

















significativa (p = 0,003 pareado con la prueba de t
Student de dos muestras independientes). El valor
mediano para el sulfato ferroso fue 2,00 y para el
complejo hierro-polimaltosa fue 2,80, lo que signi-
fica que en la mitad de las veces en que los nifios
recibieron sulfato ferroso, sus puntuaciones fueron
2 0 menos, mientras que cuando recibieron el com-
plejo hierro-polimaltosa la mitad tuvo puntuacio-
nes de 2,80 o mas (Figura 2).

La comparacion de las preferencias mostré que 63
ninos (86%) escogieron (o sea, tuvieron puntuacio-
nes mas altas) al complejo hierro-polimaltosa que
al sulfato ferroso. 7 nifos (9,5%) prefirieron sulfato
ferroso que el complejo hierro-polimaltosa y 3 (4%)
no expresaron ninguna preferencia (p<0,006, prue-
ba de la suma de rangos de Wilcoxon).

Ni la edad ni la secuencia de administraciéon tuvie-
ron ninguna influencia. No fue posible evaluar el
efecto de anemia porque habia s6lo 5 ninos anémi-
cos. La morbilidad en general fue leve. En tres oca-
siones hubo un dia de heces diarreicas sin fiebre y
sin otros sintomas sistémicos, cuando los nifios re-
cibieron complejo hierro-polimaltosa, adicionalmen-
te a los otros tres previos donde habian recibido
sulfato ferroso. Estos seis episodios ocurrieron en
seis nifos diferentes. En el grupo del complejo hie-
rro-polimaltosa, el 18% tuvieron coriza, en compa-
racion con el 15% en el grupo del sulfato ferroso.
Durante todo el estudio no hubo ninguna enferme-
dad febril adicional. Clinicamente, no fue posible
asociar ninguno de estos eventos con la terapia con
hierro.

La evaluacioén fotogréfica de coincidencia fue del
82% vy los errores ocurrieron de manera aleatoria.
El analisis de los resultados con la ayuda de la
evaluacion fotografica no mostré ninguna diferen-
cia significativa.

Discusion

Nosotros hemos demostrado que el complejo hie-
rro-polimaltosa es significativamente mejor acepta-
do que el sulfato ferroso durante los cinco primeros
dias de tratamiento, independientemente de la edad
y de la secuencia de administraciéon. La intoleran-
cia sintomatica fue infrecuente y leve, sin diferen-
cias entre las preparaciones.

Las puntuaciones medias de la aceptacion del com-
plejo hierro-polimaltosa quedaron préximas de 3
en la escala hedonica, lo que representa indiferen-
cia. Pero este no es un resultado desfavorable, ya
que, en realidad, la medicacion no deberia ser muy
sabrosa, a fin de no inducir accidentalmente los
nifos a deglutir dosis toxicas altas. El sabor deberia
ser bueno apenas lo suficiente como para no disua-
dir su aceptacién. Por otra parte, en media, el sul-
fato ferroso se queda en la puntuacion 2 de aver-
sion, lo que quiere decir que la mitad de los nifios
tuvo aversion o mucha aversion por el sulfato ferro-
so cuando lo probé. Este rechazo precoz y enérgi-
co probablemente podria desalentar a los cuidado-
res de continuar un plan de tratamiento. Es sor-
prendente que las companias farmacéuticas que
manufacturan preparaciones destinadas a lactantes
y nifios no realicen estudios de aceptacion en los
individuos directamente interesados. Las prepara-
ciones se prueban en grupos formados por adultos
que, a pesar de estar mejor entrenados para estas
tareas, pueden no coincidir con las constataciones
encontradas en ninos.

Nosotros no hemos intentado evaluar la aceptacion
a largo plazo porque otras variables capaces de
confundir, tales como el tiempo meteorolégico, en-
fermedades intercurrentes y otras, pueden haber
desFigurado la interpretacion de los resultados. Por
otra parte, no hay motivo para creer que esta prefe-
rencia pudiera cambiar drasticamente con el pasar
del tiempo. Nuestra propuesta es que si una medi-
cacién es aceptada sin grandes disputas en los pri-
meros dias de tratamiento, el cuidador tiene mas
probabilidad de adherir al tratamiento en el largo
plazo.

