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RESUMEN 

una EnTerrnedad Pulmonar Obstructtva crrSnica han tenida 

durante mucha ti&mpa, cerna únic·a tratami•ntc 1 Tleboto-

m(as periédicaa. Sin embarga en esto• pacientes se 

observó que siguen pr&sentanda un hematócrito •l•vAdo y 

•n la mayar{a d• •lle• una microc{tosis hipacrámica, por 

abj•liva de •&te estudio •• evaluar la 

para v•r si •Xi•t• una 

E•to• 

cama ·~nico 

l•• fl•batomÍ••· Estos grupo• ••compara-

rcn con p•r•ona• que •ran apta• para donar aangr• 1 divi-

dlda• •n doa grupaa: aqu•lla• qu• donaban por prim•ra 

v•z y 1•• qu• •ran donadoras habitual••· En toda• loa 

9rupoa, •• hicieron 1•• •Valuacion•• de h•matécrlto, 

S• canfronlaron loa 

cuatro 9rupoa por media d• la prueba d• t de Stud•nt. 

, 
S9 concluye qu• los resuJlado'.io obt..,nidos fueror. mas 

pos1t1 .. os para le• pa{ •<:r~t.e& que rec:lblf'-ron el 5Ulfato 

ferrosa adetn~& d• las flebalom(as, que para Jos otros 



srupos. Ya que el hemat~cr!ta de estos se estab!ltzé 

en n!veles altas normales, tra~enda coma consecuencia un 

menor ndmero de san9rtas ~ un mejor aprovechamiento en 

la capacidad de fljacldn de hlerro 1 debido a que se 

increment~ su concentraci~n en el suero, 
~ 



CAPITULO l 

INTRODUCCION 

El término •Poliglobulta Secundari•• y su sinónimo 

•Policitemta Secundarta• aon utilizados para deaignar el 

trastorno hematolÓgico en el quP && aumenta el número de 

glébulos rojos circulantes y consecuentemente &e 

manifi••ta con un incr&rnento en las cifra& del hema-

técrlto má& al 1á de lo normnl. Ea de hacer notar que 

esla alleractén no se acompafia de 111odificaclonea en el 

n~mero de leucocitos y de plaquetas (19,41>. También ha 

recibido el nombre de •Eritrocitosis• 1 debido al aumento 

de la masa erttroctttca. 

La policitemia se dtagnosttcá por primera vez en 

1929, por vázquez 119J, pero sin tener una idea exacta 

de lo que se trataba, de acuerdo a las clasificaciones 

actual•s. En 1978, Bert C40J demostré, qu• la alteración 

ftaiolégtca observada a bajas presiones atmosféricas se 

d•bta a una dtsminucJén en la concentración porcentual 

d•I oxígeno en el air• reapirado y lo correlacionó 

adem~• con la Pol19lobulia Secunadaria de las grandes 

alturas. A principio del siglo XX &• enviaren informes 

de casos en pacientes que pre~entaban una o varias 

caraeterfsticas de la enf&rmedad, encontrando adem'• 

diveraaa causas para la misma, lo que motivó que cada 

una de las descripciones rwcibiera el nombre ••• 



investigador que lo Informara, cama es el caso del 

S(ridrom&> de. GaisbDck 13 1 4)¡ con el tiempo y al hacer una 

adecuada claalfJcaclÓn de las caracter(atlcas y causas 

esa terminología ha ca(do en de&U•O· 

En loa ~ltlmos· años lnve&ttgadores como Po.ta.kas 1281 han 

estudiado e-'l control resplr-atorlo en loa pacientes con 

Poll9lobulta Secundarla a enfermedad pulmonAr 

ob&tructlva c~Ón.lca, 

flebotomras1 Flenley 

ante& y después de someterlos a 

( 13) ha realizado estudios en 

"condicione• de r-eposo. Sin et11bar90, son pocos lo& 

lnv•atl9adores que han •studlado la Poi l9lobul la 

Secundaria ya que casi siempre se encuentra asociada a 

una enfermedad basal Entre los 

inveatl9adorea que estudiaron esta enfermedad tenemos a 

Dormandy (10), Nicolaldes et al (26), Pearson (30)' 

Hutlon (191' stuarl y Kenny 13SJ, estos i:¡lthnos dicen 

que en •1 tratamiento de poll9lobÚlicos con repelidas 

·sa·n9r(a• 1 se deb&> tener cuidado para no causar una 

hlpervlscosldad paradÓjlca. Uno de lo• últimos lnv••tl

•JidCJl''J'I '''ªª cu·:•nos a nuestros d(as es Wedzicha que en 

Í986 hizo un estudio con pacientes poliglob~llcos secun

darlo• y sin poli9lobulia en donde la reducción d•I 

hematácrita en los pacientes poli9lob~lico& hlpÓxicoa na 

tuvo efecto en la cur-va de saturacidn de oxihemo9lobina 

139>. 

En onf•rmo& en dond• •• encuentran los niveles de 

2 



hematr:Icrlla o de hemaglobln• •levadas •B necesario 

de-lerrninar &i s• trata de' una Poi lcitemla R•Jativa o 

Absoluta C3J. Aunque clisicarn~nte &• con•idera que este 

padecimiento •• producida cama con••cuencla de una 

•nferme-dad pulmonar ob~tructlva crónica,· la cual puede 

ser r·esultAdo del tabaquismo, o por vivir a 9randes 

altura• y a la expo•ici~n de agente- qufmlcos como el 

•I cobalto y otra• sustancias t~xicaa 

Jnhalantea C16,20J. se trató 

d• inv••tigar •1 p•d•clrnl•nto por rn•dio d& prueba• cJ{

nlcas y paraclfnicaa, dentro de ••t•• ~ltim•• ae 

•ncu•ntra I• •valuaci~n a histeria natural de la 

•nf•rm•d•d y la •Valuación par m•dto d•l h•matdcrita. 

En la prlcttca N:dica actual •• importante •I cantar con 

m•dio• de dlagné•tlca pr•ciaa• para pad•r aegulr Ja 

•valuactén d•l pad•cirni•nta ya qu• ••ta P•rmitir!a 

afr•c•r al paciente un tratamiento qu• le ayud• a ll•var 

una m•Jor calidad d• vida en viata d• qu•, ••t• 
pad•clml•nta pu•d• producir atrae prabl•m••I una d• l•• 
compllcaclan•• mÁ• fr•cuent• qu• •• pr•••nta •n la poli

clt•rnia •• la producción d• cuadre• d• trombc•mbcJJa qu• 

d•b• hac•r un diagnÓ•tica precoz y correcto que permita 

aplicar un tratamiento adecuado tanto d• tipa preventiva 

coma corr•ctlva. La• medidas de tipo prev•ntivo sen: 

ejercicios respl-

ratcr·Jcs )' dietas. D•ntra d• las medidas de carácter 
3 



ccrrecttvc se encuentran las ?lebctcm!as cuyc cbjettvc 

principal d• reducir 1 a maaa eritrcc{tica 

aliviando a la& paclent•& de 

plétora sanguínea (rubtcundéz, 

lao manl?eatacianea de 

cianc&ls, dianea, macro-

glasia, •te.) abatiendo las ct?ras del h•mat&critc. 

