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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén

Determinacién cuantitativa de sideremia con
la técnica de Davis, Levin y Oberholtzer

Por la Srta. AGRIPINA MENDOZA SCELZA

La determinacién del hierrp sérico es de gran importancia,
no obstante que aun no estd del todo esclarecido su metabolis-
mo en diversos estados morbosos y el proceso intimo de sus va-
raciones fisiolégicas. Las técnicas utilizadas para determinarlo
en la sangre emplean e] tiocianato, el a’a dipiridilo y la orto fe-
nantrolina, que tiene bastante exactitud, no obstante las peque-
nas cantidades de hierro sanguineo.

Es escasa la bibliografia peruana sobre sideremia, debiendo
citarse los trabajos de Vitaliano Manrique y.de Elena Montoya
Valdivia. El orimero, en el tercer congreso peruano de quimica
reunido en Lima en 1948 presenté una comunicacion estudian-
do las variaciones del hierro plasmético en la verruga peruana
y en las anemias; como este trabajo no se ha publicado, se des-
conoce el \o‘umen de sus observaciones, la técnica que empleo
v los resultados de sus investigaciones. La segunda, en cambio,
publicé el trabajo, conociéndose el alcance de sus investigacio-
nes que se efectuaron en 60 casos, de los cuales 15 correspon-
den a hombres, 25 a mujeres y 20 a gréavidas,, utilizando la técni-
ca de Wong modificada por Julia Gil. de Tucuméan, encon-
frando que la cantidad de hierro no heminico es mayor en el
hombre que en la mujer y que en la mujer embarazada es mu-
cho mayor que en la no gestante.

Este trabejo, que estudia el hierro sérico empleando como
reactivo ecroméatico la orto fenantrolina, consta de las slgulentes
partes: En la primera, expongo en forma sintética los conoci-
mientos actuales sobre el comportamiento deél hierro en estados
normal y patolégico; en la segunda parte refiero diversas téc-
nicas para determinar hierro no heminico; en la tercera descri-
bo la técnica de Davies, Levin y Oberholtzer para determinar si-
deremia; y en la cuarta, menciono las investigaciones efectua-
das, 1‘1terpr°tando los resultados obtenidos. Las conclusiones

Este trabajoc terminé de redactarse en Noviembre de 1853.
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resumen el trabajo, que contiene al fin de bibliografia consul-
tada

Agradezco al Dr. Carlos A. Bambarén, catedratico de Far-
macologla y Posologia de la Facultad de Farmaola de Lima, por
haberme sugerido el tema, orientdndome en la bisqueda b1b110—
grafica; al Dr. Carlos Payva, catedritico de Bioquimica Especial,
por su colaberacién, al Q. F. Antonio Muifioz, del Laboratorio del
instituto Sanitas, por haber permitido que realizase este trabajo
en dicha institucién y a la Q. F, Srta. Ada Villanueva, por su di-
reccion en el anélisis matemético-estadistico.

SIDEREMIA EN ESTADOS NORMAL Y PATOLOGICO

El hierro del suero sanguineo constituye la forma trans-
portable de éste en el organismo. La casi totalidad del hierro de
la sangre se encuentra formando parte de la molécula de hemo-
globina, pero también existe pequeila cantidad en el plasma y
en los glébulos rojos, que no forma parte de la molécula pro-
teica de hemoglobina. _

La cantidad de hierro en el organismo es de 4 a 5 gr., ci-
fras de las cuales aproximadamente 2.5 a 3 gr. se encuentran en
la hemoglobina, otra cantidad en el plasma unido a las seroglo-
hulinas, constituyendo e] hierro de transporte y otras pequefias
fracciones en la mioglobina de los misculos, en algunas reser-
vas tisulares fijas y enzimas.

El organismo animal en condiciones normales es muy eco-
némico en su provisién de hierro; las importantes cantidades que
se liberan todos los dias por destruccién normal de glébulos ro-
jos, se utilizan de nuevo para formar hemoglobina de nuevos
glébulos rojos y las pérdidas por excreciones son minimas, Las
cifras ‘medias para el hombre son, segin Dahl (22), de 130
gammas; para la mujer, 110 gammas y para:nifios de 40-150
gammas %:

Hoyer (40) ha demostrado .que las cifras varian de indi-
viduo a individuo, de semana a semana, de dia a dia y durante
¢l dia; pero no son correlativas con lg edad dia o comidas. Es-
tas \arlauonea. también las comprobdé Moore (59) y colabora-
dores, Smith (71) y Vahlquist (79).

El hierro que proviene de los alimentos no es totalmente
absorbido ni totalmente utilizado; e; hierro ingerido lo ioniza el
dcide clorhidrico y la absorcién se produce en el duodeno, don-
de las secreciones intestinales tienden a reducirlo a estado fe-
rroso, que constituye la' forma absorbible; una vez absorbido,
pasa al plasma sanguineo que lo lleva al higado, bazo u otros
organos, para depositarse en la médula ésea donde se sintetiza
la hemoglobina.