Existe hoy una necesidad urgente de estrategias para
aumentar la adhesion a los programas de suple-
mentacion. Algunos estudios presentaron esquemas
tales como el uso intermitente una o dos veces por
semana’'*'*. Aunque estos nuevos conceptos ten-
gan alguna utilidad en adultos y ninos en edad pre-
escolar y escolar, en el caso de lactantes la acepta-
cion, sea de esquemas diarios, sea intermitentes,
continda siendo un tema de preocupacién que po-
dria ser aliviado por una mejor aceptacion precoz.
Aunque este estudio produzca solamente datos pre-
liminares, se fortalecen mas los indicios de que el
complejo hierro-polimaltosado tiene mejor acepta-
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cion que el sulfato ferroso en el plan de combatir a
la anemia por deficiencia de hierro en los bebés y
nifos pequenos, donde ella es la mas prevalente en
todo el mundo, con serias consecuencias en la ca-
lidad de vida.
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Regionales
Region Andina

Venezuela

Co-existencia de anemia, deficiencia de vitamina A
y retardo del crecimiento entre niios de 24-84 me-
ses de edad en Maracaibo, Venezuela

La anemia por deficiencia de hierro ha sido asociada
con alteraciones en desarrollo infantil y la funcién
psicomotora, siendo la mielinizacién y la funcién do-
paminérgica especialmente vulnerable. La deficien-
cia de hierro, a edades diferentes, tiene efectos dife-
rentes reversibles e irreversibles sobre el SNC. La ane-
mia también ha sido relacionada con deficiencia de
vitamina A (VAD) y retardo del crecimiento. El objeti-
vo del presente articulo fue determinar la co-existen-
cia de deficiencia de micronutrientes, hierro y vita-
mina A, y deficiencia de matronutrientes (retardo del
crecimiento). La muestra consistié de 202 nifios ve-
nezolanos, de 24-84 meses de edad (104 ninas, 98
nifos); la anemia, VAD vy retardo del crecimiento fue-
ron evaluadas por medio de andlisis de concentra-
cion de hemoglobina sanguinea, retinol sérico HPLC
(valores < 20 pg/dL revelando VAD) y puntajes talla/
edad y peso/edad Z (£ -2 SD expresan detenimiento y
subpeso). La prevalencia de anemia fue 38.11%;
VAD, 21.78%; detencién, 14.36% y subpeso, 9.40%.
El agrupamiento de anemia y VAD en 7.92%, anemia
+ detencioén o + subpeso consistié en 5.94% y 2.97%,
respectivamente. El agrupamiento de detencion y sus-
penso con VAD en 2.97% y en 1.48%. La prevalen-
cia de deficiencias de micronutrientes contindGa sien-
do un problema de salud pablica significativo, el cual
debe ser tratado simultineamente ya sea virtualmente
independiente, dando prioridad al lactante y a los gru-
pos en edad preescolar.
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Colombia

Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en
nifios escolares y adolescentes en Medellin, Colom-
bia, 1999
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Objetivo. Esta investigacion tuvo dos objetivos: (1)
determinar la prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro y describir el consumo de hierro en la dieta
de ninos escolares y adolescentes participantes en
escuelas puablicas y privadas del drea urbana de la
ciudad de Medellin, Colombia, en el afno escolar de
1999-2000 vy, (2) explorar las asociaciones que el
grupo de edad, sexo, clase socio-econémica y para-
sitismo intestinal, muestran con la anemia por defi-
ciencia de hierro y la deficiencia de hierro. Méto-
dos. Se llevé a cabo un estudio seccional cruzado
entre 960 estudiantes de 6 a 18 anos de edad que
fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple
después de muestreo multietapas estratificado y agru-
pados en escuelas publicas y privadas en distritos de
Medellin. El contenido corporal de hierro fue eva-
luado determinando los niveles de ferritina y hemog-
lobina, el volumen corpuscular promedio y la ampli-
tud de la distribucion de eritrocitos; la presencia de
parésitos intestinales fue evaluada a través de analisis
de las heces; el estado nutricional fue evaluado por
medio de mediciones antropométricas; y el consumo
de hierro y vitamina C fue evaluado usando un cues-
tionario semi-cuantitativo sobre ingesta de alimentos.
Con el fin de definir los casos de anemia por defi-
ciencia de hierro y de deficiencia de hierro, nosotros
usamos las definiciones estandar de la Organizacién
Mundial de la Salud, con base en valores de ferritina
y hemoglobina. Usamos pruebas no paramétricas, con
un nivel de significancia de 0.05 para examinar las
asociaciones entre grupos de edad, sexo, clase so-
cio-econémica y la presencia de parasitos intestina-
les, por un lado y la presencia de anemia por el otro.
Resultados La prevalencia de deficiencia de hierro
fue 4.9%, y la prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro fue 0.6%. La prevalencia de ambos fue mas
alta entre mujeres adolescentes (p<0.05) que en el
resgo de la muestra estudiada. No se encontré aso-
ciacion significativa entre la presencia de parasitos
intestinales y la presencia de anemia. El consumo dia-
rio promedio de hierro (£ desviacién estandar) fue de
5.5 mg (£2.3 mg) (32% £ 15% de la ingesta dietaria
recomendada para el grupo de edad estudiado); La
contribucién promedio del hierro sérico en la dieta
fue de 0.7 mg (£0.7 mg). Comparando los nifios que
tenfan y no tenian anemia, no hubo diferencias sig-
nificativas en el consumo de hierro y el tipo de hierro
consumido. El pardmetro antropométrico que mostré
la mayor asociacién con la presencia de anemia fue
talla para la edad. Conclusiones. Las prevalencias de
deficiencia de hierro y anemia por deficiencia de hie-
rro encontradas en la poblacién estudiada fueron ba-
jas, de acuerdo a los pardmetros para hemoglobina y
ferritina definidos por la Organizacion Mundial de la
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Salud, siendo normales para estos grupos de pobla-
cion. La baja prevalencia de parasitos succionadores
de sangre, el consumo adecuado de vitamina C y los
mecanismos refinados con los cuales el cuerpo regu-
la la homeostasis de hierro, pueden haber contribui-
do a estos resultados. El contenido adecuado de hie-
rro en la dieta de adolescentes debe ser mantenido y
se deben implementar campanas de educacién para
ayudar a prevenir la deficiencia de hierro en este gru-
po de poblacion.
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Ecuador

