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Hierro senco y capacidad libre de fijación
al suero en adultos normales*
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INTRODUCCION

Con la intención de contribuir al mejor conoumiento de los valores hem3.·

tológÍ<"os y de química clínica de nuestro país, queremos aportar algunos valor(:!

de sideremia y de la capacidlld de fijaci.-'ln del hierro al suero, investigados en
adultos normales de uno y ouo sexo, obtenidos usando procedimientos de labo_
ratorio suficientemente valorados por diversos investigadores.

Normalmente la cantidad tOtal de hierro en el cuerpo humano es de 3 a

5 gramos. De esa canridad entre 1,5 a 3 gramos, se hallan en la hemoglobina, tanto
del eritrón móvil como del fijo. Los tejidos 9Ul; contien-::11 hierro en focma de

complejos proteoporfirínicos (mioglobina, citocromos, pewxidasas. cataJa,as), com­
prenden de 0,1 a 0.3 gramos del total. Los depósitos de hierro representan de

1 a 1,5 gramos, cura mayor parte se halla en el hígado, bazo y médula ósea en
forma Ik fcrritina y hCffiosiderina (7 - 12 - n _29). La~ mol6:ulas de ferritina re­
sultan ser mice!as de hidróxido-fosfato-Ierrico dispuestas en tuatro áreas de la

proteína. apoferritina (29). La hemosidcrin:t se considera como un complejo de
ferritina. Ambas formas de depósitos de hierro son utilizadas para la bemopoyesis;

sin embargo, el hierro de la ferritina es rná~ disponible para el organismo en

cual9uier momento (8 - 24). De acuerdo con la (roda de GRANIK (7) la omtidad
de ferritina en las células de la mucosa intestina! es b que gobierna la absorción

del hieHO. Menos de un t 5 ~~ del hicHo de los alimentos se absorbe (12·13·28.29):
agentes reductores como el acido a'i(:órbico facilitan esa ab~oróón, micntra~ <jue
JOs fosflÍtidos la obstaClili~an (13·29).
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El hierro plasnütiw disponible (3 a 4 miligramos) repre;cllta un puente
en el mttaboll~D10 eompleh de este metal. JOlles ferrosos en el plasma wn ní·
piclamt:ote oxidados a la forma férrica, siendo transportado> por una globulirm
betal especifica llamada lransfcrrina o siderofilina. (9-24_25_26_27_29).

La transferrina r'~presenta el mayol' mecanismo de trJ-nspOrtc para hierro
inorganico y lOmprende alrededor de UD 3 y;: del total de las proteínas pla~­

míticas (aproximadamente 0,22 g 5i-) (29). Cada molé<:uia de esta proteína se
combina con dos moléculas de hierro férrico (20-24-25-26). La transferrina tiene
un peso moiendar de noventa mil (20-27). Normalmente sólo un 25·40 r:.. de
la mi!llla se halla saturada con hierro y debido :t su all'o peso molecular, el com­
plejo hierro-transferrina no atravíe5a el compartimiénto vascular (20).

la~ haptoglobina~ ju".:gan un papel menor en el transporte de hierro (1 \).
Como se sabe, las haptoglobinas son proteínas plasmáticas <]ue fvrman compuestos
estables con la hemoglobina que ha quedado libre en forma intravascu.lar; por
10 tanto son Ull mecaniSmo m\IY importante en la eliminación de la h:moglf:bina
cxtracorpllSC1J1ar (13).

