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RESUMEN 



Se oatim6 incidencia de anemia Cerropriva y deficiencia do hierro 

sin aneaia en 200 donadores aparentemente sanos, tomados al azar, que 

acreditar6n un examen r.1ódico preliminar y no donar6n san¡;re ocho sema
nas anter1ore5 a este estudio; que acudior6n n donar al Banco Central 

de Sangre del Centro Mtdico Nacional del IMSS, Se dividier6n en dos gr~ 
pos: A) 100 donadoron profesionnlos, siendo 95 varonoo, edad do 19-56 
años y 5 mujeres, edad de 30-45 años; Bl 100 donadores altruistas, eien 
do, 73 hombros, edad de 18-56 años y 27 mujeres, edad do 20-54 afias. -
En sangro venoea tomada en ayunao se leo dotercin6 los valores de: 1) 
llemogl.obina (llb); 2) Hemat<>crito (Ht); 3) Hierro Sórico (RS); 4) la C,!! 
pacidad No Saturada para F1jnr Hierro por lo tranoforrlna (CllSFH); 5) 
la obsorvaci6n en frotie do la morfologia or1trocltaria microc1t1ca e 
h1pocr61!dca. De las ovaluaciones anteriores so dorivar6n los par6.metros1 
6) la Capacidad Total para Fijar Hierro (CTFH) ¡ 7) la Concentraci6n Gl.Q. 
bular Media de Hemoglobina (CGMH) y¡ 8) el Indice de Saturaci6n de la 
transrerrina. Ademha so les cuestionó sobre: si rocibior6n recientemen 
te trans!usi6n do &'Ulgre; n6moro de enbarasos y productos hasta la fe

cha; alicantos usualeo que integran au dieta; medicamentos con hier1·0 

que asten recibiendo por via oral o pnrenteral y; si ingieren con fre

cuencia beb1dao alcoh611caa. Se considor6 val.oros anormales do hierro: 
n) HS menor do 50 pt:/dl¡ b) CTFH mayor de 400 pg/dl¡ c) IS menor de 15;1'. 
Se ostnbleci6 deficiencia de hierro sin anemia cuando babia anormalidad 
en dos de los parámetros anteriores. La anemia ferropriva se conaider6: 
d) Hb menor de 13.0 g/dl para varones, menor de 11.0 g/dl para mujeres; 
o) CGMH menor de 31.QX, reafirmado con con la mor!alogia eritrocitaria 
microc1tica o hipocr6mica (35,54,55,56). 

Se encontró quo padecen anemia ferropriva: 7.4% de vnrones donad~ 

res pro!esional.ee; 2.?/; de varones dúnndorec altruistas; 11.1% de muj~ 

roo donadoras altruiotae. se detoct6 qae presentan deficiencia de hie
rro sin nnertia: 5.}.r. de hombrea donadores profesionales; 4.1% de hombres 

donadores al truieto.a¡ ? • L{f, de mujeres donadoras altruistas. No se enco_u 

tr6 anormalidad en lns donadoras pro!esionaleR, quizás por no suspender 

terapia posdonac16n con hierro y embarazo no rocionto. Por lo que se d! 
tect6 mayor caroncin de hierro en mujeres que en varonea, siendo mayor 

la incidencia en donadores pro!esionales que altruistas. Quizás las ca~ 

sas de este padecimiento sean: en hombrea dona.dores profesionales a e_! 

traccionea frecuentes de sangro, ~ala abaorci6n por alcoholismo y mala 

nutrición: en hombres donadores altruistas a mala absorci6n por alcoh2 

liamo ':J malQ. nutrición; en mujerea donadoras altruistna a factores !i

s1ol6gicos y nutr1c1onalos, 
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La sangro es un liquido vital para el cuerpo humano, eus coU1pone_!! 

tes son diversos e importantos para la salud corporal, por lo que, en 

el cn~po de la medicina, ha merecido una a111plia variedad do estudios -
tendientes a conocer su naturaleza quimica, sus propiedades y tuncio-
nes. Es un liquido ViRcoso de color rojo, de olor 11 suigencris11 , que 

circula rápidamente por el sistema vascular, sus componentes astan en 

conotante recambio o intercambio con el liquido oxtrnvaacular e intra

celular, y mediante mecanismos fisiol6gicos reguladores asegura la es

tnbil:\.dad de laB condicionen del medio interno, quo permiten mantener 

la compoe1ci6n qu1mica y propiedades fisic~s dentro de rangos estrechos 
que son compatibleG con la vida (l). 

La composici6n quimica de la aansre dependo do ln edad, sexo, ra~ 

tores gen6ticos, condicionas 11.!llbiontnles, estado !isiol6gico del indi
viduo y ontormodad. La sangre normal no coaeulada eatn compuesta: a) -

una parte n6lida (42-46%), integrada por elementos celulares, siendo 
er1troc1too, leucocitos y plaquetas; b) una parte liquida (54-58%), -
llamada plasma hemático de color o.marillento, ligeramente turbio, que 

esta formado por agua (90%), y una compleja diversidad do sustancias -
orgánicas e inorgánicao. Si la sangre ae doja coacular, la fracci6n 11 
quida se conoce como suero, que se diferencia del pla""1a hemático por 
carecer do t1brin6gono y otros ractoros de la coagulaci6n. En su obra 
Ciecar y Ferraras, citan algunos principales cocponsntea qu!micos y su 

respectiva concontrac16n media en el plasma o suero (tabla l), donde -

han sido aislados e identi!icados, siendo: Ulineraloo, proteinas, deri
vados de las protoinaa, lipidoe, hidratos de carbono, pigmentos del -
suero y enzimas. Poro ademAs, la sangro contiono una diversidad do su~ 

tanciae de di!oronte naturaleza y conposici6n qu1m1ca compleja como: -
vitaminas, hormonas, sustancias do desecho del metabolismo celular, -

suetancias nutritivae culularon, fnctoree de lA coaeulaci6n, gases { -

~rincipalrncnte oxigeno y dióxido de carbono), etc., y otros const1tu-
yentea cuya naturaleza qui.mica ea desconocida, pero realizan runcionos 

t1siol6g1caa importantes (2,),4). 
Ln sangro, a través de la circulac16n realiza una serie do tunci2 

nos !isiol6g1cna como: respiratoria, nutritiva, do transporte, de co-

rrelaci6n humoral, do equilibrio acuooo en el organismo, regulac16n -
t&rmica, regulaci6n de ln preai6n osm6tica, regulaci6n del equilibrio 

ácido-base del organismo, regulac16n del equilibrio 16nico y contribu-
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ye en la preai6n arterial. Por medio de eotas !unciones, la sangre ªª! 
gura la constancia de la composici6n del modio interno y loa equili--

brios fiaicos y quimicos fundamentales para la vida de las células; o~ 

tablece ademAa vinculaciones y correlaciones entre los distintos orgh
nos aecrotorea, y es uno de los princ~palea medio de lon que se vale 

el organismo para funcionar como un conjunto (1,5), 
En la clinica prActica, es importante el procedimiento terapéuti

co de trans!usi6n de sangre completa o alguno de sus componentes o de

rivados a paciontss que lo requiernn por cir'cunstancias diversas, que 

ponen en peligro su salud y su vida,, como en la pérdida aguda de ean-
gre por traumatismo físico, en intorvencionea quirúrgicas, anemias gr~ 
vea, dee6rdonoa en ol proceso de la coagulaci6n, etc. El banco de san
gro de una clinica u hospital, juega un papel importante en el campo -

de la transíua16n y la terap~utica con componentes de la sangre. Esta 
avocado a la recolecci6n de sangre a partir de personas previamente s2 
leccionadas; a aplicarle una serio do pruebno clinicas quo permitan e~ 
tablecer 5u identidad,'inocu1dad y viabilidad; a fraccionarla on ouo 

componentes celulares y plaamhticoo como eritrocitos, leucocitos, pla
quetas, plasma, crioprecipitado, etc.; a almacenarla bajo condiciones 
6ptimaa de temperatura que !avoroscan eu conservaci6n y; la responsab! 

lidad de suministrarla en condiciones adecuadas para oer utilizada en 
una trana!usi6n (4,6,7,8,9,10,11,12,13,14), 

Para el banco de sangre, el objetivo de la selección de donadores 
de sangro, es protoger al donador contra cualquier efecto de enferme-
dad causado por la pbrdida de sangre, como shock hipovol6mico, cauoar
le una anemia severa, etc., asi como la de proteger al ruturo receptor 

contra erectos nocivos causados por la transtusi6n, como la transm1--

si6n de en!ermedadeo infecciosas (hepatitis, paludismo, sifilia, sin-
drome de 1nmunode!ic1encia adquirido, etc.), inmunizacioneo, reacciones 
a16rgicas pootransfusionales y otras. Para que una persona soa acepta

da como donadora do aanure, debe de encontrarse en ciertas condiciones 

!iaicao y reunir ciertos requisitos, tabla Z, debido a que la aelec--
c16n so realiza en base lll estado normal do salud del éandidato, que -
se conoce mediante la apl1cac16n do un examen mhdico con chequeo físi

co (talla, peso, etc.), el registro do signos vitales (puleo, presi6n 
arterial, temperatura, etc.); y ol examen clínico de una muestra de SJ 

sangre mediante una serie do pruebas hemntol6gicas (doterminaci6n de -
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l.- Pro?orcionar la sangre gratuitamente, 

2.- Edad entre 18 y 65 años. 
3.- Peao corpornl mayor de 50 kilo¡;ra.'llos. 

4.- Tratandoso de mujeres, no estar embarazada ni lactando. 

5.- Sin antecedentes de: 
a) Hepatitis. 
b) Sifilis. 
c) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 
d) Dependiendo del lugar en que so trate: Enfermedad de Chagas, 

Brucelosio, etc. 

6.- Sin antecedentes de paludismo en los últimos tres años. 
?.- En loa Últimoo aeio meses, sin antecedentes del 

a) Cirugia mayor, 

b) Parto. 
8.- En el último ru1o, sin antecedentea de: 

a) Acupuntura. 
b) Tatuajes. 
c) Transfusi6n do sangre. 

9.- Individuo clínicamente sano. 

10.- Con cifras m1nimaa do hemoglobina y/o hematocrito de acuerdo con 
el parfunetro siguiente: 

A nivel del mar: 
A 2000 metros 60bre el 
ni vol del mar: 

u.- En ningún caso podrán se 
a) Hoaoscxuo.loa. 

b) Bisexual.es. 
c) Prostitutas. 
d) Farmacodepondientes. 

12.- Inmunizaciones recientes. 
--~--------- ~--

Hombrea 
Hb (g/dl) 

13.0 

14.5 
donadores 

(n) 

de 

Ht (%) 

42.0 

44.0 
sangre: 

---------· 
(a) Requisito do acuerdo a Baoz (16). 

Mujeros 
Hb ( g/dl) Ht (%) 

12.5 40.0 

Tabla 2.- Requisitos que establece la Secretaria de Salud en relaci6n con 
la dispoaici6n de sangre humana y sus componentes con tinos t! 
rapéuticos, para que una person& sea aceptada como donadora de 
sanGr• por un banco de sangre (~bxico), (15). 
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la concentrac16n de hemoglobina o eetimaci6n del valor de homatocrito), 

y prueba" serol6gicas (para la detccc16n del Antigeno Asociado a la 11~ 

patitie o Anticuerpo, para la eif111s, para detectar Anticuerpos con

tra ol Virus de la Inmunodeficiencia Humana, etc.), que confirmen no -

se encuentra contaminada con agentes pat6genos (virus, bacterias, prot2 

z.oa~ios, otc.), y a~eguron se encuentra en condiciones adecuadas para 

emplearse en transfusi6n; ademAo, se aplica un cuestionnrio al donador, 

constituido por preguntas do inter&s clínico, que dan a conocer sue h! 

hitoo (de al1mentaci6n, 1n¡;enta do bebidas alcoh611cas, consumo de ta

baco, etc.), en!ermodades inteccioaaa quo padece o ha padecido en su -

Tida, mcdicrunentoo a que es albrgico, modicamentos que este recibiendo 

por via oral o parentoral, inmunizaciones recientes, otc. Todos loe d~ 

tos derivados de loe examenoa hocboa al donador, el banco de sangro -

los anota en una targetn que le permite tenerlo identificado, regiatr~ 

do y controlado (4,14,15,16,17,18,19,,W,21,22,23,211,25). 

Cuando una poreonn es aceptada como donadora, lo os extraida por 

punc16n vonoaa una unidad de sangre (un volumen de 500 ml), lo que le 
produce una pórdidn de ~asa celular, sustancias orgánicas e 1norgáni-

cas. Se ha invosti&ado sobre la repercus16n que tienen las sangrias 82. 
bre el hierro corporal en donadores de sangre, encontrandosc que la dQ. 
nac16n do una unidad do sansro produce la p6rd1da de 200 a 250 ~g de 

hierro; por lo que, el banco do sangre, deapués de cada donaci6n, le -

da al donador un tratamionto tcrapeútico a baao de salen de hierro 

(sultnto terroeo, glutrunnto ferroso, otc.J, en unadosis tal que le a,ru 
de a recuperac de la p6rdida do hierro, Adel!lás, ol donador no deberá -

donar sanGr• basta después do 4~ diae, per16do de tiempo que requiere 
para recuperarse (15,17,26,27,28,29). 

El hierro es un metal importante para el or~nn1amo humano, donde 

se encuentra foroando parto de la eotructura quimica do varinG protei

naa, que las células necesitan para realizar aus funciones biológicas 

de nutr1c16n, de excrea16n de oustanciao tóxicas, de sinteois de cons

tituyentes celulares, etc. Se ha estimado, que el cuerpo de un hombre 

adulto normal de 70 kg de peso, tiene 50 mg de hierro por kg de peso -
corporal, y que el cuerpo do una mujer adulta norcnl posee en promedio 

35 mg de hierro por kg de peso cor~oral; su distribución promedio cor
poral, en condicionen norzr.ales, es la aiguiente: 

a) 2000 mg de hierro (67r..), ae encuentra en la he1no¡;lobinn er1trocita-
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ria; ln molbcula do hemoglobina normal del adulto (hemoglobina A), 

tiene un peno molecular de 64,400 daltona; esta formada por una pr2 
toina incolora, la globina y un grupo prostético, el home; la glob! 

na consiste de dos parca de cadenas polipe~tidicaa distintas, laa -
cadenas e<.. y /3, que difieren entre ei sn eu compoaici6n y eocuon
cia de aminoácidos; cada una do las cuatro cadenas tija un grupo h! 
mo, el cual imparto el color rojo a la mol6cula do homoglooina y ea 
un complejo do hierro (Fo+;·) y protoporfirina IX, tipo III. La fu!! 

ci6n principal do la be~oglobinn os transportar el oxigeno (02 ) de§ 
de los pulmones a las cblulas de loe tejidos y llevar do bstoa a -

los pulmones, el exceso de anh1drido carbónico (C02}. 
b) 130 mg de hierro (3.596), se encuentra en la mio¡;lobina, una bemopr2 

taina que oo localiz¡¡ en lae cblulaa musculnroG cnrdiacaa y del m6§ 

culo oaquclético; tiene un peso =olecular do l?,000 daltona; oata 
!armada por una mol~cula proteinica, la globina y un grupo prost~t! 

co, el hemo; fija reversiblcmonte oxigeno (02) y funciona en la cé
lula como una reeerva de oxigeno, que oo utilizado durante peri6dos 

de de?rivaci6n de oxi&eno. 
e) 1000 ci.g do hierro (27%), en el hombre adulto normal y de 100 a 600 

mg de hierro en la mujer adulta normo.1, se encuentra almacenado, c2 

mo reserva, principalcontc en laa c~lulns dol higado, bazo y médula 
6sea on forma do forritina y hemosiderina; ln íerritina se localiza 

en casi todas la.a células dol cuerpo y en loG fluidos intravascular y 

extravsscular; las moléculas do torritina do cada tejido difieren 
en su coLlposici6n quimica y contenido de hierro; ésta molécula com
pleja es la principal forma de dep6si to, esta formada por hierro en 

forma do oxihidr6xido fbrrico ( FeOOH) y unn parte prote1nica, la -
apoferritina, que er1 r.;u cn::idad central huaca lo almacena junto con 

poquofla.J cantidades de rosta.to; la hcmosidel'inn, otra forma de al~ 

cenamionto do lúerro, es un complejo insoluble en ar;ua, al parecer 

esta formada de aeregndos de rerritinn, intcrmezcladoa con crista-
lee de oxihidr6xido rbrrico. 