La nutricion de las mujeres en los Andes ecuatoria-
nos varia con la edad y el estado socioeconémico

Un proyecto agricola en Ecuador proporciond un
modelo de contexto para un mejor entendimiento de
la nutricién de las mujeres rurales. Lo adecuado de
la nutricion de las mujeres y la fortaleza de las aso-
ciaciones con la edad y el estado socio-econémico
fueron estudiados en 104 albergues rurales durante
cuatro rondas (dos estaciones) durante el afo agrico-
la 1995-1996, usando un diseiio de medidas de sec-
cion cruzada con medidas repetidas. Las mujeres te-
nian un alto riesgo de deficiencias de micronutrien-
tes (calcio, hierro, riboflavina y vitamina B,,) debido
a ingestas bajas de productos animales. Dos construc-
tos distintos representando estados socio-econémicos
fueron identificados: bienestar moderno en el estilo
de vida y en la granja. En modelos multivariados, el
bienestar de la granja se asocié con calidad en la die-
ta de las mujeres (proteina animal ajustada para ener-
gia, p = 0.01). Calidad de la dieta, a su vez, se asocio
positivamente con estado antropométrico (p = 0.02).
Las mujeres mayores de 50 afos de edad pesaban
aproximadamente 3.7 kg menos que las mujeres mas
jovenes y consumian menos energia (300 kcal) y mi-
cronutrientes (p<0.05). La edad fue asociada positi-
vamente con morbilidad respiratoria (p=0.01). Estos
hallazgos, aunque directamente relevantes a un con-
texto especifico, sugieren la necesidad de estudios
culturales cruzados para identificar la extensiéon y los
factores que contribuyen, al riesgo de lo inadecuado
de la nutricién en mujeres post-reproductivas en pa-
cientes en desarrollo.
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Pera

Efectos de la administracion separada de zinc o
zinc y vitamina A, sobre la respuesta de la hemog-
lobina, el crecimiento y la diarrea en nifios perua-
nos jovenes recibiendo terapia de hierro para la
anemia

Introduccion. La anemia es la deficiencia nutricional
mas prevalente en el mundo. Los intentos para mejo-
rar los indices de hierro son afectados por la defi-
ciencia y la interacciéon entre otros micronutrientes.
Objetivos. Nuestro objetivo fue determinar si al agre-
gar zinc al tratamiento con hierro solo o con vitami-
na A mejora los indices de hierro y afecta los episo-
dios de diarrea. Disefo. Este fue un ensayo aleatorio,
controlado con placebo, doble enmascarado, con-
ducido en Perd. Los nifios anémicos entre 6-35 me-
ses de edad fueron asignados a 3 grupos de tratamien-
to: sulfato ferroso (FS; n=104), sulfato ferroso y sulfa-
to de zinc (FSZn; n=109) y sulfato ferroso, sulfato de
zinc y vitamina A (FSZnA; n=110). La vitamina A o su
placebo fue suministrada solo una vez. El hierro y el
zinc fueron proporcionados bajo supervisiéon >1 hora
de diferencia 6 dias/semana por 18 semanas. Resulta-
dos. La prevalencia de anemia fue 42.97%. El incre-
mento en la hemoglobina en el grupo FS (19.5 g/dL)
fue significativamente menor que el de los otros dos
grupos (24.0 y 23.8 g/L los grupos FSZn y FSZnA, res-
pevtivamente). El incremento en la ferritina sérica en
el grupo con FS (24.5 ug/L) fue significativamente me-
nor que en los otros dos grupos (33.0 y 30.8 ug/L en
los grupos con FSZn y FSZnA, respectivamente). La
mediana de la duracién de la diarrea y el namero pro-
medio de evacuaciones al dia fue significativamente
mas alta en el grupo FS que en los otros dos grupos
(p<0.005). Conclusion. Agregar zinc al tratamiento con
hierro incrementa la respuesta de la hemoglobina,
mejora los indices de hierro y tiene efectos positivos
sobre la diarrea. No se encontré efecto adicional de la
vitamina A.
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Regionales
Caribe

