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RESUMEN: Se analiza el estado nutricional con respecto a hierro a través de la determinacion de la concentracién de hemoglobina,
protoporfirinas eritrogitarias libres (FEP) y transferrina sérica en nifios al ingreso en ferapia intensiva. En 31 pacientes (entre 3 y
48 meses de edad) internados en fa Unidad de Culdados Intensivos Pediatrices con diferentes patologias, se determina hematocrito
{Hto), la concentracién de hemoglobina(g/dL)(Hb) por colorimetria, FEP por método de Piomelli expresandose los resultados como
FEP/Hto y FEP/Hb y transferrina sérica (ma/dL)por inmunodifusion radial cuantitativa sobre placas. Los resultados expresados
en X=DE son: Hb: 10.441.9; FEP/Ht0:71.2427.2; FEP/HD:2.24-0.9, Transferrina: 202.54+70.1.

Se observa disminucion en Ia concentracién de hemoglobina y transferrina con aumento de la relacién FEP/Hto y FEP/HD.
Estos hallazgos sugieren un comprometido estado nutricional e indican |a necesidad de implementar en forma precoz un adecuado
apoyo nutricional junto a |a terapia farmacoldgica, para optimizar el tratamiento de estos pacientes.

Palabras claves: protoporfirinas eritrocitarias libres- transferrina- hemoglobina- paciente critico.

SUMMARY: Nutritional evaluation of critical Pediatric patients. Iron nutritional status. Feliu, M. 8.'; Godoy, M. F', Vidueiros,
§. M.%; Barbeito, $.%% Slrasnoy, 1.2%; Alvarez, R.2%; Debalsi, G.**; Ramos, 0.2% Slobodianik, N. H.' We study iron nutritional
status in pediatric critical patients, admitted to the Unit of Intensive Care (UCIP), Thirty one children , with different infections,
between 3 and 48 months of age assisted by UCIP, were evaluated. Samples of whole bload were collected from fasting patients
.Hemoglobin concentration (g/dL) (Hb), hematocrit (HY), free erytrocyte protoporphyring (FEP) and serum transferrin({mg/dL) ,
were determined. The ratios FEF/Ht and FEP/Hb were calculated. Data were compared with national and international reference
values for the same range of age.

The results expressed as X+ SO are: Hb: 10.4+1.9; FEP/HET1.2+27.2; FEP/HD:2.2+0.9, Transferrin: 202.5+70.1.
Diminished hemoglobin and transferrin concentration with increase in the relationship FEP/HU and FEP/HD, was observed.

The global analysis of the results suggests the importance of premature nutritional evaluation through functional biochemical
parameters to improve the nutritional status and slow down the progression of the infection .
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Introduccién

Al nacimiento, el contenido de hierro corporal y
la concentracion de Hemoglobina son elevados, pero
la baja concentracion en la leche materna causa su
disminucion durante los 6 primeros meses de vida.
Cuando los depdsitos se han deplecionado , el au-
mento de las necesidades como consecuencia de la
elevada velocidad de ganancia de peso y la baja
ingesta, conducen a un periodo muy vulnerable has-
ta los dos afos; en este grupo existe elevada inci-
dencia de anemia aun en los paises desarrollados(1)

La deficiencia de hierro es la deficiencia
nutricional mas frecuente en el mundo; afecta sobre
todo a nifios pequefos y mujeres en edad fértil (2).
La sintomatologia clinica se caracteriza por astenia,
anorexia, fatiga y deterioro del rendimiento fisico;
cuando las reservas se agotan se manifiesta ane-
mia, palidez de las mucosas y se acentdan los sig-
nos clinicos. Concomitantemente, hay aumento de
la susceptibilidad a las infecciones, alteraciones de
|a respuesta inmune y de las funciones neuroldgicas
(1).

El objetivo de nuestro trabajo es analizar el es-
tado nutricional con respecto a hierro en un grupo de
nifios con diferentes patologias - sepsis , neurnonia,
meningitis- al ingreso en terapia intensiva, a través
de la determinacion de la concentracion de hemog-
lobina, protoporfirinas eritrocitarias libres (FEP) y
transferrina sérica(3).

Material y Métodos

Se estudiaron 31 nifios entre 3 y 48 meses de
edad, con diferentes patologias infecciosas- sepsis,
neumonia, meningitis - elegidos al azar, al ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivas Pedidtricos del
Hospital Pedro de Elizalde y derivados al Servicio de
Nutricidon y Diabetes. Se realizo la evaluacion
antropométrica a través de la determinacion de peso
y talla, utilizando como valores de referencia los re-
portados en |as tablas nacionales(4).