d) to me; do hierro (2.2;'.), so encuentra en la fuente lAbil de hierro, 
un concepto derivado do oatudios cinéticos¡ es el hierro que salo -

dol plasma hacin el !luido intracelular, donde es fijado y rotenidg_ 
por un periódo do tiempo (aproximadR!llcnte 30 horas), después del -
cual regresa al ?lasma. 
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e) 8 =s de hierro (0.2%), se encuentra inte&rado on la eatructura do v~ 

riae hemoprotinas y tlavoproteinas con actividad en~imática como po

roxidasa, cate.lasa, citrocromoe, succinato deshidrogennaa, llADH dohJ: 

drogenasa, :-cantina oxidasa, a.conitasa, oxidnsa hou1osentisica, acilcoe.n 

zitia A dehidrogenasu, etc. 

f) 3 mg de hierro (O.li.;J, se encuentra unido a una glicoprotoina, la -

transferrina, que emigra olectroforéticarnonte con las ;3-globulinae; 

fija espoci!icamente al hierro y lo transporta por los !luidos corp~ 

relee n loe eritrocitos inmaduros, loe eritroblastoa, de médula 6sen 

1 a los oitioe de almacenarnionto; tiene un peso molecular de 80,000 

daltone; poseo dos sitios oepociricos para fijar hierro en aaociaci6n 

con un i6n bicarbonato; normalmente su capacidad total para transpo!. 
tar hierro esta saturada de 20 al 50%, 

El organiSllo do un hombre adulto normal requioro de 20 n 25 mg do hierro 

por dia para ~n sintesie de eritrocitos en mbdula 6sen y fnbricuci6n de 

enzimas celulares; cerca del 97'!' de esta cantidad, el organ161llo la cubre 

mediante la reuti1izaci6n del hierro que es liberado de ln homoglobina 

de los eritrocitos gaotados retirados de la circulación sanguinen, por 

en:r..tm•o proteoliticas y la hamo oxigenaen de las células del eiotoma m2 
nocito-macr6!ago; para cubrir la cantidad !altanto de hierro, ol organi~ 

mo lo toma del hierro contenido en la dieta diaria mediante su absorci6n 

en tracto gaotrointestinal, principalmente en el duodeno, aicndo la ab

eorci6n del 5 al le>r. del hierro de una dieta que contenga de lO a 20 mg 
de hierro; el hierro orgánico o inorgánico ea absorbido por las células 

epiteliales de ln mucosa intestinal por dos mecnnicmoa diferentes: 1) el 

hierro org6.n1co {presente on el grupo bm::io), paaa dirontamente como heme 

al iot.erior de l.:i célu~-~ rle l~_~_:i.cosa~ do!_l~~_?_S ~~~~-~a_do por la enzima 

oicroso~nl, la heme oxigenaHa, a hierro libre, bilirrublna y oon6xido de 

carbono (CO); 2) ol hierro inorgánico (presente en forma de sales si:nple) 

os abGotbido en la forma roducidn ( Fe2 +), JOr lo que ol hierro férrico 

(Fo3 +) oo r·~Uucido por o.cci6n de los juf,OG ~astrointestinalca, el ácido 

clorhidr1co ;· ~cido auc6rbico, que ;iror1orcio11un el r;H ácido, los siste

tias bioq11imic"Js reductores y lao enzi.l:las que incinden las !!lO.c1·owoléculaa 

produciendo diversas sustancias orgánicas (nt11noácidos, cetoazúc 9res y 

otros), que torman complejoe¡ solubles con el hir~rro, evitando su ;:irecip,! 

taci6n como hidr6xido rbrrico in solublo ( Fe (OH) 
3 

) , u otras formas -



'quimica·s innbsor·oibles; el hierro inor¡;ánico es aboorbido por un pro ce

·.so iicti,vo nó bien conocido, se cree puedo. ser por endocitosis. En hierro 

dentro de las celulas intestinales es oxidado (Fe3+) probablemente por 

acci6n enzimática, luego lo fija la transferrino. y otras proteinae no • 

bien conocidas, que lo transportan por el espacio citos6lico hasta la -

molécula de f crritina donde es almacenado, o hasta la membrana do la suE 

mucosa .!onde, probablerucnto por acción enzimática, es reducido (Fe2 +) 
y atravieaa la membrana celular rumbo a la circulación eanguinea; en la 

circulación ce oxidado por acción de la protsina ceruloplalllllina, poste

riorc.ento ea fija.do y transportado por la transferrina hasta los erit1:._o 

blaetos do médula óseo., o.111 les cede su carga de hierro por dos poaj.bles 

mocanismos: l) mediante la unión del complejo trano!errina-Fe3+ a receR 

tores membranalca cspecificos; 2) por internalización del complejo me~ 

diente endocitosis. El hierro on el citoplasma eritroblaotoide ee fija

do y tranE.portado por la tranaferrina, con posible ayuda de la !erriti

na y la protoina que Fija Hierro I (PFH I), hasta la mitocondrin, no so 

conoce el mecanismo que el hierro utiliza para llegar al interior de la 

mitocondria; en eote orga11olo, el hierro se une a la protopor!irina IX 

por acci6n do la enzima hemonintotasa para formar el grupo hemo, 'ste -

difunde haci"a el citoplasma y ee ur.e a la moUcula de globina para for

mar la molécula de hemoglobina (4,30,31,32,33,34,35,36,3?), 

El hambre adulto normal y la mujer posmenopúsica normal, excrotan 

aproximado.mente l mg da hierro f'ºr d1a; la mujer normal fértil, en pro

medio elimino 2 IDG do hierro por dia y en el embarazo, parto y lactaci6n 

cerca de 900 mg¡ la excres16n se hace por la orinn, el sudor, las heceo, 

la ex!oliaci6n ceiul~r y ol sangrado mestrual; normalmente, la cantidad 

de hierro <lo la dieta absorbido compensa la cantidad de hierro excreta

do, de esta formn ol organismo mantiene un equilibrio entre ln cantidad 

excretada y absorbida... Esto balance flUede sttr Ju;;equilibrado por di ver

sas caiJsas coco pérdidaG crónicas de nangrB ( ~or ol tracto gastrointon

tinal, el. trocto gonito-urinario y el tracto respiratorio), dietas po-

bres en hier·r0, :.J<).ln nbsorci6n por dcs6rdeneG gastrointestinales, hem6-

lisis intravascul¿.i..r J homoglobinurin, embarazo, diálisis renal y donac1~ 

nes de sangre, que favorecen un bnlAnce negativo de hierro, debido a que 

la cantidad de hierro absorbido es insuficiente para cubrir las necesi

dades fiEiol6gicaa, por lo que, ol organismo adquiere la cantidad de hi2 

ral tau te de sus depóoitos de !erri tina 'J hemosiderin; pero, Bi se prolO,!! 

ga este balance negativo de hierro, el organismo agota sus resorvae y -



12 

entra en un estado de "Depleai6n de Hierro", que de no tratarse evolucio_ 
na a un estado de 11 De!iciencia de Hierro sin Auemia11 , que se caracteri

za por una disminuc16n en la concentraci6n de hierro s~rico y saturación 

de la molécula de tranaforrina, que también, de no corregirse avanza ha~ 
ta un estado de 11 Anemia. Ferropriva", que puede ser de grado de severidad 

variable y en la que oxiste disminuc16n en los valores normaleo de hem~ 

globina o hematocrito. A causa dol bajo aporto de hierro a la m(Jdula --

6eea y células, diBl!linuye la función eritropoyética, se afecta la e1n.J:.e 

eis de ;irotoinas con funci6n enzimática quo conticn.;n hierro y disminu

ye la actividad de aquellas enzimna que lo requieren para realizar sus 

funcionen bioquimicas; éGto, origina c.<imbioe en el r.ietaboli!mlo celular 

¡¡ue afecta la func16n normal de los téjidos y orgános coco: a) cambios 

cardiovasculareG, hcmá.ticoc y reapiratorioo; b) traetornoG gastrointes

tinales¡ c) manifestaciones neurol6gicaa 1 sensoriales y estado psicol6-

gico ¡ d) aspectos nutricionales y end6crinos¡ e) crunbior. en el tejido 2 
pitelinl. La mayor1n de pacientos adultos que sufren deficiencia de hi2 

rro sin anemia mnnifieatn son asintomáticos, r,,,iontras quo unn pfJqucña 

proporción presentan síntomas clinicos comu11es a todas las aneuiaa cr2 

nicas como, aumento de la fatiga, dionea del ejercicio, palidoz, irri

tabilidad, cefalalgia, debilidad, taquicardia, edema de loa tobillos, -

etc.; cuando la anomia !erropriva se prcaenta 1 loa paciontcG dosarro-

llan eintocus en proporc16n al grado de anemia, en anornia bien ostable

cida los pacientes sufren algunas alteraciones co~o cansancio, piel s~ 

ca y arrugada, atrofia papilar de la longua, ulcoracionoo en la boca, -

coiloniquia, cnrdiomoe;alia ligera, soplo sist611co runci.onal, bepatoes

plenome(alia, cenorragia, amenorrEa, deprcoi6n, disminución del trabajo 

físico e in tolectual, porvers16n del a.potito, glosi tis, disfAeia 1 gao-

tritia atr6fica dol estómago, etc. Para diagnosticar en pacientes las -

diferentes etapas de carencia de hierro, existen varias prueban clini-

cas que se realizan en el laboratorio clinico común, y otras que sólo -

se realizan laboratorios de investigac16n avanzada, tabla 3, como: 

l) El examen de nanE;re perif6ricn: en las etanas iniciales de do!icien

cia de hierro, loa eritrocitos son normociticos y normocr6rnicoe¡ COE 

torme aparece Y evoluciona la anornia, loa eritrocitos suíren antora

eionc6 poiquiliciticac y anlsociticas, siendo en anemia ferropriva -

severa microciticoa e b1pocr6micoa; óstas alteraciones eritrociticas 

no son especifican de la anomia ferropriva, ya que ac observan en d~ 



Prueba de Laboratorio Clh.ioo 

coacentr•ci6n de Hierro .Slrico (KS). 
Capacidad Total para Fijar- Hierro (CTF1t), 

por la aoUcula de traa11terriaa. 

PorcentaJ• de Saturaoi6n (PS) 1 de la aol! 

aula de tran•ftrrtna. 
Conceatraa16n de FerriUn. s•r1ca. 

Preooncia de Hierro on Hldula Onea. 

rrotoportirica Intrat1r.ltrucitar11. 

Concentraci6n de Reaoglobina1 
a) noabroo. 

b) Hujeree. 

Indices ~!rttrocttario• corpuacular .. 1 

•> Volulllen corpuacular ~1dio (YO!). 

b) t:oncentrac16n Corpuacula "td.ia d• H•· 

:r.ot,;:lobiaa (CQ~lf). ( t) -

Mortolog!• Er1troc1tar1a. 
Absorción flaatro1nteotin•l i.le.l 

( f) AUllantad.a. 

( J» di..,.tnuida. 

Hierro. 

( t) Dato reportadu por D.n1daoha (lt ) • 

YalorH fforul•• 

SO-lSO .Jls/dl 
26o-I¡()() )li;/dl 

2ql..'°" 

10-200 >Val 
<++>-<++.¡¡ 
Heaor de :O JJg,/dl 

MAJ'or do l' ¡¡/41 

M.,or •• lZ &/G. 

82-99 n 
.l2ll-:l'<l! 

Non.al 

-"'-lO!I 

J>etic:i•aoia d• H 1 1trro e.111 

A•••la 1 .U•ia ruroprj.M 

J:tapa In1c1al lt tapa AYUUÜ Et.pe Iaic!al tt.apa AYanzada 

Honal Horaal o ' ' ' Nor•al Nol'!lal o t t t 

llonal lor.111 o ~ Mt1or d• 1"' Mu.or d1 ~ 

Nonal o l J HHor d• ZO Henor de 10 

101+) Aa.llHlh AuHate Auaent• 

Honuú HoN&l t t 

Meaor d• 14 HtDor de lZ 

Henar de 12 H•nor de 10 

Mnor d• &:> Heaor d• 80 

H .. or d• .}2 H1aor de .3Z 

lfor.al Konoal. Sorul. H1eroc1t1ca Hipocr611ica 

!acrneatada Iaor ... at.ada Iacr .. utad.a Iner•••ntada 

Tabla ;s •• Valor1111 hecAUco11 1 a&riooa utiudoa poi' ph•ba• de laboratorio cJ.1• µüc.o •• bd1Y1ftoa aonal.••• aal 00110 en 1nd1Viduoa con d.! 
t1c11iie1a d• hierro d.11 H•la, • 1a41Y1duoa q•• ntr1• uula fel'ropr ~Ta (29), 
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ficiencia do p1ridox1na, anemia eidoroblastica, intoxicación por pl2 

mo, ínfecci6n cr6nica, enfern:edaclcG inflamatorias cr6nicae y en he~ 

globinopntias. Los valores de hemoglobina o hematocrito y los indi-

cos eritrociticoa VCH (Volumen Corpuscular l·!edio) y CCHH (Concentra

ción CorpuGculnr Media de Hemoglobina), so encuentran disr.iinuidoa do 

sus valores normales. 
2) Determinación de la concentración de hierro eo suero: en lno etapas 

iniciales de deficiencia de hierro, la concentración de hierro shi

co so encuentra en el limite inferior del rango normal o ligeramente 

dism.lnuido¡ cuando se manifiesta la anemia, dependiendo do au grado, 

la concentrac16n de hiorro disminuye de su rango norma1; la disminu

ción on la concentración de hierro e6rico no ea propia de la anemia 

ferropriva, pol' encontrarse en enfermedades inflamatorias agudas o -

crónicas, en enfermedades con crecimiento de tej~do maligno, después 

del infarto al micordio, durante el consumo de anticonceptivos por -

via oral, durante las tardeo dobido al ciclo diurno del hierro y o-

tros entados patol6gicos. La concentraci6n so encuentra aumentada -

deopuén de transfuei6n de sa.ncro y terapin a bnoe de hierro. 

3) Evaluación do la capacidad total para !ijar hierro por la tranaforr! 

nn: en lan etapas inicinlco do doficicncia de hierro ae encuentra 01 

el limite nuperior de su rango normal. de va.loreo; en anemia fcrropr! 

va, dependiendo do cu grado, so encuentra desde ligorrunonte aumenta

da hasta marcadaffiente numentnda de su rango normal; ésto aumento no 

es especifico de la anemia ferropri va por encontrnrsc tnobiéñ en em

bar~zo, durante el consu~o de anticoncoptivoo por viá oral, en trat~ 

cientos con progesterona y otros estados patol6gicos. Dado que lao 

pruebas de la capacidad total para fijar hierro por el suero y el -

hierro s~rico, se encuentran anormal en varios eotados patol6gicoa y 

!iaiol6¡;1cos, solos no oon pará~etros cl1nicos con!iAblen para diag

nosticar la anemia ferropriva, por lo que los invootigadoros en este 

campo, croar6n un parú.motro te6rico con!iable para diagnoaticarla 1 -

el Porcentaje de Saturación de la transferrina (PS) o Indice de Sat_!! 

raci6n (IS), que se deriva de los valores do Hierro S6rico (HS) y de 

la Capacidad Total para Fijar Hierro ( CTFH), con la ai¡;uiente reln-

ción: 

IS ( ~'. ) = HS (JJo/dl) x 100 

CTFll (µ¡;/ dl) 
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Este par!metro, en las etapas iniciales de dofic1oncin do hierro ae 

encuentra en el limite inferior do su rango normal de valoree; en pr2 

sencia de anemia !erropriva se encuentra disminuida de su rango nor-

miil.. 
4) Determinaci6n de la concontraci6n de rerritinn s~rica: ea un paráme

tro bastnnto sensible para estimar la carencia de hierro, debido a -

que correlaciona bien con ln reserva de hierro corporal; en lao atn

paa de deficiencia de hierro se encuentra on el limite inferior de 

au rango normal o ligeramente disminuida; en anemia fcrro~riva ae e~ 

cuentra disminuida de su rango normal de valores. 

5) EValuac16n de la protopor!1rina intraeritrocitaria: en las etapas -

inic1alea de deficiencia do hierro so encuentra menor que 50)lg/dl 
do eritrocitos¡ en anemia forropriva, se encuontra on concentro.cio

nes ma.yor€le¡ éste aumento no ce propio de la anemia ferropriva, ya 

que truubibn se encuentra on 1ntoxicaci6n por plomo, en enfermedades 

inflamatorias cr6nicas, anemia eidaroblastica, porfiria eritropoyét! 

ca y leucemia mieloido aguda. 

6) Evaluaci6n do la absorc16n &aotrointeotinal de hierro: ln absorc16n 

de hierro, en indi\•iduoe, ea estimada por la adm1nistraci6n oral de 

una dosis de hierro elemental (Fe56) combinado con hierro radiactivo 

(Fe59), seguida de la med1ci6n de la 1ntenoidad de radiactividad ya 

sea en todo el cuerpo, on una muoatra do oangre o boceo; la aboorción 

de hierro se encuentra aur.ientnda en anomia forropriva y deficiencia 

de hierro ain anemia. 

