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INTRODUCCION

Con la intencidn de contribuir al mejor conocimiento de los valores hema-
tolégicos y de quimica clinica de nuestro pais, quercmos aportar algunos valores
de sideremia y de la capacidad de fijacion del hierro 2l suero, investigados en
adultos normales de uno y otro 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 cantidad entre 1,5 a 3 gramos, se hallan cn la hemoglobina, tanto
del eritron mévil como del fijo. Los tejidos que contienen hierro en forma de
complejos proteoporfirinicos (micglobina, citocromos, peroxidasas, catalasas), com-
prenden de 0,1 a 0,3 gramos del total. Los depdsitos de hierro representan de
1 a 1,5 gramos, cuya mayor parte se halla en ¢l higado, bazo y médula dsea en
forma de ferritina y hemosiderina (7 - 12 - 13 - 29). Las moléculas de ferritina re-
sultan ser micelas de hidroxido-fosfato-férrico dispuestas en cvatro dreas de la
proteina, apoferritina (29). La hemosiderina se considera como un complejo de
ferritina. Ambas formas de depdsitos de hierro son utilizadas para Ja hemopoyesis;
sin embargo, el hierro de la ferritina es mds disponible para ¢l organismo en
cualquier momento (8 - 24). De acuerdo con la teoria de GrRaNik (7) la cantidad
de ferritina en las células de la mucosa intestinal es la que gobierna la absorcion
del hierro. Menos de un 15 ¢ del hicrro de los alimentos se absorbe (12-13-28-29);
agentes reductores como el dcido ascorbico facilitan esa absorcién, mientras que
los fosfatidos la obstaculizan (13-29),
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El hierro plasmitice disponible (3 2 4 miligramos) representa un puente
en ¢l metabolismo complejs de este metal, Tones ferrosos en ¢l plasma son rd-
pidamente oxidados a la forma féerica, siendo transportados por una globulina
beta, especifica llamada transferrina o siderofilina (9-24-25-26-27-29).

La transferrina representa el mayor mecanismo de transporte para hierro
inorginico y comprende alrededor de un 3 % del tetal de las proteinas plas-
miticas (aproximadamente 0,22 g %) (29). Cada molécula de esta proteina se
combina con dos moléculas de hierro férrico (20-24-25-26). La transferrina tienc
un peso molecular de noventa mil (20-27). Normalmente solo un 25-40 ¢ de
la mizma se halla saturada con hierro y debido a su alto peso molecular, ¢l com-
plejo hierro-transferrina no atraviesa el compartimiento vascular (20).

Las haptoglobinas juzgan un papel menor en el transporte de hierro (11).
Como se sabe, las haptogiobinas son proteinas plasmaticas que forman compuestos
¢stables con la hemoglobina que ha quedado libre en forma intravascular; por
lo tanto son un mecanismo muy importante en la eliminacién de la hemoglebina
extracorpuscular {13).

En una forma caracteristica, ¢! hierro sérico se encuentra dicminuido y la
capacidad libre de fijacién aumentada, en la anemia ferropénica y en la anemia fisio-
logica del embarazo (2-14-20). En las infecciones, ambos valores se hallan dis-
minuidos (1-2). En las afecciones con aumento del depésito de hierro originado
en la hemdlisis; en las hipertransfusiones y ¢n las anemias aplastica y perniciosa,
el hierro sérico se encuentra aumentado y la capacidad libre de fijacién se halla
dentro de los valores muy inferiores a las cifras normales (12-13-24-27). Asi-
mismo, la determinacién de hietro sérico y de la capacidad de fijacion es im-
portante en las afecciones hepiticas; tanto en la hepatitis aguda infecciosa, como
en la ictericia por suero homdlogo el hicrro sérico puede alcanzar valores muy
altos (12). En la hemocromatosis primaria y secundaria hay por lo general una
completa saturacién de la transferrina en el suero y el hierto sérico acusa valores
muy clevados (8-13-27-29). En la nefrosis, tanto el hierro sérico como la capa-
cidad de fijacion estin extremadamentc reducidos,

La carencia de piridoxina puede causar una anemia hipocrémica, micro-
citica, morfolégicamente semejante a la anemia ferropénica producto de una
etitropoyesis defectuosa (8). Difiere de aquella en la hipersideremia, hemosi-
derosis y presencia de derivados anormales de triptofano en la orina (8).

