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RESUMEN

Contexto: La anemia es una problemética mundial que afecta a una gran cantidad de nifios.
Por lo tanto, estas alteraciones pueden a futuro desencadenar otras enfermedades poniendo
en riesgo la salud. Objetivo: La anemia tiene como objetivo recopilar informacion sobre la
anemia referente a la poblacion infantil, caracterizacion clinica y pruebas de
laboratorio. Metodologia: Para el estudio se realizé una indagacion de carécter descriptivo
por el hecho de que es un trabajo bibliogréafico en la cual se recopilé datos actualizados
acerca de las variables a estudiar, segin el disefio es documental porque se basé en una
revision y analisis de libros, tesis y articulos cientificos publicadas en plataformas de
investigacion académica como Scielo, Pubmed, Science Direct, Springer, Medigraphic
Elsevier y Google Académico. La bdsqueda presenta una secuencia temporal y cronoldgica
de tipo transversal y retrospectivo realizado en un periodo determinado. La poblacion estuvo
conformada por 73 fuentes bibliogréaficas, en las cuales la temética a estudiar es un periodo
de publicacion entre el afio 2019 a 2024, ademas de aquellos articulos que se utilizaron de
la fecha por su importancia en el contenido investigado. Resultados: Segun los documentos
analizados entre los factores predominantes para la anemia infantil se presentaron la no
lactancia materna, bajo peso/talla, lugar de procedencia y la desnutricion y sus sintomas mas
relevantes fueron la ictericia, estado febril y diarrea. Conclusiones: La anemia infantil es
habitual en paises donde el indice de pobreza y la desnutricion son prominentes, por tanto,

se necesita la atencion en los grupos vulnerables.

PALABRAS CLAVES: Anemia, desnutricion, hemoglobina, deficiencia de hierro,

hematocrito.



ABSTRACT

Anemia is a global problem that affects a large number of children. Therefore, these
alterations can trigger other diseases in the future, putting health at risk. The objective of
anemia is to collect information on anemia referring to the child population, clinical
characterization, and laboratory tests. It was a descriptive nvestigation because it is a
bibliographic work in which it was essential to collect updated data about the research
variables according to the design. It was a documentary work based on reviewing and
analyzing books, thesis, and scientific articles published on academic research platforms
such as Scielo, Pubmed, Science Direct, Springer, Medigraphic Elsevier, and Google
Scholar. The search presents a temporal and chronological sequence of a transversal and
retrospective type carried out in a specific period. The population consisted of 73
bibliographic sources, the topic to be studied being a publication period between 2019
and 2024. The researchers used these articles due to their importance in the content
investigated. According to the documents analyzed, among the predommant factors for
childhood anemia, nonbreastfeeding, low weight/height, place of origm, and malnutrition
were present, and its most relevant symptoms were jaundice, fever, and diarrhea.
Childhood anemia is common in countrics where the poverty rate and malhutrition are

prominent; therefore, it is necessary to provide medical attention to vulnerable groups.

Keywords: Anemia, Malnutrition, Hemoglobin, Iron deficiency, Hematocrit.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El déficit en el transporte de oxigeno en el organismo, conocido como anemia, constituye un
padecimiento que se manifiesta cuando existe una cantidad insuficiente de células rojas
sanguineas o cuando estas presentan niveles reducidos del pigmento hemoglobinico. Esta
patologia hematoldgica representa un desafio sanitario global, pues compromete severamente
la calidad de vida de quienes la padecen?®. Entre sus diversas variantes destaca especialmente
la anemia ocasionada por la carencia de hierro, también denominada ferropénica, que se
presenta con particular frecuencia en poblaciones infantiles y juveniles en situacién de
vulnerabilidad socioecondmica, constituyendose como una de las principales preocupaciones

en el ambito de la salud pablica para estos sectores poblacionales??.

El padecimiento hematoldgico conocido por la disminucion de hemoglobina presenta una
etiologia diversa y manifestaciones variables que impactan significativamente el bienestar de
los individuos afectados. La predisposicion y el nivel de severidad de este trastorno
sanguineo pueden verse modulados por distintas variables, incluyendo caracteristicas
demogréaficas como el género y los afios de vida del paciente, asi como sus habitos cotidianos.
Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes destacan el agotamiento persistente, la
pérdida de vigor fisico y las alteraciones en la capacidad de mantener la atencion®. Muchos
nifios con anemia pueden no mostrar sintomas claros, y cuando estos aparecen, varian

ampliamente dependiendo de la causa subyacente, la gravedad de la anemia y su duracion®.

Algunas de las consecuencias de la anemia ferropénica no solo comprometen su capacidad
de aprendizaje y desarrollo cognitivo, sino que también compromete su crecimiento fisico,

debilita su sistema inmunoldgico y altera su comportamiento®.

Las estadisticas sanitarias contemporaneas revelan que la deficiencia hemoglobinica
constituye una problematica sanitaria de alcance mundial, impactando aproximadamente a
una cuarta parte de los habitantes. En términos numéricos precisos, este trastorno

hematoldgico afecta a mas de mil seiscientos veinte millones de individuos, cifra que
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representa el 24.8% de la poblacién mundial actual®. Un 25,4% del total de casos de anemia
corresponde a nifios en edad escolar, Africa y el Sudeste Asiatico son las regiones con las
tasas mas altas de anemia, con prevalencias del 67,6% y 65,5%, respectivamente. El
Mediterraneo Oriental presenta una prevalencia del 46%, mientras que América, Europay el
Pacifico Occidental se encuentran en torno al 20%°.

La anemia ferropénica representa un desafio importante para la salud publica, especialmente
en mujeres embarazadas y en nifios en América, con una estimacién de 100 millones de
personas afectadas®. En América Latina, la conexion entre pobreza y anemia refleja
profundas disparidades sociales en la regién, donde cerca del 40% de la poblacién vive en
condiciones de pobreza extrema. Como consecuencia, la anemia, especialmente en nifios, se
presenta como un problema de salud publica persistente, afectando el desarrollo fisico y

cognitivo y perpetuando el ciclo de pobreza®.

El estudio DANS revel6 una alta prevalencia de anemia en nifios ecuatorianos menores de 5
afios, con un pico del 69% en el grupo de 2 a 12 meses, disminuyendo a 46% en el rango de
12 a 24 meses. Sin embargo, incluso en nifios de 6 a 59 meses, la cifra sigue siendo

preocupante, con un 22% de prevalencia®.

La anemia en Ecuador es un problema multifactorial, pero los factores socioecondGmicos
juegan un papel fundamental. La prevalencia del 60% en Chimborazo, en contraste con el
16.6% en Yaruquies, refleja como la pobreza, el acceso limitado a servicios de salud y la
inseguridad alimentaria impactan desproporcionadamente en la salud de los nifios indigenas

y rurales®.

Los resultados del estudio, al utilizar la escala de Bayley, evidencian un impacto negativo
significativo de la anemia ferropénica en el desarrollo cognitivo de los nifios. Los nifios
anémicos mostraron un desempefio inferior en pruebas de funcionamiento intelectual, lo que
sugiere que la deficiencia de hierro en los primeros afios de vida puede tener consecuencias
duraderas para el aprendizaje y la memoria. Lamentablemente, investigaciones sistematicas

indican que el déficit psicomotor asociado a la anemia ferropénica en los primeros dos afios
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de vida es, en gran medida, irreversible’. Es cierto que algunos individuos con anemia
moderada pueden desarrollar mecanismos compensatorios que les permiten llevar una vida
relativamente normal, al menos por un tiempo. Sin embargo, esta adaptacion no es siempre
completa y puede tener consecuencias a largo plazo, especialmente en nifios en

crecimiento®’.

La anemia por falta de hierro puede retrasar el desarrollo de los nifios, afectando su capacidad
para aprender y crecer. Esto se debe a que la falta de hierro impide que el cuerpo transporte
suficiente oxigeno a las células, lo que es esencial para todas las funciones del organismo,
incluyendo el desarrollo del cerebro Los nifios con anemia por hierro suelen sentirse
cansados, débiles y palidos. Ademas, pueden tener dificultades para concentrarse y aprender,
lo que afecta su rendimiento escolar. Esta condicion también debilita su sistema

inmunolégico, haciéndolos mas propensos a enfermarse®.

El déficit férrico sanguineo en la poblacion pediatrica constituye un padecimiento prevalente
que puede comprometer significativamente el proceso evolutivo del infante. El presente
estudio se enfoca en examinar las manifestaciones clinicas y los protocolos de identificacion
temprana de esta patologia hematoldgica, con el proposito de optimizar los protocolos
terapéuticos y asistenciales destinados a los pacientes pediatricos. La investigacion
profundiza en el andlisis de los indicadores clinicos y los parametros de laboratorio
caracteristicos de la insuficiencia férrica. Se evaluarad especificamente el impacto de esta
condicion en lactantes menores de doce meses, examinando las alteraciones en su desarrollo
fisico, sus capacidades cognitivas y su esfera emocional, junto con los métodos diagnosticos

laboratoriales empleados para su deteccion’®.

La deficiencia de hierro, esencial para el funcionamiento neuronal, puede alterar la
comunicacion entre las neuronas y afectar la formacion de la mielina, lo que a su vez
compromete el aprendizaje y la memoria, lo que se traduce en cambios en la
neurotransmision, disminucion de la mielinizacién y alteracion de la funcion de los ganglios

basales®. La deficiencia de hierro se ha identificado como un factor de riesgo para el
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desarrollo de trastornos del neurodesarrollo, como el TDAH vy el autismo. La falta de este
mineral esencial puede comprometer el crecimiento y desarrollo tanto fisico como cognitivo

de los nifios™.

Ademaés de sus efectos que causa en la salud fisica, puede tener un impacto devastador en el
desarrollo cognitivo y social de los nifios. El bajo rendimiento y la desercion escolares son
consecuencias frecuentes de la anemia no tratada. Es fundamental invertir en programas de
prevencion y deteccién temprana para garantizar que todos los nifios tengan la oportunidad
de alcanzar su maximo potencial'®. La necesidad de un enfoque diagndstico mas preciso,
confiable y no invasivo para detectar la anemia en nifios se convierte en una brecha critica
en la investigacion actual'®. La identificacion temprana de la anemia mediante técnicas de
laboratorio optimizadas puede tener un impacto significativo en la intervencion y el

tratamiento.

A pesar de los avances en la medicina y la nutricion, la anemia sigue siendo prevalente en
muchas regiones del mundo. Una de las dificultades principales en el manejo de esta
condicidn es la deteccidn precisa y oportuna de la anemia a través de pruebas especificas de
laboratorio. Sin un diagnostico efectivo, las intervenciones pueden ser improductivas o

incluso dafiinas. Entonces ¢Como optimizar la precision en el diagnostico de anemia infantil?

Esta es una problema de salud pablica complejo que involucra maltiples factores sociales y
de riesgo. Es fundamental investigar a fondo esta condicion para comprender mejor su
prevalencia, causas y consecuencias. Una revision sistematica nos permitira identificar las
mejores practicas para su diagnostico y tratamiento, mejorando asi la calidad de vida de los

nifos afectados

Este estudio sienta las bases para futuras investigaciones que profundicen en el papel de la
anemia como factor de riesgo de interes. De la misma forma, sirve como una base referencial
para realizar consultas o para fortalecer investigaciones relacionadas a la anemia infantil para

quienes finalmente seran los beneficiaros de este trabajo.
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Esta revision tiene como objetivo principal recopilar informacion sobre anemia en la
poblacién infantil, su caracterizacion clinica y pruebas de laboratorio, planteandose los

siguientes objetivos especificos:

OBJETIVOS

o Destacar la caracterizacion clinica de la anemia en edad infantil mediante revision
bibliografica actualizada.

e Especificar las pruebas de laboratorio para la orientacion diagnéstica de anemia en
nifios a través de la revision de técnicas.

e Distinguir los tipos de anemias més frecuentes en las etapas de la infancia definiendo

las principales causas basandose en literatura cientifica.

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Anemia

La anemia es una condicion médica definida por una concentracion de hemoglobina inferior
a los valores de referencia, los cuales varian seglin la edad, el sexo y la poblacion®?. La anemia
es un trastorno caracterizado por una disminucion en la masa de eritrocitos circulantes, lo
que resulta en una menor concentracion de hemoglobina y una disminucién en la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos. Clinicamente, se manifiesta como fatiga,
debilidad, palidez y otros sintomas. Las causas de la anemia son multiples y pueden incluir
deficiencias nutricionales, enfermedades cronicas, trastornos genéticos y peérdidas
sanguineas. El diagnostico se basa en un hemograma completo y otros estudios

complementarios®®.

Las causas de la anemia son muy variadas y complejas, abarcando desde deficiencias
nutricionales como la falta de hierro, folato o vitamina B12, hasta trastornos genéticos que
alteran la produccion de hemoglobina o la vida uatil de los globulos rojos. Ademas,
enfermedades cronicas, infecciones y pérdidas sanguineas crénicas también pueden

contribuir al desarrollo de anemia.**.

