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LUCHA CONTRA LA ANEMIA
 
NUTRICIONAL, ESPECIALMENTE
 
CONTRA LA CARENCIA DE HIERRO
 

Informe de una Retni6n Nik (aAI)l/OIEA/OMS 

[;,1 28 de ociubre Al I de novicmbre de 1974 se cclebr6' en Gincbra tna 
reuni6n dc expertos en anemias nulricioiales, patrocinada conjtntaiocntc 
por elOrganisnc Internacional de Energia At6niica, 1.i Agcncia de los 
lEstados Unidos paiva eil)esarrollo Infcrnacional y laOrgani/.acin Niundial 
de liSald. 

liauguir I. reuni6n el )r. W.II. Chang, Sulhdirector General. en hombre 
del Director General. 

I. INTRODUCCION 

l)esde 1958 se iniercsa a OMS ipr los problemas qUe plantean lis 
anemias ontricionales (1, 2) y vicin patrocinajdo invcstigaciones en varios 
parses. hsos cstudios y otrms recientcs han revelad, 1n. prevalciicia nin' 
illtade alcmias nutricionales N tie.arclcia tiemItrientes i]natopoeticts 
enipersonas de todos los grupos ticcdad. pcro especialine ntecnrc las 
embarazadas N' ihs nifios peiceitios. Atniqn laaleinia iiutricional es tii 
problena de noagnitud iuindial, su prevalencia Cs maxima en los parses
desarrolln (3, 19). Esos estudios han aportado adcmfis valiosa mfornaciin 

il 

sobre l etiologia de laanemia. 1Istii ya clam qe licarencia de hierro cs, 
con Iclo, el trastorno nLItricional imis cornicnte, y la causa liltscoilnIll 
de anemia. La segunda cansa de anemia nitricional cs, por so frecccncia, la 
carencia dc lolato (20. 22).' Otras caccias nutricionalcs qte dcsempefian un 
papel mienos imoportante en Ilpabogenia do ha anemia son Ia carencia de 
vitamina B12 (23, 24) y quizi lhcarciicia dc protefflas (25, 26).

Al inisino tluc hall datos sobreticmpo sc 1CUlntlado prcvalencia, han 
alnlentado los COnlociiniCntos sohre is efcctos ncivo. dc Ilanenia, asi 
C0iiiO sobre tr s Irastornos iletah lict s producidos por esas carencias 
nutricionales, y han iejorado las t6cnicas de IaIoratorio para lainvestiga­
ci6n, cldiagn6stico y a ciaotificaci6n de los Cstados carencialcs. 

Por desgracia, estos progresos cicntfficos han influido poco hasta ahora 

a Fn el lpresenct iilkf n, I 16rilsn y acido ste cadiinis I'olluo I6lic) cmpluan tlllComo 
5ii1 iinumbs. 



n la lucha contra las ancinias nutricionalcs, quo siguen siendo un importan­

tc problema de sahid p6blica cnimuchas regiones del mundo. 
onEn vista de cstas consideraciones, la reuni6n examin 6 , primer 

trmino, parle dc la informnaci6n disponible sobre los efectos dc la anemia 

y sobre los 6ltilnos progresos tecnolfgicos en los aspectos nutricionales dei 

exanminaron los mnedios y procedimientos dehierro y del Iflato. Despus se 

comtbatir la anemia nutricional inediante suplenientos alimentarios y el 

enriqucciliento de los alimentos. 

2. EFECTOS NOCIVOS DE LA ANEMIA Y DE LAS CARENCIAS 

NUTRICIONALES DE HIERRO Y FOLATO 

2.1 Embarazo 

La anemia graVw en las embaraziadas aunienta la morbilidad y mortalidad 

un mayor riesgo para el feto (27, 28). Los efectosiaiterlnas y cntrafia 
nocivos de formas mcnos intelsas de anemia no estrn bien definidos, 

:nlme en aigunos estudios se sugicre la existencia dc nna relaci 6 n entre la 

concentraci6n Lie he moglobina materna y el peso del feto al nacer (/6). Us 

la de el posiblediscutible tie luaya relaciinm entre carencia folato v 

amento de ainomalas fet ales (29). 

2.2 Relaci6n entre la anemia y la capacidad de trabajo 

la caplacidad ffsica de trabajo) pucde definirse comno ha aptitud del 

individuo para dedicarse a actividades qiuLc entrane n esflierzo muscular. Esas 

el intenso N'de corta duraci6n hasta elactividades van dcsdt ejercicio nmy 
ejercicio suave de larga duraci6n, c intervienen en elias diversos mecanismos 

de atlapuaci6tt fisiol6gica. I-I rendimiento individual en el ejercicio intenso 

agidO LlUe ColdlicCa casi a la extenuacion (csfuerzo mximno) depende en 

su mayor parle tie Ia reserva cardiorrespiratoria, del aporte dc oxigeno y de 

la adaptaci6n del metabolismo (como ocurre en el adiestramiento ffsico). 

La corpulencia y Ia composici6n corpoial (masa muscular) del sujeto rigen 

a so vez el cons O dxi n de oxfgew, el rendimiento cardiaco. la05 lni 

hemoglobina total circulamte, v hi tasa de ventiliaci 6 n nuixima. Todas estas 

variables han Lie tenerse cn cuenta al determinar Ilacarga labol ,i mxima 

que un individuo es capaz de soportar sin extenuarse (30). Por tra parte, 
duraci6n requiere una aportaci6n energdticael ciercicio suave dc larga 


continua a los musculos y una reserva stificiente de energfa.
 

La disminuci6n de las concentraciones de hemoglobina reduce la capaci­

dad de la sangre conio portadora dc oxigeno. 1o quC, a su vez, puede 
a los tejiuos durante el ejercicio.reducir ia cantidad de oxfgeno que llega 

sea l anemia, mayor ser, la rcducci6n del rendimientoCuanto mis intensa 
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laboral submiximo. Cuando la demanda de oxigeno u.. los tejidos no puede 
ser atendida, sobrevicne la incapacidad ffsica. La concentraci6n critica de 
hemoglobina (es decir, el nivel quc imp)nC ui lnilitC a la actividad fisica N' 
al rendimiento laboral) varia segfin la intensidad del csfnerzo fisico exigido 
y la presencia o ausencia de otros factores restrictivos. Es posible que hi 
influencia linitLdora de la concentraci6n de hemoglobina sobre Ia capaci­
dad laboral subimixjima no pueda demostrarse claramente si1o en auSclCia 
de otros factores limitativos. 

Desde liace aios hay pruebas de que ha anemia grave va en detrimento
de ]a capacidad laboral subminixima (31-38). No es f'icil inedir el grado en 
que la capacidad laboral se ve mermada por li anemia leve o moderada. Do 
los estudios realizados en Birmania no se desprende que exista diferencia 
alguna en la capacidad ffsica para el trabajo de sujetos coil un d6ficit Lie 
hemoglobina de hasta 2,6 g/100 inl de sangre (Yin Thu, Mya Tu y Aung
Than Batu, observaciones indditas. 1974). Eni canbio, otros estudios 
recientes, tanto en animales de experimentaci6n (39, 49) como en el 
honlbre (41-44), demuestran que incluso pCquflias dismin uciones de l 
hernoglobina pueden reducir el rendimiento cuando cl ejercicio es inaxinio. 
Viteri y Torum (30, 45, 46) notificaron que entre los segadores de cafla de 
azficar hay relaci6n directa entre el volunlen globular total o l concentra­
ci6n de hemoglobina y l puntuaci6n obtenida en la prueba del escal6n de 
Harvard (47), quLL mide la reserva cardiorrespiratoria coil ejercicio subnl~ixi­
ifo (fig. 1). Cuando esos trabajadores agrfcolas recibieron tll stipleniento de 
hierro de 100 mg/dfa durante scis meses, tanto su concentraciOnl hemoglobi. 
nica COillO su puntuaci6n anienta ro paralelainente, nlientras que uit grupo
testigo al que se administraron tabletas de placebo no mostr6 cambio 
alguno ni en la heinoglobina iii en el rendimiento fisico. Los efectos 
ben6ficos del tratamiento con hierro se inanifestaron un ines dcsptIus de 
iniciarse la terapia, Ilegando al inX ila) a los dos iIIeses, y pernlaileciendo
estables en lo sucesivo. En ese estudio, la3 diferencias de concentraci6n 
lhenlglobinica de s6lo 1.5 g/100 il de sangre fieron acompafiadas de 
importantes diferencias del rendiniento fisico. 

La aneinia reduce la capacidad para las tareas (me exijan energia, porque
limita el transporte de oxigeno a los tejidos. Con los datos disponibles, y
teniendo en cuenta las consideraciones te6 riLas acerca de la aportaci6n 
maxima de oxigeno a los tejidos, se pucde calcu,tr I carga laboral minxiilla 
que pueden soportair personas con diversas concei.traciones de hemoglobina 
y esfuerzos cardiacos niAxilnos (Cuadro I). La reLci6n entre esos datos de 
resistencia laboral y las condiciones efectivas trabajo, asi comode el 
rendimiento de las personas dedicadas a tareas fisicas duras, se puede 
predecir basajndose en el costo energdtico de diversas facnas agricolas (46,48). Sin embargo, el esfuerzo ffsico necesario en la mayorfa de las 
ocupaciones no sucle acercarse al subinixiino, y no se sabe si los grados de 
ancimia inenois intensos afectan a ese rendimiento laboral submixinIo. Hay 
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FIG. 1. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE HARVARD,
 
APLICADA EN GUATEMALA A OBREROS AGRICOLAS QUE
 

PRESENTAN DIFERENTES TASAS DE HEMOGLOBINA.
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de VITERI, F. E. & TORUN, B. Anaemia and physical workCon autorizaci6n 
capacity, Clin. Haematol, 3: 609-626 (1974) 

que examinar con ulgencia esta cuesti6n, organizando debidamente los 

estudios neccsarios. 

2.3 Resistcncia a las infecciones 

Ilay cada vez rnuis pruebas de que la anemia y la carencia de hierro 
a las(ferropenia) puden influir en la resistencia de una persona frente 

infeccioncs. 
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CUADRO 1. PREVISION DE LA CARGA MAXIMA DE TRABAJO 
QUE PUEDEN SOPORTAR PERSONAS CON DIVERSAS 

CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA Y CON 3 
DIFERENTES VOLUMENES-MINUTO CARDIACOS MAXIMOS (30) 

Carga do trabajo mixima previstaa
 
Concentraci6n con volumen-minuto cardiaco miximo de:
 
do hemoglobina
 
(g/100 ml do sangre) 15 litros/ minuto 20 litros/ minuto 25 litros/ minuto
 

3,2 (13.4) 4,2 (17,6) 5,3 (22.2)
6 4,8 (20,1) 6,4 (26,8) 8,0 (33,5)
8 6,4 (26,8) 8,5 (35,6) 10,6 (44,4)

10 8,0 (33,5) 10.6 (44.4) 13.2 (55,2)
12 9,6 (40,2) 12,7 (53,1) 15,9 (66,5)
14 11,1 (46,4) 14,8 (61,9) 18,5 (77,4)
16 12,7 (53.1) 17,0 (71,1) 21,2 (88,7) 

a La carga do trabajo so expresa aqu" en kilocalorias y kilojulios por minuto, estos 
=
u1timos entre pardntesis. factores conversi6n son: 1 kcalLos de 4,184 k; 1 J 

0,239 cal. 

l.a defensa corporal contra los microorganismos depezde ci glan parte

de la actividad fagocfuica de los leucocitos, que ingieren y destrLv elia las
 
bacterias invasoras, y depende tainbihn de tn complicado procso qie

conduce a la inmtiidad cclIt1ar y Immoral. 11or cjemplo. los granulocitos 
matan a has ba tcrias mediantic liaactividad de Ia mi loperoxidasa de sit 
enzima citoplasinica conibinada coil ii sistema de gencraci6n de perkxido
de hidr6geno (49). Esa enzinma se reduce nioderadamcnto en lianemial 
ferrop~hica y voelvC a I1o normal despuds del tra tamiento coi hierro 
(50-52). Es posible quc esa dismiinuciton de la nlieloperoxidasa iilfiloyacl l: 
resistencia del hu6spcd, como sugieren Cstudios practicados con ratas 
lactantes carentes de hierro y expuestas a 1i acci6n de SAhinWtmlla t'7hi'1t­
rium (53). 

L.a carencia de hierro piiede tnmbi6n entorpecer larespucsta inmotiiitaria. 
Por ejemplo, despu~s de administrar toxina tetinica (54) a ratas lactantCs 
carentes de hierro se obscrv6 ntaconsiderable altcraci6in de Ia rospuesta de 
anticuerpos humorales. En otro estudio se observ6 que los enfermos Itle 
padecfan ferropenia ten fan disminuida h transformaci6n de los linfocitos y
]a producci6n dcl factor inhibitorio de rnigraci6n (55). Ilay tambihii 
pniebas en elhombre de que la ferropenia disntinuye lacapacidad del 
epitelio cutlneo y de la i'uosa para oponerse a la coloizacion por
organisiios conio Canlida(56). 

Los estudios epidcmiol6gicos en que se intenta relacionar las tasas de 
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son diffciles de interpretar, peroinfecci6n con la prevalencia de la anemia 

hay algunas pruebas de que la anemia ferrop6nica puede hacer que los 

niflos scan mnis propensos a las infecciones del aparato respiratorio (.7, 58). 

otra parte, en un reciente estudio del Africa Oriental se notific6 unPor 
atiiento de ataques pal6dicos al adifinistrar hierro a los enfennos de 

esto pudo obedecer al aunento de
anemia ferron6nica (50). Sin embargo, 

reliculocitos consiguiente al tratainiento con hierro, Ielis qc a tin efecto
 

potenciador directo del hierro administrado sobre cl desarrollo de los
 

partisitos.
 

3. PROGRESOS CIENTIFICOS RECIENTES EN LOS ASPECTOS 

NUTRICIONALES DEL HIERRO Y DEL FOLATO 

sobre la influencia del
Annientan constanteniente los conocihientos 

hierro y (de folato ell la nutrici6n. La rcuni 6 n examin6 los progresos 
tienencienifficos registrados recicnteniente en los siguientes sectores, que 

nutricional y a laposible aplic:ici6i direcla a la evalnaci6 n de Il anemia 

luch ot :ollta cl 

bal ice de hierro y so evalluaci6l
 
de hierro en la dicta colpleta
tdcificas para iedir la absorci6n 


balance de folato y su evaluaci6n
 
conitcnido de folato de la dicta, y absorci6n dictltica del folato
 

folato
prevalencia de la anemia por carencia de 

3.1 El balance de hierro y su cvaluaci 6 n 

de tres factores: lasFn el ionibre, el balance de hierro depende 
licrro la producci6n de cmoglobina, las p6rdidus deneccsidadcs de para 

hierro por procesos fisiol6gicos y patol6gicos, y la cantidad de Iierro 

absorbida por el intestino. Las neccesidades do hierroingerida y son 

hay de los la inasa de losliaxilnias cuando rpida expansioh tejidos y de 
infancia, li nifiez y cl embarazo. Elliceiatics coni octirrc cii la primera 

todo por el itcro (en ls uttjeres en edad dehierro se pierde sobre 
procrear) y poi c1 tracto gastrointestii:i. ILa perdid:is de hierro menstruales 

hai sido niedidas cii 11ejres de varios paises, entre elios Birinania (60), 
India (02) y Succia (63) y, al parecer, los resultadis han sido('anadi (61), 

hi pdrdida file de mis de 1 4 mg/di'a. Lassemcejantcs: en 10 de los casos 
icnores en las mijeres que toinan contraccptivospdrdidvs de hierro sonl 

uayores en las que utilian dispositivos intrauterinus contracepti­orales, y 
del orden do 14 vos. Las ptrdidas fisiologicas pot todas las deils rutas sol 

estudios realizados pot balancepg!di'a/kg de peso corporal (64). Los 
tfinico hahian sugerido previamient,' que en los clinias c.ilidos podian 

perderse cantidades inayores de hierto a causa del sudor (65, 66), perO 
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estudios a largo plazo mis recientes con hierro irradiado 5 5 demuestran que 
las p6rdidas dc ese nutriente no aumentan en los sujetos quc trabajan en 
climas calidohihinedos (67). Sobre esta base no cabe explicar la alta 
prevalencia de la ferropenia en muchos paises tropicales. 

En la menorragia y el las enfennedades del tracto gastrointestinal 
pueden presentarse plrdidas patol6gicas dc hierro. La causa principal de las 
pdrdidas patol6gicas dc ese nutriente es ia infestaci6n por lombrices (68), 
que afecta a gran parte dc lapoblaci6n mundial. La p6rdida de sangre por 
infestaci6n de Necator americafus viene a ser de 0,03 nlfdfa por lombriz 
es decir, alrededor de 2,0 ml con una carga de 1000 huevos/g de heces. 
Una vez tenida cn cuenta la reabsorci6n p:,rcial del hierro de las heces, la 
p6rdida diaria sc puede calcular en 0,8 ing de hierro. Con el parasito 
Ancylostoma duodenale, lap6rdida diaria dc sangre viene a ser dc 0,2 ml 
por lombriz o, con una carga de 1000 hevos/g de heces, alrededor de 4,5 
ml, 1o que representa una pdrdida de hierro de 1,8 niL, (2). 

La cantidad de hierro absorbida depende dc la cantidad de esc nutriente 
ingerida y dc su ab1orbibilidad. )eesto se trata detalladainente ellIa secci6n 
3.2. Dolencias intestinales como laenferniedad celfaca, elesproe tropical, y 
ia tan extenlida enteropatia tropical (69) pueden tanlbi6li disininuir la 
absorci6n de hiero 

Los periodos en q Ic es ieis probable la carelncia de hierroi son 
precisamrnte aquellos ei que las necesidades dc ese nutriente son inaximas, 
es decir, durante la prilnera infancia, lanifiez, la edad de procrear eillas 
Inujeres y el embarazo. En los parses elldesarrollo, aparte del atmento de 
necesidades, las causas ilas corrientes de ferropenia soi lapobreza de 
hierro en la dicta y el anmento dc p6rdidas de ese clemcento p(. infestacion 
parasitaria, sobre todo por lombrices. En los paises desarrollados, la 
ferropenia es ienos contin, pero Clalld() SO presenta plnede obedecer a 
insuficiente ingesti6n de icrro cn la dicta, uinida a una inenor iiigesta 
energdtica, o a Ia presencia do alg(in estado patol6gico que diticulte Ia 
absorci6n del hierro o produzca un aunento dc prdidas de ese nutricnte. 

La mejor mancra de entender los actuales procedinientos dc hboraitori, 
para evaluar Ia situaci6 n dc las reservas orgiinicas de hierro es relacinilw:alh 
con las tres fases dc carencia dc ese nutrierte. 

La primera fase do la fcrropenia sc carcteriza por la disimiuciim lc 
reservas de hierro sin que se observe ninguna otl:t alloinil a. IlI estudits 
experimentales, el volumen de las ceservas de hierro pUede medirse eil 
sujetos voluntarios realikando flebotomifas hasta que haya pruebas de 
eritropoyesis fcrrophnica (70). Entonces sc calcula lamnagnitud dc las 
reservas dc hierro moviliables bas:indose en li caintidad dc liemoglohina 
obtenida. Recientenen te sc han exauninado los restiltados qiic , por este 
pi'ocediniento, hran conseguido varios invcstigadorcs ( 71). Otro nlotodo, 
Il~s c6niodo, pero menos cuantitativo, de evaluar las reservas de hierro es el 
examen histol6gico dc las cantidades de hierro tangible presentes en l s 
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cdulas reticulocndoteliales de la m6dula 6sca (72). Este idtodo se aplica 
oche en estudios clfificos. Un tercer procedimiento consiste cn medir la 

absorci6n de hierro. A medida quc disminuyci las reservas hay aumnento 
snimultinco de lh absorci6n de hierro del intestino (73). Sin embargo, cl 
inedir la absorcion dc hierro no es un sistema prctico para evalar el 
estado de las rescrvas de ese iiutriente en grandes grupos dc individoos. 