7) Examen de una muestra de tejido de médula 6ooa: modiantc esta técni

ca so eva.lua directruncnto la reserva de hierro corporal de un indiv! 

duo; ee toma por biopsia una muestra de tejido óseo, se tiñe con un 

colorante como el azul de pruaia que tiñe los gránulos de hemoeider! 

na; en condiciones normales del 20 a 50;; de los eritroblaetos, pro-

sontan ¿ránulon de homosiderina teiiidoe en el citoplasma; en estados 

de detic1cnc1a de hierro sin anemia se encuentran disminuidos, en a

nemia ferro!)riva no se encuentran presenten. 

La carencia do hierro so encuentra distribuida on todo al mundo, afecta 

a 1ndividuoo de cu'1.J.quior edad, sexo y oatrato eocioecoo61111co; su 1nci

- :,donci• es mayor en infanto."3 prematuros, niuoa e-n edad preescolar, adolos 

cantes, mujere5 mestruanteo Y embarazadas. Invoatigacionea revolan que -

en Estados Unidos de Norteamérica corca del 20~: de 1ao mujeres adul taB 



el 50?: de las embarazadas, ol % de loe hombreo ·adultos y el 30% de los 
·niños en edad preescolar padecen deficienc1a <le hierro, En Asia, el Me

... dio Oriente y algunas partes de Africa y Amórica Central y del Sur, es-
ta aneruia es prevaleciente y grave, en particular dDnde la uncinariaais 

os endémica {l6,29,3Z,33,35,3d,39,40,41,42,43,44), 

Dentro de loo pacientes que pueden considerarse do alto riesgo se -

encuontran loe que pueden transmitir aleunn onfermodad al receptor, ta

bla 2, siendo una de las más comunes y peligrosas de ln última década, 
el Sindrome de !nmuno Deficiencia Adquirido (SID!.) causado por un retr2 
virus llamado Virus de la Inuunodoficioncia Humano (VIH), que afecta la 
capacidad del organismo parn combatir lae intecciones¡ su lucar de ori

gen es probablemente Africa Central; por diversos !actores, no bien co

nocidos, se diseminó a otros pninea haotn convertirse en un problema do 

salud mundial. ~asta el l de mayo de 1987, se habi&n reportado a la Or

ganización Mundial de la Salud 51,535 casos do SIDA en 113 paises. En -
Mbxico se han registrado 1+07 casco hnnta el 31 de marzo de 1987; el 4% 
de éstos, esto asociado a tranarusiones de sangre completa o sus dcriv~ 

dos (particularmente crioprecipitndos), infectada por el VIH. Datoe oP!_ 

demiol6gicaa eotablecior6n que el 7,24?; de la san¡;re proveniente de do
nadores pro!esionalen, el 0~12"- do la sangro de donadores trun111ares, y 

el 0-09",i de la sangro de donadores altruistas estaba infectada por VIH. 

Esto llev6 a las autoridades, en el campo de la salud, a la determina-
ci6n de hacer moditicacioneu a ln Ley General de Salud, eotableciondo 
que: "La sangre humano. a61o podrá obtenCtrse de voluntarios que la pro-

porcioncin cS"ratuito.r.iente y en ningún caso podrá. sor objeto de comereio11 ¡ 

ade~ás, se creo en enero do 19~8 el Centro Nacional de Transtua16n San
gulnea, que ea el Órgano rector a nivel nacional en todo lo referente a 

la sangre y sus componentea; que ha creado algunas reformas en el banco 

de sangre cerno la de util1~ar material do.sechale en la toma de sangre, 

la ut111za.ci6n de mótodoa y técnicas adecuadost como el método 1nmunooE_ 

aimát1co y otros, para detectar anticuerpos Anti-VIH en el suero de s"!! 
gre a transfundir, con el objeto do reducir o detener la propagaci6n de 
esta poligroaa enfermedad ( 11.5, 46). 
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Debido a las constantes sanBrias que sufren loe donadoroa de san

gre, es un grupo de al to riesgo de desarrollar deficiencia de hierro. 
Mediante este eotudio se pretende estimar la incidencia de hierro, asi 

como sus posiblon causas, en donadores pro!esionnles on compa.raci6n -

con donadores !amiliaroa, evnluando: 1) la Concontrnci6n de Hemoglobi
na; 2) el Valor del Hematocrito¡ 3) el Examen do Eritrocitos do Sangre 
Perifbrica; 4) la Concentraci6n do Hierro en Suero; 5) loo parál!!otroe 
derivados de las evaluaciones anteriores, 51.endo la Capacidad Total p~ 
ra Fijar Hierro por la Trana!orrina, el Porcentaje do Saturación con -
Hierro de la molécula do Traneferrina y la Concontraci6n Corpuscular -
Media do Hemoglobina. Esperando que sea 6til y contribuya con otros o~ 
tudios para planear y realizar programas que ayuden n ln conaorvaci6n 
de donantes activoe, de tal forma que oo proteja au oalud y so evite -
di...,inuya el nbaatocimiento de eangre a bancos do cl!nicas y bospita-
les (29). 



MATERIAL y M ET O D.O S 



·A·" ·cole~ci6n de la muestra cbiol6gica. 

se mnnejar6n 200 individuos mexicanos residentes do la Ciudad 
de Hbxico y Area Metropolitana, de estrato socioecon6mico medio y 

·bajo, que acuden hacer donaciones de sangre al Banco Central: de Sa.!! 
gre del Centro M~dico Nacional del IMSS. La aelocci6n de donadores 

se realizó en base a lo siguiente: 
l.- Acreditar un examen médico preliminar, quo constó de revioi6n 

t!sica con toma de signo• vitales, que indicar~ un eotado nor
mal do salud para realizar una donación de una unidad do san-

gro. 
2.- Que no haynn donado sangre ocho semanas anteriores a este oet~ 

dio. 
3.- Se les nplic6 un cuestionario con las oiguienteo preguntas: 

a) Si recientemente recibier6n transfusión de sangre. 
b} Si estan recibiendo medicamentos por via oral o parenter~ que 

contengan hierro (salos orgánicns e inorgAnicao), 
e) El n6mero de e~bnrazos presentas en ou vida hasta la techa, con 

presencia de gestaciones y nacinionton. 

d) Alimentos usualos quo 1ntogran su dieta diaria. 
e) Si ingieren bebidas nlcohólicao. 

Loe donadores oe distribuyer6n en dos grupos: l) integrado por lOO 
ind1v1duoo que oan donndoroc proro~ionnlos, dondo 95 son varones y 
5 son mujeroo; 2) integrado por 100 individuoo que son donadorea 

altruistas, donde 73 son hombreo y 27 son mujeres. 
A cada donador en ayunas y seleccionado al azar, so le extl'aj6 

por punción vonosa una muestra de 5 ml de nangre y se distribuyó: 

l) ~ ml se colocnr6n on un tubo do ensaye ein ant1coagulante y; 2) 
l ml oo pus6 en un tubo de ensayo con anticoagulante EDTA {etilen
diaminotetrancotnto dis6dico) n1 5%• En la snngro no coagulada so 
determinó la concentración de homoglobina {l!b), la evalunc16n del 
hematocrito (Ht) y ae realizó un !rotts de sangre, donde oa obsor
v6 la morfología eritrocitsria, particularmente microcitooie e bi
pocromia. En el suero de lA snnGre coagulada so evaluó la coucen-

trac16n de hierro s6r1co (HS), y la capacidad no saturada para !1-

jar hierro por la moHcula de tranererrina (CNSFH), 

Con loo valores de Hb y Ht, se obtuvo el valor de la Concen--
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traci6n Globular Media de Hemoglobina (CGMH), utilizando la ei--

guiente relaci6n matemática (44): 

CGMH ( % ) = Hb ( 11/dl) x 100 

Ht ( % ) 

con loe valores de HS y la CNSFH, se evalu6 le Capacidad Total pa
ra Fijar Hierro por la mol6cUla de transterrina (CTFH), empleando 

la r6rmula matemática (4): 

CTFH ()lg/dl) =HS ()lg/dl) + CllSFH ()lg/dl) 

Con los valeros de HS y CTFH, so determinó el Indice de Saturación 
de la mol~cula de transterrina (IS), con la relación siguiente (4): 

IS ( % ) = HS (p!l/dl) x 100 

CTFH (µg/cll) 

Las aueetras de sangre y suero se trabajar6n dentro de las pr! 
meres cinco borao siguientes a su reeoleec16n. 
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concen traci6n de hemoglobin'a. ~~ sangre; 

i;. Material utilizado. 
1.1.- Biol6gico: sangre venosa completa con anticoagulante EDTA. 

1.2.- químico. 
a) Soluci6n Diluyente de Drabkin (4), 
b) Soluci6n eotlu1dar de cinnometabemoglobina (ampolletao do 10 ml 

de concentrac16n 60.2 mg/ml; Ortho D1agnost1c System Inc.). 

l.3 •• Equipo. 
a) Material do vidriarla: lo habitual en el laboratorio clinico. 
b) Espoctrofot6metro Colemnn Jr, 

z.- Hetodologin. 
La doterminación do la concentración de hemoglobina en san

gre, gonoralmonte so emplea para el diagnóstico de anemia (4). 
Para la estimación de ln concentración de hemoglobina eritr2 

citaria, se cmplo6 el M6todo de la Cianometnhemoglob1na (HiCN), 
que se fundamenta en la tr-oneror"ac16n de todllo las homoglob1nao 
(excepto ln sulfamotahemoglobina), on cianometahemogl.obina (HiCN), 
cuya absorbancia (A) o transmitancin (T) es leida mediante un !o
tocolorimctro (!1ltro verde-amarillo), o cspectrofotom~tricamente 

a una longu1tud de onda de 540 n11, La transformación de las hemo
globinaa en 1!1CN se reali:r.a en dos etapas, en la que intervienen 
como reactivos fundamentales el !erricinnuro de potasio CK

3 
Fe(Cll) 6) 

y el cianuro pothaico (KCN) (4,4?): 

Etapa l: l!b + K
3 

Fo(CN) 6 --) Metahomoglobina (Hi) 
Etapa 2: lli + KCll -----> Cinnometaheaoglobina (1!1CN) 

se colocar6n 20 pl de oancrc completa en un volumen de 5 ml do s2 

lución Diluyente de Drabkin; ol volumen total oc agitó basta la -
obtención de una mezcla homogénea; oe leyó oopoctro!otom6tricame~ 
te su tranomitancia a 540 run, empleando como oolución blanco ol -
reactivo de Drabk1n. La concontraci6n do hemoglobina en la mues-
tra de sangro, so estim6 por la extrapolaci6n del valor de su 
transmitnncia en una curva estándar, grArica 1, elaborada previa

mente con la eoluc16n csthndar de cianometahemoglobina. 

La estirnaci6n de la concontraci6n do hemoglobina en cada mue~ 
tra de sangro ae realizó por duplicado. 
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'1 = -3.329 (x) + 92>245 

r: -0.999 

Concantraci6n de hemoglobina (g/dl) 

Orifica l.- Curva patr6n de cianometahemoglobina para la determinaciln 
de hemoglobina en sangre (en papel eemilogaritmo). La linia 
recta se obtuvo ~ediante el Método del Lozaritmo de la Tran~ 

mitancia trente a ln Conccntraci6n y se ajuat6 por el M6to

do matemático do Hinimos Cuadrados (52,59). 
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c.- Evaluaci6n del. hematocrito de· la ~angra. 

l.- Material utilizado. 
l>l.- 'lliol6gico: sangre venosa completa anticoagulada c·on' EDTA;· 

1.2.- Equipo. 
a) Centrifuga para Microhematocrito, graduada su vélocidad en 

r.p.m. 
b) Aparato de Lectura de Microhematocrito. 
c) Tubos capilares sin heparina, de l ll!lll de dilmetro X 7 mm de 

largo. 

d) Llunpers de !lama. 

2.- Metodologia. 
El hematocrito es ol volumen de eritrocitos presente en una 

muestra de sangre completa, se expresa como un porcentaje en rel! 
ci6n al volumen total de sangre (4). 

Para la determinaci6n del valor hematocrito, so emple6 la -
t&cnica del Microhematocrito desCJ"ita por Villegas y AJ.varez. que 

se fundamenta on la centrifugaci6n do mueutrae do aangre complota 
en tubos capilares con posterior medici6n del paquete eritrocita
rio con relac16n al volumen total de sangre {48). 

Por capilaridad, se llen6 con cangro completa homogenizada -
la mitad de un tubo capilar sin hoparina; se sell6 en uno do sus 
extremos a la flama; so centrifug6 por 10 minutos a una velocidad 
do 12,000 r.p.m.; so ley6 el porcentaje de c6lulas er1troc1t1caa 
en relac16n al volumen.total de sangro, en un aparato de lectura 
para hematocr1.to. 

La evaluac16n del homatocrito para cada muestra de sangro se 
realizb por duplicado. 
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D.-· EXamen de l.a extensión de sangre teñida. 

l..- Material utilizado. 
1.i.-· Biológico: sangre venosa completa anticoagulada con E!JTA. 

1.2.- Qui.mico. 
a) Colorante de WriBht. 
b) Solución amortiguadora de fostatos, pll 6.7. 
c) Aceite do 1nmers16n. 
d) Retina. ( 4,44) 

l.3.- Equipo. 
a) Microscopio. 

z.- Metodolo¡¡ia. 
Los colorantes usados en el exa~en de sangre. son sales con 

propiedades quimicas b&sicas o Acidas que en contacto con las cól~ 
las se combinan quimicrunente con sao componentes citoplosm&ticos y 
nucl.earos, confiriendoles colores caracter1aticoa que loo di!eren
cis unos do otros al observarse al microscopio ( 4,1,9). 

La importancia del exrunon de oxtooión de sangre tenida, reni
de en que permite el estudio do la morfología normal y anormal do 
las células aanguineao, su conteo diferencial, eus paráaitos, etc. 
que ayudan a establecer ~n diagnóstico clinico en una diversidad 
de estados patológicos do la sangre (4,44). 

Para ln preparación de la extenai6n de sangre so utiliz6 el 
M6todo del Cubreobjetos, uuandose para la tinc16n colornnte de Wrigbt 
y r,.)luci6n tsmp6n de fosfatos do pH 6.?; siendo ol tiempo de tija
ci6n Y tinci6n de 4 minutos de contacto del colorante con el !rotie 
Y de e cinutoo pnrn ln combinaci6n del colorante con la m>luc16n de 
foa!atos. El frot1v tenido ae montó con rcsinn sobro un port~obje
tos; so colocó al m1croocopio bajo el obJot1~o do inmersión con 
acite, evaluandose las caracteriaticaa mortol6gicas er1trociticas 
como m1cl'oc1tosis e hipocromia (1¡,44). 
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E. - Evaluaci6n de hierra en 8Uer; san¡;utneo· •. 

l.- Material utilizado. 

1.1.- Biol6gica: suero. 
1.2.- Químico. 

a) Solución tampón de glicina de pB 1.9. 
b) Reactivo do sulfato de batorenantrolina al 0.4% 1 pH 6.7. 
c) Soluci6n patr6n de hierro de concentraci6n de 100 pg/ml. (50). 

i.3.- Equipo. 
a) So emple6 el material de vidriería habitual on el laboratorio 

cl.inico, libre de hierro. 
b) Se utili1.6 el miemo equipo que se usó en la estimaci6n de la 

concentrac16n de hemoglobina (pag. 22), 

2.- Metodología. 
para la eat1maci6n de la concentraci6n de hierro sbrico 88 -

empleó ol m6todo colorim6trico de Beale y colaboradores que se fUB 
damenta1 l) lae clisociaci6n del complejo tranarorrina-hierro 
( T-Fe}+ ) ; 2) la reduci6n dol i6n ferriao ( Fe3 +) a eu forma ferro 
sa (Fe2+) ;y; 3) l.a rencci6n del i6n rerroeo (Fe2+) con la bato-

fenantrolina sulfonatada para dar un complejo colorido, cuya absor 

bancia (A) o transmitancin (T), es medida oapectrofoto~btricamen

te a una longuitud de onda de 534 nm. La formación del complejo -
renantrol1na-h1erro ( fe(Fon)

3 
), se ron.liza en treo etapas en la 

que intervienen como reactivos fundamentales la concentración de 
hidrogenionee (pH de la solución), el ácido asc6rbico cc6H8o6) ;y 

la batorenantrolina sul!onatada ( 50,51): 

Etapa 1: 1'-r'o3+ ºª -~ T + Fo3+ C disocillci6n del complejo) 

Etapa 21 Fo3+ ac. asc6rbico Fe2+ (reducción del hierro). 