El trastorno hematoldgico caracterizado por la deficiencia en el transporte oxigeno tisular,
ocasionado por el deficit de eritrocitos o la reduccion de componentes hemoglobinicos,
emerge de diversas etiologias patologicas. La identificacion precisa del origen causal de esta
alteracion sanguinea resulta fundamental para establecer tanto un diagndstico certero como
una estrategia terapéutica personalizada segun las caracteristicas particulares de cada

paciente.t314,

Los globulos rojos, ricos en hemoglobina, actian como transportadores de oxigeno desde los
pulmones hacia las células del cuerpo. Cualguier disminucion en su nimero o en la cantidad
de hemoglobina puede comprometer la oxigenacion tisular!?. EI padecimiento hematoldgico

se manifiesta cuando existe una deficiencia cuantitativa de eritrocitos, comprometiendo la
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oxigenacion adecuada del sistema tisular, lo cual deriva en una hipoxia celular generalizada.
Esta alteracion en la capacidad transportadora del oxigeno desencadena un estado patoldgico

a nivel organico.

La anemia, una condicion caracterizada por una disminucién en la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno, sus causas son diversas y pueden incluir pérdidas sanguineas, una
produccion insuficiente de glébulos rojos o una destruccion excesiva de estos. La pérdida de
sangre es la causa mas comun y debe ser descartada en primera instancia. El diagndstico de
la anemia implica una evaluacién exhaustiva del paciente, incluyendo una historia clinica
detallada, un examen fisico y pruebas de laboratorio. El tratamiento se dirige a la causa
subyacente y puede incluir suplementos nutricionales, medicamentos o transfusiones

sanguineas.®®.

La anemia infantil es reconocida como un problema critico de salud publica tanto a nivel
global como nacional, ya que impacta el desarrollo temprano de los nifios. Para diagnosticar
anemia, se utilizan niveles de hemoglobina en sangre como referencia. En adultos, los valores
indicativos de anemia son menores a 13 g/dL en hombres y 12 g/dL en mujeres. En el caso
de los nifios, los niveles de referencia son un poco mas bajos y varian segun la edad: se
considera anemia en nifios de 6 meses a 6 afios cuando la hemoglobina esta por debajo de 11

g/dL, y en aquellos de 6 a 12 afios, cuando es inferior a 11.5 g/dL®.

Los niveles éptimos de hemoglobina varian segun diferentes factores como la edad, sexo y
condiciones ambientales. La anemia puede ser causada por una variedad de razones,
incluyendo deficiencias nutricionales, infecciones, inflamaciones, enfermedades cronicas y

trastornos sanguineos hereditarios?®.

La anemia infantil y su diagndstico

La dificultad de establecer un diagnostico preciso de anemia en lactantes radica en la
variabilidad de los valores de hemoglobina segin la edad, raza y sexo, asi como en la
presencia de una anemia fisioldgica en los primeros meses de vida.®. Partiendo de eso lo mas

recomendable es dispersar la infancia en varios periodos:
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1. El periodo de 0-3 meses de edad en los primeros tres meses de vida, los niveles de
hemoglobina suelen disminuir de forma natural.

2. El periodo de 3-6 meses de edad sugiere la presencia de una hemoglobinopatia, es
decir, un trastorno hereditario de la hemoglobina

3. Elperiodo de 6 a 2 afios la alimentacion inadecuada y la falta de hierro en la dieta son

las principales responsables de la anemia en esta etapa '.

La disminucién de la eritropoyesis y el aumento de la oxigenacion tras el nacimiento
provocan una anemia fisiologica alrededor de las 6-9 semanas de vida, con niveles de
hemoglobina que suelen bajar de 14 g/dL a menos de 11 g/dL. La anemia fisiologica es
causada por una disminucion en la produccion de globulos rojos debido a cambios
fisiolégicos normales después del nacimiento.?’ Para diferenciar la anemia fisiolégica de una

patologica en los nifios se describen los siguientes criterios:

e Se considera anemia (Hb <13.5 g/dL) en el ler mes de vida

e Anemia (<9,5 g/dL) presentando niveles de hemoglobina inferiores a los normales en
la anemia fisiologica

e Caracteristicas de hemdlisis (ejemplo ictericia, orina oscura ictericia escleral) o

también sintomas de anemia (ejemplo desnutricion o irritabilidad)®’.

El diagnostico diferencial de una anemia en un lactante debe incluir causas como hemorragias
(incluyendo corte tardio del corddén umbilical), incompatibilidad sanguinea materno-fetal,
infecciones congeénitas, transfusiones feto-fetales y enfermedades hemoliticas congénitas. La
presencia de ictericia orienta hacia una causa hemolitica, mientras que la microcitosis sugiere

una pérdida crdnica de sangre o trastornos hereditarios como la talasemia®.
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Los recién nacidos prematuros presentan una anemia mas grave al nacer debido a una
produccion inadecuada de eritropoyetina y una vida media reducida de los glébulos rojos.
Consecuentemente, experimentan una anemia fisiologica mas precoz y severa. En contraste,

en nifios de 3 a 6 meses, la deficiencia de hierro es una causa menos frecuente de anemia.*8.

El diagndstico diferencial en este grupo de edad se centra principalmente en las
hemoglobinopatias, un grupo de enfermedades hereditarias que afectan a la hemoglobina,
como la anemia falciforme y las talasemias (alfa y beta). Las hemoglobinopatias S y C son
mas frecuentes en personas de ascendencia africana e hispana, mientras que las talasemias

son mas comunes en poblaciones mediterraneas y asiaticas*®.

La anemia en nifios entre 6 y 24 meses es generalmente adquirida, siendo la deficiencia de
hierro la causa mas frecuente. Esta deficiencia provoca una anemia microcitica, caracterizada
por glébulos rojos méas pequefios de lo normal, y suele alcanzar su maxima expresion entre
los 12 y 24 meses de edad. Los bebés prematuros, debido a sus bajas reservas de hierro, son
altamente susceptibles a la anemia por deficiencia de hierro. La ingesta de leche de vaca, que
puede causar pérdida de sangre intestinal, aumenta este riesgo. Asimismo, la intoxicacion

por plomo puede manifestarse con una anemia similar, dificultando el diagndstico®®.

Tipos de anemias

e Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es uno de los tipos de anemia méas habitual, esta se produce por falta
de hierro en el cuerpo. Sus causas principales se dan por dieta pobre en hierro, dificultades
de absorcion, embarazo, crecimiento rapido en nifios y pérdida de sangre. En los nifios, esta
deficiencia afecta gravemente su desarrollo fisico y cognitivo. Esta condicidn tiene un
impacto perjudicial en el desarrollo infantil, afectando el crecimiento, el aprendizaje y el

rendimiento cognitivo, con consecuencias irreversibles si no se trata a tiempo?®.

e Anemia megaloblastica
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La anemia megalobastica se presenta cuando el cuerpo carece de vitamina B12 también
conocido como é&cido fdlico, lo que imposibilita la creacién de globulos rojos. Esta
deficiencia nutricional puede ser consecuencia de una dieta pobre, trastornos en la absorcion

de estas vitaminas o enfermedades autoinmunes que afectan su utilizacion®®.

e Anemia hemolitica

La anemia hemolitica ocurre cuando los hematies se descomponen antes de tiempo. Esto
puede ser por razones hereditarias, como en la anemia falciforme, o por problemas

adquiridos, como enfermedades autoinmunes®®.

e Anemia aplasica

La anemia aplasica es considerada una patologia poco comun pero peligrosa en la que la
médula Osea deja de originar células sanguineas. Esta condicion puede ser inducida por
diversos factores, como medicamentos, tratamientos hacia el cancer y enfermedades

autoinmunes. Dada su potencial gravedad, necesita atencion médica inmediata®®.

e Anemia de enfermedad crénica

Es un tipo de anemia que se desarrolla en individuos con enfermedades cronicas como el
VIH, el lupus o el cancer. Estas enfermedades obstruyen en la produccion de globulos rojos,

causando anemia®®.

Tabla 1.- Clasificacion de Anemias segln su causa.

Mecanismo Ejemplos

Pérdida de sangre

Nacimiento
Hemorragia digestiva
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Lesiones

Aguda Cirugia

Tumores vesicales

Cancer o pdlipos del aparato digestivo
Cronica Hipermenorrea

Tumores renales
Ulceras gastricas o de intestino delgado

Eritropoyesis deficiente

Microcitica

Anemia de la enfermedad cronica

Deficiencia de hierro

Deficiencia en el transporte de hierro (anemia por
deficiencia de hierro refractaria al hierro [ADHRH])
Defecto de utilizacion del hierro ( anemia
sideroblastica hereditaria)

Talasemia

Normocitica-normocrémica

Anemia de la enfermedad cronica
Enfermedad renal

Insuficiencia endocrina (tiroidea, hipofisaria)
Mielodisplasia

Aplasia eritrocitica pura

Desnutricion

Macrocitica

Trastorno por consumo de alcohol
Deficiencia de cobre

Deficiencia de acido félico
Enfermedad hepatica

Malabsorcion (p. ej., esprue tropical)
Mielodisplasia

Deficiencia de vitamina B12

Hemolisis excesiva secundaria a defectos extrinsecos de los eritrocitos

Trastornos inmunitarios

Inducida por farmacos

Sindrome urémico hemolitico

Pdrpura trombocitopénica trombotica (PTT)
Anemia hemolitica por anticuerpos calientes

Infecciones por clostridios

Infeccion Paludismo
Fenazopiridina
Farmacos/toxinas Ribavirina

Picaduras de aranas

Hemolisis excesiva debida a defectos intrinsecos de los eritrocitos

Alteraciones de la membrana, adquiridas

Estomatocitosis adquirida
Hipofosfatemia

Alteraciones de la membrana, congénitas

Eliptocitosis hereditaria
Esferocitosis hereditaria
Estomatocitosis hereditaria
Xerocitosis hereditaria
Neuroacantocitosis

Enfermedad de hemoglobina C
Enfermedad de hemoglobina E
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https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/anemia-hemol%C3%ADtica-autoinmunitaria#v969919_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/bacterias-anaerobias/generalidades-sobre-las-infecciones-por-clostridios
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/protozoos-extraintestinales/paludismo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/estomatocitosis-y-anemia-causada-por-hipofosfatemia
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-electrol%C3%ADticos/hipofosfatemia
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/esferocitosis-y-eliptocitosis-hereditarias
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/esferocitosis-y-eliptocitosis-hereditarias
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/hemoglobinopat%C3%ADa-c
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-hem%C3%B3lisis/hemoglobinopat%C3%ADa-e

Enfermedad de hemoglobina S-C

Hemoglobinopatias Enfermedad de hemoglobina S—talasemia 3
Anemia drepanocitica (enfermedad de Hb S)
Talasemias (B, B-6 y o)

Fuente: MSD Manuals 2024 (MDS Manual, 2024); Clasificado segin los indices hematimétricos.

Diagnostico

La anemia se detecta de manera sencilla a través de un hemograma, que evidencia una
disminucion en la concentracion de hemoglobina o en la cuenta de eritrocitos®®. Una vez
confirmada la anemia, se realizard un estudio mas exhaustivo que incluird un anlisis
detallado de una muestra de sangre, un examen microscopico Y, en algunos de los casos, una

biopsia de la médula 6sea ayuda a determinar el origen especifico de la anemia!®2,

La hemoglobina es el marcador de referencia para detectar anemia, ya que su nivel refleja la
cantidad de oxigeno que la sangre puede transportar. No obstante, en situaciones que solicitan

un resultado breve, el hematocrito ofrece una evaluacion mas rapida®®.

Hemograma

El primer paso para detectar una anemia es un examen de sangre que se denomina
hemograma completo, que evalla diversos componentes sanguineos, como la hemoglobina

y el hematocrito .

El hematocrito es una medida que expresa la relacion entre el volumen de los glébulos rojos
y el volumen total de sangre. Es decir, nos indica qué proporcion de nuestra sangre esta
formada por estas células. ElI hematocrito se puede medir directamente centrifugando una
muestra de sangre pequefia en un tubo capilar. Se puede calcular tambien indirectamente a
partir del nimero de glébulos rojos obtenido por un contador celular automatizado, el cual

multiplica este valor por un factor de conversion?.
El hematocrito es un indicador del volumen de eritrocitos en relacién con el volumen parcial

de la sangre. Este valor puede verse influenciado tanto por la técnica utilizado para su

medicion como por cambios en el volumen de plasma, ya sea por aumento
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(hemoconcentracion) o disminucion (hemodilucion). Valores por encima del 60% o por
debajo del 30% suelen ser sefial de alguna alteracion?®2%,

Cuando el hematocrito esta por debajo del limite normal puede indicar:

e Un abastecimiento escaso de hematies en buen estado.

e Unaumento elevado de leucocitos por una enfermedad de larga duracién, un
trastorno de los leucocitos como leucemia o linfoma, o una infeccion

e Déficit de vitaminas o minerales

e Una larga pérdida de sangre o reciente 2.
Cuando el hematocrito esta por encima del limite normal puede indicar:

e Falta de hidratacion del organismo
e Policitemia primaria, que hace que el cuerpo produzca muchos eritrocitos

e Patologias cardiacas o pulmonares 2.

Determinacion del hematocrito mediante el micrometodo (micro hematrocrito)

En ambos métodos (macro y micro), se somete una columna de sangre a una fuerza centrifuga
hasta lograr un empaquetamiento maximo de los glébulos rojos en el fondo del tubo. Este
empaquetamiento se considera completo cuando al repetir la centrifugacion en las mismas

condiciones, el volumen del paquete de glébulos rojos permanece constante.