La segunda fase dc la ferropenia empieza desptR~s de agotarse las reservas 
de ierro. Toda nueva pdrdida tritc como consecoencia una restricci6n de ha 
s(ntesis do la hemoglobina; el porcentaje de saturaci6n dc ]a tratsforrina 
desciende desde st valor normal (alrededor del 30%) hasta menos del 15% 
(74),' y i concentraci6n de protoporfirina critrocitica subc a mis dc 70 
jig/ 100 ml (75). 

La tercer: etapa, I L i carncia franca Lie hierro, se alcanza coando ]a 
defectuosa s(o'tesis heIIcmglobhiicai hace dismin uir perceptiblemente la con­
ceiitraki6ii (c ha lienioglobina circo.ltc. Al principi . los heriaties son 
iiormiociticos y riorinocr6inicos, pelt acahan por preseitar los chisicos rasgos 
morfoi6gicos inherentesI a Ia ,enmia ferrop iiica. 

Auniqte siiele ser l anemia lo clue revela al miidico lI carcncia de hierro 
en un sujclo, la otilizaci6n dc lhs concentraciones de heimoglobina o el 
lieiat6crito coilio (ndices dc la ferropenia cil lIs CucuCstas de poblaci6n 
tieoe sos limitaciottes. Cittndo lh prevalencia de hi ancinia es elevada, puede 
bastar lia iedici6n ie la hlemoglobina. lii cambi, cumido lhI fcrropenia es 
nenos grave, habrlamna mayor coincideicia entre las curvas dc distribuci6n 
correslondientces a stijetos norniales y sujetos ferrophnicos. con 10 (ItIC SC 
introduce tn riesgo importante de error e li identificaci6n ie quienes 
padecen esa carcncia. Dich dc otro niodo: el valor dc la hemoglobina 
coimo indicador ie la ferropenia es mintor a iredida qte dismintye lt 
gravedad dc hit carencia on la poblaci6n. I'or consiguicnte, en cstos diez 
iltimos afios sc insiste en idear m6todos mas exactos para identificar la 

carencia ie hieiro(2, 76). 1:1 examen listol6gico dc hi m6dula 6 sea o de 
iiuesins ie Ifgado y los estudios de a sorci6n del hierro son bucnos 
(indices do hi inagiitud dc Ias reservas de Mirro en el organismo, pero nto 
pueden aplicarse en gran escala; por otra parte, la medici6n del porcentaje 
de satiiaci6 ii dc h;I transferrina, que refleja hi stficiencia de li aportacitmn 
tie lierro ;I li m6dula, es utl medicin inestable y un indice inems 
concreto. Por ello, Io tie hoy se necesita es algrin inedio prictico de 
evaluar lia magnitud dc las reservas de hierro del organisino y qoc pueda
aplicarse a cnitcestas de pobhlaci6n. Recientemncrte se ha idcado m todos 
inmumorradioni6tricos para medir ]a ferritina s6rica (77, 78), y varies 
estudios indica qcue tales estinaciones poeden aportar tn buien fndice dc la 
magnitiid de las reservas de Mietro. Conio ese descubrimieito pronmote 
collSeCtlielcias dc grain alcaicce, se exaininan I continiiaci6n con algln 
dealle las pruebas referentes a so importancia. 

En el Reino Uiido, el valor inedio nonal de l ferritina sdrica en los 
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varones fle de 69,2 p.g/litro (desviaci6n t ipica 5.2), y para las mitijeres fRe de34,8 ug/litro (desviaci6n tipica 51) (79). uln una enctlesta tie pohl'acionl
efectuada coi 346 sujetos nornales en los El. ULI. se observ6 una 
distribuci6n oblicua de los valores de ferritina, con una media geom6trica
de 59 Mg/litro (margeri del 95%': 12-300 pig/ltro) y un promed o de 9,4
,g/litro en el var6n adulto y de 34 pg/litro en i: mijer adulta (80). 1.Las 
pruebas de ha estrecha relaci6n qe existc entre la concentraci6n deferritina s6rica y el volunien de las reservas tie hierro del organismo sol las 
siguientes: 
-- En sujctos norniales hay correlaci6n estrecha entre la conicel tracit'n (ie

ferritina sdrica y la ii:agnitud de las rcservas de hierro corporales medidas 
mediante flebotomfas repetidas ( 71, 79). 

-- La diferencia conocida entre las reservas de hierro de hombres v mujeres
se refleja en tna difercncia proporcional por sexos.en a concentraci6n de 
ferritina scrica ( 77-80).
Hay correlaci6n importante entre la ferritina s6rica N!las reservas tie
hierro, a juzgar por la evahuacion histol6gica de la hemosiderina de lIa 
m6dula 6sea (81).
Norinalmente, la ferritina s6rica %,la absorciim hierrodcl estiin en
 
relaci6n invcrsa (80).
 

- La ferritina s6rica 
 es mv baja en los estados ferrop6nicos (valor niediode 4 pug/litro), pero es muy alta si hay sobrecarga de lierro (> I 000
 
jig/litro) ( 79. 81).
 

-- Cuando los sojetos que padecen 
 anemia Ii ip)histica reciben repelidamen­
te transfosiones sangfneas, la ferritina stirica aumenta gradualmentc: eli 
canibio, en lhs pacientes con sobrecarga de hicrro somietidos a Ileboto­mias repetidas se da ti descenso previsible I 7Q. 81). IFslos resultados
sugieren clue tma concentraci6n de ferritina s6rica tic I ug'litro vienC a 
cquivaler a 10 nig de reservas de hierro.
 
Aunque esos r,-stultados indican el posible valor tie las estimacion 
 . de fierri­

tina sdrica como idice del volumen de las reservas de hierro. hay ciertos estla­
dos patol6gicos ell los que las concentraciones de I'crriti a no son directalien­
te proporcionales a las reservas de hierro del rgni':no: entre ellos figuran las
infecciones, algtnas cliternIledades hepiticas, estados hemoliticos, y estados 
vinculados a una eritropoyesis muy ineficua (8/). Fs posible (Ilie los
estudios que relacionan los niveles tie ferrifiria con li C-reactivaprotcian
aclaren el el'ecto de li inlecci6,n. Pero. iICILIso ell esas condiciones, hay (ie
recalcar que la niagnitud de lis reservas de hierro sigtie siendo la principl
detern,;nante de la concentracion de ferrilina serica.Por las prtebas ya aporladas, parece bien ftLindada la creencia de ql it
medici6n de la ferritina s6rica puedC ser, por sf sola, el instrimeileo miis
eficaz para evamar el estado de las rcservas de hierro de distintos griipos de 
poblaci6n, sobre todo de aquellos ell los que m prevalece h anemiia. 
Adeniis, aportarni un medio sensible de evaltiar los efeclos de t0th 
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dc hierro en determinadosprogrania encatninado a mejorar la nutrici6n 
grtlpOs de poblaci6n. Asimismo, es posible quc las mediciones de Ia ferritina 

s6rica pcrniitan distinguir a los snjCtos con anemia microcftica, resultante 

de una infccci6n o de tna iecmoglobinopatfa, de los que padecen ferropenia. 

3.2 T6cnicas para medir la absorcibn del hierro en dietas completas 

detenninados alinlentos ha sidoLa absorci6n del hierro contenido en 
exanuinada ei anteriores publicaciones de l OMS (2, 64, 76). Estudios 

reali/ados con alimentos biosint~ticamcnte radiactivos demnestran quc en 

los stijetos normales varfa la absorci6n dc hierro, entre Clcnos dcl I%,con 

aigunos alinentos vegetales, y el 10-25%, con la carne (76. 82). La peciiefia 

prpt~rci'n tie iicrro absorbida dc los alimclntos vegetalcs sogicre que 6stos 

puedcn cmlener inhibidores de la absorcion. Desde hace muchos afios sc 

inhibidor dc los fitatos y los fosfatos. Dc los detalladosspelchia elefecit 
estudios ite se han hecho con acemile, sc desprende quc en este producto 

tufis fosfato el que inhibe la absorci6nes cl contncido de fitato que el de 
de hierro (83). Otros alimentos quc inhiben esa absirci6n son la leche, los 

itievs (84) y cl16. 1 efecto del t6 es particularniente notable: Ilaabsorci6n 

de hierro en una comida quc contcnia arroz irradiado biosint6ticamente 
baj6 dcl 12';, al 2' si se beh (a 16 (85). 

Ilay tambien factores de liadicta Lite aunictitan Ia absorcitn del hierro 

no hmico, por ejel!o !as carnes rojas, el pescado, clpolio y el higado 

(8-S'). Fl illecanisnlmo dtcese cfccto favoiable no se conoce dcl (odo. pero 

se sabe tie ci efecto es mayor en presencia del icido fftico, lo cual sugiere 

quc Ia carne acta comno "anti-inhibidor" (L. Hallberg, obscrvacioncs 

iodditas, 1974). 
I icidt) asc6rbico tamhi6n favorecc liabsorci6n del lierro no htmico 

76), ast' coltoi la fruta en proporcion con elascorhato clue conitcnga 

(84, 90). EiStudios mils confirman cfccto favoreccdor dclrecientes ese 
a diversos alimentosascorhlt el 1aabsorci6n do hierro, cuando se agrega 

(91-93). '[ambidn se hidenstrado qu el iicido asc6rbico aunmenta l absor­

ci611 del hirln o Conlenido en alitnentos enriquecidos con ese nutriente (94). 
factores qne pcden influir en la absorci6n deDada hlimultiplicidad de 

hierro, no es posihlc calcular con certeza la absorci611 total de hierro cn 

unia coluida coniplelta alinque se collo/ca el colitenlido de ese nutrientc cii 
nlos a;iimentos que laiite gra n, Fs indispensable ncdir reaii nte la absorci 6 

dc hierro en comid as t (picas. 
procede de dos fuentes independicntes:i absorci6n dietdtica de hierro 

himico (95, 96). isas dos ftuLentes1111a tie hiermo linico y otra de hierro no 
dos distintos is6topos radiactivos delpueden irradiarse por sep)arado con 

hiierro, y esto pernlitiri nedir colt bastante precisiOl i absorci6n de hierro 

tna v olra ftentes. .i fcrritina., l hemosiderina y clhierro contaninan­de 
lallberg, observaciones in6ditas, 1974)Ic procedente dc algntos suclos (L. 
marcador cxtritrscco inorg-Anico (97).pileno intercatnbii con onno admi tenl 
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Como la ferritina y la liemonsiderina fornian s61o una pequefia parte del 
hierro no hnmico de casi todos los alimentos, los crrores que se produzcai 
por no tenerlas en cuenta al inedir la absorci6n de hierro en comidas 
completas scrtin insignificantes. En cambio. ia in[luencia del hicrro die 
suclos contaminantes puede ser inis importantc y requiere ulterior estudio. 

En las dictas en que el contenido de hierro licmico es pequefio o 
inexistente (como ocurre en muchos paises en desarrollo), el procedinfiento 
para medir la absorci6n total del hierro de la dicta pucde siiuplificarse 
considerablemente itilizando un solo is6topo radiactivo de hierro para 
irradiar la fuente de hierro no h6mico. Este "marbete cxtrinseco", si se 
incZCla cuidadosamcnte con una comida holmogcuieizada o) con tin alilento 
vegetal antes die cocinarlo, da resultados exactns y reproduciblcs (98-10.;). 
Mids recientemente se ha propicsto u na t6cnica nveis scucilla (L. IIallberg, 
observaciones incditas, 1974) en Il que el hierro irradiado se afiade A 
principal coluponente volulninoso de la comida dcspuds de cocinarla (por 
ejcmplo, arroz. pur56 de patatas, pan). I-sto permitC utilizar la prucba en 
trabajos pricticos, eupleldose la tfcnica de duplicaci6n de comidas para 
medir el hierro total de la dicta. Asi. existe la posibilidad de elegir Cualqiicr
alimento a condici6n de quc se consiima totudmente cl cornponientc 
irradiado de hierro (Fig. 2). 

FIG. 2. PRESENTACION ESQUEMATICA DE UN METODO 
UTILIZABLE SOBRE EL TERRENO PARA EL ESTUDIO DE LA 

ABSORCION DEL HIERRO, A PARTIR DE LA DIETA COMPLETA, 
MEDIANTE EL EMPLEO DE UN MARCADOR EXTRINSECO DE 

HIERRO RADIACTIVO. 

INGESTA 

con5 9 Fe) ebe 
Arroz (marcado con59Fe consumirse

totalmente 

Alimento A 

Aliriento B 
T:1t 

ingesta 
a discrecidn 

Alimento C I 

Doble racidn 
para andlisis 
de hierro, etc. 
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La canlidad dc hierro quo sc absorba en tna comida detcrminada 
dependcni en grain parte de hls reservas que cada persona teoga dc ese 
nutriente (73). Por elho, para comparar conifundamento los resultados dc ha 
absorci6n, con distintas conidas y en distintos individuos, es preciso 

establecer on paralelo entre la absorci6n obtenida con una comida y l 
absorci6n obtenida con na dosis dc una sal f6rrica flicillnintC .rOsLrl)ille 
utilizada como referencia. ('omo norma, so recomienda tna dosis de 3 Ing 
dc hierro en formna de ascorbato dc hierro recicn preparado IIl), a adminis­
trada en aytnas. Si sO utiliza sisteniaticamenlte esa dosis do referencia, 

permitirt coimparar los estudios do absorci6n en diferentes grupos do 
poblci6n, exaiminando por tn:i parte las funciones dc regresi6n dc hi 
absorci6n del hiorro de los alinentos y por otra ha absorcio'n de hi dosis de 
referencia. Fn el Anexo 2 al presente intorme (pJiginas 54-56) so dan datos 
recientes sobre la absorci6n del hierro de distintos tips de comidas. 

3.3 El balance de folate y su evaltacien 

I! balance do relato depende dc las necesidades do folito para la sintesis 

del zicido desoxirribonucleico y otras funciones bioqulfiicas, do hi cantidad 
dc folato perdida por el organisnio , do la cantidad ingerida y absorbida en 
Ila dicla. 

Las oiccesidades dc folato son mxiinas coando I llltltiplicacioii cMluhlr 
es ripida, por ejemplo durante el creciniento do los nifos de corta edad y 
durante el embarazo. Las iiecesidades aumentan tambin en ciortos estados 
patologicos, come las infecciones y las anemias hiemolifticas. Se produceli 

pqUefas perdidas de folato por la orina y cil el tracto gastroii) testil al, 
pero esas pdrdidas no soil notricionalmente importantes. salvo en algmas 
dolencias gastroiiiestiales (104). 

La canltidad do folato absorbida depende do su jiroporci6n ell la dicta, 
do la cantidad q1C sC pierda Al cocinar y elaborar los alicnotos ) dl 
funcioiamiento del intcstino. )o esta cuesti6n se trata detalladamente ol la 
secci6n 3.4. Lo iimisino que ocurre coil cl hierro, las dolenicias del tracto 
gastrointestinal pueden disminuir l absorci6n do folito. I1 metabolisio del 
folato puede tanih i sufrir fcectos adversos por i ingestiii to alcohol y 
diversos medicamntos: por ejemplo, anticonvulsivos, coil traceptivos y 
ailtipalndicos (05, 106). 

Hl balance negativo del folato es, ell la mayoria do los casos, el producto 
combinado do tia dicta insuficiente y del atn ento do las demndas del 
orgaiismo. II diagn6stico do laboratorio de la catrencia dc folato se basa en 
la medici6i dc las conceitraciones do folato on el suero y ei los hemiatfes, 

Atenicindonos a la omeniclatura quimica nornializada, la esprcsi6' "hiierro ti1' 
sec emplca aq u el sustituci6n de "forroso", y la xprcsi6n "ijerro (11) en 
,;ustiluci~im dc "Hrrico". 
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usualmente por valoraci6n microbiol6gica. Ista cnesti6n sc ha examinado
detalladamente en anteriores publicaciones de laOMS (2, 76). Ior desgra­
cia, a causa de lacomplejidad de las valoraciones inicrobiol6gicas hay
todav(a considerables difercncias cn las mediciones de los distintos lahorato. 
rios por lo ctal se necesita coniurgencia ona mcjor mrializaciin intern­
ciona. dc las valoraciones biol6gicas dcl flato. Mais recicntcmntle so han 
sngerido tdcnicas dc diluci6n radioisot6pica (107), pero io han tenido aiin 
gran accptaci6n.


Cuiando elbalance del l iato 
 es inegativo, lacinccntraci~ili de lblato
desciende primero cinel sncro y unas despu6s ci losscmnanas heinatics 
(108). Sc puede estimar que existen indicios de carencia coando 
conccntraci6n s6 rica es inferior a 3 ng/ml y Ia de heinatics infCrior a 100 

ha 

ng/nil de gl6bulos rojos (76). Sin embargo, laconcentraci6n del f'olato no 
est5i muy relacionada con la prcscncia o la gravedad de la ancni ia 
niegaloblfistica (109). Adenis, sc pueden tener hajas conceitraciones dc se­
ro y hematfcs sin perjuicio visible parn lasalud ( lOS. 10). :pirte de tina ma­
yor prop nsi6n a manifcstacioncs henalol6gicas dc carenia dc folato. 

3.4 Contenido de folato de ladicta y sit absorci6n 

La mayorfa de los datos disponibles sobre el conteuido de folato en ha 
dicta se obtuvicron antes de quc sc demostrara la importancia dc emplcar cl 
ascorbato y ]a conjugasa en la valoraci6n biol6gica dcl fola to dc los 
alimentos ( 76). El ascorbato es indispensable para impedir lap6rdida de 
formas termnolbiles durantc los procesos dc extracci6n y valoracion hiol6gi­
ca. Como lamayoria 
 de los folatos cxistcn en los alinientos cl I'Onla d
 
poliglutainatos que no promueven elcreciniento de los organisios cit qne

se efect'ia lavaloraci6n, se necesita laconjigasa para escitdir los poligltta­
niatos 
 el las fornias IIIs sencillas, a las que iespondai los orgaitisinos
objeto de valoraci6n. Sin embargo, y aunque se combiiene ele procedi­
miento dc valoraci611 hiol6gica cl :icido iasc(rl)ico y la conjupgasa, hay
diferencias niuy notables ci las estimaciones de folato alimntario, scgfin el 
]aboratorio que inteivenga. La causa de esas discrepancias no estAi clara: 
pucde obedecer a diferencias reales del contenido dc folato ei los alimenlos
valorados en distintas regiones dcl inniido, o a difercncias cii factores como 
elcontenido de agua o elgrado de madtrz de los productos vegetalcs
tambin pueden deberse a diferencias cn los proccdiiientos dc extracci6n y
valoraci6n biol6gica de distintos laboratorios, incluido cl tipo de conjugusa 
qtie se eiplec: cabe, aIsimisil(o, que elenlace no especffico dcl folato con la
fibra de celulosa afecte variabletninte a lacanlidad de filalo valorable 
(///, 1/2). 

