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La literatura científica concerniente al efecto de la hipovita- 
minosis A en la hematopoyesis muestra dos líneas opuestas de 
evidencia: por un lado, la ocurrencia de anemia y por el otro, la 
de policitemia.

Los primeros informes de cambios hematopoyéticos asocia­
dos a la deficiencia de vitamina A en humanos o animales de expe­
rimentación datan de 1922. Por ejemplo, la aparición de anemia 
como consecuencia de esta deficiencia ha sido descrita por Findlay 
y Mackenzie (1), Wolbach y Howe (2), Koessler, Mauer y Loughlin
(3), Sure, Kik y Walker (4), Blackfan y Wolbach (5), Frank (6), 
Wagner (7), La Encuesta Nutricional de Paraguay efectuada en 
1965 (8) y 0 ‘Toole et al. (9). En contraste, McLaren et al. (10)
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McLaren, Tchalían y Ajans (11), Nockels y Keinholz (12), Amine 
et al. (13), Corey y Hayes (14), y Mee y Stanley (15) han observa­
do niveles elevados de hematocrito y hemoglobina. Todas estas 
observaciones han sido revisadas en una publicación reciente (16).

Se han obtenido datos más actualizados por medio del estu­
dio sobre défíciencia de vitamina A en humanos efectuado por 
Hodges et al. (16). En este experimento, ocho sujetos adultos fue­
ron depauperados de sus reservas de vitamina A, y a pesar de una 
ingesta diaria de 18-19 mg de hierro en su dieta, manifestaron ane­
mia moderada. Además, sus niveles de hierro sérico eran bajos y el 
retinol sérico correlacionó significativamente con la concentración 
de hemoglobina. Es interesante notar que, para corregir esta ane­
mia, dos sujetos recibieron hierro medicinal y su respuesta en nive­
les de hemoglobina fue pobre y pasajera. No fue sino hasta que se 
les dio nuevamente vitamina A cuando se observó una recupera­
ción adecuada de los parámetros hematológicos. Apoyando estas 
observaciones, el mismo informe también muestra dos tipos de 
evidencia adicionales. Primero, una correlación positiva entre reti­
nol sérico y hemoglobina en grupos poblacionales pertenecientes a 
varios países, y segundo, niveles bajos de hemoglobina en ratas 
crónicamente deficientes en vitamina A, que además presentaron 
una elevación en la concentración hepática de hierro. Estos hallaz­
gos sugirieron un papel positivo de la vitamina A en la hematopo­
yesis y estimularon nuevas investigaciones en este campo. Así, en 
1977, Mejía et al. (17) efectuaron una evaluación retrospectiva de 
las encuestas nutricionales realizadas por el INCAP en los países 
centroamericanos. Su objetivo fue investigar el papel del estado 
nutricional de vitamina A en la prevalencia de anemia en niños de 
1 a 12 años de edad, pertenecientes al área rural. En este estudio 
se encontraron correlaciones positivas entre hemoglobina y niveles 
de retinol sérico en niños de 5 a 12 años, pero no en el grupo de 
menor edad. El hierro sérico, sin embargo, correlacionó significati­
vamente con el retinol sérico en todos los grupos. Estos resultados 
han sido confirmados por varios autores. Mohanram, Kulkami y 
Reddy (18) han mostrado una correlación positiva entre niveles de 
hemoglobina y retinol sérico en niños hindúes. Además, al suple- 
mentar a estos niños con dosis orales de 8,000 jug/día de palmitato 
de retinilo, sin modificar ningún otro componente dietético, des­
pués de 2-3 semanas éstos mostraron alzas significativas en los 
niveles plasmáticos de retinol y hierro y, además, en los paráme­
tros hematológicos. Resultados similares han sido obtenidos en 
Bangladesh por Rowshan et al. (19). En este estudio, laadminis-
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tración de 800 UI de vitamina A durante dos semanas a niños ané­
micos elevó sus niveles de hemoglobina. Más recientemente, 
Wenger et al. (20) encontraron una correlación positiva entre nive­
les séricos de retinol y hierro en un grupo de individuos de edad 
avanzada en Viena. Estas nuevas observaciones apoyan el efecto 
positivo de la vitamina A en la hematopoyesis, y sugieren que esta 
vitamina conduce a una elevación del hierro sérico, haciendo así 
este mineral más disponible para la síntesis de hemoglobina.