"La absorcién de hierro se hace en el duodeno porque en
la mucosa intestinal, de preferencia en esta porcién de] intesti-
no delgado, existe 1a apoferrltma a la que se combina para for
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mar la ferritina, sustancia que estd en equilibrio con el hierro.
circulante del organismo, segtn Granick (33), Rath y Finch
(6.

La importancia que antes se concedia al jugo gastrico para
liberar el hierro de los alimentos, ha sido reemplazada por la
influencia del 4dcido ascorbico en la reduccién del hierro al es-
tado ferroso en el estémago animal. Esta influencia ha sido
apreciada por Mangold y Hemmeler (57), Bergein y Kirch (6).

Leder (50) estudié la influencia del &cido ascérbico en la
! dializacién de] hierro disuelto en el jugo géstrico, comprobandc
que esta secrecion adicionada de &cido ascorbico, es capaz de li-
berar “in vitro’> més hierro en forma ionizada que el jugo gas-
trico normal.

Askorbinsaure (2) experimenté6 en mujeres el efecto de
la inyeccién endovenosa de acido ascorbico, comprobando que el
hierro aumenta por movilizacién a los tepdos y 1o por aumento
de 1la absorcion intestinal.

7] empleo de is6topos de hierro radioactive, ha proyectado
luces en el campo de la sideremia flslopatologlca especialmente
en la patogenia de ciertas afecciones heméticas, con alteracio-
nes en el metabolismo marcial.

En las anemias ferropénicas, la formaciéon de nuevos he-
maties estd entrabada por disminucién de la cuantia de reserva
de hierro en el organismo.

Hay disminucién manifiesta de hierro no heminico, en las
anemias hipoerémicas por hemorragias, que pueden ser de todo
tipo (ulceras géstrica y duodenal, tumores,k hemorroides, hemo-
rragias nasales, de las vias respira foma% pulmonares etc.).
Igual deficiencia se presenta en personas con trastornos ner-
viosos, exceso de frabajo, ete.

Adamson (1) afirma que las anemias sideropénicas que
acompaiian a estados infecciosos, determinan alteraciones mor-
folégicas de la médula.

Moore (58) y colaboradores han demostrado que las ci-
iras de siderovenia en las anemias por deficiencia de hierro, de
cualquier etiologia, se normalizan por la terapia ferruginosa;
esto lo han confirmado Delachaux (23) y Smith (71).

En los tdltimos meses de] embarazo se presenta con fre.
cuencia deficiencia en las concentraciones de hierro sérico,
habiendo comprobado Klopper y Ventura (48) y colaboradores,
disminuecién evidente del hierro durante la dltima parte de la
gravidés, que se normaliza en los primeros dias del puerperio,
porque la madre cede hierro'a] feto y porque en la etapa de
lactancia, no ingiere hierro en su alimentacién.

En cambio. en los primeros meses del embarazo el hierro
aumenta, pudiendo servir como medip para el diagnéstico pre-
coz de gravidés, segin comprobaciones de Albers en la clinica
de Schroeder’. (1938) . de Palacios Costa (64) y colaboradores,
en Argentina, y de Elend Montoya Valdivia (56), en el Pera.
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El hierro sérico estd aumentado en las anemias hemoliti-
cas, anemia perniciosa y en algunas anemias arregenerativas,
aplasticas, ete.

Morcezek (60) comprob6 que en la anemia perniciosa_ he-
molitica y hemocromatosis, el hierro excretado por la orina esta
aumentado, pero no aumenta la excrecion urinaria del hierro en
casos de infecciones; afirma que existe marcada correlacion en-
wre las concentraciones de hierro en sangre y orina.

Segun Heilmeyer y Plotner (37) e] hierro en la tuberculo-
st estd disminuido aun en las formas evolutivas; Vannotti y
Delachaux (80) dicen que no siempre en la tuberculosis dismi-
nuye el hierro sanguineo; la sideropenia reflejaria Gnicamente
e] desarrollo de la alergia tuberculinica, pues disminuye con ra-
pidez en el periodo inmediato a la infeccion y cuando el orga-
nismo establece el proceso defensivo contra la infeccion, el hie-
rro hematico aumenta de nuevo. :

M. S. Li (1) estudiando la sangre en nifios entre 3 meses
v 14 aflos de edad, durante la primera y segunda fase de la tu-
bereulosis, comprobé que presentaban anemia hipocrémica con
disminucién de hierro no heminico, pero afirma que no existe
paralelismo extricto entre la disminucién del hierrg sanguineo
y el tiempo de velocidad de sedimentacién critrocitica. En in-
fecciones -pulmonares, tales eomo neumonia, bronconeumonia,
ete., el hierro se encuentra, en general, disminufdo, pero no en
cifras definidas.