IEst;i bien detuostrado que elproceso culinario puede disminuir niucho la 
actividad del folato. Este el'ecto se nota sobrc todo cuando ha cocci(m dcl 
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alimento es larga (113-115). Tambi6n pueden ser importantes las condicio­
nes cil que cl alimento estuvo almacenado antes de so consunio. Asf, el 
ligado almacenado a temperatura ambiente picrde rpidamentc su actividad 
de tolato, pero esa p)rdida se retarda mticho almacen:indolo :1+ 40C o 

20C (G. lzaak, obsCrvaciones indditas, 1974). 
l.a absorci6n del icido f6lico Cs maxima eli cl duodeno y Cil el yeyono 

superior, auinque tambi6n sC produce Cin la porci6n inferior del intCstino 
delgado (116). Los estudios realizados con folatos irradiados con is6topos 
demuestran claramente que los poliglhtamatos del rolato sc descomponen 
en monoglutaniatos durante el proceso de absorci6n (117, 118). Las 
pruebas rcferentes a la disponibilidad relativa de folato alimentario cn 
comparaciOn con el icido f6lico (Ocido pteroilnionoglutwmico) soil contra­
dictorias. Varios estudios indican que los poli-lutamatos no abundan tanto 
colo las cantidades corrcspondienmes de nionoglutamato (76, 119-121). Sin 
embargo, iuclios de esos estudios se realizaron o coil poliglutamlatos de 
levadura, que pueden contener on ilhibidor de li conjugasa, o con 
poliglutamatos sint6ticos. Estudios recientes, eil los quc se midi6 el 
aumento de conccntraci6n del tolato s6rico despuds dc comer lhfgado, 
catte, lechuga, br6cole, queso, huevos y espinacas, prodtueroii curvas de 
concentraci6i del folato s6rico bastante parecidas a las observadas 
dpu6s do inlgerir cantidades de icido f6lico comparables al contenido de 
Iolato total del alimento (medido dcspu6s de! tratamiento coi conjugasa). 
La inica excepci6n entre los alimentos ensayados fueron las judias, que no 
produjeron atmento perceptible en la actividad del folato s6rico (G. Izaak 
y cols., observaciones indditas, 1974). Aunque liaconcentraci6n de folato 
s6rico es s6lo tn indicador indirecto de la absorci6n. esos resultados 
sogieren que el tolato dietdtico es liberado y absorbido con aceptablC 
eficacia por el tracto gastrointestinal de los sujetos norniales. 

3.5 Prevalencia de la anemia por carencia de folato 

Aunqtte ICacarencia de hierro es la causa nis coinun de las anemias 
nutricionales, la carencia de folato prevalece tambi6n en muchos grupos dc 
poblaci6n, incluso en parses desarrollados (4, 9. 20, 120, 122-125). 

Como li ferropenia puede disfrazar la carencia concomitante de folato 
(126). lia ncior manera de averiguar li prevalencia real de la anemia por caren­
cia de folatto cotnsiste en ensayal supleinentos terapeuticos (I8, 21, 22 127). 
Se nlecesitan mnis estudios de esta hidole en varias regiones del inundo. 

4. SUPLEMENTACION 

4.1 Suplementos terapeuticos 

Cuando la prevalencia de la aneria es alta, sobrc todo de la debida a ia 
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ferropenia, elunico medio de mejorar lasituaci6n cil tin plazo prudencial
consiste on administrar supleentos terapduticos. Los supleme ntos constitu­
yen el inico recurso posiblc, sobre todo para his embarazadas, que los 
necesitain para quc [aconcentraci6n de heinoghobina ascienida a un nivel 
satisfactorio antes dcl parto. 

Ell lareuni6n se exalninaron los resultados de dos recientes ensavos con 
suplementos en cinharazadas. ElLill ensayo practicado el Israel (127), las 
nuijeres aninlicas (coicentiaci6n de hemoglohbina < 10 g/100 ml de sangre) 
sc dividicron en tres grupos y se Its administr6 inedicaci6ii diariamente 
desde el segundo triniestre hasta el t6rinino del cmbarao. thiio de los 
grupos recibi6 100 mg de iicrro y 300 jig de folato, cl segundo grupo 
rccibi6 solamcnte 100 ing dc hierro v cltercro solainente 300 pg de acido 
f6lico. De las nuijeres quc recibicron icrro folato, mostraronv cl()0',(, 
aunmento do la hemoglobina, micntras que s6lo cl26,,r, de las ite recibicroi 
o iierro o flolah aisladaienite iiiosIraron ese aniento. lo coal indica ha
ventaja dc administrar conjuntainente clhierro y el folato. Baslindosc cillos 
resnltados dc e , prueba sc iillant() Ln programa el el qoe se administra­
ron a todas la iiiharaiatJS de.( esdlc cl gllll()tila colCctividi,d iriimcstl'e 
hasta cltrmino del embarao, 100 ing de hierro v 300 pg dc folato. l[ste
supleneno reduio a prevalencia tic Ia anemia del em :rat o (Liiccntraci;ui
de hemoglobitia K 10 g/l(O ml). quc era de nius dcl 50';, a mncis del (";. 

Ell hi Inlia, estu'ios anteriores lihaban revelado ujia prevalenlcia uiv alita 
de anemia nutricioial dcl etnbarazo, al parecer dehida a carcicia de hlierro 
y folato (2, Q, 16, 21). I)or ello se iniciaron, oi colabhracion t la()INIS, 
ensayos Con supIciotti tots (IS). ('omtO ci 1)1ocCto y los resuiltados de esos 
estudios sC consider:mn ii'portantes para phanificar l iiedici6n de la 
prevalcncia de hi anciiia e idear iltodos para coinbatirla, se describen a 
continuaci6n con algil detatle. 

Mujeres embarazadas sin signos clfnicos de ninguna dodencia, flcron 
sometidas al ensayo a las 22 ± 2 semanas de Ilgestaci6n y asignadas al azar 
a dos sectores, A y B, a raz6n de 2 imujeres dcl sector A l)r cada 5 dcl 
sector B. A las mujeres del sector A sc les administraron tabletas de 
placebo c inyccciores dc placebo, mientras las dcl sector B recibiman 5 mg
de 6icido f6lico diariamente, 6 dfas por scinana. y 100 ing de vitalmina 1312 
(cianocobalamina) cii inyecciones intramuscilares qiuinccnales durainte 4 
semanas. El prop6sito dcl tral amicnto administrado a las imjcres dcl sector 
B era corregir toda carcncia importainte prccxistente de fIlato v dc 
vitamina 1312 quo pudiera falhcar clsubsiguientc prucei iento de estratifi. 
caci6n, dificultaiido asi la intcipretaci6n definitiva dc la respuesta a 
distintas dosis de hierro. Ln hi practica, esta etapa result6 supcrflua. 

Para asegurarse dccue los sectores sometidos a tratamiento tuviesen uina 
conlp)sici6n nils prccida eni trinos dc coicentraci6n de henioglobina
inicial, se tiiliz6 in procedimiento estratificador. Al cumnplirse las 26 ± 2 
semanas de gestaci6n, se dividi6 a las iujeres eil3 estratos con arreglo a 
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CUADRO 2. TRATAMIENTO ADMINISTRADO A DISTINTOS GRUPOS DE EMBARAZAOAS 

EN UN ENSAYO DE SUPLEMENTACION EN LA INDIA (18) 

Sector A Sector B 

Tratami ento 
Grupo 0 Grupo 6 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

Vitamina Bt a placebo placebo 100ig 100 jg 100 pg 100 jg 

Acido f6licou placebo placebo 5 mg 5 mg 5 mg 5 mg 

Hierro b 
- 100 mg - 30 ma 60 mg 120 mg 

a Administrada en inyecci6n quincenal. 
b Administrado diariamente, 6 dias por semana, en dos pfldoras, cada una de las cuales contenia la mitad de 

hisrro y de Scido f6lico que se indica. 

la 

Grupo 5 

100 pg 
5 mg 

240 mg 

cantidad de 



suIs valores do henloglobina iniciales (5,0ml, y > - 7,9 g/100 nil, 8,0 - 10,9 gl100I 1,.0 g/ 100 ml, respect ivanlet). Se prepar6 entences Lun Coil junto
dc tablas estoc~isticas para cada estrato, que sc utiliz6 para asignar al aAr a 
las imijeres dc ese estrato a los distintos grupos dc tratamiento. L.as nmijercsdel sector A fuoron asignadas al grupo 0 o al grupo 6, y las del sector I 
pasaron a uno dc los grupos 1, 2, 3, 4, o 5. El Cuadro 2 muestra lossuplementos administrados a cada grupo. Las inyecciones do vitamitna 1 32 se administraron qluincenalmente y las labletas diariamnentc, 6 d 'as porsellana, por till total do 10-12 semanas, hasta a semana 34-40 de Ilgcstaci6n. Todos los suplementos se admlinistraron hajo Il vigilaicia personaldiaria dc una cnfermiera de salud publica, moine:tosel elegidos al azardurante el dfa, sin relaci6n fija con las lioras dc las coinidas.
 

Durante his se nianas 
 prelinlinares (22-26 selnaias do gestacioin ), lasmujeres dc ambos sectores nliostraron una disminluci nl parecida enconcentraci6n media dc hlcnloglObina, lo que rvelaba falla dc 
la 

respucsta dolas muperes del sector B al folato y a la vitamina 1312. EI las 10-12 slilanassiguientes, el promedio de concentraci6n heinoglob nica aunicnto notable­mente eil todos los grupos que recibl)in hierro, peru sigui6) dismiuuvendoon los grupos que no recibian ose nutriente. Los resullados revelaronclaramente que ]a carencia do hierro era el factor dolnilateoel a causa dea anemia do estas imijeres. Las que recibieron ,icido f6lico y vitamlina I, 2 
ademids dc hierro (grupo 4) tuvieron t11 aumento ilayor de I concentra­cidin media de Icimoglobina quo las qutie recibieron un a cantid ad equivalentede hierro sin vitamina BI 22i icido f61ico (grupo 6), lo cual revela que hicarencia dc 6cido f6lico, o la carencia de vitamina 1312, tinera factorimportante en la patogdnesis de su anemia. ('0oo otros estudios indicai
 
que la carencia do vitainina 1312 interviene muy poco Cli
anemia Ialpatogenia do Ide las embarazadas en la India (16, 21), se suipone que los mejoresresultados del grupo 4 (comparados con los del grupo 6) pueden atrihuirsea su suplernento do folato. Sin embargo, el ensayo, tal como fue planeado,

no permite confirmar esta hip6tesis.


Al proseguir el estudio de 
 los resultados so observ6 que el auimento dehernoglobina era mayor en las iliLjeres cuya concentraci6n hemoglobfinicalabia sido inicialmente nienor. Por Clo, so calcularon las h'neas de regresi6nde los valores finales do hlemoglobina respecto de los valores heinoglobfili­cos iniciales para los distintos grupos clue habian recibido suplenmentos: laslhneas resultaron set lioterogdneas (Cuadro 3). Al analizarse los resultadospara efectuar la comparaci6n estadistica de las Iineas do regresi6n, soobserv6 que las diferencias do declive do esas lineas cran hIu)y ilhmportantes(P < 0,001). En vista do osto rosultado se cidctilaron por separado lasfunciones de regresi6n para cada gnipo do tratamiento, y so estim6concentraciOn final hncioglobinica provista 
hl 

a base del valor hemoglobfiii­co inicial (Cuadro 4). Este tipo de aiiilisis aporta imis inflorniaci6n que el 
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CUADRO 3. COMPARACION DE LINEAS DE REGRESION: VALORES DE LA HEMOGLOBINA • 
DESPUES DEL TRATAMIENTO, RESPECTO DE LOS VALORES HEMOGLOBINICOS INICIALES 

Desviaciones de la regresi6n 

Coeficiente 
Grados de de Grados de Suma de Cuadrado 

Grupo Origen de la variaci6r. libertad 1(X-X) 
2 -(X-) (Y- ) :(y-y) 

2 regresion libertad cuadrados media 

0,96 68 41,41 0,610 Placebo 	 69 96,62 92.96 130,85 

1 B12 +a.I.a- 90 144,76 110,39 154,98 0,76 89 70.80 0,80 

2 B, 
+ a.f.a + 30 mg de hierro 88 '77,59 115,55 140,17 0,65 87 64.99 0.75 

2 

3 B1I + a.f. a 
+ 60 mg de hierro 90 200,77 106,35 ,65,53 0,53 89 109,20 1,23 

4 B 12 	 +a.fa + 120 mg de hierro 114 214,09 50.67 136.99 0.24 113 125,00 1,11 
+ -a- 

5 B, 2 a.f + 240 mg de hierro 83 167,92 56.52 105,95 0,34 82 85,93 1,06 

6 120 mg de hierro solo 106 190,56 133,33 185.74 0,70 105 92,45 0,88 

633 590,78 0,93 

Resultados 	 mancomunados den­

tro de los grupos de trata­
miento: 640 1 192,31 665,77 1 020,21 0,56 639 648,45 1,01 

6 57,67 9,61Diferencia entre declives: 

FA = 
Comparact6n global entre declives: 10,33 (d.f. =6.633) P <0,001 

Datos reproducidos con autorizaci6n de SOOD, S.K. y COLS.. estudios en colaboraci6n patrocinados par la OMS sabre anemia 

nutricional en la India. I. "The effects of supplemental oral iron administration to pregnant women". Quart. J. Med., 44: 241-258 

(1975). 

a Vitamina B 1 2 Y 6cido f6lico. 



procedimiento de determinar el niimcro dc niujeres que muestran 
aumento o disminuci6n dc la hemoglobina, o que el procedimiento de 
hallar el proinedio dc diferencias entre concentraciones hernoglobinicas 
iniciales y finales; en efecto, ticnc en cuenta las diferencias de ias 
conccntraciones iniciales dc hemoglobina en los distintos grupos. Adenmas, 
ese an.lisis hace resaltar las difercncias de respuesta a determinados 
regfinencs suplementarios a distintos grados de concentraci6n heinoglobi­
nica inicial. 

Con todos los amilisis, los resultados fueron sumamente satisfactorios cil 
los grupos que recibicron 120 o 240 mg dc hierro juntaiente con folato y 
vitainina B12 pero incluso ci el grupo que rccibi6 240 mg de hierro coil 
folato y vitamina B1 2 la concentraci6n dc hemoglobina no rebas6 los II 
g/100 in de sangre en el 50% aproximadamente de las inujeres, En in 
ensayo subsiguiente, cii el quc se administr6 hierro por vfa parenteral, sc 
obtuvicron mejorcs restiltados que con cl hierro por via oral, lo cual sogicre 
que los suplementos de hierro por via oral liabfan sido relativaiente inal 
absorbidos. Esa absorci6n dcficicnte se pucdc dcber a factorcs illhibitorios 
de la dicta (las pfldoras no se dicron a una hora determiada respecto de 
las comidas) o a ciertas anonialias dc la inicosa intestinal muy prevalentes 
en l India (128). La adici6n de 500 ing de icido ascorbico al suplemcnil 
de hierro no produtio tili aumento de hellioglobina superior al btejild coil 
el hierro solo. Cuando se administraron 15 g de proteiiia, cn fonna dc 
cascinato de calcio, juntamente con 120 ng de hierr por via oral, 
agregando Acido f6lico y vitamina 1'2, la rcspucsta ruC notablelciitc 
superior a la obtenida sin ei suplemento proteinico. No estii cliaras las 
razones du ese efecto beneficioso de la proteina. Ocurri6 probablemcnte 
una de dos cosas: o bien el suplemento protcnico favorcci6 la ahsorcion 
del hierro, o bien ocasion6 una mejora directa de la critropoyesis. I lay que 
seguir dilucidando los mccanismos dc ese efecto. Es iiiteresantc el Iiec o dc 
quc la prevalcincia dc trastornos gastrointestinales cil las inujercs que habian 
recibido simultincamcntc hierro y 6cido f6lico en ha inisma pildora file 
menor quc cie las tratadas con hierro solo. Al administrarse 5icido asc6rbico 
(500 rag) juntamcnte con 120 ing dc hierro, sc observ6 una mayor 
prevalencia de efectos secundarios quc con el hierro solo. Ya aiiteriornicnte 
se liabia hecho una obscrvaci6n parecida sobre los efectos dcl icido 
asc6rbico (129). 

Esos estudios sobre suplementos revelan que cii las poblacioncs donde 
prevalece la anemia nutricional sc puede, con cnsayos bien organizados, 
averiguar con exactitud qud carcicias soii las causantes de ha anemia y. piir 
lo tanto, proyectar suplementos cil mayor escala, colo sc hlizo cii uria 
comarca de Israel. Sin embargo, en los lugares donde los scrvicios de salud 
no est~in bicn desarrollados es indispensable i investigaci6n operativa sobre 
el prucedimiento de administrar los suplementos ai mayores grlpos dc 
poblaci6n, atendicndo sobre todo al bcneficio en rclaci )n coil los costos. 
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CUADRO 4. CALCULO DE FUNCIONES DE REGRESION, Y PROMEDIO PREVISTO
 
DE CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA, DESPUES DE 10 SEMANAS DE TRATAMIENTO,


° 
RESPECTO DE LA CONCENTRACION INICIAL DE HEMOGLOBINA 

Concentraci6n pre-ista (media) de hemoglobina despu~s de 10 semanas de tratamiento 

Funci6n calculada Concentraci6n inicial de hemoglobina (g/100 ml de sangre) 

7 8 9 10 11Grupo Tratamiento de regresi6n 6 

7,87 8,83 9,79 10,750 Placebo Y = 0,19 +0.96 X 5,95 6.91 
7,40 8,16 8.92 9,68 10,44I a.f.- y = 2,08 + 0,76 X 6.64 

2 B12 + a.f.9 + 30 mg de hierro Y =4,11 +0.65 X 8.01 8.66 9,31 9,96 10,61 11,26 

3 + a.f.a + 60mg de hierro Y =5,37 +0,53 X 8,55 9,08 9,61 10,14 10,67 11,20 

1 B12 

B12 
4 612 + a.f.a + 120 mg de hierro Y = 8.16 +0,28 X 9,84 10,12 10.40 10,68 10.96 11,24 

5 + a.f.- + 240 mg de hierro Y = 8,18 + 0.28 X 9,86 10,14 14,42 10,70 10,98 11.26B1 2 
6 120 mg de hierro solo Y= 3,62 +0,70 X 7,82 8.52 9.22 9,92 10,62 11.32 

* Datos reproducidos con autorizaci6n de SOOD,S. K. y COLS., estudios en colaboraci6n patrocinados por laOMS sobre anemia 

nutricional en la India. I. "'Theeffects of supplemental oral iron administration to pregnant women". Quar. J. Med., 44: 241-258 
(1975). 

A Vitamina B12 y dcido f6lico. 



4.2 Suplementos profilicticos 

Cuando ha prevalcncia y la gravedad de la anmnia son ie!lores, sc 
disponc de mis tiempo para corrcgir los cstados carcncialcs. En mu ch's 
casos cabe utilizar el ctiriqueciniento de los alimcntos para ese fin (v~asc la 
sccci6n 5). Sin embargo, cuando el enriquccimicnto no sea posible o viable, 
la dicta pucde suplemcnitarse con ntrientes (cii cantidadcs inferiorcs a las 
requeridas en el tratainiento de las poblaciones an6inicas) para aumentar las 
rcservas dcl organismo c impcdir la aparici6n de li aneiia en condiciones 
de sobrccsfnerzo. Estc tipo de snplcmc nto profikictico suclc administrarse, 
por cjcmplo, a los nifios prcmaturos quc inician sn vida extrauterina coil 
bajas reservas de hierro. 

