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RESUMEN. El receptor soluble de transferrina (RsTf) es una herra-
mienta eficaz en el diagnéstico de deficiencia de hierro (DH) y a
diferencia de la ferritina sérica (FS) y otros indicadores, no se afecta
por la respuesta de fase aguda en los procesos inflamatorios. El pro-
pésito de este estudio fue utilizar el indicador RsTf en el diagnéstico
de DH y estimar su utilidad en un estudio descriptivo, de corte trans-
versal; de 190 preescolares de Valencia, Venezuela. Se midié el RsTf
y 1a FS mediante enzimoinmunoensayo, hemoglobina (Hb) por mé-
todo automatizado y parasitosis por examen de heces. Se considerd
DH corporal a FS <12 p/L, eritropoyesis deficiente de hierro a RsTf
>2,3 mg/L, anemia a Hb <11,0 g/dL y 11,5 g/dL, segiin la edad. Se
calcularon estadisticos descriptivos, distribucién de frecuencia; chi2
y correlacion de Spearman. Se observé una alta prevalencia de DH
(69,0%), evidenciada en mayor proporcién con el uso del RsTf
(72,5%) y del cociente RsTf/FS (81,9%), el cual ofrecié mayor va-
lor diagnéstico en la evaluacién del estado de hierro, comparado con
el uso aislado de cada indicador. Se evidencié un alto porcentaje de
anemia (25,9%), de la cual un 79,5% se debia a DH. No se encontré
asociacién con parasitosis. Se concluye que el indicador RsTf es
una herramienta iitil en el diagnéstico de 1a DH y que existe un ele-
vado riesgo nutricional respecto al hierro. El bajo consumo de hierro
de alta biodisponibilidad y las pobres condiciones socio econémicas
de la poblacién estudiada son factores importantes de este problema.
Palabras clave: Receptor soluble de transferrina, ferritina sérica,
deficiencia de hierro, preescolares, bajos recursos socioecondmicos.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas
extendida en el mundo y afecta principalmente a la poblacién
infantil en todos los estadios de crecimiento. Su presencia
trae como consecuencia el deterioro de funciones metabdlicas,
entre ellas la respuesta inmunolégica, siendo una consecuencia
negativa la disminucién de la resistencia a las infecciones (1).
Los nifios con deficiencia de hierro pueden presentar ademds,
bajo rendimiento escolar, disminucién de la capacidad de
atencién y alteraciones en el crecimiento fisico y desarrollo
neuropsicolégico (2).
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SUMMARY. Soluble transferrin receptor like indicator of iron
nutritional status in Venezuelan preschoolers. Soluble transferrin
receptor (sTfR) is an effective tool for iron deficiency (ID) diagno-
sis, and unlike serum ferritin (SF) and others indicators, is not affected
by acute phase response during inflammatory processes. In order to
diagnose ID using sTfR as iron status indicator and to estimate its
utility, a cross sectional, descriptive study was performed in 190
preschoolers of Valencia, Venezuela. sTfR and SF were assessed by
enzimoimmunoassay; hemoglobin (Hb) by automated method, and
parasitic infestation by stool examination. ID was defined as SF <12
WL, iron deficient erythropoiesis as sTfR >2.3 mg/L, and anemia as
Hb <11.0 g/dL and <11.5 g/dL, according to age. Statistical analysis
included descriptives, frequency distribution, chi2 and Spearman
correlations. ID was highly prevalent as shown by serum ferritin
(69.0%), sTIR (72.5%) and sTfR /FS ratio (81.9%). sTfR /FS ratio
was more efficient in the ID diagnosis than any other indicator by
itself. A high percentage of anemia was found (25.9%), from which,
79.5% was due to iron deficiency. No association to parasites was
observed. Itis concluded that sTfR is a useful tool for the diagnosis
of iron deficiency and that a high nutritional risk for iron nutritional
status. Low intake of high bio-available iron and poor socioeconomic
conditions are important factors in this problem.

Key words: Soluble transferrin receptor, serum ferritin, iron defi-
ciency, preschooler, low socioeconomic status.