La absorción de hierro, sin embargo, no se altera directamen­
te por la deficiencia de vitamina A. Amine e t al. (13) encontraron 
que en la rata deficiente en vitamina A había una mayor retención 
de 5 9 Fe, concluyendo así que en esta deficiencia vitamínica existe 
una “mayor absorción” de este mineral. No obstante, nuevos ex­
perimentos realizados por Mejía, Hodges y Rucker (21), usando 
hierro radioactivo, han demostrado que no existe diferencia signifb 
cativa en la absorción de hierro entre ratas deficientes en vitamina 
A y en ratas normales. La incorporación de este isótopo, sin em­
bargo, fue mayor en el hígado y bazo de los animales deficientes. 
Es así muy probable que ésta haya sido la razón por la cual Amine 
et al. (13) encontraron una mayor retención de 5 9 Fe en sus anima­
les deficientes en vitamina A. Mohanram (22) tampoco encontró 
cambios en la absorción de hierro en niños deficientes en esta vita­
mina después de la administración de 59Fe. Estos resultados su­
gieren que los cambios hematológicos observados en la deficiencia 
de vitamina A no están directamente relacionados con la absorción 
de hierro.

Fundados en todas estas observaciones, lo que entonces pare­
ce más probable es que en el caso de deficiencia de vitamina A, el 
hierro se acumula en los tejidos de depósito, de donde es directa o 
indirectamente movilizado por la acción de esta vitamina, hacién­
dolo así disponible para su utilización. En efecto, uno de los ha­
llazgos patológicos en la deficiencia de vitamina primeramente 
registrados ha sido la hemosiderosis del hígado y del bazo (2, 5). 
Más recientemente, se han encontrado niveles mayores de hierro 
en estos órganos, en animales deficientes en vitamina A (16, 21). 
Si, en verdad, cuando el estado nutricional de vitamina mejora, el 
hierro almacenado se moviliza, ello explicaría la correlación positi­
va observada entre niveles séricos de retinol y de hierro.

Otro aspecto importante en relación con los cambios hema­
tológicos constatados en la deficiencia de vitamina A es el hecho 
de que la anemia sólo puede observarse en los casos de deficiencia 
de vitamina A temprana o crónica, y no cuando la deficiencia se
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torna severa y está asociada con inanición y pérdidas drásticas de 
peso. Por ejemplo, en la rata severamente deficiente en vitamina 
A, existe una reducción significativa en el volumen plasmático que 
conduce a hemoconcentración y, así, a un alza de los parámetros 
hematológicos (23). Esto produce entonces una “policitemia” 
aparente, con el consecuente enmascaramiento de la anemia. Se 
ha informado también (24-27) acerca de alteraciones en el metabo­
lismo del agua, en la deficiencia de vitamina A, que podrían causar 
hipovolemia. Este fenómeno explicaría la falla, por parte de varios 
investigadores, de observar anemia en animales experimentales de­
ficientes en esta vitamina. Considerando la importancia que en 
salud pública tiene esta área de investigación, en la actualidad se 
están efectuando nuevos estudios en el INCAP con el objeto de co­
nocer mejor esta interacción nutricional y evaluar así sus implica­
ciones. Con base en el programa nacional de fortificación de azú­
car con vitamina A en Guatemala, se ha examinado longitudinal­
mente a 600 niños preescolares del área rural, en términos de 
cambios en el metabolismo de hierro que pudieran haber sufrido 
durante el proceso de fortificación. Los datos preliminares de este 
estudio indican que: a) niños con niveles bajos de retinol sérico 
tienen, además, cantidades elevadas de hierro almacenado, deter­
minado por niveles de ferritina sérica; b) seis meses después del 
inicio de la fortificación con vitamina A, los niños experimentaron 
una elevación en los niveles séricos de retinol, pro teína de enlace 
de retinol (RBP), hierro, saturación de transferrina (°/oST) y 
capacidad total de fijación de hierro (TIBC). El hierro almacenado, 
sin embargo, disminuyó; estas observaciones apoyan la hipótesis 
previamente propuesta en este trabajo; c) después de dos años de 
fortificación con vitamina A, los cambios observados han sido dis­
tintos a los encontrados a corto plazo. El hierro almacenado ha 
aumentado de nuevo, lo que probablemente se deba a que, como 
es sabido, la disminución previa de dichas reservas ha estimulado la 
absorción intestinal de hierro dietético. Los niveles séricos de reti­
nol, hierro y saturación de transferrina se encontraron aumenta­
dos, y los de TIBC disminuidos, hallazgo que sugiere una nutrición 
adecuada y normal de este mineral. Es aparente, pues, que el sólo 
hecho de aumentar la disponibilidad dietética de vitamina A —sin 
modificar la ingesta de hierro— tiene un efecto nutricional positivo 
en el metabolismo y en la utilización de este importante mineral.

Todas estas observaciones ilustran claramente la importancia 
que tiene el estudiar la interrelación entre los diversos nutrimen­
tos. Se espera, por lo tanto, que el trabajo aquí descrito estimule
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investigaciones que usen este enfoque interrelacional.
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