Un elemento Importante •n a-ate padechnl•nta e& el 

hematfe madura que pos&• un gran peder viscoeláattca, 

d•blda a su mor?olog{a y a las ••P•ciales propiedad•• 

d• au membrana citcplasmática, •• caract•riza tambiln 

circular, sin deatrulr••• por 

propia hematíe c11. El central ?iatalÓgJca d•l nÚm•ra 

d• •ritrcclto• clrculant•• dep•nd• d• la r•9ulactón de 

la erltropa)'•aia, y ••ata a au v•z d•pend• d• la capacl-

dad d• tranaport• d• cxÍg•no, )'a qu• la functén princt-

pal d• laa •ritrocttaa •• •I lnt•rcambla d• ga••• reapl

ratarlaa, •• d•clr ax!g•na y blÓxldo.d• carbono, entre 

laa pulmon•• y toa t•Jtdoa corporal••• la• r••ccclon•• 

~•v•raibl•• con •1 ox{g•nc •• ef•ctdan •n •I hl•rrc d•I 

h•m (391. Como ya •• m•nciano· la función del glébulo 

rojo •• tranaportar gasea r•spiratorlo, 

hab•r un nÚm•rD uuflcient• d• eritrccJtca circulant•a 

que cubra l•• neceaidades metabólicas del cuerpo. Si 

hay exceso de oxígeno disponible, 

circulantes disminu)'• 119). 

el nGm•ro de hematíes 

4 



En Cuanta al hierre, el cuerpo de un adulto normal 

contiene alr·ededcr de 3-5 9, la mayar parte d• •1 en 

forma de hemoglobina. Del resta 0.4 9 forma parte de la 

mia9lobina y ha•ta J.S 9 se encuentra •n sustancia• de 

almacenamiento cama la ferrltlna y la hemaslderlna1 su 

princlpaJ u90 es el la 

11ema9labina e tSJ. La mayor parte del hierro de la dieta 

•• encuentra on for-ma férrica CFa!1J y •• n•c•sarla quo 

•• reduzca • la for-ma f•rrosa CFe•'i quo •• la forma quo 

•• almacen•do y utt 1 izado •n la hemo9lablna, aunque 

mantl•n• una r•l&tlv& concentracl~n durante toda 1• 

vid&I ••necesario qu• •• establ•:zca un equlllbia entre 

la absorci&n y la pirdlda durante la vida adulta (5 9 6>. 

En circunstancias normales las n•c••ldad•• diaria• d• 

hierra •on mfnlma• y varfan a lo largo de la vida y de 

c•d• sexo. Normalemente •• pierde 1 m9. de hierra al 

orina y e• ln•l9nlflc&nt• por h•C••• 

de•camad•• 1 do! tracto 

g••trolntestlnal, 

d• r•PO•lclán •n un adulto C27J. 

El Ion f~rrlco •• fijado par un• mcllicula 

mal.cula transportadora libera el Fe +3 a las mltacon

drias y entonces dependiendo del estado del metaboll•ma 

del hierro en .a-1 Individuo, se dlstribuy• el ion férrica 

en proporclan~& ~specfficas a la apaferrltina y a la 

s 



apotransferrlna, En Jos vertebrados •e de&arrclla una 

Jllol&'cula compleja llamada trilnaferrlna queo mane-ja el 

tran•pcrte 

absorción, 

interno del hierre entre Jea sitio• de 

almacenaje y utilizaclén. La transf•r•ncla 

del hierro de la forma ferrltlna de almacenaJe 1 coma Fe 

+3 1 al plasma n•c•sita la r•ducclén a F• +2 para que 

pueda ser liberado de la ferrltlna. El F• +2 es sub••-

El hierro •& transportado a 

)1 •n ci•rta 

•xten•iÓn al h(9ado en el estada f9rrlca 1 unida a la 

tran•f•rrina plasm~tica. En •atas sitias d• almac•na-

mi•nto, •l Jan f4rrico •• de nueva transf•rldo a la apa-

f•rritlna como una forma d• reserva ••tabl• pero 

lnt•rcamblabl• C21,34J, Sin embargo, la conc•ntracl¿n 

••rica d•l hl•rro ••muy lÁbil y •• influ•ncia con 

facilidad por cualqui•r •nf•rmedad slst9Natlca Inflama-

su•ro •• caract•rl•tica d• •nf•t'm•dad crd'nica )1 •• deb• 

poslbl•m•nt• a un m•t•bollsmo anormal d•l hl•rro 

~agoc(tico mononuclea~ ml•ntraa qu• no guard• r•lacldn 

El 

aum•nto de la capacidad total para ligar hl•rro o 

tranaf•rrina 1 •• caracter{stlco de I& d•ficl•ncla d• 

hierro y pu•d• encontrar11• en aus•ncJa d• anemia. 

La lncor·poracién del hierro a los p1·er.ur&ares 

6 



erill'ac!tlcoa &e realiza por des mecanismo• diferentes! 

J.- La mayor parle ea transpor-tada por la lr'an11oferrina, 

la cual ae une a loa rec~ptore• espec{fica& de la 

membr'ana celular d• los erltr'ablastos cedi•ndo el hierro 

al citoplasma de Jos mismos. 

2.- Una p•que~a part• d•I hl•r'ro es auminialrada a Jo& 

eritr'Oblaataa dlr•ctamente par la célula a trav~s del 

m•canismo d•nominado •r'of•acito&ia•. 

Una vez en •I cltoplasrna de la célula erltropoy.t'

tica, una part• del hi•rro l le9a dir•ctamente a Jaa 

mitocondria• donde •• r•duce pasando d• f.Prrico a 

f~rroao 1 incorpor'ándo•• a la. protopor·firlna III-9, para 

participar en la sfntesia d•I h•m. El hi•rro d• 

depósito proc•d• fundam•ntalm•nte d• I• fa9acitosis y 

destrucción de loa hematíe• envejecidos por la cJlula de 

SFH fSist•ma FaCJocftico tlonorouclear), dond• es 

almac•nada en for'ma. d• hemosiderina y f•rritina y &erÁ 

d• nuevo c•dido a loa eritrobla•to para la sfnt•aia de 

h•ma9lobina, •• efectda fund•m•ntalmonte par m•dia d• Ja 

transi'•rr ina 

roieacitasia. 

y en me-nor cuantf.11. dir•clamente "º" 

capta diariamente del pJama alrededor- de 100 umal de 

hierro por litr-a d• sanCJr•. Esta captación se divide en 

das fraccian•s! 