Las mediciones de laboratorio cominmente usadas para
la estimacién del estado de hierro (hierro sérico, porcentaje
de saturacién de transferrina, protoporfirina eritrocitaria y
hemoglobina) varian en sensibilidad y especificidad, y en
algunos casos tienen limitado valor diagnéstico, debido-a que
se modifican por otras condiciones independientemente del
estado de hierro, complicando asi la interpretaci6n de los datos
de laboratorio (3-7).

La concentracién de ferritina sérica es un indicador de
reservas corporales de hierro, la cual identifica disminucion
de las reservas de hierro cuando los niveles son inferiores a
12 pg/L. Sin embargo, cuando los valores son superiores a 12
pg/L su interpretacién se hace dificil debido a que por la
presencia de inflamaci6n, sus valores se encuentran elevados,
ain en la presencia de deficiencia de hierro (4).
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En vista de las dificultades de interpretacién de la ferritina
sérica y para mejorar la evaluacién del estado de hierro corpo-
ral; en los iltimos afios se ha introducido el receptor soluble
de transferrina como una poderosa herramienta en el diag-
néstico de deficiencia de hierro. El receptor de transferrina
(RT{) es una proteina transmenbrana, presente en todas las
células del organismo, a excepcion de los eritrocitos maduros.
El receptor “soluble” de transferrina (RsTf) es un fragmento
del receptor de membrana, producto de la protedlisis del do-
minio extracelular. Puede ser medido en suero o plasma y su
valor es proporcional a la cantidad total de receptores expre-
sados sobre la superficie celular (3,6). El RsTF ofrece venta-
jas frente a otros pardmetros frecuentemente empleados; y en
la actualidad se le ha catalogado como un excelente indicador
en la evaluacién del estado de hierro (3). A diferencia de la
ferritina sérica y demds parametros , el RsT no se afecta por la
respuesta de fase aguda y puede ser usado para distinguir la
anemia ferropénica de la anemia de estados inflamatorios e
infecciosos (6).

Debido a la escasa informacién que existe en el pais sobre
los niveles de RsTf en la poblacién infantil, este estudio tuvo
como propdsito determinar la concentracidn de los receptores
solubles de transferrina como indicador del estado de hierro y
establecer su utilidad en el diagnéstico de deficiencia de hierro;
asi como también, determinar la relacién entre el estado de
hierro y la presencia de parasitosis intestinales, en preescolares
institucionalizados de la Zona Sur de Valencia.

METODOLOGIA

El tipo de investigacién fue descriptiva, de corte transversal;
sobre una poblacién conformada por todos los estudiantes de
un preescolar piblico ubicado en la comunidad del Boquete,
zona sur de Valencia en el Estado Carabobo, en la zona centro-
norte de Venezuela. El preescolar cuenta con 3 niveles de
estudio para nifios de 4 a 6 afios de edad, residentes de la zona.

La muestra se conformé con el 100% de los preescolares
del plantel seleccionado que asistieron durante el mes de mar-
zo del 2002 a la institucién mencionada (190 preescolares).

El dia de la evaluacién solo se estudiaron a los nifios que
iban acompafiados por sus representantes y de quienes
previamente se habia obtenido el consentimiento escrito para
formar parte de la investigacién (n=171). Se les realizé:

Evaluacion de laboratorio: Se extrajo en condiciones de
ayuno 6 ml de sangre, mediante puncién venosa. Luego de
reposo hasta la retraccién del coagulo, se obtuvo el suero
mediante centrifugacion y fue almacenado en alicuotas a —70°
C hasta el momento del anélisis. Los receptores solubles de
transferrina y la ferritina sérica se determinaron mediante
métodos inmunoenzimaticos (Quantikine IVD de R&D System
y DRG respectivamente). Debido a la escasa informacién

respecto a los limites de normalidad para los RsTf, en este
estudio se tomaron como valores de referencia los establecidos
por Vasquez y colaboradores, en nifios sanos. En tal sentido,
se definié como eritropoyesis deficiente de hierro, a valores
de RsTf superiores a 2,3 mg/L (9).

