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Resumen

La anemia ferropénica es la expresion mas severa
del déficit de hierro, y produce dafios irreversibles
en el desarrollo fisico, inmune y neurocognitivo en
nifos. La eosinofilia y la inflamacién son hallaz-
gos frecuentes en la poblacidn infantil argentina. El
proposito del trabajo fue determinar la prevalencia
de anemia y evaluar si la presencia de eosinofilia
o inflamacidn tenia influencia sobre los niveles de
hierro, en un grupo de 68 nifios que concurrieron
al Hospital de Nifios Francisco Viano de La Banda,
Santiago del Estero, durante Octubre-Diciembre de
2012. Se realizdé hemograma, ferremia, transferrina
y porcentaje de saturacion de transferrina. La pro-
teina C reactiva (PCR) se us6 para detectar inflama-
cion. Los nifos se dividieron en 2 grupos etarios:
lactantes (0-24 meses) y mayores de 2 afos (25 me-
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ses-12 afios). Se obtuvieron valores de hemoglobina
de 109 g/L para lactantes y 118 g/L para los mayores.
La prevalencia de anemia fue de 42,6% (IC 95%,
30,8-54,4%). Se detectaron 18 casos de anemia con
niveles normales de hierro y 11 casos de anemia fe-
rropénica. La primera coexistié con PCR positiva,
transferrina disminuida o con eosinofilia en 11 ca-
s0s, lo cual se podria asociar a un proceso inflamato-
rio, un estado nutricional deficiente, y a parasitosis
o alergia, respectivamente. No se observo relacion
significativa entre eosinofilia y anemia o deficiencia
de hierro. PCR positiva mostro relacion significati-
va (p< 0,05) con la ferropenia. Estos resultados aler-
tan sobre la necesidad de profundizar el estudio de
deficiencias nutricionales en la comunidad infantil
para poder generar acciones preventivas.
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Abstract

Iron deficiency anemia is the most severe expression
of iron deficiency and causes irreversible damage to
the physical, immune and neurocognitive develop-
ment in children. Eosinophilia and inflammation are
common findings in Argentinean children. The pur-
pose of the study was to assess the prevalence of ane-
mia and to evaluate whether the presence of eosin-
ophilia or inflammation had influence on iron levels
in a group of 68 children who attended at Hospital
de Nifios Francisco Viano in La Banda, Santiago
del Estero, during October-December 2012. Total
blood count, serum iron, transferrin and transferrin
saturation percentage were performed. C-reactive
protein (CRP) was used to detect inflammation.
Children were divided into two age groups: babies
(0-24 months) and older than 2 years (25 months-12

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
aproximadamente el 25% de la poblacion mundial
padece algun tipo de anemia, siendo alrededor del
50% de las mismas, ferropénicas. El déficit de hie-
rro es la causa mas comun de anemia en ninos, con-
dicionando el desarrollo tanto fisico como cognitivo
desde la primera infancia a la adolescencia”.

La eosinofilia y la anemia son alteraciones hemato-
logicas asociadas a una gran variedad de etiologias
no necesariamente de origen infeccioso. Las derma-
titis y otros desdrdenes con un componente alérgico
importante como el asma, algunas enteropatias e in-
cluso algunos medicamentos son causa de eosinofi-
lia®. La leucocitosis es un marcador inespecifico de
respuesta inflamatoria, asi como la determinacion
de proteina C reactiva. Ambas determinaciones son
de rutina en el laboratorio y, ante la imposibilidad
de medir otros mediadores de inflamacion que re-
gulan el metabolismo del hierro (hepcidina, inter-
leuquina 6, etc.), permiten descartar la anemia de
origen inflamatorio®.La concurrencia de estos fac-
tores, déficit de hierro (con o sin anemia) mas eosi-
nofilia (con o sin leucocitosis), en zonas donde se
atiende a una poblacion infantil rural se consideran
indicadores de infeccion parasitaria, resultando en
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years). Hemoglobin of 109 g/L for babies and 118
g/L for older were obtained. The prevalence of ane-
mia was 42,6% (95% CI 30,8-54,4%). Anemia with
normal iron levels and iron deficiency anemia were
detected in 18 and 11 cases, respectively. The first
one coexisted with positive CRP, decreased trans-
ferrin or eosinophilia in 11 cases, which could be
associated with inflammation, poor nutritional sta-
tus, and parasitism or allergy, in that order. No sig-
nificant relationship between eosinophilia and ane-
mia or iron deficiency was observed. Positive CRP
showed significant relationship (p <0.05) with de-
creased serum iron. These results highlight the need
for further study of nutritional deficiencies in chil-
dren’s community in order to generate preventive
actions.

el tratamiento antiparasitario correspondiente debi-
do al alto valor predictivo positivo de la suma de
dichos parametros®.