Procedimiento

e Conservar 50 ul de sangre total con anticoagulante EDTA.

e Llenar % del capilar sin anticoagulante.

e Colocar jabdn o plastilina para sellar uno de los extremos del capilar una vez llenadas
las ¥ partes de este.

e Llevar a centrifugar por 5 min. a 12,000 rpm
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e Interpretar los resultados en niveles estandar, de la siguiente manera:

e Colocar el capilar verticalmente sobre la regla de manera que el fondo de la columna
de hematies quede exactamente al mismo nivel de la linea horizontal correspondiente
al cero y la columna del plasma quede en el 100%.

e La linea que este al nivel del tope de la columna de hematies revelara el porcentaje
de volumen de éstos.

e El lector de microhematocrito permite determinar de forma directa la relacion entre
el volumen total de sangre y el volumen ocupado por los glébulos rojos en una

muestra.

Determinacion del hematocrito mediante el macrométodo

Procedimiento

1. Conservar 5 mL de sangre venosa con anticoagulante EDTA y mantener
homogenizando.

2. Llenar el tubo Wintrobe desde la parte inferior hacia arriba con sangre anticoagulada,
usando una canula y una jeringa, prevenir la formacién de burbujas.

3. Luego de retirar la canula, asegurarse que la columna de sangre quede en la marca
sefialada de 100 mm.

4. Centrifugar por 30 minutos de 2000 a 2300 rpm.

5. Se lee la columna sin tomar en cuenta la capa de globulos blancos y plaquetas. El
indice volumétrico eritrocitario se determina mediante la proporcidn existente entre
la dimension vertical del sedimento de células rojas sanguineas y la extension total

de la muestra hematica analizada (100mm=100%).

Resultados

Los rangos considerados normales para el hematocrito no son fijos, sino que pueden variar
considerablemente entre diferentes grupos poblacionales y segin la edad y el genero del
individuo. Asimismo, el valor de un hematocrito normal puede diferir entre distintos

profesionales de la salud y laboratorios 2.
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Hemoglobina

El compuesto proteinico especializado que reside en las células eritrocitarias cumple una
funcién fundamental en la distribucion de oxigeno desde el sistema pulmonar hacia las
diversas estructuras organicas. Su composicion molecular, constituida por un cuarteto de
elementos polipeptidicos (integrado por dos segmentos a y dos B), posibilita la interaccion
temporal bidireccional con las moléculas de oxigeno. La biogénesis de este componente
sanguineo requiere fundamentalmente la presencia del mineral férrico, elemento nutricional
crucial obtenido mediante la ingesta alimentaria, que se integra al grupo prostético
responsable directo de la captacién de oxigeno. Ante un episodio hemorragico que ocasione
la disminucion eritrocitaria y, consecuentemente, del pigmento hemoglobinico, el organismo
activa diversos mecanismos homeostaticos orientados a reestablecer la oxigenacion tisular

Optima®,

La hemoglobina es la principal transportadora de oxigeno en la sangre, llevandolo desde los
pulmones a todas las células del organismo. Ademas, elimina el diéxido de carbono
transportandolo hacia los pulmones para su posterior eliminacién. La hemoglobina se
produce en las células precursoras de los eritrocitos a través de dos procesos principales: la

formacion del grupo hemo v la sintesis de las cadenas de globina®.

Se pueden hallar tres tipos diferentes de hemoglobina:

e Hemoglobina Al.- Esta es la mas comun posteriormente al nacimiento, esta
formada por cuatro subunidades proteicas: dos de estas son cadenas alfa, cada una

con 141 aminoacidos, y las otras dos son cadenas beta.

e Hemoglobina A2.- Representa aproximadamente el 2.5% de la hemoglobina total en
adultos, exhibe una movilidad electroforética ligeramente mas lenta que la
hemoglobina Al. Su estructura tetramérica esta constituida por dos cadenas alfa 'y

otras dos cadenas beta.
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e Hemoglobina Fetal. - Es mas comun en nifios y en ocasiones suele aumentar en

ciertas enfermedades. En adultos sanos, representa alrededor del 0.5% del total y

esta compuesta por cadenas alfa y gamma?3.

El procedimiento del cianuro de hemoglobina (cianometahemoglobina) es la técnica

internacional recomendado para la medir la concentracion de hemoglobina en sangre.

Esta técnica se basa en la disolucion de la sangre en un medio de ferrocianuro y cianuro

potasicos (reactivo de Drabkin), el ferrocianuro potasico actta oxidando la hemoglobina a

metahemoglobina entonces el cianuro potasico transformara la metahemoglobina para

formar cianometahemoglobina.

Para la determinacion de este método utilizaremos lo siguientes materiales:

Tabla 2.- Materiales y equipo para la determinacion de hemoglobina.

EQUIPOS MATERIALES REACTIVOS
Espectrofotometro | e Equipo para toma de muestras Reactivo de Drabkin:
de sangre e Ferrocianuro de potasio
e Tubos de ensayo con EDTA e Cianuro de potasio
e Papel absorbente e Bicarbonato de sodio
e Papel parafilm ¢ Agua destilada
e Absorbedor de goma Estandar de hemoglobina
e Pipetas volumétricas de vidrio
calibradas de 20 ml o 10 ml
e Pipetas de Sahli
e Gradilla
e Frasco ambar
MUESTRA Sangre anticoagulada con EDTA
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Procedimiento

1. Se necesita de tubos denominados como blanco, muestra y estandar (este ultimo

es opcional), en cada uno de ellos se colocard 2.5 mL del reactivo de trabajo

(reactivo de Drabkin).

2. Se tomard 10 pL de sangre anticoagulada con EDTA vy se colocara en el tubo

denominado como muestra, de igual forma se colocara 10 pL del estandar y se lo

colocaré en el tubo también denominado como estandar.

3. Se homogeniza las muestras y se las deja reposar por aproximadamente 10

minutos

4. Se ajusta el espectrofotometro a una longitud de onda de 540nm y se lee la

absorbancia de cada uno de los tres tubos

Para calcular la concentracion de hemoglobina es necesario seguir las siguientes

formulas:

Cuantificacion de la hemoglobina trabajando con estandar/patrén.

Absorbancia de la muestra

Absorbancia del patron

x Concentracion del patron

Cuantificacién de la hemoglobina trabajando sin estandar/patrén.

Hb= Absorbancia de la muestra * 37.5

Una vez realizados los calculos es necesario seguir los respectivos valores de referencia en
base al paciente, para ello se invita a revisar la tabla #3

Tabla 3.- Valores de referencia de Hb

Edades

Hb (g/dL)

Hombres

Mujeres
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Primera semana de 17a21 17a21
vida

1 semana a 2 meses 11a17 11a17

2 a 12 meses 11a15 11a15

12 meses a 3 afios 10a15 10a15

3 a 8 afos 11a15 11a15

8 a 15 afios 11a16 11a16

15 afios a adulto 14 a 18 12a 16

Recuento de eritrocitos

Cuando se observa un aumento en el recuento de globulos rojos, esto indica que la medula
Osea tiene una sobreproduccion de estas células. Las células eritrocitarias representan
elementos fundamentales en la distribucion de oxigeno desde el sistema respiratorio hacia
las diferentes estructuras organicas del organismo?2. Esta mayor produccion suele ser una
respuesta fisioldgica a condiciones que limitan el suministro de oxigeno, como enfermedades
pulmonares o cardiacas, 0 a una disminucién en el oxigeno disponible en el aire, como ocurre
a grandes altitudes. El organismo, al detectar esta falta de oxigeno, activa mecanismos para
aumentar la produccion de eritrocitos con el objetivo de mejorar la oxigenacion de los

tejidos?,

Procedimiento

El método de dilucion en tubo es una técnica de laboratorio utilizada para determinar el
namero de globulos rojos (eritrocitos) presentes en una muestra de sangre. Una vez mezclada
la muestra, se deposita una pequefia cantidad en una cdmara de recuento especial (cAmara de
neubauer) y se cubre con un cubreobjetos. Los glébulos rojos se cuentan individualmente

bajo un microscopio 6ptico.
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Procedimiento

1. Obtencion de la muestra: Se obtiene una muestra de sangre capilar o venosa,
asegurandose de que esté bien mezclada para evitar la sedimentacion de los
eritrocitos.

2. Dilucion:

o Preparacion del diluyente: Se utiliza un diluyente isoténico que contenga
un anticoagulante para evitar la coagulacion de la sangre. La eleccion del
diluyente dependeré del tipo de conteo que se vaya a realizar (por ejemplo,
solucion de Hayem).

o Mezcla: Se mezcla un volumen conocido de sangre con un volumen
especifico de diluyente en un tubo de ensayo. La proporcion de mezcla
dependera del factor de dilucion deseado.

3. Homogeneizacion: La mezcla se homogeneiza cuidadosamente para asegurar una
distribucion uniforme de los eritrocitos.

4. Conteo:

o Preparacion de la cdmara de Neubauer: Se carga la camara de Neubauer
con una pequefia cantidad de la mezcla diluida.

o Conteo: Se cuentan los eritrocitos en los cuadrantes especificos de la cAmara
de Neubauer bajo el microscopio. Para realizar el conteo, se dividen los
cuadrados méas pequefios en grupos de 16. Se cuentan los glébulos rojos en
cada uno de estos grupos, siguiendo una secuencia especifica: de izquierda a
derecha en las cuatro primeras casillas, y luego de derecha a izquierda en las
siguientes cuatro. Los resultados de cada grupo se anotan y se suman para

obtener el total

Célculos y transcripcion de resultados

La cuantificacién precisa de las células rojas sanguineas requiere considerar multiples

variables dimensionales en la metodologia hemocitométrica, incluyendo la configuracion
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espacial entre el dispositivo de medicion y la Iamina superior, asi como los factores de
dilucion empleados en el procedimiento. La determinacién exacta de la concentracion
eritrocitaria por unidad volumétrica sanguinea se obtiene mediante la integracién matematica
de tres parametros fundamentales: la superficie analizada, la profundidad del receptaculo de

medicion y el factor de dilucion aplicado al espécimen:

Area total de la cdmara: 400
Dilucion: 200

Profundidad o altura de la camara: 10
Area contada: 80

Numero de eritrocitos contados x 400 x 200 x 10
80

Eritrocitos =

”

Eritrocitos x mum ° = Ntimero de eritrocitos contadosx 10.000

indices eritrocitarios

Los indices eritrocitarios como son :VCM, HCM y CHCM son parametros hematimétricos
que describen las particularidades morfologicas de los hematies. Su determinacion requiere
la realizacion de un hemograma completo y es fundamental para la evaluacion de la

eritropoyesis y el diagndstico diferencial de las anemias®.

Los indices corpusculares, como el VCM y el CHCM, nos proporcionan informacion valiosa
sobre las caracteristicas morfoldgicas de los glébulos rojos. Al analizar estos indices,
podemos determinar si la anemia se debe a una disminucién en el tamafio de los hematies
(microcitica), a una extensidn de su volumen (macrocitica) o a una alteracion en su contenido
de hemoglobina (hipocrémica o hipercrémica). Esta clasificacion es esencial para orientar el

diagndstico etiolégico de la anemia.?®

Volumen corpuscular medio (VCM)
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Es una cuantificacion esencial en la evaluacion de las anemias, ya que nos permite
clasificarlas segun el tamafio de los eritrocitos. Incluso en casos donde el nimero total de
glébulos rojos es normal, un VCM anormal puede indicar una alteracion en la produccion o
destruccion de los eritrocitos. Por tanto, el VCM es un marcador temprano de posibles

anemias y debe ser siempre reportado en el hemograma®.

Htox 10
VCM = —— = femtolitros (f1)

#hematies

Anemia microcitica (VCM < 80 fl).
Anemia normocitica (VCM 80 - 100 fl)
Anemia macrocitica (VCM > 100 fl)

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Es una medida de laboratorio que evalua la cantidad de hemoglobina, la proteina encargada
de transportar oxigeno, presente en cada globulo rojo. Esta medida es de gran utilidad para
diagnosticar anemias, especialmente aquellas causadas por una deficiencia de hierro, ya que

en estos casos la suma de hemoglobina por eritrocito suele ser menor de lo normal®>26,

Hbx 10
HCM = ——— = picogramos(pg)

#hematies

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

El hemograma completo es una prueba de laboratorio que analiza las células sanguineas
producidas en la médula 6sea y que viajan por el organismo. Evalta el nimero de leucocitos,
eritrocitos y plaquetas, asi como la cantidad de hemoglobina en los eritrocitos. Esta ultima
se calcula fraccionando la cantidad total de hemoglobina en la sangre entre el porcentaje de

volumen ocupado por los globulos rojos (VerAnexo 2)%.

CHCM_HleOO_ g
" Hto (dl
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Al analizar el recuento de reticulocitos y los indices hematimétricos podemos clasificar las
anemias segun las caracteristicas de los globulos rojos y evaluar si hay una afectacion general

de la elaboracion de células sanguineas en la médula dsea?’.