En una forma característica, el hierro5erico se éneU<;,ntra dirmiuuido y la
capacidad libre de fijación aumentada, en la anemia ferropénica yen la anemia fisio·
lógica del embarazo (2-14-20). En las infe<ciones, ambos valores se ha!I:m dis­
minuidos (1-2). En las afecciones con aumento del depósito de hierro origin:ldo
en la hC01Ólisis; en las hipertramfusiones y en las anemias ap!:í;:tica y paniciosa,
el hierro serico se encuentra aumentado y la capacidad libre de fijación se halla
dentro de los valores muy inferiores a las cifras normales (12-13-24-27). ASI­
mismo, la determinación de hiecro Eérico y de la Olpacidad de fijación es im­
portante en las afecciones hepáticas; tanto en la hepatitis aguda infe<.:ciosa, como
en la ieterjcia por $llera homólogo el hierro sérico puede alcanzar valores mu,.
altos (12). En la hemOCtomatosis primaria y secundaria hay por lo general una
completJ saturación de la transfcrrina en el suero y el hierru sérico acus:. \~JJorts

muy elevados (8-13-27-29). En la nefrosis, tanto d hierro sérico cerno la capa­
cidad de fijación están extremadamente reducidos.

La carenóa de piridoxina puede causar un:l anemia hipocrómica, micro­
cHica, morlológicamente semejante a la anemia ferropénica producto de una
eritropoyesis deftctllo~"a (8). Difiere de aquella en h hipersideremia, hcmosi_
derosis y presencia de derivados al.1Otmalcs df triptof-lno en la orina (8).

Un dato adicional que se obtiene :,¡ partir de la d'Cterminalión de hil;rro
serico y de la capacidad libre de fijación del hierro al suero, es el llamad:) indie,;,
de satLU:leión de la transferrina, <]\lC viene a representar el porcentaje de la tr¡ms·
[crrina sérica combinada al hierro. También en nuestro trabajo hacemos men­
ción de los hallazgos al respecto.

MATERIAL Y MErüDOS

I. Materid hllflMllfJ

La población estudiada fue constituida por adultos, de uno y otro ~exo,

COIl edad(:s comprendidas entre los 18 y 35 año;, aparentemente ~anos y con
índices de hemoglobina y hematocrito dentro de los limites reportado5 como
normaks para nuestra población adulta por SÁF.NZ y ARROYO (23). Aproxima_
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damente el 80 Sr de los C3~ estudiados se obtuvo dcl personaJ tecoico y ad­
ministntivo ~,eJ Hospital Nacional de Niños a,sí cqmo de donadores de sJ.ngre
de e'53. Institución. El 205f: restante fUe de t:studialues universitarios_

11. Até/OdOf

La dl:!UrtlfilJllÚVl1 (Ndlllilalil'd de bi~rro !üito (PeS) fN~ realiz#dll C017 la,
Jimirá de Pr:nRS el ~ú. (14) ,1/1 ((jpaúdild de jJjatitJ/l di: húr/"(J al fuero

por 1:/ mhodo de RATH y FINCH (20),

DiJuJJirin !obre mirodo!

l. Hasu hace algunos años las determin:lciones de hierro sénco y de
la capacidad del stu::ro p:ua fijar el mismo, se realizaban con finti investig<ttivo_',
pero lo cierto es que estlts determinaciones son de gran utilidad diaria, sobf~

todo para el diagnóstico de ciertos tipos de anemia, por lo que dichos análisis se
han ido incluyendo dentro de los exámenes corri{'nt~ de laboratorio.

2. .Los métodos propuesto:; para la \'aloración del hierro sérico son muy
numerOSl>S, cada uno COn su respectivo grado de :.ensibiliJad. La diferencia fun­
damental entre ellos se basa en la rea.cciÓn coloread:l final, es decir,.en el n:activo
cromógcoo, ~ princip:l.Jes reactivO!> ~mplea(lo, ~on el tiocianato sódico o pot>L~ico,

la fenantrolina, el alfa-alfa-dipiridilo, el 2, 4, 6.tripiridil-s.rriazina, la 4-7 ¿ifeoil·
}-lU-fenantrolina (batofenaotrolina) o S" derivado sulfonado y la fcnil-2-piridd­
quetolCima (3_'_17_21).

3. En todas Ia.~ determinaciones, el fundamento del método estriba en
reducir el ión férrico, que .'le h,llJa copulado 3. la lransfcrrina y provocar lueh>()
UDa reacción de miar entre el hierro ya rl:Jucído y el reactivo cromo,génlco gue
cada ltIémdo aconseja. Los principales agentes reduetore.~ para c:ste (in son la
h.idroquinona, la hidrazina, la hidroxilamin:t, el ácido asrorbico, el ácido tioxlicó­
lico (ácido 2·mercapto etanoico) (28) y el sulfito de sodio (18).