El estado metabolico del hierro de una persona es un
circuito cerrado modulado por las reservas del orga-
nismo, y la absorcion del mismo esta condicionada
por el contenido de la dieta y, en los lactantes, por
el tipo de leche que ingieran, asi como por los re-
querimientos por crecimiento y/o pérdidas®. Se ha
documentado que la deficiencia severa de hierro en
la etapa infantil puede causar deterioro de la capaci-
dad intelectual y de aprendizaje; por eso la OMS fijo
como uno de sus objetivos esenciales la erradica-
cion de la deficiencia de hierro en los paises menos
desarrollados®.

Los objetivos principales de este trabajo fueron de-
terminar la prevalencia de anemia y examinar si la
eosinofilia y los procesos inflamatorios, indepen-
dientemente de la etiologia, tuvieron efecto sobre el
metabolismo del hierro en la poblacion infantil que
asistio al Hospital de Nifios Francisco Viano, durante
el periodo comprendido entre octubre y diciembre de
2012.Como proposito secundario, se planted evaluar
el estado del hierro en lactantes (edad < 2 afos) dife-
rencidndolos segtn si consumian leche materna o no.
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Material y métodos

Disefio, muestra y ambito de estudio

Se realizd un estudio analitico transversal
prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 72
nifios aparentemente saludables que concurrieron
al laboratorio del Hospital de Nifios Francisco
Viano (La Banda, Santiago del Estero) durante el
periodo comprendido entre octubre y diciembre de
2012, para analisis de control de salud o escolar. La
muestra fue no probabilistica y consecutiva. Fueron
excluidos los nifios que estaban con tratamiento
antibidtico y/o los que estaban con algiin suplemento
vitaminico que contuviera hierro (hasta 10 dias antes
de la extraccion). Se extrajo sangre en ayunas, y se
dividi6 a los nifios en dos grupos etarios: menores
de 2 afios (0 a 24 meses, lactantes), y mayores de 2
aflos (25 meses a 12 afios). Se excluyeron 4 muestras:
3 por ser demasiado escasas para completar los
ensayos, y 1 por presencia de excesiva turbidez,
la cual interfiere con la determinacion sérica de
hierro. Ademas, se registraron sexo y edad. Dentro
del grupo de lactantes se registrd qué clase de leche
tomaban.

Estudios hematologicos

- Hemograma en contador hematologico (Mindray
BC-3000 plus), formula leucocitaria relativa
manual y célculo de los valores absolutos de eo-
sinofilos.

- Metabolismo del hierro: se realiz6 dosaje de hie-
rro (Fe), capacidad total de union de Fe a transfe-
rrina (CTUT) por método colorimétrico (Wiener
lab), y % de saturacion de la transferrina.

- Proteina C reactiva (método aglutinacion Wiener
lab.): se inform6 como positiva (presencia de
aglutinacion), o negativa (ausencia de aglutina-
cion).

Variables

En nifios < 2 afios se consider6 anemia cuando
la hemoglobina (Hb) fue menor de 110 g/L y
microcitosis cuando el volumen corpuscular medio
(VCM) fue inferior a 70 fL.. En los > 2 afios, los
valores de Hb debieron ser inferiores a 115 g/L y el
VCM menor a 76 fL.

Se definid6 como deficiencia de hierro a la
presencia simultanea de Fe<50 pg/dL? y % de

HEMATOLOGIA * Volumen 20 N° 1 119-126, 2016

saturacion<20% (recomendado por el fabricante del
equipo). Se diagnosticd anemia ferropénica ante la
concurrencia de anemia con el déficit de hierro. Se
considero eosinofilia cuando el nimero absoluto de
eosinofilos fue mayor de 0,9 x 10%L en nifios < 2
afios, y mayor de 0,7 x 10°/L en nifios >2 afios®.
Se denomind eosinofilia leve cuando los valores de
eosinofilos estuvieron por debajo de 1,5 x 10%/L,
moderada entre 1,5-5,0 x 10°/L y grave por encima
de 5,0 x 10°/L®. La presencia de inflamacion fue
determinada por una proteina C reactiva (PCR)
positiva.