Tabla 4.- VValores normales de la serie roja en la edad infantil

Edad Hb (g/dl) | Hto(%) | VCM (fL) | HCM (pg) | ADE (%)
Recién nacido | 14-19 42-60 98-118 _

1 mes 10,2-18,2 29-41 86-124 29-36
6 meses 10,1-12,9 34-40 74-108 25-35 10,8-14,2
1 afio 10,7-13,1 35-42 74-86 25-31 11,6-15,6
5 afos 10,7-14,7 35-42 75-87 25-33 11,6-14
6-11 afos 11,8-14,6 35-47 77-91 25-33 11,6-14
12-15 afios 11,7-16 35-48 77-95 25-33 11,6-14

Morfologia eritrocitaria

Los eritrocitos, hematies o globulos rojos son células sanguineas especializadas en el
transporte de gases respiratorios. Su forma de disco biconcavo y su alto contenido en
hemoglobina les permiten cumplir esta funcién de manera eficiente. Se originan en la médula
Osea y, una vez maduros, son liberados a la circulacion sanguinea, donde permanecen

aproximadamente 120 dias?®.

Las alteraciones en la apariencia de los glébulos rojos pueden manifestarse como cambios en
su tamafio (por ejemplo, mas grandes 0 méas pequefios de lo normal), en su forma (como ser
ovalados en lugar de redondos) o en su contenido interno (presencia de inclusiones o

granulos) .
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Anisocitosis: Se da cuando de observa una desigualdad en el tamafio de los glébulos
rojos, donde algunos son méas grandes (macrocitos 0 megalocitos) y otros mas
pequefios (microcitos), sin que se modifiquen otras caracteristicas de la célula. 2%,

Macrocitos: Los macrocitos son eritrocitos con un diametro superior al promedio, lo
cual puede ser indicativo de deficiencia de acido folico o Vitamina B12, aumento en
la produccion de eritrocitos debido a alguna estimulacion o trastornos hepaticos.

Microcitos. Los microcitos son eritrocitos con un diametro inferior a 6 micras, lo que
indica un tamafio menor al habitual. Esta alteracion se observa con frecuencia en
anemias causadas por deficiencia de hierro y en talasemias, enfermedades
hereditarias que afectan la produccion de hemoglobina. Ademas, los microcitos
suelen presentar una baja en la cuantia de hemoglobina, por lo que se les denomina

microcitos hipocromicos.

Megalocitos: Los megaloblastos son eritrocitos de gran tamafio, con un diametro que
puede alcanzar las 12 micras, y una forma ovalada caracteristica. Se observan
tipicamente en anemias megaloblasticas, un tipo de anemia asociada a deficiencias

de vitamina B12 o 4cido flico®.

Inclusiones citoplasmaticas.

Alteraciones del color

Cromasia: Las variaciones en la cantidad de hemoglobina dentro de los eritrocitos
se reflejan en su coloracion al observarlos al microscopio. Normalmente, los globulos
rojos presentan un area central mas palida debido a la distribucion de la hemoglobina.
Sin embargo, en ciertas condiciones patologicas, esta area central puede ser mas
extensa o incluso inexistente, como en el caso de los esferocitos, que se tifien de

manera uniforme debido a un exceso de hemoglobina en relacion con su tamafio.
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e Normocromia: El término "normocrémico™ se utiliza para describir un glébulo rojo

que presenta una concentracion de hemoglobina dentro de los valores de referencia,

segin lo determinado por la concentracion de hemoglobina corpuscular media

(PCHC).

e Hipocromia: Esta caracterizada por una baja en la cantidad de hemoglobina dentro

de los eritrocitos, es consecuencia de alteraciones en la sintesis de hemoglobina,

talasemias y las anemias asociadas a enfermedades crdnicas. Microscopicamente, se

manifiesta como un aumento del area central palida del eritrocito.

e Hipercromia: La policromatofilia se refiere a una variacion en la coloracion de los

eritrocitos, especialmente en los reticulocitos, que son glébulos rojos inmaduros.

Estas células suelen ser mas grandes que los eritrocitos maduros 032,

Tabla 5.- Signos y sintomas de anemia infantil

Signo/ sintoma

Descripcion

Piel palida

Pérdida del color rosado saludable de la piel, especialmente en las
mejillas, labios, parpados y ufias. La hemoglobina, le da a la sangre su
color rojo. Cuando hay anemia, la cantidad de hemoglobina disminuye,

haciendo que la piel pierda su color rosado habitual.

Fatiga y debilidad

Sensacion de cansancio excesivo, incluso después de realizar
actividades leves. Al haber menos globulos rojos y, por tanto, menos
oxigeno transportado a los tejidos, el cuerpo se siente cansado y sin

energia para realizar actividades cotidianas.

Dificultad para respirar

Sensacion de falta de aire, incluso en reposo. Los tejidos, al no recibir
suficiente oxigeno, envian sefiales al cerebro para respirar mas rapido,

lo que puede causar sensacion de falta de aire.

Palpitaciones

Sensacion de que el corazon late rapido o irregular. El corazédn intenta
compensar la falta de oxigeno bombeando mas rapido, lo que se puede

percibir como palpitaciones.

Dolor de cabeza

La falta de oxigeno en la sangre provoca dolor en la cabeza, a menudo

descrito como sordo o pulsatil.
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Sensacion de girar o perder el equilibrio. La disminucion del flujo
sanguineo al cerebro puede provocar mareos y sensacion de

Mareos y vértigo desequilibrio.

Cambios de humor, dificultad para concentrarse y mayor irritabilidad.
La falta de oxigeno puede afectar el funcionamiento del cerebro, lo que
puede manifestarse en cambios de humor, dificultad para concentrarse

Irritabilidad y mayor irritabilidad.

Ufias fragiles que se rompen facilmente. La anemia puede afectar la
produccién de células sanas, incluyendo las células que forman las

Ufias quebradizas ufias, haciéndolas mas fragiles y propensas a romperse

Piel que se siente aspera y escamosa. La disminucion del flujo

Piel seca sanguineo a la piel puede causar resequedad y descamacion

Lengua de apariencia lisa y brillante. La disminucién del flujo

Inflamacidn de la lengua | sanguineo a la piel puede causar resequedad y descamacion

Disminucidn del deseo de comer. La falta de energia y los cambios en

Pérdida del apetito el sentido del gusto pueden disminuir el apetito.

En nifios, puede haber un retraso en el crecimiento y desarrollo.
Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion.
Retraso del crecimiento | Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a

y aprendizaje estimulos sensoriales.

Pérdida del color rosado saludable de la piel, especialmente en las

Piel palida mejillas, labios, parpados y ufas.

Recuento de reticulocitos

Son eritrocitos inmaduros que aun conservan en su citoplasma restos de acido ribonucleico,
ribosomas y mitocondrias, lo que le distinguen de los eritrocitos maduros X, Su cantidad se
refleja como un porcentaje del nimero total de eritrocitos y puede determinarse mediante

técnicas manuales o automatizadas como la citometria de flujo®2.

El conteo manual de reticulocitos implica incubar una muestra de sangre con un colorante

vital, como el azul de cresilo brillante, para tefiir los restos nucleares de los reticulocitos.
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Posteriormente, por ende se procede hacer un extendido sanguineo y se cuentan estos

reticulocitos tefiidos al microscopio en al menos 10 campos microscopicos®2.

El conteo electronico de reticulocitos se da mediante citometria de flujo como prueba unica
o0 se incluye en los analizadores hematolégicos automatizados de Gltima generacién. Estos
métodos ofrecen una magnifica precision y exactitud, con coeficientes de variacion muy

bajos, alrededor del 4%°2.

Los equipos de hematologia modernos han adherido la capacidad de analizar las
subpoblaciones de reticulocitos en funcién de su contenido de ARN, lo que permite
diferenciar entre reticulocitos inmaduros y maduros y lograr una visibn mas exacta de la

produccion de globulos rojos®.

Pruebas bioquimicas

Hierro sérico

El hierro sérico es una prueba de laboratorio que mide el porcentaje de hierro que se encuentra
en la sangre unificado a una proteina llamada transferrina. Este hierro es sustancial para la
produccién de hemoglobina. Los niveles de hemoglobina y hematocrito cuando estan
reducidos en un hemograma y los glébulos rojos presentan algunas alteraciones, se solicitan
pruebas de hierro sérico, para calcular si existe una disminucion o exceso de este mineral.
Los resultados de estas pruebas permiten diagnosticar distintos tipos de anemia y orientar el

tratamiento apropiado 2,

El método colorimétrico sirve para determinar la concentracion de hierro en suero que
desempefia a que el hierro unido a la transferrina reaccione con un compuesto que produce
un color. La intensidad de este color, utilizado y medido con un espectrofotometro, es

directamente proporcional a la cantidad de hierro presente®:.

El diagnostico de deficiencia de hierro se confirma mediante la evaluacion de los sintomas

del paciente y la realizacion de pruebas de laboratorio. Entre estas pruebas, la medicion del
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hierro sérico es principal para determinar los niveles de hierro en la sangre y evaluar el estado
de las reservas de hierro en el organismo. Existen diversas técnicas analiticas para cuantificar
el hierro sérico, siendo la espectrofotometria de absorcion atémica y los métodos

colorimétricos los mas comdnmente utilizados®*.

Ferritina

La ferritina sérica es un biomarcador sensible para detectar la deplecion del almacenamiento
de hierro. Un nivel de ferritina inferior a 10-12 pg/dL indica una disminucion significativa
de las reservas de hierro y es altamente sugestivo de deficiencia de hierro. Esta prueba valora
la ferritina, una proteina que sobresale como depoésito de hierro en el organismo. Cuando hay
un desgaste de las reservas de hierro y los niveles de ferritina estan bajos se lo conoce como

deficiencia de hierro®.

La medicion de la ferritina, aunque es un indicador Util de las reservas de hierro, presenta
ciertas limitaciones. Sus niveles pueden cambiar significativamente a lo largo del dia y verse
influenciados por diversas condiciones médicas, como infecciones, enfermedades hepaticas

y deficiencias nutricionales, lo que dificulta su interpretacion®®.

El receptor soluble de tranferrina, liberado por los reticulocitos durante su maduracion, se
aumenta en situaciones de deficiencia de hierro. Esta proteina se interpreta como un marcador
precoz y especifico de la anemia ferropénica, a diferencia de otros marcadores como la

ferritina, no se ve persuadida por procesos inflamatorios o enfermedades cronicas3®

La ferritina desempefia un papel crucial en la estabilidad del hierro en el organismo,
asegurando un almacenamiento preciso y seguro, liberandolo cuando es necesario para las
funciones celulares. Las alteraciones en la concentracion de ferritina son un indicador de
descompensacion en el metabolismo del hierro y se asocian con distintas patologias,

incluyendo enfermedades inflamatorias, neuroldgicas y oncolégicas *’.
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Capacidad de fijacion de hierro

El anlisis hematoldgico especializado determina las alteraciones cuantitativas del mineral
férrico en el torrente sanguineo. Este elemento bioquimico circula en el sistema vascular
mediante su asociacion molecular con un transportador proteinico especifico denominado
transferrina. La evaluacion diagndstica permite identificar la eficiencia del mecanismo

proteico responsable de la movilizacion del hierro a través del sistema circulatorio®’.

El rango de valor normal es:

e Hierro:

Hombres: de 50 a 150 mcg/dL (de 8.95 a 26.85 micromoles/L);
Mujeres: de 35 a 145 mcg/dL (de 6.26 a 25.95 micromoles/L)

e Capacidad total de fijacion de hierro (CTFH):

Hombres: de 171 a 505 mcg/dL (de 30.6 a 90.3 micromoles/L);
Mujeres: de 149 a 492 mcg/dL (de 26.7 a 88.0 micromoles/L)

e Saturacion de transferrina:

Hombres: de 20% a 50%:;
Mujeres: de 15% a 459%°'.

Significado de los resultados anormales

Cuando el almacenamiento de hierro en el cuerpo se encuentra reducidos, la capacidad total

de fihacion de hierro (CTFH) se haya mas elevado de lo normal, se presencia lo siguiente:

e Anemia ferropénica

e Embarazo (tardio)
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Los valores de CTFH bajos a los normales pueden parecer a:

e Anemia hemolitica debido a la destruccion acelerada de los glébulos rojos

e Niveles de proteina en sangre notablemente bajos (hipoproteinemia)

e Procesos inflamatorios

e Enfermedades del higado, como la cirrosis

e Falta de nutrientes adecuados

e Reduccidn de globulos rojos por una deficiente absorcion intestinal de vitamina B12
(anemia perniciosa)

e Anemia de células falciformes®’.

Transferrina

La trasnferrina, es una proteina sintetizada en el higado, cumple la funcién de transportar
hierro a traves del torrente sanguineo. Cada molécula de transferrina puede cohesionar a dos
atomos de hierro, sosteniendo asi una distribucion productiva a todos los tejidos del

organismo.

La transferrina, la proteina encargada de transportar hierro en el plasma sanguineo, se
cuantifica mediante un método inmunolédgico. Sus niveles se elevan en situaciones de
deficiencia de hierro, ya que el organismo intenta compensar la falta de hierro aumentando
la produccién de transferrina. Sin embargo, en procesos inflamatorios o enfermedades
cronicas, la sintesis de transferrina se reduce, lo que se traduce en niveles disminuidos de

esta proteinaZ.