5. ENRIQUECIMIENTO 

5.1 Hierro 

Como sc liace observar en anteriores publicaciones de la OMS (2. 64. 76. 
130), la cantidad de hierro de la dicta pucdc amentarse enriqucciendo los 
alimentos con csc elcicnto. En las regioncs donde la cantidad de hicrro 
contenida en las dictas tradicionales es insu ficiente para satisfacer hs 
necesidades de grai parte de la poblaci6n, el cnriquccimiClto puCdC
facilitar, en teorfa, tn suplcmcn to de hierro dict6tico para que el balance 
de la mayor parte de la pobiaci6n sea adecuado. 

En ia rcuni6n se cstudiaron los proble mas rclacionados con ila forma en 
que debc afiadirsc el hicrro, con cl velifculo apropiado, con el producto quc
debe enriquccerse, con el grado de cnriquccinicnto y con la cvaluaci61l de 
su eficacia. 

5. I.I. Foronasdc hi'rropara enriquechniento 

El hierro empleado para enriquccinlicnto debe ser de Ln tipo ficil mente 
asimilable, cluc no cause modificaciones indescables en VCiCuo o cnvel 
otros alimentos y quc sea establc en las condiciones de almacnamiento 
corrientes en la localidad. Por dcsgracia, muchos compuestos de hicrro,
sobre todo los que pucdcn absorbcrse ross facilmente, ticnii tna reactivi­
dad clevada y provocai diversas modificaciones indescables en los alimentos 
a los uchiCsC afiadcn. 

Debcn tenersc prcscntes las siguientes piopiedades qunfiicas de hos 
compucstos de hierro: 
- las salcs de Iicrro (11) pucdcn oxidarse 3 formar asf 6ixidos de hierro 

(111) ainarillos, verdes a negros;
 
las sales de hicrro pueden reaccionar con compucstos fen6licos comio los
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galato de propilo y formar asf colores negroazulados;taninos y el 
los comptuestos de hierro pueden reaccionar con ccmpuestos de azufre y 

producir color negro; 
de hierro pueden aulnentar ]a actividad de las enziinas 

los cotipuestos 
oxidantes que restan color, olor y sabor a los alimentos; 

desarrollo reacciones 
esta clase de cooipuestos pueden catalizar el de 

oxidalltes. 
las siguientes propiedades ffsi­

tenerse el consideraci6nTambihn deben 
cas: 

dificil conseguir una distribuci6n uniforme y estable de los 
pu)ed ser 

los polvos de hierro, e los 
de densidad elevada, cornopl,)ductos 

polvo;adinucntos prcparados en 
ser desagradablesde los colnpucstos de hierro puedcn

cl color y el sabor 

y transinitirse a los alimentos; 
no puedcn eipleat e inunies 

eni la preparaci 6 ii industrial de alimentos 
se emplean productos mliddli­

para retirar las imptirc.a' mletfilicas cuando 

cos Lic hierro pra so enri,lt'eciliento; 
ser incolpatibles coil 

las caracterfsticas de solubilidad del iierro pueden 

trata de enriquecer.los alimentos que se 
pueden plaitcar estas propiedades quinicas y ffsicas 

L.os problclnas que 
almaccniflientocondiciones de preparaci6 n,

dependen eni parle de las 
y 

quinicas y cnzimnitics iencionadasde las reaccioiesdistribuio. Muchas Lie al mace­mediante condiciones
bien lentas o puedetn ret arda rseS011ll IS 

ha de consumirse al pocoel alimnciticioimnieno adectiadas. Si producto 
Mll forna 

iempo de so prep:araciI)i, sc puede iltilizar, ell cliChIos CaSOS, 
en un alimentoscria completaicicntc insatisfactoriasoluble de hierro quc 

til rcqiiriese til .irgo periodo Lic almacenamiento en condicioncs advcrsas. 

de enipleo nitis corricnte para el
f )rons de hierroActualiente, is 

los polvos metAlicos de hicrro (hierro
enriqicirlliiento de alimentos sonl 

toLie hierro (11), el ortoftsfato de hierro (11) y el 
reducido), Ci ,e,ul 

sc considera el lirs 
s6dico Lte Iierru. El- sulfato de iicrro (11)

pirofolSsfalo 
de las sales de hierro riias baratas. Pero al 

f:icil de absoibcr ' es idcnmiis tmi 
ie hierro,esasreactiva, qu(Iicanielite, de formas

isrillo tiempo es I: 111i 
1enrun cllos ali oientos. El trso deSit elnpleoIto qutc Iiace ipoc cric eldale 
esta nuy generalizado portwe

p(lvos Ldehierro. relativainente inisolubles, 
Sol Ilis o omelnos absorbibles,inertes y hir y baratos.son qilmicamel;I 

el tarnallo de las partictilas. o, nias 
coil grl~ides df,ICreicias, sCg6il sea 

iruibabllemente. en frnci6n del firea de supe rficie por midad de peso. FI 

pero tiende a aunmentar 
aiiento dcl :irea superficial favorcce Ia absorci 6n, 

armbi6nilr reactividad qtifiCa. Se ha generalizado mucho el eipleo de los 

JCro nitly poco absorbibles (131) si rio van 
fosfatos Icihierro, soil 

como el icido asc6rbico (92, 94) y el 
acotillafi: dois de algtiii aditivo 

Fn el Anexo 3, piiinia 57. se encontrari,
dihid )geIkfosiato s6dico (132). 

actualaente se emplean pan el 
dat s sohr e algooas forias de hierro quc 
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enriquecirniento de alirncntos, o cuyas posibilidades dc empleo con este fin 

se estin estudiando. 

5.1.2. Vehiculos para el enriqueciientocon hierro 

Conviene elegir un vehicalo que la poblaci6n neccsitada consunia ya en 
la proporci6n adecuada. Ha dc scr un producto quc pueda enriqueccrse 
relativamente en pocos centros, ya que asi so puede reglamentar y vigilar 
mejor su calidad. Ademnis, se ha de prestar al cnriquecimiento Cu gran 
escala y ha de ser establc en condiciones extremas dc ahmacenamiento, para 
que no sc altere el buen sabor dc los alimentos. 

a) Cereales 
Algunos parses (como los Estados Unidos dc Am6rica, el Reino Unido y 

Succia) tienen ya Cn ejecuci6n programas para el enriqucciiniento dc la 
harina de trigo con hirro reducido y compuestos couno el carbonilo y el 
sulfato do hierro (11). Sin embargo, no sc han publicado datos qlUC 
demuestren el vador nutritivo quC con csas miedidas sc ha conseguido (133). 
Es interesante la observaci6n reciente segtin Ia cual algunas formas de lierro 
reducido afiadidas al pan rcsoltan tan fficilncnte absorbiblcs conio el 
sulfato dc hierro (11) (131). 

Aunque la harina de trig) es on vehiculo prictico para el coriqucci­
iniento con hicrro en los palses desarrollados, resulta nionos satisfactoria ei 
los parses en desarrollo, donde la molienda del trigo no csta centralizada o 
donde otros cereales constituyen el alimento principal. Tampoco Cs sCguro 
que cl hierro de los cereales cnriquccidos sea debidamente absorbido po)r 
una poblaci~n quc no come carne con frectiencia, ya quc. ciMO es sabido, 
la ingesti6n de carne favorece la absorci6n de hierro. 

b) Sal 
La sal es un producto que todos los grupos dc poblaci(m consuicni en 

cantidades razonables en el mundo entero, pero so empleo como vehiculo 
dc enriqueciliento plantca considerables dificultades t6cnicas. Tanto las 
sales de hierro (11) coino el hierro en polvo decoloran la sal, sobrc todo las 
variedades mius bastas, do cocina (92, 94), y el proceso de decoloraci6n se 
acelera en los medios hfimcdos y c~ilidos. Tambi6n sc ha obsorvado con el 
paso dcl ticinpo una deterioraci6n de ]a biodisponibilidad (Narasiogha Rao, 
observaciones in6ditas, 1974). E1lortofosfato do hierro (Ill) ha resultado imis 
satisfactorio para el enriquccimicnto de ia sal con hierro y so ha comproba­
do quo es bastanie absorbible sicmpre quo vaya acompafiado de icido 
asc6rbico o dc hidrosulfato de sodio (Narasingha Rao, observaciones 
indditas, 1974). 
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c) Azvcar 

En algunos pafses el azficar posee muchas de las caracteristicas 	necesarias 

para un vehfculo de enriqu2cimiento. Su consuno est, muy generalizado, 
no sesc produce industrialmente cn un pequeflo nimero de instalaciones, y 

la de (II). Por desgracia, este azcicardecolora con adici6n sales dc hierro 
enriquccido produce ttna coloraci6n y un precipitado negruzcos en el td 

(85). El empleo de ortofosfato dc hierro (111) en lugar dc sulfato de hierro 

(11) resuelve esta dificultad pero hace que el hierro sea inucho menos 

absorbible. 
En muchos pa(ses en desarrollo se consume muy poco azicar refinado, 

lo que Iinita gravemente su posible utilidad como vehfculo dc enriqueci­
miento. 

d) Alimentos infantiles 
dc los cereales y de la leche en polvo preparados paraLa mayor parte 

los niflos se enriquecen nornialmente con varias formas dc hierro. En 

muchos casos, ademfis, se les afiade dicido asc6rbico, que, como es sabido, 
clue las papillas defavorece la absorci6n del hierro. Hay firmes indicios de 

cereales enriquecidos pueden mejorar la nutrici6n en hierro (134. 135). 

Sobre la base de los estudios ejecutados en adultos acerca de la absorci6n 
en varios cereales (91. 93, 94) parece aconsejabledel hierro contenido 

incluir en las f6rmulas de las papillas infantiles una sal de hierro absorbible 

y 6cido asc6rbico en una proporci6n de 1: 10, por lo inenos. 

e) Salsa de pescado 
Una salsa de pescado de uso general en Tailandia se ha enriquecido con 

sales de hierro de etilenodiaminatetraacetato (EDTA), con efectos bendficos 

comprobados (136). 

f) Leche desnatada 
Sc ha enriquecido con glicerofosfato de hierro (1l) la leche desnatada 

que se distribuye a los nifios en edad preescolar. Corno esta fomia dc hierro 

se absorbe tan flcilinente como el sulfato de hierro (II), es evidente la 

posible utilidad de este vehliculo. 

5.1.3 Agentes que Jin'oreten la absorciOn 

Cuando en la preparaci6n de papillas de inaiz o de arroz se 	emplea sal 
del hierroenriquecida con 35-100 ing de Aicido asc6rbico, la absorci6n 

a 4 veces (92, 94). Esta sal enriquecidaintr'nseco del cereal aunienta dc 2 
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favorece adenizs la absorci6n del hierro afiadido a la harina y puedc obrar 
efectos amilogos cn el hierro extrfnseco y contaminante presente Cn 
muchos alirnentos. Si esta acci6n se confirma, podr, mejorarse considerable­
mente la ingesta de hierro cn algunas comunidades, por el simple procedi­
miento de afiadir :icido asc6rbico a ladicta, cn un vch(culo conio la sal o el 
azticar.
 

5.1.4 Prediccihn de la eficacia del enriqueiniento 

La disponibilidad dc todo compuesto de hierro que so quiera emplear 
para el enriquecinfiento dc los alimentos debe examinarse niediante prtebas 
de absorci6n, con emplco dc material marcado radiactivamente. ('oilo 1a 
capacidad para absorber diferentcs compuestos dc ierro ptiede diferir 
segn las especies, es indispensable Ilevar a cabo las pruicas de absorcil'ih 
directamente en cf hombre y no tratar de extrapolar al hilibre los 
restitados obtenidos con animaics de laboratori. La absorci6n dcl hierro 
contenido cn Iladicta guarda relaci6n con cl grado de carncia de iorro, lo 
quc significa que ]a absorci6n del compuesto soi ctido a prucba debe 
compararse con la absorci6n de ona dosis de prueba dc ascorbatto de hierro 
radiactivo (11)en el mismo individuo. Tainbib les sabido que ol grad ell 
quc un prodtlcto dc hierro es absorbiblc puede variar segi'i los lotes y se 
puedc alterar con el almnacenaniento, (l.te, tanto, debenfactores por ho 
tenerse en cucota. 

Despuds de haberse itivestigado en quti niedida es absorbible tn dctwrjii­
nado compuesto de hierro administrado solo, deben ensayarse los efclos 
dc su administraci6n cuando este compuiesto se afiade en cantidades cada 
vez mayores a los alimentos. Los estudios sobre absorci6n de las sales de 
hierro administradas solas muestran quc a niedida (Lie se aulncIta la 
cantidad de hiciro administrada aunienia hi cantidad absorbida pe'o
disminuyc el porcentaje de absorci6n (73). Lin cambio, ctando una sal de 
hierro fcilmente soluble (v.g se afladeel sulfato de hierro (11)) a una conida, 
la situaci61 es nis compleja. En tinestudio se obscrv6 que el recii taje id, 
absorci6n del hierro contenid en comidas cOnl)letas )dislIiintlia AnIedid 
que se aunientaha hasta 1) iig. lacantidad de hierro afiatlidh (137). lilnasel. 
cia de estudios isot6picos es difcil, pues, cuando no nimposible, prever cl 
auniento que se conseguiri 101 (ICen la absorci6n de hierlrro IIcli til deCl'­
minado grado de enriquecinaiento. Si elproducto de hierro se intercalmbi:. 
hien con las reservas tie hierro no h6mico, esos estudios pioeden Ilevarse a cabo 
(en dietas sin cantidads considerables d 'errolicno) por medio de una sol 
niarca isot6pica. En canibio, si elproducto no se intercamnbia Iotalilente con las 
reservas de hierro no h6mico, su dispanibilidad rehlativa deberi determinarse 
reservas de hierro no heico, so dispanibilidad relativa debera determinarS 
mediante dos narcas isot6picas, una para el producto de hierro y laotra 
para el hierro alimentario no lidnico. Fsos estudios permitirin cuantificar la 
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FIG. 3. PREDICCION DE LOS EFECTOS DEL ENRIQUECIMIENTO 
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Los efectos del enriquecimiento puoden ser establecidos, de acuerdo a la distribu­
ci6n conocida 'de las necesidades en hicrro que tienen las mujeres y el aumento 
medido de la absorci6n de hierro a partir de las comidas normales en diferentes niveles 
de enriquecimientn. Se puede calcular tambi~n cuil es el crecimiento de absorci6n de 
hierro nece:3rio para obtener cierto resultado. Par ejemplo, si la absorci6n media de 
hierro es de 1.8 mg/dia la prevalencia de la ferropenia serhi de 20"T, Acrecentar esta 
absorci6n en 1 mrg/dla tendri por efecto reducir a prevalencia de la ferropenia al 5% 
de la poblaci6n. 

absorci6n total de hicrro, y, por ende, el aumento dc la absorci6n dc hierro 
prtcdcnlc de la dicta enriquecida, y conipararla con la absorci6n de una 
dosis de refcrencia de ascorbato dc hierro (11). El conocimiento de la 
mayor cntidad de hierro absorbido permitiri cntonces estimar los benefi­
cius para ht poblaci6n deficiente cn hierro (Fig. 3). 

5.2 Folato 

I- enriqIUcciliCnto de alimentos con 6icido f6lico no sc habia explorado 
hasta hate poco tiempo. Muchas dc las mismas consideraciones expuestas a 
prop sito del enriquccinfiento con hierro son igualnente aplicables al 
enriq.iecimiento con folato. Debe prestarse atenci6n cn particular a los 
efectos de la preparaci6n industrial, de la cocci6n y del almacenamiento cn 
el conenido de folato. 

En un ensayo sit ulado practicldo en mujeres embarazadas pudo obser­
varse tie el enriqueciniento dc ia harina dc mafz con el fin dc facilitar un 
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aporte adicional de ling diario de ficido f61ico producfa una elevaci6n 
considerable de la concentraci6n de folato el el sucro y en los henatfes y 
evitaba cl desarrollo dc la anemia, cuya prevalencia era elevada el el grupo 
testigo (22). Estudios ulteriores rnostra on clue el inafz y el arroz enriqueci­
dos producfan el niismo aumento el 'a concentraci6n dc folato serico, que 
era aproximadamente la mitad del aumento obtenido niediante la ingesti6n 
de una cantidad correspondiente d,' soIuci6n dc icido f6lico. El pan 
enriquecido, en caunbio, producfa un ,imcnto menor. El folato resistia la 
ebullici6n y la cocci6n a] horno a las temperaturas y durante los periodos 
requeridos para la preparci6n habitual dc aquellos alirnentos. La cocci6n 
durante un periodo neis largo, el cambio, disnimfa la actividad del folato 
(N. Colman y cols., observacioncs in6ditas, 1974). En otro estudio se 
administr6 a cinco inuJeres lactantes, que sufrfan dc anemia megaloblistica 
debida a carencia de folato, harina de maiz enriquecida con folato en 
cantidcad bastante para aportar una ingesta adicional dc 300-500 pg diarios. 
Sc observ6 enl las cinco niujeres una reacci6n heniatol6gica 6ptima, y no 
hubo reacci6n reticulocftica secundaria el dos (IC elias, a las que sc 
administraron subsigoientemente dosis farmacol6gicas de .icido f6lico (138). 
Sobre la base de estas observaciones estarfa justificado on estudio ulterior 
dc las posibilidades de aplicar el enri,luechiniento con folato a grupos dc 
poblaci6n col alta prevalencia de carencia de folato. 

6. PLANES DE ACCION PARA COMBATIR 
LA ANEMIA NUTRICIONAL 

Con objeto dc ayudar a las autoridades de salud pfiblica a emprender 
una acci6n adecuada para combatir la anemia nutricional se esbozaron en la 
reuni6n los siguientes planes dc acci6n, clue se resumen en la Fig. 4 de las 
pigs. 32 y 33. 

6.1 Definici6n del problema (Fig. 4.1) 

6.1 .1 Detcrininaci6,n del estado de la poblacun 
En inuchos paises se dispone ya de informaci6n sobre las ingestas 

diet6ticas y sobre la prevalencia de la anemia nutricional y de las carencias 
de nutfientes hemnatopoydticos. En otros parses, en cambio, no existe 
todavia esta inforniaci6n y es preciso obtenerla. El procedimiento clue se 
adopte para seleccionar la poblaci6n .que se haya de estudiar es de 
importancia fundamental, pero con frecuencia no sc le presta a debida 
atenci6n. Lo ideal serfa que el grupo estudiado fuese una inuestra toinada 
al azar del conjunto de la poblaci6n seleccionada estadfsticamente (76, 
139). Cutando no es posible hacerlo asf ininediatatlente, se deben estudiar 
los grupos de poblaci6n inds probablemente expuestos, clue son los niflos en 
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FIG. 4. PROGRAMA DE ACCION PARA LA LUCHA CONTRA 
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AS ANEMIAS NUTRICIONALES Y SU ELIMINACION 
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en edad dc concebir. Como las necesidades dcedad preescolar y las nujeres 
son mximas durante el embarazo, es en esenutrientes hematopoydticos 

cuando las carencias existentes se ponen meis de manifiesto yperiodo 
descubrir. El las mujeres embarazadas es,resultan eims fdcilcs dc estado de 

pues, un indice sensible dc la situaci6n quc impera en aquellos segmentos 
Las mediciones de la concentraci6ndc la comntnidad a los quc pertenecen. 

de hemoglobina, del volumen globular o total o de ambos pueden aportar 

inforrmaci 6 n sobre la distribuci6n de la frecuencia de esos valores y permitir 

la estimaci6n de la prevalencia de la anemia (76). Al mismo tiempo, deben 

medirse tambi6n, siempre que sea posible, el hierro s6rico, el porcentaje de 
ferritina s6rica, el folato sdrico y eritrocfti­saturaci6n de la transferrina, la 

co, el total de proteinas en el suero, y la albfimina s6rica. Estas medicioncs 

harn posible una dctermninaci6n mls precisa del estado nutricional dc la 

poblaci6n y aportarin ademiis valiosa informaci6n sobre la fndolc dc las 
Sin embargo, si Ia prevalencia de lacarencias causantes dc la anemia. 

anemia es clevada y iunque no se disponga dc los medios necesarios para 

efectuar todas esas determinaciones, podri iniciarse una acci6n dc salid 

pfiblica sobre la base de las determinaciones de hemoglobin:a o del volumen 

globular total finicamente. 