Se definié deficiencia corporal de hierro, a valores de
ferritina sérica inferiores a 12 pg/L (3). Con estos datos se
calculf el Cociente “Receptor soluble de Transferrina/Ferritina
Sérica” (RsTf/FS) y el Indice “Receptor soluble de
Transferrina-Ferritina Sérica” (RsTf-FS). Este dltimo se
calculd incorporando en la férmula el logaritmo de la ferritina
sérica (RsTf / logaritmo FS). Se consider6 como valores
anormales (indicativos de deficiencia tisular de hierro) a
Cociente RsT/FS superior a 162 e Indice RsTf-FS superior a
2,1(9).

Las determinaciones de hemoglobina (Hb), hematocrito
(Hto) y concentracién de hemoglobina corpuscular media
(CHCM) se realizaron en un contador hematolégico
automatizado, modelo AC.T 5diff de Beckman Coulter. Para
definir anemia en la poblacién estudiada se usé como punto
de corte un valor de hemoglobina inferiora 11,0 g/dL. y 11,5
g/dL para nifios menores y mayores de 5 afios respectivamente
(3). El punto de corte para el hematocrito fue de 33% y 34%
para nifios menores y mayores de 5 afios respectivamente; y
para CHCM se considerd hipocromia a valores inferiores a
32% (3).

Para el diagndstico parasitolégico se recolectaron muestras
de heces, y se analizaron con el método directo (solucién de
cloruro de sodio al 0,85% y solucién de Lugol); y el método
de concentracién de Kato, los cuales permiten la observacién
directa de las formas parasitarias (10).

Evaluacién socioeconémica: Se determiné el nivel
socioecondmico mediante el método Graffar Modificado para
Venezuela por Méndez Castellano (11), el cual se aplicé a
través de una entrevista realizada a los representantes. Este
método considera variables estructurales como la profesion
del jefe de la familia, la fuente de ingreso, el nivel de instruc-
cién de la madre y las condiciones de alojamiento de la fami-
lia; y permite clasificar a la poblacién estudiada en cinco ca-
tegorfas: estrato I (clase alta), estrato II (clase media-alta),
estrato III (clase media-media y clase media-baja), estrato IV
(pobreza relativa) y estrato V (pobreza critica).

Evaluacion dietaria: Los datos del consumo de hierro se
obtuvieron utilizando el método de Recordatorio de 24 Ho-
ras (R24H). Ya que se traté de nifios menores de 8 afios, 12
informacién se obtuvo directamente de 1a madre o del adulto
responsable de su alimentacién (12).

Esta informacién fue llevada a gramos de alimentos y s€
calcul6 el contenido de hierro a partir de la Tabla de Compo-
sicién de Alimentos Venezolana (13).
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Anélisis estadistico: Se calcularon estadisticos
descriptivos (promedios, desviacién estidndar, medianas,
frecuencias, porcentajes) a todas variables. Se aplicé test de
Kolmogorof-Smirnoff para comprobar si las variables
analizadas seguian una distribucién normal. Las relaciones
entre las variables se estudiaron a través del Coeficiente de
Correlacion de Spearman, el Chi cuadrado como medida del
grado de asociacion entre las variables. El criterio de
significacin estadistica fue p<0,05 y para el anilisis estadistico
de los datos se utiliz6 el programa SPSS versién 11.0 para
Windows.

RESULTADOS

De los 190 nifios que componian la muestra a estudiar, se
evaluaron 171 nifios que contaban con el consentimiento es-
crito de sus padres para participar en el estudio y asistieron
acompaiiados por los mismos durante las entrevistas (Tabla
I). Los sujetos tenfan edades comprendidas entre los 3y 7
afios, con un promedio de 5,540,7, correspondiendo un 88,4%
de la muestra a preescolares entre 5 y 6 afios de edad. La
distribucioén segtn el género presenté un ligero predominio
del sexo masculino (52,3%).