Cuba

Deficiencias de micronutrientes en paises en desa-
rrollo

Las deficiencias de micronutrientes, también cono-
cidas como "el hambre oculta", son factores deter-
minantes y agravantes del estado de salud y la cali-
dad de vida. Tres problemas nutricionales que tie-
nen consecuencias serias son las deficiencias de
hierro, vitamina A y yodo. Se estima que en el
mundo de hoy en dia, la anemia por deficiencia de
hierro afecta a dos billones de personas, principal-
mente mujeres y ninos. La ceguera debida a defi-
ciencia de vitamina A afecta a 2.8 millones de ni-
hos de menos de 5 aios de edad. Las alteraciones
por deficiencia de yodo afectan a 740 millones de
personas. Cuba estd empleando varios programas
para tratar con esta deficiencia de micronutrientes.
La diversificacion dietaria, la fortificacion de ali-
mentos y la suplementacion con preparaciones far-
macéuticas estan incluidas en la respuesta de Cuba
a estas deficiencias. La agricultura urbana es una
estrategia para incrementar la diversidad dietaria. El
objetivo es incrementar tanto la disponibilidad como
el consumo de vegetales y frutas. La fortificacion de
alimentos toma muchas formas en la Cuba de hoy
en diay se estan llevando a cabo varios programas
de suplementacion. El programa de suplementacién
mas comin en el pais es el programa prenatal. Este
programa proporciona cuatro nutrientes esenciales:
hierro, acido ascoérbico, vitamina A 'y acido félico.
En la actualidad, la yodinacién cubre mas del 90%
de la cantidad total de sal usada para consumo
humano. Los resultados de la investigacion llevada
a cabo en Cuba han mostrado que la deficiencia de
vitamina A no existe en nifos hasta los 7 afos de
edad. Los alimentos y preparaciones para estos pro-
gramas son entregados gratuitamente o a precios
muy bajos.
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Curazao

Pacientes en Curazao con arteriopatia coronaria
tienen una prevalencia mas alta de mutacion del
HFE C282Y

Estudios epidemiolégicos indican una relacion po-
sitiva entre el estado de hierro y el riesgo de arte-
riopatia coronaria (CAD). El alelo HFE C282Y se
asocia con incremento en el estado de hierro y un
riesgo mas alto de CAD. Nosotros investigamos si
el HFE C282Y podria ser un factor de riesgo de
CAD en Curazao, en un diseno de estudio de con-
trol de casos. El grupo de pacientes comprendia 42
hombres y 10 mujeres. Cincuenta y cuatro hom-
bres y 30 mujeres sin historia de CAD servian como
controles correlacionados por edad y género. Se
establecieron los genotipos HFE C282Y usando re-
accion en cadena de polimerasa priming con se-
cuencia especifica. Ninguno de los sujetos investi-
gados fueron homocigotos para HFE C282Y, mien-
tras que 5/52 (9.6%) pacientes con CAD y 1/84
controles (1.2%) fueron heterocigotos para HFE
C282Y (p = 0.03). La mutacién en HFE C282Y fue
8.8 veces (IC del 95% 1.001, 77.8; p = 0.49) mas
prevalente en pacientes con CAD que en los con-
troles. La frecuencia del alelo HFE C282Y en Cura-
zao fue mas alta que en las poblaciones africanas,
pero comparable con la de Jamaica. Nosotros con-
cluimos que los pacientes con CAD en Curazao
tienen una frecuencia un poco mas alta de hetero-
cigocidad en HFE C282Y que los controles y que la
frecuencia del alelo HFE C282Y en la poblacion de
Curazao es mas alta de lo que se podria esperar en
pacientes de descendencia africana. Las consecuen-
cias de la heterocigocidad HFE C282Y como factor
de riesgo de CAD todavia son inciertas, ya que no
hay prueba de que la disminucién de hierro reduz-
ca el riesgo de CAD.
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Chile