Etapa 3: Fe2+ l'on Fe(fen)
3 

(complejac16n del hierro) 

En un tubo de ensayo ae coloc6 un volumen do o.~ ml de suero pro

blema, se le ad1cion6 un Yolumen de 2 ml de so1uc16n bu!erada de 
glicina de pH 1,9, se aLit6 hasta la mezcla com?leta y se dejo r~ 
posar 2 minutoo; en soc;uida se lvy6 en ol espoctro!otombtro eu aE 
sori».ncla (A1) a 534 run; posteri~rmente, se le nñadi6 un Yolumen 

de O.Oo ::il del reactivo de batofentrolina sulfonatada al 0.4% de 

PH 6.?, se agitó hasta la mezcla completa, se dej6 reposar 2 min~ 
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toa y nuevamente se ley6 su absorbancia (A2) a 534 nm, ta absor-

bancia real del complejo (AR) se determinó con la relación sigui
ente: 

ta evaluaci~n de hierro en suero oe realiz6 por extrapolaci6n de 

los valoree de absorbancia real (AR) en una curva est§ndar de hi~ 
rro, gráfica 2, empleando como ooluc16n blanco un ensayo con un v2 

lumen de agua libre de hierro que suatiutye a la muestra de sue
ro, ta curva se reali~6 espectrototom6tricamente a 53~ nm, usando 
soluciones estándar de hierro de di!erentoe concentraciones, como 
solución blanco oe omplo6 agua libre do hierro. 

Las determinaciones do hierro en euero se hic1er6n por dupli 
cado. 



Z6 

o 100.0 zoo.o 300.0 

o 

7 = 0.0005 ( x) + 0.0015 

r = 0.997 

400.0 500.0 600.0 

Concentrac16n do hierro ()lg/dl) 

Gráfica 2.- Curva patr6n de hierro para la detorminac16n de hierro 

en suero. La recta de regresi6n tue ajustada por el Mét,2 
do 11atomát1co de Hinl.Jlloe cuadrados ( 52). 
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r'.- Evaluac16~ de la capai:idad no eaturada para !ija·r hierro .por el 

suero. 

l.- Material utilizado. 
l.l- Biológico: suero. 

1.2.- Quimico. 
a) soluc16n anortiguadora hidroximet1lamino-metano-maloato (TRIS

Maleato), pll 6.9. 
b) Reactivo de sulfato do batofenantrolina al 0.4%, pll 6.7. 
e) solución patr6n de hierro de concontraci6n de 100 pg/ml. (50). 

1.3.- Equipo. 
a) Se emplo6 el mismo material y equipo utilizado en la evaluac16n 

de hierro a~rico (pae. 25). 

2.- Metodologia. 
En condiciones normaloo, loo sitios de !ijac16n de hierro de 

la mol6cula de trans!errina se encuentran ocupados en una tercera 
parte de su capacidad total, a loe eitioo do !ijac16n no ocupadoo 
que pueden enlazar hierro adicional. se le conoce como la Capacidad 

No Saturada para Fijar Hierro (CNSFH) (4,32). 
Para evaluar la C!ISFH se ut111z6 el mbtodo colorimhr1co de 

Beale y colaboradores que se fundruncnta: l) la saturnc16n total de 

los oit1oa do !1jac16n de hierro en la mol6cula do trano!errina -
por ad1c16n do un exceso de hierro !6rrico (Fe3-l-) y; 2) la compl! 

jac16n del hierro libre no fijado por la trana!errina (hierro en 
exceso), por la batofcnnntrolina eul!onatada para dar un cocplejo 
colorido, cuya abeorbnncia (A), se mide eapectro!otométricamonte 
a una longuitud de onda de 534 nm. En esta dotorminac16n ocurren 
las siguientes ronccionee quimicae (50,51): 

a) P..¡.. Tfo1 + Fe;..¡.. TFes+ PFep-l- Fel' 

b) PFep 
Fen P + Fep(Fen) 3 

e) 'º11 
Fen Fe1 , ( Fen) 

3 
d) FoR( Fon) 3 = F•p(FenJ 3 + Fe1 ,(Fen) 3 

Donde: P = Protcinaa séricas inespecificaa que fijan hierro. 



TFe1 = Transferr1na libre o parcialmente saturada con hierro 

re;-r = H1erro adicionado en exceoo. 
TFe

6 
==Tranaferrina totalmente saturada con hierro. 

PFep ==Complejo de hierro con proteínas sóricas inespeciticas 
Fe

1
, ==Hierro libre no fijado a la traneferrina. 

Fep(Fen)
3 

==Complejo bato!enantrolina-hicrro, formado con hierro 
proveniente de las proteínas séricas ineopecificao. 

Fe11 ( Fen) 3 =Complejo bato feno.ntrolina-hicrro, formado por el hi~ 
rro l~bre en exceso. 

FeR(Fon) 3 ==Complejo total de fenantrolina-hierro. 

En un tubo de ensaye se coloc6 un volwaen de 0.5 llll. de suero pro
blema, se lo ad1cionar6n los siguientes reactivoa: un volumen de 

2 ml de soluci6n bufer TRIS-Mnloato de pH 6.9 y un volumen de 0.08 

ml de solución eotándar de hierro de concentración 25 pg/ml; se -
agit6 hasta la mezcla complota y se dejó reposar 2 minutos; des-

pués se leyó la absorbancia (A1 ) en un eopectrofotórnotro a 534 nm; 
poaterioroente, se le ad1c1on6 un volumen de O.O~ ml del reactivo 
de batofenantrolina sulfonatada al 0.4% de pH 6.7 y so ng1t6 has
ta la mezcla total, se dejó reposar 10 minutos; lueco, se roalizó 
una segunda locturn de aboorbancia (A2) a 534 nm; por últ1mo, se 
le adicionó un volumen de O.l~ ml do aolución estándar de hierro de 

concentrac16n 25 µ¡;/ol, se homogen1z6 la mezcla y so realizó una 
tercera lectura de abaorbancia (A)) a 534 nm, Se trabajó junto con 
cada muestra problüma 1 como blanco, un ensayo con un volumen de -

0.58 ml de agua libre de hierro que sustituye a la muestra do su~ 
ro y al volumen do la ooluc16n est~ndur do hierro primeramente a

dadido. Para la determinación de la C~SFH se utilizó la aiguiente 
relaci6n matemática (50): 

C!!SFH (pg/dl) = ill~2.1....::.J.!2..=-A1l x 200 }!~: 

(A3 - A2) 

Loa evaluaciones do la CNSFH, para cada ~uestra do suero, aa 
hicier6n por duplicado. 
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G.- Entadiatica utilizada, 

Loa datos reportados en esta investisaci6n son al promedio de 

dos determinaciones realizadas. Anteo de analizarlos, primero ne ~ 
vidierón las muestras de donadores de sangro en cuatro grupos, en 

base al sexo y al motivo de su donaci6n, siendo: 
Grupo I: Hombres donadores profesionales. 
Grupo 2: Mujeres donadoras profesionales. 
Grupo 3: Hombrea donndoree altruistas. 
Grupo 4: Mujeres donadoras altruiotas. 

Postoriormente, en cada grupo, loa datos derivados en cada par! 
metro en particular, fuer6n ordenados y agrupados en intervalos de 
claee que perm1tier6n la eetimaci6n de la frecuencia relativa y rr~ 
cuencia relativa acumulada; ln amplitud de clase en cada parAmetro, 

rué la eiguiente: 
a) En la concentrnci6n de hemoglobina de 0.5 g/100 ml. 
b) En el valor de hemntocrito de J..()%. 

e) En la concentración globular media de hemoglobina de 0.5jt. 
d) En la concentración de hierro sbrico de 10,0 pg/dl. 
e) En la capacidad total para !ijar hierro de 15.0 )lg/dl. 

r> En ol indice de saturac16n de la tranaferrina de 2.()%, 
Además, on cada grupo se calculó el valor promedio (X), la desv1!_ 

ci6n estándar (D.E.) y ln varianza (S2 ) de cada parámetro estudiado 
con las relaciones siguientes (52): 

X - :¿X --n-

Donde: X =Valor promedio de la muestra. 

s
2 = ~x2 

- n"Yf 
D - l 

LX= sumatorill de todos loe datos do la muestra. 
D.E. =Desviación Estándar de los datos de la muestra. 

n =Número total do datos de la mueotra. 
¿_,/ =suma de loe cuadrados do cada uno de los dato e 

de la muestra. 

s 2 =Varianza da loa dato a de la muestra. 

Para oGtahlocor la existencia o inexistencia de diferencias 
estadísticamente significativas entre ambas muestras de donadores, 

se utilizarón métodos de 1n!erencia estndietica como: Prueba F par'l 
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la compa.rac16n de dos varianzas poblacionales con base a dos mues-

tras 1ndepend1ontes, tabla 4; b) Prueba t para la comparaci6n do dos 

promedios con varianzas heterogénens, tabla 5, y; e) Prueba t para 

la comparación de das promedios con varian4.as homogéneas, tabla 6 1 

(53). 



Cai.cu1ar in.:; va.rianzA.s s¡, s~ .de ias rr:ue~tras ae donadores. 

o·onde: si=:; Vi!.tianza de ln riuestrrt de donadores Jrofcnionalan 

5~ = varinnz.rt Ce la niueatra do donndarc~ al truiotns 

Establecer la Hip6tesis I!ula o ;i:-stactistica ( :t
0
). 

2 2 . 
H

0
; SA::: Sl:S (v"rinn:z.as ho:nogénen!l) 

Paso 111·. 'Seleccionar el nivel -de ci:;nificancia. y determinar ·100 era.des 

de libertad ( gl.). 

llivel do cit;n1!1cancin = ~'% ( Q(. = 0.05) 

Se detel'r:l:inan loG Jrndoa de libertad· cv·n rol~c~~n.:, ~ 

.. ( nA- J., "B- l ) 

tonde: nA = nfimoro de elcr.lontos de ii ~ue.~i:.ra·~-~~- ~~-n·a~·~r.ea -

µro!esionales. . ,--·:··-·-

"B = n6oero de elem~ñtoS de l:a~mUo'~~r-Ef)e ·donadores_ 

altruiot.ao~ 

Ca_lcUli\r. el valor d_e F ( f' cal·-),• con}ª ccúaci6t\: 

Donde: s~-::::::Varinnza mucEltrnl riayor, ya 

n·ea s¡ 6 s~ so pondrá en el 

numerador. 

S~ =varianza mucutr.11 menor 1 se 

pondrá en el Ucnominaclor. 

Priat1 v. Cnlcul.-ir ·el Vo.lor de F on tablas ( 1'\ab } , con el nivel de -

!Ji,:Ini_tican.cin elegido y los &rndoo de libertad correspondie_!! 

tes. 

Paso '/I. Co~9arar el valor de Fc:\l con el valor do Ftab :,• EstablccieE 

do q,ue: 

1) Si Fcni? Ftab se concluye que H0 :iuodo :::er ralea Y lnfl varia.!! 

zas heterogéneas, ;>úr lo que B!? realiz~ l.A ;::rueba ¿<! t pnra 

la comparaci6n de dou :::irooedios con vnrirtnzas heterot;lmca.s. 

~) 51 F cal ( F ta.b Ge concluye que H
0 

i:iucc\e ser verdndcr~t 'J l."ls V! 

rivnzaG hoa::oelrneos, por la que se rcali:.;a la pruehn t :wra 

comparac16n úe dos pro~edioa con vnrianz.aG ho(jos~nc;:is. 
'-~~~~- -~~~~-' 

~·- Pruoba l'' para comparaci6n de dos varinnzac; rle :ioblacioncs cor. 

bRee a dos ~.ueF.trar.. inderendier.t!l:J (53). 



~· 't!alculr•r loli valores p1_·orr.ed1o XA, X3 y lao varianzas ?~• s~ 
do -dos l'\Uf.t~-Jt.r;ia de donariorea. 

d.Onde: s¡ y 7.A == vari~nza y valor procedio de la muestra de donad2_ 

res prorcsional.es. 

sii y X8 =varianza y valor praci.edio de la' muttstra de d~nadE_ 
res altruistas. 

Paso II. Establecer la llip6tesis Nula Estadistica ( R
0 

) • 

H
0 

: XA = Xa (Valores Promedio homoebneos) 

Paso III. Escoger el nivel de significancia y determinar los· graüo~: 

libertad ( gl). 

a) Nivel de sit;,;niticanc!ii. = ~; 
b) Se determinan los grados de 

nA- 1, "¡¡ -1) 

Donde: ºA= nC1Mero de elementos de la muestra de .dOn~~~~~G pr()te

sionale.s. 

11J= nCimero do elementos de -ia miúi:str3. dei'" ~-ó~Q~Or~B Q.i~rUii 
tas. 

Paso IV. Calcula.r el vnlor do t ( tcal) • con la. ecuaci6n: 

Paso· V. Calcular el valor de t de Cochran ( tcoch)' con la t6rmula: 
52 

tA S~ tll Los valores de tA y tB' obti! A 'º ~ +-
tcach = nB nen de l::w tHbl•rn t con el ni vol 

s2 s2 de nie;ni f!canci:i elegido ~· los ....!;. + B 
nA ñ¡;. gi·a1.dos de libertad corrcs;:iondicE, 

tes. 

Paso VI. Comparar el valor de tcal con ~l vnlor de tcoch· Establecien

ck> que: 

1) Si tcal ~ tcoch so considera que: hay dife: enc1as e&tadistic! 

mente &i¿;nificativaa entre los pro~euioc de lw!:i DJUestraa en 

el nivel de ai¡;nificancia escogido y ue rechaza H0 , lo que so 

representa ct1n p ~ 0.05. Esto no ignitica que se considera 

que loa promedio.¡ poblacionales non diferenteu. 

¿) 51 tcal < tcoch &e considera que: no hay difcrcnciao eatad1s ... 

ticm~cr:.te signifjc~tivas y no se r'!chaza H
0

, lo qtM Re rq1rc-

1 ;;enta con ? > 0.05. !Ato ;:;(' interpreta como que los promedios 1 

L_--~~~=~~~-c~ '.J.U~-~~~~-~~:.~_1-~s-··---·- __ _j 

T::i.Ol!l.-2_•- f'rueba t "'ls;ra ló! CO!!l?aración tle dos µrotjcdioa con v;.riaz.as 

hete:rocin·~n.::; ( 53). 



Paeo.-, I. C.~.c~_ar, loo vn1ores proriedio XA' XB-; las varia11zau S~, ~~ 
dt! las doa tr.uostrao de donadores .. 

t?dnd~i s¡. y XA = varianza. y valor promedio de la mucatra de donado

res profesionales. 

S~ y X8 = varianz:"l y v11.lor promedio de la mueatru de donado-

roe altru1otas. 

"Paso II. Estoblece,. la !Up6teois Nula 6 Estodistica ( H
0 

) • 

H
0

: XA =" Xs (Valores promedio homog6nitos) 

Paso III. Seleccionar el nivel de aignifi.cancia y determiri.lr .{;s:~~~d'?~'-; 
de libertad ( Bll. 

a) :tivel de significancia.::::; 5';<º ( ot... = o.05). 
b) Se determinan los grados de 1.1.Dortad con la relac16n: 

( nA + .nB - 2 

Donde: nA= ndmoro de elementos de la muestra de donadores profesio

nales. 

~ = n0.11ero de elementos de la muestra de donadores al truis

tae.· 

Paso IV. C,¡lcular el valor de tcal ) , con la r6rmula: 

Pn.ra obtener tcal, es ne e e enrio 
2 obtener la vnrianza ponderada Sp 

con la relaci6n: 

592 = ( nA - l l s¡ + e ~ - l l sii 

nA + ~ - 2 

Paso V. Calcular el valor do t en tablu.a ttab ) , con el nivel de si_s 

niticancia escogido y loe grados de libertad correspondientes. 
1 

Paso VI. Comparar el valor de tcal con el valor de ttab• Estableciendo 

1

1 

que: 

l) Si t
0
al (ignorando el signo) es mayo,. o igual a ttab (tcal,,.ttnb) 

ce connidcra que. Si h¡ay d1!erctnc1as estadiaticanente sie;nifi.C,! 1 
tivao entre los promedios de lu.a muestr&1.a en el nivel de sign! 

ticac16n escot;ido y oe rechuza ln H0 , lo que ao retJrccenta con 

P ~ 0.05. Esto ne ign1 tic a que se considera que los promedios 

poblaciona.leG eon diferentes. 

2) Si tcal < ttaO se c.onsider• que no hay diforenciaa estadistic_! 

mente .13i&nif1cat1var. entre los ilTOc.edioH dn lao mueGtras y no 

se rechaza H
0 

, lo que ee representa con P> 0.05. ~sto ae in

terpreta corno que los promedios ::ioblacional•Jr. ::iuc,:en s~r igu~

leo. 

~-- prueba t para la comparaci,.)n de dos prr.imedioo con v.arianzas 

homog~neae ( 53). 