J,- R&ca1nbio f&rrlco eritrocitaria: Alrededor de 80% 

de hi•r1•0 c.aptado por la n1&dula aparece más o'lld~IBnte en 



loa hematfes maduros circulantes •. 

2. - Recambio férrico in&flc.i..z:' Aproxlm.adamvnte el 20% 

del llierro 

hemoglobina 

captado par la fnédli1.a ·pari. la a(ntesis de 

na es liberado con los h•mat{•a maduros, 

sino que circula ligado a la transferrina 11 1 5 1211, 

En el Centro Médico· Ja Ra:za, •l servicio de 

hematolog(a del hospital de Eapecialid•des ha canal izado 

• la& paci•nt~& paliglab~llcaa al Banca de San~r• para 

que sean sometidas a flebotomía&. Na obstante que &e 

prvt•nde realizar un adecuado programa de fl•batomfaa 1 

no•• po&Jbl• llevarla a cabo por factor•• relacionado& 

can lo& pacientes. 

Paco •• la qu• •• conoce r••p•cta de loa efecto• 

mediato• ~ tardío• de las flebatamCas correctiva•, aat 

coma del impacto en lo& cambio• metab&licoa, principal-

ment• en el del hierra, a pesar de qu• •Xiaten l1~formes 

en la literatura de alt•racianes her11atalÓ9lca& del lipa 

d• anvmla hlpocrémtca 135l. 

Por la anterior, se decidió efectuar un ••tudia en 

este '3rupa de paclont•& para conocer, •1 con el emplee 

dv flebatom{as eran suscvptibl•• de ser 

llevado& a un •atado carencial de hierra y, 

una eatabilizaciÓn en la rnasa eritroc!tica. T¡unb1e"'n. 

tuay que considerar cuál ser(a el comportamiento para 

este c;Jrupa de pacientes sr, adem~& de Jaa flebatam(a&, 

B 



to• l&& dJer.11. un suplemente d& hierro para. evt taor la 

&-11pe1·ada cc111pltcacJér1 114). 

9 



OBJETIVOS 

a> Control de pacient&s con Poliglobulia Secundari• 

sometido• a flebotom!a&. 

b) Control de pacientes con pollglobulta •oin•tidos a 

flebotomCas y administración de hierro oral en forma de 

sulfato ferro•o• 

cJ Est.:\blec:er· ba&es metoi\béiJ icas en c:omparaci~n con un 

grupo control ncrrnal - de dc11adorGs volunt"'r lo&, 

di Evaluación en estos grupo•, 

transferrina para conocer su ••lado de reserva de hierro 

medular, 

10 



AJ HIPOTESIS 

La sangría p•rtÓdtca ccnducv al paci&ntli' 

pcliglobúlicc a una micracita&ia hipocrÓmica. 

HIPOTESIS NULA 

La sangría p¡¡.riédica no ccnduc• al 

poltglcbll:lico a una micrccltasis hipcc!'émica. 

pacienl& 

BJ HIPOTESIS 

ccmblnactón d• hi•rra par vía eral 

f lebotam{as 

hi•rra de 

praduc• una mejoría en •1 metabolismo 

los paci&nte& poliglobÚliccs capaces 

do 

do 

normalizar niveles de hierro sérico, 

homatócr ita. 

transferrina y 

HIPOTESIS NULA 

carnbinacién de hi•rro por v{a oral 

-flebotarnfas na prcducli' una mejería en el metabolismo de 

hierra d• les pacientes poli~lobÚlic~s capaces de 

normalizar niv•les de hierro sJrtca, 

hli'rnatócr· t lo. 

transferrina y 

11 



CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

1 MATERIAL BIOLOGICO 

Criterios de &eteCciÓn de pacientes 

El estudie incluyó Únicamente paciente• con 

Poli9lobu)ia SecUndarla d•blda a: 

Enfermedad Pulmonar Obstructlva Crónica, EPOC 

Fibroals pulmonar 

Cor pulmonale crónico 

Loa cuales fueren at•ndldos en el Banco de Sangre 

d•l Centro Médico •La Raza• de Julia de 1906 a noviembre 

de 1907 y que cumplieran can )aa si9ulenles requtsilaa. 

Paclent•• masculinas entre la tercera y séptima 

d9cada de la .vida can padecimiento ya establecida 

el tnlcam•nte d• Pal iglobul !a Secundarla. 

Criterio• de eliminación 

1.- Paciente• femeninaa 

2:_.- Paciente& can Pali9labulla Secundaria debido a 

ctras candicianea coma cardiapat!aa, 

enfermedades renales, drogas, etc. 

tumores y otra• 

D• acuerdo a loa datos que se obtuvieron de los 

pacientes &stos se dividen en daa grupos. 

al PcliglobÚlicoa sin administración de sulfato 

ferro&a, realizando tratamiento excluaivamente con 
12 



flebotom!as. 

b) Pcli9lcbÚliccs con administraclén de hierro, 

tratarnlento can· sulfato f•rrcao aunado ·a-f·l•botomías. 

Para· ••• 
pract icarcn les - • i '3U i ~nte~-:-&St-ud-fc.ii -:· · 

· E val U'a~· i ó~ :-:~~='i-.-:·:·~,~·~~t~~·r:[ t-'.~--:;;?.-:. 

· -DQ~.,.~.\~-~~~~.~:~:-r~:f~:~~~~;;;~:~~{~~~'.~- ~-* ::.::-- _. 
D•t•rrnl nac 1 án::.:.:.-;d•''.>:;·: tran&ferr 1 na, capacidad •• 

•• necesario 

r ... al lzar s•pAra 
. . . 

una muestl'"a para la d;.t•rmlnaC-lén del hierro &Órico 

tranaferrina. Si pertenece al '3rupo con tratamiento •• 

l• proporciona sulfato ferrase de 60 m9 1 3 VeClliP5 al d {a 

durante seis mese• citándole para control cada quince 

días. 

2.- SI el hematócrlto es igual a 55%, RI paciente sólo 

se san9ra en caso de que presente s(ntamas cl(nlcos de 

hipcxla 1 clano&i&, somr.e)encia 1 etc. Se toma 

mueatra para estudio en case de ne san9rarse 1 y se le da 

sulfato ferroso según el grupo de trata.miento al que 

pertenezca, citándole en •• forma refer Ida 

anteriorrnente. 

3.- Cuando el hematécrlto es inferior al 55% 1 solamente 

se le toma la muestra y se le administra por vfa oral 
13 



sulfato ferroso en caso de qu• pertenezca al grupo en 

estudio, citándole en forma antas descrita. 

Se incluyeron dos grupos testigos normales: 

a) P•rsanas familiares sanas que por unlca vez donaban 

sangre, agrupados en al grupa control 1, n .. 35 1 
, .. 

edadeu de esta• personas fueron de 19 a 60 años con un 

promedio de 40 años. 

b> Donadores habttuale• sangrado& de julio dv 1986 a 

julio de 1987, personas sanas pero con repetidas 

sangrías ad~más de recibir sulfato ferroso dvspu9s de 

cada una de ellas. ~as edades fueren igual que les 

danadcr·e5 fa111i 1 lares, e&tas persona& las agrupamos en el 

grupo 2 1 n•35. 