6.1.2 Estublecitiento de los objeti'os 

Cada individuo tiene un niecanismo homoesttico que, en periodo dc 

salud yen presencia de suministros 6ptimos de nutfientes, fija la concentra­

ci6n de hemoglobina a un nivel que pucde considerarse el suyo normal. 

lna curva de frecuencias dc esas concentraciones normales dc hemoglobina 

se acerca a una distribuci6n gaussiana (140). La curva de distribuci6n de 

frecuencias para las concentraciones normales dc hemoglobina de una 

poblaci6n dada s6lo puede determinarse previa exchisi6n de los estados de 

carencia, sea por mCdiO Lic detcrnimiaciones especificas Lie laboratorio (141), 
sea por la administraci6n previa de supleinentos hematinicos (142). sas 
curvas de distribuciOn de frecuencias probablemente resultarin idtnticas en 

diferentes parles del mtundo, una vez hechas las correcciones correspondien­
tes a la edad, el sexo, los embarazos y lh altitud de residencia. So ha 

insinuado la posibilidad de qume las concentraciones dc hemoglobina de 

menos de 13 g/100 ml de sangre en varones adultos, dc menos de 12 g/100 
ml eni mujeres no emhcarazadas en edad de concebir y de mienos de II 

g/l0) ml en las e mbarazadas sean un indicio de anemia (2). Est a norma 
piedc ser (itil y pritctica, pero responde a Ltna simplificaci6n excesiva. Por 
ejemplo, aun en una publaci6n normalmente saima una pequena proporcion 

de individuos tendram una concentraci 6 n de hemoglobinm inferior a esos 
valores, mientras cue utros con concentraciones de hemoglobina miis alias 

pueden estar animicos y presentar ii aumento en la hlemoglobina si se les 

some I a tralamiento. Ui.i criterio imis cientffico consiste en determinar la 
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proporci6n de la poblaci6n que probablemente sufre aneinia a cualquier
concentraci6n determinada de hernoglobina, comparando hI curva do distri­
buci6n dc frecuencia observada con ha cuna dc distribuci6n dc frecuencia 
dc las concentraciones normales dc hemogiobina (13, 142). Cualquiera i1e 
sea el criterio aplicado, on cada pais deben establecerse las nonas minimas 
aceptables. Esos objetivos pueden expresarse bien cn t6nninos dc la 
proporci6n aceptable de individuos con una concentraci6n dc hemoglobiia
inferior a deterininado nivel, o bien en t6rminos dc as probabilidados
aceptables do Clue un individuo sufra dc anemia a una concentraci6n 
determinada de liemoglobina. Cuanto nuis elevadas scan las normas estable­
cidas ne;is dificil y costoso resultarai alcanzarlas. Al establecorlas, convicne. 
pues, tenor cn cuenta los recursos financieros y dc pcrsond disponibles y
las denis necesidades del pats en materia dc salud. 

Si la prevalencia de la anemia y dc las carencias nutricionales es baja no 
es necesaria ninguta acci6n de salud pfblica excepto para las muijeres
embarazadas, Clue pueden necesitar una supleinentacion profilictica para
satisfacer ]a mayor necesidad do nutrientes (Fig. 4. B2). En zonas dc 
prevalencia imis clevada, on cambio, puede ser necesario establecer progra­
mas de acci6n para hacer frente al problema. Esas zonas pueden distribuirse 
en dos amplias categorfas: las ilue presentan una elevada prevalencia dc 
anemia nutricional y Ias dc prevalencia moderada. 

6.2 Zonas con una elevada prevalencia de anemia 

Una vez sc haya comprLobado que una poblaci6n particular piesenta una 
prevalencia de anemia demasiado clevada, debe iniciarse un programa Cie
suplementaci6n teraputica como el lue a continuaci6n so describe a 
grandes rasgos. 

6.2.1 ,,nsa'vo pihlto de sulhitetnlaci6, t'rapotica(Fig. 4. A2) 
La forma exacia del ensayo puede diferir do una a otra regi6n y

dependerzi hasta cierto l)tunto do la informaci6n de lue ya se disponga
sobre las modalidades dietdticas locales y el estado nutricional de la 
poblaci6n en cuanto a hierro, folato y vitamina 112. Desde el punto de 
vista de Ila salud piblica nada indica que la carencia do vitamina B i 2 sea 
una causa importante do anemia nutricional, ni arn el parses donde la
ingesta de esta vitamina es nmy baja, CO)O el Ila India (16. 21). Por 
consiguiente, cuando en Un lugar no existan pruebas cn contra, se podr5
prescindir cii el ensayo de la carencia de vitamina B1 2. Si so ha comproba­
do que la ingesta de folat es suficiente, lo Cle habri que estudiar es el 
problema do la carencia de hierro (vdase la secci6n a) siguiente). Si hay a la 
vez carencia de hierro y do folato, o si no so hp podido determinar con
razonable certidumbre ]a (idole do las deficiencias. el ensayo piloto debe 
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versar a la vez sobre el hierro y el folato (secci6n b). Aunque el caso es 
raro, puedc ocurrir quc la nutrici6n en hierro sea normal y que el problcma 
consista cxclusivamente en una carencia do folato (secci6n c). 

a) lhnsayo piloto de suplementaci/m terapduticade hierro 
Cuando sc sabe que, en una poblaci6n, la causa do anemia es la carencia 

dc hierro, cl ensayo terapdutico piloto se ha dc Ilevar a cabo con 
sUplenientos dc hierro. 

En la absorci6n del hierro suplementario no s6lo influye el grado dc 
carencia do hiorro dc los sujetos, sine otros factores tales como la 
composici6n dc ]a dicta y la prevalencia do varios trastornos intestinales. Do 
ali' que sea necesario estableccr, pot medio do tn cnsa o piloto, la dosis dc 
una forma particular do hierro que so necesitarai para conseguir tn ofecto 
determinado en la poblaci6n objeto del cnsayo, dentro do tn pcriodo do 
ticipo dado, por ejemplo do tres meses. Esa cstimaci6n puede hacerse de 
dos maneras: i) midiendo la absorci6n con is6topos radiactivos y ii) 
estudiando la reacci6n hemoglobfnica a las dosis do prucba. 

Fn los casos en que so disponga do los medios adecuados, debe 
ostudiarse en una muestra do sujetos do la poblaci6n, con exclusi6n do las 
mujeres ombarazadas, la absorci6n del hierro contenido en tabletas marca­
das con is6topos, a 2 o mis niveles do dosis do 50 a 200 nig. No es 
indispensable seleccionar a los sujetos al azar, pero si deben abarcar todo el 
espectro del grado do carencia do hierro, incluida la anemia causada por 
esta carencia. Las tabletas do hierro marcadas quo so emplcen para el 
ensayo deben ser parecidas en todo lo demis a las clue so emplearan 
subsiguientemente para suplementaci6n. y se administrarin do la misma 
manora prevista para el programa de suplcmentaci(In propiamente dicho, 
pot ejemplo, con la misma comida. Las tabletas so administrran durante 
cierto nfmcro de dias con objeto dc roducir al mininio los efectos do las 
variaciones que do ti dia para otro puoden observarse on la absorci6n. 
Tambidn debe medirse on cada suioto la absorci6n quo so consiguc en 
ayunas con una dosis de reforencia do 3 mg do hierro en fornia de 
ascorbato do hierro (i). La absorci6n obtenida con tabletas do hierro 
suplenientario so compara despu6s, para cada sujeto, con la absorci6n del 
hierro ctmtenido en la dosis do referencia (Fig. 5) y so traza la linea do 
absorci6n nfixima para cada nivel do dosis. Es sabido que a absorci6n 
disminuye durante Ia pl6tora do iorro. En los sujotos sin carencia do hierro 
la absorci6n media obtenida con una dosis do referencia es del 20% 
aproximadamente. Por consiguiente, la intersecci6n do las lneas do absor­
ci6n mixima con una linca vertical correspondiente a una absorci6n del 
20% de la dosis do referencia (Fig. 5) indicari aproximadamente la cantidad 
media de hierro que puede esperarse clue so absorba de las tabletas de 
hierro on cada nivei de dosis, despuds do tin periodo prolongado do 
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suplementaci6n, cuando la capacidad de absorci6n haya disminuido marca­
damente. Si elobjetivo propuesto consiste en alcanzar una concentraci6n 
normal de hernoglobina en un plazo de ires meses, la experiencia ha 
demostrado que debe absorberse aproximadainentc Un miligramo de lierro 
al dia por cada g/100 ml de d6ficit de hcmoglobina. (Se presupone quo las 
pdrdidas de hierro son normales y no se tiene en cnta iadepleci6n de las 
reservas dc hierro.) La dosis diaria req nerida para permiitir Iaabsorci6n d-, 
esa cantidad puede toniarse, pues, de Ia figura, por interpolaci6n entre las 
interscccioies de los dos niveles dc dosis (v6ase Fig. 5,fnea discontinua). 

FIG. 	5. ESTIMACION DE LA DOSIS DIARIA DE HIERRO 
NECESARIA PARA CORREGIR UN DEFICIT DE 

HEMOGLOBINA 
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Vdanse las explicaciones quo sedan en el texto. 

('liando los estudios con isotoplos no son practicahles o Cil:ll1dhSc detea 
confirmar esos estudios, ptlede lkvarse a cabo un ensayo piloto para
estudiar las reaccior.cs hemoglobinicas en grupos de sojotos a lom qlU se 
administran diferentes dosis de suplecnIeto.

Las personas quo participen en el ensayo deben ser una nluestra 
representativa de la poblaci6n, cosa que no ocurre necesarianiente cuando 
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sc seleccionan de una secci6n especial de la cornunidad, por ejemplo, los 
o reciben tratamiento en 61. Debe haberenformos quc acuden a un hospital 

dc dosis que so trate dc ensayar, mis un grupoun grupo para cada nivel 
atestigo al quo s61o se administrar6 un placebo. La prictica do emplear 

sujetos no anclilcos como grupo "testigo" no es aceptable, porque es 

importante quo la composici6n dc este grupo sea la misma que la do los 

denis grupos on todos los aspectos. Lbs sujetos quc participen on el ensayo 

deben distribuirse al azar entre los diversos grupos por inedio de una tabla 

adecuada do n6mcros alcatorios. En las poblaciones con una prevalencia do 

anemia muy alta serS aconsejabic repartir los sujotos varios estratos,on 

seg6n su concentraci 6 n inicial dc hoinoglobina, y distribuir despu6s dentro 

dc cada estrato a los sujetos, al azar, entre los diversos grupos de 

tratamiento (Fig. 6). De esta inanera se conseguiri una cOmposici 6 n milis 

regular de los grupos on lo quo respecta a la concentraci6n inicial do 

hemoglobina. 
Con objeto do evitar que los sujotos do cualquier grupo sufran los 

efectos perniciosos do su anemia, los individuos gravemente afectados, con 
do hmoglobina inferior a un nivel predeterminado, noiina concentraci6n 

DE 
EN UNA POBLACION DONDE LA PREVALENCIA 

FIG. 6. ORGANIZACION DE UN ENSAYO 

SUPLEMENTACION 
DE ANEMIAS ES ELEVADA, PARA DETERMINAR EL EFECTO DE 

UN NUTRIENTE EN TRES DOSIS DIFERENTES. 

Detemrinacidn d la 
poblacin obielo 

del estudio 

Metdicion del nivel indivdual de 
hemoglobina, del volumen de 

c(lulas empecadas, ydeores indices 

Estratificacidn e lo suelos segkn 
os nivelesdeleml,01obina j 

o2 Eslrato 3EsIrato I 
Hb<Bgu100 ml Ilb 8 1 Hh~llglO0 mlg1O0 nl 

Fomacidn8degrupos 8Ft.ra mdo de p med o de pot medio de ogupos o cidn de grpos 
inimrnfo aleator ois [ rnmeosalea orics ndni le alios 

1uaIG upo II1uo1I ruoI 
S60TtatainientoTrame oTat int 

placboC 

38 



deben incluirse en el ensayo, y toda persona cuya liomoglobina descienda pordebajo de ese nivel en el curso del ensayo debeni ser excluida.El nimero de sujCtos OcCesarios ci cada grupo dcpcndcrzi de lagravcdadde la anemia y del grado de precisi6n con el que se desee detcrznnar laclevaci6n dc hemogiobina. Eo iapr~ctica, scr5 ncccsario que cincada grupo
term-nen cl ensayo por lo mCnos 30 sujetos.Para dccidir la duraci6n del ensayo se deben toner en cucnta variosfactores. Fn general, cuanto mis prolongado Cs el ensayo tis marcados sonlos efectos de pcqucfias dosis de suplcmento. Sin embargo, probablemenleresultar5i mis econ6ico plantar clensayo piloto inicial sobre la base do Iaadninistraci6n dc dosis bastantc clcvadas durante un periodo dc ticinpo
relativaniente corto. 

Es indispensable quc haya una pcrsonia cspcialmintc encargada dcvigilar la ingesti6n diaria dc his tabletas. Si no se fiscaliza dcbidaniciftc clconsumo del suplemento, los resultados quc sc obtcngan podrin conducir a 
conclusiones crr6neas.
 

Esos resultados pucden analizarse de varias 
 manras, por ejemlplodcterinando la elcvaciOn media dc hemoglobina el cada gnipo o elnfiniero dc individuos andmicos que sigue habiendo cn cada grupo. I)adoque cuanto ei-is bajo es cl nivel inicial do hcmoglobina mayor cs lirespuesta que sc espcra, Lin m6todo sensible do amilisis scri calcular, paracada grupo, lafunci6n regresiva de la concecltracion finai do hcioglobiniarespecto de yla inicial comparar luego las ftnciones rcgresivas do los
diferentes grupos (Cuadros 3 y 4, piginas 22 y 24). 

b) Insayo ;iloto de stuplementa(.hon tcwra tica de hierro r'(eJuIlatoCuando se ha comprobado quc una anemia de alta prcvalncia lieiie porcausa una carencia combinada dc hierro y dc folao, o ciando no esta clarala influencia relativa de lacarencia de hicrro y a tic folato. sc dcben incluir
en el ensayo piloto cstos dos supicmcHnlos. ('uando sea posible, ,:onviene
obtener una cslimaci(n 
 tic Ia dosis diaria dc hicrro eccesaria, mcdiantcestudios isoi 6 picos loscomo qlUC se describen a grandcs rasgospiginis 36-39 (Fig. 5). Si 
en las 

no se pueden pract icar estudios isol6picos, se pie­del clegir a bitrariamente dos niveles dc dosis dc hicrro, por ejciplo 50 y100 ig tie hicrro ci poblaciones con una dicta elcvada ci proteinas aiimales,o)I00 y 200 '1,, el poblacioncs Con lna dicta haja eniesta clase tieprotlnas.[,adosis do lolato rcq'ucrida proixablcmnte sri dci o den de 500-1000P/mig, anquc dosis mis clovadas, d 2 mg por ejemplo, ol'rcccrin limayor margen de seguidad, sohrc todo en las niuieres eiharaizad;s.1:l nfimero dc grupos ncccsmaios dpcnderai dcl nItinero de nivoles dodosis sclecciomados ixira el cnsayo dc los sunpclemtos. I-n lip)cil niissimple, se ensaya liii solo iiivcl de dosis d hiel(io y iiiio solo lajnbi~ndosis de folato, con cnalro grupos 
de 

a los qunc Se adlliistrall les!)cctiv:lienle 
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placebo, hierro solo, folato solo y hierro y folato a la vez. Huelga decir quc 

si los niveles do dosis son ms numerosos har, falta mayor niimero de 

grupos (vWase, por ejemplo, la pdgina 20). Los procedimientos para fonnar los 

grupos o interpretar los resultados so describeit en la secci6n a) precedente. 

c) Lnsayo piloto de suplementacifn ferapduticade folato 

en que ]a nutrici6n en hierro es normal y la carenciaEn los raros casos 
cs la 6nica causa do la anenia prevalente, cl ensayo pilotode folato 

la reacci6n heinoglobinica ateraputico puede Ilevarse a cabo estudiando 
debidamento elegidos, segfin iadiferentes dosis do folato en grupos 

descripci6n ItuC so ha hecho. 

d) Resultado de los ensay,os Iviloto de suplementaci6n terapdutica 

anilisis dc los resultados do los ensayos terapduticos piloto puedeEl 
revelar reacciones insuficientes o satisfactrias. Una reacci6n insatisfactoria 

indica quo las dois do supleeinnto han sido insuficientes o que el 
bicn o que la causa do la ancmia es unasuplemento so ha absorbido 

quodeficiencia de nutrientes no incluidos en el ensayo. En este caso hay 

replantear el ensayo (Fig. 4 A3) y repetir el estudio. 
Si el anlisis revela quo la reacci6n fie satisfactoria, puede ser convenien­

deterninar el limite minimo dote ilevar a cabo otro ensayo para 
SlI)lementaci6n eficaz. Debe tenerse presente, sin embargo. quo el costo 

principal de un progralna do suplementaci6n no es el de la sustancia activa 

las tabletas sino el do las propias tabletas y. on particular, loscontenida cii 
acarrea so distribuci6n.gastos administrativjs y do otra clase que 

6.2.2 lnsayos de suplementaci n terapdutica sobre el terreno (Fig. 4. A4) 

En salud pfiblica es 	 imposible, en la prfictica, supervisar el consumo 
A los ensayos piloto deben seguir, pues, ensayosdiario do suplementos. 

Ilevados a cabo en las condiciones imperantes sobre el terreno antes do que 
on escala nacional.pueda recomendarse la cjecuci6n de ning6n programa 

Los ensayos sobre el terreno deben Ilevarse a cabo en los grupos do 
esa clase do ensayos dependerApoblaci6n mas expuestos. El plan preciso do 

en tndo la infracstructUra do los servicios nacionales do salud. l'ur ejemplo, 

pais donde los servicios do los dispensarios penatales o los do las parteras 
do las mujores embarazadas, so losvisitadoras facilitan una buen cobertura 

puede enconiendar la distribuci6n do tabletas a las mujeres. Adem~is do la 
una labor do educaci6n sanitariadistribuci6n do tabletas hay quo desarrollar 

para conseguir que his tabletas so ingieran con regularidad. Para decidir la 
tener on cuenta quo,dosis do suplemento 	 quo so ha do emplear convieno 

do tablotas sor5 irregular.con frecuencia, el consuimo 
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Los sujctos se repartirdn aleatoriamente (con estratificaci6n si hay una 
prevalencia muy elevada do anemia) enl dos grupos, uno do los cuales 
recibir6 el suplcmento quc so ensaya y el otro un placebo dc apariencia 
iddntica. El intervalo entre las distribucioncs sucesivas dc tabletas dcbe ser 
el mismo quo so prcvea para la ejecuci6n dcl programa on oscala nacional, y
srii o imzis corto posiblc, en funci6n dcl n6imcro dc visitas quo el 
trabajador sanitario pueda hacer a las personas tratadas o do la previsi6n dcl 
nimero dc visitas que 6stas hayan dc efcctuar al ccntro sanitario o al 
dispensario local. Manifiestamiente, cuanto niis frcctcnte sea la relaci6n con 
el trabajador sanitario, mis probable soni quc SC ingiera el suplomCnto. 
Claro que la mayor frecuencia do esa relaci6n exigiri imais personal do salud 
y har5, por consiguiente, quo el programa dc suplemcntaci6n resulte nuis 
costoso. En la prtictica, conviene hallar un cquilibrio enitre esos dos 
factores. Sin embargo, hay probablemento un minimo do visitas por dcbajo
del cual no cabe esperar buenos resultados, y ese mfiimo dependo del­
grado de comprensi6n y do motivaci6n do las personas asistidas y dcl 
personal de salud. Tambin so ha do tener presentc quo las lablotas dc 
hierro representan on peligro para los nifios de corta cdad si, por accidonte, 
las ingieren en gran nimero, y que cuanto menos frecoontos scan las visitas 
mayor habri do ser el niimero do tablctas ilue la persona tratada haya do 
tener on sit hogar elto momonto determinado. 

