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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio de investigacion fue investigar las pruebas de laboratorio y
Factores asociados a la anemia en nifios preescolares y escolares. El tema surge de Estadisticas
nacionales que muestran que la tasa de prevalencia de anemia es alta en Esmeraldas (61,55%),
48,9% en Manabi y 42,2% en Sucumbios. Ademas, la tasa de prevalencia es los mas bajos se
registraron en Pichincha (16,9 por ciento), Guayas (12,9 por ciento) y Azuay (11,7 por ciento). En
este sentido, la metodologia utilizada fue la investigacion exploratoria, descriptiva y correlacional,
con un disefio cuantitativo y documental. Con base en estas premisas, los resultados muestran que
para aproximadamente 50 nifios sanos: rango SFe 35-140 (ug/dl), TIBC 245-400(ug/dl), y TSR de
13y 45%. TIBC de 271,1-366,1 (ng/dl) con ninguno de los nifios alcanzando el maximo de 400.
Los valores de SF oscilaron entre 15,5 y 21,1 (ng/dl). Finalmente, los niveles de hemoglobina
estaban por encima del punto de corte de 11,0 g/dl. En el grupo objetivo, SFe y los valores de TSR
de los 50 nifios estaban todos por debajo de los puntos de corte, con TIBC elevado valores. EI SF
estaba por debajo de 9,2 (ug/l) de la recomendacion de la OMS (2021) de mas de 15(ug/1). Por lo
tanto, los 50 nifios estaban anemicos; las edades propensas a la anemia son de 3 a 7 afios en el
nivel preescolar y escolar. Las pruebas de laboratorio que ayudan en el diagnéstico de la anemia

en nifios preescolares y escolares son hemoglobina, hematocrito, SF, TSR, TIBC y SFe.

Palabras clave: Anemia, factores asociados, escolares, preescolares, pruebas de laboratorio.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to investigate the laboratory tests and
factors associated with anemia in preschool and school children The subject arises from
rational statistics which show that the prevalence rate of anemia is high in Esmeraldas
(61,55%), 48,9% In Marsbi, and 42.2% in Sucurmblos. In addition, the prevalence rate is
lowest in Pichincha (169 percert), Guayas (12.9 percert), and Azvay (11.7 percers), In
this sense, the methodology used was explomitory, descriptive, and comelational reseach,
with a quantitative and docurmertary design. Based on these premises, the resuts show
that for approximately 50 healthy childrere SFe range 35-140 (ug/cl), TIBC 245-400
(ng/dl), and TSR of 13 and 45%. TIBC of 271.1-366.1 (ug/dD) with none of the children
reaching the i of 400. Values for SE ranged from 15,5-21.1 (ug/dl). Finally,
hermoglobin levels wene above the 11.0 g/dl cut-off point. In the tuget group, the SFe and
TSR values of the 50 children were all below the cut-off poings, with devated TIBC
values. The SF was below 9.2 (ug/) of the WHO (2021) recommenchation of above 15
(wg/D). Therefore, all 50 children were anemic; the ages prone to anemia are 3 to 7 years
at the pre-school and school level. The laboratory tests that help inthe diagnosis of anemia
in preschoal and school children are hemoglobin, hematocrit, SF, TSR, TIBC, and SFe.

Keywords: Araermia, assoctated factons, school children, preschoolers, laboratory tests.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La anemia en nifios se considera un problema de salud publica en el Ecuador y en todo el mundo,
se cree que la causa principal de la anemia, aunque no la Unica, es la deficiencia de hierro. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una disminucion en el nivel de
hemoglobina, es decir dos desviaciones estandar por debajo de lo normal segun la edad, sexo y
ubicacion geografical® . La anemia afecta principalmente a la habilidad que tiene la hemoglobina

de trasladar oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo®.

Los paises que poseen un mayor indice de afectacion por la anemia en el mundo son: Africa con
un 67,6% asi también Asia Sudoriental con 65,5%, mientras tanto que en el Mediterraneo Oriental
es de 46% vy el 20% en las deméas regiones como por ejemplo América, Europa y Pacifico
Occidental. En el caso de América Latina y el Caribe, se estima que existen alrededor de 22,5
millones de menores que padecen de anemia, siendo los de edad preescolar los més vulnerables®.
Alrededor del 43% de los menores de cinco afios son anemicos en todo el mundo, en el Ecuador 7
de cada 10 menores de 1 afio sufren de anemia por deficiencia de hierro. Estas cifras casi se

duplican en poblaciones rurales®.

En Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en el afio 2014
menciona que, en el pais, la anemia era uno de los principales problemas de salud ya que se
estimaba que el 90% de la poblacion infantil la poseia, aproximadamente el 25% de los 2
preescolares menores de 5 afios la padecia, tomando en cuenta que estos datos podrian variar
dependiendo del sexo, las edades y ubicacion geografica. A nivel del territorio nacional, la
poblacion masculina menor de 5 afios presentaba el mayor nivel de prevalencia siendo este un
(11,90%), en comparacion con la poblacion femenina que contaba con un porcentaje menor siendo
este de (7,30%)®).

Esta investigacion se basa en la busqueda de informacion sobre parametros hematoldgicos que
ayuden en el diagnoéstico de anemia, el primer paso es la determinacién de los niveles de
hematocrito y de hemoglobina para detectar esta enfermedad. Como cada una de estas mediciones
suministra informacion ligeramente diferente, es preferible que se realicen las dos, aunque una

sola medicion suele ser suficiente para determinar al menos la presencia y gravedad de la anemia.

Otros examenes que se pueden realizar con frecuencia para el diagnostico de anemia son: los

indices eritrocitarios como el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular
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media (HCM), la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM), asi también la
amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) que es una medida de la variacion del tamafio de los
eritrocitos, el recuento de los reticulocitos, la morfologia eritrocitaria mediante un extendido de
sangre, el hierro sérico y la ferritina sérica, todos estos pardmetros son importantes para dicho

diagnostico.

La anemia ha sido reconocida como uno de los principales problemas de salud a lo largo del tiempo
en la Salud Publica, que afecta a una parte importante de la poblacion mundial,
independientemente de su edad, raza, religion y condicién socioecondémica, entre los cuales los
nifios en edad preescolar son los mas vulnerables. La anemia ocurre por una variedad de razones,
que incluyen la ingesta inadecuada de alimentos, la pérdida excesiva de sangre y la crisis
econdémica mundial, que continta afectando las economias y los medios de subsistencia de los

pueblos indigenas, afectando de manera desproporcionada a los pobres®,

Se considera que la deficiencia de hierro es uno de los problemas mas comunes en el mundo, ya
gue son situaciones que ponen en riesgo la salud y la vida de los seres humanos, teniendo en cuenta

estas condiciones es de gran importancia diagnosticar la anemia®.

Los mas afectados con esta enfermedad son los nifios en edad preescolar, la anemia en paises en
vias de desarrollo es una de las enfermedades mas comunes y aborda alrededor de un 26%,
teniendo en cuenta que los primeros 2 afios de vida son los mas vulnerables, existe una variacion
de la prevalencia de anemia en ciertos paises llegando incluso a un 44% siendo estos unos datos

alarmantes para la salud comunitaria®®9,

En el capitulo I se encontraré la introduccion, el planteamiento del problema, marco teérico y
objetivos que se buscan conseguir de la revision bibliografica acerca de las pruebas de laboratorio

y factores asociados a anemia en nifios preescolares y escolares.

En el capitulo 11 se detallara la metodologia utilizada en esta investigacion en donde se da a conocer
el tipo de estudio, la poblacion, muestra, variables, métodos de estudio, técnicas y procedimientos,
procesamiento estadistico y consideraciones éticas empleadas para el desarrollo de esta

investigacion.

En el capitulo 111 se describiran los resultados obtenidos de dicha investigacion, finalmente seran
las conclusiones de acuerdo con los objetivos, del mismo modo se afiadira la bibliografia y anexos

que conlleva el proceso de investigacion.
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Objetivos
General

Investigar las pruebas de laboratorio y factores asociados a anemia en nifios preescolares y

escolares.
Especificos

e Destacar las pruebas de laboratorio que ayudan al diagndstico de anemia en nifios
preescolares y escolares.

e Distinguir los factores asociados a anemia en nifios en edad preescolar y escolar.

e Comparar los resultados obtenidos de las pruebas de laboratorio en anemia en nifios

preescolares y escolares.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Anemia

La anemia se define como una situacion en la que hay una cantidad menor del nivel normal de
hemoglobina (Hb) en el organismo, lo que disminuye la capacidad de transporte de oxigeno. La
hemoglobina es una proteina de los glébulos rojos que contiene hierro y transporta oxigeno de los
pulmones a las células de todo el cuerpo®V. Asi pues, la anemia puede diagnosticarse analizando
la concentracion de hemoglobina en sangre o midiendo la cantidad de glébulos rojos en sangre

total (hematocrito).

Las expresiones anemia y anemia ferropénica suelen utilizarse indistintamente. Sin embargo,
existen formas de carencia de hierro de leves a moderadas en las que el huésped no esta tan
anémico, pero los tejidos son funcionalmente deficientes en hierro. Por otro lado, las definiciones
de la OMS para la anemia difieren segun la altitud, la raza y si el individuo fuma o no, la edad, el
sexo y el estado de gestacion de la siguiente manera: para nifios de 6 a 59 meses de edad, nivel de
Hb <11g/dL; nifios de 5 a 11 afios, Hb < 11,5 g/dL; adultos varones Hb < 13 g/dL; mujeres no
embarazadas, Hb < 12g/dL; y mujeres embarazadas, Hb < 11g/dL. En este sentido, cuando el Hb
< 7,0 g/dL es anemia grave, pero estos valores de corte deben corregirse en funcion de la altitud y
el tabaquismo?,

Factores asociados a la anemia

Aunque el indicador mas consistente de anemia a nivel poblacional es la concentracién de
hemoglobina en sangre, la medicion de esta concentracion por si sola no determina la causa de la
anemia. La anemia es el efecto de un amplio abanico de causas que pueden aislarse, aunque a
menudo coexisten. En todo el mundo, el factor que mas contribuye a la aparicion de la anemia es
la carencia de hierro y, por ello, la prevalencia de la anemia se ha utilizado a menudo como
indicador indirecto®. En general, se supone que la mitad de los casos de anemia se deben a la
carencia de hierro. Sin embargo, la base exacta de este célculo y una definicion clara de los
supuestos utilizados para generarlo no son inequivocas. Pero la proporcion puede variar entre

grupos de poblacién y en distintas zonas segun las circunstancias locales.

Los principales factores de riesgo incluyen una baja ingesta de hierro, una mala absorcion del
hierro de dietas ricas en polifenoles 0 compuestos fenélicos, y un periodo de la vida en el que las

necesidades de hierro son especialmente altas (es decir, el crecimiento y el embarazo). Entre otras
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causas de anemia, pueden producirse grandes pérdidas de sangre, si hay menstruacién, o las
infecciones parasitarias pueden reducir las concentraciones de Hb en sangre™®. Las infecciones
agudas y cronicas, como la malaria, el cancer, la tuberculosis y el VIH, también pueden reducir
los niveles de Hb en sangre.

La presencia de otras carencias de micronutrientes, como las vitaminas A y B12, el folato, la
riboflavina y el cobre, puede aumentar el riesgo de anemia. Ademas, en algunas poblaciones debe
tenerse en cuenta el impacto de las hemoglobinopatias en la prevalencia de la anemia. Se han
identificado muchas otras causas nutricionales y no nutricionales de anemia, incluida la deficiencia
de otros micronutrientes (vitamina A y &cido folico)*®. Un estudio de cohortes realizado en Brasil
entre nifios de 2 a 12 afios revelo que los factores asociados a la anemia eran: la carencia de hierro,

las infecciones parasitarias o ser de baja talla/altura para la edad y una menor ingesta de retinol.

Los factores nutricionales, las infecciones parasitarias y la desnutricion cronica se identificaron
como factores de riesgo de anemia. Sin embargo, el estudio en Brasil se realizé en una poblacién
con diferentes patrones dietéticos, configuracion geografica y caracteristicas socioeconémicas.
Otro estudio realizado en el Libano entre lactantes hospitalizados mostré que, la incidencia de
anemia estaba asociada a la lactancia materna exclusiva durante mas de 6 meses: bajos ingresos
familiares, residir en zonas rurales, aporte inadecuado de hierro materno, bajo nivel educativo

materno y falta de aporte de hierro al lactante™®.

Un estudio realizado en Kenia demostro que las caracteristicas mas asociadas a la anemia eran el
paludismo, la carencia de hierro y la a-talasemia homocigotica. Las caracteristicas de la infancia
asociadas a la anemia grave en el analisis multivariable incluyen el paludismo, la inflamacion no
palldica y el retraso del crecimiento. Un estudio comunitario realizado en Etiopia revel6 que la
prevalencia global de la anemia era del 43,7%. No consumir alimentos proteinicos, productos
lacteos, calorias opcionales, bajos ingresos familiares e infecciones parasitarias intestinales eran
factores predictivos®”. Sin embargo, el estudio traté de abordar muchas variables; se realiz6 sélo
en un entorno urbano y en nifios en edad escolar, por lo que el resultado puede no ser similar para

los nifios menores de dos afios.
Dieta diversificada y modificaciones alimentarias en el hogar

El hierro dietético estd presente en los alimentos en dos formas principales: hierro hemo so6lo en
alimentos de origen animal (con cantidades elevadas en el higado y la carne roja) y hierro no hemo

tanto en alimentos de origen animal como vegetal, principalmente en estado férrico. El hierro hemo
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y el hierro no hemo se absorben por mecanismos diferentes. El hierro hemo es transportado al
enterocito por el receptor hemo, mientras que el hierro no hemo utiliza el transportador de metales
divalentes (DMT1), lo que significa que el hierro férrico de la dieta (Fe3+) debe reducirse a hierro
ferroso (Fe2+) antes de ser absorbido®®),

La absorcién de hierro hemo es mucho mayor que la de hierro no hemo: alrededor del 25% para
el hierro hemo y menos del 10% para el hierro no hemo. La absorcion del hierro también se ve
influida por el contenido total de hierro en la dieta (un menor contenido de hierro aumenta la
eficacia de la absorcion) y por el estado fisioldgico de la persona (las reservas bajas de hierro y el
embarazo aumentan la eficacia de la absorcion)®. Un estudio realizado en el noroeste de Etiopia,
mostré que el 80,2% de los nifios comia cereales, raices y tubérculos. Estos alimentos son fuente
de hierro no hemo con baja biodisponibilidad y con mayor contenido de polifenoles, fenoles y son

propensos a la aflatoxina.
Germinacion

La germinacién es el proceso de remojar legumbres y cereales en agua durante 24 horas y dejar
que germinen o broten. En estos procesos, parte del almidon de los cereales se degrada en azUcares,
se mejora la calidad y digestibilidad de las proteinas, se aumenta el contenido de riboflavina,
niacina y vitamina C, y se reduce el de antinutrientes como los fitatos®?. Esto es de especial
importancia para los nifios con desnutricibn moderada, ya que permite afiadir mas cereales o

legumbres, aumentando asi la densidad energética y de nutrientes.
Fermentacion

Es el proceso por el cual la iniciacién espontanea por los microorganismos presentes en los
alimentos a nivel doméstico tradicionalmente desde hace mucho tiempo en los seres humanos
experimenta por la cuestion de la perseveracion, sabor y olor. La fermentacion de los cereales y
de los productos de origen animal la realizan principalmente las bacterias. Los mohos (hongos
multicelulares) se utilizan para procesar quesos y legumbres, mientras que las levaduras (hongos
unicelulares) se emplean principalmente en la fermentacion de panes. La fermentacién mejora la
digestibilidad de las proteinas, el contenido de ciertas vitaminas del grupo B (tiamina, riboflavina
y niacina) y la degradacion del fitatos a fosfatos de inositol mas bajos mediante enzimas fitasa
microbianas y por activacion de los fitatos endogenos®. Del mismo modo, la biodisponibilidad
del hierro y otros minerales aumenta al reducir el contenido de fitatos y disminuir el pH, ya que se

sabe que el hierro se absorbe en medios acidos.
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Practica de la lactancia materna

El hierro dietético procedente de alimentos de origen animal contribuye poco a la ingesta total de
hierro (Fe) entre los lactantes y los nifios pequefios. Por ello, los nifios que no consumen alimentos
ricos en hierro tienen mas probabilidades de padecer anemia®. Un estudio realizado en zonas
rurales de China reveld que los nifios alimentados exclusivamente con leche materna durante mas
de 6 meses presentaban concentraciones de Hb mas bajas y mayor prevalencia de anemia que los
nifios no alimentados con leche materna, y que los nifios que habian sido alimentados alguna vez
con leche artificial presentaban concentraciones de Hb significativamente mas altas y menor

prevalencia de anemia que los nifios no alimentados con leche artificial.

Los resultados sugieren la importancia de la suplementacion con hierro o el enriquecimiento casero
durante la lactancia en el periodo de alimentacion complementaria. Aungue tiene una justificacion
similar a la de la OMS, en lo que respecta a la lactancia materna exclusiva durante seis meses,
mostrd una asociacion contradictoria de la mejora del nivel de Hb de los nifios alimentados alguna
vez con leche artificial®. Ademas, la inseguridad alimentaria en el hogar y el nivel

socioeconomico de la familia pueden hacer que varie segun la poblacion.
Situacion socioeconomica de la madre/cuidadora

En los lactantes, las tasas de prevalencia de anemia dependen en gran medida del nivel
socioecondémico de la familia. Un estudio realizado en la India muestra que, tanto en los grupos
graves como en los moderados, los nifios de hogares con un nivel de vida bajo y medio tenian mas
probabilidades de padecer anemia en comparacion con los de nivel de vida alto®?. Pero el estudio
no tuvo en cuenta la practica de la lactancia materna, la morbilidad y el estado de vacunacion, ni

el saneamiento ambiental.

Un estudio realizado en Yemen revel6 que los nifios de familias con bajos ingresos mensuales
tenian probabilidades significativamente mayores de padecer anemia, que los de familias con
ingresos mensuales més elevados. Asimismo, se observo una asociacion significativa de la anemia
con el sexo y la edad de los nifios, los padres con bajo nivel educativo, los hijos de madres con
bajo nivel educativo y las infecciones parasitarias intestinales®®. Sin embargo, el estudio intent6
captar mas variables para predecir la anemia, el tamafio de la muestra era pequefio para generalizar

el resultado y también carecia de datos dietéticos.
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Caracteristicas sociodemograficas
Edad y sexo

Dado que las necesidades de hierro sin crecimiento serian iguales a las pérdidas basales de hierro
(0,15 mg/dia), el crecimiento infantil multiplica por 5 las necesidades de hierro hasta
aproximadamente 0,75 mg/dia. Un estudio realizado en Bangladesh muestra que la edad de los
nifios es un factor significativo de la anemia infantil y que los nifios de 2 a 12 afios corren mas
riesgo de padecer anemia que los de 13 a 24 afios®®. Aunque el estudio procedia de muestras de
gran tamafio, los paises de Africa Occidental se diferenciaban por su gran prevalencia de anemia
en el mundo y sus habitos alimentarios. Ademas, el estudio no pudo justificar la razén de la

prevalencia de anemia relacionada con el sexo.

Un estudio realizado en el norte de Etiopia revela que los nifios de 2 a 12 afios eran los grupos de
edad mas afectados, con una prevalencia de la anemia del 53,2%, casi tres veces superior a la de
los nifios de 13 afios. Los nifios con edades comprendidas entre los 2 y los 12 afios, con un peso
inferior al normal y procedentes de hogares con ingresos anuales inferiores. Sin embargo, en otro
estudio realizado en el noreste de Etiopia entre nifios de 6 a 23 meses se identificd una prevalencia
de anemia del 66,6%. Entre los grupos de edad, la mayor prevalencia se registré en el grupo de 9
a 11 meses (79,6%), seguido del de 6 a 8 meses (69,2%); el estudio se realizo en el norte del pais,

que tiene la mayor prevalencia de retraso del crecimiento en Etiopia®”.
Tamafio de la familia

Un estudio realizado en zonas rurales de Camerun revel6 que la probabilidad de que los nifios
padezcan anemia aumenta con el numero de nifios en el hogar y con el nimero de personas que

viven en la casa (més de cinco)@),
Nivel educativo de la madre

Un estudio realizado en Corea demostré que los nifios de madres alfabetizadas tenian menos
probabilidades de desarrollar anemia y carencia de hierro que los de madres analfabetas. Los
grupos consumian mas proteinas y hierro de origen animal que los hijos de madres analfabetas,
como demuestra su mayor consumo de carne, aves y derivados??. Debido a la situacion
socioeconomicay a la categoria de edad de este estudio, no puede generalizarse a todos los grupos

de poblacion de distintas categorias de edad y ubicaciones geograficas del resto del mundo.

23



Un estudio realizado en Kassala, al este de Sudan, reveld una alta prevalencia de anemia (86%),
relacionada con el nivel educativo de las madres. En Kassala, la mayoria de las madres rurales no
tenian estudios y, debido al bajo nivel econdmico de la poblacidn, sobre todo en las zonas rurales,
el acceso de los nifios a alimentos nutritivos es deficiente®?. Sin embargo, se trata de la prevalencia
mas alta de Africa oriental y no se tuvieron en cuenta otros factores, como los habitos alimentarios

y la malaria.