Hierro, zinc y cobre: contenidos en alimentos chi-
lenos comunes e ingestas diarias en Santiago, Chile

Objetivos. Nosotros determinamos el contenido de
hierro (Fe), zinc (Zn) y cobre (Cu) de alimentos
chilenos comunes y determinamos las ingestas de
estos elementos en una poblacién que vive en San-
tiago, Chile. Métodos. Seleccionamos alimentos prin-
cipalmente consumidos por una poblacion chilena
(n = 108). Llevamos a cabo digestion himeda de la
muestra, usando acidos nitrico, perclérico y sulfa-
rico. Fe, Zn y Cu fueron determinados por espec-
trofotometria de absorcion atbmica. Las ingestas de
Fe, Zny Cu fueron evaluadas por una ingesta dieta-
ria (cuestionario de recordatorio de 24 horas por 4
dias no consecutivos) en una muestra representati-
va de la poblacion de Santiago, Chile (n = 252
sujetos).

Resultados

Ingestas de Fe (en mg/dia)

Sexo Edad (anos) Ingesta de Fe
Ninos y nihas | Lactantes 7.8+9.6
Ninos y nihas [ 1-10 8.1+53
Hombres 11-19 15.1+7.3
Mujeres 11-19 95143
Hombres 20 - 64 13.5+6.5
Mujeres 20 - 64 9.1 +3.9
Hombres ’ 65 11.4+4.9
Muijeres 65 11.3£5.0
Ingestas de Zn (en mg/dia)

Sexo Edad (afnos) Ingesta de Zn
Nifos y nihas | Lactantes 3.8+1.8
Nifosy nifas | 1-10 6.2 £ 3.1
Hombres 11-19 8.9 4.1
Mujeres 11-19 5.7+2.0
Hombres 20 - 64 7.6 £3.4

Mujeres 20 - 64 6.4+ 3.5
Hombres 65 6.6 2.9
Muijeres ’ 65 6.9+2.4
Ingestas de Cu (en mg/dia)

Sexo Edad (anos) Ingesta de Cu
Ninos y nifas | Lactantes 0.5+0.3
Ninos y ninas | 1-10 0.8 £0.5
Hombres 11-19 1.4+0.7
Mujeres 11-19 1.2£0.3
Hombres 20 - 64 0.9+0.4
Mujeres 20 - 64 1.0+£0.4
Hombres ’ 65 1.1+0.3
Mujeres ’ 65 0.9+0.4

Conclusiones. La deficiencia de Fe fue mayor en
lactantes y mujeres en edad fértil. Todos los grupos
de edad y sexo tuvieron un alto riesgo de deficien-
cia de Zn, mientras que los adultos de ambos sexos
tuvieron un incremento moderado en el riesgo de
deficiencia de Cu.
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Argentina

Deficiencias de hierro y vitamina A y prevalencia
de anemia en nifios y ninas entre 6 y 24 meses de
edad en el Chaco

Para determinar la prevalencia de anemia, y defi-
ciencia de hierro (ID) y vitamina A dirigidas a su
prevencion, se seleccionaron aleatoriamente 414
ninos entre los 6 y 24 meses de edad, de toda la
provincia del Chaco. Se implement6 una encuesta
sociodemografica y se midieron la hemoglobina
(Hb), ferritina plasmatica y retinol. La prevalencia
de anemia (Hb < 110 g/L) fue de 66.4%, sin dife-
rencias entre los grupos de edad, e incluy6 18%
con Hb <90 g/L. Estos casos fueron significativa-
mente menos en nifos de 6 - 8 meses de edad
(5.1%) que en los otros (aproximadamente igual al
20%) (P=0.007). La Hb promedio también fue mas
alta en los ninos de 6 - 8 meses y se asocié con
una prevalencia mas baja de ID (ferritina < 12 ug/
dL) (p < 0.000) pero no con la edad (p = 0.8865).
La ID ya presente, sin embargo, en 36.6% de los
nifos en este grupo de edad, alcanzé una prevalen-
cia del 72.9% en los nifios mayores de 18 meses.



La prevalencia de anemia fue significativamente mas
alta en hombres, en nifos cuyo peso al nacer fue <
3000 g, en aquellos que nunca habian tomado su-
plementos de hierro y entre los pobres, tanto es-
tructurales como por ingreso. Los valores de retinol
< 20 pg/dL se presentaron solo en 5.1% de los
nifos. La nutriciéon con hierro previa a, durante el
embarazo y en nifios durante los primeros 2 afios
de vida debe mejorarse mediante estrategias con-
juntas basadas en darle poder a la comunidad en
direccion a mejorar el hierro dietario, asegurando
suplementacioén preventiva efectiva y promoviendo
el oportuno ligamiento del cordén umbilical.