Terminado el periodo do cnsayo, los rosoltados so pueden evaluar por los 
mismos mn6todos cinplcados en el anzilisis del ensayo piloto do suploiclta­
ci6n. 

Si con ci cnsayo sobre cl terrono no so consigue rodUcir la provalencia do 
a anemia a un niv.l aceptable, habri clue repotir el cnsayo con ilna o varias 
de las niodificaciones siguientes: 
- auniento do la rogUlaridad dcl consumo do tablctas, distribuy6ndolas con 

is frecuencia; 
-- mayor cstimtilo y preparaci6n dcl personal sanitario qe participe ell ci 

ensayo, e intensificaci6n do la cduca-i6n sanitaria para que las personas
tratadas aprecien mejor la iniportancia do la regularidd c el consumo 
de las tabletas; 

-- aomonto de la dosis do suploniento, ya sea incremontando la cantidad dcl 
mismo por tablota, ya sea aumcntando el nimcro do tabletas que debon 
ingerirso al dia. 
Si a pesar do las diversas modificaciones los ensayos sobre el torrmn lf 

prodUjeran resultados satisfactorios, puede ser conveniento que el personal 
dc salud disponible concontro sus esfuerzos ci las personas nuis anmaics, 
que son las i-is propensas a sufrir los efectos advorsos e incluso lhas "lu 
pueden morir como consecuencia do su estado. Esto presuponc la aplica­
ci6n do alg in6todo sencdilo que pernifa al personal do salud deterinar 
con un grado razonablc do certidumbro los casos iiis graves do aicinia (por 
ejemplo, los individuos con una concentraci6n do hiemoglhbina do inonos do 
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8 g/10 0 ml). Hay quc examinar las posibilidades pricticas do esta clase dc 

eximenes colectivos. Si so puede identificar a esas personas, cabe entonces 

planear expresamente para elias ensayos de suplementaci6n, con mayor 

frecuencia en las visitas del personal dc salud disponible. 

6.2.3 Irogramia nacionalde su)pIentacihjn terapeutica (Fig. 4. A6) 

Una vez ejecutados con 6xito los ensayos dc suplenientaci6n sobre el 

terreno en los grupos dc poblaci6n mAs expuestos, se puedo planear, 
presupuestar o iniciar Lin programa nacional do suplcenrtaci6n para cubrir 

esos mismos grupos. La eficacia del prograi.:i debe vigilarse constantemente 
durante su ejcnci6n mediante coniprobaciones peri6dicas do la concentra­

ci6n dc hemoglobina o del volnien globular total en muestras elegidas al 

azar entre individntos cubiortos por el programa. 
C om,.la finalidad natural dc la suplenlentaci6n terapdutica es el 

tratantiento do Il ancinia dentro do un periodo do tiempo razonablemente 
corto, un prograima eficaz darai por resultado una poblaci6n coil una 

prevaleicia inis laja do ainia, parat la cual (con a excepci611 de las 
mujeres tinbaraizadas) quiziis dcje do ser procisa una Supllmentaci 6n a 

nivelos terapcuticos. Sienipre quo sea posible, deben adoptarso medidas para 

facilitar asistcncia profillictica continua en forma de enriquecimiento o 

suplemcelnacion do hajo nivel (vdaso la secci6n siguiente) con objeto do quc 
Ia poilaci6nu tralada siga teniendo una prevalencia baja do anemia. 

6.3 Zonas donde la prevalencia de anemia es moderada 

in las zonas donde la prevalencia dc ]a ancmia es moderada es 

indispensable efectuar ciertas mediciones, como por ejomplo las del hierro 
s6rico, dol porcentaje do saturaci6n de la transferrina, dc la protoporlirina 
eritrocftica, do ]a forritina s6rica, y del folato sdrco y eitrocftico. para 
deterninar la prevalencia do las carencias de iorro y do folato. Si so 
comprueba que hay una prevadencia considerable do alguna dc estas 
carencias debe procuiarse aumentar las ingestas del nutriente do que sc 
trale. Comio es muy diffcil modilicar los hibitos alimentarios, el enriqueci­
miento do los alimentos seri posiblemonte el mejor procedimiento para 
aumentar la ingosta diot6tica. Los programnas do enriquiiciientopueden 
dirigirse hacia el conjunto do la comunidad, si ]a prevalencia do la carencia 
es elevada en toda ella, o hacia grupos do poblaci6n vulnerables a los quo 
puede Ilegarse mediante alinientos especiales, como por ejeniplo, los niifos 
do corta edad, a los que on algunos parses so puede Ilegar por medio del 
enriquecinieiito do los alimontos infantiles preparados industrialmente. Para 
ciertos grupos de poblaci6n respecto do los cuales fuese impracticable el 
enriquecimiento puede ser necesaria Ia suplementaci6n prolongada a bajo 
nivel. 
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6.3.1 Ensayo piloto de suplementacion profilhetica(Fig. 4. C2) 

Antes de emprender la ejecuci6n de un programa de enriquecimiento de 
los alimentos o de suplcmentaci6n de bajo nivel debe Ilevarse a cabo tn 
ensayo piloto de suplementaci6n para detemiinar si la administraci6n de un 
suplemento dado reduce eficazinente la prevalencia de la carencia. Si se 
trata de un solo nutriente, el cnsayo debe plancarsc de modo que on solo 
grupo testigo reciba un placebo y varios grupos reciban cantidades crecien­
tes del nutrientc cin cuesti6n. Con objeto de ajustarse en la mayor medida 
posible a los procedimientos de enriquecimiento que se piensa emplear 
subsiguientemente, el suplemento deber5 consumirse juntaniente con las 
comidas. Es indispensable ejercer una estrecha vigilancia para tener la 
seguridad de que los sujetos consumen el suplemento con regularidad. 

En el caso del hierro, puede medirse la c::ntidad absorbida en la dicta 
mediante estudios radioisot6picos preliminares, empleando la tdcnica del 
marcado extr'nseco. De esta manera se podra calcular con bastante 
precisi6n la cantidad de hierro suplementario que deberi absorberse para 
mejorar el balance de hierro en una cantidad detcrininada (Fig. 3, pig. 30). 
Despuds podrin Ilevarse a cabo otros estudios isot6picos para determinar 
cunto hierro debe afiadirse a la dicta para que se absorba la cantidad 
requerida. Si no se emplean rnitodos isot6picos, s6lo se podrain evaluar los 
resultados &I ensayo determinando si la prevalencia de la carencia, niedida 
con los parimctros adecuados, ha disminuido a tn nivel accptable inientras 
que la prevalcncia del grupo testigo ha pennanecido invariable. 

Si el ensayo piloto no da los resultados apetecidos liabrai que replantear­
io (Fig. 4. C3) , administrar mayor cantidad de suplemento, o, en el caso 
del hierro, administrar el suplemento en ayunas para evitar los efcctos 
inhibidores de los alimcntos. 

6.3.2 J~nilqueciniento o suplementacion? (Fig. 4. C4) 

Los rcsultados de ensayo piloto pennitirdin decidir si es mejor cmplear 
el enriqueeimiento o la suplcmcntaci6n para la cjccuci6n del programa 
prof'ddictico. Particularmente en cl caso del hierro, las grandes cantidades 
que deben absorbersc y el hcclio de que el hierro contenido en muchas 
dietas sea poco absorbible pueden requerir una adici6n tan cuantiosa que el 
cnriquecimniento resulte mailifiestamente imposible. Ademnis, los lihibitos 
dictticos de la poblaci6n pueden ser tales que no se disponga dc ningtn 
vehfculo adecuado para el enriquecimiento. En cualquicra dc esas situacio­
nes, las medidas profilicticas dcbcrfin basarse cn la suplcenictaci6n. En los 
denis casos conviene cxplorar las posibilidades dc enriquecimiento, porque 
con dl la poblaci6n dispone dc una fucntc continua de hierro. 
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Elecci6P del aditivo y del veliculo para el enriqueciniento;ensayo de
6.3.3 

enriquecihientosimulado (Fig. 4. C5) 

de la forma adecuada del nutriente para cl enriquecimien-En la clecci6n 
que es absorbible, su estabilidad 

to se deben tencr en cucnta la medida en 
y bajo cocci6n, y sos efectos en los alimentos.

durante el alinacenamiento 
El vchiculo debe retnir las siguientes caracteristicas: ha dc ser compatible 

en cantidades suficientes; y
con el nutriente; ha 	de ser de consuonlo general 

ser objeto dc algiin proceso industrial centralizado (o so ha do
ha de 

centros, para clue sea posible la
distribuir) en on pequefio n(imcro de 

inspecci6n y la vigilancia dc la calidad del enriquecimiento. 
En las piginas 25 a 28 del presente informe sc examinan muchas de las 

propias dc los aditivos y vehfculos para el enriquecimientocaracteristicas 
en hierro. 

so vehicilo debe Ilevarse
Una vez detcrminadas la forma del nutriente y 

a cabo on ensayo de enriquecimiento simulado. En los ensayos simulados el 

las comidas en la cantidad y en el punto en qcuenutriente sc afiadc a s 

haya de afiadir cuando sC administre combinado el veh(culo. lPorcon 

ejemplo, si existe el propusito de eoniquecer coil hierro la sal comnin, ell 

producto dc hierro puede afiadirse a los alimentos o
el ensayo simulado Cl 

segfin Cl nivel do enriquccimientocrudo, en las cantidades adecladas, 
so llevarin a cabo estudios radioisot6picosproptiesto. En el caso del hierro 

qud absorbe cl conipuesto de hicrro
iniciales para determinar en medida sC 

Si estos estudios permiten comprobar que ]a absorci6n es
marcado. 

producto enriquecido, puede procedersesatisfactoria, y si ya se dispone del 

ensayo de enriquecimlicito (sccci 6 6.3.4).
nintmediatamcnte a on 

para tener ]a certidumbre de que un enriquCcimiLntoSin embargo, 
con hierro, a esc nivel, dari los resultados ue sC desean serd

prolongado 
a cabo ensayo mtis prolongado con hierro sin marcaraconsejable lovar on 

en lugar de los estudios isot6picos o para confirmar esos estudios. Se hari 

testigo y Coil ottro ile recibirzi los misinos
el ensayo coil tin 	 grupo 

se iabri afiadido el nutriente. En el caso del folato, enalimentos, a los qte 
las tfcnicas radioisot6picas no dan resoltados satisfactorios, esteel que 

centro ideal para fievar a cabo el
procedinliento serfi el Cinico posible. El 

cnsayo Cs ulla inStitUci6n residencial donde scan posibles el manteniniento 

de ona vigilancia diet6tica estricta y la distribuci6n aleatoria do los sujetos 

entre los dos grupos. Como las cantidades de nutriente que sc administran 

son relativamente pequeflas, la evaloaci6i de los resultados no podri 

hacerse biasta pasados unos meses, lo quo dependeri de la cuantfa del 
caso del folato, de I a 3 meses, ysuplemento y del grado de carencia (en cl 

o mis). Si el ensayo no da resultado labri que
Ci el del hierro 6 meses 

decidir que el enriquecimientoreplantearlo (Fig. 4. C6) y repetirlo, o bien 

ineficaz c inclinarse por una suplementaci6n profilictica (vfase la secci6n es 
6.3.6). 
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6.3.4 Ensayo de enriquechiiento (Fig. 4. C7) 

Cuando sc ha comprobado la eficacia de un ensayo de enriquecimiento
simulado, debe Ilevarse a cabo tin ensayo dc enriqueciniento real. Un grupo 
recibc el producto alimenticio enriquecido, rnientras Lin grupo testigo
comparable sigue recibiendo el producto en su forma habitual. iste ensayo
pucdc desarrollarse tamnbidin inicialmente en una instituci6n residencial, pero 
debe repetirse despuds bajo condiciones mis ajustadas a la realidad, por ejein
plo, en lugares donde la distribuci6n del producto so efectfia por los canales 
dc surministro corrientes a todas las familias de un poblado determilmado, pero 
no a las de un poblado similar, que hari las veces de testigo.

La evaluaci6n de los resultados sc efectuari determinando si el estado 
nutricional de los que reciben el producto enriquecido ha mejorado en 
medida adecuada en comparaci6n con el estado del grupo testigo. 

6.3.5 Progrania nucional de enriqueciniento(Fig. 4. C8) 

Una vez comprobada la eficacia de los ensayos de enriquccimiento, se 
pucde trazar, calcular el coste y poner en ejecuci6n un programa nacional de 
2nriquecimiento. Sin embargo, habri que vigilar continuariente la eficacia 
dc ese programa para asegurarse de quc cl nutriente afiadido sigue siendo 
fdicil de obtener (tal es el caso, cii particular, do las sales de hierro, en las 
quc pueden registrarse variaciones marcadas e inexplicabics, scgtin los lotes) 
y para averiguar si con la mnadificaci6n de los hbitus dietdticos el nivel de 
enriquecimiento sigule siendo suficiente. 

6.3.6 Ensa o de suplementacion profldcticasobre el telrreno ( Fig. 4. C 10) 

Cuando el enriquecimiento de los alimentos no es practicable, el 6nico 
procedinliento de profilaxis posible es la suplementaci6n. Una vez quc el 
ensayo piloto de suplemcntaci6n profiHictica (Fig. 4. C2) haya indicado las 
cantidades probables de suplemnento quc se necesitan, puede Ilevarse a cabo 
un ensayo sobre el terreno por cl mismo procedimiento empleado en los 
ensayos de suplenentaci6n terapdutica sobre el terreno (vfase la pig. 40), 
con la inica diferencia d quce el nivel de suplementaci6n seri mis bajo. 
Como I prevalencia de la anemia es menor, la evaluaci6n de los resultados 
no se basari exclusivanente en las inediciones dc hemoglobim, del vlumnen 
globular total o de ambos, y requeriri adcrmis nediciones miis directas de 
Las concentracioncs de hierro, do folato o de ana y otra clase. 

Si el ensayo sobre cl terreno no es eficaz habri que replantearlo (Fig. 
4. CI 1) y repetirlo. 

6.3.7 Programna national de suplenmentachin profildctica (Fig. 4. C12) 

Comnprobada la eficacia del cnsayo de suplcmentaci6n profilfctica sobre 
el terreno puede iniciarse en escala nacional in programna de suplementa­
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los dcra~s tipos dc programa nacional habri queciin profilictica. Corno on 
ejercer tna vigilancia constante para asegurarse do quc el prograrna sigue 
siendo cficaz. 

7. RECOMENDACIONES 

a OMS y otros organismos han puesto dc 
-ncnestas patrocinadas por 

prevalencia do anemia nutricional, especialmente dc
ininifiesto una clevada 
anenia fcrroponica, en nitichios paises. Aunque falta todavfa mucha infor­

niaciOn fundamental, las causas. las consecuencias y la importancia sanitaria 

ie la anenlia nntritional se conocen suficienterente para poder formular 

ita scrie de recoinendaciones sobre la informaci6n que so necesita on esta 

esfcra v sohre is medidas dc Iicha y erradicaci 6 n que so deben adoptar. 

7.1 Mctodologia 

a) I contro de referencia para las ancmias, d Seattle. WA, EE. UU., ha
 

preslado valiosos servicios on li normalizaci6in do las evahtiaciones del hierro
 

muestras problema a los investigadores
s6rico y el sutitinistro de patrones y 
do la OMS. La normalizaci 6 n do las 

que colaborait en los proyectos 
no ha sido tan eficaztotal do fijaci6n de Ioierromedicionmes i lIa capacidad 

mis estudio. So deben seguir utilizando los servicios do este 
y requiere 

centro de refercncia.
 

ldi frritina sdrica recientenieite establecidob) I1 raldiilinfinocnsay Lie 
exceente de evaluaci 6 n do las reservas do hierro 

pareco sot tnin todo 	 y 
los canibios del

piidicra rostiltar particularmento valioso para doterininar 

balance dL hicrro ocasionados pot los regfinenes 	 do suplenlentaci611o 
es posible qu conven­

cnriqucciiliento. Pot li complejidad de esto ensayo. 
central al que puedan enviar sus 

ga CstalcccI Ln laboratorio colaborador 
enespecincnes los investigadorcs que participen los estudios patrocinados 

i ONIS. Por otra parte, se deberfan suninistrar, si es posible, antigeno, 

palrones adecuiados a deterininados laboratoriosanticuermi marcado y 
dts osos de ostablecer cl intodo. 

c) Para atinntar la validc/. de la comlparaci6n do los resultados do los 

ensavos roalizados en dislin tos laboratorios colaboradores, so debe dar 

mayor ulifilirild ai Is procodinielntos seguidos en li determinaci6n do 
el el suero y los henatfes y so debeis concCntlaciolos ic folato 

osiablcei tin iittodo mis iiornalizaido part la evaluaci6n cuantitativa del 

filato Lie ldi dictai. 

examen(/) En algunas /oinas. se necesita tin procedimiento sencillo do 

de lIapoblci~n on masa quo permita al personal do salud pfiblica detectar a 
tienen una concentraci6n dois individuos nuy anenicos (v. g., los que 
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heinoglobina por debajo de 8 g/100 ml de sangre). Estos proccdimientos 
deben ensayarse sobre el terreno para coinprobar su eficacia. 

7.2 Efectos nocivos de la anelia nutricional y de his deficiencias nutricio­
nales 

Deben delinirse coil nliS precisi6n los efectos nocivos de laanemia 
inoderada y de ladeficiencia dc hierro y rolato sin anemia. FA conocimieni­
to dc dichos efectos permitir6i hacer, con sentido prlctico, aiialisisun 

costo/benCeficio de los progranlas dtelucha proriestos.
 

a) Estudios recientes han mostrado que laanemia reduce el rendiiienzto 
de trabajo inlximo o Sthmlxiln1. Fs indispenisable pie esas investigaciones 
sc :unplien y que se inclu.an en ellas estudios del rendirllento v li 
productividad del trabajo conel condiciones praicticas, atenci6n especial at 
plan y at m6todo exp riinentales. Para facilitar hlplanificaci6n de estudios 
apropiados, los invcstigadores deben -olaborar oncon expertos dctermina­
ci6n (let rendimiento del traibajo, antrop6logos, bioestadigrafos ,economis­
tas sanitarios. 

b) Atinque existen ya alguIos indicios de que li deficiencia de hierro 
puede afectar a lainmunidad celular v humoral v alterar lafolnci6n dc los 
granolocitos, hay que estudiar ns los eecctos dca fondo ladeficiencia (IC 
hierro, aparte de su influencia en lasintesis de lahenoglohina. 

c) Fs necesario determiiiar Ios etCctts nocivos de ladeficiencia de folato 

cuando no hay anemia. 