La transferrina es una glucoproteina de gran tamafio y forma ovalada, formada por una
cadena de 679 aminoacidos y cadenas de azUcar. Estas cadenas de azUcar, llamadas
oligosacéaridos, estdn unidas a la proteina y afiaden complejidad a su estructura. La

transferrina tiene dos sitios de union especificos para el hierro, lo que le permite transportar
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dos atomos de hierro por molécula®. La transferrina, una proteina de la familia de las B1-
globulinas, se sintetiza principalmente en el higado en respuesta a un bajo almacenamiento
de hierro intracelular. El transportar el hierro es su funcion primordial desde los sitios de
absorcion o almacenamiento hacia las células que lo requieren, como los precursores de los

glébulos rojos. Ademas, la transferrina evita que el hierro libre dafie los tejidos®®.

Proteinograma

Esta técnica permite separar proteinas basandose en su desplazamiento a lo largo de un
soporte sélido cuando se aplica un campo eléctrico. La movilidad de cada proteina depende
tanto de su peso como de su carga eléctrica. En el soporte de electroforesis se pueden observar

bandas o fracciones que corresponden a los distintos tipos de proteinas presentes 3% 40,

Las proteinas forman una parte importante de las sustancias funcionales y estructurales
esenciales para el organismo, como hormonas, hemoglobina y enzimas. Algunas proteinas
se encuentran libres en el plasma sanguineo, donde apoyan la respuesta inmune y el
transporte de diversas sustancias. También es posible identificarlas en otros fluidos
biologicos, aungue en menor cantidad y en proporciones diferentes a las que se hallan en el

plasma 4.

Un analisis de las proteinas en circulacion permite agruparlas en dos categorias principales:
albiminas y globulinas, conocidas en conjunto como proteinas totales*’. La albimina,
producida en el higado, constituye aproximadamente el 60% de estas proteinas. Su funcion
principal es regular la presion osmética o coloidal, que ayuda a mantener los liquidos dentro
de los vasos sanguineos, evitando su salida. Ademas, la albumina facilita el transporte de

diversas sustancias en el plasma, incluyendo medicamentos, hormonas y enzimas®.

La proteinograma se lleva a cabo generalmente en el plasma sanguineo, aunque también
puede realizarse en otros fluidos bioldgicos, como la orina y el liquido cefalorraquideo
(LCR). Esta prueba requiere una muestra de sangre obtenida mediante puncion venosa. Si se
necesita analizar las proteinas en la orina, se solicita una recoleccion de orina de 24 horas en

recipientes especificos para este proposito®.
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La proteinograma es una de las pruebas analiticas mas Utiles y solicitadas debido a su valor

clinico. Dependiendo de la patologia diagnosticada, se puede requerir el analisis de proteinas

en plasma, orina o liquido cefalorraquideo®®.

Plasma: Se puede identificar un exceso o déficit en alguna fraccion de las proteinas
plasmaticas. Detectar una disminucion en estas proteinas es util para diagnosticar
condiciones como inflamacion, cirrosis hepética, enfermedades renales o alteraciones
inmunoldgicas.

Orina: El rifidn tiene la funcién de eliminar los desechos metabdlicos, por lo que en
una persona sana no suele encontrarse proteina en la orina. Sin embargo, en ciertas
enfermedades sanguineas como el mieloma, se produce un exceso de proteinas del
tipo globulinas, que pueden sobrecargar los sistemas de filtracion del rifién y

aparecer en la orina.
Liquido Céfalo Raquideo (LCR): Esta prueba es util para diagnosticar y monitorear

enfermedades neuroldgicas, como la esclerosis multiple y el sindrome de Guillain-

Barré*s.
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Enfoque de la investigacion

Segun el enfoque

Este trabajo investigativo se fundamento6 en un enfoque cualitativo, porque su desarrollo no
se baso en la medicidn de fendmenos recabando los datos de informacion de diversas fuentes
bibliogréficas referente a la anemia en poblacion infantil.

Segun el nivel

De nivel descriptivo debido a que se expone los datos objeto de estudio en cuadros que
permite analizar la caracteristica de las variables estudiadas referente a la anemia infantil.
Segun el disefio

De disefio documental, por lo tanto, se revisé literatura actualizada de fuentes primarias,
libros digitales, casos clinicos y repositorios de diferentes bases de datos que permitieron
armar un extracto de toda la informacion, y no experimental dado que no se manipulo las
variables de investigacion,

Segun la secuencia temporal

De corte transversal debido a que el trabajo se ejecutd en un solo momento, sin grupos

controles obteniendo una recopilacién general de la informacion.

Segun la cronologia de los hechos

De tipo retrospectivo dado que el trabajo partié de investigaciones e informacion previamente
ya publicada por otros autores en diferentes literaturas y asi realizar una recopilacion general

de informacion.

Técnicas de recoleccion de Datos.

Al ser un trabajo de revision bibliografica, las técnicas que se usé para el desarrollo estan

basadas en la recoleccién de informacién obtenida de distintas bases de datos, como:
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Elsevier®, Scopus®, Google Académico®%4 PubMed'®, UptoDate?*, Mediagraphicl’??,

Scielo'? y, ademas de informacion de libros digitales.

Poblacion de estudio y tamafio de la muestra.

Poblacién

Estuvo conformada por 73 fuentes bibliograficas obtenidas a través del uso de palabras
claves para conseguir informacion referente a la Anemia en poblacion infantil sus
caracteristicas clinicas y de laboratorio, seleccionadas siguiendo criterios de inclusion y
exclusion obtenidas de distintas bases de datos cientificas como National Library of Medicine
(NIH)?®, Scopus®, PubMed®®, Google Académico®!* y otras; la informacion englobd

periodos de hasta 5 afios en articulos cientificos.

Muestra

Para la obtencion de la muestra se aplicd criterios de inclusién y exclusion quedando
constituida por 58 articulos de la poblacion total con base a las necesidades que se mostraron
en el trabajo, asi mismo todas las fuentes bibliograficas publicadas en distintas bases de datos
cientificas como Ebook Central®, Elsevier®, Google Académico'®!* Mediagraphict’??,
NIH?, Scielo'?, UptoDate?.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Articulos cientificos publicados en bases de datos a partir del 2019

Informacion de bases de datos cientificas verificadas.

Estudios de casos de Anemia en poblacion infantil.

Articulos a cerca de las caracteristicas clinicas de la anemia en la poblacion infantil.

Criterios de exclusion

— Informacion cientifica con fechas de publicacion de mas de 10 afios

— Articulos que aborden caracteristicas clinicas en la poblacién adulta.
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— Atrticulos sobre la anemia infantil a los que no se tuvo acceso a la informacion
completa debido a que fueron de pago.

— Publicaciones cientificas en otros idiomas diferentes al espafiol e inglés.

Método de estudio

En esta investigacion se aplico el método tedrico a partir de la compilacion bibliogréfica de
un gran grupo de articulos obtenidos de bases de datos cientificas acerca de la anemia en

poblacién infantil, extrayendo informacion valiosa para cimentar el desarrollo del proyecto.

Anélisis Documental

Al analizar los articulos cientificos, se logré investigar las caracteristicas clinicas y prueba
de laboratorio de diagndstico de la anemia en poblacion infantil ya que es un tema

significativo y de mucha importancia en el desarrollo.

Meétodos Tedricos

Se logro comprender los avances que ha experimentado el tema a lo largo del tiempo, asi
como la relevancia de la investigacion para el futuro, mediante la resvision de publicaciones

cientificas actuales.

Consideraciones éticas

Al ser una investigacion bibliografica su desarrollo no demando un comité de ética debido a
que no se trabajé con seres humanos o animales y no hubo manipulacion de muestras
biologicas. Sin embargo, se ha de cumplir con todas las normas anti plagio y de principios
éticos como bioéticos establecidos, que preservan la propiedad intelectual de los autores,

usando citas de la informacion recopilada.

47



DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSOUEDA

v

Importancia de la identificacion de
las pruebas de diagndstico existente
en la Anemia infantil para Ila
prevencion de enfermedades

asociadas.

v

Investigar mediante revision literatura
cientifica la caracterizacion clinica y
pruebas de diagnéstico utilizadas para
la deteccién de Anemia infantil.

'

Busqueda de fuentes de

informacion:

v

Bases de datos cientificas:
Google Académico, Pubmed, Scielo,
Science

Direct, Springer,

Medigraphic, Elseiver

A 4

Estrategia de blsqueda: Anemia
infantil, diagnostico, Manifestaciones

clinicas, Laboratorio

Eleccion del idioma:

Espafiol e inglés

Articulos revisados: (73)
Google Académico: (24), Pubmed:
(9), Scielo: (5), Science Direct: (8),
Springer:  (2), Elseiver:  (11),

Medigraphic: (14)

v

Cumple con los criterios de inclusion:
Contiene informacion atil para el
desarrollo del proyecto comprendida
hasta 10 afios de publicada. Deben ser
de bases de datos reconocidas que
contengan estudios con relacion a la

anemia. infantil.

Articulos seleccionados: 58

Google Académico: (19), Pubmed:
(5), Scielo: (4), Science Direct: (6),
Springer: (2), Elseiver: (9),

Medigraphic: (13)

v

Analisis critico, parafraseo de Ila
informacion, y citas siguiendo las

pautas de Vancouver:

v

No cumple con los criterios de
inclusion:

No contiene informacién util para el
desarrollo del proyecto, articulos con
10 afios, no

mas de incluyen

informacién de relevancia acerca de la

VL

Articulos descartados: 15

Google Académico: (5), Pubmed: (4),
Scielo: (1),
Elseiver: (2), Medigraphic: (1)

Science Direct: (2),
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se realizé el respectivo analisis y discusion de los resultados obtenidos segun

las fuentes bibliogréficas revisadas, considerando que la muestra incluyd 10 articulos

cientificos sobre la Anemia en poblacion infantil, que contienen informacion distinguida

considerando los objetivos planteados. En la tabla 2 se identifica la descripcién detallada de

articulos cientificos referente a las caracteristicas clinicas mas frecuentes en anemias.

Tabla 6.- Caracterizacion clinica de la anemia en edad infantil

obesidad, diabetes mellitus.

Autor/Afo Poblacm_n Origen de la anemia Caracteristicas clinicas
de estudio
Enfermedades cardiovasculares,
Martinez, et al. deficiencias nutricionales ) ) ) ]
425 _ o Palidez, taquicardia y disnea.
2022 44, (hierro, vitamina B12),
hemoglobinopatias y malaria
Debilidad, vértigo, cefaleas,
manchas en el campo visual,
o ) fatiga facil, mareos, irritabilidad,
Deficiencia de hierro. )
- o i amenorrea, molestias
Deficiencia de proteinas. _ _ S
gastrointestinales, ictericia y
Lozano, et al. esplenomegalia, insuficiencia
2022%. cardiaca o shock.
Deficiencia de hierro, baja Dolor de cabeza, fatiga, letargo,
Rodas, et al. _ o
— 289 capacidad de transporte de apatia, disnea de esfuerzo,
' oxigeno, enfermedades cronicas | palpitaciones y tinnitus.
) o Hipoxia tisular y desencadena
Hemorragia, deficiencias por _ B
Dorelo et al. o o mecanismos de compensacion.
- vitamina B12 y acido folico, _ . _
20214 Palidez cutaneo-mucosa, fatiga,

mareos, disnea, acufenos,
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fosfenos, somnolencia,

taquicardia, soplos y dolor

antiparasitarios.

anginoso.
Acostaetal. | 1018 nifios L ) Dolor de cabeza, ictericia y
Deficiencia de hierro )
2023%, de 18 meses disnea
Infecciones parasitarias, ] ) )
Zegarra et al. » ) Disnea, estado febril o diarreas,
49 niflas | enfermedades como la malaria o
2020, o dolor de cabeza
la desnutricion
Ruiz-Betancourt El consumo de alimentos pobres | Palidez, ictericia y
et al. 2020°°. en hierro. esplenomegalia
Desnutricion cronica,
_ 10.421 o _
Ortiz et al. N deficiencia de hierro, ) ) o
nifios de 6 a o » ) Diarrea, fiebre o vomito
2021°1, administracion de farmacos
35 meses

Diaz-Horna et

Emaciacion, deficiencia de
hierro, dieta, pérdida de sangre,

infeccion cronica,

Infecciones del tracto

respiratorio inferior, diarrea,

al. 2020°2. ) ] o _
micronutrientes o hereditarias fiebre
anomalias en los glébulos rojos
. Déficit de hierro y acido folico, o ]
Murillo et al. o ) Hipoxia tisular, fiebre,
- disminucion de los niveles de ]
202153, ) hemorragias
hemoglobina
Analisis

En la tabla 6, se exponen las caracteristicas clinicas mas distinguidas de acuerdo con los

signos y sintomas clinicos mas frecuentes que se asocian con la anemia infantil en diferentes

publicaciones. La mayoria de los articulos revisados refieren que la anemia en nifios puede

presentar una variedad de sintomas y signos clinicos siendo los de mayor frecuencia la
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palidez por 5 articulos, fatiga 3 articulos, disnea 4 articulos y menos habitual taquicardia 1
articulo, esplenomegalia y acufenos 1 articulo.

Discusion

La anemia es una condicion prevalente en la poblacién pediatrica y presenta una variedad de
caracteristicas clinicas que varian en funcion de la severidad y la etiologia de la misma.
Martinez et al. ** menciona que la caracteristica clinica es palidez, taquicardia y disnea en los
pacientes con principios de anemia dado a su sistema inmune. Estos hallazgos son
consistentes con los estudios de Dorelo “et al” ' quien también encontré una prevalencia
significativa de palidez cutaneo-mucosa, fatiga, mareos, disnea, acufenos, fosfenos,

somnolencia, taquicardia, soplos y dolor anginoso, en una cohorte similar.