4. OIrOS métoJo3 cuyos fundamentos se apartan de los antes scñ:tlado3
SOn 13.1"3 vez dtados tn la literatura. Un método I'lÍpido p:l.ra la mOOid:l. del hi~rw

sérico, tanto en suero como en plasma, ha tido recitn[ementc propuesto y se
OOsa en la rea.cr.:ión del hierro Iibtrado de ia transferrin;1 con un cromúgeno
(2,4,6-tripiridil). El compue;to coloreado obtenido es concentrado en la super·
ficie dI: una resina de intercambio iúnico }' la estimación del hierro sérico s"::
obtiene mediante una comparación visual con patrones previamente establecidos
(31).

5, Prátticamentc en todos los m~todos colorimttricos que hasta ahora se
han usado para la determinación de la side(cmia, los principales factores que
pueden aIter:l.r lo~ resultados SQn; hcmólisis, hiperlipemii\, ferritinemia, hipcrbi.
lirrubinemia y presencia de complejos de: hierro medicinalC'~ (25).

6. En nuestro trabajo hemos utilizado para la detcr¡nin.1riÓn Cl.lantitati\·a
de hierro en suero, el metodo propuesto por PETERS et al. (14), I:n el cual plasma
o suero es tratado con :icido clorhídrico para separar el hierro d~ su combinación
con la tral1sferr;na. Inmediatamente se agrega árido tioglicólico {"OülO agente
n::ductor y las proteínas son prcripitadas por el ácido uicloroacético. El hierro
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pr~f1(C en el fillrado libre de proteínas así obtenido, se determinJ coJorimétrio­
mente al J.gregatse :l(r1.ato de §Odio y una sOlución alcohólica d~ batOft1lancrolina.

Algunas de las \'cnlajll: de este método son su reproduaib,lidad. la aus<:ncia dé:
G1lentamiemos o extracciones con soh'entes orgánicos, la irHlC'Cesaria. preparación
de facti"05 frescos }' de múlriples cenrrifugationes. Asimismo tiene el mérito de
que es aplicable hinto a suero como a plasma, bien sean lipémicos, daros o k1eri,·os.

7. En :lIgonas métodos el procedimiento suele ser tal que sut:ros <.¡UC

contengan indicios de hemoglobina permiten que se liocre su hierro coo 10 Lual
apJrecen \'alores falsamente elevados de hierro en suero. Si existe un 1 ''r de
hcmó¡isis (16 mg de hemoglobina contit'l1Cll ,)3,6 meg de hienu), los valores

de hierrO sérico pueden aument:trsc ha~ta IIn 50~" ¡;obre el verdadero valor (27) .
.se, ha demostrado que el tratamiento con ácido clorhidritO y jcido lricloroacélico

no libera el hierro de b. hemoglobina aún tuando exista una gran hcmóJisis (27).

8. El procedimiento que hemos segUIdo para la delt:rminJción dc' la C.l­

paódad libre de fij3ción de hierro al suero es la descrita por RAl'H )' FINCH (20).

El fundamento del método estriba en apreciar coJorimétricamc:nte los C,lmbios

de coloe del suero original luego de añadirscle pequeñas cantidaclts de sa.1~

simples de hierro. De e<:la manera, y por un mecanismo indirecto. se obtiene

una medida de la tnnsferrina lib~; l:t adiciOn de los iooe:¡; de hierro provocará
una maror formación del complejo hierro.trans(errma, lo cual rept'rcutirá en un

aumento de la densidad óptica de la muestra. Cuando toda la tfansferrina pre­

sente esta unida al hierro la dCElsid¡¡d óptiGl de la muesrra no aumenta.r~ ron nuc­

"as adiciones del mebl.