So utilizó como material biolÓgica para la• 

determinaciones de hierro s•rica y transferrina, suero 

libre de heméltsis y s•ngre total con anticoagulante 

para el hematócrtto. 

2 MATERIA~ DE LABORATORIO 

2.1 Vidrio 

Tubos de ensayo 

Cubetas para especlofatémetro 

Pipetas volumétricas 

Tubos capilares para hemat~crito 

•• 



2.2 Aparato• 

Espectofotótnetro o -fotó'metro de fl ltro 

Ba_ño Haría de 37"~. y __ 45"C 

Pipela11·--aut.a~-~¡1c·~¡¡ de.0:1· y_··o.s 1nl 

HI cr~cenÍr ( :,-;,;.~~. 

-._ . 

;.3.~~ -Hl~r~~"-~ér,ic-~ 

Agua llbr• de hierro Cdesionizada) 

Amosttguadar 1 faafata d• sodio 400 mmol/l a pH•5.S 

Reactivo d• coloración, ácida batafenantrolindisulfÓ

·nico, sal dlsÓdlca 0.68 mmal/1 1 en el ml&ma amortiguador 

Ascarbalo de •odio Q.P. :"<e-n polvo)' 

Solución patrón de hl•rro-'(17.91 umolll> 

Agua libre-Ge hierra Cd•sicnlzada) 

Amor l iguadcr~; mol/I tr 1•Ch1 drox l rnel 11 ami nomelano> 

pH•B.3 

Solución de reducción, 30 mmol/1 p-metilaminaf•nal 

sulfato, 162 mmol/l sulfito manosádica. 

Reactive de coloración, 1.7mmol/l ácido balofenantrolin-

disulfÓnlcc 1 •al dlsÓdlca 

Solución patrón de hierro 2.s mg/dl 

NOTA: Teda et material de vidrio usada en las técnicas 

debe &&tar libr·e de hierre. La cri&tal&ría queda libre 15 

.... 



. . 
de hierra colocánd0t'a. todol la·noche.en mezcla· crómica. 

Al d {a slgui··~-~t.e -.~.nj~~9~r~'~;~ 12 
' '• .':.:..-· 
vec&s;·-: con 

y t.'res vece~: Con a-:j~~··._-¡J.bre·:-.d~\-h{~~rci"y- _se'"-~éc·a·;·al ·aire 

e-a loi::~~-d~1·~,.'b6c:a·-- -~- abaJ o sob':e -& l: _pil.pé_l,: .f- 1) tr~ '-:_I t'mpi e~ 
.. ' . . . : ·:·~ ;;·--

Ti=>da ·.·e i··- a'3ua· 

libre d& hlerrat 

· -~t t- l l:~~~~ -_-. .-en , 1 a-~~_:·i~-::-~',-c·~-~·'.:·',JIJbe ~.t.ar 

; ' "· .. · - . IJ, _:·,;,.:,. .. 
de tntercambic iÓnico hasta dar··u·¡.,;a·: c:onduct-ancla mencr · 

- ' ., "'" '- ;,._ 
de 5 ppm. ·,. ~ ,·,-, - - ., . " 

----- ... 

3 FUNDAMENTOS 

3.1 Hierro Sérico 

En el suero, el hierrci está unido a· la prote(na 

tr•n&ferrina. En un amcrt iguador de fosfato_ déb l lment.e 

áctdo 1 quedando las prote(naa 

•9ricas •n &olucián. Tra• la reducct6n con &&corbato de 

&odio •• transforma el hi•rro con un r•actlvo •specCficc 

un compu•sto de color rojo y •• determina 

fotom9tricament•. 

El hl•rro coma ya&• dijo está unido a la prcteCna 

transferr 1 na. Normalmente, esta proteína está ocupada 

en un tercia de su capacidad con hierra. Para 

determinar la capacidad de fijación de hierra un exceso 

do éste es añadida al suero. Bajo condiciones 16 



;.,..,cu a.Lile& el h1&-••r"c .e:s atraplli~:::I por la transferr1na 1 

11 enh11do todca lo• ti i l'1 es d• uni Ón·· en 1 3 pr-atefna ,- Los 

i~nea ferrcscu;;-- que na se unieron san· --d•terminad:::is 

iotom~tricament~; ··i.:.a ·diferencia eñtr&-.el hferra añadido 

y &l hi.er1•0 1lD i IJ~do de&puéa:· de la .saturación· eÍ! 1~ 

c:apacld.iad_ i:le fij.5.ciÓn d• hi•rra •n au•ra, · __ t~ansfs-rrina. 

4 HETODOS 

4.1 Hi6'rra Sérico 

Ascarbata de sodio 

Reactiva d• colaracién 

Amartl9uadcr 

A9U• libr• de hierra 

Suero 

Prcbl&-mas 

2.s rn9 

o. 5 mi 

0.5 mi 

Blanco Blanco 
Su era Reactiva 

2.s m9 2.5 m9 

o.s mi 

o.s mi 

o.s mi 

o. 5 mi 

Mezclar y tapar les tubos de en•a~o y dejarlos JO 

m 1 nu tas en bañe Mar ( • a 3:7"C. 

tempe-rflt.ura ambiente, rnedir las·-_ilbsl:i~ci~n~s';'.de;'. las ... · 
problemas 

... --- . .._ .. _ - . ~ - . 
contra el blanco r~activa.y.Ia:absarcicn .. del 

blanca suero centra agua destilada: 

535 nm. 



.;.2 Trans.ferrina 

Pipetear en tubos de enBayo: 

Su•ro 

Amort i 9uador 

Sol. patrón 

Bl ar.ce 
Sut:.ro 

0.5 mi 

o.2s mi 

0.5 mi 

Problerr.a 

o.s mi 

0,25 mi 

o.s mi 

Blanco 
Reactiva 

o.2s mi 

Hezc lar y tapar lo& tubas, colocarles en baño mar(a a 

4s~c por 10 minuto• !aunque puede incubarse a 3?AC• 

Sol. d~ reducción 

Agua libr• de hi•rrc 

Reactivo d• coloración 

O.J mi 

0.1 mi 

0.1 mi 0.1 mi 

o.s mi 

0.1 ml 0.1 mi 

Mezclar y cubrir los tubos, Incubarlos en baño m•r(a a 

4s~c por 90 min l•i s• incubaron a 37AC ant•riormont• •I 

tiernpo de Ja s•9unda incubación es d• 160 mini. Enfriar 

a temp•ratura atnbient• y m•dir la ab•orbancia dPI 

problema centra ~I blanco reactiva y la absorbancla dEI 

blanco su•rc contra agua destilada. l'l.á'x ima absorc iÓn 

535 nm. 