Sin embargo, Lozano menciona “et al” “° sefialan que en casos de anemia grave pueden
aparecer signos clinicos mas marcados, como amenorrea, disminucion de la libido,
problemas gastrointestinales, e incluso, en algunos casos, ictericia y esplenomegalia. Por su
parte, Rodas et al. indican que la anemia también puede desencadenar sintomas como dolor
de cabeza, fatiga, letargo, apatia, dificultad respiratoria al hacer esfuerzo, palpitaciones y

tinnitus, lo que afecta negativamente la calidad de vida.

Acosta “et al” *® indica que los cambios en el estado de la anemia de nifias y nifios durante la
etapa preescolar muestran una asociacion de dichos cambios con el indigenismo y el nivel
socioecondémico el cual se muestra con mayor frecuencia en los nifios el dolor de cabeza,
ictericia y disnea siendo los principales sintomas de la anemia. Sin embargo, Zegarra “et al”
%9 realizo un estudio niveles de hemoglobina y la presencia de anemia en nifios del area rural
y urbana que la caracterizacion clinica abarcaba disnea, estado febril o diarreas y dolor de

cabeza.

En el estudio de Ruiz y Betancourt “et al” *° subraya que los nifios, las mujeres en edad fértil,
y aquellas en etapas de embarazo y lactancia son particularmente vulnerables a sufrir
deficiencias de hierro que pueden llevar a la anemia. Entre los sintomas comunes de esta

condicién se encuentran la palidez, ictericia, parasitismo y esplenomegalia, frecuentemente
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relacionados con una dieta baja en hierro. Ademas, se observa que la cantidad de alimentos
que consume un nifio al cumplir un afo equivale a aproximadamente un tercio de lo que

ingiere un adulto, lo cual contribuye a explicar el riesgo de deficiencia de hierro en lactantes.

De igual forma, Ortiz “et al” °! analizan los factores de riesgo asociados a la anemia a partir
de un modelo multicausal, identificando que problemas como diarrea, fiebre y vdmito son
factores inmediatos. Entre los factores subyacentes se incluyen la edad del nifio, la fuente de
agua potable y el control prenatal. La investigacion concluye que los nifios presentan mayor
probabilidad de desarrollar anemia severa en comparacion con las nifias, en parte debido a la
exposicion a infecciones relacionadas con sus habitos de juego y practicas de higiene menos

frecuentes.

Diaz y Horna “et al” 52 sostienen que la anemia en nifios menores de dos afios tiene mltiples
causas, como una dieta insuficiente en hierro, pérdida de sangre y la presencia de infecciones
cronicas. Los sintomas incluyen infecciones en el tracto respiratorio inferior, diarrea y fiebre.
En esta etapa, los nifios son particularmente vulnerables a la anemia debido a su rapido
crecimiento y las altas necesidades de hierro, a lo cual se suman dietas pobres en hierro y

mayores perdidas de este mineral por infestaciones parasitarias.

Murillo “et al” >® menciona que la anemia es una situacion frecuente en el embarazo,
principalmente por el déficit de hierro, la que mayor anemia se presenta es la ferropénica y
sus sintomas son hipoxia tisular, fiebre, hemorragias. Esta discrepancia puede atribuirse a
diferencias en los criterios de inclusion y los métodos de diagnostico. Ademas, los resultados
sugieren de factores como la forma en cédmo se enfermd o se contagié la persona puede
desempefiar un papel crucial en la manifestacion de la anemia. Estos hallazgos tienen
importantes implicaciones para la practica clinica, ya que destacan la necesidad de una
evaluacion detallada de los diferentes sintomas en pacientes con anemia para un manejo mas

eficaz.
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Tabla 7.- Pruebas de laboratorio para la orientacion diagnostica de anemia infantil.

59

* Recuento de reticulocitos

* Recuento plaquetario

* Volumen corpuscular medio (VCM):

* Hemoglobina corpuscular media (HCM)

* Amplitud de distribucion eritrocitaria:

Autor/Afo |Poblacio Pruebas de laboratorio. Tipo de anemia
n de
estudio
Rodriguez, 156 | Biometria hematica completa, conteo de | e Anemia ferropénica
etal. 2022, reticulocitos.
Juan, et al. 24 Medicion del nivel de hemoglobina o del | e Anemia macrocitica
2023, hematocrito. CO”Qé”‘ta _
e Anemia de Fanconi

Galeas, et 7 Hemograma e Anemia
al. 20235 megalobléastica
Garro- Ferritina sérica < 15 pg/L en adultos y nifios | e Anemia microcitica
Thuel, et al. 25 mayores de 5 afios y < 12 pg/L en nifilos menores ?E&T_rl()ﬁmica
2020°". de 5 afios.
Suarez et al. - Hemograma ¢ Anemia ferropénica
202158, Hemoglobina y hematocrito.

Recuento de reticulocitos.

Recuento de plaquetas.

Recuento leucocitario:

indices hematimétricos:

Compartimiento funcional ferremia.

Receptores solubles de transferrina.

Ferritina sérica.
Rodriguez, - » Hemoglobina (Hb): e Anemia
et al. 2022 » Hematocrito (Hto) ferropénica
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Capacidad de fijacion del hierro
Hierro sérico.
Lazarte et 58 e Hemograma e Anemia
al. 202360 e Hb ferropénica
e Proteina C reactiva (PCR)
e Ferritina
Becerra et - e Hemograma e Anemia
al. 202261, e Ferritina ferropénica
Mejia- 867 e Hemograma e Anemia
Enssanut et e Hb _ ferropénica
e Hematocrito
al. 2022°2,
Castafieda ef{ - e Hemograma completo e Anemia
al. 202163, e Recuento de reticulocitos sideroblastica
e Frotis de sangre periférica, asi como con
estudios del hierro y examen de medula
Osea
Anélisis

La tabla 7 muestra los importantes resultados de los articulos revisados sobre pruebas de
laboratorio para la orientacion diagnostica de anemias. Se presenta 10 articulos relacionados
a la tematica. El pardmetro méas habil o practico segun la OMS es la determinacion de
hemoglobina. La mayoria de los articulos revisados describen que los parametros
hematoldgicos mas manejados son el hemograma con 7 articulos, el mas importante para el

diagnostico, clasificacion y manejo de la anemia.

Discusion

Segtin Rodriguez “et al” °* en los diferentes parametros hematoldgicos respecto al estudio de
diagndstico de anemia en los que se destacan biometria hematica completa en los cuales se
presenta niveles bajos de hemoglobina, conteo de reticulocitos con el cual se podra
establecer la respuesta hematopoyética y su clasificacién, ademas un frotis de sangre
periférica para observar alguna célula maligna en esta cuestion una anemia ferropénica. Juan

“et al” *° concuerda que la investigacion detallada precedentemente en este estudio menciona
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que el diagnostico de anemia se realiza de manera indirecta, por la medicion del nivel de

hemoglobina o del hematocrito.

Galeas “et al” *® muestra que el diagndstico se basa en hallazgos en los laboratorios, que el
hemograma es el mas efectivo con el 50%, por ello es el mas importante y el que se utiliza
como primera herramienta. Por otra parte, Garro- Thuel “et al” °’ sefiala que la OMS
considera que la ferritina sérica < 15 pg/L en adultos y nifios de 5 afios y < 12 pg/L en nifios
menores de 5 afios sin cormobilidades, son diagndsticos de anemia, por ende la medicion de
la ferritina es una prueba més exacta en pacientes sin inflamacién subyacente, y un valor por

debajo del umbral solo es permitido para el diagnostico en ausencia de otras pruebas.

Suarez “et al” 58 manipuld los siguientes pardmetros para el diagndstico de anemia, en los
que se enfatizan un sindrome anémico la baja del nivel de hemoglobina (Hb) o del valor del
hematocrito (Hcto) superior a dos desviaciones estandar por debajo de la media que le
afectaria a un paciente, prevaleciendo y observando su edad, sexo, incluso el estado
fisiologico. Suarez “et al” °® también menciona que se evalGa otros parametros muy
particulares referente a la anemia ferropénica como el recuento leucocitario, indices
hematimétricos, morfologia eritrocitaria y pruebas que valoran la deficiencia de hierro como:
ferritina sérica, porcentaje de saturacion transferrina, hemosiderina en médula dsea, entre

otras.

Ademas en otros estudios por Rodriguez “et al” 59 el diagnostico de la anemia ferropénica
solicita de un interrogatorio absoluto en donde se incluyen preguntas sobre la dieta,
antecedentes patoldgicos, habitos de pica, uso 0 no de suplementos de hierro, procedencia
geografica y demas interrogatorios para obtener un diagnostico eficaz, preciso y comparable
entre ellos los parametros hematolégicos que son la hemoglobina, hematocrito, recuento de
reticulocitos, recuento plaquetario, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media, amplitud de distribucién eritrocitaria, capacidad de fijacion de hierro. Para los

métodos de ferritina y la Proteina C reactiva.
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Lazarte “et al” % pudo identificar en sus estudios que existe una buena relacion el
procedimiento de la ferritina en pacientes pediatricos con anemia ferropénica, también indica
que la proteina C reactiva ayuda a detectar un proceso inflamatorio por lo que es un marcador
confiable y que con la apoyo de estos dos marcadores de usos simultaneo se llegaréd a una

confirmacion del diagnostico de una anemia ferropénica.

Mientras que Becerra “et al” !, sefialan que en los Ultimos afios se han afiadido nuevos
biomarcadores al laboratorio clinico para mejorar la precision y exactitud en el diagnéstico
y monitoreo de la anemia ferropénica. Un método fundamental para identificar la deficiencia
de hierro en el organismo es medir los niveles de ferritina, una proteina que almacena hierro
en la sangre. Segun esta investigacion, la medicion de la ferritina es un biomarcador esencial
en el metabolismo del hierro, siendo clave para la evaluacion y la implementacion de

estrategias contra la anemia.

Mejia “et al” 2 mencionan que para obtener las muestras de sangre se utilizd una metodologia
distinta, empleando la técnica de gota de sangre capilar, mientras que Ensanut et al. opto por
la gota de sangre venosa, ambos usando el equipo Hemocue 201+. Aungue el muestreo
venoso es mas invasivo que el capilar, se indico que la variabilidad en la medicion de
hemoglobina es mayor con la técnica capilar que con la venosa. Esto sugiere que el muestreo
venoso ofrece mayor sensibilidad y precision al evaluar la anemia en diferentes grupos

poblacionales, permitiendo distinciones mas claras.

Sin embargo Castalefia “et al” ®2 explican que la anemia sideroblastica puede ser de origen
congénito o desarrollarse como consecuencia de otros factores, como el consumo de alcohol
o ciertos medicamentos. Esta condicion es menos frecuente y su diagnostico generalmente
se realiza a través de estudios de laboratorio, que incluyen analisis de sangre periférica y

examenes de médula Gsea, entre otros procedimientos.
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Tabla 8.- Causas de anemia en las etapas de la infancia.

Autor/afio Poblacié_n Etapa dg la Tipo (_je Causas
de estudio infancia anemia
Tavara et al. 201954, 42 Neonatal Anemia Los nifios con anemia por falta de hierro no fueron amamantados
(0-6 meses) ferropénica | exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida.
Londofio et al. 2019 . Anemia Los factores economicos que predisponen a la anemia ferropénica en
60 ferropénica | nifilos menores de 1 afio son el Ingreso familiar con un 63% de nifios de la
muestra de estudio.
Mallqui et al. 2019 ©°, 20 Anemia 47% de los casos estudiados presentan anemia porque no existieron
estrategias preventivas
Gonzales-Arango et al. Anemia Se describe una predisposicion de las madres anémicas de trasmitir a sus
2019 ¢, i Ferropénica | hijos la deficiencia de hierro.
Lope-Orrego et al. 2021 Lactante (6| Anemia Los factores personales del lactante si estan asociado en el desarrollo de
68, 60 meses - 1 la AF en lactantes de 6 a 11 meses ya sea por la inadecuada lactancia
afo) materna exclusiva, presencia de diarreas o la lactancia artificial antes de
los 6 meses.
Tuanama, et al. 2020 %, Primera Anemia El porcentaje de anemia ferropénica encontrada en mencionado
810 infancia (1 a 3 | Ferropénica | establecimiento de salud, segun clasificacion es: anemia leve: 94,6% y
anos) anemia moderada 5,6% causada por desnutricion
Ochoa et al. 2022 ™, 91 Anemia La edad en meses con mayor frecuencia que reporté anemia fue infantes
ferropénica | de 33 meses de edad por deficiencia de hierro
Rodriguez et al 2022 . 60 Anemia Mala ingesta de hierro
ferropénica
Condor-Balde6n et al. 43 Anemia Falta de lactancia materna exclusiva, mala alimentacién complementaria
2019 2, y diarrea.
Malaver. et al.2023 73, 97 Anemia Su causa principal el déficit de micronutrientes concretamente el hierro.

ferropénica
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Ramos et al 2020 ™. Periodo Anemia Deficiencia de hierro y micronutrientes
preescolar (3- | ferropénica
Ramirez et al.2024 7. 4201 6 afios) Anemia La lactancia incorrecta, desnutricidn cronica infantil, la mala
suplementacion de hierro en nifios, el consumo de alimentos ricos en
hierro y la consejeria nutricional
14.720 Anemia Mala alimentacion
Cordova et al 2020 6. leve
Torres- Velasquez et 450 Anemia La anemia en nifios pequefios esta relacionada con la situacion familiar,
al.2022 77, ferropénica | el lugar de origen y la alimentacion con leche materna.
Guaman et al 2024 8, 251 Anemia Insuficiencia de hierro en el organismo
ferropénica
Guevara-Pacheco et 14 Periodo Anemia Parasitos intestinales
al.2021 7°, escolar. (6-12
De Ledn et al 2019 8, 272 afios) Anemia Parasitosis intestinalis por: Entamoeba histolytica (47.6%), Giardia
microcitica | lamblia (23.8%), Ascaris lumbricoides (13.3%), Chilomastix mesnili
(11.4%), Trichuris trichiura (1.90%), Hymenolepis nana (0.90%) y
Strongyloides stercoralis
Rodriguez et el.2022 8L, 910 Anemia La anemia se debe a una alimentacién pobre en hierro y otras vitaminas,
ferropénica | a una mala absorcién de este mineral y a la pérdida de sangre causada por
parasitos intestinales.
180 Anemia Parasitosis intestinal

Sanguuinetty et al 2021
82

ferropénica
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Andlisis

Conforme se detalla en la tabla 8, se encuentran los principales resultados de los articulos
revisados sobre los tipos de anemias mas usuales donde se concluyé que la anemia
ferropénica es la que tiene mas incidencia en las distintas etapas de la infancia, en 12 de los
19 articulos revisados, delimitando ademas sus causas por etapas donde se evidencia que, en
las diferentes etapas de desarrollo, la causa que es mas frecuente y reconocida es la incorrecta
alimentacion y la insuficiencia de ingesta de hierro, por ende las demas etapas mas

avanzadas, la parasitosis surge como la causa principal.

