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Resumen Se estudidé, en 77 puérperas, la relacion entre la protoporfirina eritrocitaria (PE), la ferritina sérica
(FS), el receptor soluble de transferrina (RsT) y los indicadores hematoldgicos utilizados en la rutina
clinica. En sangre venosa se determiné: Hematocrito (Hto), Hemoglobina (Hb), recuento de glébulos rojos (GR) y
glébulos blancos (GB) (contador electrénico MEGA); PE (Piomelli); en suero: RsT (ELISA, Orion Diagnostica), FS
(ELISA, IMx Ferritina, Abbott) y Proteina C-Reactiva (PCR- Latex, Wiener lab). Se analizaron sensibilidad (S),
especificidad (E) y puntos de corte mediante el modelo ROC (Receiver Operating Characteristics), considerando
como gold standard el RsT. Los resultados (media + DE) fueron: Hto (%) 35 + 5; Hb (g/l) 113 + 18; GRx10%/mm?
3 893 + 489; VCM (fL) 90 + 6; GB/mm?® 9 543 + 2 669; PE (ug/dl GR) 46 + 39; RsT (mg/l) 4.7 £ 2.8; FS (ug/l) 26
+ 31; PCR (Pos/Neg) 72/5. La PE no correlacioné con FS, pero si con el RsT (r=0.323, p=0.007). La Sy E de la
FS fueron de 83% y 63%, respectivamente, para un punto de corte de 25 pg/l; para la PE la S fue de 38% y la E
de 90% para un punto de corte de 53 pg/dl GR. Estos resultados sugieren que ese punto de corte en el puerpe-
rio, permitiria detectar con un bajo costo un mayor porcentaje de mujeres (16% en nuestro estudio) que presen-
tan deficiencia de Fe pese a sus valores normales de hemoglobina.
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Abstract Usefulness of erythrocyte protoporphyrin test in the puerperium compared to the soluble trans-
ferrin receptor. Erythrocyte protoporphyrin (EP), serum ferritin (SF), soluble transferrin receptor (sTfR)
and routine hematological laboratory tests were studied in 77 women 24 h post-partum, assisted at Paroissien
Hospital (in Buenos Aires Province). Hematocrite (Hct), hemoglobin (Hb), red blood cells (RBC) and white blood
cells (WBC) were determined using an electronic counter (Mega); EP by Piomelli’'s; SF by ELISA (IMx Ferritina,
Abbott); sTfR by ELISA (Orion Diagnostica) and C-Reactive Protein (PCR-Latex, Wiener lab). All determinations
were made in fasting blood samples. Statistical analysis (Receiver Operating Characteristics, ROC) were performed
using Med Calc software. The soluble transferrin receptor (sTfR) was used as gold standard. Results: (mean *
SD): Hct (%) 35 + 5; Hb (g/l) 113 + 18; RBC x 10°/mm? 3 893 + 489; MCV (fL) 90 + 6; WBC/mm?® 9 543 + 2 669;
EP (ug/dl RBC) 46 + 39; sTfR (mg/l) 4.7 + 2.8; SF(ug/l) 26 + 31; PCR (Pos/Neg) 72/5. EP did not correlate with
SF but it did with sTfR (r=0.323, p=0.007). Sensitivity (Se) and specificity (Sp) of SF and EP were, respectively:
83% and 63% for a cut-off point of 25 ug SF/L; 38% and 90% for a cut-off point of 53 ug EPdlI RBC. These results
suggest that EP might be a useful and cheap indicator to assess maternal Fe nutritional status during the early
perinatal period in hospital laboratories, allowing the detection of 16% of women presenting normal Hb values.
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La anemia por deficiencia de hierro (Fe) es un proble-
ma de Salud Publica de amplia prevalencia en el mundo,
que se suele diagnosticar en la rutina clinica mediante la
determinacion de hemoglobina (Hb). La mujer en edad
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fértil y la embarazada constituyen grupos vulnerables por
sus elevadas necesidades de Fe, incrementadas duran-
te la gestacion. Ademas, la pérdida de sangre durante el
parto, aumenta el riesgo de agravar o desencadenar
anemia ferropénica en el puerperio’. Por ello, en esos
periodos es esencial efectuar un diagnéstico que permi-
ta implementar las medidas pertinentes para cuidar la
salud materno-infantil?.