9. La suma del hierro del suero}' de la capacidad libre de fijación ..Id
hierro sérko se Ibnu clpacidad total de fijación del hierro, la cual de \111 moJo

indirecto también nos señala d ni\'el de transfcrrina que hay en el s~ro.

\0. Los fundamentos de los m¿'todos us~dos son los si,guientes;

Debido a c¡ue el hierro presente en el suero se e/l(ucntr:l. nonw¡]mcntl:"

unido D la transferrina (globulina /ll), Sil dett'rminación se realiza en 3 pasos:

¡) Liberación dd hierro dt' la tr:lnsferrina.

2) Precipitación de la~ proteínas sérins.

3) Lenura (olomc'trica del complejo coloreado formado con el hierro

libcr:tdo y un reacti,'o adecuado (batofcn:tntrolina).

11. El suero contiene una beta globuhna. llanudJ tnnsferrina ° sidt'~

rofilina, que se car1Ctenla por SlI poder de f.,nm.r Clu.elatos coo iones de hierro

en soluciones llC1Jtras o ligeramente alcalinas. En contraste (00 la tunsft:rrina
c¡ue c.-s incolora, el complejo hierro·transferrina posee un colol rOs:! g.JmÓn. El

ClImbio en el color dd suero, al aiiadir ~alcs simpl~ de hierro, puede ser entono

ces utili-z.ado corno una medid3 de lont...-nido sérinJ de la tr.l.llsferrill"l no unida

al hierro.
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En la técnica descrita una Ve'l determinada /a densidad óptica del su"::ro. ~e

cornit'OZ:ln a ai'i:J.dir antidadcs lOnocidas de llicrro. Mienrr:ls exista transfcrrina
libre, la adición de los iOIlC'S metiliros prov0C3rlÍ la formación del complejo, Jo
cual repercurir:i en un aum~to dc la densidad óptica de la muestra; cuando
toda la tra.ns(errina pn:scfltc: esté !,mida d hierro, la densidad 6pti('",l de la
muestra. no :llmlenurá. con nuevas adiciQ1les dd metal

RESULTADOS

En d Cuadro 1 figuran los valores obtenido.¡ en hierro seflCO (FeS)
sobre 237 hombres }' 125 mujeres. .Los datos wrresponden a lllCg Ifi de hierro
sérico cleterminado por el método de Pl-:TEllS et al. (14), obS('rvÍlndosc para
hombres un prOmedio aritmético de 121 illCg '1;, una ,lesvia.ci6n esta.ndar de
3& mcg '/¡;. y los V¡¡oces mar~en de 49 a 198 mcg Si, En las mujeres el pro·
medio aritmético fue de 97 mc~ jf, b. desviación estandar de 26 mC,c % }'
los valores m:u~en de 46 a 159 IllcJ¡ S}..

(El valor m:¡r~eo se refiere a los percentiles 2,) 'j. }' 97,5 ';:., los cuales
incluyen el 9~ Ve; ·J.proximad¡¡.ment~ ..le los casos).

En el Cuaura 2 se indican Jos resultados par:. capacidad de fijación ue
hierro al suero (CFfe) obtenidos en 51 hombre. }' 30 muieres, de acuerdo con
el método de' RATH }' FINCH (20). El promedio aritmetico en hombres flle de
193 mc,(l: 5;, wn una desviación estandar de 58 OlC,!; jh )' valores margen de
tO') mcg)lr Il 334 rnq; o/f.'. En mujeres el valor medio fue de 22~ Illcg 'le, con
una dt:S"iaci6n estandar de 56 me,!; ';é y vJlort:s mngen de 120 a 341 mcg er·

Para hierro séri':Q se obsen'J que el promedio a.ritmético fut: ligef'.l·
mente' superior en hombres. ffKontr:illdose, asimismo, una ligera diferenci;l en
los ValOrei mar,tlen para ambos sexos. Por ~ro lado, el valor medio para CFFe
fue ligeramente más alto e:n mujeres aunque: en Jos valor,") margen no se des·
tacan diferencias significativas pa.r¡ ambos sexos.