Discusion

Tavara “et al” ®*, Londofio “et al” ®, Gonzales y Arango “et al” %" concuerdan que la anemia
ferropénica es la que mas se da de forma frecuente en la etapa neonatal (0-6 meses), Tavara
“ et al” ® en su investigacion asevera que la causa primordial de la anemia ferropénica se
manifiesta por que los recién nacidos reciben lactancia materna exclusiva y antes de los 6
meses, se conservan alimentando y absorbiendo otras leches, alimentos laxos, en cantidades
incorrectas y con mucha frecuencia. El tipo de lactancia es estimado como un principio de
riesgo porque la leche materna contrahecha desarrolla la anemia por su escasa

biodisponibilidad con el recién nacido.

Londofio “et al” ® arroga que la anemia ferropénica se ocasiona por los escasos factores
economicos, porque las madres de los recién nacidos no tienen el ingreso basico para proveer
la alimentacion de sus hijos. Gonzales y Arango “et al” ®" mencionan que la inmunidad
celular se ve afectada en los recién nacidos de madres con anemia. Esta inclinacion se
sobrelleva a infecciones neonatales y se resume a que las madres anémicas transmiten en si
la deficiencia del hierro. Mallqui “et al” ® en su investigacion atestigua que en los temas
estudiados la anemia es producida porque no existieron estrategias preventivas que ayudaran

a las madres, no se realizaron controles y no hubo ingesta de vitaminas complementarias.

Lope y Orrego “et al” ®® en su investigacion conciertan que la anemia ferropénica también
se manifiesta en la etapa lactante (6 meses- 1 afio) que presenta correlacion con Tavara “et
al” %3, donde recalcan que la causa de la anemia ferropénica es la mala lactancia materna

exclusiva y artificial, adhiriendo a la diarrea antes de los 6 meses. En el recién estudio
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investigativo autores como Tuanama “et al” %, Ochoa “et al” ’°, Rodriguez “et al” ", y
Malaver “et al” ™ afirman que la anemia predominante en la etapa del inicio de la nifiez (1-
3 afios) es la anemia ferropénica y es ocasionada por la pérdida de hierro que es inducida por
la mala ingesta de hierro, por lo que a esta edad los cambios de dietas son evidentes.

Condor- Baldedn “et al” ’? concierta con Téavara “et al” % y demas autores al afirmar que la
incorrecta lactancia materna conlleva a que los nifios en esta condicion de edad se manifieste
la anemia, ademas de enfermedades como la diarrea aguda. Guevara- Pacheco “et al” ’°, de
Leon “et al” 8, Rodriguez “et al” ™* y Sanguuinettty “et al” 8 sostienen que el origen
principal de la anemia en nifios en periodo escolar (6-12 afios), la parasitosis es una causa
frecuente y habitual de anemia ferropénica, primordialmente en nifios y en poblaciones

vulnerables.

Esto corresponde a diferentes componentes que interactdan y ayudan al desarrollo de esta
situacion, como la pérdida de sangre y muchos paréasitos intestinales, que se incrustan a la
mucosa intestinal y se alimentan de la sangre del huésped. Esta pérdida cronica de sangre se
traslada a una disminucion de los niveles de hierro en el organismo, lo que a su vez causa

anemia.

La mala absorcion de hierro conduce a que diferentes parasitos puedan elevar la mucosa
intestinal y afecta la absorcion de hierro de los alimentos. Por ende, esta reaccion ocurre por
lo que la mucosa dafiada puede tener una minima capacidad para transportar el hierro hacia
la sangre. Rodriguez “et al” 8 en su indagacion explica factores como la dieta escasa,
deficiencia de hierro y condiciones parasitarias en poblaciones con carencias

socioecondmicas lo que atribuye todo a un riesgo de anemia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Se logr6 determinar que la anemia en la infancia es un problema de salud
significativo que se manifiesta principalmente a través de sintomas como palidez,
fiebre y diarrea, esta Ultima por presencia de parasitosis. Sus causas mas comunes
incluyen deficiencia de hierro y nutrientes esenciales, ademas de enfermedades
cronicas. Un diagndstico oportuno, basado en la evaluacion clinica y pruebas de

laboratorio, es crucial para identificar el tipo y la causa de la anemia.

Se concluy6 que los analisis basicos mas Utiles para el diagnéstico de anemia en
infantes son principalmente un hemograma, este proporcionara informacion
detallada sobre los componentes sanguineos, como globulos rojos, blancos y
plaquetas, permitiendo identificar posibles trastornos en la cantidad y morfologia de
estas células, el nivel de hemoglobina e indices hematimeétricos como el VCM, HCM,
CHCM ayudan a reconocer las caracteristicas morfolégicas de los eritrocitos. El
extendido sanguineo coloreado proporciona informacién mas detallada sobre la
morfologia de las células. También son de mucha utilidad las pruebas bioquimicas

como la Ferritina, el hierro sérico y la transferrina.

Los resultados de este estudio evidencian que la anemia por deficiencia de hierro es
un problema de salud puablica relevante en la infancia, con multiples factores
etiologicos. Esta se ha presentado en todas las etapas de la infancia. La mala
alimentacion, las précticas de lactancia inadecuadas y las parasitosis intestinales
emergen como los principales desencadenantes. Es imperativo implementar
estrategias de prevencion y control basadas en la promocion de una alimentacion
saludable, el fortalecimiento de las practicas de lactancia materna y la mejora de las
condiciones sanitarias para reducir la prevalencia de esta condicion y sus

consecuencias en la salud infantil.
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ANEXOS



Anexo 1. Ferritina

Anemia VCM < 82f1

Ferritina
[
A1 v
Ferritina Ferritina
disminuida normal
Ferropenia Electroforesis de
¢etiologia? > hemoglobinas
carencial, sangrado
crénico v v
Normal Aumento de
l HbA, y HbF
Mielograma
Tincién hemosiderina Talasemia
[
v v
Sideroblastos ¥ Sideroblastos P
Anemia de Anemia
enfermedades sideroblastica
cronicas

Fuente: https://www.grepmed.com/?q=anemia%23CEM.

Anexo 2. Recuento de reticulocitos

Recuento absoluto de
reticulocitos
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Fuente:https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864015001480.
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Anexo 3. Inserto de técnicas de laboratorio de hemoglobina.

Cs

| HEMOGLOBIN |
Hemoglobina

Drabkin. Colorimétrico

Determinacion 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’?.

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
:oExMOGLOBlN Cianuro de potasio 77 mmol/L
Dihidrogeno fosfato de potasio 2 mmol/L
Opcional
HEMOGLOBIN CAL | Patrén de Hemoglobina 15 g/dL
Ref.1001232 Origen animal

PRECAUCIONES

R: H301+H311+H331-Toxico en caso de ingestion, contacto con la piel
o inhalacién. 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):

-Para5mL 4.9 mL agua destilada + 2 gotas de Reactivo

- Para250 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
contaminacién 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

- Espectrofotémetro 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:
Eongitud:de:ond:: i s e s A e g e s AR e s 540 nm
CUBBEE 5o ot b e a0 A e S i 1 cm paso de luz
TOMPOTARUIE 7w s A TR S A T st 15-25°C

2. Ajustar el espectrofotémetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear:

Fuente:
Hemoglobina-1001230.pdf

A) METODO MACRO

Blanco Patron Muestra
RT (mL) 5.0 5.0 5.0
Calibrador (uL) — 20 —
Muestra (ul) — — 20

B) METODO MICRO

Blanco Patrén Muestra
RT (mL) 25 25 25
Calibrador (ulL) - 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 Patrén:

(A) Muestra — (A) Blanco P Sa lobi |
(A) Patron — (A) Blanco x 15 (Conc. Patrén) = g/dL de hemoglobina en la muestra

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 14-18g/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 /imite de deteccién 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 7.81 151
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.

Dnbw N

PRESENTACION

Ref: 1001230
Ref: 10012308

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

https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/04/Inserto-Spinreact-
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Anexo 4. Inserto de técnicas de laboratorio de Transferrina.

SPINREACT = s
w TRF (Transferrina)
Turbidimetria
Determinacion cuantitativa de Transferrina (TRF) 4. Pipetear en una cubeta:
IVD Reactivo R1 (pL) 800
Conservar a2 - 8°C. Muestra o Calibrador (uL) 10

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

5. Mezclar y leer la absorbancia (A:) después de la adicion de la muestra.

6. Inmediatamente después. pipetear en la cubeta:
Reactivo R2 (uL) 200
7. Mezclar y leer la absorbancia (Az) exactamente después de 2 minutos de

anadir el reactivo R2.

pi isp! de ala mayona d. analizadores
a del mercado. ite la infor ion a su

la TRF de la muestra del paciente, ocasionando un cambio de at
pfopomlonal ala ooncemraclon de TRF en la muestra, y que puede ser

cl por con un calibrador de TRF de concentracion
conocida.

SIGNIFICADO CLINICO

La trasnferrina es una proteina plasmatica, oompuasta por una sola cadena
polipeptidica con un 6% de carbohidratos api Se iza 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
hipocromica (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 hierro,
la concentracion de TRF es normal pero la saturacion exceda al 55% pudiendo
llegar al 90%. E! control de TRF se utiliza también para diagnosticar el estatus
nutricional. En una atransferretinemia congénita, los bajos niveles de TRF se

nan de una sob ga de hlerro y de una anemia hipocromica severa. El
embarazo y el iento con )s pueden aumentar el nivel de TRF.
REACTIVOS
Diluyente (R1) ;z;rgzn/ans 20 mmolL, PEG 8000, pH, 8,3. Azida sodica
Anticuerpo (R2) S‘;‘;rcoa g.egscz;llalr—a, anti-transferrina humana, pH 7,5. Azida
ional: 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
mor ivo como bi ivo) 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 la tabla:

CALCULOS

Calcular la diferencia de absorbancias (Az = 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 (Az— 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 controles no cumplan con las tolerancias
exigidas.

VALORES DE REFERENCIA?
Entre 200 - 360 mg/dL. Es
propios valores de referencia.

que cada i sus

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 ¥ ensayarse de nuevo. El intervalo de medida
depende de la relacion do el volumen de muestra,
se aumenta el limite superior del lmervaln de medida, aunque se reduce la
sensibilidad.

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

Sensibilidad: A 3,0 mA / mg/dL (24 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 ma/dl
Total 5.4% 2.5% 5.4%
Within Run 1% 0.8% 12%
Between Run 1.7% 1.3% 2.1%
Between Day 5% 2% 4.9%
Exaallud El comportamiento de este método (y) fue comparado con el método
ge de Beckman. 100 de conc i de TRF entre 50 y 700

Dilucion calibrador 1 2 3 4 5 6

Calibrador (uL) - 625 | 12,5 25 50 100
NaCl 9 g/L (ul) 100 | 9375 | 87.5 75 50 z

Factor 0 0.0625 | 0.125 0.25 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 que hayan ) 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

- Baro de agua a 37°C

- E 0 ) 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 hemoli o lipémicas.

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

Longitud de onda: 340 nm

Temperatura: 37°C

Paso de luz de la cubeta: 1 cm

Fuente:
Transferrina-1102134.pdf

mg/dL fueron analizadas con ambos métodos. El coeficiente de regresion (r) fue
de 0,95 y la ecuacion de la recta de regresion y = 1,046x + 3,843.
Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS
Bilirrubina (20 mg/dL), hemoglobina (20 g/L), lipidos (9 g/L) y factores
reumatoides (300 UI/mL), no interfieren. Otras sustancias pueden interferir *%.