Las determinaciones rutinarias en el laboratorio clini-
co y hospitalario son hematocrito, recuento de glébulos
rojos, volumen corpuscular medio y hemoglobina. Sin
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embargo, para corroborar el diagnéstico de la deficien-
cia de Fe, se dispone de otros indicadores como porcen-
taje de saturacién de transferrina, ferritina sérica (FS) y
protoporfirina eritrocitaria (PE). Cada uno de ellos varia
ampliamente en cuanto a su precocidad para detectar la
deficiencia de Fe y pueden ser afectados por otros facto-
res que dificultan su interpretaciéon®. La concentracion de
Hb puede estar afectada por otras deficiencias
nutricionales como las de acido folico, vitamina A, etc., y
por las variaciones en el volumen plasmatico. Por otra
parte, los valores de FS, indicador habitual de Fe de de-
positos, aumentan a consecuencia de los procesos in-
fecciosos o inflamatorios, comunes durante el periodo
perinatal, a lo cual se debe afadir la falta de acuerdo en
los puntos de corte. Por ello, esta determinacion consti-
tuye un indicador cuestionable en ese periodo, para rea-
lizar un diagnostico preciso®.

La PE es el precursor inmediato en la sintesis del gru-
po hemo, que normalmente esta en baja concentracion
en el eritrocito maduro. Su aumento, cuando no hay su-
ficiente Fe para completar la eritropoyesis, es mas pre-
coz y especifico que la disminucion de la Hb. Ademas, si
se expresa en relacion al volumen de glébulos rojos (ug
PE/dL GR) se independiza de las variaciones que ocu-
rren en el volumen plasmatico®. Desde comienzos de la
década del 70 la medicion de la concentracion de PE ha
sido utilizada por distintos investigadores, conjuntamen-
te con otros indicadores, para el diagnostico de la defi-
ciencia de Fe, pero la existencia de un unico punto de
corte ha dificultado su interpretacién* ®. Pese a ello, el
escaso volumen de muestra que se requiere para su
medicion, la simplicidad de su determinacion y la inde-
pendencia con los cambios en el volumen plasmatico,
debido a la forma de expresion de los resultados, son fac-
tores que contribuyen a alentar la inclusién de la determi-
nacion de la PE en la rutina hospitalaria. Ademas, dispo-
niendo de un hematofluorémetro se obtienen resultados
inmediatos con sélo una gota de sangre entera®. Sin em-
bargo, para su utilizacién con fines clinicos, es importante
profundizar el estudio de los puntos de corte en distintas
situaciones fisiologicas, como el puerperio.

En la década del 90, la cuantificacion del receptor
soluble de transferrina (RsT) ha permitido contar con otro
indicador de gran utilidad para detectar la deficiencia de
Fe” 8. Los valores altos son considerados como especifi-
cos de deficiencia de Fe en el final de la gestacion en
relacion a los indicadores tradicionales®, aunque su ele-
vado costo limita su aplicacién en la rutina del laborato-
rio de analisis clinicos.

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue estudiar,
en el puerperio inmediato, el comportamiento de la
protoporfirina eritrocitaria en relacion a los indicadores
habituales en la rutina clinica y, tomando el receptor so-
luble de transferrina como gold standard, sugerir el pun-
to de corte de mayor sensibilidad y especificidad. Estos
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conocimientos permitirian, desde el punto de vista prac-
tico, contar con un indicador de sumo interés dadas sus
ventajas en cuanto a la posibilidad de ser realizado
rutinariamente en forma rapida y econémica. Ademas,
seria de suma utilidad para independizarse de los pro-
fundos cambios fisiol6gicos que tienen lugar en el orga-
nismo materno durante el periodo perinatal, en el que la
pérdida de sangre durante el parto aumenta el riesgo de
agravar o desencadenar anemia ferropénica’.

Materiales y métodos

Se estudiaron 77 mujeres puérperas atendidas en el Hospi-
tal Diego Paroissien (La Matanza, Pcia. de Buenos Aires). El
protocolo fue aprobado por las autoridades del Hospital. Las
mujeres fueron informadas del estudio y manifestaron su con-
sentimiento por escrito para participar en el mismo, de acuer-
do a las Normas Eticas Internacionales en vigencia y a las
del Comité de Investigacion y Docencia del Hospital.

Se obtuvo una muestra de sangre entera dentro de las 24
hs post parto, determinando: hematocrito (Hto), hemoglobina
(Hb), recuento de glébulos rojos (GR), volumen corpuscular
medio (VCM) y glébulos blancos (GB) mediante un contador
electronico Mega; protoporfirina eritrocitaria (PE) por método
fluorométrico®; en suero: ferritina (FS) (enzimoinmunoensayo,
IMx Ferritina, Abbott); receptor soluble de transferrina (RsT),
(enzimoinmunoensayo, ELISA, Orion Diagnéstica) y proteina
C-Reactiva (PCR) (PCR-Latex, Wiener lab). Los valores con-
siderados como indicativos de deficiencia de Fe, para los
indicadores estudiados, fueron: VCM: < 80 fL% Hb < 100 g/l
(de acuerdo con el criterio de la OMS para definir anemia en
el puerperio)®; PE > 70 pg/dl GR; Ferritina sérica < 10 ug/l;
RsT > 3.3 mg/l (18.3 nmol/l) (de acuerdo a los valores sugeri-
dos por los fabricantes del equipo).