TABLA1
Caracteristicas socio-demograficas de 1a poblacién
evaluada (n=171)

De los nifios
Género %
Masculino 52,3
Femenino 47,7
Edad (afios)
3 12
4 6,4
5 41,9
6 46,5
7 4,1

De las familias

Estrato socioecon6mico %
1 23,3
v 73.3
A% 3,5
Composici6n familiar X+DE
Familias por hogar 1,4+6,4
Personas por hogar 6,1+2,5
Personas < 15 afios en el hogar 2,7x1,5
Personas > 65 afios en el hogar 0,2+0,4
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Mas de dos tercios de las familias de los nifios (n=132) se
encontraban en situacién de pobreza (estratos IV y V), y sélo
€123,3% (n=40) pertenecian al estrato III, lo cual se esperaba,
ya que el estudio fue dirigido a una poblacién de alto riesgo
socioeconémico.

En relacion a 1a composicién familiar de los nifios, se en-
contré un promedio de personas/hogar de 6,1+2,5 (mediana
= 5,0; minimo =2 y maximo =14) y un promedio de menores
15 afios/hogar igual a 2,7+1,5 (mediana = 2,0; minimo =1 y
maximo =8).

La Tabla 2 muestra los valores de los parimetros
bioquimicos y hematolégicos de los nifios evaluados. Se ob-
serva que las concentraciones promedio de las variables, a
excepcién de la ferritina sérica, se encontraron dentro de to
considerado normal para el grupo etario. El promedio y la
mediana para ferritina sérica se ubicaron por debajo del pun-
to de corte considerado normal.

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) por género (masculino y femenino),
ni por grupo de edad (< de 5 y > de S aiios).

TABLA2
Pardmetro§ bioquimicos y hematol6gicos analizados
en el grupo evaluado (n=171)

Variable X+DE Mediana Minimo-Maximo
Receptor soluble de

Transferrina (mg/L) 2,610,4 2,7 1,5-4,2
Ferritina sérica (pg/L) 11,448,5 9,8 ~3;3°51,2
Cociente RsTf/FS 313,8+173,5 2723 29,9-942,4
Indice RsTf-FS 2,8+0,9 2,7 0,9-5,9
Hemoglobina (g/dL) 11,8+0,7 12,0 9,5-13,7
Hematocrito (%) 36,712,1 37,0 32,0-42,0
CHCM (%) 32,240,7 323 28,9-34,8

RsTf: Receptor soluble de Transferrina (mg/L.)
FS: Ferritina sérica (ug/L)

Indice RsTf-FS= RsTf/log FS

DE: desviacién estandar

Al evaluar el estado de nutricién de hierro segin
indicadores de deficiencia (Tabla 3); se evidenci6é una alta
prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%) por ferritina
sérica. Adicionalmente, los resultados muestran que el
porcentaje de los nifios deficientes en hierro fue mayor cuando
se utilizé como indicador al RsTf (72,5%) que la ferritina
sérica. Sin embargo, el Cociente RsT/FS identificé el mayor
porcentaje de nifios deficientes en hierro; mostrando asi mayor
valor diagnéstico frente al RsTf y la ferritina sérica en forma
aislada, y por ende, frente a otros indicadores del estado de
este mineral.
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TABLA3
Prevalencia de alteraciones en el estado de nutricion
de hierro segun indicadores de deficiencia (n=171)

Variables n %

Ferritina sérica (< 12 pg/L)" 118 69,0
Receptores de transferrina (> 2,3 mg/L)* 124 72,5
Cociente RsTf/FS (> 162) 140 81,9
Indice RsTf-FS (>2,1) 118 69,0
Hemoglobina (< 11 0 <11,5 g/dL)* 44 25,9

' Deficiencia de hierro
Eritropoyesis deficiente de hierro
3 Anemia

En el presente estudio, ademas del alto porcentaje de
deficiencia hierro, se observé que un 25,9% (n= 44) de los
nifios evaluados estaban anémicos; de los cuales 79,5%
correspondié a anemia por deficiencia de hierro. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
por género ni grupo de edad para los indicadores evaluados.

Al evaluar larelacidn existente entre Jos valores de ferritina
sérica y el RsTf, se obtuvo una correlacion lineal negativa; es
decir, a medida que disminuyen los niveles de ferritina sérica,
aumentan los de RsTf (rho= - 0,671; p<0,01 ) y el cociente e
indice (rho= - 0,960; p < 0,01 y rho= - 0,910; p<0,01 respec-
tivamente). .