18 



CAPITULO III 

RESULTADOS 

Las resultada& para les cuatro grupos estudiados 

tes cbs&rvamca en las tabla& &l9uivnt•a: 

Tabla 1 Donadores familiar•• 

SUJ &te& 

1 
2 
3 
4 

• 6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
1• 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
2• 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

Hta 
% 

44 
48 
49 
44 
so 
•3 

"º 49 
4• 
48 
48 
4• 
47 4• 
"' 48 

"º 49 
46 
49 
48 
4• 
48 
49 
50 
•2 
49 
50 
so 
52 
52 
43 
49 
49 
54 

Hiforra s9rlca 
umcl/l 

B.99 
11.83 
14.07 
16,62 
13.29 
19.99 
18.94 
14.90 
14.41 
14.07 
17.26 
10,87 
12.47 
19.82 
22.38 
17.90 
20.14 
11.19 
7.67 

12.99 
9. 2,. 

23,98 
13,79 
13.43 
10,87 
19,82 
15.35 
25.SB 
19,82 
10.65 
16,29 
14.68 
14.86 
23.64 
16.56 

Tran&f&rrina 
umcl/I 

22.02 
2,.38 
27.93 
28.64 
31.23 
31.23 
39. 35 
39.93 
39.62 
36.19 
38.03 
38,93 
40.2, 
40.36. 
42.06 
47.61 
90.69 
91.64 
60.09 
99.24 
48.47 
59.66 
44,74 
39.09 
28.34 
39,05 
31.32 
26.89 
35,80 
35,80 
44.75 
35,80 
53.70 
35,80 
35,80 

------------------------------------------------------- 19 



Tabla 2 Donadores Habituales 

-------------------------------------------------------Sujetos Hta Hierro S~rico Transferrtna 
% umol/l umol/l 

1 so 24.30 - 31.05 
2 48 33.26 o:io.2.,. 
3 49 25.SS o:is.9o 
4 48 35.49 30.25 

" 48 27.82 26.40 
6 Sl 31.34 23,35 
7 53 28.14 49.76 
8 so 23.66 53.07 
9 47 11.51 38.84 

10 4S 26.22 26.13 
11 49 26.22 40,63 
12 4S 38.69 24.25 
13 4S 15.03 32.84 
14 48 B.95 41.BB 
lS 44 24.30 42.24 
16 4S 16.95 36,69 
17 48 10.8:7 46.62 
18 46 23.66 26.40 
19 47 21.74 26.76 
20 47 16.62 34.4:7 
21 46 22.70 25.:77 
22 so 39.97 20.24 
23 so 18.54 36.22 
24 SS 30.38 33,24 
2S 49 25.71 34,09 
26 S2 25.26 46.:73 
27 S4 21.74 40.77 
28 4S 19.18 33,31 
29 so 22.06 20.23 
30 48 14.0:7 30,03 
31 49 23.34 34.09 
32 43 20.46 39.09 
33 50 1:7.90 35.80 
34 4S 14.0:7 as.so 
3S 50 13.71 44.75 

-------------------------------------------------------
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Tabla 3 Pacientes con Pal iglobulia Secundaria sin 
administración de sulfato ferroso. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sujetos 1 Sangría 2 Sangría 3 Sangría 4 Sangr!a 5 Sangría. .6 sangría·. 7 Sa.ngrí~ 

Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.s; T~ Hto H.S. T. 

1 56 2.69 62.65 61 J.40 71.69 60 2.87 62.65 57 5.75 SS.91 52 3.38 62.65 57 7.o3· 00.71 57 3.83 84.52 
2 70 4.47 67.98 70 6.59 89.50 65 5.11 82.47 61 a.95 85.54 57 2.55 87.76 58 9.85 . 71.60 
3 70 7.54 57.41 67 10.55 54.26 61 5.43 62.52 58 6.39 62.67 65 5.22 67.04 
4 60 3.45 62.65 54 2.87 62.65 58 2.55 61. 72 56 4.21 62.36 56 3.80 62.80 54 1.79 68.84 
5 57 3.83 69.72 52 4.47 66.62 56 2.74 63.33 56 5.37 67.08 56 2.02 . 63.28 
6 73 J.27 71.60 64 J.91 62.65 64 3.19 62.65 57 3.70 62.65 65 5.24 61.37 65 2.55 44.74 
7 59 7.67 57.53 56 9.50 54.34 58 8.64 58.97 55 9.40 56.49 50 5.07 62.36 
8 72 8.03 58.71 72 10.48 59.79 70 7.03 70.13 62 3.83 62.36 61 9.59 52.23 58 11.83 67.30 50 7.35 65.87 
9 61 3.72 64.55 63 4.21 77.46 54 4.47 80.55 60 4.22 62.86 65 6.26 63.40 65 5.19 63.33 

10 65 13.66 66.77 62 10.48 60.65 60 7.16 68.19 54 6.84 61.79 65 10.77 64.24 57 7.61 46.04 
11 55 1.02 57.53 54 J.52 82.24 54 l. 79 87.01 54 1.86 91.90 55 J.52 74.37 
12 60 4.47 84.52 52 2.39 65.84 53 1.90 71.60 56 2.68 77.40 52 l.84 62.65 
13 65 7.57 65.30 60 6.01 50.51 59 4.34 53.54 60 4.55 49.96 59 4.36 50.51 

----------------------------------------------------------------~----------------------------------------------------------------------
Hto = hematócrito en % 
H.S.= hierro sérico en umol/l 
T. = transferrina en umol/l 
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Tabla 4 Pacientes con Poli9lobulia Secundaria con administración 
d• sulfato ferroso par vía eral. 

----------------------------------------------------------------------·---------------------------------------------------------------------
Sujetas 1 Sangría 2 Sangría a Sangría 4 San gr!a 5 Sangría 6 Sangría 7 sia.ngria 8 Sangría 

Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto H.S. T. Hto· .H;S.'., T. Hto H.S. T. 