E] comportamiento del hierro en las infecciones ofrece ex-
cepcional interés. Heilmeyer y Plotner (37) han demostrado
que en las infecciones agudas se encuentra una brusca disminu-
cién de la sideremia, con aumento de hierro en el sistema re-
ticulo-endotelial, que ha sido confirmado por Thones y As-
chaffenbur (78), Overkamp (62) ete.

La disminucién del hierro sérico en las infecciones se pro-
duce en los primeros dias de la infeccion y rapidamente vuelve
a normalizarse cuando la infeccion persiste.

Hans Goldek (36) y colaboradores encuenfran cifras dis.
minuidas de hierro en policitemia, las mismas que aumenfan
con e] tratamiento férrico.

Dubach (26) y colaboradores afirman que existe mayor ab-
sorcién de hierro radio-activo en pacientes con fiebre y ane-
mias de diversas etiologias.

En ciertos estados patoldgicos, tales como Leucemia, Asma
bronquial y en las infecciones, hay antagonismo entre hierro y
cobre hemético, este tltimo aumenta considersblemente al dis-
minuir el hierro sérico y viceversa. Heilmeyer Keiderling y
Stuwe (38) encuentran que este aumento de cupremia se en-
cuentra, también, en las formas evolutivas de tuberculosis pul
monar, coincidiendo, asimismo, con hiposideremia. E]l antago-
pismo entre cupremia y slderemia es indicio que e] hierro sé-
rico guarda estrecha relaciéon con los procesos oxidativos celu-
lares y no solo con la regeneracién hemoglobinica.
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Brendstrup (11) estudiando el comportamiento del hierro
en la infeccion, dice que solo 10 a 15% del hierro combinado,
se saturs y que pueden intervenir ofros factores, tales como
una mayor demanda de hierro durante la infeccién, la existen-
cia de un tercer componente que tome parte en el equilibrio en-
tre hierro sérico y el depositado y que ocupa la parte no satu-
rada del hierro combinado a las proteinas y que es probable-
mente e] zine, habiéndose sugerido que una parte de] zinc esta
ligado, a la transferrina y que este equilibrio es facil de obte-
ner, porque el hierro ligado a la transferrina, desaparece mas
répidamente de la corriente sanguinea, hasts que la sustancia
quede libre.

Cartwright y Wintrobe (16}, estudiando ias anemias aso-
ciadas a la infeccién, encuentran disminucién del hierro, que
aumenta por el tratamiento intravenoso con este metal; esto 1o
confirmaron Moore (58) y colaboradores, Kuhns (49) y cola-
boradores y Huff (41) y colaboradores.

Se ha comprobado depbésitos anormales de hierro en el ce-
rebro en diversas afecciones neuroldgicas, tratindose de rela-
cionar las alteraciones en el metabolismo férrico. con sintomas
nsiquicos y neurolégicos. 4

Shafer (70) afirma que existe una regulaciéon nerviosa en
el metabolismo del hierrc y ha demostrado gue la histamina
puede reducir el hierro del suero mediante la exitacion del siste-
ma reticulo-endoletial, pero no puede afirmarse si cse efecto his-
taminico es directo o indirecto por liberacién secundaria de adre-
nalina; afirma, también, que las diferentes enfermedades que-
producen exitacién cerebral (conmocién cerebral hemorragia
ventricular) y las intervenciones (punciones lumbares, encefa-
lografias, irradiacién con ondas ultracortas de la regién del
tronco cerebral, inyecciones de amino-fenazona en solucién
concentrada), reducen el contenido del hierro en el suero y
comprueba que la adrenalino produce disminucién de hierro sé-
rico, seguido de un aumento sincrénico de azticar en la sangre,
«uponiendo que esta disminucién se debe probablemente a un
efecto acumulativo sobre el reticulo-endotelio.

La acumulacién del hierro en el higado en una serie de en-
fermedades y la eliminacién del mismo por la bilis, indican cla-
ramente que el higado tiene papel cenfral en el metabolismo
del hierro.

Hemmeler (39) dice que en hepatitis agudas. el hierrg pue-
de estar disminuido o normal, cuando aparece la ictericia, pero
luego aumenta para alcanzar su maximo cerca de quince dias
después.

Belssazo y Zucconi (4) estudiaron las variaciones del hie-
1ro sanguineo en 19 casos de cirrosis biliar, encontrando que el
contenido de hierro disminuye en forma constante y los exi-
menes andtomo-patolégicos revelan marcada siderosis hepética.

