,15 4,911 0,397 2,86 0,06
HCM 26,34 26,07 583 2,41]-1,363 | 7,21 | 0,09
CHCM 33,37 3327 . 284 1,68]-3,174 17,42 | 0,05
Madrid, entre I lab i6n de 1 Ferritina 53,32 15,09 2803,88] 52,95| 1,309 | 4,00 | 1,01
N, o bediatia, Alrgia e nmu. | | T1BC 29213 | 25085| 13460.71| 116.02| 0,990 | 3,89 | 0,39
nologia y Andlisis Clinicos, de forma VSG 9,90 3,92 8564| 9,25]2020 | 764 ] 093
prospectiva, sobre 46 ninos de edades A ]
comprendidas entre los 12 meses y 12 por mil. N =46
anos. La seleccion de la muestra no fue Tabla 1

aletoria ni homogénea, e incluy6 tanto
individuos sanos como con procesos
leves, catarros de vias respiratorias
superiores, generalmente de etiologia
viral.

A todos los ninos del estudio se
determinaron los parametros hemati-
meétricos clasicos, velocidad de sedi-
mentacién globular (VSG) a la primera
hora, ferritina sérica y transferrina
sérica. Para ello se procedi6 a la extrac-
cién de 4 ml. de sangre venosa.

Los parametros hematimétricos cla-
sicos, recuento de globulos blancos
(WBC), recuento de hematies (RBC),
hemoglobina (Hgb), hematocrito (Het),
volumen corpuscular medio (VCM), he-
moglobina corpuscular media (HCM) y
concentraciéon de la hemoglobina cor-
puscular media (CHCM), fueron medi-
dos en un Coulter Counter SYSMEX
CC-700, a partir de 1 ml. de sangre
anticoagulada con EDTA.

La ferritina sérica (FS) fue determi-
nada mediante la técnica de enzimo-
inmunoensayo “Tandem-E Fer” de
Hybritech Europe, S. A., a partir de 25
microlitros de suero.

La transferrina sérica (TIBC) fue
determinada mediante inmunodifusion

Los datos obtenidos fueron almace-
nados y procesados en un Ordenador
Personal IBM PC-XT. Se emplearon
programas que facilitaron la grabacion
de los datos en ficheros, su almacena-
miento en diskettes y su posterior
tratamiento matematico. Dichos pro-
gramas contenian rutinas para el cal-
culo estadistico. Se determinaron la
media aritmética (x), media armdnica
(H), varianza (v), desviacion tipica (o),
coeficiente de variacion (CV), coeficiente
de asimetria de Fisher (a.), y coeficiente
de curtosis (). Se calculé la media
armonica, ya que en distribuciones de
frecuencias con mucho sesgo, €s un
mejor indicador del valor central que la
media aritmética. Los resultados se
representaron graficamente en histo-

CORRELACIONES
CON SIGNIFICACION
ESTADISTICA ENTRE

LAS DISTINTAS VARIABLES

gramas de frecuencias. El Ordenador
efectud correlaciones dos a dos entre
todas las variables cuantitativas, obte-
niéndose el coeficiente de correlacion
lineal “r". Una vez aplicada la tabla de
Fisher sobre valores minimos de “r"
significativamente distintos de cero, el
Ordenador selecciond las correlaciones
que tuvieron significacién estadistica
y dibuj6 las rectas de regresion lineal
de acuerdo al polinomio de segundo

grado al cual estaban ajustadas.

RESULTADOS

En cuanto al sexo, 27 ninos eran
varones y 19 hembras. La edad media
fue de 5,4 anos y su media arménica de
3.3 anos. Los parametros estadisticos
de las variables cuantitativas determi-
nadas en el estudio se exponen en la
tabla 1.