1 57 6.44 68.09 59 s.a7 72.09 52 6.08 64.52 sa 6.26Sa.7B 55 7.as 67.76 50 7.67 60.51 S2 B.44 60.94 
2 60 a.al 79.96 SS 3.73 74.58 S7 3.58 67.72 S6 4.4074.98 54 6.85 64.01 52 6.71 99.81 S4 4~21 42.54 53 5.24 42.66 
a se 2.aa 61.96 S9 2.98 62.80 S4 2.68 62.64 SS 2.S56B.19 SS a.se 79.S4 57 a.so 69.60 52 a·.a2 79.81 54 9.31 56.99 
4 69 a.15 64.82 65 a.7a SB.6a 62 5.46 62.68 67 7.6564.97 SB a.os 57.ao 57 a.so S2.6a 55 10.74 ' so.so 54 10.81 36.38 
5 60 3.22 70.16 60 3.89 68.19 S9 a.7a 58.81 S7 6.69 65.30 S4 B.95 61.47 55 14.13 54.00 
6 60 6.6S 4a.a1 55 4.85 64.99 S4 10.BB 5a.69 S7 11.0046.Sa 54 14.07 44.74 
7 S6 5.09 SB.07 58 6.19 64.57 57 6.89 SS.57 52 6.2665.6a 54 8.2a 6S.9a 56 10. 24 67.97 
a 64 a.40 51.98 65 3.93 53.52 S9 5.4a 42.27 6a 3.64 62.01 S9 5.62 67.12 S4 s.22 SB.71 
9 59 7.93 54.3S 54 8.44 47.98 57 10.28 69.a6 57 9.S987.55 57 10.81 6S.87 SS 11.31 60.09 

10 S9 6.65 64.71 57 s.89 sa.2s 55 11.76 41.23 59 13.3052.91 50 6.63 48.58 
1l S8 3.58 71.36 57 6.34 80.97 SS 4.79 68.41 54 s. a7 64. 04 52 12.62 67.12 ss 10.ss 62.23 sa 9.59 5a.S6 
12 60 11.31 65.aa 59 11.99 52.42 59 1a.a4 61.15 S6 12.7289.49 S2 13.66 70.13 54 14.13 S6.73 sa IS.3S 6S.63 

'ª S7 2.27 69.47 se 4.15 70.32 54 4.50 70.50 54 7.4164.63 S6 7.49 72.09 50 a.9o 51.78 
14 58 2.75 63.SO 56 3.58 74.79 54 S. !O sa.70 57 4. ISSS.49 S3 4.47 SS.07 SS s.22 37.86 SS 4.09 36.97 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Hta = hematócritc en % 
H.S.= hi•rro sérico en umal/l 
T. = tran&ferr-ina •n umal/l 
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Par ... una mejer tnt•rpretactán de las _Tablas 1 a la 

4 se tabularen por medio del método de. dlatrlbuctón de 

frecuencias. La determinación del hematécrtto fue la 

Única prueba qu• se realizá·a les donador•& ante& de 

san'3rarlos. El 

muestras tomadas 

hierre ~.9rico y 

al terminar las 

la tranaferrlna en 

flebctcmfas. Sálc 

aquellos donadores con hematócritc ~ a 43% se les 

permitió donar. 

La media d•l h•matécrltc del '3rupo control 1, fu• 

de 4B.5% Cran'3D normal de 43 - 54%>, la media fue 1'3ual 

pa.ra el '3rupc 2 1 este '3rupo también estaba formado pe< 

•• 35 p•rsonas Tabla ~. SI asumimos que valer•• 

hierre s~rlco m•ncres d•? umol/l repres•nta deficiencia 

fialclÓ'31Ca d• hierro, niveles de hl•rro bajo• cuando s• 

tl•nen valore• d• 7-11 umcl/1 1 normal cuando les valeres 

acn d• 12-20 umol/I y altos normal•• cuando ••tos son 

mayor•& de 20 umol/l como observamos •n la Tabla 6 la 

cifra d• mayor frecu•ncla de entr• les denadcrea 

familiares, •l 62.90%, 

aértcc ncrmal•s, • 
habituales que •l mayor 

valor•• altos normales. 

tiene concentraciones de hierro 

diferencia de le• den;,dor•• 

pcrcentaJ e, 65. 70'1., tuvieren 

Las medias •rltmétlcas para 

estos des '3rupc& de hl•rro sérico y transferrina están 

en 1.a Tabla 5. En cuanto a la transferrina si asumlncs 

que valeres menores de 20 umol/l repr~sentan d1tftci1tncta 

en la captactén, niveles de t.ransfer1•lna bajes cuando &&-

tier1E-n valo1·es d& 21-29 utnol/1 1 normaleoa cuando les 23 



valares san de 30-49 umal/l y altas normales. c~anda 

estas san mayares a 50 umal/l. 

Tabla 5 Donadoras Tamil lares y. habituales 
Cpramedia ± DE> 

No. d• •UJ•tas 
Edad Jl Caños) 
Hematácr 1 ta % 
Hi•rro S9rico umol/l 
TranaT•rrtna umol/l 

Grupo 1 

3S 
40 

48.51 i 2.61 
JS.S2 ! 4.35 
39.07 ± 9.6 

Grupa 2 

35 
40 

48.25 ! 2.78 
22.84 :t 7.45 
35.08 t 8.12 

Entre l•• det•rminaclonea d• tr•n•Terrlna en •l 

9rupa 1 •ncontramas que el 57.1% de •Itas cayeran dentro 

da valar•• normal•• de 30-49 umal/1 1 •n cuanta al 9rupa 

2 el 65.25% tambl•n tuvieran ••to• valor•• Tabla 7. 

Tabla 6 Di•trlbuclÓn da los valor•• d• hl•rro ••rica en 
la• donador•• Tamillar•• y habitual•• 

Hi•rra stt'rlco Grupo % Grupa 2 % 
umal / I 

7 - 11 e 22.85 3 8.60 
12 - '" 13 37.15 4 · 11.40 
16 - 19 9 .25.75 • 14~30 
20 - 23 4 11.40 e 22~85 
24 - 27 1 2.es e 22.85 
28 - 31 3 0.·60:. 
32 - 3S 2 5.70. 
36 - 39 2 s.7o 

Las pacientes palJ9lob~licos se dividieron en: 

n•l3, aquellas pacientes a las que na se les 

praparclaná hierro y 9rupo 4, can administración 

~e sulTata Terroso. Las medias de las edad•& fueran de 24 



60 t 9 añas y 57 ± 8 años respectivamente, El 

hematécr ita d&-1 grupa 4 na& die unil t11edia de 56% en 

dende ~l 46.72% de la& pacientes na &e sangraran, al 

cant.r-a.f"io de la& pal iglabill icas. de1 9r-upa 3 que- tuvieran 

un promedia de 60% que equivale al 77% de pacientes 

sangradas Tabla 8, En Tabla 9 se observan las prame-

dios d• hierra sérico Y t.ran&fer:rlna para esta• grupas. 

Tabla ? Dlstrlbuclén de valore• de transferr-lna en 
donadores familiares y hablt.uale& 

Tran•ferrlna Grupa 1 .. Grupa 2 .. 
umal/l 

20 - 2S 1 2.es " 14.30 
26 - 31 e 22.0s 6 17.20 
32 - 31 11 31.40 11 31.40 
38 - 43 " 14.30 e 22.0s 

•• 49 4 11.40 •• 11.40; 

"º - "" 3 ,8,60.,. 1 2.·0s. 
'56 - 61 3 8,60: 

25 



Tabla 9 Pacientes con Pollgl.abU:i"t'á·secundarla ·aln y 
con administración de hler_r.o_;:<pr-_c_"?_edle>_ !: .. DEI ... 