Un dato adicional que se obtiene a partir de la determinacién de hierro
sérico y de la capacidad libre de fijacién del hierro al suero, es el llamado indice
de saturacion de la transferrina, que viene a representar el porcentaje de la trans-
ferrina sérica combinada al hierro. También en nuestro trabajo hacemos men-
cién de los hallazgos al respecto.

MATERIAL Y METODOS

L Material bumano

La poblacién estudiada fue constituida por adultos, de uno y otro sexo,
con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios, aparentemente canos y con
indices de hemoglobina y hematocrito dentro de los limites reportados como
normales para nuestra poblacién adulta por SAENZ y ARROYO (23). Aproxima.
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damente el 80 9 de los casos estudiados se obtuvo del personal técnico y ad-
ministrativo del Hospital Nacional de Nifios asi como de donadores de sangre
de esa Institucion, El 206 restante fue de estudiantes universitarios.

II. Métedos

La deterlmim{ciéﬂ cuantitativa de bierro sérico (FeS) fue rvealizada con la
técnica de PLTERS el al. (14) y la capacidad de fijacion de hierro al suero
por el método de Rath y TiNce (20).

Discusicn sobre métodos

1. Hasta hace algunos anos las determinaciones de hierro sérico y de
la capacidad del suero Par:i fijar el mismo, se realizaban con fines investigativo:,
pero lo cierto es que estas determinaciones son de gran utilidad diaria, sobre
todo para el diagnéstico de ciertos tipos de ancmia, por lo que dichos andlisis se
han ido incluyendo dentre de los examenes corrientss de Jaboratorio,

2. Los métodos propuestos para la valoracién del hierro sérico son muy
numerosos, cada uno con su respectivo grado de sensibilidad. La diferencia fun-
damental entre ellos se basa en la reaccion coloreada final, es deciren el reactivo
cromégeno. Los principales reactivos empleados <on el tiocianato sodico o potisico,
la fenantrolina, el alfa-alfa-dipiridilo, el 2, 4, 6. tripiridil-s-triazina, la 4-7 difenil-
1-10-fenantrolina (batofenantrolina) o su derivado sulfonade y la fenil-2-piridil-
quetoxima (3-3-17-21).

3. En todas las determinaciones, el fundamento del método cstriba en
reducir ¢l i6n férrico, que se halla copulado a la transferrina y provocar luego
una reaccidn de color entre ¢l hierro ya reducido y el reactivo cromogénico que
cada método aconseja. Los principales agentes reductores para este fin son Ja
hidroquinona, la hidrazina, la hidroxilamina, €l icido ascérbico, el dcido tioglicé-
licoa (dcido 2-mercapto etanoico) (28) y el sulfito de sodio (18).

4. Otros métodos cuyos fundamentos sc apartan de Jos antes sefialados
son rara vez citados en la Jiteratura. Un método ripido para la medida del hizrro
sérico, tanto en suero como en plasma, ha sido recientemente propucsto y se
basa en la reaccion del hierro liberado de la transferrina con un cromdgeno
(2,4,6-tripiridil ). El compuesto coloreado obtenido es concentrado en la super-
ficie de una resina de intercambio i0nico y Ja estimacién del hicrro sérico s=
obtiene mediante una comparacién visual con patrones previamente establecidos
(31).

5. Pricticamente en todos los métodos colorimétricos que hasta ahora se
han usado para la determinacién de la sideremia, los principales factores que
pueden alterar los resultados son: hemélisis, hiperlipemia, ferritinemia, hiperbi-
lirrubinemia y presencia de complejos de hierro medicinales (25).

6. En nuestro trabajo hemos utilizado para la determinacion cuantitativa
de hierro en suero, el métedo propuesto por PETTRS et al. (14), en el cual plasma
o suero es tratado con dcido clorhidrico para separar el hierro d= su combinacion
<on la transferrina. Inmediatamente se agrega acido tioglicdlico como agente
reductor y las proteinas son precipitadas por el 4cido tricloroacético. El hierro
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presente cn el filtrado libre de proteinas asi obtenido, s¢ determina colorimétrica-
mente al agregarse acetato de sodio y una solucién alcobélica de batofenantrolina.
Algunas de las ventajac de este método son su reproductibilidad, la auscncia de
calentamientos o extracciones con solventes orginicos, la innecesaria preparacion
de reactivos frescos y de miltiples centrifugaciones. Asimismo tiene ¢l mérito de
que es aplicable tanto a suero como a plasma, bien sean lipémicos, claros o ictéricos.