Referencia

Morasso Mdel C, Molero ), Vinocur P, Acosta L, Paccussi N,
Raselli S, Falivene G, Viteri FE. [Iron and vitamin A deficien-
cies and prevalence of anemia in boys and girls between 6 to
24 months of age in Chaco, Argentina]. Arch Latinoam Nutr.
2003 Mar;53(1):21-7.

Fundacion Argentina Contra la Anemia

La Fundacién Argentina Contra la Anemia ha sido
creada con el objeto de contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida, y de la salud de la poblacién
con respecto al flagelo de la anemia y a la proble-
matica de la nutricion en general. Su vision es lo-
grar el mayor nivel de excelencia en el conocimien-
to, tratamiento y manejo de la patologia anémica
en la Republica Argentina. Su misién es liderar un
proceso de toma de conciencia en la sociedad ar-
gentina acerca de la importancia de la patologia
anémica, mediante actividades sociales, educativas
y de divulgacion cientifica.

Objetivos

1. Promover la informacién de todos los profesiona-
les y trabajadores de la salud acerca de la impor-
tancia tanto del correcto y pronto diagnéstico como
del adecuado tratamiento de la anemia.

2. Promover la investigacion acerca de la situacion
nutricional y de salud de la poblacion argentina,
asi como la investigacion cientifica y médica.

3. Promover la mejor asistencia médica con rela-
cién a la anemia, colaborando con instituciones
médico asistenciales, estatales o privadas, y con
toda otra institucién relacionada con la salud.

4. Promover un proceso de toma de conciencia a
nivel de la opinién publica acerca de las graves
consecuencias a mediano y largo plazo de la
anemiay la desnutricién, y por tanto de la nece-
sidad de un control de la salud en este aspecto,
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para favorecer conductas preventivas.

5. Realizar y organizar actividades culturales que
puedan fomentar una mejor calidad de vida de
la poblacion.

Referencia
http://www.fundanemia.org.ar/index_nfrm.htm

Brasil

Alteraciones morfoldgicas y funcionales del intes-
tino de ratas con anemia por deficiencia de hierro

El presente estudio fue disenado para evaluar la ab-
sorcion intestinal de D-xilosa y morfometria yeyunal
en ratas con anemia por deficiencia de hierro. Ratas
macho Wistar fueron divididas aleatoriamente en un
grupo control (dieta que contenia 50 mg de Fe/kg, N
= 12) y un grupo anémico (dieta que contenia < 5
mg de Fe/kg, N = 12). Los animales fueron alberga-
dos en jaulas metalicas individuales y se les propor-
cion6 agua desionizada y dieta ad libitum por 6 se-
manas. La hemoblogina y hematocrito se determina-
ron a las 0, 2, 4 y 6 semanas. Al final del estudio,
las ratas fueron sometidas a una prueba de absor-
cion de D-xilosa (50 mg/100 g de peso corporal) y
fueron sacrificadas. Se obtuvo un espécimen yeyunal
para el estudio morfométrico. Al final del estudio, la
hemoglobina y hematocrito de las ratas anémicas
(8.7 £ 0.9 g/dL y 34.1 £ 2.9%, respectivamente)
fueron significativamente (P < 0.05) méas bajas que
las de los controles (13.9 £+ 1.4 g/dLy 47.1 £ 1.5%,
respectivamente). No hubo diferencia estadistica en
la absorcion de D-xilosa entre los grupos anémicos
(46.5 £ 7.4%) y control (43.4 £ 9.0%). Los animales
anémicos presentaron significativamente una mayor
altura vellosa (445.3 £ 36.8 micrometros), grosor de
la mucosa (614.3 £ 56.3 micrometros) y superficie
epitelial (5063.0 £ 658.6 micrometros) que los con-
troles (371.8 £ 34.3,526.7 £ 62.3y 4401.2 £704.4
micrometros, respectivamente; P < 0.05). El incre-
mento en la altura vellosa del yeyuno, el grosor de la
mucosa Yy la superficie epitelial en ratas con anemia
por deficiencia de hierro sugiere un mecanismo in-
testinal compensatorio para incrementar la absorcién
intestinal de hierro.