------------------------.:. _ ._:_.:.·_ ~:::.:-_.:: ~ ·..;. ·_ :_:· ___ :.._ .:..:.'.:. _ -_.:. _ ----
Gr-U:po 3 Grilpo ,. 4 

No. de sujeteti 13 14 
Edad X Caño•> 60 ! 9 57 ! B 
Ne. d~ aangr ras 6 !- 1 ·.7 + 1 
H•matocrlta 60 ! 5 .56 • 3 
Hler-re sér1ce umel/1 5.20 + 2.91 7.06 ~ 3.34 
Transierrlna umel / I 64.94 • 10. 19 61,36 + lJ.57 
Nermal Hierre sérlce -Jl.17 - 19.9:7 ume'ill 
Normal Transierrlna 29.4:7 - 48.6:7 umel/1 

En la Tabla 10, •• observa qu• la mayer part• d• 

la• paciente• pallglabÚllca& d• ambas grupe• tuvieran 

valar•• d• hl•rra aérlca entre 3-5 umcl/1. En cuanto a 

la tran•i•rrlna, el mayar parcent•J• d• esto• grupas 

cayó d•ntra de 101 valores de 58-68 umal/l, Tabla 11. 

Otrg exar.1en que &lt r•al izá a las p.aclentes para 

corroborar nuestro& resultado& iu•ron los frotia sanguí

neos que se practicarán solamente a 25 de lea paciente& 

dandonas resultado& de mlcrccltasls hlpocrÓmlca. 

Tabla 12. 

7abla 10 Dlstrlbucidn de 
pacl•ntes poliglobÚllca• 
admlnlstracidn de hl•rro. 

Hierro sérico Grupo 3 
umol/1 

o - 2 21 
3 - 5 27 

valor•• de hi•rro sér-lco 
sin administración y 

on 
con 

" Grupa 4 " 
28.37 6 6.52 
36.50 35 38.04 

6 B 16 21.62 27 29.34 
9 - 11 9 12.16 15 16.30 

12 14 1. 35 B 0.:;oo 
15 - 17 1 1.10 

--------------------------------------------~----------- 26 



Tabla 11 Dtstr_lbucie'n"de·:-'v·~-¡:~r-ea ~~ · transferr na·.· ·en 
paci•nt•• poli9lobÚlicoa s•cundarto11 sin doais )' con 
dosis 'de hierro. · · 

T1••nsf•rrin• · 
umol / l 

36 - 46 4, s, 
!58 69 
69 ,9 
eo 90 
91 - 101: 

'-':, 

11.9!5 
23.90 
43.SO 

"16.30 
3.2s 
1. JO __________ -_. __ .:_ ___ ·:_ ____ -.:_ __ .:,_-_·.;_-_: __ -_.:.;..:.~.:.:.:..~;.:.:_-.:;-.:. __________ _ 

20 
s 

mlcrocltos 
nornu::ici to• 

hipocrÓmicos 
hlpocr&mtcos 

La compar•cl&n ••tedt•tice •• r••lizó por medio d• 

la t-stud•nt y •• con•id•raron •l9niflcatlvos lo• 

valor•• con una p $ o.os. Le dlf•r•ncla estadística •• 

hizo comparando lo• cuatro grupo• •ntr• •f, d~ndonoa los 

re•ultadoa de I& Tebla 13. Podemos observar ••ta• 

Tabla J3 
9rupoa. 

Comparacidn de resultados •ntre loa cuatro 

Grupos 

1 - 2 
1 - 3 
1 - 4 
2 - 3 
2 4 
3 - 4 

N.S. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 

Hierro SfÍrlco 

s. s. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 

N.S.• no ha)' diferencia ai9nificatt'va 
S.S.• sí h&)' "diferencia ai9_nlficativa· 
p $ o.os 

Tranaferrlna 

N.S. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 
s.s. 



Para realizar Ja t de student se establecieran la 

hipótesis nula que las medias arJtmétlca• eran l9ualea y 

la hipótesi• ~lternaliva d• que éstas eran dJierentes. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

Este estudio incluyó individuos sanos y enfermos. 

Para la• Individue• a•ne• Jea r••ultadoa cemparatlvca 

entr• ambos grupas central, donador•• familiares y habi

tuaJea, nas• encentró diferencia en las valeres del he

matócritcl ya que Ja media para esto& :¡rupos fue de 48%. 

Con reRpectc al hierre ••rico y transf•rrina encentramos 

qu• •xistJd un aum•ntc d• hi•rro sérico y un descenso en 

la tran•f•rrina, ••t• halla%90 Je consfd•ramo• dentro d• 

lo• valorea bajo• normal••· 

a qu• al disminuir la r••erva de hierro, en las donado

res habitual•• Ja .abacrclán de ést• •• increm•nta 

Cl,), ya qu• el almacenamiento de hierre•• v• reabast•

cido •ntr• cada una d• las flebotomfas con la 

admlnJatraclÓn eral d• sulfato f•rrcaa. Con la donación 

continua loa Individues cursan con nlv•l•• bajes d• 

reserva d• hierre. mientra• que el hl•rrc que •• pi•rd• 

y •1 qu• ••absorbe están en equilibrio 1231. En loa 

donador•• habituales estudiados •• aprecia qu• Jea 

valor•• de hierro sérico est•n elevados con valid•Z 

estadística al comparara• con el grupo de donador•• 

famill~res, mientras que Ja transf•rrina •atuvo en •1 

límite inferior normal, ne se encontré una diferencia 

sl9nJffcativa esladfsticamente en los donadores 

farnJ J tarea. 
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So que la pal lct temla· tiene como 

caract&rtstlca un aumento en el n~mero de erltrocltosJ 

sabemos que la eritrcpoyesls.·re'3ula ·&ate macanlsmo por 

lo que si hay exceso de ox(9eno disponible, el n~m&ro de 

hematíe& clrcul•ntes disminuye (191. Esto no sucede en 

las pollcitémicas ya que sufren de hlpaxla. El hierro 

sérico existente en el organismo es deficiente para el 

por lo que estos 1 presentan 

caracterfstlcas de hipocrom(a por no tener la presencia 

d• hierro y esto a su vez hace que el tran&port• de 

oxígeno ••• deftClente y el almacenaje de hierro sérico 

••t• disminuido. 

Para la transferrina como •• cementé antes, no hubo 

diferencia entre Jos grupos control, pero al existió una 

diferencia muy clara entre estos grupo& y los grupos d• 

paci•nt•• como lo d•mu•stra la ftg. 4. 