7. En algunos métodos ¢l procedimiento suele ser tal que sueros que
contengan indicios de hemoglobina permiten que se libere su hierro con lo cual
aparecen valores falsamente elevados de hierro en suero. Si existe un 1 ¢ de
hemélisis (16 mg de hemoglobina conticnen 53,6 mcg de hierro), los valores
de hierro sérico pueden aumentarse hasta un 50 9 sobre el verdadero valor (27).
Se ha demostrado que el tratamiento con dcido clorhidrico y dcido tricloroacético
no libera cl hierro de la hemoglobina ain cuando exista una gran hemélisis (27).

8. El procedimiento que hemos seguido para la determinacidn de la ca-
pacidad libre de fijacion de hierro al suero es la descrita por RaTH y FiNcH (20).
El fundamento del método estriba en apreciar colorimétricamente los cambios
de color del suero original luego de aiadirscle pequenas cantidades de sales
simples de hierro. De esta manera, y por un meanismo indirecto, se obtienc
una medida de la transferrina libre; la adicién de los iones de hierro provocari
una mayor formacion del complejo hicrro.transferrina, lo cual repercutird en un
aumento de la densidad Gptica de la muestra. Cuando toda la transferrina pre-
sente estd unida al hierro la densidad 6ptica de la muestra no aumentard con nuc-
vas adiciones del metal.

9. La suma del hierro del suero y de la capacidad libre de fijacion del
hierro sérico se llama capacidad total de fijacién dcl hierro, la cual de un modo
indirecto también nos sefala el nivel de transferrina que hay en el sucro,

10, Los fundamentos de los métodos usados son los siguientes:

Debido 2 que el hierro presente en el suero se encuentra normalmente
unido a la transferrina (globulina By), su determinacién se realiza en 3 pasos:

1) Liberacion del hierro de la transferrina.
2) Precipitacion de las proteinas séricas.

3) Lectura fotométrica del complejo coloreado formado con ¢l hierro
liberado y un reactivo adecuado (batofenantrolina).

11. El suero contiene una beta globulina, llamada transferrina o side-
rofilina, que sc caracteriza por su poder de formar quelatos con iones de hierro
en soluciones ncutras o ligeramente alcalinas, En contraste con la transferrina
que es incolora, el complejo hierro-transferrina posec un color rosa salmén. El
cambio en ¢l color del suero, al afadir sales simpies de hierro, puede ser enton-
ces utilizado como una medida de contenido sérico de la transferrina no unida
al hierro,
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En la técnica descrita una vez determinada la densidad Gptica del susro, se
comienzan a afadir cantidades conocidas de hicrro, Mientras exista transferrina
libre, la adicién de los iones metilicos provocari la formacion del complejo, lo
cual repercutiri en un aumento de la densidad Gptica de la muestra; cuando
toda [a transferrina presente esté unida al hierro, la densidad optica de la
muestra no aumentard con nuevas adiciones del metal.

RESULTADOS

En ¢l Cuadro 1 figuran los valores obtenidos en hicrro sérico (FeS)
sobre 237 hombres y 125 mujeres. Los datos corresponden a mcg % de hierro
sérico determinado por el método de PrTERS et al. (14), observandosc para
hombres un promedio aritmético de 121 mcg %, una desviacién estandar de
38 mcg % y los valores margen de 49 a 198 mcg % . Ea las mujeres el pro-
medio aritmético fue de 97 mcg . la desviacion estandar de 26 mcg % y
los valores margen de 46 a 159 mcg %.

(EIl valor margen se reficre a los percentiles 2,5 % y 97,5 %, los cuales
incluyen el 95 % aproximadamente de los casos).

En el Cuadro 2 se indican los resultados para capacidad de fijacion de
hierro al suero (CFFe) obtenidos en 51 hombres y 30 mujeres, de acuerdo con
¢l método de RaTH y Fincn (20). El promedio aritmético en hombres fue de
193 mcg %, con una desviacion estandar de 58 mcg 9 y valorcs margen de
105 meg % 2 334 mcg %. En mujeres €l valor medio fue de 225 mcg %, con
una desviacién estandar de 56 mcg 9 y valores margen de 120 a 341 mcg %.