Anaélisis estadistico

Los datos descriptivos se expresaron como promedio + des-
vio estandar y minimo-maximo.

El andlisis de sensibilidad, especificidad y puntos de corte
de los indicadores bioquimicos se establecié mediante el mo-
delo de curvas ROC (Receiver Operating Characteristics)". El
software utilizado fue Med Calc, versiéon 5.00.019. Para cons-
truir las curvas ROC se consideré6 como gold standard el re-
ceptor soluble de transferrina. Estas curvas permiten mostrar
la relacién entre sensibilidad y el complementario de la espe-
cificidad de pruebas que tienen resultados continuos. Cuando
el area de la curva correspondiente a los resultados experi-
mentales es mayor de 0.5 (50%) y el intervalo de confianza
no incluye al valor 0.5, tiene sentido calcular, con significacion
estadistica, los puntos de corte y sus valores de sensibilidad
y especificidad.

Para la interpretacién de la sensibilidad, especificidad y
puntos de corte de los marcadores bioquimicos mediante el
empleo del modelo ROC se tuvieron en cuenta las siguien-
tes definiciones:

Sensibilidad (S): probabilidad de que un individuo realmen-
te enfermo sea detectado como tal por la prueba = [N° de
individuos enfermos clasificados como positivos/ N° total de
enfermos] x 100.

Especificidad (E): probabilidad de que un individuo sano
sea detectado como tal por la prueba = [N° de individuos
sanos clasificados como negativos/ N° total de sanos]
x 100.
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Rendimiento global de la prueba o area bajo la curva: evi-
dencia la posibilidad de que un individuo sea clasificado co-
rrectamente por la misma.

Valor limite critico (punto de corte): valor por encima o por
debajo del cual (segun el tipo de medicion realizada) se con-
sidera que un individuo esta enfermo.

Resultados

Las caracteristicas de la poblacion estudiada fueron
(promediotdesvio estandar): edad (afios) 25 * 6; altura
(cm): 157 £ 6; peso (Kg): inicial 57.4 £ 11.3; al parto 68.7
+ 11.0; edad gestacional (semanas) 38.9 + 1.9; gestas
previas 3.1 £ 2.6.

En la Tabla 1 figuran los valores promedio, desvios
estandar y rangos de los indicadores bioquimicos estu-
diados.

La Hb fue inferior a 100 g/l en 23.4% de las mujeres,
oscilé entre 100 y 110 g/l en 18.2% de los casos y fue
superior a 110 g/l en 58.4% de ellas. Los valores de PE
fueron superiores al valor considerado como punto de
corte de 70 ug/dl GR en el 10.4% de los casos. La FS
mostré un rango muy amplio de valores (0-200 pg/l), sien-
do inferior a 10 ug/l en el 36.4% de las mujeres, oscild
entre 10 y 20 ug/l en 20.8% de ellas y fue superior a 20
ug/l en 42.8%. El RsT fue superior al valor de 3.3 mg/l
(18.3 nmol/l), sugerido por los fabricantes del equipo para
adultos, en 67.5% de las mujeres. Sin embargo, si se
tiene en cuenta el punto de corte de 4.5 mg/l (24.9 nmol/
I) aconsejado en la bibliografia para el embarazo y puer-
perio, el porcentaje de mujeres con valores anormales
fue de 50%5.

La PE (pg/dl GR) no evidencio correlaciéon con la FS
(r=-0.183; ns) (Fig. 1). Sin embargo, mostr6 una correla-
cion altamente significativa con el RsT (r= 0.323; p= 0.007)

(Fig. 2).