De forma similar, los hijos de madres con mayor probabilidad de padecer anemia tenian un nivel
educativo mas bajo que los nifios no anémicos. Un estudio realizado en Timor-Leste informé de
que el nivel educativo de las madres estaba inversamente relacionado con el estado nutricional de
sus hijos®Y. Los hijos de madres con educacion secundaria tenian una concentracion media de
hemoglobina significativamente méas baja que las madres con educacion primaria 0 sin

educacion®?),
Salud medioambiental y saneamiento

El analisis de los datos de la anemia de Nepal e India sugiri6é que, en todos los paises y a lo largo
del tiempo, la defecacion al aire libre predice los niveles medios de hemoglobina entre los nifios®?.
La defecacion al aire libre estd muy extendida en ambos paises, y la defecacion al aire libre y el

saneamiento deficiente son factores de riesgo de anemia®?.
Estado de morbilidad

Un estudio realizado en China revel6 que, en los nifios que no estaban enfermos, la asociacién de
contraer enfermedades en las 2 semanas anteriores era significativa. Los nifios del grupo de edad
de 2 a 12 afios eran mas anémicos que los de otros grupos. Ademas, descubrieron que los nifios
del grupo de ingresos familiares mas bajos tenian un mayor riesgo de anemia en comparacion con
los nifios del grupo de ingresos familiares mas altos®®). Los nifios nacidos por ceséarea tenian una
mayor prevalencia de anemia que los nacidos por parto vaginal. Los nifios de las zonas rurales

tenian mayor riesgo de anemia que los de las zonas urbanas®®.
Inseguridad alimentaria en el hogar

Un estudio realizado en VVaramin, al sureste de Teheran (Iran), no hallé ninguna relacion entre la
inseguridad alimentaria de los hogares y la aparicion de anemia en nifios de 2 a 12 afios. Sin

embargo, se realizé un estudio basado en la comunidad, la mayoria de los nifios eran residentes
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urbanos con buen acceso a centros sanitarios y mejor nivel socioeconémico. La frecuencia de uso
de suplementos de hierro en los nifios fue del 79,6%. Un estudio realizado en la India también
demostré que la anemia estd relacionada con el nivel de riqueza materna, la lactancia, la
hemoglobinopatia y el sexo, pero no con la inseguridad alimentaria®. Otro estudio realizado en
EE.UU. revelé que la anemia ferropénica estaba asociada con la riqueza y la inseguridad

alimentaria de los hijos de familias con escasos recursos®®.
Vacunacion

Los datos disponibles sobre el hierro y la respuesta a la vacuna son limitados y no se ha identificado
ningun ensayo clinico de calidad aceptable. Sin embargo, los nifios con anemia parecen presentar
respuestas intactas de anticuerpos a la vacunacion. Aunque se sabe que la carencia de hierro afecta
a los linfocitos T, la respuesta de los anticuerpos se conserva, incluso cuando requiere la ayuda de
las células Th. Los estudios en animales difieren de los realizados en humanos en que muestran un
claro deterioro de la inmunidad mediada por anticuerpos en los animales con deficiencia de
hierro®. Pero esté claro que la vacunacion mejora el estado de inmunidad de los nifios, a través

de la reduccién de la morbilidad y la mortalidad.
Antecedentes prenatales de ingesta de folato de hierro por parte de las madres

Un estudio retrospectivo de cohortes realizado en Japon demostré que tanto la hemoglobina
materna como la infantil tenian una distribucién normal, aunque no existia una asociacién
significativa entre ellas. La lactancia materna exclusiva durante los 6-9 meses de edad era la que
presentaba mayor riesgo de anemia infantil®®. La alimentacion con leche artificial se asoci6 con
el menor riesgo de anemia infantil. Sin embargo, este estudio se realizé en un pais occidental, las
diferencias de nivel econdmico, el estado nutricional de los nifios y las madres, las variaciones

geograficas y el estudio basado en instituciones hacen que no sea generalizado.

Un estudio realizado en Etiopia mostrd que las concentraciones de hemoglobina y ferritina eran
significativamente mas bajas en los recién nacidos de madres con anemia que en los de madres no
anémicas®. Ademas, la concentracion de hemoglobina y ferritina de los recién nacidos tenia una

correlacion significativa con la concentracién de hemoglobina y ferritina de las madres.
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Altitud y tabaquismo

Se sabe que el aumento de la altitud por encima del nivel del mar y el tabaquismo aumentan las
concentraciones de hemoglobina. Por lo tanto, la prevalencia de la anemia puede estar subestimada
en las personas que viven a gran altitud y entre los fumadores si se aplican los valores de corte
estandar de la anemia, por eso se hicieron ajustes del recuento de hemoglobina¥. Ademas, si una
persona fumadora vive a gran altitud, se necesitarian dos ajustes del recuento de hemoglobina para
el tabaquismo y la altitud. La historia de la hemoglobina en altitud afirmaba que, para compensar
la baja presion parcial de oxigeno en altitud, el cuerpo humano experimenta una serie de cambios
fisiologicos que dependen de la velocidad y la gravedad con la que se impone el estimulo®. Un
componente vital en este proceso es el aumento de la concentracion de hemoglobina circulante.

De ahi que la OMS recomiende una correccion para el tabaquismo y la altitud.
Efectos de la anemia

Hoy en dia se reconoce y estudia cada vez mas la importancia de la exposicion en los primeros
afios de vida para la salud, y se suele prestar especial atencion a la influencia de los nutrientes y el
crecimiento. Se dice que los dos primeros afios de vida, con el embarazo, son un periodo critico o
“1000 dias” o ventana de oportunidad®”. Una injuria nutricional temprana en esta época de la vida
puede conducir a una restriccion lineal irreversible del crecimiento (retraso del crecimiento), y se
asocia con efectos adversos mucho mas adelante en el curso de la vida, como un mayor riesgo de
enfermedades no transmisibles, asi como una capacidad cognitiva y una productividad econémica

disminuidas e irreversibles.

Los lactantes de 6 a 24 meses con anemia corren el riesgo de un desarrollo cognitivo, motor,
socioemocional y neurofisiolégico mas deficiente a corto plazo. La experiencia temprana de la
anemia puede retrasar significativamente el desarrollo del sistema nervioso central como resultado
de alteraciones en la morfologia, la neuroquimica y la bioenergética. La anemia también se ha
relacionado con una reduccion de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Cuando
el nivel de concentracion de hemoglobina cae por debajo de 4 g/dL, puede provocar la muerte por
insuficiencia cardiaca anémica®. Del mismo modo, un estudio realizado en San José, Costa Rica,
demostro que los adultos de 25 afios que habian padecido anemia en sus primeros afios de vida

tenian menos potencial que los no anémicos®?.
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Sintesis de los factores asociados a la anemia

Basado en el modelo conceptual adaptado del modelo de UNICEF de 2018. La variable de

resultado es la anemia y todas las demés enumeradas a continuacion se consideran variables

independientes®®. Todos los factores pueden afectar directamente al estado de la anemia; los que

se consideran factores proximos son la diversidad de la dieta, la inseguridad alimentaria del hogar,

el estado de vacunacidn del nifio, la practica de la lactancia materna, el estado del paludismo, el

momento de introduccion de la alimentacién complementaria, los antecedentes maternos de uso

de folato de hierro durante el control prenatal y la vigilancia y promocion del crecimiento®. Y

los factores distales son: edad de la madre y del nifio, sexo, ocupacion de los progenitores (madre

y padre), tamafio de la familia, nivel educativo del padre y de la madre, riqueza del hogar, fuente

de agua, letrina y lugar de residencia, como se ilustra en la figura 1.

Figura 1.

Marco conceptual de la anemia y factores asociados

Patron dietético de nifios y factores
relacionados con la modificacion de alimentos
en el hogar

- Diversidad dietética

- Procesamiento de alimentos para mejorar la
biodisponibilidad (germinacién y fermentacion)

A

Inseguridad alimentaria en el hogar

A

A 4

Factores socioecondmicos y demogréaficos
relacionados

- Edad de la madre y el nifio

- Sexo del nifio

- Riqueza del hogar

- Tamafio de la familia
- Lugar de residencia

- Educacidn y ocupacion de los padres (padre y madre)

ANEMIA

A

Factores relacionados con la morbilidad
- Malaria
- Diarrea
- Cirugia

N

Factores relacionados con el medio ambiente,
la salud y el saneamiento

- Fuente de agua

- Disponibilidad de letrinas

Fuente: Adaptado de UNICEF, 2018

Causas de la anemia

Factores relacionados con el cuidado

- Estado de vacunacion

- Préctica de lactancia materna

- Momento de introduccion de la alimentacion

» complementaria

- Antecedentes maternos de uso de folato de hierro
durante la atencién prenatal

- Seguimiento y promocion del crecimiento.

Las causas de la anemia dependen en gran medida del tipo de anemia que padezca el infante®?.

Las causas mas comunes incluyen:

e Deficiencias nutricionales (hierro, acido félico o vitamina B;).
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e Enfermedades hereditarias (por ejemplo, anemia de Fanconi, talasemia, anemia falciforme)
e Enfermedades autoinmunes™®.

e Hemorragias.

e Ciertas afecciones cancerosas.

e Ciertos medicamentos.

e Infeccioneso).
Tipos de anemia en los nifios
La anemia infantil puede clasificarse segun el tamafio de sus glébulos rojos®?. Los tipos son:

Anemia microcitica: Esto significa que los globulos rojos del nifio son méas pequefios de lo

normal. La causa mas frecuente de la anemia microcitica es la carencia de hierro.

Anemia normocitica: Esto significa que el tamafio de los globulos rojos del nifio es normal. La
anemia normocitica tiene muchas causas y puede requerir otros tipos especiales de analisis de

sangre.

Anemia macraocitica: Esto significa que los globulos rojos del nifio son mas grandes de lo normal.
Es el tipo de anemia menos frecuente en los nifios. Puede estar causada por la deficiencia de

vitamina By, ©9.
Sintomas de la anemia

Cada nifio puede experimentar los sintomas de la anemia de forma diferente. Algunos de los
sintomas incluidos son especificos de ciertas causas de anemia, pero la mayoria son
inespecificos®”. La anemia también puede ser un sintoma asociado a otras enfermedades®®. Los

sintomas de anemia mas frecuentes son:

e Palidez de la piel, labios, manos o debajo de los parpados.
e Aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia).

e Falta de aire o dificultad para respirar (disnea).

e Falta de energia o cansancio (fatiga)¥.

e Mareo o vértigo, especialmente al ponerse de pie.

e Dolor de cabeza.

e Irritabilidad®®.
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e Lengua dolorida o hinchada (glositis).

e Ictericia o coloracion amarillenta de la piel, los ojos y la boca®®.
e Bazo o higado agrandados (esplenomegalia, hepatomegalia).

e Crecimiento y desarrollo lentos o retrasados.

e Problemas de cicatrizacion de heridas y tejidos®®),

Es importante entender que algunos sintomas de la anemia pueden parecerse a los de otros
problemas médicos mas comunes u otros trastornos de la sangre®®. Debido a que algunos de estos
sintomas también pueden apuntar a otras condiciones, y porque la anemia en si misma puede ser
un sintoma de otro problema médico, es importante que el infante sea evaluado por un profesional

médico cualificado para un diagndstico preciso y un tratamiento rapido.
Tratamiento de la anemia

El tratamiento de la anemia en los nifios depende del tipo de anemia y de su causa. En algunos
casos, el tratamiento puede consistir simplemente en un cambio en la dieta o el uso de suplementos
dietéticos®V. En otros casos, puede ser necesaria una transfusion de sangre o un tratamiento a largo

plazo, en este sentido el tratamiento de la anemia puede ser:

Anemia ferropénica: El tratamiento de esta forma de anemia suele consistir en tomar suplementos
de hierro y cambiar la dieta. Si la causa de la falta de hierro es la pérdida de sangre, es necesario
encontrar la fuente de la hemorragia y detenerla®. Esto puede implicar una intervencion

quirdrgica.

Anemias por déficit de vitaminas: El tratamiento de la carencia de acido fdlico y vitamina
B;, consiste en tomar suplementos dietéticos y aumentar estos nutrientes en la dieta. Las personas
que tienen problemas para absorber la vitamina B, de los alimentos pueden necesitar inyecciones
de esta vitamina. Al principio, las inyecciones son cada dos dias®?. Con el tiempo, las inyecciones

seran una vez al mes, posiblemente de por vida.

Anemia por enfermedad crénica: El tratamiento de este tipo de anemia se centra en la
enfermedad que la provoca®?. Si los sintomas se agravan, el tratamiento puede incluir la obtencion

de sangre, llamada transfusién, o inyecciones de una hormona Ilamada eritropoyetina.
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Anemias asociadas a enfermedades de la médula dsea: El tratamiento de estas diversas
enfermedades puede incluir medicamentos, quimioterapia u obtencion de médula 6sea de un

donante, lo que se denomina trasplante(@©,

Anemia aplasica: El tratamiento de esta anemia puede incluir transfusiones de sangre para
aumentar los niveles de glébulos rojos. Si la médula ésea no puede producir glébulos rojos sanos,

puede ser necesario un trasplante de médula 6sea®.

Anemias hemoliticas: El tratamiento de las anemias hemoliticas incluye la suspension de los
medicamentos que puedan estar causandolas y el tratamiento de las infecciones®?. Si el sistema
inmunitario ataca a los glébulos rojos, el tratamiento puede consistir en tomar medicamentos que

reduzcan la actividad del sistema inmunitario®©?.

Anemia falciforme: El tratamiento puede incluir oxigeno, analgésicos e hidratacion con liquidos
administrados por via intravenosa para reducir el dolor y prevenir complicaciones. También puede
ser necesario recibir una transfusion de sangre y tomar suplementos de é&cido folico y
antibioticos®®. Un medicamento contra el cancer llamado hidroxiurea (Droxia, Hydrea, Siklos)

también se utiliza para tratar la anemia falciforme®“",

Talasemia: La mayoria de las formas de talasemia son leves y no necesitan tratamiento. Las
formas més graves de talasemia suelen requerir transfusiones de sangre, suplementos de &cido
félico, medicamentos, un trasplante de células madre de la sangre y la médula 6sea o, en raras

ocasiones, la extirpacion del bazo“?.
Diagnostico de anemia

El médico diagnosticara la anemia basandose en los antecedentes médicos y familiares, un examen
fisico y los resultados de pruebas y procedimientos®?. Dado que la anemia no siempre provoca

sintomas, el médico puede descubrir que la padece al detectar otra enfermedad.
Historial medico y familiar

El médico puede preguntar si tiene alguno de los signos o sintomas comunes de la anemia.
También puede preguntar si el paciente ha padecido alguna enfermedad o afeccién que pudiera
causar anemia®®. El paciente debe informar al médico sobre los medicamentos que toma, lo que

suele comer (su dieta) y si tiene familiares con anemia o antecedentes de anemia®®.
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Examen fisico

El médico hara un examen fisico para determinar la gravedad de la anemia y buscar posibles

causas(?). El galeno puede:

e Auscultar el corazon para detectar latidos rapidos o irregulares.

e Auscultar los pulmones para detectar una respiracion rapida o irregular®,

e Palpar el abdomen para comprobar el tamafio del higado y el bazo.

e El médico también puede realizar un examen pélvico o rectal para comprobar si existen

fuentes comunes de pérdida de sangre®“?.
Pruebas diagnosticas y procedimientos

Es posible varios analisis de sangre y otras pruebas o procedimientos para averiguar qué tipo de

anemia padece un paciente sea nifio o adulto, y cual es su gravedad®.
Recuento sanguineo completo

Para obtener una muestra de sangre, el personal sanitario introducird una aguja en una vena,
normalmente en el brazo o la mano del nifio. Se puede colocar un torniquete alrededor del brazo
del nifio para ayudar al personal sanitario a encontrar la vena. La sangre puede extraerse con una
jeringuilla o en un tubo de ensayo®Y. En algunos casos, la sangre puede extraerse mediante un

pinchazo.

Los andlisis de sangre pueden causar alguna molestia mientras se introduce la aguja. La aguja
puede causar algin hematoma o hinchazén. Una vez extraida la sangre a través de la aguja, el
médico retirara el torniquete. Luego se retira la aguja®®. El proveedor de salud ejercera presion

sobre la zona y aplicara un vendaje.

Es posible que un andlisis de sangre provoque hemorragias duraderas, lesiones nerviosas 0
infecciones. Pero estos riesgos son muy bajos. En la mayoria de los casos, un nifio no necesitara
ninguna preparacion o cuidado especial después de un analisis de sangre 2. La mayoria de los

tipos de anemia infantil pueden diagnosticarse con estos analisis de sangre.

La tabla 1 muestra los indices hematoldgicos principales de acuerdo con la edad.

31



Tabla 1. Principales indices hematologicos

Edad Hb(gr/dl) Hematocrito (%) VCM
Recién nacido 16,5+3 51+9 108+10
1 semana 17,54 54+8 107+19
2 semanas 16,5+4 51+9 105+19
2 meses 11,5+2,5 35+5 96+19
6 meses a 2 afios 12,5%1,5 374 777
2 a 4 afos 12,5%1,5 38+4 79+6
5a 7 afos 1315 39+4 8116
8 a 11 afos 13,5+1,5 40+4 837
12 a 14 afios
Mujeres 13,5£1,5 4145 8517
Hombres 14+1,5 4316 84+7

Hemoglobina (Hb)

Es una ferroproteina situada en el interior de los hematies, encargada del transporte de oxigeno
hacia los tejidos. Es el mejor parametro para valorar la anemia, aunque la cifra de eritrocitos sea
normal o incluso elevada. Se expresa en g/L de sangre. En los casos de anemia estara disminuida
y en la poliglobulia estara elevada®. Cuidado en las anemias Hemoliticas por Ac Frios, ocurre
aglutinacion de los Hematies a temperatura ambiente. Esto altera los resultados, la cifra de Hb
puede aparecer mas baja que lo que realmente es. Hay una regla que orientara para saber si el
resultado es correcto: se debe comprobar si Hb x 3 = Hematocrito. Para solucionarlo hay que

calentar la muestra antes de analizarla 2.

Hematocrito (Hto): Suele ser la primera prueba de deteccién de la anemia en los nifios. Mide la
cantidad de hemoglobina en la sangre y la cantidad de glébulos rojos en la muestra de sangre (2s).
La hemoglobina es la proteina rica en hierro de los globulos rojos que transporta oxigeno al
organismo. El hematocrito mide el espacio que ocupan los glébulos rojos en la sangre®%. Un nivel

bajo de hemoglobina o hematocrito es un signo de anemia.
Determinacion de hematocrito

Se mide en %. Esla relacion entre el volumen ocupado por los hematies y la sangre total. Los

hematies se expresan como He x 1012/L. Se encuentran aumentados en nimero (poliglobulia) en
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las talasemias, en las cardiopatias, habitantes de grandes alturas, en estados de deshidratacion y
menos en las anemias ferropénica *%. En cambio, en las anemias megaloblasticas se encontraran

disminuidos.
Eritrocitos

Los eritrocitos (globulos rojos o hematies) son células anucleadas (sin nucleo), biconcavas y
cargadas de hemoglobina que transportan oxigeno y dioxido de carbono entre los pulmonesy otros
tejidos. Se producen en la médula 6sea roja mediante un proceso llamado eritropoyesis. Durante
este proceso, los precursores eritroides (células antecesoras de los eritrocitos derivadas de células
madre) son estimulados por la eritropoyetina a sufrir una serie de cambios morfol6gicos mediante

los cuales se convierten en glébulos rojos maduros “9),

Estos eritrocitos maduros son liberados en el torrente sanguineo, donde sobreviven alrededor de
100 a 120 dias. Los eritrocitos brindan informacion sobre el estado de salud de los dltimos tres
meses. Esta es la base cientifica del test de la hemoglobina glicosilada (HbAlc), practicado a las
personas diabéticas cada tres meses con el fin de valorar sus niveles de glucosa en sangre. Después
de 120 dias, los eritrocitos envejecidos son reciclados por los macrofagos del bazo, higado, médula

6sea y ganglios linfaticos o linfonodos (sistema reticuloendotelial) “9.
Recuento de eritrocitos

El recuento de glébulos rojos (GR) mide el nimero de glébulos rojos, también conocidos como
eritrocitos, que hay en la sangre. Los glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que
transporta oxigeno®?. La cantidad de oxigeno que reciben los tejidos corporales depende del
namero de glébulos rojos y de su funcionamiento. Los globulos rojos transportan el oxigeno desde
los pulmones a todas las células del organismo®®. Las células necesitan oxigeno para crecer,

reproducirse y mantenerse sanas.

Un recuento de eritrocitos superior o inferior a lo normal suele ser el primer signo de una
enfermedad. Por lo tanto, la prueba puede permitirle recibir tratamiento incluso antes de presentar
sintomas™®. El recuento de globulos rojos (GR) casi siempre forma parte de un hemograma
completo, un grupo de pruebas que miden muchas partes y caracteristicas diferentes de la sangre.
El GR se utiliza para ayudar a diagnosticar trastornos de los glébulos rojos, como la anemia, un

trastorno en el que el organismo no produce suficientes globulos rojos sanos®?,
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Indices eritrocitarios

Son ttiles en el estudio de las anemias 7. Se consiguen mediante diferentes formulas matematicas.

Los analizadores las dan automéaticamente.

Volumen corpuscular Medio (VCM): Nos da una idea del tamafio de los hematies. Es uno de los
mas importantes para orientarnos en el estudio de las anemias. Clasifica a las anemias en

microciticas, macrociticas y normociticas*®.

Se calcula a partir del Hto y del nimero de hematies (VCM = Hto x 1.000/ He). Se expresa en fl
(fentolitro = 10-15 L). Un VCM elevado indica macrocitosis (hematies grandes), siendo el caso de
anemias megaloblasticas, anemias hemoliticas y en hepatopatias. En el recién nacido, la
macrocitosis es fisiologica. En las microcitosis (hematies pequefios), los valores estan

disminuidos, como en anemias ferropénicas y en talasemias®?.

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Indica el contenido hemoglobinico de los Hematies.
Nos indica si son hipocromos o no. En la vigilancia de la ferropenia en pacientes con insuficiencia
renal, se empieza a hablar del % de hematies hipocromo. Para el correcto manejo del hierro y

eritropoyetina deben ser menores del 10%9),

Se calcula a partir de la hemoglobina y del nimero de hematies (HCM = Hb/He). Se expresa en
pg (picogramo = 10-12 g). Se correlaciona con el VCM, ya que informa del contenido medio de

hemoglobina de cada hematie, por este motivo, estara alterado en los mismos casos ©®).

Concentraciéon de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Utilidad escasa. Esta

aumentado en esferocitosis y xerocitosis 9.

Indica la concentracion de hemoglobina por el total de masa de He (CHCM = Hb/Hto). Se expresa
en g/L, siendo los parametros de normalidad 330 + 20 g/L. Valores aumentados (hipercromia) se
observan exclusivamente en la esferocitosis “ Valores disminuidos indican hipocromia, como en

el caso de las anemias ferropénicas.