Para hierro sérico se observa que el promedio aritmético fue ligera-
mente supérior en hombres, encontrindose, asimismo, una ligera diferencia en
los valores margen para ambos scxos. Por otro lado, el valor medio para CFFe
fue ligeramente mis alto en mujeres aunque cn los valores margen no sc des-
tacan diferencias significativas para ambos sexos.

El indice de saturacion de la transferrina fue para mujeres de 34,8%
como promedio aritmético y de 42,3 % para hombres, con una desviacion estandar
de 3,929 para las mujeres y 8,76 G¢ paca los hombres. De cstos resultados se
deduce que el indice de saturacion de la transferrina fue ligeramente mis bajo
en las mujeres, de lo que se desprende que no se cncontré ninguna diferencia
significativa en ambos sexos en cuanto al porcentaje de saturacién de esa proteina

especifica,
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CUADRO 1

Distribucion de frecuencias
Hierro sévice determinedo por el método de PEtRrs e al. (14)

Hierrg sérico

Frecuencias

{microgramos/ 100 ml) Hombres . Mujeres
de 40 a menos de 60 13 10
de 60 a menos de 80 20 18
de 80 a menos de 10D 42 47
de 100 a mepos de 120 44 31
de 120 a mienos de 140 42 13
de 140 a menos de 160 35 3
de 160 a menos de 180 28 4
de 180 a menos de 200 § 1
de 200 a menos de 220 3 =
de 220 a menos de 240 2 W
TOTAL 237 125%
Hombres Mujeres
X = 121 mg % % == 97 mg %
‘s === B8 g—= 26
margen = 49 — 198 mcyg % margen = 46 — 159 amicg %
Simbologia:
X = promedio atitmeético
s == desviacién estandar
CUADRO 2
Distribugidn de frecuengiis
Cupacidad libre de fijacidn de hierro al cnero
por el método de Rara y Fincu (20)
CFEled Frecuencias
{microgramos/100 ml) Hombres Mujeres
de 100 a menos de 150 14 2
de 150 @ menos de 200 15 8
de 200 a menos de 250 16 12
de 250 a menos de 300 2 4
de 300 a menos de 350 4 4
TOTAL 51 30
Hombres Mujeres
X = 193 meg % x = 225 meg%
§ = (58 s = 56
margen = 105 — 334 mcg % matgen = 120 — 341 mcg %
Sunbologia:

x = promedio aritmético
$

= desviacidn estandar
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para las determinaciones del hierro sérico y de la capacdad libre de
fijacién de hterro al sucro, se utilizd, invariablemente, suero y no plasma, por
cuanto se han comprobado interferencias en estas determinacione: cuando se
utilizan ciertos anticoagulantes, especiaimente los oxalatos y el fluoruro de
rodio (16).

Ea la literatura, desde hacc muchos ahos, sc establecieron valore: muy
diversos para el hierro sérico, obtenidos por muy diferentes métodos, existicado,
sin cmbargo, bastante concordancia en cuanto a que en los hombres los valores
tesultan ser un poco mds elevados que en Jas mujeres. En ocasiones sc han
sefialado valore; normales mucho mayotes que los indicados por la mayoria
de los investigadores; sin embargo, estos valores eran falsos y se debicron o
bien a2 que el material de vidrio y los reactivos estaban contaminados, o' a que
fueron utilizados métodos que, como ¢l de incinerucion, liberan el hierro de
la hemoglobina sérica, con lo cual pueden aumentarse dichos valores hasta
un 50 ¢ sobre el verdaders valor (27).

Una de las ventajas precisamente del método de PETERs er al. (14), que
nosotros utilizamos en este trabajo, es Ja de que € suero tratado con dado
dorhidrico y dcido tricloroacético no libera ¢l hierio de la hemoglobing atn
cwando exista abundante hemolisis. SAENZ (22) logré cbservar que sueros hi-
gera o moderadamente hemoliticos, analizados €l mismo dia de la obtendidn de
la muestra, no presentan ninguna interferencia en las determinaciones de hizrro
sérico, Sin embargo, sueros con el mismo grado de hemdlisis mantemidos en
congelacion por varios dias, para ser luego utilizados en las mediciones de hie-
rro, acusaron valores falsamente clevados. Similares obscrvaciones ha repor-
tado Ramsay (18).