TABLA 1.— Valores promedio, desvio estandar y rangos
(entre paréntesis) de los indicadores bioquimicos en las
mujeres estudiadas

Hematocrito (%)
Hemoglobina (g/l)
Glébulos rojos x 103/mm?
VCM (fl)

Globulos blancos/mm?
Protoporfirina eritrocitaria
(ug PE/dI GR)

Receptor soluble de
transferrina (mg/l)
(nmol/l)

Ferritina sérica (ug/l)
PCR (Pos/Neg)

35 + 5 (23-45)
113 + 18 (65-150)
3893 + 489 (2510-4 800)
90 + 6 (63-99)
9543 + 2669 (3700-16 900)
46 + 39 (14-300)

4.7 + 2.8 (1.1-11.0)
26.1 + 15.5 (6.1 - 61.1)

26 + 31 (0-200)
7215
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Fig. 1.— Correlacién entre protoporfirina eritrocitaria (PE) y
ferritina sérica (FS) en puérperas.
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Fig. 2.— Correlacion entre protoporfirina eritrocitaria (PE) y re-
ceptor soluble de transferrina (RsT) en puérperas.

Los resultados obtenidos para Hb, FS y PE , contrasta-
dos con el RsT mediante el analisis de las curvas ROC,
figuran en la Tabla 2. Como puede observarse, la Hb evi-
dencio6 un valor global inferior al de la PE. A su vez, la FS
present6 un valor global mayor que la PE. En todos los
casos el area bajo la curva ROC no incluyo6 el valor de 0.5,
sefialando que los resultados no se deben al azar.

El analisis mediante el modelo ROC evidencié una
sensibilidad de 14% y una especificidad de 100% (Figu-
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TABLA 2.— Valores del anélisis de las curvas ROC para hemoglobina, ferritina sérica y
protoporfirina eritrocitaria, contrastados con el receptor soluble de transferrina

Indicador Area bajo la Punto de Sensibili- Especifi- Valor
curva e IC 95% corte dad % cidad % Global
Hemoglobina 0.621 100 g/l 35 88 62
(0.510 - 0.731)
Ferritina sérica 0.763 25 g/l 83 63 74
(0.655 - 0.851)
Protoporfirina eritrocitaria 0.654 53 pg/dl GR 38 90 64

(0.539 - 0.757)
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Fig. 3.— Curvas ROC para Hemoglobina (Hb), ferritina sérica
y protoporfirina eritrocitaria (PE).

ra 3) para el punto de corte habitualmente utilizado de
70 ug PE/dI GR. Sin embargo, se obtuvo una sensibili-
dad de 38% y una especificidad de 90%, para un punto
de corte de 53 pg/dl GR.

Discusion

El diagnéstico de la deficiencia de Fe a nivel hospitalario
se basa habitualmente en las determinaciones de Hto y
Hb, cuyos valores disminuyen cuando se han agotado
los depositos de Fe. Sin embargo, estas determinacio-
nes por si solas no resultan indicadores confiables, ya
que pueden interpretarse errbneamente si existen alte-

raciones del volumen plasmatico u otras deficiencias
nutricionales, como ocurre durante el embarazo y puer-
perio inmediato; en este ultimo caso, a la redistribucion
del volumen sanguineo, se debe agregar la pérdida va-
riable de sangre que tiene lugar durante el parto.

En el caso de los datos del presente trabajo la Hb fue
inferior a 100 g/l en 23% de las mujeres, pero presento
valores superiores a 120 g/l en 40% de las puérperas. Si
bien, en general, no se presta atencién a los valores ele-
vados de Hb, se debe tener en cuenta que constituyen
un factor de riesgo en las gestantes, por estar asociados
a hipertension inducida por el embarazo (HIE), patologia
de prevalencia elevada en la poblacién concurrente al
Hospital donde se llevo a cabo este trabajo’? *°.

En consecuencia, para efectuar un diagnostico preci-
so de deficiencia de Fe, se deben utilizar otros indica-
dores bioquimicos. Entre ellos, los mas divulgados son
Fe sérico, porcentaje de saturacién de transferrina,
protoporfirina eritrocitaria y ferritina sérica®. Cada uno de
ellos presenta diversas dificultades para su interpreta-
cién cuando son tenidos en cuenta aisladamente, por lo
cual se aconseja aplicar “modelos” que consideran defi-
ciencia de Fe cuando dos o tres de ellos son anorma-
les™: el “modelo de la ferritina” incluye FS, saturacién de
transferrina y PE, mientras que el “modelo del VCM” tie-
ne en cuenta los valores de saturaciéon de transferrina,
VCMy PE.