La Tabla 4 muestra los valores promedios de los RsTf,
Cociente RsTf/FS e Indice RsTf-S, segiin el estado de las
reservas corporales de hierro. Se observa que los valores fueron
incrementando acorde al deterioro del estado de hierro;
encontrandose cifras mas elevadas en los nifios que presentaron
anemia por deficiencia de hierro, correspondiente a la tltima
etapa en el desarrollo de la deficiencia de este nutriente esencial
para la eritropoyesis.

TABLA 4
Receptores solubles de transferrina (rstf), cociente rstf/fs e
indice rstf-fs segtin estado de las reservas corporales
de hierro (X+DE)(n= 171)

Categoria n  RsTf  Coeficiente Indice
(mg/L) RsTf/FS RsTf-FS

No deficientes en hierro' 53 2,240,3 139,8144,8 1,8+0,3

Deficientes en hierro> 118 2,840,4 392,0+151,6 3,240,8

Anémicos deficientes

en hierro® 35 3,0+0,3 471,9+1475 3,74£0,7

!'Ferritina sérica > 12 pg/L

2 Ferritina sérica < 12 pg/L

¥Hemoglobina< 11,0y < 11,5 g/dL segtin la edad y ferritina sérica
<12 pg/L

Respecto al anilisis coprolégico, solo se presentan datog
de 153 nifios, de quienes se obtuvo muestras de heces. De
ellos, el 51,0% (n= 78) present$ parasitosis intestinal; cop
mayor frecuencia por protozoarios (61,0%), seguido por
helmintos (16,9%) y 1a presencia de ambos (22,1 %). E141,1%
de los nifios infectados tenian mas de una forma parasitaria:
de las cuales el Blastocystis hominis fue el més prevalente
(33,3%), seguido de Trichuris trichiura (30,8%), Giardia
lamblia (28,2%), Endolimax nana (23,1%), Entamoeba coli
(21,8%), Ascaris lumbricoides (19,2%) y Entamoeba
histolytica (5,1%).

Aun cuando el porcentaje de parasitos encontrados fue
elevado, no se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la presencia o no de parasitosis intestinal y los
indicadores del estado de hierro.

El consumo promedio de hierro (14,31+4,1 mg/diarios)
estuvo conforme a las recomendaciones; sin embargo, se ob-
servo que del total de hierro ingerido, el 84% correspondi6 a
fuentes de hierro no heminico (de baja biodisponibilidad) y
solo el 16% a hierro heminico (de alta biodisponibilidad).
Cabe destacar también que 10% de la muestra no alcanzé a
cubrir sus requerimientos de este mineral.

DISCUSION

La deficiencia de hierro constituye un problema social y
de salud piblica; especialmente en paises en vias de desarro-
llo y en los estratos socioeconémicos mas bajos. La pobla-
cién infantil es especialmente vulnerable a desarrollar esta
deficiencia nutricional, debido al incremento de los requeri-
mientos de hierro para el crecimiento, asociado a un bajo
consumo de nutrientes (7,8).

En los preescolares evaluados en el presente estudio, s
observé una alta prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%)-
Esta cifra fue superior a las reportadas en nifios de los mismos
estratos socioeconémicos por Solano y colaboradores €n
preescolares de otra zona marginal de la ciudad de Valencia
(24,4%) y por FUNDACREDESA en el interior del pais ¥
drea metropolitana de Caracas (17,7%) (14,15). Dicha
diferencia podria atribuirse a un deterioro en la calidad de
vida; especialmente en los estratos sociales mas desfavorecidos
de la poblacién, la cual se traduce en un menor consumo de
protefnas animales, principales fuentes de hierro altamente
biodisponible.

Existen pocos trabajos en la literatura peditrica sobre 105
limites de referencia de normalidad para los RsTf; y los valores
del punto de corte 6ptimo para definir deficiencia tisular de
hierro son dispares. Asimismo, los estudios publicados difieren
en cuanto a la técnica utilizada y el grupo de edad considerado;
lo que dificulté la comparacién de resultados.