En poblaciones adultas y mixtas en cuanto 4 sexo, re reportan valores
de hierro sérico entre 65 y 160 mcg % con un promedio de 100 mcg % (27),
haciéndose énfasis en que ¢l valor promedio es ligeramente mis bajo en mu-
jeres que en hombres (27).

MOORE ef 4l. citados en ScHaLes (27), dan para hombres un valor medio de
122 meg % y para mujeres de 98 mcg . Asimismo Powtre (17), en hom-
bres indica un valor de 143 mcg % y en mujeres 117 meg %. Rarh y Finen
(20), reportan un valor medio de 100 mcg 9% en ambos sexos.

PeTERS et al. (14), en 43 hombres adultos, encuentran uh valor mar-
gen de 5€ a 183 mcg 9, con un promedic de 119,7 mcg %, y una desvia-
cbn estandar de 35,6. Estos resultados son muy semejantes a los encontrados
por nosotros.

Asimismo,* los autores anteriormente citados encuentran en pacientes
con deficiencia de hierro, valores de hierco sérico entre 10 y 26 meg %, ¥
en otros que sufrian de hemocromatosis, entre 235 y 246 mcg %.

Ramsay (18), en un modo muy general, comsidera que las momjeres
usualmente tienen valores de. hicrro sérico menores de 100-meg % y lo; hom.
bres mis de esa dfra, :

CHALOUPKA y LEVERTON (4), en mujeres con un régimen dietético
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individual y con edades comprendidas entre los 17 y 25 afos, citan valores
premedios de hierro sérico de 125 mcg %. Por otra parte, los mismos autores
cncontraron en mujeres entre los 30 y 40 ados, un valor promedio de 119
m<g %. mostrando ambos reportes una franca concordancia con nuestros ha-
Hazgos.

Por otra partc FOwLER y BaARgr (6), en ambos sexos, eacuentran un
valor promedio de 106.2 mcg %, el cual es bastante semejante al valor medic
que podria esperarse de acuerdo con nuestros resultados para ambos fexos.
CARTWRIGHT et al. (2), eo 20 hombres jovenes saludables, encontraron un
valor medio de hierro sérico de 120 mcg %, con valores margen de 60 a 180
meg %.

De la revision citada se desprende que nuestros valores encontrados
tanto en mujeres como en hombres se corresponden con la mayoria de los re-
sultados reportados. Sin embargo es necesario indicar la falta de informacién
que existe en ia literatura en relacion al nimero de casos estudiados e inclusive
al sexo utilizado en las investigaciones. De hecho, nuestros valores en hom-
bres, para hierro sérico son de 49 a 198 mcg %, con un valor medio de 121
mcg Yo, y para mujeres, de 46 a 159 mcg Y, con un valor medio de 97 mcg %,
se ajustan 2 varios de los reportes que hemos consultado,

Se ha comprobado que la concentracibn de hierro en sangre normil-
mente muestra variaciones horarias en los individuos. Este hecho es importante
por cunanto muchos autores no citan la hora en que fueron tomadas las mucstras
para el respectivo estudio, y en el caso nuestro, los hallazgos se refieren a per-
sonas de ambos sexos que fueron sangradas en ayunas. CHALOUPKA y LEVER-
TON (4), obscrvaron durante el dia variaciones de la magnitud de los 20 a
30 mcg Y.

A partir del descubrimiento de ScHApE y CAROLINE (26), por ¢l que
caracterizaron & la globulina del plasma quz fija €l hicrro, muchas técnicas
han sido sugeridas para evaluar la propiedad que tiene ¢l suero de combinarsc
con este metal (15 - 19 - 20 - 25 - 30). RaTH & FiNcH (20), han propussto unz
técnica muy sencilla para medir esa propiedad del suero y adaptable prictica-
mentc a todo aparato fotocolorimétrico y que se aparta muy ligeramente de la
técnica originalmente descrita por SCHADE y CArROLINE. Con dicho procedi-
micnto nosotros encontramos en hombres, valores margen de capacidad libre
de fijacion del hierro al sucro, entre 105 y 334 mcg % con un valor pro-
medio de 193 mcg %; en mujeres, los valores fueron, respectivamente, 120 —
341 meg %,y 225 mcg .