NOTAS

1. El diagnéstico clinico no debe realizarse uni con los s 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.

2. DatiF etal. Eur J Clin Chem Clin Biochem 1996; 34:517-520.
3. Pesce AJ and Kaplan, LA. Methods in Clinical Chemistry. The CV Mosby
Company, St. Louis MO, 1987.
4. Kreutzer HJH. J Clin Chem Clin Biochem 1976; 14: 401-406
5. Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory tests, 4th ed. AACC Pres,
1995.
6. Friedman and Young. Effects of disease on clinical laboratory tests, 3tn ed.
AACC Pres, 1997.
PRESENTACION
R1. Diluyente: 1 x 40 mL
Ref.: 1102134 Cont. R2. Anticuerpo: 1 x 10 mL

https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/04/Inserto-Spinreact-
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Anexo 5. Inserto de técnicas de laboratorio de Hierro.

ce [ B |

Hierro

FerroZine. Colorimétrico

Determinacion cuantitativa de hierro

IvD

Conservara 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

El hierro se di

del e

i

complejo coloreado:

Transferrina (Fe™), + e

Fe® FerroZine

hierro en la muestra ensayada'”

SIGNIFICADO CLINICO

El hiermo es el constituyente de un gran nimero de enzimas. La

Acido ascérbico

Complejo coloreado
La intensidad del color lormado es proporcional a la concentracion de

ferrina en medio
acido débil. El hierro libre se reduce a ion ferroso mediante el acido
ascorbico. Los iones ferrosos en presencia de FerroZine forma un

2 Fe™+ Transferrina

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 nolos Su
déficit causa anemia ferropénica. Se enct

hierro en la hemocromatosis,

comun en poblaciones sanas’,

El diagnostico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los

| s de

cirrosis, hepatitis aguda y en
concentraciones altas de transterrina La variacion dia a dia es

datos clinicos y de laboratorio.

REACTIVOS

R1 Tampén Acetato pH 4,9 100 mmol/L
R 2 Reductor | Acido ascorbico 99.7%
R3 Color FerroZine 40 mmol/L
IRON CAL Patron primario acuoso de Hierro 100 ug/dL
PREPARACION

Reactivo de trabajo (RT)

- Ref: 1001247, D&solver’( —» ) el contenido de un tubo de R 2

Reductor en un frasco de R 1 Tampén.

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.

IRON CAL

Una vez abierto, es estable 1 mes si se mantienen los viales bien

cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia (A) del Blanco a 562 nm = 0,020.

MATERIAL ADICIONAL
- Espectrofotémetro 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 hemdlisis. Separado lo antes posible de los hematies.
Estabilidad de la muestra: E| hierro es estable de 7 dias a 2-8°C'.

PROCED!H!ENTO
Condiciones del ensayo:
Longituddeonda: ............... 562 nm (530-590)
CUDRMR. « % os < seiiinnionsnavsniaarines 1 cm paso de luz
TOMPOTORITR . 505t abrassivia avarsts 37°C/15- 25°C

2. Ajustar el espectrofotémetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta:

Blanco RT | Patrén | Blanco Muestra | M
RT (mL) 1.0 1.0 1.0 1.0
R3 (gotas) 1 1 - 1
Agua destilada (ul) 200 - - -
Patron M2 () - 200 - -
Muestra (ul) - = 200 200

4. Mezclar e incubar 5 min a 37°C o 10 min a temperatura ambiente.
5. Leer las absorbancias (A) del Patron y la muestra frente al Blanco de
reactivo. El color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS
(A)Muestra - (A) Blanco de Muestra
(A) Patrén

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

CONTROL DE CALIDAD

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

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

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad Y establecer
correcciones en el caso de que los les no plan con las

VALORES DE REFERENCIA®

Hombres  65-175pg/dL = 11,6-31,3 umolL™M ™ ®

Mujeres 40-150 pg/dl. = 7,16-26,85 pmol/L ™ @

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
sus propl ! de ref i

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccion de 5.74 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.

Precision:

x 100 (Conc. Patrén)= pg/dL de hierro

Intraserie (n=20) | [I ie (n= 20]

Media (ug/dL) 103 190 107 192
SD 3,02 1.31 1,38 1,64

CV (%) 291 0.69 1,29 0,85

Sensibilidad analitica: 1 pg/dL = 0.0009 A.
Exactitud: Los reactivos SPINREACT no muestran diferencias sisteméticas
significativas cuando se comparan con otros reactivos comerciales.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS

Desechar las muestras hemollzadas ya que los hematies contienen hierro
y pueden dar falsos resultados

Se han descrito varias drogas y otras substancias que i
determinacion del hierro™*

NOTAS

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

2. La calibracion con el Patron acuoso puede dar lugar a errores sistematicos
en métodos automaticos. En este caso, se recomienda utilizar calibradores

h

1 en la

séricos.
3. Usar pumas de plpeta deseehables limpias para su dispensacion.
4. Los der it e depe- del método utilizado.
5. SPINREACT disp dc' i lladas 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 lron 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 N W et al, Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995,

PRESENTACION

Ref: 1001247 4 x50 mL

onawN

Fuente:

https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/04/Inserto-Spinreact-Hierro-

1001247 .pdf
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Anexo 6. Inserto de técnicas de laboratorio de Ferritina

MONLAB

MonlabTest’

Ferritina MonlabTest®
Turbidimetria Latex

(€3
[vo]

i6 de Ferritina
Para uso profesional de diagnéstico /n witro. Conservar a 2-8°C.

[ USO RECOMENDADO

Ensayo turbidimétrico para la cuantificacién de ferritina en suero o plasma humano.

| PRINCIPIO DEL METODO

]

La Ferritina MoniabTest es una prueba turbidimétrica cuantitativa para la medicion
de ferritina en suero humano o plasma.

PROCEDIMIENTO |

erBmvdWmn(pomu&m)aSﬂc

540 nm (530 - 550)
37°C

800 pL
200 pL
90 L.
5.Mezclar y leer la absorbancia frente al blanco inmediatamente (A;) y a los §
mnums(h)deefecmadalamda

Las particulas de létex recublertas con anticuerpos anti-femritina humana son MONLAB disp de =7 s detalladas a la mayoria de los
por 1 en la del padente. Bl proceso de
aglutinacién provoca un cambio de absorbmda proporcional a la concentracion de [ CALCULOS ]
de la y por comparacién con un C de mncemraddn
4 de det ¥ do de ferriti Calaular la diferencia de absorbancias (Ar-A:;) para los
i o ¢ oe il [ ,ymns:ruklaum&dbm:dnaelosvahtesmdushmtealas
| SIGNIFICADO CLINICO ] concentraciones de Ferritina de cada dilucidn del Calibrador. La concentracién de

La ferritina es una molécula capaz de almacenar hierro. Su concentracion en suero
es un buen indicador de éste en el organismo. Mientras que los niveles bajos de
ferritina indican slempre una deficiencia de hierro, Iasmmemndmdevadas

Ferritina de la muestra se calcula por interpolacidn de su diferencia (Ax-A) en la
curva de calibracién.

[

CONTROL DE CALIDAD |

pueden ser debidas a razones diversas como trastornos hepdticos, i lones

crénicas y oc pre un de la concentracion de
hierro en el de sangre,
hemodializados, adobsmtsyn!bssonespemlmemgunqupodemga

| REACTIVOS |

Se recomienda utilizar sueros control para controlar los ensayos tanto en
procedimiento manual como en automdtico. Debe usarse & control de Ferritina
MonlabTest (MO-165056).

Cada io deberia er su propio Control de Calidad y establecer
correcdones en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias

[ Diluy (R1) | Tampén Tris 20 mmol/L, pH 8,2. Conservante. exigidas.
Litex (R2) Particulas de litex cubiertas de 1gG de conejo anti-ferritina [ VALORES DE REFERENCIA ]
hi 3, Conservante. 30 - 220 pgiL
Calibrador Calibrador. La concentracion de ferritina se indica en la : 20 - 110 pg/L.
Ferritina del vial. Es que cada sus proplos valores de referencia.
MO-165056 Control Ferritina [ CARACTERISTICAS DEL METODO il
[ PRECAUCIONES | Rango de medida: Hasta 600 pao/L. Las con valores deben

R1 y R2: H317 - Puede provocar una reaccidn alérgica en la piel. Contienen
2-Metilisotiazol-3(2H)-ona (Prodin 950).
Sthswtse)nsdepmderuamﬂnsenlaFDSyﬁqmwpmdudn
Todos los compor de origen h han ser i para el
antigeno HBs, HCV y para el anti-HIV (1/2). Sin embargo, deben tratarse con
precaucién como potencialmente infecciosos.

| PREPARACION

Calibrador de Ferritina: Rmu(—-)almmmnBDrru.deagua
destilada, Mezclar con suavidad y reposar a tempx unos 10
antes de usarlo.

[ CALIBRACION

Usar el Calibrador Ferritina (MO-165055).

La sensibilidad del ensayo y el valor de concentracién del Calibrador estan
i frente el 3' Esta Internacional de Ferritina (94/572, 2008 OMS).

Recalibrar cuando los resultados del control estdn fuera de especificaciones,

cuando se use un lote diferente de reactivo y cuando se ajuste el instrumento.

Curva de calibracién: Preparar las siguientes diluciones del Calibrador de
Ferritina en NaCl 9 g/L. Para obtener las concentraciones de cada dilucién de
Ferritina, multiplicar |3 concentracién del Calibrador por e factor c

dlblrsellSenNaGan.yremnyusedem uinslldaﬂdependedela
relacion tivo. D el vol de se el
limite superior de linealidad, aunque se reduce la sensibilidad.
Limite de deteccion: 5,04 pg/L.
Limite de cuantificacién: Valores Inferiores a 6,6 pa/L pueden dar lugar a
realndospocorepmduoues

Efecto prozona: No se observa efecto prozona hasta valores de al menos
9000 pg/L.
Precision: De acuerdo con el estandar EPS-A2 (CLSI), se han procesado diferentes
niveles de ferritina durante 20 dias, midiendo cada nivel por duplicado dos veces al

dia (n=80):
(n= 80) Total (n= 80)
Media (pa/L) [ 334 | 1145 [ 2898 334 | 1145 | 2898
SO 1,7 14 24 2,1 4 75
CV (%) 511 12 08 6,3 2.9 26
C ion: El ivo fue con otro de fe

utiizando 144 muestras (hunh; y mujer) de concentraciones entre 6,97 y
730 ug/L. El coeficiente de regresion (r) fue de 0,988 y la ecuacidn de la recta de
regresion y = 0,96x + 1,15

Las caracteristicas del método pueden variar segln el analizador utilizado.

indicado en Ia tabla: &
Dilucién Calibrador 1 2 3 4 5 6
Calibrador Ferritina () | -~ | 25 | s0 | 100 | 200 | 400
NaCl 9 g/L (L) 400 | 375 | 350 | 300 | 200 | -
Factor o (e | 8 | va | 12| 10

[ CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los del kit son hasta Iz fecha de cadudidad indicada

en el envase cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C, y se evita la

contaminacion durante su uso. No deben dejarse los reactivos dentro del

analizador después de su uso; conservar refrigerados a 2-8°C. El latex puede
. Agitar ite los reactivos antes de usar.

No utilizar reactivos que hayan sobrepasado la fecha de caduddad.

No La --delos de Litex y Diluyente altera

su func
de deterioro de los reactivos: Presencia de particulas (R1, R2) y
turbidez (R1).

irrever

INTERFERENCIAS

Bilirrubina (40 mg/dL), hemoglobina (S g/L), y factores reumatoides (750 UI/mL),
no interfieren.
Otras sustancias pueden 5.

Los lipidos (2 2,5 g/L) interfi

[

NOTAS |

El dlinico no debe

de un Unico ensayo, sino

v con los
ue debe consderarse 8 mismo los datos dinicos del padente.
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[

PRESENTACION

R1: 1 x40 mL
R2: 1x 10 mL
CAL Ferritina: 1 x 3 mL

MO-165032

MATERIAL ADICIONAL | [ SIMBOLOS UTILIZADOS PARA COMPONENTES Y REACTIVOS IVD ]

- alo fe agen 2 37%C. - —— Wl rebricante [IVD]  Uso de diagnéstico in vitro

Espec fotd con cu termosta a para lecturas x Consultar las Instrucciones

2540 nm. No reutilizar UZ] de uso

MUESTRAS Contiene
I | Wn suficente para  “f%  Mantener seco
Suero fresco. Estable 7 dias a 2-8°C o 3 meses a -20°C. <n> test
mmummm&ﬂm&b&wc&mfmdsamulm . G
No utilizar o lipémicas. Codigo ,r Limite de temperatura
L0T] Mimerodelote  go  Fecha de caducidad

Codigo: MO-165032 uHmlabSLQmIn 74 08940 Cormel|A de Liobregat (Spain) Tel. +34 93 433 58 60 Fax +34 93 436 38 94 pedidos@®monlab.com www.monlab.com
Revisién: Abril 2023

Fuente:https://www.monlab.es/document/Bioquimica/Turbidimetria/Turbidimetria/lFU%2

OFerritina%20monlabtest.pdf
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