En la actualidad, existen kits comerciales para determina’
los RsTf; los cuales difieren en la naturaleza del anticuerp0 3
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utilizar (monoclonal o policlonal), en el estdndar utilizadoy ~ otros pardmetros de amplio uso clinico), 1a especificidad (en
en el tipo de marcador (peroxidasa, fosfatasa alcalina, I'*),  situaciones de normalidad eritropoyética, toda elevacién de
asf como en el tipo de sefial (fotometrfa, nefelometria, los RsTfes indicativo de déficit intraceluiar de hierro; y no se
radioactividad). En vista de la variedad de metodologias para  modifica ante procesos inflamatorios crénicos) y la escasa
ladeterminacién de RsTf, en este estudio se utilizé el método  variabilidad biolégica diaria (inferior a la ferritina, al hierro
aprobado por [aFDA (“Quantikine IVD de R&D System”)y  sérico y saturacién de la transferrina) (6,9,16).

los resultados obtenidos se compararon con los reportados La combinacién del RsTf y la ferritina sérica en un co-
por Vésquez y colaboradores en nifios sanos, quienes usaron  ciente, ofrece mayor valor en la evaluacién del estado de hie-
esta misma metodologia (9). rro, comparado con el uso aislado de cada indicador. Ese mayor

Los valores promedios encontrados para RsTf, Cociente  rendimiento es atribuido a la asociacién de las propiedades
RsTf/FS e Indice RsTf-FS fueron superiores a los reportados  diagn6sticas de cada uno de ellos: el RsTf es un indicador de
por Vésquez y colaboradores en una poblacién de nifios sa-  las necesidades tisulares de hierro y la ferritina sérica de las
nos (9), lo que indica que los nifios del presente estudio te-  reservas corporales del mineral, adquiriendo de esa manera
nian elevadas las necesidades tisulares de hierro, lo cual es  un 6ptimo poder para distinguir entre anemia ferropénica de
producto de la deplecién de los depésitos de hierro, demos-  anemia infecciosa (6,8,16).
trado por el alto porcentaje de nifios con valores bajos de La prevalencia de anemia observada (25,9%) es conside-
ferritina sérica. rada por la Organizacién Mundial de la Salud como un pro-

Este hallazgo soporta lo referido en la literatura en rela-  blema moderado desde el punto de vista de salud piblica (3).
cién ala asociacién inversa entre los RsTf y la ferritinasérica.  Esta cifra fue superior a la reportada por otros estudios en el
Es decir, al depletarse los depdsitos de hierro, aumentalaex-  que evaluaron nifios de estratos socioeconémicos bajos; tales
presién de los Receptores de Transferrina en la membrana  como: Solano (10,8%) y Del Reat (13,0%) en preescolares de
celular y por consiguiente la cantidad de RsTf circulante (5,\ diferentes comunidades de la periferia de Valencia, Estado
9,16). \Carabobo (14,20); y Fundacredesa en preescolares y escola-

Al comparar el porcentaje de nifios con valores inferiores  ¥es del interior de Venezuela y drea metropolitana de Caracas
al punto de corte para RsTf y FS, se observa que el porcentaje  (13,3%) (15).
de nifios deficientes en hierro fue mayor cuando se usé el Este incremento en la prevalencia de anemia respecto a
RsTf (72,5%) que usando la ferritina sérica (69,0%), lo cual  otros estudios, pudiera deberse en gran parte al alto porcentaje
sugiere que el RsTf fue m4s sensible en identificar alos nifios  de nifios deficientes en hierro; los cuales tienen un bajo
deficientes en hierro. Sin embargo, se observé que las consumo de hierro de alta biodisponibilidad y un alto
prevalencias fueron superiores cuando se combinaron el RsTf  porcentaje de infecciones parasitarias que producen
y laferritina sérica en un cociente. Este hallazgo posiblemente  malabsorcién de proteinas y de micronutrientes esenciales para
es reflejo del efecto de la combinacidn de los atributos de dos  la eritropoyesis (hierro, folato y vitamina B,,) (21). Sibien, la
indicadores en uno solo, aumentando asf su sensibilidad al etiologia de la anemia es multifactorial, en este estudio el alto
identificar a los nifios deficientes en hierro, tal como lo refieren  porcentaje de nifios (79,5%) con anemia ferropénica parece