"Ducei (24), de Santiago de Chile, afirmé en 1952 que las
cifras de hierro sanguineo en las ictericias, superiores a 300
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gammas, hacen muy improbable el origen post-hepatico y que
en las hepatitis agudas existe una perturbacién en e] metabo-
iismo del hierro, que se traduce por aumento en el suero. Esta
mayor concentraciéon sérica del hierro no se observa general
mente en las cirrosis, ni ictericias obstructivas, por lo que estas
determinaciones pueden tener valor para diferenciar hepatitis
de ‘otros cuadros morbosos, . -

Shivikouskaya (72) encuentra en las hepatitis aumento de
la sideremia, que durante la convalecencia vuelve a cifras nor-
males, pudiendo emplearse este dato como indice de la funcién
del higado; sostiene que hay deficiencia de hierro atin cuando
el estado general de salud se encuentre en buenas condiciones y
'a hemoglobina normal; esta deficiencia puede utilizarse en el
diagndstico del céncer.

Hemmeler (39), Brochnner-Mortensen (12) y  Rambert
(69) encuentran en hepatitis cifras aumentadas de hierro en el
suero, en cirrosis las cifras son variables, y en ictericias el hie-
rro esta disminuido; pero no cifras menores de 80 gammas.

Howard (42) encuentra en ecirréticos no alcohélicos cifras
mayores de hierro que en cirréticos alcohdlicos. :

Finch (30), Beyers (7) y Stanley y colaboradores (73)
encuentran en hemocromatosis cifras aumentadas de hierro, que
se deben a incremento de afinidad del hierro por los tejidos y
iracto gastro-intestinal.

TECNICAS PARA DETERMINAR HIERRO NO HEMINICO EN -
EL SUERO SANGUINEO

Los compuestos de hierro del organismo humano se divi.
den en dos grupos principales: a) compuestos heme y b) com-
puestos no heme. El hierro no heminico puede determinarse di-
rectamente en forma de hierro inorgdnico; los primeros méto-
dos usados para esta determinacién fueron los métodos volumé-
fricos, pero los mejores son los colorimétricos. Entre los méto-
dos volumétricos menciono los del Cloruro de Titanio de Peters
(1912), modificado por Klump (193%) y Delory (1943) y del
bicromato de potasio de Bernhardt y Skeggs (1933).

Entre los métodos colorimétricos, los méis empleados son:
a) Tiocianato, b) Acido tioglicélico, ¢) a’a dipiridilo, d) Acido
protocatéquico y e) Orto Fenantrolina.

Reaccién ¢On Tiocianato.— El anion sulfocianuro reaccio-
na con el ion férrico dando un complejo intensamente rojo., so-
luble en el agua y en solventes orgénicos. Es la base del método
de Wong (82).

Esta resccién la empleé Bruckmann vy Zondex (13) en
1940, Julia Gil (31) en 1943 usando el fotémetro de Pulfrich
y Elena Montoya Valdivia (56) en el Peru, en 1950, empleando
el fotocolorimetro de Klett-Summerson. Buch (9) y colabora-
dores emplearon un micro-dosaje en 1948.
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En 1950 Texeira (76) y colaboradores; Jones F. Baulor
(46), en 1951, aplicaron igual reaccion con sus respectivas mo-
dificaciones.

Reaccién con a’a Dipiridilo.— El dipiridilo reacciona con
los iones ferrosos, dando un derivado de color rojo intenso, so-
luble en agua. Esta reaccion la emplearon Elvehejem (47) vy
colaboradores en 41944 y Pagliardi (66) en 1951.

Reaccion con Acido Tioglicélico.— Es reaccion especifica
para las sales de hierro. sean ferrosas o férricas. Lyons (52)
sostiene que con las sales férricas se forma un compuesto rojo,
que luego por el mismo 4cido se reduce a sal ferrosa, dando un
complejo de color purpura.

Reaccién con Acido Protocatéquico.— Empleada por Pe-
reira (66), en 1941, se basa en que las soluciones férricas dan
coloraci6n azul verdosa con el acido protocatéquico y que las
sales ferrosas no dan esta coloracion en idénticas condiciones.

Reaccién con Orto Fenantrolina.— Este reactivo forma con
los iones ferrosos un complejo de color puarpura estable por va-
rios meses.

La eleccién de la sustancia reductora es muy discutida,
Saywell y Cunninghann (68) emplearon la hidroquinona, Snell
v Snell (75) el sulfato de’ hldrazma Humme] y Willard (44)
la hidroquinona, efe.

Fortune y Mellon (29) reahzando un estudio espectrofoto-
métrico de la reaccién, determinaron que su sensibilidad per-
mite valorar de 0.6 a 10 partes de millén.

Heilmeyer y Plotner (37) han comparado los resultados
obtenidos con orto-fenantrolina y con dipiridilo, comprobando
que la primera da 30 % maés de extincién. Woods y Mellon (83)
sostienen que la orto-fenantrolina para determinar hierro san-
guineo es superior gl método del tiocionafo, &cido tioglicélico,
Acido salicilico. ete.