Al comparar los grupa• d• pacient•s poliglob~llcoa 

pod•raoa obu•rvar qu• s• establecieron dif•r•nciaa 

En •1 

grupa con administración d• hierro s• obtuvo una media 

de hematócrlta de 56%, par lo que la fr•cuencia d• la• 

flebotomCas fue menor en este grupo. En cambio •1 

hematócrito de los pacientes que no recibieron sulfato 

ferroso tuvo una media de 60% lo que condicionó qu• 

fu•ran sangrado& con mayor frecuencia, le que sugiere 

que el tratamiento con hierre es susceptible de provocar 
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&&l<ilbili:::ac:ién del hemat.:ic:ri to coadyuVando así •l 

Los datos comparativos d• estotil·· dos 9rupos con 

respecto al hierro &.;rlc:o aunque no e5tablece. diferer1cia 

gráficamente, esta ~xlste e5tad!stlcament•, en la prueba 

de •t• con un valor de p & a.o~. La marcada disminución 

de las reservas de hierro d• la mayoría de paciente•, 

demostrada en frotl• san9u(nea con dato• de hlpocrom(a y' 

mlcracJtosl•, e•t4n r•laclonados can l•• cifra• baja• de 

hl•rro ••rica, medida& ante& del trataml•nto con sulfato 

•l9nlflcatlvament• la 

pla•rnÁticiL de hierro sin ) l•9ar a normal izarse. 

La transferrlna •n loa pac:lent•s •• mostro" elevada 

cor·r•lacionándoae con lo& valor•• bajos d• hierro 

stlrlco, pudiera significar que exiate en lo• paclent•• 

una alta capacidad de fijación de hi•rro. Al aportar 

hierro exó9eno ••ta capacidad de fijación di•mlnuyó, 

demo&tr~ndc&• con cifras estadísticamente menores de 

transferrlnar no obstante no se lle9Ó a clfra11 normal••• 

Es de hacer notar que loa valores de transferrina •n el 

9rupo d• paciente& con administración de hierro tuvieron 

la mayor di apers i a·n entre todos los parámetros 

va.Joradoa. 

La& ccmpltcacicnes de las &an9rfas frecuvntes sobre

el balance de hierro en poblaciones donadora~ ha sido 

comprobado en múltipl~a ocacionee 1 las evidencias obte-
32 



tddas lnclu)len dis~JnucJci'n de hEnricsJderJna medular >' 

hierro sérico adem's de un Incremento en la transf•-

rrina 1 estos dos Últimas parámetros fueren confJrmado• 

por nuestros resultadas, también se encuentran en la 

literatura médica. intentos de mantener Ja& rese/'vas de 

hJerro metabÓJJcc, adminJstrado par v!a oral •n dosis de 

JOO m9 dJaric& por períodos de ocho semanasJ ya que ae 

pi•rden aproximadamente 220 m9 en cada san9rfa 

3J J. 

C24,2S, 

Lo• r•sultados &• pueden resumJr en loa &iguJent•• 

puntea: 

J.- S• eatabJlizá el hematécrito. 

2.-

3. -

··-
Se incrementó el nivel de hierro sérico. 

Di•minuyó Ja concentración de tran•f•rrin•. 

DJaminuyÓ la probabilidad d• fl•bctomfa• 

46. ,.2%. 

•n un 

s.- Se manifestaron mejortaa en Jos pacient••, m•nc• 

fatiga, menor ••fuerza r••piratorlo. 

La posible explicación a estos resultado• sería: 

J.- Que can el tratamiento se recupera el fierro perdi

da por las flebotom!as periódicas. 

2.- Que el hJerro Jn9eridc fue fJjado m•t•bÓJJcament• 

ya que se Jncrementarcn Ja& cifras de hierro sérico )' 

consJ9uientemente disminuyó Ja transferrina. 

3.- La exist•ncia d• hierro metabÓJJca seguramente 

incrementé la stnteafs de hemc9Jobina, haciendo más 

eficiente a los eritrocitos en el transporte de ax{9eno, 33 



le que implicd las manÍfe5tac.lenes··~'e •mejer!a• en 

pacientes y la eslablft:;:ación del h&tnatécr-ite. 

los 

Aher-a bien, el resultade del tralamlente debe ser-

censiderade cerne pe&itive para les pacientes con 

Pellcitemla Secundarla a EPOC, pere se sugiere que &e 

incr-emente la población de pacientes y que se tenga un 

mejor cent.rol 

serta: 

de los miumom, una forma para legrarle 

asegurar la ingestlDn del medicamento. 

bJ Que ••cent.rolen clCntcamente et.re• factores 

hierre 

debide a que por su patclcgfa frecuentemente •• 

someten a tratamiento cen antibléticc& o 

ingieren antiácidos y aspirinas la cual 

la absorción del hierre 1241. 

altera 

el AdemÁ• asegurarse que los pacientes acudan a 

las citas pQrlÓdicamente para •u evaJuacién. 

Por otra part~ serta adecuado realizar estudies 

sistemáticos para buscar ctf"a 1nanef"a d& admini':llf"af" 1011 

elementos necesarios en el metabcllsmo del hlerf"o que 

Incrementen la eficiencia del maneje tnetabÓlicc de este 

lmpor-tante mineral, ya que posiblemente al m~jOf"&f" el 

se incf"emenlaf"Ía la &Ínt&&IG de 34 



hvmc9lebina y per cenai9uient• se. tvndr(a un mejer 

llenado de le& er)t.recites con la cenavcuentl!' mPjer(a de 

transporte d•_- ox!9eno y i i~alm•n~~ una d1sml~uctán en. el 

número- de eritroCttc&. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

1.- Se •stablecleron los valoree normal•& de hierro 

aérica y tran•f•rrlna para nuestra pablaclán donadora 

familiar y habitual. 

2.- S• •stablecleran lo• valares de tran•ferrina y 

hl•rro .&rica •n pacientes poll9labullca•• 

3.- Los pacientes con Polf9lobulfa Secundarla tienen 

hlpocromla y mlcroclta•I•, prfnclpalment• las qu• tuvie

ren trataml•nta sÓJo can flebotamías. 

4.- Se encontró dlf•r•ncla al9nlftcattva entre las 

niv•l•s de hierra ••rico y tr•n•ferrtna •ntre el 9rupc 

d• pacl•nt•s polJ9labúlico• •in admJnl•traclÓn y •I 

grupo con administración oral d• sulfata f•rrasa. 

~.- S• consid•r• qu• las det•rmtnaclanea de hlorro 

•~rica y transf•rrlna tl•nen sl9nlficancl• clínica. 

6,- La administración d• sulfata ferrosa en pacl•ntea 

pcll9lobÚllcos e• susceptible d& mantener estable •I 

h•matécrito en niveles normal•• altas. 

7.- La det•r111lnaclón de hierro s•rico y transf•rrlna 

•an ~tll•• para el central y evaluación del 

clínica •n •staa paciente&. 

B.- Ea necesaria el emplea de máa 

especializada para conocer el estada de tas reservas de 

hle-rra medular en eetos pacientes pal l9labÚI leas. 

9.- Se rnanif&&tilron mejorías en Jo& pacientes can 

PcJl9Jcbulla Secu11darla cuando se les dio hierro, 36 
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