El indín: de sahuaci6n de la tr:msíetlina 5ue paTa m\ljercs (\{' ,<1,8)'.­
como promedio :lcitmético )' de 42,3 % para hombres, con una desviación estandar
de 3.92'fr. para las mujeres }' 8,76 % para. (os hombres. De f.'Stos [esllltados se
deduce que el indice dC' satuf'',106n de la transf~rrin;¡ fue ligeramente m:is bajo
en las mujcrt>s, dC' lo que se desprende quC' no se encontró ninguna. di(t>rencia
~igTlificativa en ambas 5eX"05 t>n cnanto :.l.i porcaltaje de ~uuraci6n de: esa protC'Ílla
especifica.
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CüADRO 1

lJíJtrihllei6T1 de- ¡l'ecu"l1daJ
l1ien'o !J,.if~ delefl1l'ill,~do plJ1 ti l}lÍ!todo de Pf.'CRR5 el tIf. (74)

Hombres

1-1i(:O"II seáco
(mi(tbgrall'lo.lmo mi ~

de tíO a meUDS dto 6(J
de 60 a menos dé RO

d e· RO a m.enos' de 100
de 100 a 1\le,10S de 1Zq

de 120 :i menos de l40
de l40 a menqs de 160

de J6.0 <t' meno• .le 180
de 180 a meno. de 200
de 200 a meno j:lc 220
Je :tzo a menos de 240

TOTAL

Fr,cwem;iar.

Hombr~ Mu'ercs

13 1f,l

20 18
42 47
44 31

42 11
35 3
28 2

8 1

3
2

237 l?:i

Mujere~

,
s

Il'tarfico

:!2! mcg %
38
49 - 198 111(J.( %

Simbología:

=- 97 m,~~ %
s = 26

margen = 4(, - l59!1Jcg ól<

le = promedIo arítlllditO
s = desviat'iórt estallda.r

CUADRO 2

l);'wibJlC16¡¡ d.. }rec1lepáiJ.'

C"jl(J,j(idd Jib .." de ji;aci611 de hieJT/} al ,rllero

P()l- el mhodo de RATH y FI. 'eH PO)

CFl'c~

([11iuogt<tmos/100 mI)

de H)(),~ in~n.os de DO
de' l50 .. menu.s ci~ 200
d~ 2IJO a mcoa, de: no
lk 250 a. menos de ~.Oll

de 300 il menos de 350

TOTAL

Hnmb(l;s

14

15
J6
2
4

51

Mujeres

FJ-ecuco(j" s
'M\1jeres

2

$
12
4
4

30

x = 193 m'-!1' %
s-58

m(\r~en = 105 - ,334 me.!t %
Simbología:

x
s =

x = 22,5, !m,¡¡%
s 56

m(\t~en = 110 - 341 mcg %

promedio áritnlético
desvjJ\ci~l). eS~nd¡\I
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DISCUSION y CONCLUSIONES

Para las dClerminaci~ del hit:rro sérico r de b. Cllpacidad libre de
fijación de hierro al suero. se utilizó, iO\lIriwlcmcnte, suero )' no plasma, por
CUlnto se han rompr0b3do interfe~a.s en estJ.$ detenninacionet ruando se:
utiJiun ciertos antirQ2,~l.ant~ t'Spcrilimente los onbtos y d f1uoruro dt
~odio (16).

En la lileruuu,. desde luce muchos años, se ~abl«.ieron valore; mu)
dl\'e30S pan el hierro sérico. obtenidos por muy difercntrs método;. uistict);,10.
Sin cmi»rgo. bmanre coocord.ancil. en CUJlnlo a quc en los hombrt'S los v.t.lort's
reulttn ser IUl poco mis elevados que en las mUjer . tn ocasioot'S se han
señalado \..tlorc; 1l0muJes mncho miJores <Jue los indind05 por la marorla
de los investigadores; sin emb¡¡rgo, estos nlorcs eran falsos y debieron o
bien a que el material de ,·idrio y los (('¡¡divos estaban runlaminadoc. o a que
fueron utiliudos métodos que. como el de HK.incr-.u:ión, lilier:tn el hierro de
la hemoglobina séril"lI, con lo cu:ll pueden :lunlt'nt:us:.' dicho; V1llorc.s huta
un ~O 5é sobre el verdadcro valor (27).