RESULTADOS y DISCUSION 
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En base a loa resultados que arroj6 la encuesta, se estableci6 que 

ningún donador estudiado: a) doo6 sangre ocho semanas anteriores a es

ta investigación; b) recibió, recientemente, transfuai6n do sangre o¡ 

e) estaba recibiendo medicamentos que contengan hierro como sulfato r~ 
:l'"roso, glutariato ferroso, fumara to forro so, dextran-hierro, etc .. t por 

v1a oral o parenteral. 
Debido a que la dieta de loo donadores, de ambas muestras, difie

re en la frecuencia con que consumen leche y carne (roja o blancn) por 

semana, se clao1!1car6n las dietas en tres grupos: 

Grupo I de alimentos. 
l.- Productos vo~etalee: a) harinas de maiz y trigo, b) verduras en e;.! 

neral, c) fruta de estación y, d) cereales (frijol, arroz, etc.). 

z.- Productos animales: a) huevos de aves {gallina), b) consumo do le

cho y carne (roja o blanca), unn vez por semana. 

Grupo II de alimontoe. 

l.- Productos vogetaloe: (loe miemos que el grupo I), 

z.- Productos animales: a) loa miamos que el grupo 1, b) consumo de l~ 
che y carne (roja o blanca), dos voceo por semana. 

Grupo Ill do al.imontos, 
l.- Productos vegotalos: (los miemos que ol grupo I). 

z.- Productos animales: a) loo mismos quo ol grupo I, b) consumo de l~ 

che y carne (roja o blanca). tres o mán vecen por semana. 

En la tab1a ?, so prenentan los valores do los parámetros de la -

serio roja y de nierro obtenidos experirncntalmonte, asi como, loe dato n 

recolectados Mediante encuosta do la mueatra de 100 donadores profae12 

nales, integrada por 95 varones con edades que oscilan de l.9 a 56 unos 

Y 5 mujeres con edades que oscilan de 30 a 45 años¡ los datos ostan 2! 

donados de la menor a 1a mayor concentr&ción de ho~oglobinR· ~n el gr~ 

pode varones se observa que 19 de elloA (20.07'), consumen alimentos 

del grupo l, 60 (63.2'.\'.) consumen alimentos dol grupo lI y 16 (16.iff), 

consumen alimentos del grupo 11!; 66 homb1·es (69 .. 4~) in~ieren con fre

cuencia bebidas alcohólicas; en el grupo de mujeres so ve que 2 ¿e 

ellas tuvier6n do b a .::. ambar.J.:r.os con lo presr.!ncia de l~ a 6 productos; 

4 mujeres {ilv,:) consumen alimentos del grupo II y una mujer {2(Y,(), CO!!. 

sumo alimentos del grupo I; ninguna mujer consume bebidas alcoh611cas. 



El· análisis do los valores de los parámetros de la serie roja y de hi,!! 

rro del grupo de donadores profesionales se da más adelante, 
En la tabla 8, se dan los valores de los parámetros de la serie 

roja y de hierro, recavados experi~entalmente y por encuesta en la mu

estra de 100 donadores altruistas, foraada por 73 varones con edades 
de 18 a 56 años y 27 mujeres coa sdades de 20 a 54 años; los donadores 
se ordenarón de la menor a la mayor concentrnc16n úe hemoglobina; en -

ol grupo de hombres so ve que 5 do ellos (6.l:l%), consumen alimentos del 
grupo I, 54 (74%) consumen ali~entos del grupo II y, 41 (19.2%) consu
men alimentos del grupo III; 42 varones (57.5?') ingieren con frecuencia 
bebidas alcohÓlicae, En ol grupo de mujeres so ve qua 12 de ellas ( 44. 411'.) 
tuv1er6n de 2 a 11 embarazos con la presencia de 2 a 5 productos¡ una 

mujer (3.?%) consume alimentos del grupo I, 22 mujeres (81.5%) consuman 
alimentos del grupo II y I¡ mujeres (14.8X) consuman alimentos del grupo 
III; ninguna mujer c:onsume bobidns alcohólicas, El análisis de loe pa:r! 
metros de la serie roja y de hierro del srupo de donadores altruistas 
se da más adelante. 

El criterio seguido en este estudio para ostablecor la deficiencia 
do hierro sin anemia y anemia !orropriYa en hombres y mujeres donadorss 

de sangro es: 

Las medidas individuales do las pruobae do hierro eon consideradas anor 
malee en los siguientes valores: 1) un indice do saturación de la mol! 
cula de trans!orrina menor do 15.0%; 2) una concentración de hierro s2 
rico menor de 50.0 pg/dl; 3) una capacidad total para fijar hierro por 
la transferrina mayor de 400.0 pg/dl. La deficiencia de hierro sin an.!! 
mia se cone1der6 estnr presente cuando habia una concentraci6n menor 

en dos de los parámetroo anteriores. La anemia !erropriva se consider6: 
4) en una concentración de hemoglobina menor do 13.0 g/dl on varones y 
r.ionor de 11.0 g/dl uu mujeres; 5) la concentración globular media de h,!! 
moglobina menor de 31.~, para a~boc cexos 1 reafirmado con una observa 

ción microscópica do la moríologia eritrocitnria que puede presentar 
microc1toeis • hipocromia (35,54,55,56), 

En las tablas 9 a la 14, so presentan los valores estimados en on 
cada uno de los pará~etros de la serie rojn y de hierro corno distribu

ción de frecuencias, además se da el valor promedio (X), la desviación 

estánoar (D.E.) y la varianza (s2 ) de cada parámetro para cada grupo 
de donadores en ambas muestras estudiadas. 
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En el grupo de 95 varones donadores profesionales se ve que 7 de ~ 

lloe (7.37%), tienen Yalorea individuales anormales en la concentraci6n 

de hemoglobina, que ea menor do 13.0 g/dl (tablas 7 y 9), un valor do 
hematocrito menor do 43.0 (tablao? y 10), una concentración globular -
media do hemoglobina menor do 31.0% (tablas? y 11), una concentraci6n 

de hierro sérico cenar do 50,0 µg/dl (tablas 7 y 12), una capacidad to

tal para fijar hierro mayor de 400.0 µg/dl (excepto el donador No. 1 que 

tiene un valor do 333 µg/dl; tablas 7 y li3), un indico do saturación m~ 

nor de 15.0% (tablas ? y 14) y, no observó en el frotio de ou sangre p~ 
rirérica cierta proporción de eritrocitoo microciticos y ligeramente 

hipocr6micoe, Por lo que do acuerdo al criterio establecido, presentan 

anamia !erropriva. Mientraa, que 5 varones donadores pro!eaionales (5.26%) 
tienen ~alares anortialea en la concentrac16n do hierro a6r1co, que oa m~ 

nor de 50,0 }le/dl y, un indico de saturación ocnor do 15•'*: (tabla 7); -
por lo quo psdecen deficioncin de hierro sin anemia. 

En ol grupo de 5 mujeres donadoras profesionales no se observan v~ 

loreo individuales anor1110.loa en los parD.rnctros do ln oerie roja y de h1.,! 

rro (tabla 7). 
En el grupo de 73 hombrea donadores altruistas se ve que 2 de ellos 

(2.?X.) 1 presentun valorea individue.les !\normaloa en la concentraci6n de 

hemoglobina, quo es menor de 13.0 g/dl (tablas d y 9), un valor de hem~ 

tocrito menor de 43.Cl')'. (ta~laa d y 10), una concentraci6n de hemoglobi

na globular media menor de 31.or, unn concentrac16n de hierro s~rico ID!. 
mor de 50 }lg/dl (tablas d y 12), una capacidad total para fijar hierro 

mayor de l¡OO )lg/dl ( tablao 8 y 13), un indice do aaturaci6n menor de 
15.0?: (tablas ~ y 14) y, se oboerv6 en ol frotis de au aangre periféri
ca cierta proporci6n do oritrocitoc microciticos y li,,;oro.:::onto hipocró

micos. Por lo que en base al criterio establecido, presentan anemia fe

rropriva. Mientras que 3 varonen dona.dores altruistas ( 4.l?.'.), tienen Y,!. 

loros anormalee on la concentraci6n de hiorro GÓrico menores o iguales 

a 50 )lg/dl, una cnpacidRd total pnra !1Jar hiorro mayor do 400 ;1g/dl y, 

un indice de Gaturaci6n menor de 15.CY,I'. (tablan 8,12, l~ y 14); por lo 
que sufren deficiencia de hierro sin anemia. 

En el grupo de 27 mujeroa donadoraa altruistas, se ve que 3 de ellas 

(11.1%), presentan anormalidad en los valores individuales de la hemoglg 

bina, que es menor do 11.0 g/dl (tablas 8 y 9), un valor do hematocrito 

cenor de 35.CY,I (tablas d y 10), una concentraci6n globular media de 



hemoglobina menor de 31.0,: e tablas 8 y ll)' una concentración de hierro 
s6rico menor de 50.0 ~g/dl (tablas by 12), una capacidad total para ri 
jar hierro mayor de 400,0 pg/dl (tablas 8 y 13), un indico de saturación 
menor de 15.(l?; e tablas 8 y 14) y. se observó en el frotis de •u sangre 
periférica cierta proporci6n de eritrocitos microciticoe y ligeramente 
hipocr6micos. Por lo que ae establece que padecen anemia rerropriva. -
Mientras que 2 donadoras ( 7. L¡llj), preaontan valores individualea anoraa

les en la concentraci6n de hierro sérico, quo es menor de 50,0 )16/dl ( 
tablas 8 y 12), un indice de aaturac16n menor do 15.~ (tablas 8 y 14), 
una donadora presenta un capacidad total para fijar hiorro mayor do 400,0 
pg/dl (tablas 8 y 13)¡ por lo quo padecen deficiencia de hierro sin an! 

mia. 
Para establocer la existencia o inexistencia de d1!orenc1a6 1 no d2_ 

bidaa al azar, entre loo va.lores promedJ.o obtenidoo en ce.da uno do loe 

parárnotroa de serie roja y de hierro do loa grupos de ho~bres donadores 

profeoionales y altruista.e, se emplcarón mótodos de inferencia e6tadi.o

ticn como la prueba F (tabla 4), y la pruebas t ( tablno ;, y 6), encon-
trandonó que ontre loo valores promedio de nmbos grupos df!J donadores ei 

hay diferenciao eetadisticamente s1gn1ficnt1vao en el nivel de s1gn1fi-
cancia del 5.<Y.( ( P .::;0.05). no se rcali:i.ó ln compornclóu da loo vuln-
res promedio de cadn uno de loo parárnotros do la serle roja y de hierro 
ontre 1oe grupos de mujeres donadoras pro!esionaloa y altruistas por la 

diforencin existente en el tamano de lss muootraat además de quo 1 las 

donadoras pro!eeionaloa no presc~tar6n vn.lorco anormnleo. 

De acuerdo a los datoa do este estudjo, se oncontr6 quo el ?.lt'X de 

los hombree donadores profer.donalttb, ol 2. 7;: de los vurono!i donndcrcn 

nl truistns y el 11. lr de las mujeres donadoraa al tru1stae padecen ane-

:nina ferrapriva. ?-lientr:is que el 4.1% do los varones donadorrrn altruis

tas, el 5,31". de los hombres donadoreo profeo1onales y ol 7,1,1. do lao .!!.\! 
jeres donadoras altruistast se encontrarón dcficientea en hierro sin 

presentar un grado de anemia. En las mujeres donadorno profesionales no 

se detect6 carencia do hierro. Ademá.a, lao dotoru1inacionce do los valo

res de los parámetros de hierro se pueden conoidorar confiables, debido 

a que ninguno de los donadores rccibi6 1 recientet1onte 1 tranGfus16n de -

sangre, asi CO!Ii.o, no cataban recibiendo niedicar:ientcc por Yia oral o pa

renteral, que como se sabe, aumentan la concentraci6n de hierro s6rico 

después de su administración (14,35). 



En esto estudio. oe encontr6 que existe unu· proporción de varones 

dÓnadorea protesionaleo anémicos (57'~), que conaumen alimentos del gr~ 

po II y III a ingieren con frecuencia bebidas alcohólicas, por lo que, 

mAs que a un aporte pobre de hierro, se deba AU anemia a una mala ab-

sorci6n de nutrientes, pues el consumo frecuente de bebidas alcohólicas 

ocasiona alteraciones en la íunc16n normal del tracto gantrointestinal 

y del pancréas, dificultando y disminuyendo la absorción de ciertos n~ 

trientes necesarios para la eritropoyesis como la vita~ina n12 , ácido 

:t6lico, hierro orgánico e inorgánico y otros. ~'ientras que el resto de 

estos donadores anémicos (43~:), conscmen alimentos del grupo I y en r.:1e

nor proporción del grupo II, adomñs no ingieren bebidas a.lcoh6licaa, -

siendo quizá una causa do au carencia de hierro la ingesta insuficien

te de nutrientes para la eritropoyesia. Ademáo, como son donadores prQ 

!esionales, lan frecuentes extracciones de sangre quo se les realizan 

sea otra probable causa quo permito desarrollan anemia ferropriva, de

bido a que pierden de 200 a 250 me do hierro y otros comµonentes orgá

nicos por cada donación, que posteriormente no recJpcran en su totali

dad por no seguir lo. terapia prescrita por el banco de aane;re 1 quizá -

por la irritac16n gástrica que ocasionan las sales de hierro (27,28,57, 
58). 

El m.: de loe hombres donadores altru1stae anémicos, ingieren con 

frecuencia bebidas alconólicaa y consumen alimentos del grupo II, sie~ 

do la posible causa de su déficit de hierro, una absorción disminuida 

de nutrientes por el grado de alcoholieno que prJsentan, El otro 50% -
de eetoe donadoreo, consumen alimentos dol grupo Il y no ingieren beb! 
do.a alcoh6licaa, por lo que, la cauea de su carencia eoa quizá un apo~ 

te insuficiente de nutrientes esenciales para la eritropoyeois. 

Un 40% de loe varones donadores profesionales deficientes en hie

rro sin preaencia de anemia, consumen alimentos dol grupo I o ingieren 

bebidas alcoh6licao, en base a óato, probabl.e1'onte ou deficiencia ce -
deba a cauaas como mala nutrición y mala absorci6n por alcoholismo. O

tro 4o:I' de este grupo, ingieren con frecuencia bebidas alcoh611cas y .!! 

limentos del grupo II, oor lo que, quizAe la causa de eu estado sea una 

mala absorción de nutrientes oor el grado de alcoholismo que padecen. 

El 20,: restante de cate grupo afectado, consume nlimentos del grupo JI 

Y no ingiere bebidas alcoh611cas, eiendo ln posible causa de eu cKren

cia un aporte 1neut1ciente de nutrientes. 
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El 67% de los hombres donadores altruistaa deJjttPt1 1 ~a en hierro 

pero sin aner:iia mani!ieeta, ingieren con frecuencia br,hj d1;t,s alcohólicas 

y consumen alilllentos del grupo II, por lo que, más que un inadecuado ~ 

porte de hie.rro, scé\ una de las causas de su pa.docirn1onto la mala abso~ 

ci6n do nutrientes por alcoholismo. Mientras quo el 33% de este grupo, 

consumen alimentos dol grupo I y no ingieren bobidaa a.lcohólic~a, en -

base a éoto 1 quizás su carencia se deba a mala nutrici6n. 

Un 6'?X: de la.s mujeres donadoras altruistas anémicns, conoutt:(ln al,!. 

mentes dei grupo II, tuvierón de 3 a 5 embarazos con la pre~oncia de 2 

a 5 productos y no ingieren bebidfls alcohólica.a, siendo probRbl emente 

las causas de su anemia una ingesta insuficiente de hierro y una defi

ciencia cr6nica del mismo por eus embarazan, pues ~e conoce, que en un 

embarazo, parto y período de lactancia, la mujer pierde hasta 900 rng -

de hiorro, que es una cantidad considerable y que en mucha~ ocaGionaG 

no recupera en su totalidad por diversos factores. Bl .33~. restante de 

este ¡;rupo, no tuvior6n embarazos, no ingieren bebida~1 alcohólicas y -

consumen alimentos del grupo II, por lo que, posiblemente una causa de 

su padecimiento sea un aporto ineuficiontc de hierro y otros r.1utrientes 

necesarios para la critropoyesis. Además, aunque no se inve~ti~6 aquí, 

se conoce que existen otros factores que favorecen la deficiencia de -

hierro en mujeres en edad reproductiva comu la pérdida normal de sangre 

en el ciclo mestrual, la cual se ve aumentada por el uso del dispoe1t,! 

vo intrauterino y diversas anorr:ial1dades del tracto genito-urinnrio C!?. 

mo el ereci~iento de tejido fibro!de, neoplas~ao malignos, inflamación 

de la vejiga y vías urinarias. En condiciones normales, la mujer adul

ta eliu.ina en promedio 40 ml de sangre por periodo, que contienen alr~ 

dador do 17 mg de hierro (35,57). 

tas mujerec donadoras altruietaa detectndan deficicntec en hierro, 

coneumon alimentos del grupo II, no ingieren bebidas alcohólicas y no 

tuvier6n embarazos. por lo que probablemente su carencia ao deba a un 

aporte insuficiente de hierro y otros nutrientes esenciales para la e

ritropoyesis, aai como, la pérdida normal o anormal de cangrc por el -

ciclo mcstruo.l. Además, aunque no ee investigó en los donadores eetu .. 

diados, se conoce que las phrdidas cr6nicac a intermitentes de sang1·0 

por el tracto gastrointestinal debido a gaot1·1tis, ulceras, hornia bi,!! 

tal, hemorroides y ncoplasma, es una causa frocuontemente común que -

produce de!iciencia de hierro en hombres adultos y mujereo posmenopau

sicas (35). 
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En al grupo de mujeros donadoras profes1onnlt:is no so detectó ane

mia ferropriva y defic1onci~ de hierro sin anemia. El tl01; do ella~ CO.!! 

sume alimontos del grupo II y el 20;"\'. del grupo I ¡ al 40% de las donad.2 

rao tuvior6n de 6 a 8 embar::i:r..oc con la presencia de 4 a 6 productos, -

el 60% restante no tuvo emb~razos; no ingieren bebidas alcoh6licaa. 