Ancho de Distribucién Eritrocitaria (ADE): Nos permite saber si los Hematies son uniformes
de tamafo o no. Si VCM bajo y ADE alto orienta a ferropenia. Si VCM bajo y ADE normal orienta

a Rasgo Talasémico®?.
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ADE o RDW: La amplitud de distribucién del tamafio de los eritrocitos, cuantifica la anisocitosis.
Se expresa en porcentaje, siendo los valores normales 13 + 1. Es un parametro muy importante en

el diagndstico de las talasemias, donde sera =15% “9),

HDW: El indice de dispersion de la Hb o distribucion de Hb en los hematies, se expresa en g/L
con valores de normalidad entre 27 + 5 g/L. Alterado cuando hay una doble poblacion de hematies,
como es el caso de los pacientes transfundidos®“?. También, lo observaremos en las anemias

ferropénicas en tratamiento.

Citologia periférica: Esta prueba se realiza con un frotis de sangre en un portaobjetos que se
examina al microscopio®®. Al observar las células sanguineas de un nifio bajo un microscopio, un
especialista de laboratorio puede ser capaz de diagnosticar un tipo de anemia que hace que los

gl6bulos rojos crezcan o se desarrollen anormalmente®9,
Frotis de sangre periférica: Evaluacion microscopica de la morfologia de los hematies“?.
Morfologia eritrocitaria (MGR)

Este examen esta intimamente relacionado con el hemograma completo. Consiste basicamente en
una descripcion del color, tamafio y forma de los eritrocitos"®. Se usa fundamentalmente en
estudio de anemias y como ayuda diagnostica para clasificarlas. Para definir el color generalmente
se usa el término normocromico, para un color normal, hipocrémico; cuando la célula luce pobre

en hemoglobina e hipercromica, cuando esta presente en exceso®?.

En cuanto al tamafio se usa el término anisocitosis para referirse al mismo. Este puede ir desde
muy grandes, grandes y pequerias, respectivamente: megalocitos, macrocitos y microcitos. Por otra
parte, la forma se describe con el término poiquilocitosis, y existe variedad de formas que van
desde células en forma de elipse, alargadas, en forma de gota®V. Algunos términos empleados
serian los siguientes: dacriococitos (gota), eliptocitos (elipse), en hoja o alargada (drepanocito) y

otras muchas mas: esferocitos, esquizocitos, equinocitos, etc.®.

Asi a manera de ejemplo, un paciente normal se define como normocitico normocrémico, es decir,
color y forma normales. En pacientes no normociticos normocrémicos, es decir con alteraciones
en forma y tamafio, éstas pueden orientar a la causa de la anemia®”. Desde el caso mas sencillo
que seria presencia de microcitos e hipocromia (en anemia ferropénica) a alteraciones varias en la

forma (talasemia)®“?.
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También, un predominio de un tipo particular de célula, que puede apuntar a otros defectos
genéticos como drepanocitosis, esferocitosis hereditaria, eliptocitosis hereditaria, etc.??. La
observacion de muchas células rotas (esquizocitos), puede orientar también hacia la sospecha de
una anemia hemolitica®). En resumen, la MGR es una herramienta muy (til para el diagndstico y

evolucion de las anemias, sea cual fuere su causa
Reticulocitos

Son hematies jovenes, no totalmente maduros. Su recuento es importante en el estudio de anemias
y en la monitorizacion de su tratamiento; ya que, informa de la capacidad eritropoyética de la
médula dsea. El valor normal 55 + 20 x 109/L (1 + 0,5%). Un descenso se observa en anemias
ferropénicas no tratadas, aplasias y leucemias “® Aumentan en la anemia hemolitica, anemia
hemorrégica intensa, después de una esplenectomia, en anemias ferropénicas en tratamiento y de

forma fisiolégica en el periodo neonatal.

Recuento de reticulocitos: Los reticulocitos son células sanguineas inmaduras. El recuento de
reticulocitos mide la cantidad de globulos rojos recién formados en la muestra de sangre del
nifio®?. La anemia causada por la produccion insuficiente de glébulos rojos provoca un recuento
bajo de reticulocitos. La anemia causada por la pérdida de demasiados globulos rojos provoca un
recuento elevado de reticulocitos™?. Es decir, esta prueba permite saber si la médula 6sea produce

gldbulos rojos al ritmo adecuado.
Plaquetas:

La funciéon de las plaquetas es la hemostasia primaria, ayudando a la formacion del tapén

hemostatico plaquetario.

Recuento de plaquetas (PLT): Se expresan en PTL x 109/L. Los valores normales oscilan entre
150-400 x 109/L, siendo normales cifras hasta 500 x 109/L en nifios. La vida media es de 8 a 11
dias. Un nimero de plaquetas inferior a 100 x 109/L se denomina trombopenia y un valor superior

a 400 x 109/L trombocitosis “®. Se resumen las principales causas en la tabla 2.

Tabla 2. Causas de trombopenia y trombocitos

Trombopenia Trombocitosis
Enfermedad hereditaria: Bernard-Soulier, Wiskott- Artritis reumatoide, trombocitos
Aldrich, aplasia de radio, May-Hegglin esenciales
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Leucosis

Enfermedad Kawasaki

Autoinmune Sindrome nefrotico

Toxicos y farmacos Fase recuperacion de la aplasia

Bacterianas, protozoos (leishmania, toxoplasmosis)

Tras hemorragia masiva

Virus: Parvovirus, HIV, EBV, hepatitis, sarampion

Esplenectomizados

Virus, ferropenia

Plaquetocrito (Ptc): Se expresa en L/L. Corresponde al volumen de plaquetas en relacion
a la cantidad de plasma. Los valores normales oscilan entre 0,001-0,004 L/L®Y,
Volumen plaquetar medio (VPM): Se expresa en fl., siendo normal valores de 9 £ 2 fl.
Un VPM elevado se observa en el caso de recuperacion de trombopenia, en el sindrome de
Bernard-Soulier, May-Hegglin y en la macrotrombopenia familiar®.

Indice de dispersion de plaquetas o distribucion de tamafio de plaquetas (PDW): Se
expresa en porcentaje y corresponde a la anisocitosis plaquetar. Los valores normales son:
45 + 20%. Aumenta en las trombopenias en recuperacion, en las trombocitosis y en algunas
hemopatias®.

Morfologia plaquetar: La observacion al microscopio podra corroborar el resultado dado
por el autoanalizador, siendo muy util para identificar agregados plaquetares no
cuantificados correctamente dando falsas plaquetopenias. También, permite detectar
alteraciones en su tamafio y forma (plaquetas grises, degranuladas, dismdrficas), que

pueden indicar alteraciones en su funcionalidad, independientemente que el nimero sea

normal®3),

La tabla 3 muestra el recuento de plaquetas con valores de referencia en nifios en todas las pruebas.

Tabla 3. Recuento de plaquetas con valores de referencia

Hb Hto VCM CHCM . . Leucocitos P Plaquetas
Edad Reticulocitos
(9/dL) (%) (f) (9/%) (103/mm3) | (103/mm?)
26-30 sem.
) 13,4 41,5 118,2 37,9 - 4,4 254
de gestacion
32 sem. 15,0 47,0 118,0 32,0 3-10 - 290
2 meses 10,7-11,2 35 95 31,8 0,1-1,7 10,8 -
6 meses 9,4-12,6 36 76 35 0,7-2,3 11,9 -
7mesesa2a | 11,1-10,5 36 78 33 - 10,6 150-350
2-6a 10,5-12 37 81 34 0,5-1,0 8,5 150-350
6-12a 11,5-13,5 40 86 34 0,5-1,0 8,1 150-350
12-18a

37



Hombre | 13-145 43 88 34 0,5-1,0 7,8 150-350
Mujer | 12-14,0 41 90 34 0,5-1,0 7,8 150-350
Adulto
Hombre | 13,5-15,5 47 90 34 0,8-2,5 7,4 150-350
Mujer | 12-14,0 41 90 34 0,8-4,1 7.4 150-350

Otras pruebas y procedimientos

Si los resultados de un hemograma muestran padecimiento anemia, es posible que se necesite otras

pruebas, como:

Electroforesis de hemoglobina: Esta prueba analiza los diferentes tipos de hemoglobina en la

sangre. Esta prueba puede ayudar a diagnosticar el tipo de anemia que padece el nifio“?.

Pruebas de funcion hepética (PFH): Las pruebas de funcién hepatica pueden variar, pero deben
incluir calcio, transaminasas, proteinas totales, bilirrubina, albumina y fosfatasa alcalina. Otras
pruebas que pueden proporcionar informacion sobre la funcion hepéatica son el lactato

deshidrogenasa (LDH) y la gamma-glutamil transferasa (GGT)®“.

Pruebas bioquimicas: En ocasiones, la bilirrubina y el lactato deshidrogenasa (LDH) séricas
pueden ayudar a diferenciar entre hemolisis y hemorragia; ambas aumentan en la hemdlisis, pero
son normales en la hemorragia. Se realizan otras pruebas, como los niveles de vitamina B12,
Vitamina B9 o folato; estas dos vitaminas hidrosolubles juegan un papel importante en el
metabolismo celular. Son cofactores de reacciones metabolicas de transferencia de grupos

monocarbonados, esenciales para el mantenimiento de la vida®.

Creatinina sérica: Sirve para ayudar en la evaluacion de la funcion renals). La creatinina es un
producto de desecho presente en la sangre que proviene de los musculos. Los rifiones sanos filtran
la creatinina de la sangre y la pasan a la orina. Su concentracion de creatinina sérica se obtiene de
una prueba de sangre que mide la cantidad de creatinina presente. Este valor indica qué tan bien
funcionan sus rifiones. Cuando los rifiones no funcionan bien, la concentracion de creatinina sérica
aumenta. Su médico también puede medir la creatinina con una prueba de orina. Los resultados de

la prueba de creatinina sérica se miden en mg/dL#®),

Las concentraciones normales de creatinina varian con el sexo, la edad y la cantidad de musculo.
Por lo general, una concentracion normal es de: 0.7-1.3 mg/dL para los hombres; y 0.6-1.1 mg/dL

para las mujeres. Un resultado de creatinina sérica mas alto que lo normal podria significar que los
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rifiones no estan funcionando bien®®). El resultado de la creatinina sérica ayudara al médico a
estimar el eGFR (tasa de filtracion glomerular estimada), que es una medida de la filtracion de los

residuos de la sangre por los rifiones@?,

Anélisis del nivel de hierro en la sangre: Estas pruebas incluyen el hierro sérico y la ferritina
sérica. El nivel de transferrina y la capacidad total de fijacion del hierro también miden los niveles

de hierro®?,

Perfil de hierro: Incluye hierro sérico, ferritina y contenido total de hierro ligado o union al hierro
(TIBC)®9),

Hierro: El hierro es un mineral esencial para la produccion de glébulos rojos. Los globulos
rojos transportan oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. El hierro también es
importante para la salud de los muasculos y el funcionamiento de la médula Gsea y otros
organos. Los niveles de hierro demasiado altos o bajos pueden causar problemas de salud
graves. La prueba de hierro, mide la cantidad de hierro en la sangre.

e Ferritina: Mide cuanto hierro hay almacenado en el cuerpo.

e Tranferina: Proteina que mueve el hierro por todo el cuerpo.

e TIBC: La capacidad total de union al hierro, mide qué tan bien se une el hierro a la

transferrina y a otras proteinas de la sangre
Pruebas Hormonales

Son los examenes de sangre o de orina para determinar los niveles de cualquiera de las diferentes
hormonas en el cuerpo, incluyendo las hormonas reproductivas, las tiroideas, las suprarrenales, las
pituitarias y muchas otras. Los examenes de hormonas especificas dependen de la causa del

trastorno que se sospeche o de los sintomas en cuestion.

Pruebas de la funcion tiroidea: Incluye tiroxina (T4) y nivel de hormona estimulante del tiroides
(TSH)“3),

Electroforesis de la hemoglobina: Evalua las cadenas de aminoécidos de la hemoglobina™®,

Perfil de macrocitosis: EIl perfil contiene vitamina B;,, folato, acido metilmal6nico y

homocisteina®®,
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e Vitamina B12: La vitamina B12 es un nutriente que ayuda a mantener la salud de las
neuronas y la sangre®. La B12 es una vitamina hidrosoluble esencial que ayuda a
mantener sanas las neuronas para el correcto funcionamiento del cerebro y del sistema
nervioso, asi como para la formacion de los glébulos rojos de la sangre y de diversas
proteinas fundamentales para el organismo. Contribuye a la formacion del &acido
desoxirribonucleico (ADN), el material genético presente en todas las células®).
Asimismo, ayuda a prevenir la anemia megaloblastica, un trastorno de la sangre que causa
cansancio y debilidad.

e Folato: El folato es la vitamina B9 que se encuentra naturalmente presente en muchos
alimentos. El organismo necesita folato para producir ADN, la formacion de los glébulos
rojos y otros tipos de material genético; ayuda a la funcion saludable de las células®?. EI
folato también es necesario para la division celular en el organismo. Una forma de folato,
Illamada &cido fdlico, se usa en los alimentos fortificados y en la mayoria de los
suplementos dietéticosV.

e Acido metilmal6nico: El cido metilmalénico (MMA) es una sustancia producida en muy
pequefa cantidad y necesaria para el metabolismo humano y la produccién de energia. La
vitamina B12 esta implicada en dos reacciones enzimaticas que promueven el metabolismo
celular. Por una parte, favorece la conversion de metilmalonil Coa (una forma de MMA) a
succinil CoA. Si no existe suficiente cantidad de vitamina B12, el metilmalonil CoA se
acumula; se produce un aumento del MMA en sangre y en orina®®. La medida de
cantidades elevadas de MMA en sangre u orina constituye un indicador sensible y precoz
del déficit de vitamina B12G®),

e Homocisteina: La homocisteina es un aminoacido. Los aminoacidos son moléculas que el
cuerpo utiliza para producir proteinas. Normalmente, los niveles de homocisteina son
bajos. Esto es porque el cuerpo utiliza la vitamina B12, vitamina B6 y acido félico para
descomponer la homocisteina rapidamente y transformarla en otras sustancias que el
cuerpo necesita®®. Niveles altos de homocisteina en la sangre pueden ser un signo de que
este proceso no estd funcionando bien o que le hacen falta ciertas vitaminas B. Niveles
altos de homocisteina pueden dafiar el interior de las arterias y aumentar el riesgo de formar
coagulos sanguineos“?, Esto puede incrementar el riesgo de ataque cardiaco, accidente

cerebrovascular y otras enfermedades del corazén y problemas vasculares.

Perfil de hemdlisis: El perfil contiene haptoglobina, lactato deshidrogenasa (LDH) y bilirrubina

indirecta®?.
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Analisis de médula 6sea: Para obtenerlo es necesaria una consulta de hematologia®®.

Dado que la anemia tiene muchas causas, también se podria hacer pruebas para detectar afecciones
como insuficiencia renal, intoxicacion por plomo (en nifios) y deficiencias vitaminicas (falta de
vitaminas, como B, Y acido f6lico)®). Si el médico cree la existencia de anemia debido a una

hemorragia interna, puede proponer varias pruebas para buscar el origen de la hemorragia.

Si se detecta sangre en las heces, es posible que se requiera otras pruebas para averiguar el origen
de la hemorragia. Una de estas pruebas es la endoscopia. En esta prueba se utiliza un tubo con una
camara diminuta para ver el revestimiento del tubo digestivo®?. Es posible que el médico también
realice pruebas de médula 6sea?). Estas pruebas muestran si la médula dsea esta sana y produce

suficientes células sanguineas.
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CAPITULO I1I. METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Se utilizé dos tipos de disefio metodologico, como son: investigacion exploratoria y descriptiva.

Para el proyecto, la investigacion descriptiva facilitara la recoleccion de informacién, la
depuracién y la estructuracion del problema, justificacion, objetivos y el marco tedrico porque se
solventaran de la descripcion de las causas y efectos que han sobrellevado las pruebas de
laboratorio y factores asociados a anemia en nifios preescolares y escolares. A su vez, con las

técnicas de investigacion y los datos recopilados permitira su tabulacion, anélisis e interpretacion.
Disefio de investigacién

El disefio de investigacidn hizo uso de la investigacion cuantitativa y documental, que se detallan

contextualmente de la siguiente manera:

La investigacion cuantitativa fue necesaria en el estudio porque ayudo en el proceso de recogida y
andlisis de datos numeéricos para describir, predecir o controlar la informacidn sobre las pruebas
de laboratorio y los factores asociados a la anemia en nifios preescolares y escolares. Este tipo de
investigacion permitio probar las relaciones causales entre la variable independiente, pruebas de
laboratorio y la variable dependiente, factores asociados a la anemia, para generalizar los
resultados a poblaciones mas amplias de infantes, validando la hipétesis ya que se cuantifica el
problema considerado y proporciona resultados estadisticos para medir su impacto.

La investigacion documental se construye mediante la interpretacion y el analisis sistematicos de
documentos o registros existentes como fuentes de informacion. Estos documentos pueden ser
materiales escritos, visuales o sonoros, como libros, articulos, fotografias, videos y grabaciones de
audio, etc. En términos sencillos, es una forma de investigacion que utiliza documentos para

obtener informacion precisa sobre un tema concreto ).

En el presente trabajo, permitié acceder a documentos y materiales existentes para su analisis e
interpretacion sobre las pruebas de laboratorio y factores asociados a anemia en nifios preescolares
y escolares. Tuvo la ventaja en la diversidad de fuentes de informacion, las perspectivas historicas
y el acceso a grandes volimenes de datos para su analisis, sobre todo en tesis de pregrado y
posgrado del area de la salud. Facilito comprender los sintomas, diagndstico, tratamiento y

prevencion de la anemia en los infantes.
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Técnicas de recoleccién de datos

Entre las técnicas de recoleccion de datos que se usaron en el proyecto, se encuentran la

observacion y la revision de documentos como se detalla a continuacion:

Las observaciones consisten en confirmar visualmente lo que ocurre. Es esencial tomar buenas
notas: la calidad de la toma de notas afecta directamente a la calidad de los datos recogidos®. En
el proyecto ayudo a observar el fenémeno de las pruebas de laboratorio y factores asociados a
anemia en nifios preescolares y escolares, para tener un modelo predictivo del diagndstico de la

anemia infantil, que ayude a mejorar los tratamientos y procesos sanitarios.

La revision de documentos consistia en buscar y revisar documentos que van desde cartas de
reclamacion, informes del sector, documentos politicos 0 mas estratégicos, para comprender mejor
el problema. La lectura comprensiva de las fuentes bibliograficas permitio la construccion de la
idea central del problema, asi como la solucion del mismo desde las bases tedricas de cientificos
que se antepusieron al estudio de dicho fendmeno®. El proyecto permitira investigar en
documentos y repositorios, la informacion cientifica y epistemolégica de las pruebas de laboratorio

y factores asociados a anemia en nifios preescolares y escolares.
Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de este estudio quedo establecida por la totalidad de fuentes bibliograficas que abordo
la tematica referente al tema de investigacion. Ademas, que estén publicadas en bases de datos
bibliograficas como Lilac, Latindex, Scopus, Scielo, Pubmed, Elsevier, FASO, Redalyc y Dialnet
y de la biblioteca digital de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH). Por otra parte, la
muestra quedo conformada por las revisiones bibliogréficas relacionadas al aporte del perfil de
susceptibilidad en pruebas de laboratorio y factores asociados a anemia en nifios preescolares y
escolares, con una vigencia entre 5y 10 afios de ser publicadas y disponibles en las bases de datos

seleccionadas.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Exclusion

e Atrticulos cientificos que no aportaron a la tematica en el perfil de pruebas de laboratorio y

factores asociados a anemia en nifios preescolares y escolares.

43



e Articulos a los que no se puede tener acceso al texto completo mediante los recursos como
Wikipedia, monografias, paginas web sin valor cientifico etc.
e Atrticulos duplicados, incompletos o mal documentados

e Articulos que tienen mas de 10 afios de antiguedad

Criterios de Inclusién

e Articulos que han sido publicados en los Gltimos 10 afios.

e Atrticulos cientificos que tengan informacion relevante con respecto al tema.

e Articulos que tengan validez cientifica publicada en las diferentes bases de datos
reconocidas como: Scielo, Redalycs, dialnet, etc.

e Estudios publicados en los idiomas inglés y espafiol.
Metodos de analisis, y procesamiento de datos

Evaluacion inicial: La evaluacion inicial recopila informacidn existente sobre el grupo objetivo
(nifios de 3 a 14 afios). Esto es necesario como base para la evaluacion rapida. Esta se llevo a cabo
mediante la lectura de los informes clinicos en el Hospital General Delfina Torres de Concha, que
mostraron que en esta zona las enfermedades prevalentes eran la malnutricion proteico-energeética
(PEM), la diarrea, la malaria y la infeccion respiratoria aguda (API). Las principales causas de

mortalidad entre los nifios menores de 14 afios eran las cuatro enfermedades anteriores®®?.

Estudio piloto: Se realiz6 un estudio piloto para comprobar la validez del cuestionario. Se
seleccionaron al azar 25 hogares, se rellené el cuestionario, se registraron el peso y la estatura de
los nifios de 3 a 14 afnos y se extrajeron muestras de sangre venosa para medir la hemoglobina. La
prevalencia de la malnutricion era de aproximadamente el 13% y alrededor del 8% de los nifios

estaban anémicos (niveles de Hb < 11,0 g/dl1)GY,
Realizacion actividades

Actividad: EI nimero de hogares visitados fue de 200, se cumplimentd el cuestionario de cada
hogar y se realizaron mediciones antropométricas (peso y talla) de cada nifio. Siempre que fue
posible se recogieron muestras de sangre venosa segin lo previsto®®. Sin embargo, de los 200
cuestionarios sélo se seleccionaron 170, y el resto se rechazd porque los encuestados no

cooperaron o0 no respondieron a preguntas vitales, como episodios de enfermedad, ingresos, etc.

Medidas antropométricas:
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e Peso: Se peso a los nifios con la minima ropa y descalzos con una precision de 0,1 Kg.
e Estatura: La estatura de los nifios se midi6 de pie y descalzos sobre una superficie
horizontal, el nifio se mantenia erguido con los talones, las rodillas y los hombros contra la

pared y se media con una precision de 0,1 cm. )
Investigaciones hematoldgicas

Extraccion de sangre: Se recogieron 110 muestras de sangre utilizando tubos capilares de vidrio
de 1 mm. La sangre se utiliz6 para la determinacién de la hemoglobina y la investigacion
hematoldgicas, se recogio sangre venosa utilizando 5 ml jeringas desechables. Las muestras se
usaron para estudios posteriores (estimacion del hierro sérico, la capacidad total insaturada de

fijacion del hierro y la ferritina sérica)®.