Las muestras de sangre fueron extraidas en
ayunas, por puncién de pliegue de codo. Sobre la
sangre entera se determind hematocrito (Hto), la
concentracion de hemoglobina(g/dL) (Hb) por
colorimetria, FEP por método de Piomelli expresan-
dose los resultados como FEP/Hto(ug/dL) y FEP/
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Hb(u.g/g) y sobre el suero separado por centrifugacion
se determind transferrina (ug/dL) por inmunodifusion
radial cuantitativa sobre placas (Diffuplate,
Biocientifica SA)(1,3,5).

Se utilizaron como valores de referencia los
reportados por la bibliografia: FEP/Hto menor de 100
ug/dL de glébulos rojos, FEP/Hb menor de 2.3 ug/
g, hemoglobina mayor de 11.0 g/dL y transferrina
225-370mg/dL (1,6).

Resultados y Conclusiones

Los resultados expresados en X=DE son: Hb:
10.4+1.9; FEP/Ht0:71.2427.2; FEP/Hb:2.2+0.9,
Transferrina: 202.5+70.1.

El 23% de los pacientes presento signos clini-
cos de edema, por lo cual no se calculo el déficit de
peso para latalla. Sélo el 10% de los nifos se encon-
tr6 por debajo del percentilo 3 para la talla.

Se observa disminucion en la concentracion
de hemoglobina y transferrina con aumento de la
relacion FEP/Hto y FEP/Hb.

En el grafico 1 se muestra la distribucion de los
valores de hemoglobina. Es importante remarcar que
un 58 % de los nifos presenta valores inferiores a
11 g/dL , debiéndose destacar que el 26% muestra
concentraciones menores a 9 g/dL.

Enlos gréficos 2 y 3 se muestra la distribucitn
de los valores de las relaciones FEP/Hto y FEP/Hb ,
respectivamente.

Se observa que un 16% y 42% de los pacientes
presenta valores superiores al punto de corte para
FEP/Hto y FEP /Hb , respectivamente.

En los eritrocitos, cuando el aporte de hierro es
insuficiente para la sintesis del hemo, se produce un
aumento del precursor del hem, la protoporfirina (2).
Los resultados observados indican un comprometi-
do estado nutricional con respecto al hierro y
deplecion de sus depositos.

Trabajos previos mostraron que nifios que pre-
sentaron valores aumentados de protoporfirinas li-
bres en globulo rojo (FEP/Hto >100.0 ng/dL) y nive-
les de hemoglobina < 11.0 g/dL, tenian
concomitantemente bajos niveles séricos de cobre
(7). Estos hallazgos sugeririan distorsion en el me-
tabolismo del hierro, ya que existen pruebas convin-
centes de que las enzimas cobre-dependientes son
importantes en el metabolismo del mismo (2,8).
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Figura 1: Distribucion de la concentracién de hemoglobina
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Figura 2: Distribucion de la relacion FEP/HTO
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Figura 3: Distribucién de la relacion FEP/HB
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Figura 4: Distribucion de la concentracion de transferrina
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El 60% de los pacientes presenta valores de
transferrina inferiores a 225 mg/dL y el 47% de éstos
valores inferiores a 150 mg/dL (grafico 4); estos
hallazgos sugieren ademas un comprometido esta-
do nutricional proteico.

Al analizar la posterior evolucion de los nifos
estudiados, a través de sus historias clinicas, se
observd que un 16% de los mismos fallecieron sien-
do importante destacar que presentaron al ingreso,
valores de transferrina entre 95-168 mg/dL.

Estudios retrospectivos recientes de Grant,
Wilson y col. , en nifios entre 8 y 23 meses de edad,
hospitalizados por enfermedades agudas, mostra-
ron una alta prevalencia de anemia y/o deficiente
estado nutricional con respecto a hierro; dichos ha-
llazgos se encontraban asociados tanto a factores
dietarios como a factores de indole socio- demogra-
fico(9,10).

Los resultados de este trabajo realizado en ni-
fios hospitalizados corroboran informacion ya exis-
tente y remarcan la necesidad de implementar en
forma precoz un adecuado apayo nutricional de for-
ma concomitante a la terapia especifica, para
optimizar el tratamiento y lograr una mejor evolu-
cion.
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