Consideraciones éticas

El padre, la madre o tutor firmé un consentimiento
informado aprobado por el Comité de Educacion y
Etica del Hospital de Nifios Francisco Viano, antes
de la toma de muestra.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con los programas
Microsoft Excel 2007 y Minitab 15. Se determinaron
promedios y desvio estandar, y se evalud si cumplian
los criterios de normalidad. Se aplicé la prueba T
de Student para realizar comparaciones. En el caso
de las variables categoricas, se utilizé la prueba de
Chi cuadrado (Chi2) y la prueba de probabilidad de
Fischer, como medida del grado de asociacion entre
las mismas. Se determind como nivel estadistico
significativo p<0,05.

Resultados

De los 68 pacientes estudiados, 33 fueron nifias y
35, nifios. Los pacientes <2 afios fueron 29, y los
pacientes >2 afios, 39. La edad minima fue de 1 mes,
y la maxima fue 12 afios. En la Tabla I se observan
los resultados obtenidos en los dos grupos etarios. Se
detectaron diferencias significativas entre los nifios
menores y los mayores de 2 afios en hematocrito
(Hto), volumen corpuscular medio (VCM), hierro
sérico y % de saturacion de la transferrina (valores
de p= 0,001, 0,003, 0,009, 0,000, respectivamente).
La prevalencia de anemia en la poblacion total fue
42,6% (29/68, 1C 95%: 30,8-54,4%); en lactantes fue
de 59% (17/29; IC 95%: 41,1-76,9%), mientras que
en los niflos mayores de 2 afios fue de 31% (12/39;
IC 95%: 16,5-45,5%). So6lo en 5 casos la misma
fue microcitica. De los 29 casos de anemia, 18 se
presentaron con niveles normales de hierro (3 con
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prueba de PCR positiva, 4 con CTUT disminuida
y otros 4 con eosinofilia); y 11 correspondieron a
anemia ferropénica (4 con prueba de PCR positiva
y 2 con eosinofilia).

Diecinueve nifios (28%; IC 95%: 17,3-38,7%)
mostraron deficiencia de hierro. Su prevalencia en
lactantes fue del 38% (11/29, IC 95%: 26,5-49,5%),
y del 21% (8/39, IC 95%: 11,3-30,7%) en los nifios
> 2 afos. La transferrina se encontr6é disminuida (<
200 pg/dL) en 10 individuos, de los cuales 5 tenian
anemia.

La prevalencia de eosinofilia en el total de la
muestra fue de 25% (17/68, IC 95%: 14,7-35,3%).
Se observaron 4 casos de eosinofilia moderada, y 13
de eosinofilia leve. No se encontr6 correlacion entre
eosinofilia y deficiencia de Fe en ambos grupos
etarios (Chi-2: <2 afios, p= 0,264; >2 afios, p=
0,692). No se observo relacion significativa entre la
presencia de anemia y eosinofilia, (Chi-2: p= 0,945
en lactantes; p= 0,817 en >2 afios).

PEDIATRIA

Once nifios (16,2%) presentaron PCR positiva, y en
3 casos se acompafié de un incremento importante
de leucocitos (>15 x 10%/L). Se observo una relacion
significativa entre la ferropenia y la presencia de
inflamacion (Chi-2: p= 0,000) (Grafico 1). No se
observo relacion significativa entre la presencia
de anemia y positividad de PCR en menores y
mayores de 2 anos (Chi-2: p= 0,474 y p= 0,095,
respectivamente).

Con respecto al tipo de leche que consumia el grupo
<2 afios, solo se realizo el registro en 27 de los casos:
8 tomaban solo leche materna, 2 leche de vaca, 13
formulas fortificadas, 3 leche deslactosada y 1 leche
materna suplementada con formula. En el grupo de
lactantes, 7 presentaron anemia ferropénica; 5 de
ellos se alimentaban con formulas fortificadas, 1 con
leche de vaca y 1 con leche deslactosada. El nivel
medio de hierro en los nifios que se alimentaban
con leche materna fue semejante al de aquéllos que
tomaban otro tipo de leche (p=0,401) (Tabla II).