Por lo que· en base a lo anto1·ior 1 probablemente no presentarán cRren-

c:ia do hierro porque, mé.s que a una buena alimentación, no euspendon -

la terapia a bRce de eales de hierro prescrita por el ba.nco después de 

cada extraqción de sangre, adecás, como las donadoras que tuvier6n em

'oara2.0e tienen una edad de 36 a 38 afioe, quizáo su último embarazo no 
tua reciente, lo que lee permitió recuperar el hierro perdido. 
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1 ~ª!5~~~a:I!;:~~~~=~:~. ~n law pr~"'111 G ~~~~11 ;_!!~~-~: 11 ~~~º.9 ~:u!~ ::c~~~!:n~~~i~~~a I~Clero blllJ1du 

1 

1 

1 

1 

1 

•.. ,, Edad Hb Ht CGHl;* >IS ¡ •;mi 15 i!!'°'"' ,. "" •ida, "'",. '" •u d1'ta, · alcoh6lic ... 
·duudür (aAoe) Sexo <<ldl> < r, > <' ' <µ~~L¡'-""'-"-''c.i..!J.. º""'"''º•.••..!'~·ra= 

l 40 K 9,d'.• ~"2· "¡ JO.!· }Cl •,_v. 9.0 --- --- Grupo Il •• 
)0.1 ! '•'' 1+3tl 10.0 -- ---z 3Z M 

3 40 ti 
4 WJ M 
~ 2(, K 
6 26 " 1 20 " 8 Z3 " 9 37 H 

10 32 ti 
11 ll H 

" JO " 13 1,9 H 
11. "' H 
15 25 " 16 26 H 
17 ;!~·, H 
lb ,,.,. H 
19 11!.i K 
20 1,0 H 
~l " " ,, 19 M 

'l 41, K 
21¡ JJ H 
2~ 49 K 
26 29 H 
21 /1', H 

" 20 H 
29 )9 H 
30 19 H 
ll >l K 

"' 1,1 " ll Jl H 
31, 41 H 
35 1,2 H 
l6 11S H 
l7 ¿(, " .-\8 1,2 H 
)9 zr. K 
1,0 >6 H 
1,1 31, " lo2 ll H 

'•J 4~ ti 
11/1 l5 " '·~ )4 ". 
1,6 Z9 H 
1,7 20 I' 
loJ J7 " 49 2') H 
5<1 Jl 11 
51 Jl K 
',¡~ " K 

~J 29 H 
5,, 2.? H 

55 JI K 

~ j2 " 5~ 45 " Z1 M 
59 l¡I¡ H 
60 "" 11 
61 1,; K 
62 2C " 6! 1,1, " G1, 50 " 65 J7 1-i 
(,G 4.l H 
6'l 39 " Gtl 

1 

1,z " r,9 38 11 
70 27 .. 
71 11!; H 
?:! 35 " '13 1,8 H 
'/11 1,2 .. 
75 '1:1 H 
'/(,- ;-ti H 
n :·;,. " ?~ }5 H 
19 51 " 80 29 " 81 'º " 8Z ;J 11 
83 24 H 
81, .!>5 H 
85 1,3 H 
8G ,,9 H 
87 ;1 H 
ob ;1 " a9 J'• M 
90 

,, H 
?l J9 11 
92 2') " 9J ~'..> 11 
94 1,) " 95 

,,1 1 
H 

9'· JO ,. 
91 ~' ' 96 

~t .. _ .. F 
99 ' 100 r 

Urupo 1 •Je aliae11toa, 
l.- Producto• V1tf:o1J~ó01 

11.6 
11.7 
lZ..} 
i~.w 
12.5 
lZ.9 
llhO 
u •• o. 
14.0 
lfi.0 
ll1 0 U 
ll1oü 
14.0 
111,0 
ll,,O 
lti,O 
lltol 
14.l 
lltol 
14,2 
lli.Z 
14.2 
14.3 
14.4 
14.1, 
ll1o4 
14.~ 
14.5 
U..5 
14.5 
u •• ~ 
14.5 
14.6 
U1o'/ 
14.? 
l/¡,'/ 
111.? 
14,'/ 
lli.3 
14.? 
14.9 
14.9 
lli.9 
15.ü 
15.0 
15.0 
l!i.l 
l!t.l 
J!;,< 
l~.¿ 
l~.2 
15 .. ~ 
15.J 
15. l 
l!j,I¡ 

l'·'• 
15.11 
l!i.11 
15,1, 
l!i 0 1¡ 
15.l¡ 
l~.~ 
15., 
1 ~.h !i 
l~.5 
1,., 
l~.7 
1) .. 7 
15./ 
l~.? 
l!.>o'J 
15.".I 
16.o 
16.l 
lG.1 
16.l 
H •• 2 
16.3 
ll.11 
ll,1, 
1(,,4 
lG,4 
ir •• ~ 
lG,5 
H •• r; 
16.C. 
lC.6 
lG.9 
16.9 
17.1 
17.2 
17.J 
l?.G 
16.2 
12.8 
13.5 
ll1ol 
ll1o7 
111.'J 

a) Harhu d., t111.h: y trlt::o. 
b) Verdur¡u,1 e~. 1;~t1!!'r<1ol. 
e) Frut11. d11 "ut.11cili11, 
d) C.r•illu { frljol ;. <1.rro:.) 

z ... Pr<>dueLoa Oollü.•les: 
a) Hunoa d11 l.IVt'll (t:•lliaa), 

~8.'J 
39.5 
4u.o 
41.Cl 
1.1.0 
42,0 
41.0 
4~.o 
t1~.o 

ti!>·º 
l1J.O 
1,5.0 
411,0 
'• ~.(! 
45,0 
4'.;.0 
41.0 
41.5 
113.s 
42.0 
42,0 
43,5 
1,5.5 
l¡Z,O 
41.5 
l¡l1o.5 
43,0 
113,5 
44,5 
44.~ 
45,0 
45.0 
4Z.O 
42,5 
r.J,O 
'•>·5 
43,5 
4(.,o 
44.0 
4J.U 
43,0 
46.0 
117.5 
1,6.0 
46.'J 
l¡[,5 
l¡,!,5 
1,6,iJ 
1,-.;,.,. 
l,~.:i 

1,(,.5 
1.5.0 
1,5,0 
1,7.0 
45,0 
l,'.;.5 
45,5 
1,6,5 
116.0 
46.5 
4?.o 
1111.0 
1,(i,5 
11~.o 
49,5 
1,9.5 
l¡lio5 
1,(..5 
1+'/.5 
1,9.0 
l¡ú,O 

'•º·' 47.0 
45,0 
45.0 
48,5 
1;6.,5 
1,7.0 
t¡7,o 
i.1.0 
1i9o5 
49,5 
47.0 
47,5 
47.5 
48.0 
?Q,ll 
47.~ 
49.5 
50,5 
50.i 
50,0 
50.0 
53,0 
39,5 
42.5 
1,2,0 
42.0 
11.2.0 

.'10.lt 1,5 1,1¡0 10.2 --- ·--
,50 .. 8 45 411} 10.Z --- ---
30 • .:.: 1,5 l¡)l 10.4 --- ---
30.5 
30,7 
,54.l 
}2,6 
}2.6 
32,6 
32.6 
~.!.6 
31.8 
32.6 
31,1 
~l .l 

'"·'· 34.0 
)2,4 
33.8 
3),8 
}2,6 
31.1. 
ji,,!-
J',7 

"'·" Jl.7 
33.3 
JZ,6 
3'.6 

"'·' 31.9 
3'.é 
)4,6 ,, .. z 
JJ,8 ,,,e 
"·º 3).6 
31._7 
34,7 
32.4 
.!°•l.4 
.'>2.6 
52 •• r. 
)2,Z 
J5,( 
9.H 
53.1, 
33,1, 
32.7 
34,0 
~,, •º 
j2.6 
34,2 
33.8 
33.8 
JJ.l 
JJ.5 
33.1 
)o!.8 
,5,¿ 
Jl.J 
~2.J 
Jl. J 
3ld 
J5.J 
J3.8 
33.0 
)2,0 
j4.C.. 
J2.8 
jt¡.r_• 
35,e 
J5.B 
,!.,}.2 
311o6 
34.7 
34,9 
34,9 
33.1 
33.1 
35,1 
34,7 
3'·9 
}11,6 
33.2 
J5.6 
31,,1 
33,9 
Jl¡,l 
Jli.6 
;~.2 
}4.3 
32.11 
31.e 
JJ,6 
35,0 
¡5,5 

"6 t+~G 10.6 ---
1,7 ldó! 10 .. 9 ---
;3 "'11:! 15.Z ---
40 l51 13.7 ---
"' 335 15.Z ---
4~) 365 l,!o.l¡ ---
4? Vd l},7 ---
52 353 14.? ---
57 ,,,¡; 16,4 ---
48 .}'JO l'·º ---
49 330 111.8 ---
5J JJ6 15.8 ---
64 )61 17.? ---
61 l9'~ 20,I¡ ---
5~ "'º 1?.l ---
6-0 155 16.9 ---
6Z !<5 19.1 ---
69 340 20,J ---
69 3'2 20.(:1 ---
66 Z98 22.1 ---
6? 28? Z3o.l ---
?l 323 22.0 ---
81 294 2?.6 ---
89 )02 29 .. 5 ---
8? 28' J0,8 ---
?5 '" 28.5 ---
?4 306 24.z ---
85 308 Z7,6 ---
80 263 30,4 ---
73 358 20.a ---
69 .lOO 2J.O ---
64 356 18,o ---
65 2?6 23.6 ---

15' 380 40.0 ---
53 350 15.l ---
6-0 293 20.5 ---
58 Jl5 16.4 --
6-0 361 16.6 ---
61 250 ~~ ... ---

106 292 36-3 ---
85 27, 30.5 ---
6? 284 23.6 ---
61 <68 25.0 ---
b5 J8~ 22.1 ---
1Z Y,6 10.7 ---
66 305 21.6 ---
89 395 22.5 ---
?O ~fg 19.2 ---
13 21.0 ---
9o l?B 25.9 ---
G8 Z94 2}~l ---

106 308 31,.4 ---
74 JG9 '3.9 ---
?O Zo8 24., ---
87 JO) ZB.1 ---
?O 2'19 2:;.1 ---
1Z 34,1 21.1 ---
?lo ~6 z3.5 ---
6) 1':1.Z ---
64 250 Z).6 ---
11 210 z8.5 ---
92 )19 25.c. ---
73 285 27.4 ---
94 )lb 29.7 ---
3J 315 26.j ---
78 2e6 27.3 ---

104 3'·5 

1 

27.0 ---
?O J5? 19.6 ---
13 j60 l').1:1 ---
71 205 Zt¡.9 ---
88 )21 z7,4 ---66 

1 

321, 20.4 ---
91 258 25.8 ---
92 32' Z8.6 ---
78 391 19,9 ---
98 330 29.7 ---
58 1 Jtb 15.8 ---
61 1 350 17.4 ---
9Z 281 

1 

3z.1 ---
89 302 29.5 ---
7} )20 "·ª --
10 263 26.6 ---
?6 2?6 1 27.5 ---
69 290 23,8 ---
71 JdJ 18.5 ---

lOZ 337 .JO.) ---
11 304 25.J ---
11 31+11 22.4 ---
80 

1 
29) 30.0 ---

ll'J 

1 

)29 ;6.2 ---
63 352 r1.9 ---
51. 351 15.11 ---
62 26?. ZJ.1 6 
69 309 2z.} 8 
61 3,z 18.9 ---
urupo Il d• al11unto•. 
l.- rr<.1ducto& TeJ•talew1 

(loo lliuoa que el grupo I) 
2.- Producto• anieiAhA1 

¡,,) Hunoa de 01V•• (gallino..). 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------· ---------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,. 
6 ---

b) Conou?iu de leche 1 car1te (riJJa o bbnca), 
doa veC•• Por ••a&n•o 

b) Conwue:o <i• hch,. 'J car11e (roja o bluca), 
una v•t. por ilel'laaa. 

orupo I1 
crupo I 
Grupo I 
orupo U 
o¡upo 111 
OrUpr'J l 
Grupo I 
Grupo II 
Grupo I 
Grupo II 
Grupo 1 
Grupo 11 
urupo II 
Orupo 1 
Grupo 11 
OrllpO II 
nrupo I 
Grupo I 
Grupo I 
GrUpll Il 
arupo I 
orupo II 
aru110 II 
arupo II 
orupo II 
Orupo II 
Grupo l1 
orupo U 
arupo III 
Grupa Ill 
Orupoll 
arupo lI 
Grupo I 
Grupo II 
Grupo IX 
orupo lI 
Grupo II 
Grupo II 
Grupo II 
/lrupo III 
Qrupo II 
Grupo II 
orupu t 
arupo II 
Clrupo II 
orupu III 
arur>o n 
Grupo I 
OrUpll· ll 
Gru~o II 
Grupo III 
Grupo II 

arupo III 
Grupo I 

Orupo ll 
Gru110 II 
aru¡1u II 
Oruno ll 
Grur•-> l 
Orupo III 
nrupo 1l 
Grupo In 
Grupo tI 
Oruoo II 
oru1io II 
orupu III 
Grupo lI 
()rupo Ill 
arupo 1I 
Gru110 U 
arupo I 
Gruoo Ir 
Grupo I! 
Grupo III 
OtU¡io 111 
Oru¡io ll 
Gru¡io Il 
Oru¡io l 
Grupo II 
Orupo 11 
Orupo II 
!Jrupo Il 
Grupo II 
arupo lJ 
Grupo II 
Grupo II 
orupo l 
!Jrupo Ill 
Grupo lI 
Grupo Il 
orupo lll 
Grupo III 
arupo II 
Grupo 11 
orupo rr 
Grupo ll 
Grupo 1 
Orupo U 
01·upo lI 

Qrupo lil de aliruatoa, 
1.- ProJuctoa 'UGehl•11: 

(1011; t:11uo1o1 qu11 el grupo Il 
2, ... ProJuctoa anir.u1l11•1 

a) Hu11vo1; de aves (gallina) 

. Si -. 
No 
Si 
81 •• !• •• Si 
Bi 
Si 
Si 
si 
Si 
Si 
81 
Si 

,Ho 
Si 
Si ... 
Si 
Si 
No 

"' Si 
Si 
si 
Oi 
No 
Si 
Si 
Si 

•• Si 
Si •• $1 
Si 
Si 
sl 

•• N• 
·_Si, 
Si 
SI 
Si 
NO 

"' Si 
J!o 
Si 
Si 
51 

"º "i 
Si 
Si 

"º ito 
:i1 
Si 

"º !,;l 
Si 
Si 
!1•-
Si 
No 
Si 
Si 
!lo 
si 
31 
si 
51 
Si 
Si 
Si 
Jio 
No 
Si 
Si 
Nn 
Si 
Si 
Si 
Si 
No 
Ho .. 
Si 
Si 
Si 
/lo 
!lo 
!lo 
No 
No 

b) Conuui:io de leche y carntt (roJa n -
bla1tc.a), trt111 o r.6c Yec•a por t1emll.ll.•. 