Tres varones en edad escolar fueron
diagnosticados de anemia ferropénica,
un 6,5% de la muestra. Tres lactantes y

radial, técnica “Inmunodifusion radial . un escolar presentaron microcitosis o
Endoplate Kellestad”, a partir de 5 Variables T p menor hipocromia sin anemia. Treintay nueve
microlitros de suero. ninos, un 84,3% de la muestra, tuvieron
Los limites considerados como infe- Edad | wBC 0,352 0,05 una VSG inferior a 14 mm. Dieciocho
riores de la normalidad fueron: para la Edad Het 0,487 0,01 ninos presentaron una ferritina inferior
Hgb 11 gm/dl entre 6 meses y cinco Edad | Hgb ]0.461 0,01 a 15 ng/ml y 14 ninos, 30,4%, una
anos y 11,5 gm/dl entre los 6 y los 12 Edad | HCM [0,425 0,01 ferritina inferior a 12 ng/ml. El 17.3%,
anos (6). Para el Het 33% entre los 6 WBC Hgb 0,315 0,05 8 ninos, tuvieron una transferrina sé-
meses y 2 anos y 34% entre los 2y 12 wBC| VCM 0,461 0,01 rica superior a 400 mcg/dl.
anos (7). Para el criterio de microcitosis WBC | HCM |]0450 0,01
se precisé un VCM inferior a 70 fl entre WBC| VSG 0,467 0,01 De las correlaciones dos a dos exis-
los 6 meses y 2 anos, 73 flentrelos 3y RBC | vCM 0370 0,05 tentes entre las variables cuantitativas
5 anos, 75 fl entre los 6 y 8 anos y 76 fl RBC | Ferritina | 0,326 0,05 del estudio, el Ordenador selecciono 22
entre los 9y 12 anos (6). Para el criterio RBC | TIiBC | 0,331 0,05 correlaciones significativamente dis-
de hipocromia se precisé una HCM Hct VCM | 0,448 0,01 tintas de cero. De ellas, siete tuvieron
inferior a 24 entre los 6 meses a 3 anos, Hct HCM | 0,471 0,01 un coeficiente de correlacion lineal
y a 25,2 entre los 4 y 12 afios (8). Para Hgb | vCcm | 0421 0,01 superior a 0,5. En las tablas 2 y 3 se
el criterio de disminucion de los depé- VCM VSG 0.418 0,01 exponen dichas correlaciones. El resto
sitos de hierro, la ferritina sérica debio no alcanzé significacion estadistica.
ser igual o inferior a 12 ng/ml (7). El N = 46 En la figura 1 se dibuja la recta de
limite superior normal de la transferri- regresion lineal ajustada por minimos
na se fij6 en 400 mcg/dl (7). Tabla 2 cuadrados entre las variables Hct y
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Hgb, cuyo coeficiente de correlacion
fue proximo a la unidad, 0,942.

Si fijamos el limite inferior normal
de la ferritina sérica en 12 ng/ml, su
sensibilidad y espeécificidad respecto a
la deteccién de la anemia fue del 33,3%
y 69,7%, respectivamente. En cuanto a
la microcitosis e hipocromia, la ferritina
tuvo una sensibilidad y especificidad
del 80% y 75.6%, respectivamente.

Si consideramos el limite superior
normal de la transferrina en 400 mcg/
dl, su sensibilidad y especificidad en la
deteccion de la deplecion de hierro fue
del 42,8% y 93,7%, respectivamente. En
cuanto a la deteccion de la microcitosis
e hipocromia, la transferrina tuvo una
sensibilidad y especificidad del 60% y
87.8%, respectivamente. En cuanto ala
deteccién de la anemia ferropénica la
transferrina tuvo una nula sensibilidad
y una especificidad del 81,3%.

DISCUSION

La incidencia de la deplecién de
hierro en la muestra estudiada fue del
30.4%, 14 ninos. Es probable que esta
cifra hubiera sido superior si se hubiese
incluide en la poblacién un numero
mayor de lactantes, edad de elevado
riesgo de padecer deplecion o déficit de
hierro (9). En nuestra muestra sélo
hubo 5 lactantes. Siete ninos, un 15,2%,
tuvieron anemia ferropénica o déficit
de hierro sin anemia. Tres de ellos
presentaron una ferritina sérica normal
o elevada. Este hecho representa una
incongruencia analitica, ya que en una
légica teoria, para que exista un déficit
de hierro que origine una alteracion
bioquimica y/o hematologica con mi-
crocitosis e hipocromia, los depositos
organicos han debido quedar exhaus-
tos (1). La determinacion de la ferritina
sérica presenta el inconveniente de
tener falsos negativos cuando la ferro-
penia se asocia a cualquier infeccién o
enfermedad inflamatoria o neoplasica,
aguda o crénica, leve o grave. En estas
circunstancias existe un bloqueo en la
liberaciéon del hierro de los depdsitos,
no pudiendo éste emigrar al plasma
para elevar la sideremia y la saturacién
de la transferrina (10). Para intentar
dilucidar este “stop” en la ferrocinética,
se practico a todos los ninos del estudio