Hemmel y Willard (44) la aplicaron para determinar Ia
presencia de hierro en materiales biolégicos.

Emplearon este reactivo, Barkan y Walker (3) en 1940,
Tompsett (77) en 1950, Ossipowski (63) en 1951, Hormazabal
(43) en 1954 y Ducci (24) en 1952. .

Gragiani (3%4) y colaboradores, en 1952, efecluaron una
modificacién al método de Heilmeyer y Plotner con el uso del
espectrofotémetro de Beckmann.

Davies, Levin y Oberholtzer (21), en 1952, realizaron una
micro-determinacién con orto Fenantrolina; es la misma que
he empleado en este trabajo.

DE‘TERMINACION DE HIERRO SERICO CON. LA TECNICA DE
DAVIES, LEVIN Y OBERHOLTZER

Materiales y métodos.— La determinacién del hierro séri.
co se ha efectuado en 40 personas aparentemente samas (25
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hombres y 15 mujeres) y en 60 pacientes con diversas enfer-
medades.

En la determinacién se empled la micro-técnica de Davies,
Levin y Oberholtzer (21) y como se utilizé el fotocolorimetrs
de Evelyn, fué necesario efectuar una macro-determinacién lle-
vando a 10 veces el volumen de 1a micro-técnica.

Reactives.— 1) Acido Clorhidrico 6/N.

2) Solucién de Acido tricloro acético al 20%.

3) Solucién 12 /N. de Hidréxido de amonio.

4) Solucién saturada de Acetato de sodio.

5) Solucion de Orto Fenantrolina al 0.5% en solucién al

10% de alcohol etilico, en agua bidestilada.

6) Hidrosulfito de sodio. Se puede usar al estado sélido,.
afiadiendo en cada determinaciéon 0.3 mgs. o en solu-
cién al 3% en acetato de sodio decinormal.

7) Solucion stock de hierro - Hierro Merck 100 mlgs.

Acido corhid. 12 5e¢e.
Agua bidest. 1000 cec.
1 elgf Aot 100 gammas.

8) Soluci6on standard de hierrc -

Solueién stock 1 Be:
Agug bidestil. 100 cc.
i WAoo iR 1 gamma

Factor de calibracién.— Se preparé 6 tubos de standard
con las concentraciones indicadas y cuyos factores en funcién
de la densidad oOptica fueron los siguientes:

Tubes . Standard Factor
1 0.8 9.88
2 1 9.90
3 1.2 9.82
4 1.4 9.81
5 1.6 9.83
6 1.8 9.88

Facbor de Calibracion .. .. .: 4¢c-,. :v ... .86

Como se observa, la reaccion sigue las leyes de Lambert y
Beer.

Técnica.— A 2 cc. de suero agregar gota s gota y agitando
L cc. de acido clorhidrico 6 /N. La mezcla se deja en reposp 10
minutos. Agregar 2 cc. de solucién al 20% de acido tricloro acé-
tico, gota a gota y agitando, se deja reposar otros 10 minufos,
conirifugar a 3,000 revoluciones por minuto, cerca de 10 mi-
nutos. '
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Tomar 3.7 cc. del liquido claro sobrenadante, afiadir 0.5
€c. de solucién de amoniaco 12 /N., seguido de 0.5 cc. de solu-
~cién saturada de acetato de sodio; agregar luego 0.1 cc. de so-
:ucion de Orto Fenantrolina y finalmente 0.1 cc. de solucién de
hidrosulfito de sodio. Cada vez que se agregue los reactivos de-
be agitarse continuamente. Luego se completa con agua bi-
destilada a 5 cc. El color se desarrolla inmediatamente y puede
leerse después de 10 minutos o desde que la coloracién se torne
estable. Se c¢mple6 fotocolorimetro de Evelyn con filtro verde
490 mu. Calcular la densidad Optica, multiplicar por el factor y
relacionar a 100.

Debe prepararse un blanco con los mismos reactivos que
deben ser quimicamente puros. La solucién de orto-fenantrolina
debe usarse mientras no permanezca coloreada y puede durar
varias semanas, guardandose en refrigeradora.

Observaciones.— Todo el material de vidrio debe lavarse
primero con &cido clorhidrico, agua bidestilada y finalmente se.
carlo en estufa para obfener resultados exactos.

El hidrosulfito de sodio debe ser gquimicamente puro, por-
que es la sal que mds errores ocasiona; la solucién debe prepa-
rarse en pequefla cantidad, ya que pierde su poder reductor.
Igual precaucién debe tomarse con el amoniaco, cuya solucién
debe ser reciente. Debe centifugarse a 3,000 revoluciones y es
prefrible hacerlo por 15 minutos.