H:aai.oulino, f'= ter.i1tninc, Jlb = ll•!IOt::lobJ:a.a, Ht= h"111atocrito. C:lll':!I ::;ct.incentr aciGu ~1obul¡or 11edl.a. •h 1.rt1ui:;luUlna. 1(5:: h111rro altdco 
CTi"iJ= c"-'"d!l¡o,¡ total ,•.ir;¡ f1J=-!· :,:."rrv ,1c.ir l.a t¡anur .. rrill11, IZ=1nc!1i.:11 dt> awl 

1 

' 

1 

¡ 
1 

1 



1 
1 

---
U h U ti V ---- -----

Na. do EdAd 
donador (af¡o.11) Sexo 

1 32 H 
2 29 H 
3 40 H 
4 32 H 
5 .~l H 
6 45 H 
·¡ }Ó H 
8 32 H 
9 20 t·: 

10 26 H 
11 JO " 12 :.!~ H. 
13 2"/ H 
11, 39 H 
15 c • ...:> H 
l( }'/ " l'/ 2'.· H 
lB ¿; H 
l<} 211 H 
20 4> H 
2l 3¿ H 
2.~ -"~ H 
:!.:. 1,0 " 21, 29 " 2~ 23 1: 
26 '.¡(¡ H 
2? 1,4 H 
28 2~ H 
2; 2::. H 
30 }; H 
31 27 H 
32 2~ H 
3.l .l.l H 
31, 2'1 i: 
3~ ;; " 36 21, H 
}? <!:. ,, 
}3 36 H 
39 34 " 1,0 21 M 
41 .!6 H 
42 ,,~ H 
1¡3 18 M 
41, j2 H 
45 27 H 
1,6 21 
4'1 25 " 116 }C H 
49 35 H 
50 1¡5 H 
51 2'1 H 
~ 3~ 1\ 
53 51 M 
ó4 j§ t'. 
55 " "" <!l H 

~A :;1i ti 
2o H 

:i9 21¡ " 60 36 M 
(J 3' H 
62 }l " G! !:11 " 61, 5< H 
65 1,7 " 66 31 " 6? 211 ! " 66 ,,, i M 
69 52 H 
70 ;8 H 

n l¡(.i i H 
72 " 1 " 7J .~r,. " ·111 YJ ,. 
'l'; je p 
?(. 3'• p 
;'"} 2~ " 7i~ )•' .. 
~1·-J j2 ,. 
Bo .~:; I' 
<~1 ;o p 
t.'. ;i., F 
b~ .35 F 
'4 ~i r 

:;\'.;; r 
ef. ;:.o p 
o'/ ;? .. 
h8 J9 ,. 
Ó') ;0 ? 
'.Jl) 3'.o ,. 
','l 25' r 
}e 29 F 
93 1,u r 
94 "º , 
95 29 p 
9( J,I, r 
97 25 r 
98 1.! ' 99 21 F 

100 49 F - -- --

---

" " u Li ¡, ,\ u " ----··--.----- -·-
Val.orea dot.~r•ia.i.dos 
v alriea1i1 realiz.adaw 

llb lit Ct.:MH 
(g/dl) e 1; > e r ) 

11.9 3~.o 30.5 
12.4 l¡l.O 30.2 
lJ.O 42.~ }0.6 
13.l l+).5 }0.1 
14.0 1,1.0 34.l 
14.0 45,0 31.1 
lli.O 1,:;..o .n.1 
v..o 1,5.a 31.1 
24.1 Lil.5 34.0 
14.(! l,.!.~ ;j,I¡ 
11 .. 3 "" ;1.4 
11,.7 41 .. 5 33.0 
l4o7 45,0 ;2.7 
14.? 115-~ 32.3 
14.b l¡¿.5 _ .. 11.8 
11,.9 44.0 33,9 
111.9 11?.0 ;1.7 
15.'J 114.0 ,51¡.l 
lS.l 41,.u 34-3 
i:;..1 46.5 32,5 
l;.5 45¡0 jl¡,U 
l>..l 1,5,5 35.6 
l'.i.} 46.0 3~-3 
11;; 0 /¡ 43,5 35.4 
15.5 46.0 ~-3.7 
15.5 46.0 33.7 
15.~ 46.0 33.7 
15.l 47,0 33.2 
151'/ 1,4.5 35.3 
15.? 1¡6.5 33.8 
15.? 4'/.5 33.1 
15.~ 1,5,5 34.7 
is.e 47,0 3;.6 
i~.e 45,5 31,.7 
15.9 1,5,5 34.9 
l!-o9 Mi.O }4.6 
15.9 46.5 34.2 
15.1) 47,5 33.5 
16.o 116.0 34.0 
16.0 4..;.o j}.3 
16.l 1+7.0 .%.3 
16.l 47,0 34.3 
16.l 47,) )}.9 
16.2 ,.6.0 35.2 
16.2 46.5 j.1 •• e 
16.2 47.0 31,.5 
16,J 11'/ 0 0 34.7 
16,J 117.0 34.7 
16.4 1,7.0 34.9 
16.4 48.0 }4.2 
lG.1, 49.5 33.1 
16.l+ 49.) 35.1 
lG.5 47,0 35.1 
16,6 1+?.0 55.J 
16,G 1,9,() 33,9 
16.8 lf).5 53.9 

16.ó 51.5 }2.ú 
16.B 1,9.0 ji¡._) 
11.0 49.D 31 •• 7 
l'/.O 1,9.0 34,·¡ 
1?.2 49.0 3).1 
17.2 49,5 31,.7 
l?.2 50,0 31,.4 
l?o2 !iO.O .}l¡,1¡ 

l?.2 !)O.!i ;.1,.1 
17.2 50,0 31,,J¡ 
l?.} 50,0 34,ú 
17.j 52.0 

1 

.3~.} 

l?.J ~3.5 32,3 
17.5 51.~ .3t .. o 
lB.i 52.!i ;.4,7 
18,5 52,5 35,2 
18.5 53,0 54.9 
10.2 ~3.'; JO.lo 
10.5 .5/1.5 ;o.4 
10.ti }5.0 30.0 
11,7 .37.5 )1.2 
!..:?. • .:! 59,0 )1.3 
12,11 

1 
38,0 3¿,6 

12,1¡ 38.5 }2.2 
12,9 39,5 32.7 
15.} l¡.2,0 31.7 
u.11 40.0 33.5 
l).l¡ 111.0 }2.? 
13.8 40.0 31 •• 5 
23,9 40.0 31 •• t. 
lli.O 1,5.0 31.1 
lli.l 1,5.0 31. l 
lli.3 1,5.'.) .;1.1, 
25,4 1,1 .. 5 y,.6 
14.11 45.0 j2.(1 
11 .. , l¡J.~ J~-3 
lliw~ l¡Z.5 31,.1 
u,.·¡ 1,2.0 .55.0 
ll1.0 4J.~ 14.0 
l).J 1,3.0 55.6 
l~.'J 111.r: 5•.,il 
16.o l(/ 0 0 51,.0 
16.1 47.0 ,,,.3 
16.l 118.5 .11.2 

--- -··-- ----- ··---·-··· -----------------------------
!\ ~ ~ A l. ¡,' li ti 1 .i !' " "' IJ 1. ,'j A J• 1,j l( &. l 1 --·· • ______ _:_ ____________ ____J 

• eu~~u ¡1ru11tiu hemHica~ffeAiCfe . ~~~;a~:!•;;~:n en ta encunta •"11cad4. ! 
T llS r CTl'H ¡ IS ~ea u llll vida orupo da il1.1untoa pro In.~or• bob.tdu .. ) 
](p~dl.) (pg/dl} ( E_>_e;_~~~~_2~~e;~~ aent~a en •u dieta - Al,coh6lioa• ¡ 

T 
4U 1 1110 1 9 .a 1 --- -- --- arupo U 
1¡4 1 402. ¡' 10.9 1 --- 1 

--- Grupo II 
46 1,11 11.;:. --- --- orupo I 
1,¡ 1 423 ¡ ll.l --- --- orupo lI : ~~ · s~~ 1 i~:~ 1 g~~~ g 
52 381 113.6 

1 

arupo III 
50 403 12.1+ orupo II 
~6 382: 14. 7 Qrupo III 
52 355 ' lt¡.6 1 Qrupo III 

125 ,542 ,36.5 ¡· orupa I 
151+ )63 42.4 orupo II 

75 35Z 22.6 orupo U 
lOB 30'• 35.5 orupo II 

7U ~93 17.8 orupo II 
ea 295 29.8 Qrupo 111 
71 211, 2.!;..9 Grupo II 
96 3!10 27.r¡ arupo n 
67 )04 22..o Grupo U 
68 27.5 21 .. ? urupo II 
67 2!1J 2.6.o Grupo 1I 

113 28? 39.4 Grupa II 
76 270 28.1 Grupo lI 
87 291 29.9 Grupo U 
17 2.91 ¿5.9 Qrupo I 
90 361 24 .. 9 orupo II 

115 29? 38.7 Grupo II 
70 261 26.8 arupo II 
73 293 24.9 t]?1lp0 JI 
99 258 38.4 Grupo II 
87 281 31.0 Grupo III 

129 392 ,}2.. 9 Grupo II 
112 .no 33.9 orupo III 

98 ~41 28. 7 Grupo II 
95 261 36.11 arupo IJ 

11.4 390 36o9 Grupo I 
110 298 }6.9 arupo 11 
1110 364 38.5 orupo III 

75 J35 22.4 Grupo 11 
69 312 22.1 Grupo II 
88 285 30.'J arupo lI 
79 2:;3 31.2 Grupo l 
69 JQO 29.7 orupo Ill 
65 290 29d orupo ..... u 
96 396 24.2 orupo II 

1}5 Jll l¡O,l Grupo II 
95 202 33. 7 orupo II 
85 281 30.2 orupo II 
77 297 27.6 Grupo lI 
96 .B9 28 .. 3 orupo III 
81 255 31.8 Grupo II 
?3 )40 21.5 orupo n 

127 370 34 0 3 orupo II 
10? 380 28 .. ? orupo II 
110 380 .a~ .. 9 orupo III 

85 275 30 0 9 Gl"UPO lI 

'18 33? 
119 }41 
109 323 
l/J? 309 
12.S 293 
105 ;o6 

7? 292 
92 290 

lló 291 
11, 382 
68 31} 

101+ 269 
101 306 

?O )50 
(A) (A) 
136 3% 
121 360 

3d 39~ 
45 399 
41, 40? 
1,6 409 
1,9 367 
52 )95 
?6 29; 
62 293 
65 336 

104 321 
68 2?0 
61 n9 
r,5 366 
5~ 5~'2. 

12~ )85 
68 330 
?O }63 .,, Zí'l 

13Ó }72 
114 322 
~} !SI 
84 262 
61, 264 
85 ;eo 
90 ,.51+0 
8.1 25( 
lll 35<.: 

23.1 
34.9 
33.7 
34.6 
l12.0 
j4.3 
26.4 
31.7 
47.1, 
19.2 
21.7 
}6.0 
32.B 
20.0 
(Ai 
38.< 
33.6 
9-6 

10.8 
10.8 
11.2 
13.4 
13.Z 
z:;.a 
21.2 
19.} 
32,4 
2.5.Z 
l?.9 
l?.B 
15.6 
32.1¡ 
20.6 
21.c. 
26.6 
3?.l 
35,4 
24.6 
32.1 
21 .. z 
28.) 
26 .. 5 
_}2,.1, 
21¡.1¡ 

---l. 

3 
5 

z 

t 
3 

11 

3 

. ~ 
5 

} 
5 

Grupo II 
Grupo 11 
Grupo II 
(JTU()O lI 
t'JrUPO I!I 
Grupo lI 
arupo n 
Orupo II 
Grupo 111 
orupo It 
arupo lI 
GrU!'O 111 
Grupo III 
Grupo II 
cr:.i;..o lI 
arupo II 
orupo lI 
Grupo 11 
r,rupo II 
t'}rupo U 
Grupo lt 
arupo U 
OrUJJO l 
Grupo II 
arupo n 
orupo II 
orupo II 
orupo TI 
arupo lI 
Q?1lp0 II 
Grupo II 
Grupo Il 
orupo II 
orupo II 
Grupo In 
Qrupo II 
arupo II 
oru¡10 III 
orupo II 
QrUJ•O IJ 
oru_po III 
OrU;lO U 
orupo 11! 

So 
S1 
HO 
No 
Si 
S1 
Na 
51 
S1 
Si 
!la 
Ua 
Ha 
Na 
S1 
51 

"ª "ª Na 
na 
HO 

•• Si 

"ª 110 
Si 

"ª Si 

"º "ª 01 
Si 
Sl 
No 
!fo 
Si 
Na 
Si 
Si 
Si 
S! 
st 
Si 
31 
S1 
Si 

''º Si 
?10 
No 
Si 
!\O 
Si 

"ª Si 
!'o 

St 
'Si 

" Si 
Si 
Sl 
!~o 

" !ii 
:/1) 

110 

"º r;u 
1/0 
ra 
:.a 
st 
1;0 

''º !la 

"º /':<) 
No 

"ª ~:q 

:¡u 
~io 

J!o 
t;o 
r:o 
!io 
~io 
Na 
11• 

''º l/O 
:10 
r;o 
t;o 
r:o 
1:0 
z:o 
i:o 
Na __j 

-- . --·- .L----- .____ 

_____ .L.,_orupo II 

(A)-Al .:lon'4tltir 110. 
F - h11111nin!J, 

'll, no l.ie le determinó el RS, CU'/! e IS, por ouero lipbmico. 
CTf'J!-capac1d8d total para tija.r 

hhrro por ¡;;i. trani;terrina, 
13 - !11dice do 01o1turaci611 tie la 

Qrupo I de Ui11en toa J 
orupo II de Alb..,ntos (vor al Unitl di! la t'4bh !·' 
Cru¡u> Ill de Alim~ntoo M - m••culino. 

Hb-hemo¡;lob111.11. 
llt-htC1atocr1to. tranarrrrina. 
cmrn -conc. Globular 11e!11'4 

de her::oglob1n;;i.. 
R.'J -h.1erro so;r1co, 

Tabla 8.- oa.tog obtenido• 111ediarit• .,ruellaa de labor"ltorio el1n1eo hemAt.1eav-elh 1c:11.t,1 1 ;; :·t.r enc•J1rnh. d~ 100 doa111Jorou a..ltruiiltae de a1;1ngreo 



za.o 

za.o 

"'·º 
"°"º 

Votlo¡· Pr~l"ledlo ( X ) : l!i.O.H 
( g/dl ) 

20.0 

20.0 

40.0 

r.o.o 
l. oo.o 

14 

14 
6 

ll 

2.8 

9.5 
8.} 
9,5 

19.1 

19.l 
8,3 

150} 

l ..... 

z.t 

l5.8ou 

ncnv1aclfm E••tAndar (D.E): l,}2j 0,866 1.312 

: varinnz•_.i._~~------·~--- ____ 1.-_---~------------L_ ________ ..!·.?~. _ 

j.7 .:.·.1.r 
u..1 1,,1, 

7.1, 1,,). ~ 

n.1 "' .. 
ld.!.i ,'7.·1 

7.1, ti~. l 

}.? cd.:, 

11.1 lC'O.»' 

1.6?5 

__J --- ------~~~~-

-1 
1 
1 

-· --; 
.. -J 

1 

i 

_j 
~9·~ 111~trlbuc16n de la c11nc1:ntrncl6n de heao~lobina en m1ncre, •l •olor pro11l'ldio ( X ) ' la •lenvhc16n ••tAn<lar ( n. ¡.:) • :J 111. v11ri~11z.a ( s2)' de do11 grupo:i •I• d.2, 

nafloreG1 1) lO'J •lonod.,ru ¡iroroalonaleu, tiiondo 95 hombres y 5 mujo ro; 'I 2) 100 dun.11dores altruiut:ui, el1t11do ?j nronon y i!.'/ mujeres. 



~----------------·-·--· ··--- -
ri!.'l'Ef.1!If4ACIOIH.S DEL VALOJ.I l!U!.\'OOCHITO Ui rt> i lll\IX>JIES DE :JAllClllE ---··· --------- ... ---· -----·- ----------------------i 

!---~-- H o a b" t:.! a 
Hea&tocrito 110. de Frecuencia rrocuoncia Rel~ !lo. Ue 

~ ~ r e a - - --_=_-__ -ll_o_m y;T-_r-::_,-::_-::_.~A~l~~t~r~-""_rt-i~•~~t~•::•-::.-::.K~-::.a~-;-j::-.,•~r~-.-::--:-"-::.-::.-::.~~-::.~-1 
t"reiJuencia trocuecci .ª fiel.! :10. de frecuencia rrocuencio Rel.!, Ha. de Frecuencia Frecuencia ílel! ¡ 

( •f. ) Rdatin Uva Acumu1Rda cnuos llolntiv. tlvo Acua ulada HdhtiYa Un Acunulada caaoo Relativa tiva Acumuh.da ] 

.12.0-.12.9 
,,.0-33.9 
}4.0-34.9 
}5.0-35.9 
36.0·J6.9 
31.0-37,9 
}8.0-}"·9 
}9.0-19.9 
l¡0.0-40,9 

41.0-41.') 