Referencia

Wayhs ML, Patricio FS, Amancio OM, Pedroso MZ, Neto
UF, Morais MB. Morphological and functional alterations of
the intestine of rats with iron-deficiency anemia. Braz ) Med
Biol Res. 2004 Nov;37(11):1631-5. Epub 2004 Oct 26.
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Regionales
Meéxico y
Centroamérica

Costa Rica

Anemia nutricional en mujeres lactando en Costa
Rica

Se informa la prevalencia, magnitud y factores de-
terminantes de la anemia nutricional en una mues-
tra de mujeres en lactancia, colectada durante la
Encuesta Nacional de Nutricién, de Costa Rica he-
cha en 1996. La anemia nutricional fue determina-
da a través de mediciones de hemoglobina y ferriti-
na plasmaética, folatos, cianocobalamina y retinol.
Las metodologias usadas fueron cianometahemog-
lobina, ensayo inmunoradiométrico de fase sélida,
radioinmunoensayo de fase s6lida y cromatografia
liquida a presion alta. Se usaron los puntos limite
de la OMS. La anemia estuvo presente en 22.1%
de las mujeres. Se encontré deficiencia de hierro y
folato en 48.7 y 84.2% NW, respectivamente. La
magnitud de la anemia fue leve y las deficiencias
de hierro y folato fueron severas. Las deficiencias
de vitamina B,, y A fueron 5.3 y 4.9%, respectiva-
mente, y no representaron un problema de salud
publica en este grupo. La deficiencia prevalente fue
mixta (hierro y folatos, 46.6%) seguida por defi-
ciencia exclusiva de folatos (32%). La anemia fue
causada por una deficiencia combinada de hierro y
folatos (61.1%) y la mayoria de deficiencias de hie-
rro se acompanaron por folatos (92%). El anélisis
de regresion logistica demostré que un bajo nivel
socio-econémico de NW y sus familias era el prin-
cipal factor que determinaba la aparicién de ane-
mia nutricional y las intervenciones educativas a la
madre posiblemente son recomendadas. En con-
clusiéon, la anemia en NW es un problema de sa-
lud moderado de tipo nutricional, que es mas im-
portante cuando se presentan deficiencias severas
de folatos y hierro en Costa Rica. Estos problemas
han permanecido constantes durante las Gltimas tres
décadas; aunque recientemente, posiblemente ha
ocurrido una mejoria debido a que la prevalencia
de defectos del tubo neural en la poblacion infantil
se ha reducido, quizas por la fortificacién con hie-
rro y folatos de los alimentos dentro de la imple-
mentaciéon de las politicas de salud pablica.

Referencia

Blanco A, Rodriguez S, Cunningham L. [Nutritional anemia
in nursing women in Costa Rica]. Arch Latinoam Nutr. 2003
Mar;53(1):28-34.

México

Acido ascérbico del jugo de lima no mejora el
estado del hierro de mujeres deficientes de hierro
en el México rural

Fundamento. Aunque el 4cido ascérbico (AA) in-
crementa la biodisponibilidad del hierro dietario,
no ha habido un ensayo comunitario basado en
alimentos de su eficacia en la mejoria del estado de
hierro. Objetivo: El objetivo fue evaluar la eficacia
de 25 mg de AA como agua de limén (limeade),
consumida con cada dos comidas al dia, para me-
jorar el estado de hiero de mujeres deficientes de
hierro. Disefno. Se asignaron aleatoriamente dos po-
blaciones mejicanas rurales a AA o a grupo place-
bo, cada uno con 18 mujeres deficientes de hierro.
Al grupo con AA se le dio 500 mL de limeade que
contenia 25 mg de AA dos veces al dia, 6 d/sem,
por 8 meses. Al grupo con placebo se le dio una
bebida con aroma a lima, libre de AA o &cido
citrico. Las bebidas fueron consumidas dentro de
30 minutos de 2 comidas diarias principales. Los
datos fueron colectados sobre morbilidad (3 veces
a la semana), ingesta dietaria (en 6 dias), estado
socio-econémico, parasitos (dos veces), historia mé-
dica y respuesta al tratamiento. Las muestras de
sangre a los 0, 2, 4, 6 y 8 meses fueron analizadas
para hemoglobina, AA plasmatico, ferritina plas-
matica, receptores de transferrina y proteina C reac-
tiva. Resultados. La ingesta de AA fue significativa-
mente (P<0.0001) mas alta en el grupo con AA,
pero las ingestas de hierro no heme, hierro heme y
acido fitico no difirieron significativamente. El AA
plasmatico fue significativamente (P<0.01) mas alto
en el grupo con AA a los 2, 4, 6 y 8 meses. No
hubo diferencias finales entre los grupos en las con-
centraciones de hemoglobina, ferritina plasmética
o receptores de transferrina o en la relacién de
receptores de transferrina a ferritina plasmatica des-
pués de control para concentraciones iniciales. Con-
clusion. El incremento dietario de AA en 25 mg en
cada una de las 2 comidas/dia no mejoré el estado
de hierro en mujeres deficientes de hierro que con-
sumieron dietas altas en fitato y hierro no heme.