El sobrenadante debe ser claro; una ligera opal€scencia
ocasiona errores. Es muy imporftante el pH; en medio muy
dcido se forma tna minima cantidad de cromégeno, mientras
que con pH muy alealino no se desarrolla color. El pH debe es-
tar entre 4 y 5 y se efectud con solucién saturada de acetato de
sodio. Es preferible esperar una hora antes de las apreciaciones.
pues, asi el eolor es mas estable.

Van enseguida las cuantificaciones efectuadas, con los re-
sultados:

HIERRO SERICO EN HOMBRES APARENTEMENTE SANOS

Numero Nombre Edad Hierro en gammas 9
1 N.B: 33 7712
2 R.C.M. 26 90.12
3 B.A. 24 92.78
4 C.R. 23 85.44
5 P.D.C. 21 € 98.10
6 J.M. 18 - 100.86
: § ..M. 19 103.52
8 JVi: 22 « . 103.52
3 P 23 106.68
10 A.S. 25 109.03
3 G.P. 26 111.79

J.E. 21 115.55

[y
N
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Niniere Nombre Edad Hierro en gammas 9

13 SV 21 120.26
14 H.V. 24 123.02
15 H.M. 23 . 128.83
18 Q.o 22 134.64
17 C.R. 19 137.88
18 A.Y. 21 140.55
19 C. Z. 23 146.46
20 G.V. 22 152.57
21 M.H. 21 152.57
29 F.C. . 18 174 .54
23 H.G. 21 181.29
24 L.B. 23 © 187.64
25 c.C. 22 187.64

El siguiente es 21 anglisis matematico estadistico de los resultados:

Ne¢. de Ca- Media—+E.st. Desv.stand. Coef. Cifras
sos 25 + E.S. Variac. extremas
Hierro en
gammas % 126.71+6.1 30.7-+3.03 24.2% 77.12-187.64

HIERRO SERICO EN MUJERES APARENTEMENTE SANAS

Numero Nombre Edad Hierro en gammas %
il LN, 27 52.30
2 C.SE 50 59.59
3 I.M. 24 62.05
4 R.CL 22 64.51
5 I.C. 15 66.98
6 AM. 21 69.54
7 Li.R. 23 82.24
3 R.CH. 23 . 84.29
¢ E.V: 48 87.46
10 J.Z. 32 90.12
11 Z.R. 38 92.78
12 P.G. 16 95.44
12 G.H. 25 98.10
14 T.V. 23 98.10
15 M.O. 38 100.86

El siguiente es el anglisis matematico estadistico de los resultados:

Ne. de Ca- Media-+E.st. Desv.stand. Coef, \Cifras
sos 25 + E.S. Variac. extrewas
Hierro en

gammas % 71.76+6 21,0143 29% 52.30-100.86
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HIERRO SERICO EN DIVERSOS ESTADOS PATOLOGICOS

Numere Nombre Edad Diagnéstice Hierro en gammas %
1 N.R. 38 Sifilis Visceral 84.90
2 1 B 42 2 2 82.78
3 AL 34 2 z 95.44
4 J.G. 24 2 2 98.00
5 M.T. 42 2 2 106.38
6 M.M. 21 : 2 % 109.03
7 JIH. 25 z 22 111.79
8 TR 25 » : 123.02
9 P 28 2% 2 140.55
10 AV. 32 2 2

“ A continuacién se encuentra el analisis matemético-estadistico de Ios
resultados:

i

Ne. de Ca- Media—+E.st. Desv.stand. Coef, Cifras
sos 10 + Est. Variac. extremas

: Hierro en !
gamnas % 107.36—+3.8 11.6+9 10.8% 84.90-140.55

HIERRO SERSCO EN HEMOPATIAS

Nimero Nombre Edad Diagnéstico Hierro en gammas 9,
1 Z.R. 37 Purpura Tromboc. 47.47
2 A.G. 35 Anemia Hipocrom. 52.30
3 TG 38 Anemig Macrocit. 54.66
4 G.A. 42 Purpura Trombe. 64.51
5 LR 24 Anemia Macrocit. 66.98
6 H 29 Sindrome de Banti. 72.00
7 B.C. 45 Leucemia Mieloide 76.43
8 V. R, 32 Leucemia Mieloide 12

J.L. 33 Leucemia Mieloide 82.24
10 . D.R. 54 Leucemia Mieloide 87.46

El analisis matematico-estadistico, proporciona los coeficientes que Si-
guen:

Ne. d6 e .. Media st Desvstand.  Coef. Cifras
sos 10 : -+ Est. Variac. extremas
Hizrro en

gammas 67.93+4.3 12.2+2.01 17.8% 47 47-87.46
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HIERRO SERICO EN NEUMOPATIAS TUBERCULQSAS