HoLmBFRG y LAURELL (10), encontraron que el suero normal puede
fijar un total de 300 mcg % de hierro, 0 sca que ¢l suero normal, que contiens
aproximadamente unos 100 mcg %, puede fijar un suplemento de 200 mcg %,
estando saturado, por lo que se refiere al hierro, sélo en su tercera parte.

RAamsay (19), en unos pocos casos de hombres adultos encontré valo-
res de capacidad libre de fijacion de hierro al ‘uero entre 281 y 316 meg %,
con un indice de saturacién de la transferrina entre 38 y 48 %.

RaTH y FINCH (20), cn 15 hombres adultos normales encontraron una capa-
cidad libre de fijacién del hierro al sucro de 205 meg % como promedio aritmético
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y un indice promedio de saturacién de la transferrina de 34 % en mujeres,
¢l promedio fue de 194 mcg ¥, con un indice medio de saturacién de la trans-
ferrina de 33 G;.

Perees et al. (15), encontraron un valor medio de capacidad total de
fijacion de hierro al suero cerca de 333 mcg %, con valores extremos cntre
248 y 422 mcg %; las dos terceras partes de la poblacidn estudiada por los
autores presentd valores margen entre 277 y 379 mcg % para capacidad total
de fijacién. Si se sumaran los valores medios que nosotros obtuvimos para
hierre sérico y capacidad libre de fijacion de hierro al suero, en ambos sexos,
se notaria que para los hombres el valor medio de capacidad total de fijacion
de hierro al suero seria 314 mcg Y%, y para mujeres de 322 mcg %, apro-
ximadamente.

Otros métodos mis laboriosos, coma los que utilizan hierro radioactivo,
han podido confirmar las relaciones normalcs entre hierro sérico, capacidad
libre de fijacién del hierro al suero, capacidad total de hierro al suero y, como
consecucncia, ¢l indice de saturacion de la siderofilina.

Como se podri obscrvar, nuestros hallazgos, en hombres y mujeres de
la capacidad de fijacién del hierro al suero se ajustan en mucho a los citados
por los autores de la téenica que se empled en este trabajo.

RESUMEN

Se hicieron determinaciones dc hicrro sérica y de capacidad libre de fi-
jacibn en personas adultas (personal y donadores de sangre del Hospital Na-
cional de Nifios y estudiantes universitarios), de uno y otro sexo, con edades
comprendidas entre los 18 y 35 afos.

Para la determinacion cuantitativa de hierro cn suero se usé el método
de PeTeRs et al. (14), y para la capacidad libre de fijacién el método de
RaTtH y TFINcH (20).

En 237 hombres, los valores de hierro sérico ballados fueron de 49 a
198 mcg %, con un valor medio de 121 meg ¢ y una desviacion estandar
de 38. En 125 mujeres, se encontré un valor medio de 97 mcg % con una
desviacion estandar de 2€ y valores margen de 46 a 159 mcg %.

En 51 hombres los valores de capacidad libre de fijacion fueron de 105
a 334 mcg 9, con un valor promedio de 193 mcg % y una desviacion estandar
de 58. El indice de saturacidn de la transferrina fuc de 42,3 como pmmedio
aritmético.

En 30 mujeres los valores de capacidad libre de fijacién oscilaron entre
120 y 341 mcg % con una desviacién estandar de 56 y un promedio arit-
mético de 225 mcg 9. Fl indice de saturacién de la transferrina fue de 34,8
como valor promedia.

No se encuentran difercncias significativas entre hombres y mujercs en
cuanto a los valores de hierro sérico, capacidad libre de fijacién e indice de
saturacion de la globulina transportadora de hierro.
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SUMMARY

Cuantitative determinations of serum-iron and serum iron-binding capacity
were done in adults (personel and donors from the Blood Bank of National
Childtens Hospital and students of the University of Costa Rica), both sexes
and from 18 to '35 vears old.

For the serum iron we used the method of Peters et al. (14) and for the
serum iron-binding capacity the method recomended by Rath and Finch (20).

Among 237 men, we found a range from 49 to 198 mcgY with an
average of 121 mcg%. Among 125 women we found values ranging from 46
to 159 meg% with 97 mcg% of average,

In 51 men the serum iron-binding capacity range was from 105 to 234
meg G with an average of 193 mcg%. In 30 worhen the average was 225
mecg% ranging from 120 to 341 mcg%. i

We did not find a sigaificative difference between the values obtained
from men and women,
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