varios estudios (4,5,8,17). : indicar que la deficiencia de hierro fue el factor nutricional
Es importante resaltar que el incremento en los valoresde  responsable de su aparicidn.
RsTf, coeficiente e indice, fue proporcional al grado de Las parasitosis intestinales mostraron una alta prevalencia

deficiencia; obteniéndose cifras mis elevadas en aquellos nifios ~ (51,0%), con un dominio de protozoarios y en particular
que presentaban anemia ferropénica, iltimo estadio en el  Blastocystis hominis; patégeno potencial de elevada preva-
desarrollo de la deficiencia de hierro (2,17). lencia en los preescolares y escolares venezolanos (22).

La medici6n de la ferritina sérica es la prueba de laboratorio Estos resultados muestran un patrén parasitario similar a
frecuentemente aceptada para el diagnéstico de deficiencia  otros estudios realizados a nivel nacional, en los que observa-
de hierro. Este indicador proporciona un estimado del tamafio  ron una tendencia ascendente en la prevalencia de protozoarios,
de las reservas corporales de este micronutriente (4,17). No  en especial Blastocystis hominis, con un posible sinergismo
obstante, la ferritina sérica es un reactante de fase aguday se  con otros parésitos intestinales (22-25). El bajo nivel
incrementa en procesos inflamatorios crénicos, aiin cuando  socioeconémico (estratos IV y V), inadecuados habitos higié-
el individuo esté deficiente de hierro; complicando asi su  nicos y escasas condiciones sanitarias en las que vive la po-
interpretacién (6,18,19). La utilidad de los RsTf est4 dada por  blacién evaluada son factores importantes en la transmisién
las ventajas que ofrece frente a otros pardmetros cominmente  de las infecciones parasitarias.
utilizados en la evaluacién del estado de hierro, entre ellas Aiin cuando en este estudio la relacién parasitosis y defi-
estdn: la sensibilidad (comienzan a elevarse después de haberse  ciencia de hierro no fue estadisticamente significativa, es im-
agotado los depésitos de hierro, en forma mds precoz que los  portante considerar que la presencia de parasitosis intestinal
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tiene repercusiones sobre el estado nutricional del nifio, debi-
do a que su presencia produce anorexia, malabsorcién e into-
lerancia a los carbohidratos, grasas, protefnas, vitaminas y
minerales (21).

En este estudio, el consumo de hierro fue adecuado en
cantidad segiin las recomendaciones para este grupo erario
(26). Sin embargo, el consumo estuvo representado mayor-
mente por hierro no heminico (de baja biodisponibilidad), pro-
pio de la dieta de los paises latinoamericanos. Este tipo de
dieta por lo general es mondtona y consiste principalmente en
cereales y proteinas de origen vegetal (27), las cuales tienen
un alto contenido de inhibidores de la absorcién de hierro
(fitatos, polifenoles, fosfatos) (28).Todos estos aspectos rela-
cionados al consumo dietario, unido al aumento de los reque-
rimientos para su crecimiento, son determinantes de la alta
prevalencia de deficiencia de hierro en la poblacién infantil
(29).

Con base en estos resultados se concluye que existe una
alta prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%), evidenciada
en mayor proporcién a través del uso de los Receptores solu-
bles de Transferrina (72,5%). La combinacién del RsTf y la
FS en un cociente, ofrecié mayor valor diagndstico en la eva-
luacién del estado de hierro, comparado con el uso aislado de
cada indicador. En el grupo evaluado existié una importante
situacién de riesgo nutricional respecto al hierro, en el cual el
bajo consumo dietario de hierro altamente biodisponible y las
pobres condiciones socioecondmicas forman parte de los prin-
cipales factores desencadenantes.

Se recomienda realizar estudios a gran escala en la
poblacién infantil, con criterios estrictos de normalidad a fin
de obtener valores de referencia nacionales para RsTf, cociente
e indice.
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