Niimero Ncmbre Edad Diagnostico Hierro en gammas 9,
1 N.F. 38 TBC infiltrac. 62.05
2 A.CH. 31 TBC infiltrac. 69.54
3 E.A. 52 TBC infiltrac. 72.00
4 SV 21 TBC fibros.der. 74.56
5 A.CL 19 TBC fibros.bilat. 77.52
6 M.D. 18 TBC fibros.poer. 79.68
7 S.D. 19 TBC fibros.bilat. 82.24
8 AR. 21k TBC fibros.bilat. 79.68
9 C.G. 18 TBC fibros.derec. 84.90

11 G Gi: 25 TBC fibros.operad 90.12
12 Vsl 17 TBC fibros.derecha 95.44
13 G R 17 TBC fibros.izquie. 100.86
14 A0 IE 23 TBC fibros.bilat. 123.02
15 i 27 TBC fibros.izouie. 90.12

El analisis matepéatico estadistico, proporcioné los coeficientes que si-
guen: z

No. de Ca- Media —+ E.st. Desy. stand. Cof. Cifras

sos 15 + E.st. variac. extremas

Hierro en 83.89+4.08 14.34-2.04 17.049% 62.05.-123.02
garrmas %

HIERRO SERICO EN HEPATOPATIAS

Nuamero Nombre Edad Diagnéstico Hierro en gammas %
1 M.A. 38 Hepatitis 92.78
2 B M. 31 2 92.78
3 G, Hi. 21 2 95.44
4 1L.0. 21 » . 98.10
5 G.C. 27 % 100.86
6 BTy 26 2 109.03
7 & H 23 ! 123.02
8 J.Ls. 35 2 140.55 |
9 2. 22 22 146.46
10 M.V. 27 3 152.5%7
11 H.LL. 34 Cirrosis Hepética 90.12
12 C.CH. 38 2 2 92.78
13 G.D. 54 2 2 ~ 95.44
14 T 23 2 98.10
15 J.H. : 37 2 > 120.26
16 . J. - 32 2. » 123.02
17 J.M. 34 23 2 126.88
18 C.L. 28 2 2 128.83
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«

Numero Nombre Edad Diagndastico Hierro en gammas %
19 I.CH; 12 Hepatitis Icterig. 84.90
20 N.H. 22. b 2 87.46
21 L.G. 85— » » 95.44
22 - P 22 & = 98.10
23 1558 = 34 22 = 103.52
24 B.E: 33 2 2 82.24
25 M.G. 44 - » » 123.02

|

Va enseguida el coeficiente estadistico de los resultados ob-
tenidos:

dierro en Hepatitis Cirrosis Hepatistis
gammas % hepatica icterigena
No.de Casos 10 : 8 : i
Media + E.st. 115.15 =+ 7.4 109.30 =+ 5.5 96.39 1+ 5.2
Des.st. + E.sS. 22.4 =+ 3.7 14.6 = 2.7 12.5 4+ 2.6
Coef. de Var. 19.49 13.3% 11.9%
Citras extremas 92.78-152.57 90.12-128.83 82.24-123.02

Trataré enseguida de interpretar los resultados obtenidos
al determinar hierro sérico en personas aparentemente sanas y
enfermas.,

La técnics, de Davies, Levin y Oberholtzer, que utiliza la
formacién del ion complejo ferroso-fenantrolina, permite efec-
tuar determinaciones exactas de hierrp sérico. De otro lado, la
ausencia de hemdlisis en las muestiras tomadas en ajuste del
pH para asegurar e] maximo de absorcién del cromégeno for-
mado, la cuidadosa labor fotométrica, asi como la recuperacién
efectuada, permiten sefialar la veracidad de los resultados.

Si se compara las cifras medias halladas de 126 gammas %
en 25 varones aparentemente sanos, con los dados por Heilme-
yer y Plotner, que dan 126 gammas % y de Cartwright y Win-
irobe 127 gammas % se comprueba que las que obtuve se en-
suentran entre las consideradas como normales. En mujeres he
encontrado como media 71 gammas %, cifras obtenidas tam-
bin por otros investigadores.

En 10 casos de Sifilis se encontrd variaciones de 84.90 a
140.55 gammas, es decir, ligera disminucién de hierro, compa-
randolas con las cifras consideradas normales; se puede pensar
que si no se comprob6 una disminucién mayor de hierro, se de-
be a que el proceso infeccioso ya es uniforme y en tal caso las’
cifras de hierro se normalizan.

En 10 casos de Hepatitis se ha encontrado cifras aumenta-
das, pero ninguna superior a 200. En 8 casos de Cirrosis Hepa-
tica las cifras fueron bastante variables, pero entre las norma-
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les. En 7 casos de Hepatitis icterigena encontré cifras dismi-
nuidas.