Hierro sérico total: El hierro sérico total se determiné utilizando el Kit de Diagnéstico SIGMA
utilizando ferrozina. EI método se basa en la disociacion del hierro sérico unido a la transferrina
para formar iones ferrosos a pH acido y en presencia de un agente reductor adecuado. El hierro
ferroso reacciona con la ferrozina para producir un complejo de color magenta con un maximo de
absorcion a 560 nm. La diferencia de intensidad del color a esta longitud de onda, antes y después

de la adicion de ferrozina, es proporcional a la concentracion de hierro sérico®.

Capacidad de fijacion del hierro no saturado (UIBC): La UIBC sérica se determiné segun el
Kit de diagndstico SIGMA utilizando ferrozina. A pH alcalino, el hierro ferroso afiadido al suero
se une especificamente a la transferrina en sitios de unién de hierro insaturados. Los iones ferrosos
no unidos restantes se miden con la reaccion de ferrozina. La diferencia entre la cantidad de hierro
no unido y la cantidad total afladida al suero equivale a la cantidad unida a la transferrina, que es
la cantidad de UIBC“9),

Capacidad total de fijacion del hierro (TIBC): La TIBC sérica se calcula de la siguiente manera:
TIBC(ug/dl) = Hierro sérico + UIBC sérico

Tasa de saturacion de transferrina (TSR): La tasa de saturacion de transferrina se calcula de la
siguiente manera:
Hierro sérico

TSR(%) = TIBC * 100
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Ferritina sérica: Se utilizo6 el Kit BIO-RAD para la determinacion cuantitativa por inmunoensayo
de la ferritina en suero humano. EI método se basa en el principio de un ensayo inmunoenzimatico
en fase sélida que utiliza dos anticuerpos diferentes que tienen una gran afinidad y especificidad
por los distintos determinantes antigénicos de la molécula de ferritina intacta®,

Andlisis estadistico

Se construy6 una base de datos y los resultados se presentaron como Media + Desviacion Estandar
(D.E.). Se realizaron andlisis estadisticos para el andlisis de los datos obtenidos (socioeconémicos,
antropométricos, frecuencia alimentaria). Los datos con distribucion normal se analizaron

mediante la prueba t de student, la prueba chi-cuadrado y el anélisis de la varianza®.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Pruebas de laboratorio que ayudan al diagndstico de anemia en nifios preescolares y

escolares.

En base a lo descrito en el desarrollo de la investigacion, se puede afirmar que la anemia es una
condicion en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos para transportar
adecuadamente el oxigeno a los tejidos del cuerpo. Es importante identificar y tratar la anemia en
los nifios escolares y preescolares, ya que puede afectar su crecimiento y desarrollo. De esta
manera para resolver este objetivo se recopild los parametros sanguineos comunmente utilizados
para identificar la anemia, que incluyen la hemoglobina, el hematocrito (PCV), el hierro sérico
(SFe), la tasa de saturacion de transferrina (TSR), la capacidad total de fijacion del hierro (TIBC)

y la ferritina sérica (SF).

Tabla 5. Perfil férrico de preescolares y escolares de acuerdo a edad

Parametro Grupo de edad en meses
Preescolar Escolar
36-48 49-60 61-84 85-108 >109
n=13 n=11 n=9 n=13 n=4
Hemoglobina (g/dl) 12,0+£21 12,0+1,0 129+20 12,1+£0,5 125+2,0
g g (11,0 -13,0) (11,0 -14,0) (11,0 -13,0) (12,0 -13,0) (12,0 - 14,0)
Hierro sérico (ug/dl) 68,0 + 30,0 66,0 + 24,0 68,0 + 32,0 62,0 + 25,0 70,0 + 35,0
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TIBC (ug/d)) 271,71+ 37,1 334,6 + 64,4 366,1+ 61,2 330,0 £ 63,0 310,2 £ 63,5
(238 - 352) (238 —394) (265 — 435) (238 — 401) (238 - 401)
TSR (%) 15,6 £2,3 20,044 19,9+47 19,0+58 194+48
(13,0 -18,0) (15,0 — 28,0) (14,0 -27,0) (14,0-27,0) (14,0-27,0)
Ferritina sérica (ug/1) 155+1,8 17,7+£29 17,427 18,8+ 4,4 21,1+4,6
(12,0 -20,0) (14,0 -23,0) (14,0-22,0) (12,0 -28,0) (15,0 - 28,0)
229,1+32,1 265 + 60,6 3154+ 36,4 291,2 + 36,4 2473+ 39,1
UIBC (ug/dl)
(147-327) (147-327) (147-327) (147-327) (147-327)
Los valores son: media + desviacion estandar (D.E.)

Analisis: El valor mas bajo obtenido para la hemoglobina fue de 12,0 g/dl en preescolares de
edades comprendidas entre 36-48 y 49-60 meses y 12,1 g/dl en escolares de edades comprendidas
entre 85 a 108 meses.: hierro sérico 62,0 pug/dl, TIBC 271 ug/dl, TSR 15,6%, ferritina sérica fue
de 15,5 ug/dl, UIBC 229.1 pg/dl en escolares comprendidas de 85-108 meses. No se encontraron
diferencias significativas en ninguno de estos parametros sanguineos entre los distintos grupos de
edad®?.

Discusién: El valor mas bajo obtenido para la hemoglobina fue de 12,0 g/dl y el més alto de 14,0
g/dl. Estos valores indican los extremos dentro de los cuales se encontraron los niveles de
hemoglobina en la muestra analizada. A su vez, los rangos de los demas parametros sanguineos
fueron los siguientes: hierro sérico (62,0 - 70,0 ug/dl), TIBC (271 - 366,2 ug/dl),y TSR (15,6 -
20,0%). Estos rangos representan los valores minimos y maximos encontrados para cada uno de
estos parametros de valoracion de la anemia, demostrando que no hay padecimiento de esta

patologia.

Por otra parte, el valor mas bajo de ferritina sérica fue de 15,5 ug/dly el més alto de 21,1 ug/dl.
Estos valores indican los extremos dentro de los cuales se encontraron los niveles de ferritina sérica
en la muestra analizada, develando una concentracion normal, por ende, una carga adecuada de
hierro en el organismo. Finalmente, no se encontraron diferencias significativas en ninguno de
estos parametros sanguineos entre los distintos grupos de edad. Esto sugiere que, en la muestra
analizada, la edad no tuvo un impacto significativo en los niveles de hemoglobina, hierro sérico,
TIBC, TSRy ferritina sérica.

Segun Bravo E. 7 presenta resultados de su investigacion que indican que los niveles de
hemoglobina, hierro sérico, TIBC, TSRy ferritina sérica se encuentran dentro de rangos normales
en la muestra analizada. Para Bravo E. en sus hallazgos, no se observa presencia de anemia en

ninguno de los grupos de edad estudiados. De esta manera Bravo E. concluye que la carga de hierro
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en el organismo es adecuada y que la edad no tuvo un impacto significativo en los parametros

evaluados.

En contraste, para Bacuilima R. y Vera D. ?” presentan resultados de su investigacion que
muestran una alta prevalencia de anemia en los grupos de edad estudiados. Bacuilima R. y Vera
D. argumentan que, a pesar de que los niveles de hemoglobina se encuentren dentro de rangos
normales, los valores mas bajos podrian indicar una condicién de anemia en algunos individuos.
Ademas, Bacuilima R. y Vera D. destacan la importancia de evaluar otros parametros, como el
volumen corpuscular medio (VCM) y la concentracion de hemoglobina corpuscular media

(CHCM), para obtener una imagen mas completa de la anemia.

Segun Garcia . 9, investigadora de la anemia ferropénica, se centra en la relacion entre los niveles
de ferritina sérica y la presencia de anemia en la muestra analizada. Garcia I. argumenta que, a
pesar de que los valores de ferritina sérica se encuentren dentro de rangos normales, estos no
necesariamente reflejan una carga adecuada de hierro en el organismo. Para Garcia I. destaca la
importancia de evaluar otros indicadores de la disponibilidad de hierro, como la transferrina y la
saturacion de transferrina, para determinar si existe una deficiencia de hierro subyacente que no se

refleja en los niveles de ferritina sérica.

Tabla 6. Perfil férrico en relacién con el lugar de origen de escolares y preescolares

Parametros sanguineos Sur de Ecuador Norte de Ecuador
Hemoglobina (g/dl) 12,6 £ 0,62¢ 12,6 + 0,78¢
SFe (ug/dl) 67,0 + 26,4° 57,6 + 21,7¢
TIBC (pg/dl) 341,1 + 60,7¢ 304,14
TSR (%) 18,8 + 4,7¢ 18,8 + 4,6°
SF (ug/dl) 18,4 + 4,57 17,8+ 3,1/
Valores = Media + D.E.
Los nimeros que comparten las mismas letras no son significativamente diferentes a P = 0,05

Analisis: La tabla 6 muestra los parametros de hierro en sangre de la muestra de referencia del sur
de Ecuador (32 nifios) y del norte de Ecuador (18 nifios), lo que podria reflejar el efecto de los
diferentes habitos dietéticos sobre estos parametros. Tampoco en este caso Se obtuvieron

diferencias significativas en todos los parametros de hierro en sangre“®.

Discusion: Se realiz6 un estudio comparativo entre una muestra de referencia del sur de Ecuador,

compuesta por 32 nifios, y una muestra del norte del pais, compuesta por 18 nifios. El objetivo fue
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evaluar los pardmetros de hierro en sangre y su posible relacion con los diferentes habitos
dietéticos en estas dos regiones geograficas. A pesar de las diferencias en los habitos dietéticos
entre el sur y el norte de Ecuador, no se encontraron diferencias significativas en ninguno de los

parametros de hierro en sangre entre los grupos de nifios de ambas regiones.

Esto sugiere que, en este estudio en particular, los habitos dietéticos no tuvieron un impacto
significativo en los niveles de hierro en sangre. Es importante tener en cuenta que esta
interpretacion se basa Unicamente en los resultados proporcionados y no se dispone de informacién
adicional sobre los hébitos dietéticos especificos de los nifios en cada regién. Por lo tanto, es
posible que otros factores no considerados en este estudio puedan influir en los niveles de hierro

en sangre.

Segin Gomez L. @9, argumenta que los habitos dietéticos no son un factor determinante en los
niveles de hierro en sangre en la poblacion estudiada. Gomez L. destaca la importancia de
considerar otros factores, como la absorcion y utilizacion del hierro en el organismo, para
comprender mejor la relacion entre la dieta y los niveles de hierro en sangre. Ademéas, Gomez L.
sugiere que se realicen estudios adicionales que examinen otros posibles factores que puedan
influir en estos niveles. la relacion entre la dieta y los niveles de hierro en sangre es importante
debido a que una ingesta adecuada de alimentos ricos en hierro es necesaria para mantener niveles
adecuados de este mineral en el organismo. Gomez L. afirma que una dieta equilibrada y variada,
que incluya fuentes de hierro hemo y no hemo, junto con una adecuada absorcion y utilizacion del

hierro, es fundamental para prevenir deficiencias de hierro y mantener una buena salud

Para Guerra M. y Malqui Y. ©®?, presentan resultados de su investigacion que muestran diferencias
significativas en los niveles de hierro en sangre entre grupos de poblacion con diferentes habitos
dietéticos. Guerra M. y Malqui Y. argumentan que, a pesar de no haber encontrado diferencias en
este estudio en particular, otros estudios han demostrado una relacion clara entre la dieta y los
niveles de hierro en sangre. Ademas, Guerra M. y Malqui Y. enfatizan la importancia de considerar
otros aspectos de la dieta, como la biodisponibilidad del hierro y la presencia de inhibidores o

potenciadores de su absorcion.

Segun Nique J. @), se centra en la importancia de considerar otros factores socioeconémicos y de
salud en la relacion entre los habitos dietéticos y los niveles de hierro en sangre. Nique J. argumenta
que, aungue los habitos dietéticos pueden ser diferentes entre las diferentes regiones geograficas,

otros factores, como la calidad de los alimentos disponibles y las practicas de preparacion de
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alimentos, también pueden influir en los niveles de hierro en sangre. Ademas, Nique J. sugiere que
se realicen estudios adicionales que examinen mas a fondo estos factores y su impacto en los

niveles de hierro en sangre.
Grupo objetivo

Caracteristicas generales: El grupo objetivo estaba formado por 170 nifios de 3 a 14 afios. Se
eligi6 al azar un nifio de cada uno de los 170 hogares elegidos para el estudio. La tabla 7 muestra

las caracteristicas generales de este grupo objetivo.
Factores asociados a anemia en nifios en edad preescolar y escolar

Los factores mas frecuentes que interfieren en la prevalencia de la anemia en nifios preescolares y
escolares, determinando que el ndmero de hijos/hijas en los hogares es un factor que limita la
economia, y por ende el acceso a una adecuada alimentacion, el periodo de destete de los nifios,
las enfermedades del historial clinico de cada infante como: episodios de paludismo, infestacion
por parasitos (Ascaris lambricodes e Hymenolepsis nana), infeccion de las vias respiratorias

superiores, episodios de diarrea, episodios de giardiasis.

Tabla 7. Situacion socioecondémica de los hogares

Variable Numero | Porcentaje (%)
NuUmero de personas/hogar:
1-4 26 15,3
5-10 119 70,0
11-15 22 12,9
16 — 22 3 1,8
Total 170 100
Nivel educativo de la madre:
Ninguno 102 60,0
Intermedio 3 1,8
Primaria 31 18,2
Secundaria 32 18,8
Universidad 2 11
Total 170 100
Nivel educativo del padre:
Ninguno 80 47,0
Intermedio 2 1,0
Primaria 29 17,1
Secundaria 46 27,1
Universidad 13 7,6
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Total 170 100

Ingresos familiares/mes (USDx10):

<30 11 6,5
31-60 47 27,6
61 —90 34 20,0
>90 78 45,9
Total 170 100

Fuente de ingresos del hogar:
Padre 132 77,6
Madre 13 7,6
Padre + Madre 19 11,2
Familiares 6 3,5
Total 170 100

Andlisis: Se selecciond 170 hogares en los sectores mas pobres de la provincia de Esmeraldas. El
numero de hogares se muestra en la tabla 7; la mayoria de los hogares (70%) tenian entre 5y 10
personas. El analfabetismo era méas frecuente entre las madres (60%) que entre los padres (47%),
mientras que un numero similar tenia estudios primarios. En general, los padres tenian mas
posibilidades de educacion que las madres. El 45,9% de los hogares con ingresos mensuales
superiores a 300 dolares trabajaban como jornaleros (por ejemplo, albafiles, pescadores,
vendedores de verduras, etc.). Sélo el 6% tenia ingresos inferiores a 300 ddlares al mes, con

respecto a la fuente de ingresos del hogar el 77,6% provenia del padre ?°-(“1- @1,

Discusidn: Los hogares seleccionados pertenecen a los sectores mas pobres de la provincia de
Esmeraldas, lo que indica que se realizé un estudio enfocado en una poblacion vulnerable. En este
sentido, la mayoria de los hogares (70%) tenian entre 5 y 10 personas, lo que sugiere que las
familias en estos sectores tienden a ser numerosas. Ademas, el analfabetismo es mas comun entre
las madres (60%) en comparacion con los padres (47%), lo que indica una disparidad en la

educacion entre los géneros.

Segun Acosta J. “?, un destacado economista, argumenta que los resultados indican una clara
desigualdad en la distribucion de recursos y oportunidades en la provincia de Esmeraldas. Segun
Acosta J., las personas que viven en los sectores mas pobres tienen menos acceso a educacién y
recursos, lo que perpetla su situacion de vulnerabilidad. Este estudio resalta la importancia de
abordar estas desigualdades y garantizar el acceso equitativo a los servicios basicos, como la
educacion, para romper el ciclo de pobreza.
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Para Huaman S. @Y, una fil6sofa y tedrica, argumenta que los resultados muestran una falta de
desarrollo humano en los hogares seleccionados. Segin Huaman S., el hecho de que la mayoria de
los hogares sean numerosos y que haya altos niveles de analfabetismo entre las madres indica una
privacion de capacidades basicas, como la educacion y la planificacion familiar. Para Huaman S.,
es fundamental que las politicas pablicas se enfoquen en garantizar un desarrollo humano integral
y brinden oportunidades para que las personas puedan ejercer sus capacidades y vivir una vida

digna.

Segin Mufioz S. y Naranjo K. @) investigadores conocidos por su trabajo sobre la desigualdad
econdémica, argumentan que los resultados reflejan un problema estructural de desigualdad en la
sociedad. Para Mufioz S. y Naranjo K., la concentracion de la pobreza en los sectores mas pobres
de la provincia de Esmeraldas muestra la persistencia de desigualdades en la distribucion de la
riqueza y los recursos. Ademas, la disparidad en la educacion entre los géneros resalta las
desigualdades de género existentes. Mufioz S. y Naranjo K. abogarian por politicas redistributivas
y medidas para reducir la brecha educativa de género con el fin de abordar estas desigualdades y

promover una sociedad mas justa.

Por otro lado, el 45,9% de los hogares con ingresos mensuales superiores a 300 dolares trabajaban
como jornaleros, lo que sugiere que una parte significativa de la poblacién depende de trabajos
temporales y precarios para obtener ingresos. A esto se une que, solo el 6% de los hogares tenian
ingresos inferiores a 300 dolares al mes, lo que indica que una minoria de los hogares se encuentra
en una situacion de extrema pobreza, debido que el costo de la canasta basica para el afio 2023

oscila en un valor de 779,61 dolares.

Tabla 8. Factores que probablemente se correlacionaron con la prevalencia de la anemia

Factores Niveles de Hb

Factores socioecondmicos:
Ingresos totales NS
Gasto en alimentacion 10%
Educacion del padre NS
Educacion de la madre NS
Tamafo de la familia 1%
Numero de hijos/hogar 5%

Estado nutricional:

Desperdiciar NS
Retraso del crecimiento NS

Enfermedades infecciosas:
Infecciones respiratorias agudas 1%
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Paludismo/malaria 5%
Giardiasis intestinalis 5%
Lombrices 5%

No significativo: NS
Significativo: a=al 1%; b =al 5%j; c=al 10%

Andlisis: La tabla 8 enumera los factores que probablemente podrian estar relacionados con la
gravedad de la anemia en Ecuador. Se observd una correlacion muy significativa entre el tamafio
de la familia y la gravedad de la anemia, es decir, un aumento del nimero de miembros de la
familia provocé un aumento de la gravedad de la anemia. Asimismo, un aumento del nimero de
nifios por hogar provoca un aumento de la gravedad de la anemia (P < 0,05). No hubo relacion

significativa (P > 0,01) entre el gasto en alimentos y la gravedad de la anemia.

Sin embargo, el estudio mostrd que los ingresos totales y la educacion de los padres no estaban
relacionados con la gravedad de la anemia. El estado nutricional de los nifios no se correlaciond
con la gravedad de la anemia. Los episodios de malaria o paludismo e infecciones respiratorias
agudas se correlacionaron significativamente con la gravedad de la anemia. Los episodios de
infeccion por giardia intestinalis se correlacionaron significativamente con la gravedad de la
anemia (P < 0,05)¢2),

Discusidn: Se observd una correlacion muy significativa entre el tamafio de la familia y la
gravedad de la anemia. Esto significa que a medida que aumenta el nimero de miembros en la
familia, la gravedad de la anemia también aumenta. Esta relacion es estadisticamente significativa
con un nivel de confianza del 99%. Ademas, se encontrd que un aumento en el nimero de nifios
por hogar también provoca un aumento en la gravedad de la anemia. Esta relacion también es
estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95%. Por otra parte, no se encontrd
una relacion significativa entre el gasto en alimentos y la gravedad de la anemia. Esto indica que
el nivel de inversion en alimentos no esté directamente relacionado con la gravedad de la anemia

en este estudio.

En complemento, los ingresos totales y la educacion de los padres no mostraron una relacién
significativa con la gravedad de la anemia. Esto indica que el nivel de ingresos y el nivel educativo
de los padres no parecen influir en la gravedad de la anemia en este contexto especifico. De igual
forma, el estado nutricional de los nifios no se correlacioné con la gravedad de la anemia. Esto
sugiere que la anemia no esta relacionada con la malnutricion generalizada en los nifios estudiados.

Por otro lado, se encontrd una correlacion significativa entre los episodios de malaria o paludismo
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y las infecciones respiratorias agudas con la gravedad de la anemia. Esto indica que la presencia
de estas enfermedades se asocia con una mayor gravedad de la anemia. Lo mismo ocurre entre los
episodios de infeccion por giardia y la gravedad de la anemia ferropénica. Esto sugiere que la
presencia de la infeccion por giardia puede empeorar la gravedad de la anemia.

Seglin Roman C. et al. 9, destacados investigadores de los derechos de los nifios, argumentan que
los resultados resaltan la importancia de abordar la anemia desde una perspectiva holistica. Roman
C. et al. argumentan que si bien los factores socioeconémicos, como el tamafio de la familia y el
nivel de ingresos, no parecen tener un impacto directo en la gravedad de la anemia, es crucial
considerar otros determinantes de la salud, como las enfermedades infecciosas. Roman C. et al.
enfatizan la necesidad de programas integrales de salud y nutricién que aborden tanto la anemia

como las enfermedades infecciosas para mejorar la salud de los nifios en este contexto.

Para Vivas J. @, una destacada investigadora de la nutricion infantil, argumenta que los resultados
subrayan la importancia de abordar las desigualdades en el acceso a la atencion médica y la
prevencion de enfermedades. Segun Vivas J., la correlacion entre la gravedad de la anemia y las
infecciones como la malaria y las infecciones respiratorias agudas indica que los nifios mas
vulnerables a estas enfermedades también son mas propensos a sufrir de anemia. Vivas J.
destacaria la importancia de garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad y
medidas preventivas para reducir la carga de enfermedades y mejorar la salud de los nifios en estas

comunidades.