Referencia

Garcia OP, Diaz M, Rosado JL, Allen LH. Ascorbic acid from lime
juice does not improve the iron status of iron-deficient women in
rural Mexico. Am J Clin Nutr. 2003 Aug;78(2):267-73.
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Eventos Cientificos
Nacionales e Internacionales

Junio 02, 2005 - Junio 04, 2005

EHA-10:

100. Congreso de la Asociacion Europea
de Hematologia

Estocolmo, Suecia

Junio 08, 2005 - Junio 10, 2005

32a. Reunion Anual sobre Topicos Actuales
en Banco de Sangre

Ann Arbor, MI, Estados Unidos

Junio 16, 2005 - Junio 19, 2005

GvHD / GvL: Un paradigma del Trasplante
de Células Madre Hematopoyéticas
Sesimbra, Portugal

Junio 20, 2005 - Junio 24, 2005
370. Curso Anual "Avances en Hematologia"
Londres, Inglaterra, Reino Unido

Junio 26, 2005 - Junio 30, 2005

3er. Congreso Mundial de Nefrologia Junio 4-7 2005

Singapur XLII ERA-EDTA Congress
Estambul, Turquia

Julio 02, 2005 - Julio 06, 2005

IX Congreso Europeo de la Sociedad
Internacional de Transfusion Sanguinea
Atenas, Grecia

Julio 26, 2005 - Julio 31, 2005

La Clinica Mayo presenta:

15a. Revision Anual en Hematologia/Oncologia:
Estado del Arte - Respuestas a las

Preguntas mads Frecuentes sobre el Cincer
Amelia Island, FL, Estados Unidos

Agosto 06, 2005 - Agosto 12, 2005

200. Congreso de la Sociedad Internacional
sobre Trombosis y Hemostasia

Sydney, NSW, Australia
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EN CARTAGENA DE INDIAS SE
ESTABLECIERON LOS NUEVOS CAMINOS
DEL AWG EN LATINOAMERICA

André Pereira

En la hermosa ciudad de Cartagena de Indias, Co-
lombia, se llevé a cabo entre el 4 y el 7 de febrero
el Encuentro Regional del AWGLA 2005, reunion
en la que participan los 12 miembros del AWG en
Latinoamérica.

Este es el principal evento del AWG en la region y
tiene como objetivo reunir las més destacadas au-
toridades en el tema de la anemia, para definir las
nuevas sendas de la investigacion médica del grupo
con el fin de optimizar el conocimiento cientifico
en la region.

En este afo la reuniéon estuvo bajo la coordinacion
del Dr. Hoover Canaval, el nuevo Presidente Re-
gional del AWGLA y actual Presidente del AWG
Colombia.

En esta V Reunién Latinoamericana se celebré ade-
mas media década de la conformacién del grupo.
Sobre este acontecimiento, el presidente del
AWGLA, Dr. Hoover Canaval, manifest6 en la aper-
tura que "a partir de este afo el grupo estara pre-
sente en casi todos los paises de Latinoamérica,
con lo cual se da inicio a una nueva fase, la de
consolidacion de su presencia en Latinoamérica. A
partir de este afo se define también el camino que
el grupo tendra en el futuro".

En el encuentro participaron los presidentes del AWG
en representacion de 18 paises latinoamericanos.

Durante los dias de trabajo hubo discusiones sobre
los nuevos rumbos del AWGLA y los nuevos traba-
jos que seran elaborados regionalmente, asi como
la actualizacién de las Guias de Manejo de la Ane-
mia en Dialisis, Pre-dialisis y Ginecologia. Tam-
bién en la agenda estaba la creaciéon de un curso
especial sobre pre-didlisis dirigido a médicos no
nefrélogos.

Igualmente, se acordé que las actividades de inves-
tigacion cientifica estén enfocadas en las nuevas
tendencias mundiales, como el tratamiento de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en fase
pre-dialitica y el tratamiento de la anemia severa en
Ginecologia.

Al igual que el ano anterior, cada uno de los presi-
dentes present6 su plan de trabajo para el 2005 y
se establecieron los pardmetro de colaboracion con
el desarrollo de proyectos regionales.

Asi se dio comienzo al V ano de la exitosa historia
del AWGLA. Para informacién mas detallada sobre
la V Reunién del AWGLA por favor dirigirse al sitio
oficial del AWGLA: www.awgla.com.