Una de Ia.~ vcntaja5 preciSJmellle del método de Prrus rt ¡¡l. (14), que
n~tIOs utilizamos ~) este trili:ljo, es \a oc qUl el sucro 1T:l.t':lOO lon .tClOO
clorhiorico y ;icido tricloroacético 00 libera el hierro de la hcmoglobil"¡ aú!}
cuanoo el:¡~ta abundante hcmólisis. SÁH"Z (22) logró observar que sueros Ji:

gera o moderJdamenle hcmolíficos, :lnalizados el mismo dia de la oott'll( Ión de
la muestril, no prt'Sl:'nt¡tn ninguna iuterfcrenó;t ~l las dctermin:loonts de hi-:rro
sériCO. Sin cmbargo, sueros rOn el mismo grado de hemblisis mantC'fudOi ro
congelación ¡XII varios dia~, para ser Juego utilizados cn las ll1ooidc'mes de hie­
rre, :IC11s:trcn \·alorc:s f;uSilmente c1e\'ados. Similares observ.1.ÓOllts ha repor­
tado R¡\M,SAY (18).

En poblaciones adultas l' mixtus en cuanto 11 se)(.o, 'c rcpoltan \'a!ores
oc hierro sérico entre 65 y 160 m("g ~¿, con un promedio de 100 mcg '/( (27),
haCIéndose énf...sis en que el valor prome.dio eo; ligeramemc mis bajo en mll­
jeres <Jue en hombres (27).

MOORIl el n/. citados en ScHALF.S (27), dan para hombres \,In v¡¡lor medio de
122 mcg ít y par¿ muj...rcs de 98 mcg %. Asimismo POW.ELL (17), en hom­

b!t:s indin un "al"r de 143 meg ~t; y en mujeres J 17 meg ~" RAnl y FINt:11
(20), reporran un valor medio de 100 mcg % tn ambos sexos.

P!!n:1L5 et ;1.1. (14), en 43 hombres adultos, encuenfran uh VlI'lor mu­
gen de ~~ a 183 mcg. ),., con un promedie dl: t19,7 mcg ~~, y una desvu.­
ci6n estanoar de 35.6. Estos resultados son muy semejamcs a los encontrados
por nosotros.

Asimismo,~ los autores anleriormente cifados I!nCllalt~ ~n p,aCletlles
con deficiencia de hierro, \1I1o~ de hierro sérico entrc 10 y 26 rI\(g ~;, ~­

en otros que sufri:m de hemocronut05lS, entre 23~ y 246 mcg %.
R"M5AY (18). en .un modo muy gencra.l, (oosiden que las mujett5

usualmente tienen v:tlores de hicrro .sérico menores d(.' tOo rJ1(g Se; )' lo;> hom_
br~ mis de en cifra..

CHALOUPKA )' LfvERTON (4), en mujerl!S con un riglmen dlet~lico
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inJ,,'idu:t1 y con t'<l.adcos comprmdidas entre Jos 17 y 2:i :lños. cit;¡n v¡lo~

prom~dios de' hierro sérko de' 12:i nx:g Sé. Por otra }lart!:, 10$ mi5mos autores
enlontraroo en mujete< tlltrc 105 30 Y 40 años, un ,<lIor promedio de 119
meg~. mostnndn ambos reporles WL1 fnoca concorcb.1l0:l coo nuestros !J¡.
lI:ngos.

Por Otn parlC FOWLER y 8AltEll (6), en :unbos sexos, o,lcuentran un
valor promeilio de' 106.2 mcg ~r, d C\.L11 es I».stante ~mej:lJlte al ,alor medio
que podria esperal2 de acuerdo ron nuestros resulndos p:Lra :unbo:s ~fXOS.

c...."TWPJGHT ~ d (2), en 20 hombres jó\'en~ uludabl~ encontn.ron un
"alor medio de hierro s6"ico de 120 mcg %' con valores maIsen de 60 Jo 180

meg '¡l.