Segun Lopez A. 3, investigador de la anemia y la alimentacion preescolar y escolar, argumentaria
que los resultados destacan la necesidad de un enfoque multidisciplinario para abordar la anemia.
Lopez A. argumenta que, si bien los factores socioecondmicos y nutricionales no parecen tener un
impacto directo en la gravedad de la anemia en su estudio, es crucial considerar la interaccion de
diversos factores, como las enfermedades infecciosas y las condiciones de vida, en la salud de los
nifios. Lopez A. enfatiza la importancia de abordar la anemia como parte de un enfoque integral
de salud publica que abarque la prevencién y el tratamiento de enfermedades, asi como la mejora

de las condiciones de vida y el acceso a servicios de salud.
Resultados obtenidos de pruebas de laboratorio en anemia en nifios preescolares y escolares.

El cumplimiento de este objetivo esta basado en la tabulacion de las matrices de maltiple entrada
porque se organizé la informacion recopilada en un formato claro y conciso con los registros y

celdas adecuadas, estableciendo que las edades propensas a padecer anemia con mayor frecuencia
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estan agrupadas de 3 a 7 afios en el nivel prescolar y escolar respectivamente; la anemia ferropénica

es la de mayor incidencia.

Tabla 7. Caracteristicas generales del grupo destinatario (n=170)

Variable NuUmero Porcentaje
Numero de niflos/hogar:
1-4 89 52,3
5-9 81 47,7
Edad (meses):
Preescolar 3648 28 165
49 - 60 59 34,7
61— 84 58 34,1
Escolar 85-108 4 141
>109 1 0,6
Edad del destete:
<1 151 88,8
1-2 15 8,8
>2 4 2,4
Episodios de paludismo/malaria:
Ninguno 148 87,1
1 18 10,6
>1 4 2,3
Episodios de diarrea:
Ninguno 60 35,3
1-2 95 55,9
>2 15 8,8
Episodios de giardia:
Ninguno 132 77,6
1 28 16,4
>1 10 59
Episodios de infeccion de las vias respiratorias altas:
Ninguno 137 80,6
1 28 16,5
>1 5 2,9
Episodios de infestaciones parasitarias:
Ninguno 152 89,4
1 18 10,6
>1 0 0

Andlisis: Los hogares con 1-4 hijos y 5-9 hijos eran el 52,3% vy el 47,7% respectivamente. La
mayoria de los nifios tenian 5 afios 0 menos (51,2%), con una proporcién mayor entre 49 y 60
meses (34,7%). El grupo de edad de 36 a 48 meses representaba el 16,5%, y sélo habia un nifio
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mayor de 9 afios “¥. La mayoria de los nifios (88,8%) fueron destetados con menos de un afio de
edad. Mas del 80% de la muestra no sufrié episodios de paludismo, infestacidn por parasitos, ni
infeccidn de las vias respiratorias superiores, y la mayoria (64,7%) tuvo uno o mas episodios de
diarrea en los tres meses anteriores. Los episodios de giardiasis afectaron a 38 nifios. La infestacion

parasitaria, que afect6 a 18 nifios, incluia Ascaris lambricodes e Hymenolepsis nana ?%-¢4)

Discusidn: La distribucion de los hogares segun el nimero de hijos muestra que el 52,3% de los
hogares tienen entre 1 y 4 hijos, mientras que el 47,7% tienen entre 5 y 9 hijos. Esto indica que
hay una proporcion similar de hogares con diferentes tamafios de familia en la muestra analizada.
Por otra parte, la mayoria de los nifios (88,8%) fueron destetados antes de cumplir un afio de edad,
lo que indica que la lactancia materna se interrumpié tempranamente en la mayoria de los casos.
Asimismo, mas del 80% de la muestra no sufrio episodios de paludismo, infestacion por parasitos
o infeccidn de las vias respiratorias superiores, lo que sugiere que la mayoria de los nifios no
presentaron estas enfermedades en el periodo previo. Sin embargo, la mayoria de los nifios (64,7%)
tuvo uno o mas episodios de diarrea en los tres meses anteriores, lo que indica una alta prevalencia
de esta enfermedad. También, se observo que 38 nifios tuvieron episodios de giardiasis, una
enfermedad causada por el parasito Giardia. Otros 18 nifios presentaron infestacion parasitaria,

incluyendo Ascaris lambricodes e Hymenolepsis nana.

Segun Berrio D. “9, pedagoga y médica, argumenta que los resultados indican la necesidad de
promover practicas de lactancia materna prolongada. Berrio D. enfatiza la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la continuacion de la
lactancia materna junto con la introduccion de alimentos complementarios hasta al menos los dos
afios de edad. Para Berrio D., la interrupcién temprana de la lactancia materna puede tener
repercusiones negativas en la salud y bienestar de los nifios, y promover practicas de lactancia

materna adecuadas es fundamental para su desarrollo saludable.

Para Orellana M. ®®, exdirectora de un centro de nutricion infantil, argumenta que los resultados
destacan la necesidad de abordar la alta prevalencia de diarrea y enfermedades parasitarias en los
nifios. Orellana M. enfatiza la importancia de mejorar las condiciones de higiene y saneamiento,
asi como promover practicas adecuadas de higiene personal, para reducir la incidencia de
enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos. Ademas, Orellana M. resalté la importancia
de programas de educacion y prevencion para abordar la infestacion parasitaria y enfermedades
como la giardiasis, con el objetivo de mejorar la salud y bienestar de los nifios en estas

comunidades.
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Segun Valer K. ®®, investigadora de la salud infantil y la nutricion, argumenta que los resultados
subrayan la necesidad de mejorar la calidad y seguridad alimentaria en estas comunidades. Valer
K. enfatiza la importancia de asegurar que los alimentos consumidos por los nifios estén libres de
contaminantes y parasitos, y promover practicas adecuadas de manipulacion y almacenamiento de
alimentos para prevenir enfermedades transmitidas por alimentos. Ademas, Valer K. resalta la
importancia de programas de educacion nutricional para promover una alimentacién saludable y
equilibrada, como parte de un enfoque integral para mejorar la salud de los nifios en estas

comunidades.
Grupo de estudio

Tabla 8. Distribucion de los nifios por estado nutricional y gravedad de la anemia

Es_ta_do N° de nifios Gravedad de la anemia
nutricional
Normal Leve Moderado Severo
Normal 94 4 9 56 25
Moderado 11 - 1 8 2
Severo 5 - - 4 1
Total 110 4 (3,6%) 10 (9,1%) 68 (61,8%) 28 (25,4%)

Prevalencia de la anemia: Se eligié un grupo de estudio de 110 nifios del grupo objetivo de 170
nifos para realizar examenes hematoldgicos. De la muestra, 106 nifios (96,3%) estaban anémicos,
con un nivel de hemoglobina inferior a 11,0 g/dl. Sélo 4 nifios tenian una Hb superior a 11,0 g/dl,
como se muestra en la tabla 8. Los resultados fueron confirmados por exdmenes de morfologia

celular que mostraron eritrocitos microciticos hipocromicos.

Andlisis: La medicién de la hemoglobina mostro que el 9,1% tenia anemia leve (Hb=10-11 g/dl),
61.8% presentaban anemia moderada (Hb=7-10 g/dl), y 25.4% padecian anemia grave (Hb<7 g/dl)
@N-12) Ademas, en la tabla 8 se muestra el estado nutricional de los nifios (n=110) y la gravedad
de la anemia. Solo cuatro de los nifios con un estado nutricional normal presentaban niveles de

hemoglobina normales (Hb>11,0 g/dl)“?,

Discusion: La medicion de la hemoglobina revelé que un porcentaje significativo de los nifios en
la muestra presentaba anemia. El 9,1% tenia anemia leve (Hb=10-11 g/dl), el 61,8% presentaba
anemia moderada (Hb=7-10 g/dl), y el 25,4% padecian anemia grave (Hb<7 g/dl). Estos valores

indican la gravedad de la anemia en la muestra analizada. De igual forma, se observa que solo
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cuatro de los nifios con un estado nutricional normal presentaban niveles de hemoglobina normales
(Hb>11,0 g/dl). Esto sugiere que la mayoria de los nifios con un estado nutricional normal también

presentaban anemia de algln grado.

Segun Torres B. @Y, escritor y activista especializado en alimentacion y agricultura, argumenta
que los resultados resaltan la importancia de una alimentacion saludable y equilibrada para
prevenir la anemia. Torres B. enfatiza la necesidad de promover una dieta rica en hierro, vitaminas
y minerales, a través del consumo de alimentos frescos y no procesados. Ademas, Torres B. destaca
la importancia de promover la diversidad en la alimentacion, incluyendo alimentos de origen
vegetal y animal, para asegurar una ingesta adecuada de nutrientes esenciales y prevenir

deficiencias que puedan conducir a la anemia.

Para Cardenas B. ®®, especialista en dietética y nutricion infantil, argumenta que los resultados
subrayan la necesidad de abordar la anemia como un problema de salud publica. Cardenas B.
enfatiza la importancia de implementar programas de fortificacion de alimentos con hierro y otros
nutrientes esenciales, especialmente en comunidades donde la anemia es prevalente. Ademas,
Céardenas B. resalta la importancia de mejorar el acceso a servicios de salud y promover la
educacion sobre la importancia de una alimentacion adecuada y la deteccion temprana de la
anemia. Cardenas B. aboga por un enfoque integral que combine medidas preventivas y de

tratamiento para abordar la anemia en la poblacion.

Segun Pardo K. ®®, investigador de la anemia y la salud infantil, argumenta que los resultados
destacan la necesidad de abordar las desigualdades en el acceso a una alimentacion adecuada.
Pardo K. enfatiza la importancia de abordar las causas subyacentes de la anemia, como la pobreza
y la falta de acceso a alimentos nutritivos. Pardo K. resalta la importancia de implementar politicas
y programas que promuevan la equidad en el acceso a alimentos saludables, especialmente para
las comunidades mas vulnerables. Ademas, Pardo K. aboga por enfoques integrados que combinen
medidas nutricionales, agricolas y de desarrollo rural para abordar la anemia y mejorar la seguridad

alimentaria en estas comunidades.

Tabla 9. Parametros de anemia sanguinea segun la edad

Parametro Grupos de edad en meses
Preescolar Escolar
36 - 48 49 - 60 61 -84 85 -108 >109
Hb (g/dl) 84+14 7814 78+15 8,9+0,9 10,1
SFe (pg/dl) 234114 235+5.2 20,5+5,7 26,8 +3,4 36,0
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TIBC (ug/dl) 465 + 34,9 474 + 37,3 495+41.8 409 £ 99,7 438
TSR (%) 56+0,2 44+14 44+15 6,6+1,1 6,8
SF (ug/1) 76+£1,0 76+£1,3 6,8+1,6 8,020 9,2
UIBC (ng/dl) 431+ 34,3 447 + 38,9 440 + 38,3 383+96,4 408
Los valores se expresan como medias + D.E.

De los 106 nifios, se tomaron muestras de sangre de setenta nifios anémicos (niveles de
hemoglobina inferiores al 11,0 g/dl), se investigaron ademas la hemoglobina, el hierro sérico, la
capacidad total insaturada de fijacion del hierro, la ferritina sérica, la tasa de saturaciéon de
transferrina y la capacidad total de fijacion del hierro®®). Se excluyeron 20 muestras porque los

nifios padecian otras enfermedades que modificaban la ferritina sérica.

Andlisis: La tabla 9 muestra los parametros de anemia sanguinea segun la edad que presentaban
valores bajos de hemoglobina, hierro sérico, tasa de saturacion de transferrina y ferritina sérica,
con valores elevados de capacidad total de fijacion del hierro®®. Estos resultados indicaban
claramente que estos cincuenta nifios padecian anemia ferropénica, lo que se confirmo al comparar

estos valores con los obtenidos en los nifios de referencia, o considerados sanos.

Discusion: Se realizé un analisis de los pardmetros de anemia sanguinea en un grupo de cincuenta
nifos. Los resultados mostraron que todos estos nifios presentaban valores bajos de hemoglobina,
hierro sérico, tasa de saturacién de transferrina y ferritina sérica. Ademas, se observaron valores
elevados de capacidad total de fijacion del hierro. Estos hallazgos indican claramente que estos 50
nifios padecen anemia ferropénica, que es una condicion caracterizada por una deficiencia de hierro
en el organismo. Para confirmar el diagndstico de anemia ferropénica, se compararon estos valores
con los obtenidos en nifios de referencia o considerados sanos. La comparacion demostr6 que los
valores de los parametros en los 50 nifios eran significativamente diferentes y consistentes con la

presencia de anemia ferropénica.

Segun Huaycha W. “3, argumenta que los resultados del analisis respaldan la presencia de anemia
ferropénica en los 50 nifios estudiados. Huaycha W. explica que la anemia ferropénica es causada
por una deficiencia de hierro en el organismo, lo cual se refleja en los valores bajos de
hemoglobina, hierro sérico, tasa de saturacion de transferrina y ferritina sérica observados en los

nifios. Ademas, sefiala que los valores elevados de capacidad total de fijacién del hierro son
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consistentes con la respuesta del organismo para compensar la falta de hierro. Para Huaycha W.,

estos hallazgos confirman claramente el diagnéstico de anemia ferropénica en los nifios estudiados.

Para Vazquez A. @, destaca en sus resultados del analisis que es imperante después de una
observacion fisica, examinar la repercusion de la anemia ferropénica en el desarrollo y crecimiento
de los nifios afectados. Vazquez A. destaca que la deficiencia de hierro puede tener consecuencias
negativas en el rendimiento académico, la capacidad de concentracién y la funcion cognitiva de
los nifios. Ademas, Vazquez A. resalta la importancia de abordar esta condicion de manera
temprana y efectiva para prevenir complicaciones a largo plazo y asegurar un desarrollo saludable
en estos nifios. También, destaca la relevancia de factores como la presencia de enfermedades
cronicas, paréasitos intestinales o menstruacion en nifias adolescentes, que pueden aumentar el

riesgo de desarrollar anemia ferropénica

Segun Durand R. ®2, con su investigacion se puede argumentar la importancia de educar a los
padres y cuidadores sobre la prevencion y manejo de la anemia ferropénica en nifios. Durand R.
menciona la importancia de promover una alimentacion balanceada y rica en hierro, asi como la
necesidad de realizar pruebas de deteccion de anemia de manera regular en la poblacién infantil.
Ademas, Durand R. discutir la relevancia de brindar informacion clara y accesible sobre la
importancia del hierro en la dieta y las opciones de suplementacion disponibles para prevenir y

tratar la anemia ferropénica en nifios, mas aun en infantes prescolares.

Tabla 10. Caracteristicas generales del grupo de estudio

Caracteristicas Ndmero
Edad:
36 - 48 9
Preescolar 49 - 60 15
61 -84 12
Escolar 85 -108 13
>109 1
Total 50
Estado nutricional:
Normal 42
Leve 5
Severo 3
Total 50
Niveles de hemoglobina (g/dl):
<7,0 17
7,0-10,0 25
10,1 <110 8
Total 50
Infecciones parasitarias:
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Ascaris lumbricoides 1
Entamoeba coli 1
Hymenolepsis nana 2
Giardia lambila 17
Plasmodium falciparum 13
Total 34

Andlisis: Las caracteristicas generales del grupo de estudio se muestran en la tabla 10. Los nifios
eran en su mayoria mayores de 5 afios (82%), padecian anemia ferropénica (AlF), pero la mayoria
(84%) presentaba un estado nutricional normal (peso para la talla). EI 68% de los nifios sufrian
infecciones parasitarias, entre las que se incluian infestaciones por lombrices (4%), malaria (26%)
y giardia (34%)®,

Discusion: La mayoria de los nifios incluidos en el estudio tenian mas de 5 afios, representando el
82% de la muestra. En este sentido, se detectd que la mayoria de estos nifios padecian anemia
ferropénica, una condicion caracterizada por una deficiencia de hierro en el organismo. A pesar de
presentar anemia ferropénica, se observo que la gran mayoria de los nifios (84%) tenian un estado
nutricional normal en términos de peso para la talla. Esto sugiere que la falta de hierro en el
organismo no estaba relacionada con una malnutricion generalizada en estos nifios. A su vez, se
encontrd que el 68% de los nifios sufrian infecciones parasitarias, entre las que se incluian
infestaciones por lombrices (4%), malaria (26%) y giardia (34%). Estas infecciones parasitarias

podrian ser un factor contribuyente a la anemia ferropénica en estos nifios.

Seguin Quispe M. y Quispe M. @9 investigadores en el area de la nutricion de los nifios y la salud
familiar, argumentan que la alta prevalencia de anemia ferropénica en nifios mayores de 5 afios es
preocupante, ya que esta deficiencia nutricional puede tener graves consecuencias para su salud a
largo plazo. Ademas, Quispe M. y Quispe M. deducen que el hecho de que la mayoria de estos
nifios presenten un estado nutricional normal en términos de peso para la talla sugiere que la falta
de hierro en el organismo podria estar relacionada con una dieta deficiente en este mineral o con
problemas de absorcion. Para Quispe M. y Quispe M. los nifios en edad escolar y preescolar pueden
tener una dieta desequilibrada y pobre en alimentos ricos en hierro, como carnes rojas, legumbres
y alimentos fortificados. Esto puede resultar en una ingesta insuficiente de hierro y contribuir a la

deficiencia de hierro y agravar la anemia.

Para Méndez C. ®Y, profesional en el campo de la pedagogia y la anemia, destaca la importancia
de las infecciones parasitarias como factor contribuyente a la anemia ferropénica en estos nifios.

Segun Méndez C., la presencia de parasitos en el organismo puede interferir en la absorcion del
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hierro y contribuir a su deficiencia. Ademas, Méndez C. subraya que la infeccidén por malaria es
especialmente preocupante, ya que puede causar una destruccion masiva de globulos rojos y
agravar la anemia. Méndez C. asegura que la malaria, causada por la infeccién del parasito
Plasmodium, puede agravar la anemia porque el parasito invade los glébulos rojos y se multiplica
dentro de ellos. Esto puede llevar a la destruccion prematura de los glébulos rojos infectados, lo
que reduce la cantidad de globulos rojos disponibles en la circulacion y contribuye a la anemia.

También, induce la disfuncién de la médula dsea, donde se producen los glébulos rojos

Segun Ruiz J. y Tafur R. @9 investigadores de la patologia de la anemia y la salud en escolares
resaltan la necesidad de abordar la anemia ferropénica y las infecciones parasitarias en conjunto,
a traves de intervenciones integrales de salud publica. Para Ruiz J. y Tafur R. los parasitos
intestinales, como las lombrices intestinales (ascaris), los gusanos intestinales (anchilostomas) y
la giardia, pueden infectar el tracto gastrointestinal de los nifios. Estas infecciones pueden causar
dafio en el revestimiento intestinal y provocar sangrado, lo que lleva a la pérdida de hierro y,
eventualmente, a la anemia. Ruiz J. y Tafur R. aseveran que es fundamental garantizar el acceso a
una alimentacion adecuada y a suplementos de hierro, asi como a programas de prevencion y
tratamiento de las infecciones parasitarias. Ademas, Ruiz J. y Tafur R. afirman que es necesario
mejorar las condiciones sanitarias y de higiene en las comunidades donde se desarrolla este tipo
de problematicas, un ejemplo claro son las comunidades mas pobres de Ecuador, como es el caso

de las poblaciones rurales de Esmeraldas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e La investigacion de las pruebas de laboratorio y factores asociados a anemia en nifios
preescolares y escolares demuestra que estos infantes; sobre todo en provincias
consideradas pobres del Ecuador, padecen una elevada prevalencia de anemia (96,4%), de
la que el 25,4% aproximadamente son casos graves, ademas el 66% frecuentemente son

casos de anemia ferropénica.

e Las pruebas de laboratorio que ayudan al diagndstico de anemia en nifios preescolares y
escolares consideradas mas eficaces segun la literatura cientifica y los estudios en
repositorios internacionales son la hemoglobina, el hematocrito, el hierro sérico (SFe),
recuento de eritrocitos, la tasa de saturacién de transferrina (TSR), la capacidad total de
fijacion del hierro (TIBC), la ferritina sérica (SF) y la capacidad latente de fijacion de hierro
(UIBC).

e La distincidn de los factores asociados a anemia en nifios en edad preescolar y escolar,
revelaron que los de mayor prevalencia son el desplazamiento, hacinamiento y
analfabetismo, que favorecen la propagacion de infecciones que tienen un efecto directo
sobre el equilibrio del hierro, también el tamafio de la familia, los bajos ingresos
econdémicos, los casos de diarrea e infecciones respiratorias agudas, infecciones
parasitarias, el paludismo y la malaria; el agua contaminada y las condiciones de vida

insalubres en general han contribuido al aumento de los episodios de esta enfermedad.

e El perfil férrico y la edad de los nifios preescolares y escolares tomando en cuenta los
valores bajos de hemoglobina 12,0 g/dl en preescolares de edades comprendidas entre 36-
48 meses y 49-60 meses y 12,1 g/dl en escolares de edades comprendidas entre 85 a 108
meses.: hierro sérico 62,0 ug/dl, TIBC 271 pg/dl, TSR 15,6%, ferritina sérica fue de 15,5
ug/dl, UIBC 229.1 pg/dl en escolares comprendidas de 85-108 meses, estos valores de
los parametros de estudio se encontraron dentro del rango de referencia no existe anemia

pero los nifios preescolares presentaron valores mas bajos que los escolares.
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Recomendaciones

La anemia, principalmente la anemia ferropénica (AIF) es prevalente en Ecuador y afecta
al crecimiento y el rendimiento escolar de los nifios preescolares y escolares, por lo que
deberia considerarse un problema sanitario importante que requiere atencion o, al menos,
la misma importancia que las carencias de vitamina A y yodo en lo que respecta a los
estandares de la ONU.

Debe fomentarse el consumo de fuentes baratas de vitamina C, como el pimiento verde,
las cebollas, los tomates y las frutas como mango, pomelo, limén, guayaba, naranjas
durante su temporada, ya que a mas de beneficiosos sus precios no son tan elevados como
de costumbre. Ademas, el agua debe estar conectada a redes de servicio higiénico

adecuados en cada uno de los hogares.

Es importante considerar la higiene personal como medio para reducir las enfermedades
prevalentes. La informacidn sobre la anemia y sus factores causales en Ecuador sigue
siendo escasa, por lo que se recomienda investigar mas en este campo los patrones
dietéticos, el medio ambiente (saneamiento y agua potable) y el control de enfermedades,

que influyen en la prevalencia de esta patologia.