Tabla I: Parametros evaluados en la poblacion infantil seglin grupo etario
(La Banda, Santiago del Estero; 2012)

, < n > n
PARAMETROS EVALUADOS ME;K‘;’;E ME;I?::]S)E
ERITROCITOS (x10'/L) 4,4+0,4 4,5+03
HEMOGLOBINA (g/L) 109+10 118+9
*HEMATOCRITO (L/L) 0,33+0,03 0,36:0,03
*VCM (L) 75,7458 79,6433
HCM (pg) 24,742.4 26,3+1,3
CHCM (g/L) 326411 316466
ADE (%) 13,6£1.6 12,7+0.8
*HIERRO (ug/dL) 63428 87+47
CTUT (ug/dL) 241444 221232
*SAT. TRANSFERRINA (%) 26+12 3646
EOSINOFILOS (x10°/L) 0,64+0,50 0,62:£0,50
LEUCOCITOS (x10°/L) 9,925 9.3+4.1
*0< 0,05.

Abreviaturas: DE, desvio estandar;, VCM, volumen corpuscular medio;, HCM, hemog-
lobina corpuscular media; CHCM, concentracion de hemoglobina corpuscular media;
ADE, amplitud de distribucion eritrocitaria; CTUT, capacidad total de union de Fe a
transferrina; SAT. TRANSFERRINA, saturacion de transferrina.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados en el estudio

122

HEMATOLOGIA * Volumen 20 N° 1: 119-126, 2016



ANEMIA, EOSINOFILIA E INFLAMACION EN UNA POBLACION INFANTIL DE SANTIAGO DEL ESTERO, ARGENTINA

46

45

35

25

15

10

PCR NEGATIVA

uFe<50

8

- ‘

PCR POSITIVA
Fe>50

Grdfico 1: Relacion entre hierro y PCR en la poblacion infantil estudiada
(La Banda, Santiago del Estero,; 2012)

Abreviaturas: Fe, hierro sérico; PCR, proteina C reactiva.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados en el estudio

Tabla II: Valores de hierro segun origen del aporte de leche en lactantes
(La Banda, Santiago del Estero; 2012)

TIPO DE LECHE

N° PACIENTES

HIERRO (pg/dL)

LECHE MATERNA*
OTRAS LECHES

9
18

69 +24
60 £25

*Se incluyo en el grupo un lactante que consumia leche materna suplementada con

formula

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados en el estudio

Discusion

La muestra infantil analizada present6 una prevalen-
cia de anemia de 42,6%, la cual fue mayor que la in-
formada para la provincia de Santiago del Estero en
nifios de hasta 6 afios (14,3%, IC 95%: 11,7-17,5%)
(9, La prevalencia de anemia y de deficiencia de
hierro en nifos menores de 2 afios fue superior a
la de los mayores (59% vs.31%; 38% vs. 21%, res-
pectivamente). La breve duracion de la lactancia
materna exclusiva y la introduccion precoz de le-
che de vaca, las dietas con baja biodisponibilidad de
hierro, asi como la incorporacion tardia de carne en
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la dieta, serian los principales factores asociados al
desarrollo de anemia por deficiencia de hierro en los
lactantes'). Por otro lado, el no cumplimiento, por
parte de los pediatras, de las normas de la Sociedad
Argentina de Pediatria, referidas a la alimentacion
del lactante y a la suplementacion con hierro en los
casos que lo requieran, podria haber desencadenado
la deficiencia de hierro?.

La prevalencia de anemia fue mayor que la informa-
da por la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNyS) 2005 (38,8% en lactantes y 10% en >2
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afios) para la region NOA"?. Dicho estudio incluyd
en el segundo grupo etario nifios de 2 a 6 afios, por
lo cual no seria tan comparable con el grupo de 25
meses-12 anos. Los valores medios de Hb encontra-
dos de 109 g/L para <2 afios y de 118 g/L para >2
aflos son ligeramente mas bajos a la media nacional
informada por ENNyS 2005 de 114 g/Ly 124 g/L,
respectivamente’®. La diferencia encontrada se de-
beria a que las practicas respecto a la alimentacion
podrian diferir entre la provincia y el resto del pais.
Ello se relaciona con diferentes héabitos alimenta-
rios, factores culturales y con la disponibilidad de
alimentos. Una dieta caracterizada por el bajo con-
tenido y baja biodisponibilidad del mineral hierro,
debido a la poca presencia de favorecedores de su
absorcion tales como las frutas citricas, y la presen-
cia de inhibidores, representados por fitatos en ali-
mentos vegetales ademas de polifenoles y taninos
provenientes de infusiones diversas, seria responsa-
ble del incremento de la prevalencia.