7.3 Disponibilidad de hierro de las diferentes dietas 

Se sabe desde hace iucho t iempo que Iacali tidad de iorro diet tico 
disponible para laabsorci6n es extremldamIneIte limitada, pcro ia sido 
recientemente ctuando se ha logrado contar con m6todos isot6picos que
periniten medir con exactitnd laabsorci6n. Los estudios hechos con esos 
mitodos han revelado grandes diferencias cI ladisponibilidad de hierro 
procedente de distintas dielas. Estas diferencias indican que las estimaciones 
de lacantidad de hierro ingerido, expresada el ing/dia y calculada segfin
los cuadros o las niediciones (jouhlicas, son de un valor iny limitado. 

a) Ilay que hacer mis esttidios radioisot6picos sobre ladisponibilidad de 
Iierro ei las dietas tfoicas de diferciites zonas. lsos estudios deben abarcar 
ladeterminaci6n de Id absorci6n de una dosis de refercncia de hicrro (3 
rag, como ascorbato de hierro (11))para permitir laconparaviOn entre 
dictas y sujetos distintos. Esta informaci6n permi tiri, utna vez conocido el 
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a estimaciones vdlidas de la
contenido total de hierro dc la dicta, llegar 

de hierro que podrfin absorber de ladicta los sujetos norinales y
cantidad una planifica­
los que presentan deficiencia de 	hierro. Seri posible asimismo 

racional programas destinados a Ia crradicaci 6 n dc la
ci6n iuifs de los 
deficiencia de hirro. 

b) ilay que adquirir inis inforinaci6n acerca dc los inhibidorcs y los 

de hierro y aplicarla a los trabajos encaminados 
promotores de laabsorci6n 

en las zonas 
a amcntar la absorbibilidad del hierro dict6tico, cspecialnente 

donde es frectIente la dcflciencia de hierro. 

nutricional y de la deficieincia de nutrientes
7.4 	 Prevalencia de la anemia 


hernatopoydticos
 

los parses en que se dispone ya de datos adecuados sobre la 
Son 	 touchos 

no 	 sea asi, hay que llevar a cabo encuestas
prevalencia. l)onde esto 

sonetidas a control estadfstico. 	 Lo mejor seria 
debidaniente organizadas y 
que, adem~is de lahenoglobina, del indice hemat6crito o de aibos, se 

de 	 hierro en el sucro, el
midieran en esas encoestas laconcentraci6n 

de la transferrina, y las concentraciones de ferritina
porcentaje de saturaci6n 

el suero y los hematies y de lavitainina B1 2 en 
en el suero, del folato en 

aunque s6lo se determine la hemoglobina, el indice
el suero. No obstante, 

hemat6crito 0 aquodlla y 6ste, lIobservaci6n de una prevalencia elevada de
 

n sanitaria.anelia puede proporcionar una base para laacci 6 

7.5 	 Administraci 6 n de suplementos 

li los gropos de poblaci6n 	 con una prevalencia alta de anemia 

terapcuticos piloto dc administraci6n de
inutricional, deben lhacerse ensayos 

inicialnente en las personas que 	tengan la
sUpleineitos, quC dehCen centrarse 

Lieanemia y en las mis expuestas a sufrir los crectos
prevalencia nimJs ala 

coie las nlujeres embarazadas y los nifios de edad
nocivos de laanemia. 

ciertos grupos de poblaci6n
preescolar. Serzi conveniente asimisilo estudiar 	

loslos 	 nifios de las escuelas o 
definidos y accesibles, por ejeinplo, 

trabaJadores de los grandes establecimientos industriales.
 

a) C(13anLdo tit) clara naturaleza de la deficiencia (o de lasest6 la 
puede ser necesario determinarla per

deficiencia s)causantes de laanemia, 
un ensayo terapdutico piloto de administraci6n de suplementos.

medio de 

t se lanaturaleza de ladeficiencia, debe hacerse un
h) CUando conozca 

ensa\yo piloto de administrci6 n de suplementos para determinar lacantidad 

de sUplnimento necesaria para corregir laanemia. 
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c) Una vez terminado satisfactoriamente el ensayo piloto de administra­
ci6n de suplernento, se han de realizar ensayos teraphiticos de adminis­
traci6n de suplementos sobre el terreno, ilue deben ir acompailados de 
trabajos de investigaci6n operativa sobre el mttodo miis eficaz de distribu­
ci6n de suplementos dentro de los I mites de los recursos disponibles. 

En algunas situaciones puede ser necesario concentrar la lucha ell el 
sector andmico de la poblaci6n. Para ensayar la practicabilidad de este 
mndtodo, deben hacerse estudios operativos cn varios paises con alta 
prevalencia de anemia. 

d) Una vez title los ensayos piloto y prictico dc administraci6n de 
soplementos han dado la inforimaci6n adecuada, debe organizarse ti 
progrania nacional terap6utico de administraci6n de suplementos entre los 
grupos de poblaci6n rns expuestos. Cualquier programa de este tipo debe 
vigilarse continuamente para asegurar el tilantenimiento dc su eficacia. 

7.6 Enriquecimiento con hierro 

En varios paises desarrollados sc practica ya el enriqtccilicnto de los 
alimentos con hfierro. Muchos de estos progranmas dc enriquecimiento sc 
iniciaron aittes del estahlecintiento de ciertas tcnicas dc investigaci6n alora 
disponibles. Por 16 tanto, s6lo existe una informaci6n limitada ei lo qte 
respecta a Ia absorbibilidad dl hierro afladido y la eficacia del enriquCci­
mficito. 

a) Ilay que continuar el cstudio de la disponibilidad de los compuCstos 
de hierro corrientemente usados on los prograntas de enriqcecintiento 
(principalmente en los aliimentos para lactantes v cil la harina y los 
productos cereales) y de los efectos de esos programas. 

b) Cuando con los mntodos de enriqucciniento actuales no sc consiga 
reducir la prevalencia de la deficiencia dc hicrro a un nivel aceptable, habii 
que modificar los programas existentes u organizar progranmas nUevos. 

c) En cualiier pais donde Sc tenga el prop6sito dc introducir canibios 
en el progrania dc enriquecimiento o dc iniciar un programia de este tipo. 
habri que vigilar cuiditdosaiente a ciertos grupos seleccionados (v.g., 
observando los cambios dc la ferritina s&ica) para estudiar los efectos dc la 
adiniistraci6n de s plementos; debe prestarse unia atenci6n particular it los 
individuos con reservas bajas dc hierro para ven si 6stas aumenctan. Se 
dcber:i prestar tanibi6n especial atenci6n a los individuos con nierma enl la 
regulaciOn dc la absorci6n dc hierro, couno ocurre ei la ltenacroniatosis y 
la talaseiia, para evitar tite el hierro adicional d6 logar it la formaci6n de 
tuna sobrecarga dc hierro. 
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d) En zonas con una prevalencia elevada de la deficien-ia de hierro, hay 

que hacer todo lo posible para encontrar una combinaci6n conveniente de 

la preparaci6n de hierro y del vehiculo que se hayan de utilizar en los 

ensayos de enriquccimiento. 

e)Cuando se estdn ensayando compuestos de hierro para su uso en 

programas de enriquecimiento, el criterio sobre la conveniencia se debe 

basar en labiodisponibilidad determinada por estudios isot6picos en el 

homibre, equivalente al 75% por lo menos de ladel sulfato de hierro (11). 

No es reconiendable eluso de coiipuestos de biodisponibilidad mis baia 

dada laprobabilidad de que sus efectos scan menos previsibles. 

J)Fn las zonas con alta prevalencia de deficiencia de hierro, una vez 

clegido un compuesto de hierro y un vehfculo, deben hacerse ensayos de 

enriqueciinientos simulados; cuando los resultados scan buenos, se deben 

planificar y ejecutar ensayos de enriquccimniento sobre el terreno. 

g) Una vcz se compruebe que los ensayos sobre el terreno dan los 

resultados apetecidos, se debe planificar y ejecutar un prograrna nacional de 
y continua paraenriquecinliento con hierro, con una vigilancia adecuada 

asegurar su dxito. 

7.7 Enriquecimiento coi folato 

En las poblaciones con una prevalencia clevada de deficiencia de folato, 

hay que buscar un vchculo conveniente para el enriqueciniiento con folato 

y hacer ensayos apropiados para determinar la practicabilidad y laeficacia 

del enriquecimiento. 

7.8 Ensefianza y fornuici6n profesional 

La luciia contra laancinia nutricional requicre la formaci6n de personal 

de todas clases, tanto medicos cono otras categorias de personal de salud 

pfiblica, tecn61logos de alimentos, qufinicos y agr6nornos. 

a) Los paises en que haya escasez de personal especializado para 
ejecutar esos progranias deben recibir asistencia internacional para la 

fortnaci6n de personal nacional, preferiblemente en centros regionales 
donde es inis probable que las condiciones scan parecidas a las existentes 
en clpais del alumno. 

h) Se recornienda el establecimniento de varios centros regionales para
 

asistir a los prgramas de forrnaci6n mencionados y para actuar como
 
centros de :cicifct.a y de norinalizaci6n para los paises vecinos.
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7.9 Cooperaci6n internacional 

Es muy conveniente que sc mantenga una estrecha cooperaci6n interna.cional para la soluci6n de los problenas globales de la anemia nutricional,ya que asi se facilita el intercambio de ideas y de experiencias v se producetin efecto de mutuo estimulo entre todos los interesados. Por otra parte, lasinstituciones con experiencia en la elaboraci6n y la aplicaci6n de losmetodos de laboratorio m5is pcrfeccionados deben ayudar a los grupos de
investigaci6n cuyos recursos y capacidad scan imis limitados. 
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Anexo I 

LISTA DE PARTICIPANTES 

Participantes: 

de Energia At6micu, Hospital de laEscuela de 
Dr. K. Ahmed, Centro Midico 


Medicina, Chittagong, Bangladesh
 
Universidad

)r. A. Ashworth, Servicio de Investigaci6n del Metabolismo Tropical, 

Indias Occidentales
de las Indias Occidentales, Kingston, Jamaica, 

laDivisi6n de Ilematologia c 
I)r. Amg Than Batu, Profesor de Medicina, Jefe de 

de Investigaciones Mddicas, Ministerio de
Investigaci6n Clinica, Departamento 
Salud, Rang n,Birmania 6 

Medicina Harvard, Centro Regional de Ives'igaci n en 
l)r. It.1I. Escuela delaggs, 

MA, lstados Unidos de Ami6ricaNueva Inglaterra. Southborough,Primates de 
Dr. S.J. Baker, Profesor de Medicin:,, Servicio de 	 Investigaciones Wellcome, 

Nadu, India (Relator)Hospital del ('olegio hlidico Cristiano, V'ellorc, Tamil 
Escel.i de Medicina de laUniversidad de

Dr. T.II. BlotlIwell, Profesor de Medicina, 
Witwatersrand, Johannesburgi,, Africa del Stir 

Consultor en Medicina, Departamcnto de Medicina Cifnica 
Dr. Sheila I'. Callender, 

tic Nuffield. The Radcliffe Infirmary, Oxford, hIglaterra 

I)r. C. A. I-inch, Irofesor y .Jefe, DivisiCn de lilematolog(a, Departamento de 

Universidad de Washington, Seattle, WA,
Niedicina, 1:scuela de Medicina, 
Fstados Unidos de Amirica (Presidente) 

Dinantarca
I)r. L.Garby, l)epartamento de Fisiologia, Universidad de Odense, 

Nedicina, Universidad de G6teborg, lepartamento deI)r. 1..Ilallberg, Procfsor de 

Medicin8 II, Suecia
 

Dr. G. liak, Irfesor de Medicma, Jee de I)epartamento, Laboratorio de 
llatuassaih Jerusaln,Investigaciones Ilematoltgicas, lospital tic laUniversidad 

Israel 
Dr. 1). Karyadi, Director, Balai Penelitian Gizi Unit Semboja, Instituto de 

Investigacitin en|Not ricin, Ministerio de Saltid, Bogor, Indonesia 

Dr. I. layrisse. Instituto Venezolano de InvestigaciOtes Cient ficas, Caracas, 

V'enetela 
de


Profesor ,Monho Iee, Iresidente, Departamento de Medicina Interna, Escuela 

Medicina, lIloNpital de laUniversidad Nacional de Sesl, Rep6blica de Corea 

Irofesor de Patologia Q(Jinica, Departamento de BioquimicaI)r. II. McFarlane. 

M\dica, Escuela de Medicina, Universidad de Manclhcster, Inglaterra
 

Sr. J. Pfister, IIACO A. G., Gomligen, Berna, Suiza 
Instituto N:,cional de Nutrici6n, Tarnaka,

Dr. B.S. Narasingha Rao, Subdirector, 
Ilyderabad, India. 

.. Smith, Profesur Asuciado Swanson de hioquinica y Medicina Interna,
Dr. J. 

I)epartamento de IBioquimica, Escucla de Medicina, Centro Wddico de la 

Universidad de Nebraska, Omaha, NI-., Estados Unidos de Aminrica 

)r. S. K. Sood, Profesor Asociado de Patologia, Departamento de Patologia, 

Instittuto Panindio de Ciencias 1\116dicas, Ansari Nagar, Nueva Delhi, India 

(Relator) 
St. Louis MO, I.stados Unidos de

Dr. 1). Titus, Mallinckrodt Chemical Works, 
America 

Dr. F.E. Viteri, Jefv, Divisi6n Biomtdica, Institoto de Nutrici6n de Centro 
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Anerica y Paiani, Carretera Roosevelt Zona 11, Ciudad de Guatemala. A.,
Guatemala
 

Dr. Winterhalter, Ciba Geigy, Basilea, Suiza 

Represen tantes de otras organi:acioncs: 

Organismo Internacional dc l:'nergia A t,)mica 

Sr. R. A. Dudley, Secci6n do Aplicaciones MWdicas, Departamento de Investigaci6ne Is6totpos, OII.A, Viemi. Austria 

Fondo de las Naciones Unidas para Ia Ifancia 

Dr. L. J. Teply, Now-i6logo Principal, Divisi6n de Conservaci6n de Alimentos. 
UNICIEI, Nueva York, NY, Lstados Unidos de Amirica 

Agencia de los Estados Unidos para c'1)csarrolloInteracional 

Dr. S. Ka,'n. Oficina dL Nutrici6n, I S-All), Washington, D('. Istados Unidos de 
America 

Secertaria: 

Dr. W. Keller, Oficial Wldico, Nutrici6n, OMS. Ginebra. Suiia (Sccrctario)

Dr. I-.
N1.DeMaeyer, Oficial Mdi o Nutrici6u, ONIS. Ginebra, Sui/a 
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Anexo 2 

L.A A13SORCION DE HIERRO PROCEDENTE DE COMIDAS COMPLETAS DE DIFERENTES
 

TIPOS DETERMINADA POR MEDIO DE ESTUDIOS CON HIERRO RADIACTIVO
 

° 

HIERRO PROCEDENTE DE DIETAS VENEZOLANAS TIPICAS
CUADRO 5. ABSORCION DE 

Absorcion de hierro no hem (c) 

Absorci6n 
Cena de la dosis 

Ingreso de Ingreso de Absorci6n de Desayuno Comida 
Suletos Zona Ingredientes 

-	 de referen­
hierro total hierro total 

(No.) geografica principales de energaa cia (%)(mg) (mg)las ccrnidas 

2,4 2,0 	 14,1 
15 Andes Hortalizas 1236 (4335) 10,4 	 0.4 1,5 

0,6 1,2 3,5 2,5 19.2 
12 Central 	 Hortalizas 1119 (4682) 12,7 

5,2 7,1 12,8 27,4 
15 Costera 	 Hortalizas. 1351 (5653) 9,5 0.9 

pescado. 
fruta
 

7,1 11,4 17.4 31.59.5 1,213 Costcra 	 Hortalizas, 1351 (5653) 
pescado,
 
fruta
 

1,9 2,2 	 1,4 25,4
14 Andes Hortalizas 2000 (8368) 16,6 	 0,7 

de N. Colman y cols. (1974) y de M. Layrissey cols. (89) y de observaciones ineditasDatos procedentes de M. Layrisse 
(1974). 

6ltimos entre pardntesis. Los factores de conver­
se expresa aqui en 	 kilocalorias y kilojulios, estos 

a El ingreso de energia 
= 

si6n son: 1 kcal = 4,184 ki; 1J 0,239 cal. 



CUADRO 6. ABSORCION DE HIERRO PROCEDENTE
 
DE DIETAS DE TRIGO INDIAS*
 

Contenido de hierro (mg) 

Sujetos Comida Cornida Marca Total Absorci6n 
radiactiva (%) (M ± ETa 

Normales desayuno 5,1 1,Ob 6,1 2,1 ± 0,39 
(a = 17) do trigo 
Hospitaliza- desayuno 5,1 1,0L 6,1 1,5 ± 0,25 
dos, no an6- de trigo 
micos (n = 5) 
Normales 

10) 
desayuno 
do trigo 

17,7 1,0 18,7 1,8 + 0,34 

+ comida do 
trigo 

Normales desayuno 15,1 7,5c 22,5 3,3± 1,01 
(a = 7) de trigo 

+ comida de 
arroz 

Narasingha Rao, observaciones indditas, 1974. 
A Media + error tipico. 
Ib 59 Fe Cl 3. 

-9 5 9FeSo 4 . 

CUADRO 7. ABSORCION DE HIERRO PROCEDENTE DE COMIDAS 
° INDIAS BASADAS EN ARROZ 

Contenido de hierro (mg) 

Sujetos Comida Comida Marca Total Absorci6n 
radiactiva (%) (M ± ETO) 

Hospitaliza- Cornida de 9,6 1,0b 10,6 2,6 ±+0,87 
dos, no and- arroz 
micos (0:;10) 

b-
Andmicosq Comida de 9,6 1,0 10,6 12,6 ±4,03 
(n = 7) arroz 
Normales Comida do 9.6 5,0d 14,6 5,5 +0,68 
(n = 60) arroz 
Hospitaliza- Arroz 10,0 0.5b 10,5 1,2 ± 0,42 
zados, no ant.- "ldli" 

= 
micos (n 7) 

lNarasingha Rao, obsorvaciones indditas, 1974. 
a Media ± error tipico. 
b 5 9 FeCI1 . 