En Ecuador, las actividades en el &mbito de la nutricién estan a cargo de numerosos
departamentos de salud; en la mayoria de los casos, la falta de coordinacion con los padres
de familia es perjudicial para los nifios. Por lo tanto, se recomienda una estrategia nacional
dirigida por un organismo para coordinar todas las actividades nutricionales en beneficio

de la poblacién, en lugar de los esfuerzos dispersos.
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ANEXOS

Anexo 1: Insertos de las técnicas de hierro hemoglobina

Hb Tiras reactivas de hemoglobina (sangre total). Inserto de la técnica de hemoglobina

UTILIZACION PREVISTA

Las tiras reactivas de hemoglobina Hb (sangre entera) son tiras de plastico firme sobre las que se fija un reactivo
seco multicapa y estan destinadas a ser leidas en el medidor de hemoglobina Hb Mission®. Las tiras reactivas
funcionan lisando los eritrocitos y convirtiendo la hemoglobina liberada en metahemoglobina. Esta prueba es para
la determinacion cuantitativa de hemoglobina (Hb) y hematocrito calculado (Hct) en sangre total capilar y venosa.
Las tiras reactivas son solo para uso profesional.

SUMARIO

La hemoglobina es el principal componente de los glébulos rojos, cuya funcion principal es transportar oxigeno.
La determinacion de la concentracion de hemoglobina en sangre total es Gtil en el diagndstico clinico de
enfermedades como la anemia y la policitemia. El rango de medicion del sistema de analisis de hemoglobina
Mission® Hb es de 4,5 - 25,6 g/dl.

PRINCIPIOS Y VALORES DE REFERENCIA

Los eritrocitos de la muestra se lisan para liberar hemoglobina. La hemoglobina se convierte en metahemoglobina.
La intensidad del color producido por esta reaccion es proporcional a la concentracién de hemoglobina. Los valores
de referencia se indican en la siguiente tabla:

Hombres 13.0 - 17.0 g/dl (130 — 170 g/L, 8.1 —10.5 mmol/L)
Mujeres 12.0 — 15.0 g/dl (120 — 150 ¢/L, 7.4 -9.3 mmol/L)
Infantes 11.0 - 14.0 g/dl (110 — 140 g/L, 6.8 -8.7 mmol/L)

Los intervalos de referencia pueden variar de un laboratorio a otro. Cada laboratorio debe establecer su propia gama
de referencia seglin sea necesario.

REACTIVOS Y CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO

En funcion del peso en seco en el momento de la impregnacidn, las concentraciones indicadas pueden variar dentro
de las tolerancias de fabricacion.

Reactivo Composicién
Dexicolato sodico 3% p/p
Nitrito de sodio 1,5% p/p
Ingredientes no reactivos 95,5% p/p

Las caracteristicas de rendimiento de estas tiras reactivas de hemoglobina Hb se han determinado en pruebas de
laboratorio y clinicas. Esta prueba ha sido desarrollada para ser especifica para los parametros a medir con la
excepcion de las interferencias enumeradas.

PRECAUCIONES

Para uso exclusivo en diagnostico in vitro.

La tira debe permanecer en el bote cerrado hasta su uso.

No utilizar después de la fecha de caducidad.

No tocar la zona de reactivo de la tira.

Deseche cualquier tira descolorida o dafiada.

Todas las muestras deben considerarse potencialmente peligrosas y manipularse de la misma manera que un
agente infeccioso.

La tira usada debe desecharse de acuerdo con la normativa local después de realizar la prueba.

e Compruebe el chip de codificacién antes de realizar una prueba. Asegurese de utilizar el chip de codificacién
que se incluye con el bote de tiras. Inserte el chip de codificacion en la ranura correspondiente. La ranura para
el chip de codificacion se encuentra en el lado derecho del medidor.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Conservar tal como se presenta en el envase cerrado, a temperatura ambiente o refrigerado (2-30°C). Mantener
alejado de la luz solar directa. Las tiras son estables hasta la fecha de caducidad impresa en la etiqueta. Extraer s6lo
las tiras necesarias para su uso inmediato. Vuelva a colocar el tapdn inmediatamente y de forma hermética. NO
CONGELAR. No utilizar después de la fecha de caducidad.

Nota: Una vez abierto el bote, las tiras restantes son estables hasta 3 meses. La estabilidad puede reducirse en
condiciones de humedad elevada.

RECOGIDA Y PREPARACION DE LAS MUESTRAS
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Las muestras aceptables incluyen sangre capilar o venosa fresca, siguiendo la directriz H4A4 del NCCLS para la
recogida de muestras de sangre capilar.

Las muestras de sangre capilar o venosa fresca deben recogerse y analizarse inmediatamente.

Pueden utilizarse muestras con anticoagulantes EDTA o heparina. Las muestras conservadas deben mantenerse en
un recipiente cerrado y utilizarse en las 8 horas siguientes a su recogida. Mezcle adecuadamente las muestras
almacenadas antes de realizar la prueba.

Para obtener resultados precisos, debe utilizarse un tubo de transferencia capilar o una pipeta para recoger muestras
capilares.

MATERIALES

Materiales suministrados: Tiras reactivas, chip de codificacidn, prospecto
Materiales necesarios, pero no suministrados: Dispositivo de puncion, Lanceta estéril, Medidor de Hb, Gasa para
el lugar de puncion, Guantes de latex, Hisopo con alcohol, Tubos de transferencia capilar

INSTRUCCIONES DE USO

Deje que latira, la muestra y/o los controles alcancen la temperatura ambiente (15-30°C) antes de realizar la prueba.
Consulte el Manual del usuario del sistema de analisis de hemoglobina Hb. para obtener instrucciones detalladas.
1.- Inserte el chip de codificacion en el medidor y codifiquelo correctamente. Consulte la seccién Codificacion del
medidor del Manual del usuario para obtener mas informacion. Compare el nimero de codigo del chip de
codificacion con el nimero de codigo impreso en la etiqueta del bote de tiras reactivas y asegurese de que los dos
nGmeros son idénticos para evitar resultados inexactos.

2.- Saque la tira del bote cerrado y utilicela lo antes posible. Cierre bien el bote inmediatamente después de extraer
el nimero necesario de tira(s).

3.- Espere a que en el medidor parpadee el simbolo de la tira. Introduzca la tira completamente en el canal de tiras
en la misma direccion que las flechas impresas en la tira reactiva hasta que deje de verse el borde blanco por encima
de la linea negra de la tira reactiva.

4.- Limpie la primera gota de sangre. Recoja 10 pL de la segunda gota de sangre capilar utilizando un tubo de
transferencia capilar o una pipeta. Consulte el Manual del usuario para mas detalles. Sostenga el tubo ligeramente
hacia abajo y toque con la punta del Tubo de Transferencia Capilar la gota de sangre. La accién capilar llevara
automaticamente la muestra hasta la linea de llenado y se detendra.

Nota: Asegurese de que la sangre cubre el orificio de ventilacion del tubo o sera dificil exprimir la sangre. No
apriete el tubo de transferencia capilar mientras recoge la muestra.

5.- Mientras en el medidor parpadea el simbolo de la gota de sangre, alinee la punta del tubo de transferencia capilar
con la zona de aplicacion de muestras de la tira para aplicar la sangre (10 pL). Apareceran 3 lineas discontinuas en
el medidor para indicar que la prueba esta en curso.

6.- Lea los resultados en la pantalla transcurridos 15 segundos. Consulte la seccion Pruebas del Manual del usuario
para conocer los procedimientos de prueba detallados.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El Medidor de Hemoglobina Hb mide automéaticamente la concentracion de hemoglobina. En caso de resultados
inesperados o dudosos, se recomienda seguir los siguientes pasos:
e Confirmar que las tiras se han utilizado dentro de la fecha de caducidad impresa en la etiqueta del bote.
e Compare los resultados de controles con niveles conocidos y repita la prueba utilizando una tira nueva.
o Si el problema persiste, deje de utilizar las tiras inmediatamente y pongase en contacto con su distribuidor
local.

CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO

Linealidad:

Se extrajeron diez ensayos replicados de tres lotes de tiras y se probaron en el Medidor de Hemoglobina (y),
utilizando diez niveles de concentracion de muestras de sangre venosa preservada con heparina. Se utilizaron varios
Medidores de Hemoglobina Hb para realizar pruebas en cada concentracion (n=5). Las mismas muestras también
se analizaron con un analizador lider del mercado (x). Los resultados de linealidad se presentan a continuacion:

Lote en franja Ecuacion de linealidad r
Tira Lote 1 y =0,9814x + 0,2168 0,9990
Tira Lote 2 y =1,0094x + 0,0071 0,9990
Tira Lote 3 y =0,9937x + 0,3093 0,9991

Reproducibilidad y precision:

Se probaron 100 ensayos replicados utilizando el Medidor de Hemoglobina Hb. Se utilizaron muestras de sangre
venosa fresca preservada con heparina en tres niveles de concentracion con tres lotes de tiras, lo que produjo las
siguientes estimaciones de precision dentro de la serie y precision total. El anélisis estadistico de la precision dentro
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de la serie utilizando especimenes de sangre total proporciona la media, las desviaciones estandar (DE) y los
coeficientes de variacion (CV%) que se indican a continuacién;

Nivel de prueba Nivel I (n=100) Nivel 11 (n=100) Nivel 111 (n=100)
Precision "‘ite Lote2 | "0 | Lote1 | Lote2 | Lote3 | Lote1 | Lote2 | Lote3
Promedio (g/dl) 9,6 9,9 9,7 13,6 14,0 13,8 17,5 17,9 17,8
DE (g/dl) 0 %CV | 0,21 0,21 0,24 | 1,40% | 1,80% | 1,30% | 1,30% | 1,50% | 1,40%
La precision total es la siguiente:

Nivel de prueba Nivel I (n=300) Nivel 11 (n=300) Nivel 111 (n=300)
Promedio (g/dI) 9,7 13,8 17,7
DE (g/dl) 0 %CV 0,26 2,0% 1,7%
Precision:

El medidor de hemoglobina Hb (y) y las tiras fueron utilizados por un técnico para analizar muestras de sangre
venosa preservada con heparina de 159 participantes. Las mismas muestras se analizaron con un analizador de
hemoglobina lider del mercado (x). Las mismas pruebas se realizaron con muestras de sangre capilar de 51
participantes. A continuacion, se comparan los resultados:

Espécimen Inclinacién Intercepcion R N
Sangre venosa 0,9582 0,5673 0,992 159
Capilar 1,0006 0,026 0,993 51

CONTROL DE CALIDAD

Para obtener los mejores resultados, el rendimiento de las tiras reactivas debe confirmarse analizando
muestras/controles conocidos cada vez que se realice una nueva prueba o cada vez que se abra un nuevo bote por
primera vez. Cada laboratorio debe establecer sus propios objetivos en cuanto a estandares adecuados de
rendimiento. Pongase en contacto con su distribuidor local para obtener informacion sobre controles especificos
para este producto.

LIMITACIONES

Las siguientes sustancias no interfieren en los resultados de las pruebas:

Sustancia Cantidad Sustancia Cantidad
Paracetamol 200 mg/dI Colesterol 5g/l
Acido ascorbico 60 mg/dl Tetraciclina 15 mg/dI
Creatinina 50 md/I Urea 2.574 g/l
Ibuprofeno 500 mg/dI Acido urico 235 mg/l
Dopamina 0,9 mg/l Methyldopa 15 mg/l

Concentraciones elevadas de triglicéridos y &cido salicilico pueden dar lugar a mediciones bajas de Hb. Las
concentraciones elevadas de bilirrubina pueden dar lugar a mediciones elevadas de Hb. Se recomienda el uso de
anticoagulantes, como la heparina y el EDTA, con sangre total venosa. No utilice anticoagulantes como el
yodoacetato, el citrato de sodio o los que contengan flGor. No utilice plasma ni suero con el sistema de analisis de
hemoglobina Hb.

BIBLIOGRAFIA

1. Henry, J. B. Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods. 15-290, 2001.
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Anexo 2: Inserto de Hemoglobina

C€ HEMOGLOBIN

Hemoglobina

Drabkin. Colorimétrico

Determinacién cuantitativa de hemoglobina
IVD

Conservara 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

La hemoglobina es oxidada por la accion del ferricianuro a
metahemoglobina y mediante el cianuro se convierte en
cianmetahemoglobina.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de
hemoglobina presente en la muestra ensayada'2

SIGNIFICADO CLINICO

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro, otorga el color
rojo a la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la encargada
del transporte de oxigeno por la sangre desde los pulmones a los
tejidos. Cuando el nivel de hemoglobina aparece por debajo de los
niveles normales indica anemia que puede obedecer a diferentes
causas: anemia primaria, cancer, embarazo, enfermedades renales o
hemorragias.

Si el nivel de hemoglobina es alto puede deberse a cardiopatias,
deshidratacion o estancia en lugares de gran altitud€.

El diagnostico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los
datos clinicos y de laboratorio.

REACTIVOS
Ferricianuro de potasio 0,60 mmol/L
E&MOGLOBIN Cianuro de potasio 77 mmol/L
Dihidrogeno fosfato de potasio 2 mmol/L
Opcional
HEMOGLOBIN CAL | Patron de Hemoglobina 15 g/dL
Ref.1001232 Origen animal

PRECAUCIONES

R: H301+H311+H331-Toxico en caso de ingestion, contacto con la piel
o inhalacion. H412-Nocivo para los organismos acuaticos, con efectos
nocivos duraderos.

Seguir los consejos de prudencia indicados en la FDS y etiqueta del
producto.

PREPARACION

Reactivo de trabajo (RT):

- Para 5 mL 4,9 mL agua destilada + 2 gotas de Reactivo

- Para 250 mL 245 mL agua destilada + 1 frasco (5 mL) de Reactivo
Mezclar bien.

Estabilidad: 2 meses en nevera a 2-8°C, protegido de la luz.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta del vial, cuando se mantienen los
viales bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita la
contaminacion durante su uso.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.

- Absorbancia (A) del Blanco a 540 nm = 0,012.

MATERIAL ADICIONAL

- Espectrofotometro o analizador para lecturas a 540 nm.
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

- Equipamiento habitual de laboratorio.

MUESTRAS

Sangre capilar o venosa'.

Usar anticoagulantes como EDTA, heparina u oxalato.
Estabilidad de la muestra: 1 semana a 2-8°C.

PROCEDIMIENTO
1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda: ... ... ... ... .. ... ... ... ... .... 540 nm
CUbBIA. o sveniaaverra s s 4 1 cm paso de luz
Temperatura . .. ... .. ... ... ... ... ... ..... 15-25°C
2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear:

A) METODO MACRO

Blanco Patrén Muestra
RT (mL) 5,0 5,0 5,0
Calibrador (uL) -- 20 —
Muestra (uL) - - 20

B) METODO MICRO

Blanco Patréon Muestra
RT (mL) 25 25 25
Calibrador (uL) - 10 -
Muestra (uL) == - 10

4. Mezclar e incubar 3 minutos a temperatura ambiente (15-25°C).
5. Leer la absorbancia (A) del calibrador y la muestra, frente al Blanco
de reactivo.

CALCULOS
- Con factor?:
(A) Muestra x 36,77 = g/dL de hemoglobina en la muestra

- Con Patron:
W x 15 (Conc. Patrén) = g/dL de hemoglobina en la muestra
(A) Patron — (A) Blanco

CONTROL DE CALIDAD

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA'

Hombres 14 -18 g/dL = 8,7 - 11,2 mmol/L

Mujeres 12-16g/dL = 7,5- 9,9 mmol/L
Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccion de 0,108 g/dL hasta el limite
de linealidad de 20 g/dL.

Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/2
con NaCl 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.

Precision:
Intraserie (n= 20) Interserie (n=20)
Media (g/dL) 8,00 15,2 781 15,1
SD 0,29 0,33 0,19 0,26
CV (%) 3,59 2,19 2,51 1,74

Sensibilidad analitica: 1 g/dL = 0,027 A.

Exactitud: Los reactivos de SPINREACT no muestran diferencias
sistematicas significativas cuando se comparan con otros reactivos
comerciales.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS
Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la
determinacion de la hemoglobina®*.

BIBLIOGRAFIA

1. Franco R S. Hemoglobin. Kaplan A et al. Clin Chem The C.V. Mosby Co. St
Louis. Toronto. Princeton 1984; 1294-1296 and 418.

Van Kampen EJ et al. Standarization of hemoglobinometry Clin. Chim
1961,6: 438-544.

Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 1995.
Young DS. Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed. AACC 2001.
Burtis A. et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed. AACC 1999.
Tietz N W et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed. AACC 1995.

o W

PRESENTACION

Ref: 1001230
Ref: 1001230S

R:4x5mL
R:4x5mL, CAL: 1 x1mL

BSIS20-E  24/11/20

SPINREACT,S.A./S.A.U Ctra Santa Coloma, 7 E-17176 SANT ESTEVE DE BAS (GI) SPAIN
Tel. +34 97269 08 00 Fax +34 972 69 00 99. e-mail: spinreact@spinreact com

Fuente: https://farestaie.com.ar/cd-interpretacion/te/bc/217.htm
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CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO

Instrucciones de Uso

Finalidad . Sistema para determinacion de la Capacidad de Fijacion de
Hierro (CLFH) en suero.

[Solamente para uso diagnéstico invitro.]

Principio . Un estandar de hierro con concentracion conocida
(500 pg/dL) es incubado con la muestra de suero en un tampon de
pH 8,3. Ocurre asi la saturacion de los sitios disponibles para el hierro en

la proteina transportadora (transferrina).
Elexceso de hierrono ligado es entonces medido através de la formacion

de un complejo magenta brillante después del agregado de Ferrozine”,
permitiendo la determinacion de la Capacidad de Fijacion de Hierro.

Caracteristicas del sistema . Capacidad de Fijacion de Hiero de
Labtest proporciona un sistema seguro de ensayo homogéneo directo
que, através de la dosificacion del exceso de hierro adicionado a una
muestra, permite la medida del hierro no fijado. Este resultado permite
calcular la Capacidad Latente de Fijacion de Hierro (CLFH) que, junto con
el valor del hierro sérico, hace posible la obtencion de la Capacidad Total
deFijacion de Hierro (CTFH), un dato muy importante en el diagnéstico de
innumerables patologias hematoldgicas.

Elmétodo es preciso con una excelente robustez en los ensayos del diaa
dia y demuestra que no sufre interferencia de valores poco elevados de la
bilirrubina y de los triglicéridos.

Los estudios de la dilucion de la matriz y los experimentos de
comparacion con un método propuesto como tentativo para método de
referencia indican que el sistema de medicion presenta especificidad y
exactitud adecuadas para el ensayo del analito.

El sistema utiliza metodologia manual facilmente aplicable en
analizadores semiautomaticos capaces de pipetear dosreactivos y medir
unareaccion de punto final entre 540y 580 nm.

Metodologia . Goodwin modificado.

Reactivos

1. - Tampon - Almacenar entre 15- 25 °C.
Contienetampon 500 mmol/L, pH8,3 yfenoxietanol 7,2 mmol/L.

2. - Estandar 500 pg/dL - Almacenar entre 15 - 25°C.
Después del manejo almacenar bien cerrado paraevitar evaporacion.

3.[RT=] - Ferrozine - Aimacenar entre 15 - 25°C.
Contieneferrozine” 28 mmol/L.

01 Espanol - Ref.: 41

Anexo 3: Inserto de capacidad de fijacion de hierro

Ref.: 41

4

Los reactivos no abiertos, conservados en las condiciones
especificadas, son estables hasta la fecha de expiracion impresa en su
rotulo. Durante el manipuleo los reactivos estan sujetos a
contaminaciones de naturaleza quimica y microbiana que pueden
provocardisminucion de la estabilidad.

Precauciones y cuidados especiales

El material de vidrio almacenado puede acumular residuos que conllevan
ala obtencion de resultados falsamente elevados.

El material usado en el procedimiento debe estar libre de contaminacion
con hierro para evitarla obtencion de resultados incorretos CLFH.

No utilizar los reactivos cuando se muestren turbios o con senales de
contaminacion.

Se deben aplicar los cuidados habituales de bioseguridad y buenas
practicas delaboratorio enlamanipulacion de los reactivos.

Para deshacerse de los reactivos y el material biologico sugerimos aplicar
las normativas locales, regionales 0 nacionales de protecion ambiental.

Material necesario y no suministrado

1. Fotémetro capaz de medir con exactitud la absorbancia entre 540 y
580 nm.

2. Pipetas para dispensar muestrasy reactivos.

3. Bafio marfa o incubador para mantener temperatura constante de
37°C.

4. Cronometro.

Influencias preanaliticas . Los factores preanaliticos son hoy en
dia la causa mas importante de determinaciones equivocadas de la
Capacidad de Fijacion de Hierro u de muchos otros analitos. La
contaminacion puede ocurrir en la recoleccion, en el transporte y en el
procesamiento de la muestra.

Para control terapéutico es aconsejable tomar la muestra siempre en el
mismo horario debido alas variaciones diurnas del hierro sérico.

Edad, sexo, embarazo, uso de contraceptivos orales y estrogeno alteran
las concentraciones del hierro séricoy pueden modificar los valores de la
capacidad defijacion de hierro.

El uso de detergente ionico para limpieza del material es otra fuente de
contaminacion con hierro.

Se debe crear un Procedimiento Operacional Estandar (POE) que
establezca los procedimientos para recoleccion, preparacion y
almacenamiento de las muestras.

Labtest g9
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Los errores debidos a un mal POE pueden ser mayores que los errores
ocurridos durante el procedimiento analitico.

Usar suero (sin hemalisis) obtenido en ayunas. El analito es estable 4 dias
entre15-25°Cy 6 dias entre2 - 8°C.

Como ninguna prueba conocida puede asegurar que muestras de sangre
no transmiten infecciones, todas ellas deben ser consideradas como
potencialmente infectantes. Por lo tanto, al manosearlas se debe seguir
las normas establecidas parabiosseguranca.

Para descartar los reactivos y el material biolégico deberan aplicar las
normativas locales, regionales o nacionales de proteccion ambiental.

Interferencias

Valores de Bilirrubina de hasta 10 mg/dL y Triglicéridos hasta 750 mg/dL
no producen interferencias significativas.

Valores de Bilirrubina mayores a 10 mg/dL y Triglicéridos mayores a
750 mg/dL producen resultados falsamente disminuidos.

Procedimiento

Ver Observaciones 1,2y 3.

El material usado en el procedimiento debe estar libre de contaminacion
con hierro para evitarla obtencion de resultadosincorretos de CLFH.