RECTA DE REGRESION LINEAL ENTRE HEMATOCRITO Y HEMO-
GLOBINA

46,10 _

HCT

n M 2 -+

HGB

16,10

una VSG al mismo tiempo que la
ferritina, ya que ésa se modifica siempre
que exista un desequilibric humoral
que afecte a las proteinas plasmaticas,
siendo un dato objetivo de organicidad,
actividad y generalizacion de un proce-
so. Los tres casos que presentaron
unas cifras de ferritinas séricas “ines-
peradas” tuvieron una VSG de 12, 13y
21 mm, respectivamente. Es probable
que si el examen se hubiese realizado
exclusivamente sobre ninos sanos, la

. incidencia de casos con criterios de

deplecion de los depositos férricos hu-
biese sido mayor y la “incongruencia
analitica” menor.

La determinacién de la transferrina
sérica esta sujeta a menos variaciones
biolégicas que la sideremia, pero su
error analitico es mayor. La transferrina
por encima de 400 mcg/dl sugiere défi-
cit de hierro, y por debajo de 200
enfermedad inflamatoria (11). De los 7
ninos con anemia ferropénica o déficit
de hierro sin anemia, s6lo 3 tuvieron

CORRELACIONES
SIGNIFICATIVAMENTE
DISTINTAS DE CERO
CON P MENOR DE 0,001

Variables r
Edad VCM 0,529
RBC Hct 0,682
RBC Hgb 0,638
Hct Hgb 0,942
Hgb HCM 0,561
VCM HCM 0,689
Ferricina TIBC 0,510
N = 46
Tabla 3

Figura 1

una transferrina por encima de 400.
De los 18 ninos que presentaron una
ferritina sérica inferior a 15 ng/ml,
s6lo 7 tuvieron una transferrina sérica
superior a 400.

Si analizamos los resultados de las
multicorrelaciones dos a dos entre las
variables cuantitativas del estudio, se
deducen las siguientes puntualizacio-
nes:

1. Los escasos coeficientes de corre-
lacion entre la edad y los parametros
analiticos estudiados, a excepcién del
VCM, HCM, Hgb y Hct, parametros
hematimétricos que siguen unas curvas
de percentiles ascendentes en relacion
a la edad (6).

2. Las correlaciones significativa-
mente distintas de cero entre los dis-
tintos parametros hematimétricos cla-
sicos serian explicados por el sistema
empleado por los Coulter Counter para
el calculo de parametros. Estos parten
generalmente de la sumacion de im-
pulsos (contaje de células) o del valor
medio de los impulsos, y el pequeno
ordenador del que estan provistos ob-
tiene los resultados tras integrar las
férmulas analiticas tradicionales (12).
Llama la atencién, no obstante, la ele-
vada correlacion entre la Hgb y el Hct,
proxima a la unidad, ya que la Hgb es
calculada por el hemoglobinémetro del
que suelen estar provistos los Coulter,
de forma independiente al resto de los
parametros hematimétricos clasicos.
Si atendemos a la recta de regresion
lineal de la figura 1, puede ensayarse
una inferencia de las cifras de la Hgb a
partir de las del Hct, y viceversa.

3. Las nulas correlaciones entre la
ferritina y la transferrina séricas con
todos los parametros hematimétricos
del estudio, con la tnica excepcién de
la correlacion entre ambas, que alcanzé
un coeficiente de -0,510.

Los resultados del presente estudio
han sido obtenidos de una reducida
muestra de individuos. No obstante
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nos permitimos establecer las siguien-
tes conclusiones:

1. Ladeplecidny el déficit de hierro,
con o sin anemia, son frecuentes en la
infancia.

2. Laferritinay la transferrina séri-
cas son parametros indicativos de la
situacion de distintos compartimentos
férricos y como asi deben ser interpre-
tados, y siempre como apoyo, y no

sustitucion, de la Hgb y del resto de los
parametros hematimétricos, no pudien-
do ser inferidos éstos a partir de aqué-
llos.

Estudios de laboratorio a nivel bio-
quimico, serdn necesarios para pro-
fundizar en el conocimiento de los
mecanismos de trasiego del hierro entre
los diversos compartimentos del orga-
nismo.
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