1.z.0-1+2.9 
43,0.1,.,.9 
J,4,0-1,4.<J 

'·º 

2.1 

15 

ll+.1 

t.o 
t.O 

-r--------1--- ---=----¡ 
3.7 }.? 1 

'·º 
l.O 

l.O 

i.o 
}.l 

,hl 20.0 l. l,fi l,I¡ 

4.1 :- 1.4 
10.4 --- .·3 4;1 5,5 
l?.6 · 4 so".o. ·-::í 1,;1 9.6 

33.s - .•· 2.1 12.J 
41.2 6.9 19.2 
55.9 jt+.3 
70.6 49.4 

2 

2 
} 

3,7 '/,4 

3.7 11.1 
11.l 

14.ij 

¿¿.2 

..1.9.(_, 

l¡0.7 

114,11 

ll.l 5'.).~ 

11.1 (,6.6 

3.7 ?0.3 
14.') 1:.5.2 

lj5,2 

8}.Z 19.2 68.6 11.l 96.3 
100,{) b7.4 2 2.7 71.3 1· -~·7 

93.7 9 12.} 8}.6 

~ __ ,L_:_j __ -1--~---~----,---1--~-~-:-~--~-1-~_f_~~----¡--~ 1 ~~~---·-----~~ 
41.6 

2.960 

8.76} ---------------·-
11.040 

_________ _:_~.JZ::_ __ j 

~- fl1.itribuc16n. dul valor ,¡e hetrntoc:rito 1 D1 valor proaed1o (X), la dtaviac16n eat6.ndar (D.E.), 'i lo YDrianu (52 ), de doo grupos du don:1dore-;: l' l'.'L1 :!.;:: 

nuduren :1rofeH1onahu 1 o!endo 95 varonoo 'I 5 DUJeres; y Z) 100 dona dcreo altruiatae, siendo ?3 orones y 2:¡ P:!Ujereo, 



.U.5-.n.9<.' 2.1 
}2.0-.~.1,9 ').!) 

,z.~-Jz.~·9 15 15.8 
33.0-);.1.y 11 11.6 
,3.5-)5.'.i'.' ll 11.6 
3'1.o-;1i.1,9 l; 13.? 
34.; .. 511.t.l'J l' 13.? 
3;.o-~5.1,') 4.2 

)5.5-35.99 li.i?. 

'l:tlor rroru.11o ( X >1 'J.<65 
e r· > 

"'''"tV1ac16n l''lt!n<far ( r>o J:l: l.~'.')0 

Varianza ( s 2 ): l.')Jl ------------

15.7 1 
25.2 t.o.o ""·º 41.0 ""·º 52.6 40.0 

64.2 zo.o 60.0 

11.9 .: ... .:. .. .. 60.0 

91.6 
95.8 

100.0 

l 

9 
11 

15 

i.;s 
z.7 
4.1 

12.3 

15.l 
20.6 

1,0::.!1 
¿,526 

~~.- 1>1ntr1ouci6n 1Jo la conc1:intrnci6n clobult1r medi~ de .hemo¡;lobin•• el .Ya loÍ- pror.ifldio ( .'!<.),, J.a ·u~Ílvinc1~!1 NtAn'.l;ir l 11,F:), Y 111 var1an7.a ( 5 .. ) ~n ,h:,; Cf"!. 

n;i.l.,r~o: 1) 100 •l.1n.n:ir'l!I ¡>rofel'liont.loo, ~lend~ 9~. ho!lh.ro:l :y 5 m~J.,~& - •:; y 2) ioO- dun3.d·o_rea. oal tr~il.t"~• · nl!1_m1,, '/j v:iro1111u y 2'/ muJoreu. 

J 



------ ---;,~;~:;.;;,-~;;;;:;~-~~~~1:1.:~ACIO!i--D~~~~,.~- ;. 5 l llP.JIO F.1' ~~;l~~~-~~.--;,.H:r.n~· i 
L---·---_---=~-----·2-"~!.....!...e..J ~...!:-~.!.-~--~-------.-----·-·--. --·-- --=~----___J._l t r u i~t __ ._•--------------1 

11 o 111 b r e G l M u j e r o El _ -· _ _ 11 o 11 b r e a __ H u j e r ti n _________ , 
Hierro SbriciJ t:o. de .t'rocuonc1a fr9CU~ncia-¡,;¡;-· ¡;;: :Jo··;;;;;;;;,;~;-;t;- F;;~-ue 1 n;ia Rol,!- N~:-d;r.;0~~11ci;-¡r;.~·~;n~la Rel! Uo. d• Frecuanc1.a frecuonch fl<!l,!l 

(JJ.r./Jl) _:_~j ·''.~~:-~ti~ ~~-~e~~~~ ':"~'~~--~~:nuva ~:v~~_:i:~lada caso1i J ~~i~t~• Uva Acllr.lulad4 cuoa Rdatin tiv. Acumul.tf!~t 
~.1.1-:s'J,') 1 LO 1 0 0 - --.. ...... • 1 ...... --- l 3.,7 3.7 1 
t10.o-49.9 11 11.(, 12,(, 5.6 50 6 4 lt..B 18.5 

l
. ::~~:: ~~ 1 z~::~ ~::~ ::~ \::~ !:~ ~~:~ 2;:~ ~~:: 1 

10.0-·19.9 2~ ~6.~ ?2:.6 ......... 15 20,lj l1l.Í1 11.1 62.9 

!Y.l.D-M.9 13 l}.7 66.3 12.!i 5i..1 18.5 01.1, 

1 ?tJ.0 .. 99.·...i 1.1, 9.S.7 12.5 6(,.6 3.7 tl!i.l 
liJO.O-lll9.9 11.~ ~d.O 9.7 ?6.5 3.·1 t8.b 
110.0-119.9 l.IJ 99~0 8.} 1:!4.6 3. 7 92:.li 

6.9 91.5 }.7 96.} 
lJ0.0-1 ~9.? -'· 4.2: 95.7 100.o 

ll¡0.0-111~'.IJ --- 2.9 98.6 

¡..:.:ll0::.::·º:::·1::5:::9::·'·-; _L__: _ _¡__:l::·:::º __ L....:.:::.:.:.:...----4----.:.:.._;__ __ _;__:.L....;;;_¡~_,,.----+__:'_. _1__:1::·::_4 _ _¡ _ _:1:::00::·::.º __ 4 __ _¡_ ___ _¡ ____ --- -j 
i}j5J 72.,3'?0 y,,lor rror1odio ( X ) : 

( J•~'·ll ) 
lieuvltt.:16r, i•11tA11t1ar (D.E): ;i6.~60. 2:;.985 2?.6C9 

v~~~zI.:_ _______ _.!!_i0.765 ---'----'-----==--------"---- 675•122.___. ___ _j'-------7:.:6-=-5:.:·5-=-50.:_--------·--' 

Tabla l-Z-.:--oiatrJ.lluct.6t1 -.d~ 1.1 ~or.contr~c16n de hierro olirlco, ll •alor pro11111li o, la duyiaci6n utbaar 1 v•r1•nz..a de dos gruooa do donadoroe: l) 100 ..inruu:!urei; ~r;;
fr.111onalea, oiondo 95 hoobr"s :¡ 5 oujeroo; y 2) 100 donadoreo altru 1oha, siendo ?) uronen y 27 ~uJerea. 



r- -- ··---·-· ·- ----· -· DJ-:"rt:W.INAClOllf~'"·,--DE_L_A_C_AP-AC~~ ~~-~~~R-.-.. -IJ_A_H__,_l_II_ER_llO_PO_H_EL SUERO r.n OOZIAWRES DE SAl'OIH·; 
., 

'----------------·--·------. 
! caru1cirl"'d 'I'otal 

. •1ur01. l-'1J.1r Hie-

rro por al nUt:l'O l/o. de 

¡ _____ -~~~J~~- -

! 250.0-¿f,11.IJ 6 

¿(,:,.u-27').~- 1 G 1 
i:8UoU-.!l)I¡ .'} 111 

29~.0-WJ.g 1 lZ 

355.0 .. :WJ.IJ 11 
.wo.o-~tHi.9 4 

' }tl5.0-j9<J.9 

¡ l+00.0-1114 .9 -

j 1¡15.0 ... t.Z').9 -

Frecuencia rroeuencia Rel.! 
Rolut1n tivM Acuir.ul111da 

6.~ 6.J 
(;.} 12.6 

14.7 27.J 
ll.6 J9.9 
9,5 1,9.1. 

J0.5 59.9 
12.6 72,6 
11.7 ~1,.z 

li.2 88.4 
5,, 9,,7 

9,,7 
93,7 

·-'-"-----!-----+------H-o_•_b_r_o_c-"-A ~~~~~--~ u ~-=;=~~~.:~ --·.1 
rrecucncia 11el!. 11;.drf;~!;T ,;;·~~~-.n~·:. .. ~~t_;i 
ti va Acur:ub.c1w ca~!.. R_:_:at.1~~1 ____ J.~-~-':'.~.- ,',.;or;:.:·-~·L.1 _! 

H.3 .} ll.l j 11.l '. 

15.Z 2 7,4 ! ln.;.i ! 

~~:; ;. 1 ~:~ i ~~:~ t 

No. •• Frecuencia 

a Aeu11uh.da CAOOIJ !lela Uva 

.za.o ª·' 20.0 6.9 
za.o 13 18.l 

211.0 ""·º 10 13.9 

""·º 60.o 3 4.2 51.1, .2 'l .. 1¡ 3"?.1..• 
6<J,O 8., 59 .. 7 ld.6 ~, • .-, 

""·º 100.0 11.1 70.8 1 
79.1 11.1 74.c ¡' 

ª' &74 3.7 77.1 1 

8., 

,.6 98.6 7.4 1 100.0 
1.1. ioo.o --- j --- 1 

~:~:~::f:.:~ ~· ~~ 

~ 1,30.0 ... 41.4.9 6 

'!.:i:tor r>rn~edio ( X ) 1 

,:6 93:0 j' 14.9 9>.ó 1 

................ I _ _j 
. .....:.-1-.--'--,1-9·-.200---'~--~-~-i-.-~-'---:;;;:-;..;- ---- ~.l}G.<~;----::.:.. --- 1 

6.} 100.0 

}29;042 

e pa/dl > J 
neov1ac16n Ellt6.ndar CD.E) : 1,5 • .356 36.9&2 4,.575 lt?.~81) 
V11r!•nZ11. ( s 2 ): 205·1.11,·/ 1~6?.'100 207?.040 22fi4.?38 -----------·---.L.---.;;::==------- -------------- --------- -- .~ 

fabla lJ.- D1nlribuci6t1 de la CApacidlld total rara !1Jar hierro por el auero, •l T&}OJ' pro:iedJo ( i ), la deuviac!611 e11l6.nd•r (D.E) l l& vuian.-.a (ti-) df" t'!nll Kl'll.poll 

dfl don•doroc1 1) lCO dot1¡¡,doreo prot'eo.t.o11Al•tt• •1•ndo 95 '?rones y 5 muJ•Ma¡ Y 2) 100 d01u1<tor11tl Altruintau. ,.hndo 'l~ hoobro i 27 !"!UJf!re:1. 



~-----------·----··- ·----¡--- ------

>-----~--------- - D~:~ll:C:O:~ ;:;•:I:~aDE-~"~RA~· ~-. OOllA:'-' DE ... ~:RE --------~!_ t r u i·a ta a • _] 

Indice de 

Saturac16n No. Frecuencia 

1---(;_.:;_%_;>_1---l-R-d_• t_1_wa---"l-t-i_••_ Acur1ul•da 

9.0-10.9 

ll.0-12.9 

¡3.0 .. 11 .. 9 
15.0-lG.9 

17.0-ld.9 

19.0-20,"J 

21.0..2.2.'J 

2.}.0-21¡,9 

.<!5.0-~lí.') 

21.o-2d.'J 

29.0 .. 30.9 
31.0-}<.9 

}.$.0-.~1109 

;s.o.;6.9 
3'/.0-~!i.9 

.39.0-110.9 

1.1.0 .. 42.9 

'•}.0-i.i..9 
,,~.0-46-9 

l1?.0-1t8.9 

., 
? 

12 

8 

11 

Valor rrNo:r~io ( X)~ 

l.O 

'·' 
'·º 

7.4 

l},? 

zz.1 
29.5 
42.1 

Mujeres • H111ol!'.en ] 
,¡.~;~-ci• n.;eu;-.;c·~~- No. de,---'--~ ---+"=-.-.-.,....--..,::,-:-.,::.-:-,.::a•i&:-r;;y,::oc::cu::-:,-"'-1•-ÍLl'-)I• 1 
RelaUH \ha ACU :1ulada Rllatha Uv• A~·::-

60.0 

zo.o 

60.0 
r,o.o 
so.o 

z 11.1 11.1 , ,.1 u..a 
7.4 22.2 ' 

).7 25.9 1 
7,4 ;;.; 

11.1 
14.B 

14.8 

U:~615 

48.1 

59.z 

71.·1 

92.5 

ioo.o 

1 

• 

' ( % ) ' l Oeavi4ci6n ~ntlndar (Jl,l:); 6.6Z? ,.,,a 6.s;?O 8.098 _I' 
~ v~r1anza~~ _>• ____ 4~'~·9~·~'------'-----~·i.~•~78;._ ______ _,__ _____ 7~2~·~58~}--~~--'------~6~5-~5~7~7-~--

~~-~ D1uto1bUc16n del indice de aaturac16n dt la traa&ferr1na dric•, el Talor prot1od10 (X), deuvtac16n entlntlar (D,.E) y varlll.nza ( s 2 ) do do:i 1,;ru:".1'l Ce 

•lonaiJoroo: 1) 100 donadoroo protoa.1onaleu, ideado 95 't'aronu Y 5 cuj1.rea; y 2) 100 donadoreo flltrui11taa, siendo '13 ho111bren y 21 BUjereo. 
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l.- Existe mayor incidencia de anemia ferroprivn en donadores pr~fes~2 

nalee que en doaadoree a.ltruietaa. 

2.- Las mujeres sufren mayor incj.dencia de anemia y deficiencia de hi~ 

rro sin anemia que los hombres~ que se pueden relacionar C?n tact~ 

res f1s:l.o1Ógicoe y nutricionales. 

3.- So detectó que el 7.4~ do los varones donadores profesionales, el 
2.7% de loa hombreo donnuores altruistas y el 11.1% de laa mujeres 

donadoras altruistas, preaentan problemas de anemia fcrropriva, que 

nos da una relac16n on al eontido de que los hombres donadores pr~ 

!eo.ionalca eufron mayor incidoncia de anemia que los hombres dona

doren altruistas, además, quo las mujeres donadoras altruistas pa

decen rnayor incidencia de aneL'lill. que los v¡¡rones donadores. Siendo 

quizás las causas do esta anemia: en dooadorea protesiooales a ex

tracciones trocuentes do sangro, mala absorción intestinal por al

coholismo y oala nutric16ni en donadores altruistas a mal.a absor-

c1ón intestinal por alcoholia.mo y mala nutrición y; en donadoras 

altruistas o. factores t1eiol6g1cos y nutricionalos. 

~.- El 5.}X de los hoobree donadoros pro!esionalaa, el 4.1% de loe va
rones donador o e al truisto.s y ol 7. l.~ de las mu jerce donadora a al-

truistas, presentar6n deticiencia de hierro sin problemas de ane-

mia, por las carncteristicns de sus indices hemáticos, que eatabl! 
ce mayor incidencia de do!icioncia de hierro sin presencia de ane
mia en varonas donadores proresional.es que en hombrea donadores al 
truistas, ademls, que las mujeroo donadoras altruistas oufren ma-

yor incidencia de deficiencia do hierro sin anemia que loe varones 

donadores. 

5.- Las mujeres donadorao pro!eeionaloa no prosentar6n anemia ferropr! 

va ni deficiencia do biorro sin problemas de anemia, quizás por no 

suopendcr la terapia posdonaci6n a base de ea.les de hierro ni ha-

ber tenido un embarazo recientemente. 



ABREVIATURAS 
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Abreviaturas empleadas: 

i.- Concentraci6n do Hemoglobina (g/dl) =Hb 

2 .- Valor del Hematocri to ( % ) =Ht 

3 •• Concentraci6n de Hierro sérico (pg/dl} =HS 

4 •• Capacidad No Saturada para !'ijar Hierro 

por la molécula de transferrina (Jlg/dl) =CllSFH 

5.-.capacidad Total para Fijar Hierro por 

la molécula de transferrina (Jlg/dl) =CTFH 

6.- Concentraci6n Globular Media de Hemogl_2 

bi,nn ( ~ ) = CGMH 

?.- Indice de Saturaci6n de la molécula de 

transf errina ( % ) 
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