El agua desionizada debe tener una resistividad =1 megaohm o una
conductividad <1 microsiemens y concentracion de silicatos <0,1 mg/L.

Tomar 3 cubetas del fotometro, lavadas como indicado para el material de
vidrioy proceder como se indica a continuacion:

Blanco Prueba Estandar
Tampon (N° 1) 1,5mL 1,5mL
Estandar (n° 2) 0,5mL 0,5mL
Agua destilada o
desionizada 10m. 20mL
Suero (sin hemolisis) 0,5 mL

Mezclar e incubar a 37 °C durante 10 minutos y determinar la
absorbancia de la Prueba a 560 nm o filtro verde (540 a 580 nm),
ajustando el cero con el Blanco. Se obtiene la absorbancia A; de la
prueba.

Ferrozine® (\°3) |  1gota | 1gota [ 1gota

Mezclar e incubar a 37 °C durante 10 minutos. Determinar las
absorbancias de la Prueba y del Estandar a 560 nm o filtro verde (540 a
580), ajustando el cero con el Blanco. La absorbancia de la Prueba sera
A,

El procedimiento sugerido para la medicion es adecuado para fotometros
cuyo volumen minimo de lectura es igual o mayor que 2,5 mL. Se debe
hacer una verificacion de la necesidad de ajuste del volumen para el
fotémetro utilizado.

02 Espanol - Ref.: 41

Los volimenes de muestra y reactivo pueden ser modificados
proporcionalmente sin perjuicio para el desempefio de la prueba
manteniéndose los calculoinalterados.

Encaso de reduccion de los volumenes es fundamental que se observeel
volumen minimo necesario para la lectura fotométrica. Volumenes de
muestra menores a 0,01 mL son criticos en aplicaciones manuales y
deben ser utilizados con cuidado porque aumentan la imprecision de la
medicion.

Calculos . Verlinealidad

Capacidad Latente deFijacion de Hierro: CLFH
Capacidad Total de Fijacion de hierro: CTFH
Indice de saturacion de la transferrina: IST

(A’> 'As)
CLFH (ug/dL) =500~ x500]
Absorbancia del Estandar

Ejemplo
A, Prueba = 0,023
A, Prueba = 0,384
Absorbanciadel Estandar = 0,475

(0,384-0,023)
CLFH (ug/dL) = 500-[ x500] =120

0,475
CTFH (ug/dL) = Hierro sérico + CLFH

Hierro sérico
IST (%) = x100

TIBC

Transferrina(mg/dL) = CTFHx0,70

Linealidad

Elresultado de lamedicion es lineal desde 20 pg/dL hasta450 pg/dL.
Para valores mas altos, diluirla muestra con agua destilada o desionizada
1:3, realizar una nueva medicion y multiplicar el resultado obtenido por el
factor dedilucion 3.

Control interno de la calidad . £l lboratorio debe mantener un
programa de control interno de calidad que defina con claridad los
reglamentos aplicables, objetivos, procedimientos, criterios para
especificaciones de la calidad y limites de tolerancia, acciones
correctivas y registro de las actividades. Controles deben ser utilizados
para evaluar laimprecision e desviaciones de calibracion. Se sugiere que
las especificaciones para el coeficiente de variacion méximo y el error
total sean basados en los componentes dela variacion biologica (VB)™'.

Intervalo de referencia . Estos valores deben ser utilizados
(inicamente a modo de orientacion. Se recomienda que cada laboratério
establezca, en la poblacion atendida, su propia banda de valores de
referencia.

Labtest g
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Capacidade de Fijacion de Hierro (ug/dL)

CLFH: Adultgs: 1402 280 g/
CTFH: Nifos** 1502400 pg/dL

Adultos: 2502450 ug/d,
IST:20250%

Transferrina: 200 2300 mg/dL

Conversion: Unidades Convencionales (ng/dL) x 0,179= Unidades SI
(umol'L).

Caracteristicas del desempeio™

Exactitud . En dos muestras con concentraciones de Capacidad de
Fijacion de Hierro iguales a 129 y 254 pg/dL se anadieron cantidades
diferentes de una muestra con Capacidad de Fijacion de Hierro igual a
453 pg/dL, obteniéndose recuperaciones de entre el 94 y el 100%. El
error sistematico proporcional medio obtenido en un valor de 140 pg/dL
fueiguala4,2ug/dL 63,0%.

Especificidad . EImétodo propuesto fue comparado con un método
del NCCLS® utilizando 80 muestras con valores situados entre 105 y
335 po/dL. La comparacion resultd en la ecuacion de regresion:
y = 0,960x - 5,866 y un coeficiente de correlacion (r) igual a 0,964.
El error sistematico total (constante y proporcional) verificado en el nivel
dedecision (140 ng/dL) fueiguala 11,5 ng/dL 6 8,2%.

Comolas muestras fueron seleccionadas aleatoriamente en pacientes de
ambulatorio y pacientes hospitalizados, se puede inferir que el método
tiene unaespecificidad metodoldgicaadecuada.

El hierro es transportado en la sangre por una proteina, la transferrina, y
almacenado enlostejidos unido aotra proteina llamada ferritina.

Normalmente, debido untercio de los sitios de fijacion para el hierro de la
transferrina estar ocupada por el hierro, la transferrina del suero tiene una
reserva de capacidad de fijacion de hierro, que es la capacidad latente de
fijacion de hierro (CLFH). La capacidad total de fijacion de hierro (CTFH)
en suero es una medida de la concentracion méaxima de hierro que la
transferina puede transportar.

La deficiencia de hierro es consecuencia del aporte insuficiente, aumento
de demanda, pérdida sanguinea o la combinacion de estos fatores. El
suplemento inadecuado es caracteristico de los nifos alimentados
exclusivamente con leche. Finalmente, el aumento de la demanda es
caracteristico del embarazoy de los nifos en los primeros 5anos de vida.
Menstruacion abundante, hemorragias gastrointestinales, hemorroides,
carcinoma de colon y parasitosis son causas comunes de la deficiencia
de hierro por pérdida sanguinea en el adulto. La CTFH aparece
frecuentemente elevada en la deficiencia de hierro.

Transfusiones repetidas, idiopatica hemocromatosis, cirrosis, talasemia
y anemia sideroblastica son las causas mas comunes de aumento de
hierroy ladisminuicon de CTFH.

La tabla a continuacion muestra el comportamiento del hierro sérico, la
capacidad total de fijacion de hierro (CTFH), indice de saturacion de la
transferrina (IST) y la reserva de hierro medular (RH), evaluada por la
coloracion especifica del frotis dela médula 6sea, en diversas situaciones
relacionadas con laalteracion del metabolismo del hierro.

Hierro
Alteraciones Sérico CTFH | IST RH
Repetitividad - imprecision intra-ensayo Deficiencia de Hierro D E D A
Infecciones Cronicas D D D E
m 7 2N0 Mz';d;a 5052 cvz (O%) Enfermedades malignas D D D E
Hasha : : Avansferinemia D | 0 | s E
Periodo menstrual D S D S
s : e Embarazo (3° trimestre) D E D S
Reproducibilidad - imprecision total Hemosiderosis pulmonar D S D A
N Media DE CV (%) Nefrosis D D E E
Muestra 2 20 281 8,33 2,96 Kwashiorkor D D S S
Anticonceptivos orales S/E E S S
Sensibilidad metodoldgica . Utiizéndose la absorbancia del XieloaciOn ot o £l B 1 = :
3 A : Anemia hemolitica E SD E E
Estandar como parémetro, el limite de deteccion fotométrica es de -
0,001 pg/dL, correspondiendo a unaabsorbanciaigual a 0,001 oenTitoss £ 50 E =
IR P QUEALI Deficiencia de piridoxina 3 S E E
Efectos de la dilucion de la matriz . Dos muestras con valores ’T\ar}gg:; 2"&""::?5"“ E S[/)D E E
iguales a 357 y 394 pg/dL fueron utilizadas para evaluar la respuesta del Y
sistema en las diluciones de la matriz con solucion fisioldgica (NaCl D = disminuido E = elevado
150 mmol/L). Usando factores de dilucion que variaron de 1 a 8 se S = sin alteracion A = ausente

encontraron recuperaciones de entreel 100 y 106%.

Significado clinico . El hierro es esencial para la mayoria de los
organismos vivos, pues participa de numerosos procesos vitales, desde
los procesos oxidativos celulares hasta el transporte de oxigeno hacia los
tejidos. La hemostasia del hierro esta regulada principalmente por la
absorcion yno por laexcrecion.
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Observaciones

1. Lalimpiezay secado del material utilizado son factores fundamentales
paralaestabilidad de los reactivosy obtencion de resultados correctos.
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2. El laboratorio clinico tiene como objetivo fomecer resultados exactos
y precisos. La utilizacion de agua de calidad inadecuada es una causa
potencial de errores analiticos. El agua desionizada o destilada utilizada
enel laboratorio debe tenerla calidad adecuada paracadaaplicacion.

Asi, para preparar reactivos y usar en las mediciones y para su uso en
enjuague final de la vidreria, debe tener resistividad =1 megaohm.cm o
conductividad <1 microsiemens/cm y concentracion de silicatos
<0,1 mg/L. Cuando la columna desionizadora esta con su capacidad
saturada, se produce agua alcalina con liberacion de varios iones,
silicatos y sustancias con gran poder de oxidacion o reduccion que
deterioran los reactivos en pocos dias o incluso horas, alterando los
resultados de modo imprevisible. Por lo cual es fundamental establecer
un programa de control de la calidad del agua.

3. Para una revision de las fuentes fisiopatologicas y medicamentosas
de interferencia en los resultados y en la metodologia, se sugiere
consultar: Young DS: Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests, 3°
edicion, Washington: AACC Press, 1990.
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Anexo 4: Inserto de ferritina
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ichromo¢™
Ferritina

USO PREVISTO

ichroma™ Ferritina es un inmunoensayo de fluorescencia (FIA)
para la determinacion cuantitativa de ferritina en suero / plasma
humano. Es Util como ayuda para cuantificar |a ferritina humana.

Solo para uso diagndstico in vitro.

INTRODUCCION

La ferritina, una de las principales proteinas de almacenamiento de
hierro, es esencial para la homeostasis del hierro y esta involucrada en
una amplia gama de procesos fisiolégicos y patolégicos. La ferritina
hace que el hierro esté disponible para procesos celulares criticos
mientras protege los lipidos, el ADN y las proteinas de los efectos
potencialmente toxicos del hierro. En medicina clinica, la ferritina se
utiliza predominantemente como un marcador de las reservas totales
de hierro en el cuerpo. En casos de deficiencia y sobrecarga de hierro,
la ferritina sérica cumple una funcién critica tanto en el diagnéstico
como en el tratamiento. Esta claro que los valores bajos de ferritina
inferiores al rango de referencia suelen ser representativos de la
deficiencia de hierro corporal.Un estudio reciente sugiere que la
ferritina proporciona una medicion mas sensible, especifica y confiable
para determinar la deficiencia de hierro en una etapa temprana. Por
otro lado, los pacientes con niveles de ferritina superiores al rango de
referencia pueden ser indicativos de afecciones como sobrecarga de
hierro, infecciones, inflamaciones, enfermedades del colageno,
enfermedades hepaticas., enfermedad neoplasica e insuficiencia renal
crénica.

PRINCIPIO

La prueba utiliza un método de inmunodeteccion sandwich; la
proteina recombinante del detector en el tampdn se une al anticuerpo
en la muestra, formando complejos de proteina-anticuerpo
recombinante, y migra a la matriz de nitrocelulosa para ser capturada
por el otro antigeno inmovilizado en |a tira de prueba.

Cuanto mas anticuerpo en la muestra, mas complejo proteina-
anticuerpo recombinante produce una mayor intensidad de sefial de
fluorescencia en la proteina recombinante del detector, que es
procesada por el Instrumento para las pruebas de ichroma ™ para
mostrar la concentracion de ferritina en la muestra.

COMPONENTES

ichroma ™ ferritina consiste en 'Cartuchos’, 'buffer de deteccion' y

un 'chip de identificacion’.

s El cartucho contiene una tira reactiva, la membrana que tiene
ferritina antihumana en la linea de prueba, mientras que la
hemocianina de lapa californiana (KLH) en la linea de control.

* Cada cartucho estd sellado individualmente en una bolsa de
papel de aluminio que contiene un desecante. Se embalan 25
cartuchos sellados en una caja que también contiene un chip de
identificacion.

*  E|l tampdén de deteccion contiene conjugado anti-ferritina-
fluorescencia humana, conjugado anti-fluorescencia KLH,
sacarosa, albumina de suero bovino (BSA) como estabilizador y
azida sodica en solucién salina tamponada con fosfato (PBS)
como conservador.

*  Eltampdn de deteccion se distribuye previamente en un tubo. 25
tubos de tampdn de deteccion se empaquetan en una cajay se
empaquetan en una caja de tyrofoam con refrigerante para el
envio.

24 -GE02-15 (Rdo 03) 1//3

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Sélo para uso diagnéstico in vitro.

= Siga cuidadosamente las instrucciones y procedimientos

descritos en este 'Instrucciones de uso'.

Use solo muestra frescasy evitar Luz solar directa.

Los nimeros de lote de todos los componentes de prueba

(cartucho, chip de identificacion y bufer de deteccion) deben

coincidir entre si.

= No intercambie los componentes de |a prueba entre diferentes
lotes ni use los componentes de la prueba después de |afecha de
vencimiento, ya que cualquiera de los dos puede generar
resultados erroneos.

= No reutilizarSe debe usar un tubo de tampén de deteccion para
procesar solo una muestra. Entonces deberia un cartucho.

= El cartucho debe permanecer sellado en su bolsa original antes
de su uso. No utilice el cartucho si esta dafiado osi ya estd abierto.

= Congelado muestra debe descongelarse solo unavez. Para enviar,
muestras deben embalarse de acuerdo con la normativa.
Muestra con severa hemolitico e hiperlipidemia no se puede usar
y se debe recordar.

= Justo antes de usar, permita el cartucho, tampon de detecciony
muestra estar a temperatura ambiente  durante
aproximadamente 30 minutos.

= ichroma ™ ferritina asi como el instrumento para ichroma ™
debe usarse lejos de vibraciones y / o campos magnéticos.
Durante el uso normal, se puede notar que yoinstrumento para
ichroma ™ pruebas puede producir vibraciones menores.

= Los tubos de amortiguacion de deteccion usados, las puntas de
pipeta y los cartuchos deben manipularse con cuidado y
desecharse mediante un método apropiado de acuerdo con las
regulaciones locales relevantes.

= Una exposicion a grandes cantidades de azida sodica puede
causar ciertos problemas de salud como convulsiones, presion
arterial baja y frecuencia cardiaca, pérdida del conocimiento,
lesion pulmonar e insuficiencia respiratoria.

= ichroma ™ ferritina proporcionara resultados precisos y
confiables sujetos a las siguientes condiciones.

- ichroma ™ Ferritina debe usarse solo junto con iinstrumento
ichroma ™.

- Sedebe evitar cualquier anticoagulante que no sea EDTA.

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

®=  El cartucho es estable durante 20 meses (mientras esta sellado
en una bolsa de papel de aluminio) si se almacena a4-30°C.

= Eltampdn de deteccion dispensado previamente en un tubo es
estable durante 20 meses sise almacena a 2-8° C.

= Después de abrir la bolsa del cartucho, la prueba debe realizarse
de inmediato.

LIMITACION DEL SISTEMA DE PRUEBA

= Laprueba puede producir resultados falsos positivos debido a las
reacciones cruzadas y / o la adhesion no especifica de ciertos
componentes de muestra a los anticuerpos de captura / detector.

= La prueba puede arrojar resultados falsos negativos. La falta de
respuesta del antigeno a los anticuerpos es mas comun cuando
el epitopo esta enmascarado por algunos componentes
desconocidos, para no ser detectado o capturado por los
anticuerpos. La inestabilidad o degradacion del antigeno con el
tiempoy / ola temperatura puede causar el falso negativo ya que
hace que el antigeno sea irreconocible por los anticuerpos.

= Otros factores pueden interferir con la prueba y causar
resultados erréneos, como errores técnicos / de procedimiento,
degradacion de los componentes / reactivos de la prueba o
presencia de sustancias interferentes en las muestras de prueba.

= Cualquier diagnéstico clinico basado en el resultado de la prueba
debe estar respaldado por un juicio exhaustivo del médico en
cuestion, incluidos los sintomas clinicos y otros resultados
relevantes de la prueba.
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CFPC-32
Componentes de la ferritina ichroma ™
* (Caja delcartucho:
- Cartuchos 25
- Chip de identificacion
- Instrucciones de uso
*  (Caja que contiene tubos de tampon de deteccion
- Tubos tampon de deteccion 25
MATERIALES REQUERIDOS PERO SUMINISTRADOS
BAJO DEMANDA

Los siguientes articulos se pueden comprar por separado de ichroma
™ Ferritin.

Pdéngase en contacto con nuestra division de ventaspara obtener mas
informacion.
s Instrumento para pruebas de ichroma ™

- Lector ichroma ™ [REF FR203
- ichroma ™ 11 [REF] FPRRO21
- ichroma ™ D [REF] 13303
*  Impresoraichroma "' FPRROO7
+  Control de ferritina de Boditech [REF CFPO-99

RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

El tipo de muestra para ichroma ™ Ferritin es suero / plasma humano.
*  Se recomienda analizar la muestra dentro de las 24 horas
posteriores a la recoleccion.
El suero o el plasma deben separarse del coagulo mediante
centrifugacion dentro de las 3 horas posteriores a la recoleccion
de sangre completa. Si se requiere un almacenamiento mas
prolongado, por ejemplo, si la prueba no se pudo realizar dentro
de las 24 horas, el suero o el plasma deben congelarse
inmediatamente a continuacion:20 ° C. El almacenamiento
congelado de la muestra hasta 3 meses domis No afecta la calidad
de los resultados.
*  Unavezque la muestra se congeld, debe usarse una sola vez para
la prueba, ya que la congelacion y descongelacion repetidas
pueden dar lugar a cambios en los valores de la prueba.

CONFIGURACION DE PRUEBA

+  Verifique el contenido de ichroma ™ ferritina: cartucho sellado,
tubos de tampdn de deteccion y chip de identificacion.

« Asegurese de que el nimero de lote del cartucho coincida con el
del chip de identificacion y el bufer de deteccion.

*  Mantenga el cartucho sellado (si estd almacenado en el
refrigerador) y el tubo del tampén de deteccion a temperatura
ambiente durante al menos 30 minutos justo antes de la prueba.
Coloque el cartucho sobre una superficie limpia, libre de polvo y
plana.

*  Encienda el instrumento para las pruebas de ichroma ™.

*  |Inserte el chip ID en el puerto del chip ID del instrumento para las
pruebas de ichroma ™.

*  Presione el botdn 'Seleccionar / Iniciar' del instrumento para las
pruebas de ichroma ™.

(Consulte el '"Manual de operacién del instrumento para pruebas
ichroma ™' para obtener informacion completa e instrucciones
de funcionamiento).

PRECAUCION

= Para minimizar los resultados de prueba errdneos, sugerimos que
la temperatura ambiente del cartucho sea de 25 ° C durante el
tiempo de reaccion después de cargar la mezcla de muestra en el
cartucho.

*  Para mantener |la temperatura ambiente a 25 ° C, puede usar

QFA! _GE02-15 (Rdo 03) 2// 3

varios dispositivos, como una cdmara o una incubadora, etc.

PROCEDIMIENTO DE PRUEBA

1) Transfiera 30 uL de muestra (humanaserum / plasma / control)
utilizando una pipeta de transferencia a un tubo que contiene el
tampon de deteccion.

2) Cierre la tapa del tubo de tampdn de deteccion y mezcle bien la
muestra agitandola unas 10 veces.

3) Pipetee 75 L de la mezcla de muestra y carguela en un pozo de

muestra en el cartucho.

Inserte el cartucho de prueba cargado con la muestra en la ranura

de la cdmara i o una incubadora (25 ° C)

Deje el cartucho cargado con la muestra. en la cdmara i o en una

incubadora durante 10 minutos.

A\ Escanee el cartucho cargado con la muestrainmediatamente
cuando termine el tiempo de incubacion. Si no, causard resultados
de prueba inexactos.

Para escanear el cartucho cargado con la muestra, insértelo en el

soporte del cartucho del iinstrumento para ichroma ™ pruebas.

Asegure |a orientacion adecuada del cartucho antes de empujarlo

completamente dentro del soporte del cartucho. Se ha marcado

una flecha en el cartucho especialmente para este propésito.

7) Presione el boton 'Seleccionar / Iniciar' del iinstrumento para
ichroma™ pruebas para comenzar el proceso de escaneo.

8) Instrumento para ichroma ™ pruebas comenzara a escanear el
cartucho cargado con la muestra inmediatamente.

9) Lea el resultado de |a prueba en la pantalla del iinstrumento para
ichroma™ pruebas.

4

o)

o

INTERPRETACION DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

= Elinstrumento para pruebas de ichroma ™ calcula el resultado de
la prueba automdticamente y muestra la concentracion de
ferritina de la muestra de prueba en términos de ng/ ml.

= El corte (rango de referencia

- Muijeres: 20-250 ng / ml.

- Hombres: 30-350 ng / ml
= Rango de trabajo: 10-1,000 ng / mL.

CONTROL DE CALIDAD

= Las pruebas de control de calidad son parte de la buena practica
de prueba para confirmar los resultados esperados y |a validez
del ensayo y deben realizarse a intervalos regulares.

- Las pruebas de control deben realizarse inmediatamente
después de abrir un nuevo lote de prueba para garantizar que el
rendimiento de la prueba no se altere.

. Las pruebas de control de calidad también se deben realizar
siempre que haya alguna pregunta sobre la validez de los
resultados de la prueba.

. Los materiales de control no se proporcionan con ichroma ™
ferritina. Para obtener mas informacion sobre cémo obtener los
materiales de control, comuniquese con |a Division de Ventas de
Boditech Med Inc. para obtener ayuda.

(Consulte las instrucciones para el uso del material de control).

CARACTERISTICAS DE PRESENTACION

= Sensibilidad analitica: ichroma ™ Ferritin se evalué en el limite
de deteccion. Se evaluaron tres lotes diferentes de cartuchos con
10 veces de cada lote. La deteccion minima se calculd por el
promedio de las muestras (0 en el valor) + 3SD. Se determind que
el limite de ichroma ™ ferritina era de 4,51 ng / ml.