De la revisión c1u.d:1 se desprende l;Jue nUC>tros valores encontr.l.do~

bOtO en mujern como en hombfl:S se corresponden ron la nuyoria de los re·
sultlldos rqx>rtados. Sin embargo 1:" nC'CC'W'io indica! 1:1 {alb d( inIonn:r.dÓn
que exjste en 1:1 litentura. en rdaci6n ¡I nÚffin-o de' c:uos estudi:td05 e inclusive
al sexo uriliz;ldo en las investig:r.ciones. De: h«ho. nuestros valorcos en hom·
bres, pa.ca hierro sitieo son de 49 a 198 flKg ~, con un valor medio de J 2 t
mcg ió, y para. mujeres, de 46 a 1'9 OlCg 9ó, con un valor medio de' 97 meg e;.,
se ¡¡LUnn a v3.(ios de los reportes que hem':>S consultado.

Se ha comprobado que: la concentración de hierro en sangre norm...l­
mente muestra vuiaciones horarias en los individuos. Est(.' httho ~ importante
por lUanto muchos autores no citan III hou en qu~ fueron tomadas las muestras
para. el respt:etivo estudio, y en el aso nuestro, los hallazgos se refieren 3. per­
sonas de ambos sexos que fueron SlIngrndas en ayunas. CHALOUPKA y LEVI'R­
TON (4), observaron durante el dh v1tiaciOllcos de la masnitud de los 20 a
50 meg 'A..

A partir dd descubrimiCllto de SCHADE y C...RQLlNE (26), J>Of" el que
e:uacterizatOn a la globuJina del pla~ma qu::: fija el hierro, muchas técnicas
han sido sugeridas para ('\'3..Iuar la propied¡d que tiene el suero de combinar:<:
COn eMe metal (D - 19·20· 2:i - 30). RATH /lo: FINCH (20), han propu'~sto una
I«!lira muy se'ncilla para mC'dir esa propied3d del suero }' adaptable pr:í.etica­
mente a todo aparato fotocolorimétrico y que .st: ap3rta muy ligeramente de la
técnil'a originalmente descrita por ScHADI! y ÚlROUNE. Con dicho Iltocl'di­
miento noSOlros e:ncontramos en hombrn, ,·¡lores margen de capacidad libre
de fijación del hierro al suero, entre 105 y 334 mcg~. con un valor pro­
medio de 193 meg %; en mujere!. los "alores fueron, respectivamente, 120­

341 meg 1'; y 2U meg ~:-.

HOUU\I·RG y LAURELL (lO), C'OConrraron que el suero normal puC':de
fijar un toUI de 300 mc¡:~ ',{, de hierro, o 5<.'2 <jue el suero normal, que contiene
.l.proximada01Olte unos 100 mc8 ~f, puede fijar un suplemenlo de 200 01(8 "t.
estando SlIturado, por lo que ~ refin-e' al hierro, sólo en su lercera p;ute.

RAMSAY (19), en unos pocos asos de hombres aduhos encontró v¡¡lo­
res de Cllpacidad libre de fijación d~ hierro al ~uero entre 281 y 316 mcg %-,
con un índice d~ !aturaei6n de la rr:r.nsferrina entre 38 y 48 C(-.

RATH YFINCH (20), en 15 hombre'! adultos normales encontraron una capa­
cidad libre de fijaci6n del hierro al suC'ro de 20) meg ~ .. como prom~dio aritmético
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y un índice promedio de satur.lóón de la transferrina de- 34 $i; ell mujeres.
el promedio fue de 191 mcg ',7, • con un índice medio dc saturación de la tr:tns·
ferrina de 33 %'

"PETFRS et al. (D), encontraron un valor medio dc capacidad total de
fijuión de hierro al suerO cerca de 33) mcg y., con v:.dores extremos enrre
248 y 422 mcg %: las dos terceras partes de la población estudiadll por lo.•
autores presentó valorr:s margen entre 277 y 379 meg 7c, pa.t9 capaeid:ld total
de fijadón. Si se sumar¡¡n los valores medios que n~r-os obtuvimos P:lf¡1
nieTrO sérico y G\p.\Cidad libre de fijación de hierro al sue.ro, ro ambos ~exos,

se notada que par¡¡ los hombres d valor mediu de capaódad IOt:ll de fi¡acion
de hierro al suero sería 314 mcg ~",. }' para mujeres de 322 mcg %. apro­
ximadamente.