En la region NOA se ha informado una prevalencia
de deficiencia de hierro del 45% en niflos menores
de 2 anos''”, mientras que en el presente trabajo se
observo un porcentaje levemente menor de deficien-
tes (38%) en dicho grupo etario. La prevalencia de
anemia en lactantes fue similar a la informada en
Uruguay (59% vs. 54%), aunque la deficiencia de
hierro fue muy inferior (38% vs. 63%)'4. La dife-
rencia podria deberse al hecho de que ambas en-
cuestas definieron la deficiencia de hierro en base
a la ferritina sérica, la cual es mas sensible que la
sideremia y la saturacion de transferrina.

El aumento del consumo de leche materna y de for-
mulas fortificadas con hierro, en lugar de leche de
vaca, ha disminuido la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en los paises desarrollados'?.
Segun Vendt y col.!'9, la formula fortificada tendria
un efecto positivo sobre los indices de hierro y se-
ria ligeramente protectora contra su deficiencia. No
obstante, casi todos los lactantes que presentaron
anemia ferropénica en el trabajo actual, se alimenta-
ban con férmulas fortificadas. Este hallazgo podria
estar relacionado con la calidad de las formulas uti-
lizadas y con necesidades especiales de los lactantes
no satisfechas por las mismas.

La causa mas comun de eosinofilia en todo el mundo
es la infeccion por helmintos y, en los paises indus-
trializados, las enfermedades atopicas®. La relacion
entre la infeccion cronica parasitaria y anemia ha
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sido ampliamente estudiada y confirmada, asi como
el grado de infeccion o carga parasitaria con los ni-
veles de eosinofilos circulantes!” ' y el grado de
anemia, ya que el sangrado cronico y la inflamacion
pueden causar anemia severa. En el presente trabajo
la relacion entre eosinofilia y anemia no fue signifi-
cativa en ambos grupos etarios, asi como tampoco
lo fue la relacion de la eosinofilia con la deficiencia
de hierro.

No se encontré una relacion significativa entre la
presencia de anemia y una PCR positiva, proteina
inflamatoria de fase aguda. La positividad de PCR
mostrd una relacion significativa inversa con los ni-
veles de hierro circulantes. En la anemia de la infla-
macion, la ferropenia se debe al secuestro del hierro
por el sistema reticuloendotelial®. Tanto el hierro
sérico como la ferritina son considerados reactantes
de fase aguda, y durante la inflamacion, la fiebre,
la infeccion y los procesos neoplasicos suelen en-
contrarse valores mas elevados de ferritina que en
estado normal. En tales situaciones, la ferritina pue-
de ser normal, atin cuando los depdsitos estén ago-
tados, lo que puede enmascarar la existencia de una
verdadera deficiencia de hierro?.

El nimero de nifios con anemia y niveles normales
de hierro fue mayoritario. La coexistencia de dichos
casos con PCR positiva, CTUT disminuida o con
eosinofilia podria estar indicando un proceso infla-
matorio subyacente, un estado nutricional deficien-
te, y parasitosis o alergia, respectivamente. La se-
gunda causa de anemia en la poblacion infantil suele
ser la presencia de un estado inflamatorio asociado
a una infeccion bacteriana o viral. Dicho estado se
caracteriza por un nivel normal o disminuido de hie-
rro con transferrina disminuida®”. Existe también la
probabilidad de que el método usado para determi-
nar PCR no fuera lo suficientemente sensible para
reconocer todos los casos de anemia inflamatoria.
Por otro lado, la transferrina ha sido senalada, junto
con la albumina y prealbimina, como pardmetros
bioquimicos marcadores de desnutricion.Por lo tan-
to, quizas el descenso de la misma estaria relaciona-
do con un estado nutricional deficitario. Finalmente,
otra explicacion para este hallazgo seria una terapia
previa con hierro, insuficiente para corregir la ane-
mia.

Una de las limitaciones del estudio es la muestra re-
lativamente pequeia y el caracter no probabilistico
de la misma, por lo que las conclusiones no pueden
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ser generalizadas al resto de la poblacion. Otra limi-
tacion es la falta de la determinacion de ferritina, lo
cual podria subestimar la deficiencia de hierro en la
poblacion infantil estudiada.

El presente trabajo ha demostrado, en la poblacion
infantil que asiste al Hospital Francisco Viano, una
prevalencia de anemia de 42,6%: segiin la OMS un
valor superior a 40% indica un problema grave de
Salud Publica. Ademas, en la muestra estudiada se
establecio una relacion significativa entre la presen-
cia de inflamacion y ferropenia, pero no asi con la
eosinofilia. Esta investigacion alerta sobre la necesi-
dad de profundizar el estudio de anemia y deficien-
cias nutricionales en la poblacion infantil de dicha
localidad.
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