C Concentraci6n do hemoglobina inferior a 10 g/100 ml do sangre. 
d 59
FeSo4 .
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CUADRO 8. ABSORCION DE HIERRO NO HEM PROCEDENTE
 
DE ALGUNAS COMIDAS SUECAS °
 

Sujetos 	 Comida 
() 

Came, patatas, alubias 
leche 

8 	 Emparedados (queso, 
salchichas), leche 

Tortas, compota, 
leche 

8 Frijoles, came de 
cerdo, leche 

Albbndigas, patatas, 
ar~ndanos, leche 

9 	 Sopa de guisantes, came 
de cerdo, leche 

Absorci6n 

Contenido Dieta (%) Dieta (mg) Dosis de re­

de hierro (M ± ET@) ferencia (%) 
no hem (M ± ET- ) 

(mg) 

3,1 11,6 ±2,9 0,36 
24,8 ±2,6 

4,6 4,4 ± 1,4 0,20 

5,1 1.7 ±0,4 0.09 
20,4 ± 1,6 

5,4 4,0 ± 1,0 0,22 

2,6 5.4 	±1.3 0,14 

3,5 4,8± 1,1 0,17 19,5 ± 3,4 

L. Hallberg, observaciones in~ditas, 1974. 
2 Media ± error tipico. 
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Anexo 3 

COMPUESTOS DE HIERRO PARA ENRIQUECER ALIMENTOSa 

El suljato tie hierrv (11), FCSO 4, Sc usa mucho tanto en el cnriqucci­
nmiento dc alimentos, cuando se considera necesario hierro soluble, como en
dosis teraphuticas para el tratamiento de Ia anemia ferropnica aguda. In ciniercado suclen existir dos fornias farnacuticas del comipuesto: FcSO 4deshidratado con 1/-2 moles de agua, y 1:cSO 4 .711 20: cl agua, d6bilmen­
tc retenida, pasa con facilidad a las preparaciones mixtas y secas, lo quchace la segunda forma inconvcniente en muchos casos (143). E3l sulfato de
hierro (11) ticndc a enranciar y descolorar la harina (144) y los alinientos
ricos en protcina comno los alimentos animales sciisintdticos (14) v la
mezcla grano (in"'z)-soja-leche (146). No obstante, se ha usado como 
compuesto de huorro en algimas preparaciones alimenticias para el destete,
por ejenuplo, el alimento indfgcna de Kerala (KIF) de la India (147).

Experirncntos en los quc se ha administrado pan (148-152) o leche
desnatada y azcicar (146) enriquccidos con hirro, a voluntarios, y pan(153) o f6rmulas para lactantes (154-156), a ratas y curdos destetados (145).
han confirmado que la hiodisponibilidad de ambas formas e, mejor quc la de
la mayorfa de los otros comipuestos ensayados. in lo quc respecl: ,1costo, cl snlfato de hierro (11)ocupa hoy ci lugar mis bajo en la escala deprecios de productos comparables. I1 nivel de toxicidad parece ser bastante 
alto; la l)LSo para las ratas es 500 ing do FcSO,4 /kg de peso corporal(157). Para enriqueccr la sal coni(in (NaCI) sulfato dccon hierro (11), cl
Instituto Nacional de Nutrici6n, dc Ilyderabad (India), recomienda la
preparaci61i de una f6rmula (lUe contenga, por kg de sal, 2 500 mg de
FcSO 4 , 1000-2500 lug dc (NalP0 3)6 (hexamctafosfato s6dico) conlo sustan­
cia capaz de formar iones complejos, y 500-1500 ing de NallSO4 (sulfato
monos6dico) para evitar la dccoloraci6n (158, 159). Los aditivos no influ­
yen sobrc la absorbibilidad dcl hierro. En Guatemala sc proyccta el uiso do
hexametalosfato s6dico y de fosfato dis6dico (Na2l1P0 4 ) para ci mismo t'ii(160). ELn condiciones clim:iticas nioderadas, reis bien secas, incluso el
sulfato de hirro (11) puro afiadido a la sal v luego cocido con arroz no
altera el color ini el sabor do la comida (/61). La preparaci6n del alimento 
parece toner poco cfccto sobre la biodisponibilidad del compuesto (1.56.162). El objetivo es preparar una forma "revestida" o "estabilizada" de
sulfato de hierro (11)que inhiba los efectos nocivos sobre la harina durante
el almacenamicnto pero que mantenga la buena absorbibilidad dc este 

Este anixo se basa en in documento redactdo por el )r. Karin Schicl. Cicnlifico.
Nutrici6n, OMS, Ginebra, Suiza. 
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URSS describe lacompuesto en cl tubo digetivo (163). Una patente de ha 
meucla de sulfato de hierro (11) con algunos ,icidos existentes en los 

alimentos para mejorar la biodisponibilidad (164). 
/'/ hierro reducido pucde producirse por medio de la reducci6n del 

6xido de hierro por el hidr6geno o por electr6lisis; el primer mttodo se usa 

principalhente para el enriquecimiento de Ia harina y el grano (maiz) 

(14.?). Su biodisponibilidad y su reactividad quimica dependen del tamafio 

Lie las part (culas; cuanto tmufs pequefias scan mejor serzi la absorbibilidad 
y(149, 165). En cxperimentos de alimentaci6n con voluntarios (148-151) 

animales (1,15. 153, 166), la absorci6n dc hierro reducido cocido en el pan 

yenipanecilos o administrado con alimentos ricos en proteinas fue la misma 

(145, 148) o ligeramente inls baja (149, 151, 153) que la del sulfato de 

hierro (11). No obstante, en 2 casos (150, 166) se observ6 que varios lotes 

de hierro elemental se absorb(an bastante ieal. Istos 2 informes no 

espccifican cl tainafio de las particulas del hierro osIado. Cuando el 
de hiert, ionizable de una extracci6n de .icido clorhidricoco.itenido 

diluido (jugo g~istrico siniulado) se tom6 como patr6n para evaloar la 
pan blanco enriquecido condispunibilidad de hierro, se observ6 qoe eni el 

hicrro elemental esa disponibilidad era mayor que en el pan integral, en el 

24';'V aproximadamente (167). 
Los problemas tecnol6gicos planteados por el enriquecimiento con hierro 

reducido (ranciedad de los alimentos, etc.) son similares a los observados 
coil i sullato de hierro (II) (168). No obstante, segcin trabajos experimen­
tales ef'ctuados en IPaquistin, el hierro redocido tiene nienos efectos 

sulfato de hierro (II) y Cl gilcolnatoadversos sobrc la calidad del pan quc el 
ie hicrro (11) (169). Para evitar que las particulas de lierro, que sol 
bastante pesadas, se separei de un producto cereal durantc el cernido, 
puede :ipticarsc mna sU ecnsiin de hierro junto con uon stcr comestible del 
glicerol o el sorbitol y Lin icido graso, como se describe en una patente 
recinte tie osl islados t Inidos de Am6rica (170). 

Los flaricalntcs tic alimeitos usan iucho los f)sfatos tos'deierro a causa 

de so poca teridencia a raccionar con otros componentes de los alimentos. 
Por otra part, su biodisponibilidad en ciertas condiciones parece ser 
bastaite blajt (1.S, 153. 155, 166), pero puedc aunentarse considerable­
men te poi el trataimiento 1crmico dl alimento enriquecido, por ejemplo, la 
e;terili/aci6n dt una f6rmula para lactantes basada en la leich (156, 171) o 
01 cJtcitnica t ICIlPaln (15.?, 162) (amibos enriquecidos con ortofosfato o 
pirol'ostalos dei hicrro (111). A priniera vista, estas observacioncs parecen 
contiadecir alginos de los experimentos antes mencionados, pero, de 

hecho, apoyan la suposici6n de que la absorci6n de hierro depende de 
nlolnlert)sas variables. 

Se han usado los siguientes comptiestos: 
1 p')fos'aito de ierro (111), FeC(1) 2 0.)3, y el pirofosfato de hierro y 

sotht se tsan principalmente para el enriqueciniento de los alimentos para 
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iactantes y pastas (143), asf como de los productos que contienende cacao, en los que no harinaproducen fficilmento ninguna deterioraci6ncolor (172) o sabor deldel (173).
consistentes on 

Sc han hecho estudios experimentalesla administraci6n dc pan a voluntarios (148, 162, 174), asiconio estudios de alimentaci6n dc animales conleclie (175), los que se ha utilizadopan (153) y alimentos ricos en proteinas para cerdos dcsteta­dos (14.5). Los resultados han sido contradictorios.h'I ortofbsJato dle hierro (II), FePO 4 , se usa cuando se necesita unaforma do hierro insoluble pero no elemental. Se conocenhidrataci6n; varios cstados delos productos conierciales suelen contener 3-4 moles de agua.Su absorbibilidad depende dc la solubilidad en ficidos diluidos; por ejcmplo,cn el p1l gdistrico pucde variar entre el 75',' y(143). Estc Il 95% segfin el productohecho podria explicar los datos contradictorios en cuanto -, labiodisponibilidad del compuesto (152, 153, 15.5, 162, 166).
El poliJosfato de hierro (I), 
 un complejo de polifosfato de cadenalarga, precipita la proteina de los desechos industriales, como, por ejeniplo,el sue;o 6icido comercial y los dcsperdicios de la patata. El prodocto liofiliza­do tiene 8-15% dc hierro y 15-50% do proteina (176)dc sabor ligeramentc ficido. 
y es blnco, esponjoso vPor tanto, pucde ser convenienteenriquecimiento para elde los alimentos con hierro y proteina (177). ('uandoafiade polifostato de hierro sc(111) a la leche completa, el delse encuentra 70-904 hierroen la caseina precipitada icida unaen(178) formna no dializablelo que podria aprovecharse en la fabricaci6n

nibilidad dc de queso. La biodispo­un polvo de polifosfato de hierro (111) parecedel sulfato de hierro (Il) comparable a lay ,i del tetraacetato de etilendiarnina dis6dico dehierro (11)(145).
El sulJat(o de hierro (111), 

en voluntarios (148) y 
Fe2 (S0 4 )3 , se ha tsado como aditivo del pancomo aditivo alimcntario pollos y ratas anhnicos(166). Se ha observado 

en 
quc en los animales los efectosbucnos; usado con el pan, 

son relativamente 
]a tasa de absorci6n Cs aproximadanente

tcrcio de ]a del sulfato de hicrro (11). 
Un 

El carbonato de hierro (H), PeCO 3 , es probablementeusada de afiadir hierro a los la forma mispiensos del ganado y de las avcs de corral,aunque no ha resultado muy eficaz en los experimentos de alimentaci6n
 
con pollos y ratas (166, 179).
El clortro (Le hierro (II), lEeCI 3 , so usa para el enriquecimientoleche desnatada en polvo (/80) y de la se ha ensayado tambidn(181). en la harinaAunquc algunas leches desnatadas son susceptibles acatalizada por el hierro, se la oxidaci6nestabilizan durante la concentraci6n que precedea la desecaci6n y permanecn estables tanto en el polvoreconstituida. como en ]a lechePara prevenir la polimcrizaci6n
polimeros de 

durante la hidr6lisis (losierro son biol6gicamente inaprovechables) ha resultado eficazla adici6n de 20 nimol do fructosa, sorbitol ogluc6nico (182) 
xilitol o de icido cJ'trico oa I nimol de cloruro de hierro (111). En lo que respecta a 
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parece estar en el extremola biodisponibilidad, el cloruro de hierro (111) 
superior de la escala (.66, 181). 

se ha ensayadoEl sulfato de atnonio y hierro (H), (NI 14 )2S0 4 . FeSQ4, 
con animales en los que se ha observado que se absorbe en experimentos 

bastante bien (166). 
EI eilen(ldiaminotetracetatoferro(II-dis6dicoy el etilendiaminotetracetato 

que se les preste una atenci6n especial enfcrro(ll)-sbdico merecen 
cl futuro. Los experimentos han mostrado hasta ahora una tasa de 

absorci6n similar a la del hierro de la hemoglobina tanto en los animales 

(145) 	 coic en los nifios de edad preescolar (160). No parecen entrar en la 
hierro inorginico de la dicta, es decir, que su disponibilidad nomezcla de 

se modifica por las sustancias inhibidoras contenidas en el alimento. El 

Instituto de Nutrici6n de Centro America y Panami (INCAP), de Guatema­
la estabilidad del etilendiaminotetracetatola, ha proyectado estudios sobre 

la cocci6n junto con estudios sobre el terrono aferro(ill)-s6dico durante 
con azucar enriquecido (10 ng de hierro del compuesto/60 g delargo plazo 

aziicar en grupos de poblaci6n ms importantes (160). Los estudios pr~icticos 

efectuados en Tailandia con salsa de pescado enriquecida (136) parecen 

pronictedores. La Adninistraci6n de Alimentos y Drogas de los Estados 

Unidos de Amdrica no ha puesto objeciones a la administraci6n diaria de 

60 a 120 tug de este compuesto a los adultos, pero hay que vigilar 
personas para detectar deficiencias de oligoclementosestrecliamente a estas 

(J. C. Chopra, coniunicaci 6 n personal al INCAP, 1974). 
ha ensayado en la India para el enriqueci­1:1 citrato de hierro (Hl) se 

miento de la sal (158). La biodisponibilidad medida en voluntarios de 

ambos sexos fue satisfactoria (absorci6n de lh sal sola, 25%" con alimento, 

8'/,), pero la estabilidad de la sal enriquecida result6 insuficiente. Durante el 

alinacenamiento a la temperatura ambiente apareci6 en el curso de una 

semana un color amarillo verdoso, a causa muy probableinente de la 

contenida en la sal. En ratas alimentadas con preparaciones dehumedad 
soja. la disponibilidad de ferro(ll)-citrato y de ferro(lll)-citrato fue res­

pectivamente el 89% y el 87% de la del ferro(lI)-sulfato (156). mientras 

que la absorci6n intestinal de un preparado de dicitrato tetras6dico de 

hierro (11) politnerizado (peso molecular 1 500) introducido in situ en el 

tracto duodenal de las ratas fue considerablemente mdis baja que la del 

sulfato de hierro (11) (183). Los autores indican que el peso molecular de 

los quelatos no debe ser demasiado grande. 
El citrato ferro(Il)-aitunfico puede Ilegar a ser uno de los compuestos 

de hierro m~is usados para el enriquecimiento de los alimentos, pero sigue 
Se buenos resultados al afiadirlosiendo relativamente caro. han conseguido 

a la harina (150, 153, 169, 184-186) y a los productos hicteos (180, 

187-189), y si bien se han observado efectos secundarios adversos (deterio. 

ro del color con caf6, etc.) dstos han sido de menor importancia que los 

ocasionados por la mayoria de los compuestos de hierro miis solubles 
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(172). Parecen particularmente promctedorcs los ensayos con requcs6n:
100 g de reques6n hecho con leche cnriquecida con 20 mg de Fo/litro
proporcionan un tercio de la raci6n do hirro diaria rocomendada para una 
mujer adulta (188). 'ara el cnriquecimiento do la harina en las zonas dondo 
no hay instalaciones para Ia niolienda do coroalks se ha recomendado, v 
ensayado CIr lin (180), cl uso dc una mczcla do citrato ferro (lII)-am6ni­
co, riboflavina y calcio, junto col levadura desccada on bolsas de plistico
independientcs, dentro de un rocipiente de hojalata. LEn expcrimentos en 
aniniales la biodisponibilidad del citrato do hierro (111) amonio ha resultado 
comparable a la del sulfato, funiarato y otros compuostos do hierro (11)
(166). Los ensayos coil 2 grupos do 110 120 ,ninjres mostraron, sin 
embargo, que el pan onriqucecido con citrato do hirro (111) amonio no 
influfa rneis sobre la conIentraci6n do honioglobina que el pan ordinario (/90).

El fimaratol de herr (]/) podria convertirse on el compuesto do hieo 
del futuro, especialmente para alimentos me/clados (1,14). Actualmento so 
usa on hos Estados Unidos do Ani6rica para las proparaciones do maiz-soja­
leche (MISL) (450 ing de funuarato de hierro (11)/kg do NISL) do los 
programas do asistencia alinlontaria (143) on las que el sulfato do hierro 
(11) ocasionaria ranciedad. En onsayos do alimentacijn con nir-os do corta
edad, so obsorv6 que so absurbia el 6% dcl ierro anadido (146), lo quo
significa quo una raci6n de 80-100 g de MSL/dia coil un contenido do 15 
ing de hierro afiadido administrada a los nifios ie imis do tin afo do edad,
segfn las recomendaciones do la OMS/IJNI('IF (1.16), proporcionari diaria­
mente a cada nifio 0.9 ing do hiorro suplmentario. l'n los I'stados L'nidos
de Aindrica el prccio dcl funiarato do hiorro (11), aunque lodCrado, era on 
1970 siete veces mayor que cl dcl hiorro reducido y aproximadalnclte tros 
veces superior al del sulfato do hiorro (11)(144).

El ghtconato ieLi''ro 11 resulta aCin quiz~is lmasiado costoso para Ltle 
se pueda pensar cii utilizarlo on los progranlas do enriquccimiento con 
hierro on gran escala; on los Estados tUnidos do Amdrica, su precio era on 
1970 aproximadaento nuovc rMis ilu dcl sultato dovcCCs alto cl hierro 

(11) (144). Las ratas lo absorbon bien (156, 166, 191) y no tiono efectos 
adversos importantes sobre el sabor de Ios productos kictoos (167). Algunos
f'abricantes do productos para lactantos usan este coMipuCst para el 
enriquecinliento do ciertos alilentos que contienenno cacao (Ha presencia
de dste puede pruducii un color inconveniento). Un polilero
ferrosorbitol-zicido gluc6nico so ha usado coil oficacia en el tratamiento de 
la anemia do los lchonos (192). Cuando so afiado a la harina on cantidados
superioros a 100 mg do Fc/kg do harina, el compuesto pareco afectar 
adversamente a la calidad do la niasa y del pan (169).

1I glicerofosfi'aode hierro (11) so cligi6 como componente do hiorro para
el enriqueciniento do la leche n un programa do prevenci6n de la 
nialnutrici6n protcinocnergdtica en loi nifios do edad preoscolar de Vene. 
zuela (193). No so observaron diferencias entre la absorci6n de hierrode 
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este compuesto y la del sulfato de hierro (11). Se han obtenido resoltados 
similares en las experiencias con animales (156, 166). 

El lactato de hierro (i), inezclado con preparados de soja, fue absorbido 
extremadamente bien por las ratas (156) y parece ser tambi6n 6itil para e) 
enriquecinliento de la lechc (/73). 

La fr'rrofructosa, ensayada en un experirnento de alimentaci6n en 
cobayos, se absorbi6 muy bien (194). 

El ]errocolinato (complejo de hierro-colina-ficido citrico) y el lartrato de 
Iderro (//) son forinas de hierro ficilmente disponibles. Su absorbibilidad se 
ha ensayado en pollos y ratas (166). 

El 6xidh) £Ie hicrro sacaroladoIousa regularmente por to menos uno de los 
grandes fabricantes suizos de alinientos para nifios. en el enriquecimiento con 
hierro de diversos tipos de alimentos lcteos para lactantes y otros nifios de 
corta edad (l)r. II. R. Miller, Nestl6 S. A., comunicacion personal, 1974). 
Una patente de los Estados Unidos de America (195) describe la preparaci6n 
de tn compoesto iquido enriquecido con hierro para fines nutritivos que 
contiene compoestos de hierro (11)o hierro (111) con jarabe de ma z en el que 
iu sncrosa puiede Ilegar al 40%. 

En Ihugrfa se ha estaltecido un m~todo para el tratamiento de material 
vegetal coi un contenido de mis de on Iff,4, de carbohidratos (trigo, arroz, 
cebada, patat.i, rauices de mandioca, azficar de cafia) con hierro (111) (196). 
El complejo resultante, probablemente una mezcla de polimeros ferro-hidro. 
carbonados de f6rinila no exactamente definida, es estable, insipido y se 
utili/a bien biol6gicamente. Parece ser conveniente para la nutrici6n del 
honibre v ie los animales. 

La hu'adura, a causa de so alto contenido de hierro, podria reemplazar a 
,aigunos ie los agentes enriquecedores antes inencionados en ciertos alimen­
tos. 1.I pan de trigo y uenteno cocido con un 2% de leche desnatada y in 
3% de tevCadura present6 las mejores cualidades organolfpticas y nutritivas 
de diversas mezclas ensayadas (197). Una porci6n de 500 g satisface el 
126,,, de las necesidades diarias del hoibre. 
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