En 15 casos de Neumopatias, la sideremia fué menor que
en los considerados sanos; muchos de-estos enfermos estaban
sometidos g tratamiento.

En 10 casos de Hemopatias, el hierro sérico estuvg dismi-
nuido; algunos de estos enfermos habian recibido trasfusiones
sanguineas y todos estaban sometidos a fratamiento.

Hubiera sido interesante hacer las determinaciones an-
{es del tratamiento y en el curso de él, para conocer las variacio-
nies del hierro en el curso de la enfermedad y los efectos de la

medicacion empleada. -

CONCLUSIONES

i»>.— Se ha determinade hierro sérico, empleando la téc-
vica de Davies, Levin y Oberholtzer en 99 personas. :

22— Se adapt6 la micro-técnica a una macro-determina-
ci6n, usandose el fotocolorimetro de Evelyn.

3%— En 25 hombres aparentemente sanos se ha encontra-
do media de 126.7 gammas = 6.1; D. st. = 3.03; coeficiente de
variaciéon de 24.2, y cifras extremas de 77.12 y 187.64.

4*— En 15 mujeres aparentemente sanas se ha enconfrado
una media de 71.76 gammas = 6; D. st. 24.01 = 3; coef. de va-
riae. 29, y cifras extremas de 52.30 - 100.86.

5% — En 10 pacientes sifiliticos la media fué 107.36 = 3.8;
. st. 14.6 = 1.9; coef. de variac. 10.8, y cifras extremas de
34.90 - 140.55.

6*— En 10 casos de Hemopatias una media de 67.93 = 4.3;
D. st. 12.2 = 2.04; coef, de variac. 17.8 y cifras extremas 47.47 -
87.46.

7%— En 15 casos de Neumopatias tuberculosas la media
fué de 83.89 * 4.08; D. st. 14.3 = 2.04; coef. de variac. 17.04,
y cifras extremas de 62.06 - 132.02. :

8*— En 10 casos de Hepatitis la media fué de 115.15 =
7.4; D. st. 22.4 = 3.7; coef. de variac. 19.4 y cifras extremas de
92.78 - 152.57. En 8 casos de Cirrosis Hepéatica: media 109.30
+ D. st. 14.6 = 2.7; coef. de variac. 13.3, y cifras extremas de
90.12 - 128.83. En 7 casos de Hepatitis icterigena: media de
€©6.38 = 5.2; D. st. 12.5 = 2.6; coef. de variac. 11.9, y cifras ex-
tremas de 82.24 - 123.03 gammas. ;
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Medicina norteamericana
REEMPLAZO DE ARTEmAS

En la Conferencia Clinica de lai Sociedad Médica de Chica-
go el Dr. M. E. De Bakey, describié un tubo artificial que se
utiliza para reemplazar arterias defectvosas. El tubo, hecho de
tejido de punto flexible de Dacrén, se ha aplicado a més de
500 pacientes con aneurisma de la aorla abdominal. La morta-
iidad en las operaciones se redujo de como un 20 por ciento, en
los primeros casos, a un 2 por ciento en los tdltimos 100, y el
estudio sobre los resultados subsiguientes, realizado en el cur-
so de cinco afios, indicé que el término probable de vida aumen-
{6 de modo considrable. Se ha empleado también el tubo de
plastico en 1000 pacientes que padecian de obstruccién arte-
rial, con resultados igualmente satisfactorios. La ecirculacién
normal se restableci6 en el 90 por ciento de los pacientes y la
mortalidad en casos operados fué tan s6io de 2 por ciento.

TRATAMIENTO DEL ESTRENIMIENTO

El sulfostecinato de dioctilo sédico (Colace) es un agente
humectante eficaz para ablandar las hecs endurecidas.” Tratan-
dose de ciertas personas estrefiidas se aconseja afiadir un esti-
mulante peristdltico (Peristim) al régimen terapéutico. Segun
tn estudio de que 'da cuenta el Dr. T. A. Lamphier en el nimero
de diciembre del “American Journa] of Proctology” (8:4.2.
Chicago 1957) , se administr6 una combinacién de dos agentes
{Peri-Colace) a 130 pacientes hospitalizados, de los que 26 eran
mujeres que se hallaban en el periodo del puerperio, 41 eran
pacientes postquirtrgicos y 62 eran pacientes que padecian de
estreflimiente cronico funcional. Se empleé por términe medio
una dosis de una cdpsula que contenia 10 mg. de Colace y 30
mg. de Peristim, pero en algunos pacientes fué preciso admi-
nistrar una dosis mayor, a fin de-lograr los resultados que se
perseguian. La combinacién Peri-Colace dié resultados satisfac-
torios en e] 97 por ciento de estos pacientes. Las enemas posto-
pera_torios se hicieron casi por completo innecesarios y el es-
trer‘pmiento pudo corregirse facilmente en la mayoria de los
pacientes.