. Especificidad: Algunas biomoléculas, como los anticuerpos
heterdfilos, consisten en anticuerpos naturales y anticuerpos
autoinmunes que exhiben una union débil y poliespecificidad, la
bilirrubina, la hemoglobina, los triglicéridos y el colesterol
pueden interferir con la medicion.

. Precision: La precision intraensayo fue calculada por un
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evaluador, que probé diferentes concentraciones de control
estandar veinte veces cada una con tres lotes diferentes de
ichroma ™ Ferritina. La precision entre ensayos fue confirmada
por 3 evaluadores diferentes con 3 lotes diferentes, probando
diez veces cada concentracion diferente.

Ferritina Int:—::sayo Im;ra-:nsayo

ng/mi ; akota 3 ota

(ng/mi) Media o CV(%) Media o OV(%)
15 14,89 0,97 6.54 15,16 0,34 622
150 14911 408 273 14973 180 120
450 451,32 7,95 176 451,53 711 158

Referencias

&

Linealidad: La alta concentracion se diluyd con la baja
concentracion a los siguientes porcentajes finales; 100%, 50%,
25%, 12.5%, 6.25%, 3.125%, 1.56%, 0.78%. La muestra se analizd
por triplicado en una ejecucion analitica a cada nivel de ferritina.
El coeficiente de regresion lineal fue R2 = 0.986. La linealidad de
ichroma™ Ferritin fue de 7.8-1,000 ng / mL.

Comparabilidad: Concentraciones de ferritina de 79 clinicas las
muestras se cuantificaron independientemente con ichroma ™
Ferritin y mini VIDAS (BioMerieux Inc. Francia) segln los
procedimientos de prueba prescritos. Se compararon los
resultados de las pruebas y se investigd su comparabilidad con
regresion lineal.y coeficiente de correlacion (R). La regresion
lineal y el coeficiente de correlacion entre las dos pruebas fueron
Y=0.99198X + 0.56317 yR = 0.9897 respectivamente.
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Mary Ann KnovichJonathan A. Storey, Lan G. Coffman y Suzy V.
Torti, Frank M. Torti. Ferritina para el clinico. Blood Rev. 2009
mayo; 23 (3): 95-104.
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Hematologica. 1998; 83: 447-55.
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Lipschitz DA, Cook ID, Finch CA. Una evaluacion clinica de la
ferritina sérica como indice de las reservas de hierro.N EnglJ Med
1974; 290: 1213-6.

Forman DT, Parker SL. La medicion e interpretacion de la ferritina
sérica.Ann Clin Lab Sci 1980; 10: 345-50.

Cocinero D, Skikne BS, Lynch SR. Ferritina sérica en la evaluacion
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hormonas, proteinas y enzimas. Amsterdam: Excerpta Medica,
1980: 239-48.

Nota: Consulte |a tabla a continuacion para identificar varios simbolos.
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ichromo™ Ferritina
Configuracion de Prueba | [ Procedimiento de Prueba ]

\. J

= Y 4 NN/ N N[ 3\
Componentes Ponga el interruptor o Extraer la muestra Agite el buffer de 0 Inserte el cartucho en
en “ON” mezcla de muestra elichroma™ Il

Chip de
identificacion

Buffer de

0 Extraiga la
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entera o control con unapipeta
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P
o]
Muy poco o con burbuja en el
iCHROMA L medio o cerca del tope

6 Cargue la
@ mezcla muestra

Afiada al buffer de
deteccion
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\, J \ J

Fuente: https://farestaie.com.ar/cd-interpretacion/te/bc/217.htm
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Anexo 5: Inserto de hierro sérico

ce [rovez |

Hierro

FerroZine. Colorimétrico

Determinacion cuantitativa de hierro
IVD
Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

El hierro se disocia del complejo sérico hierro-transferrina en medio
acido débil. El hierro libre se reduce a ion ferroso mediante el acido
ascorbico. Los iones ferrosos enpresencia de FerroZine forma un
complejo coloreado:

Acidoascérbico

Transferrina (Fe*), + & 2 Fe**+ Transferrina

Fe> _FermoZine | compiejo coloreado
La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de
hierro en la muestra ensayada"z.

SIGNIFICADO CLINICO

El hierro es el constituyente de un gran nimero de enzimas. La
mioglobina, proteina muscular, contiene hierro, asi como el higado.

El hierro es necesario para la produccion de hemoglobina, molécula
que transporta el oxigeno en el interior de los globulos rojos. Su
déficit causa anemia ferropénica. Se encuentran niveles elevados de
hierro en la hemocromatosis, cirrosis, hepatitis aguda y en
concentraciones altas de transferrina. La variacion dia a dia es
comun en poblaciones sanas’®*.

El diagnostico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los
datos clinicos y de laboratorio.

5. Leer las absorbancias (A) del Patréon y la muestra frente al Blanco de
reactivo. El color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS

((A) Muestra - (A) Blanco Muestra) - (A) Blanco Reactivo
(A) Patr6n - (A) Blanco Reactivo

Factor de conversion: pg/dL x 0,179= pymol/L.

CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados:
SPINTROL H Normal y Patol6gico (Ref. 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, revisar el
instrumento, los reactivos y el Patrén.

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA™**?

Hombres 65-175ug/dL. = 11,6-31,3 pmol N2

Mujeres 40-150 yg/dL. = 7,16-26,85 pymol M= 2

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

X 100 (Conc. Patrén) = pg/dL de hierro

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccion de 0,850 pg/dL hasta el limite de
linealidad de 1000 pg/dL.

Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/2 con
CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.

REACTIVOS Precision:
R1 Tampon | Acetato pH4,9 100 mmoliL Intraserie (n=20) Interserie (n=20)
= Media (pg/dL) 113 250 111 249
R 2 Reductor | Acido ascorbico 99,7% SD 0,89 0,72 3,51 6,29
5
R 3 Color FerroZine 40 mmol/L CVi(%) 0,79 0,29 317 252
, . _ N Sensibilidad analitica: 1 ug/dL =0,00104.
IRON CAL Patrén primario acuoso de Hierro 100 pg/dL Exactitud: Los reactivos SPINREACT no muestran diferencias sistematicas
significativas cuando se comparan con otros reactivos comerciales.
PREPARACION Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:
Reactivo de trabajo (RT): Coeficiente de correlacion (r)2: 0,9934

- Ref: 1001247. Disolver (— ) el contenido de un tubo de R 2
Reductor en un frasco de R 1 Tampon.

Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.

Estabilidad: 3 meses a 2-8°C o 1 mes a temperatura ambiente (15-25°C).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los frascos
bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su
contaminacion. No usar reactivos fuera de la fecha indicada.
Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.

- Absorbancia (A) del blanco a 562 nm = 0,020.

MATERIAL ADICIONAL
- Espectrofotometro o analizador para lecturas a 562 nm.
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

- Equipamiento habitual de laboratorio

MUESTRAS

Suero o plasma heparinizado.

Libre de hemolisis. Separado lo antes posible de los hematies.
Estabilidad de la muestra: El hierro es estable de 7 dias a 2-8°C".

PROCEDIMIENTO
1. Condiciones del ensayo:
Longitud de onda:

(Nota 2)

... 562 nm (530-590)
....... 1 cm paso de luz
Tomperatura; s sssmaismesrissienessies 37°C /15-25°C

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta ™®#%:
BlancoReactvo|  Patrén | Blanco Muestra| Muestra

RT (mL) 1.0 1,0 1.0 1,0
R3 (gotas) 1 1 - 1
Agua destilada (uL) 200 -- — --
Patron ™a 1.3 (y1) -- 200 - --
Muestra (uL) -- -- 200 200

4. Mezclar e incubar 5 min a 37°C o 10 min a temperatura

ambiente.

Ecuacion de la recta de regresion: y= 1,0243x - 3,877.
Las caracteristicas del método pueden variar segan el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS

Desechar las muestras hemolizadas, ya que los hematies contienen hierro y
pueden dar falsos resultados positivos™=.

Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la
determinacion del hierro®*.

NOTAS

1. IRON CAL: Debido a la naturaleza del producto, es aconsejable tratarlo con
sumo cuidado ya que se puede contaminar con facilidad.

2. Se recomienda utilizar material de plastico de un solo uso. Si se usa
material de vidrio sumergirlo durante 6 h en CIH diluido (20%, v/v),
enjuagar varias veces con agua destilada y secar antes de su uso.

3. Lacalibracion con el Patrén acuoso puede dar lugar a errores sistematicos
en métodos automaticos. En este caso, se recomienda utilizar calibradores
séricos.

4. Usar puntas de pipeta desechables limpias para su dispensacion.

Los valores de referencia son altamente dependientes del método utilizado.

SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion de

este reactivo en distintos analizadores.

BIBLIOGRAFIA

1. Perrotta G. Iron and iron-binding capacity. Kaplan A et al. Clin Chem The C.V.
Mosby Co. St Louis. Toronto. Princeton 1984; 1063-1065.

Itano M M D. Cap Serum Iron Survey 1978 (70): 516-522.

Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 1995.
Young DS. Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC 2001.
Burtis A et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed AACC 1999.

Tietz NW et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995.

PRESENTACION
Ref: 1001247

o »

oo ON

R1: 4 x 50 mL, R2: 4 x 500 mg, R3: 2 x 10 mL,
CAL: 1 x 10 mL

BSIS24-E  25/10/19

SPINREACT,S.A./S.A.U. Ctra.Santa Coloma, 7 E-17176 SANT ESTEVE DE BAS (Gl) SPAIN
Tel. +34 972 69 08 00 Fax +34 972 69 00 99. e-mail: spinreact @spinreact.com

Fuente: https://farestaie.com.ar/cd-interpretacion/te/bc/217.htm
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Anexo 6: Inserto de transferrina

SPINREACT

ce

TRF (Transferrina)

Turbidimetria

Determinacion cuantitativa de Transferrina (TRF)
IVD

Conservar a 2 - 8°C.

USO RECOMENDADO
Ensayo turbidimétrico para la cuantificacion de transferrina en suero o plasma
humano.

PRINCIPIO DEL METODO

Los anticuerpos anti-TRF forman compuestos insolubles cuando se combinan con
la TRF de la muestra del paciente, ocasionando un cambio de absorbancia
proporcional a la concentracion de TRF en la muestra, y que puede ser
cuantificada por comparacion con un calibrador de TRF de concentracion
conocida.

SIGNIFICADO CLINICO

La trasnferrina es una proteina plasmatica, compuesta por una sola cadena
polipeptidica con un 6% de carbohidratos aproximadamente. Se sintetiza en el
higado y transfiere hierro a través del suero.

La medida de la TRF en plasma es Util para el diagnéstico diferencial de la anemia
y para monitorizar su tratamiento. El nivel de TRF aumenta en la anemia
hipocrémica (deficiencia de hierro). Si la anemia es debida a un fallo de la
incorporacion del hierro en los hematies, el nivel de TRF es normal o bajo, pero la
proteina esta ligeramente saturada de hierro. En estados de sobrecarga de hiemo,
la concentracién de TRF es normal pero la saturacion exceda al 55% pudiendo
llegar al 90%. El control de TRF se utiliza también para diagnosticar el estatus
nutricional. En una atransferretinemia congénita, los bajos niveles de TRF se
acompafian de una sobrecarga de hierro y de una anemia hipocromica severa. El
embarazo y el tratamiento con estrégenos pueden aumentar el nivel de TRF.

REACTIVOS

Diluyente (R1) Tampén tris 20 mmol/L, PEG 8000, pH, 8,3. Azida s6dica

0959 /L.

. Suero de cabra, anti-transferrina humana, pH 7,5. Azida
Anticuerpo (R2) sodica 0.95 g/L,’ i PE.L
Opcional: Ref: 1102003 PROT CAL.

CALIBRACION

El ensayo esta calibrado frente al Material de Referencia ERM-DA470k/IFCC.
Debe utilizarse el Calibrador PROT CAL para la Calibracion. El reactivo (tanto
monoreactivo como bireactivo) se debe recalibrar cada mes, cuando los controles
estan fuera de especificaciones, y cuando el lote de reactivo o la configuracion del
instrumento cambia.

PREPARACION

Reactivos: Listos para el uso.

Curva de Calibracion: Preparar las siguientes diluciones del Calibrador PROT
CAL en NaCl 9 g/L como diluyente. Para obtener las concentraciones de cada
dilucion de TRF, multiplicar la concentracion de TRF del calibrador por el factor
correspondiente indicado en |a tabla:

Dilucion calibrador 1 2 3 4 5 6

Calibrador (pL) - 6,25 12,5 25 50 100

NaCl 9 g/L (L) 100 9375 | 87,5 75 50 -

Factor 0 0,625 | 0,125 | 025 05 1,0
CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad cuando se
mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C, y se evita la contaminacion durante su
uso. No utilizar reactivos que hayan sobrepasado la fecha de caducidad.
Indicadores de deterioro: Presencia de particulas y turbidez.

No congelar, la congelacion del Anticuerpo o Diluyente puede afectar la
funcionalidad de los mismos.

MATERIAL ADICIONAL

- Bario de agua a 37°C.

- Espectrofotometro o fotémetro con cubeta termostatizable a 37°C para lecturas a
340 nm (320-360 nm).

MUESTRAS

Suero o plasma fresco, recogido con heparina o EDTA como anticoagulantes.
Estable 7 dias a 2-8°C o 3 meses a -20°C.

Las muestras con restos de fibrina deben centrifugarse.

No utilizar muestras altamente hemolizadas o lipémicas.

PROCEDIMIENTO
1. Calentar los reactivos y el fotémetro (portacubetas) a 37°C.
2. Condiciones del ensayo:

Longitud de onda: 340 nm

Temperatura: 37°C

Paso de luz de la cubeta: 1 cm

3. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.

4. Pipetear en una cubeta:
Reactivo R1 (pL) 800

Muestra o Calibrador (L) 10
5. Mezclar y leer la absorbancia (A1) después de |a adicion de la muestra.
6. Inmediatamente después, pipetear en la cubeta:
Reactivo R2 (pL) 200
7. Mezclar y leer la absorbancia (Az) exactamente después de 2 minutos de
anadir el reactivo R2.

Spinreact disy de K a la mayoria de analizadores
automaticos del mercado. Solicite la informacién a su distribuidor.

CALCULOS

Calcular la diferencia de absorbancias (A2 — A1) obtenidas para los distintos
calibradores, y construir la curva de calibracion de los valores obtenidos frente a
las concentraciones de TRF de cada dilucion del Calibrador. La concentracion
de TRF en la muestra se calcula por interpolacion de su diferencia (A= A1 ) en
la curva de calibracion.

CONTROL DE CALIDAD

Se recomienda utilizar sueros control para controlar los ensayos tanto en
procedimiento manual como en automatico. Spinreact dispone del PROT
CONTROL Ref: 1102004.

Cada laboratorio deberia establecer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los confroles no cumplan con las tolerancias
exigidas.

VALORES DE REFERENCIA?
Entre 200 — 360 mg/dL. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus
propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: hasta el valor del calibrador (aprox. 800 mg/dL) en las
condiciones descritas del ensayo. Las muestras con valores superiores deben
diluirse 1/5 con NaCl 9 g/L y ensayarse de nuevo. El intervalo de medida
depende de la relacion muestra/reactivo. Disminuyendo el volumen de muestra,
se aumenta el limite superior del intervalo de medida, aunque se reduce la
sensibilidad.

Limite de deteccion: e/ valor es de 0 mg/dL

Sensibilidad: A 3,0 mA / mg/dL (94 mg/dL).

Efecto prozona: No se observa hasta valores de 2000 mg/dL.

Precision: El reactivo ha sido probado durante 20 dias con tres niveles
diferentes de suero en un estudio basado en las normas EP5 (NCCLS).

EP5 CV (%)

77.02 mg/dl 206.99 mg/dl 377 mg/di
Total 5.4% 2.5% 5.4%
Within Run 1% 0.8% 1.2%
Between Run 1.7% 1.3% 21%
Between Day 5% 2% 4.9%

Exactitud: El comportamiento de este método (y) fue comparado con el método
Immage de Beckman. 100 muestras de concentraciones de TRF entre 50 y 700
mg/dL fueron analizadas con ambos métodos. El coeficiente de regresion (r) fue
de 0,95y la ecuacion de |a recta de regresion y = 1,046x + 3,843.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS
Bilirubina (20 mg/dL), hemoglobina (20 g/L), lipidos (9 g/L) y factores
reumatoides (300 Ul/mL), no interfieren. Otras sustancias pueden interferir >°.

NOTAS

1. El diagnéstico clinico no debe realizarse Gnicamente con los resultados de
un Unico ensayo, sino que debe considerarse al mismo tiempo los datos
clinicos del paciente.

BIBLIOGRAFIA

1. Clinical Guide to Laboratory Tests, Edited by NW Tietz W B Saunders Co.,
Phipladelphia, 483, 1983.

Dati F et al. Eur J Clin Chem Clin Biochem 1996; 34:517-520.

Pesce AJ and Kaplan, LA. Methods in Clinical Chemistry. The CV Mosby
Company, St. Louis MO, 1987.
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Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory tests, 4th ed. AACC Pres,
1995.

Friedman and Young. Effects of disease on clinical laboratory tests, 3tn ed.
AACC Pres, 1997.
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PRESENTACION

R1. Diluyente: 1 x 40 mL

Cont | R2. Anticuerpo: 1 x 10 mL

Ref.: 1102134

ITIS35-E  08/10/19

SPINREACT,S.AJS.A.U. Ctra Santa Coloma, 7 E-17176 SANT ESTEVE DE BAS (GI) SPAIN
Tel. +34 97269 08 00 Fax +34 9726900 99 e-mail: spinreact@spinreact.com

Fuente: https://farestaie.com.ar/cd-interpretacion/te/bc/217.htm
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Anexo 7: Base de datos de resultados de laboratorio segun la edad (meses)

o Hb Hematocrito TIBC UIBC o SFe SF
N" | Bdad | g/ (%) mg/d) | gy | ROO T e (ug/l)
1 36-48 8,4 37 465 431 5,6 23,4 7,6
2 61-84 7,8 39 495 440 4.4 20,5 6,8
3 61-84 7,6 38 493 443 4.7 20,8 6,6
4 36-48 8,6 36 462 432 5,2 23,1 73
5 49-60 7,8 38 474 447 4.4 23,5 7,6
6 85-108 8,9 40 409 383 6,6 26,8 8,0
7 61-84 7,8 39 496 447 4.8 20,6 6,5
8 49-60 7,2 39 472 445 4.3 23,1 79
9 36-48 8,8 37 464 435 54 23,6 7.8
10 >109 10,1 41 438 408 6,8 36,0 9,2
11 49-60 7,6 39 478 448 4.7 23,6 7,6
12 85-108 8,4 39 406 382 6,8 26,4 8,5
13 61-84 79 38 497 448 4.6 20,2 6,1
14 49-60 7.8 37 476 445 4.8 23,5 7,4
15 36-48 8,4 36 463 437 5,6 23,8 7,7
16 49-60 7,7 38 474 446 4.6 23,8 7,6
17 61-84 7,2 39 492 441 4,2 20,7 6,8
18 49-60 7,2 37 479 447 4.8 23,7 79
19 85-108 8,5 38 407 384 6,7 26,6 8,8
20 61-84 7,7 38 494 444 4.8 20,9 6,3
21 85-108 8,3 40 408 388 6,9 26,7 8,9
22 36-48 8,3 37 465 436 5,7 23,5 7,6
23 49-60 7,6 38 478 445 4.7 23,3 7,7
24 85-108 8,4 39 404 385 6,2 26,1 8,3
25 49-60 7,8 36 477 448 4.9 23,7 7,1
26 49-60 7,6 36 470 442 4.7 23,5 7,6
27 61-84 7,2 39 491 449 4.6 20,3 6,8
28 61-84 7,8 38 494 448 45 20,7 6,6
29 49-60 79 38 475 446 4.8 23,8 7,4
30 85-108 8,8 40 408 382 6,7 26,8 8,4
31 49-60 7,6 37 472 447 4.4 23,2 7,3
32 85-108 8,3 39 401 388 6,2 26,5 8,5
33 36-48 8,7 38 466 436 5,6 23,8 7,6
34 85-108 8,4 40 402 381 6,4 26,3 8,2
35 61-84 7,3 39 494 447 4.8 20,1 6,9
36 49-60 7,3 38 478 449 4.6 23,6 7.8
37 85-108 8,5 40 406 385 6,6 26,9 8,7
38 61-84 7,8 38 496 448 4,2 20,2 6,4
39 85-108 8,8 39 408 381 6,2 26,4 8,3
40 49-60 7,8 36 474 446 4.8 23,5 7,6
41 85-108 8,5 40 406 388 6,9 26,3 8,4
42 61-84 7,2 37 494 445 4.7 20,9 6,7
43 36-48 8,6 36 466 437 5,6 23,8 7,2
44 61-84 7.8 38 498 449 4.6 20,4 6,8
45 49-60 75 36 471 441 4.9 23,2 7,8
46 85-108 8,6 39 405 386 6,4 26,2 8,6
47 36-48 8,5 37 469 438 51 23,7 7,6
48 36-48 8,4 38 468 432 5,8 23,3 79
49 49-60 7,8 36 476 446 4.7 23,6 7,7
50 85-108 8,3 40 403 386 6,7 26,7 8,8
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Anexo 8: Algoritmo de anemia ferropénica

ALGORITMO DE ANEMIA FERROPENICA

Anemia moderada o severa
(Hb<10 g/dl + VCM, HCM y CHCM)

Anemia leve
(Hb>10 g/d) v
Ferroterapia oral (50-100 mg/dia)
No respuesta /\ Respuesta
v v
Reevaluacion A. ferropénica Fe oral _has'ga
normalizacién de
A ;
v la Ferrit
> Ferrit
Normal Baja
v
Fey Trf
Fe| TrfNo| FeNo 4 TrfN i

Estudio de hemoglobinas

AIC /\

Positivo Negativo
Cuantificar RST i i
para descartar
ferropenia asociada Hemoglobinopatia BMO

ARS, otras

Ferrit = ferritina. Fe = Sideremia. Trf = Transferrina. RTS = Receptor soluble de la transferrina. |, = Disminuido.

N = Normal. T = Elevado. ATC = Anemia de Trastorno Cronico.
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