Otros métodos mis laboriosos, (fimO los que utilizan hierro nJioo.cti\·o,
han podido confirmar las IclacionC5 normales entre hierro sirieo. fll.pacidad
libre de fijación del hierro al ~lItro, Gl.pacidad total de hierro al suero y, como
com«u...ncia, el índice de srttuCJdón de la siderofilinrt.

Como se podrá observar. nuestros hall:izgos, en homb¡'(~s y mujeres de
la cap:lcidad de fijación del hierro al sueco se ajustan en mucho :t los dtados
por l~ auton's de b técnica '1ue liC empleó en éSte trabajo.

RESUMEN

Se hicieron detC'rminaóone:: dC' hitrro sérico y de cap:lcidad libre de fi­
jación en persan;¡s :ldu\t:ls (personal y donadores de sangre del Hospital N:l_
cional de Niiio,; }' estudiantes universitarios), de uno y olro se)(o. lon edades
comprendidas entre Jos 18 j' 3} años.

Para la determinación euantit;¡tiv:!. de hierro en SUtro se U!ó el método
de PETERS et al. (14), y para la opacidad libre de fijaci6n el método de
Rlm-l y PINCH (20).

En 237 hombres, los valores dc hierro sérico bailados fueron de 49 a
198 mcg %. con un valor medio de 121 mcg 7~ y una desviaci6n escandar
de }8. En 12} mujeres, se encontró un valor meciio de 97 mt-g ~f con una
dcsviación estandar de 26 y valores mugen deo 46 a 159 mcg 1ft.

En 51 hombrdi lo.> yalütCs de capacidad libre de fijación fueron de 105
• 3J4 mC8 $f, con un valor promedio de 193 Ol.::g ~~ y una dcs"iaci6n estandar
de S8. El ¡ndicc de saturación de la transferrina fue de 42,3 como promedio
:uitmético.

En 30 mujeres los \'a1ores de capacidad libre de fijación oscilaron entre
120 y 341 mcg % con una desviación eslandar de 56 y un promedio arit­
métim de 225 mcg ~f. El índite de s.ttutaciÓn de la transferrina fue deo 34,8
romo valor p[Qrnedi~.

No se encuentran diferencias signiCicalivas entre hombres y mujeres en
cuanto a los vaJores de hierro sérico. tapacidaJ libre de fijación e índice de
S3luración de la globulina transportadora de hierro.
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SUMMARY

fmm 105 lo 234

avel'ag(' W3S 225
Cilpacity raoge was
[n 30 women the"mc¡; Irl

mcg%

Cuantitativc determinations af semm-iron and se:ruru iron-binding capacilY
we:rc done in adults (pcrsonel and donoes from the Blood B:mk of National
Childtens Hospital and- stndenrs of the University o{ Co,ta lka), boto .">Cxcs

and [rom 18 to 35 years olJ.
fa!" the serum ¡ron wc used the method of Petees el al. (14) RnJ for the

scrurn iron·binJing- capaóty the method recometlded by Rath ami Finch (20).
Among 237 rnCfl, we found a unge [rom 49 to 198 mcg'ií, wilh an

;tverage af 121 mcg%. Among 125 WQmcn we Eouad values ranging from 46
to 159 I1lcg'jt with 97 meg% af average,

In ') 1 meo rhe SCnJm iron-bioding
wilh ao average al 193 mcg%.
rangmg {rom 120 to 341 mcg'lo.
Wc did Ilor Ejnd a significative djffercnce between 'he vaJue:: obt:l111tJ

from men and women.
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