En el presente trabajo no se realizaron las determina-
ciones de Fe sérico y porcentaje de saturacion de
transferrina, por requerir un volumen importante de mues-
tra y presentar rangos de normalidad poco precisos, por
lo cual no se pudo realizar el analisis en funciéon de di-
chos “modelos”. En consecuencia, se realizé un analisis
individual de los diversos indicadores utilizados y, poste-
riormente, se estudid la relacion de cada uno de ellos
con el RsT como valor de referencia (gold standard) para
comparar su utilidad en la evaluaciéon del estado
nutricional con respecto al Fe en el puerperio®.
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El receptor soluble de transferrina es un indicador dis-
ponible desde la década del 90. Skikne y col. demostra-
ron que era el indicador mas sensible para evaluar la
deficiencia funcional de Fe en voluntarios adultos some-
tidos a flebotomias periddicas y que los valores bajos
son compatibles con depositos adecuados de Fe, en tanto
que los valores elevados reflejan bajos depésitos de Fe
o incremento de la eritropoyesis’.

Aunque hay autores que postulan que el incremento
del RsT durante la gestacion estaria mas asociado al
aumento de la eritropoyesis que a la deplecion de Fe
durante este periodo®, se ha demostrado que su especi-
ficidad es de 100% para identificar la deficiencia de Fe
en el curso del embarazo®. Por otra parte, su medicién
resultaria particularmente ventajosa, ya que no estaria
afectado por los cambios del volumen plasmatico ni por
las infecciones o inflamaciones, aunque su elevado cos-
to limita su aplicacion en la rutina del laboratorio de ana-
lisis clinicos.

Sin embargo, no hay acuerdo unanime acerca del punto
de corte, que varia segun el autor y método analitico em-
pleado. Segun los valores sugeridos por los fabricantes
del equipo utilizado en el presente trabajo, deberian con-
siderarse valores anormales, en hombres y mujeres adul-
tos, los superiores a 3.3 mg/l (18.3 nmol/l). Por otra parte,
Choi et al. estudiaron los cambios en la concentracion del
RsT durante la gestacion y hasta 16 semanas post parto
utilizando el mismo método que en nuestro trabajo, en-
contrando un intervalo de referencia de 2.4-4.5 mg/l (13.6-
24.94 nM/l) para mujeres entre las semanas 1-4 post par-
to®. Si consideramos el punto de corte de 3.3 mg/l, 67.5%
de las mujeres de nuestro grupo presento valores indica-
tivos de deficiencia de Fe, pero esa cifra disminuyé a 50%
de las mujeres cuando se consideraron los valores supe-
riores a 4.5 mg/l (24.94 nM/l).

En cuanto a la ferritina sérica, mostré un rango muy
amplio (0-200 pg/l), siendo mayor a 10 ug/l en el 63.6%
de las mujeres y aun superior a 20 ug/l en 42.8%, pre-
sentando una distribucion no paramétrica, con una me-
diana de17 pg/l y valores de 0 y 74 pg/l para los
percentilos 5 y 95, respectivamente. Sin embargo, las
cifras normales o elevadas de ferritina sérica podrian ser
consideradas de relativo valor diagnéstico, dado que su
aumento puede ser atribuido al bloqueo del Fe de depo6-
sito® y/o consecuencia de procesos infecciosos o
inflamatorios, comunes durante el periodo perinatal'. Por
este motivo, se aconseja determinar también el nivel de
proteina C reactiva (PCR), considerada un reactante de
fase aguda, cuya positividad nos indicaria que los nive-
les altos de ferritina no son confiables. Segun Pusch Allen,
la PCR se eleva durante el embarazo, aparece hacia el
final del primer trimestre en el 15 al 20% de las gestantes
y es demostrable en el 40% de ellas en el segundo y
tercer trimestre. La positividad se incrementa al iniciar
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el trabajo de parto, alcanzando niveles muy altos en un
80% de las mujeres segun algunos estudios y luego de-
crece rapidamente hacia valores basales entre el segun-
do y tercer dia post parto'®. En nuestro caso, la PCR fue
positiva en 93.5% del total de mujeres y en 92% de las
que presentaron FS > 10 ug/l. Estas ultimas representan
58% del total del grupo estudiado.

Por otra parte, durante el parto y después de él, el
recuento de glébulos blancos se incrementa, pudiendo
alcanzar valores de 30 000/mm?, con aumento predomi-
nante de los granulocitos'”. En nuestras mujeres la con-
centracion de leucocitos oscilé entre un valor minimo de
3700 y un maximo de 16 900/mm?, valores compatibles
con ausencia de infeccion, si bien Skubitz Kaith M con-
sidera, durante el tercer trimestre de gestacion, valores
normales de leucocitos, entre 5915-13 962/mm?3.

En la Figura 4 se ha representado la ferritina sérica vs
RsT, pudiendo observar que existié6 una correlacion in-
versa, con un nivel de significancia estadistica que evi-
dencia que, en las mujeres estudiadas, pese a la
positividad de la PCR, la ferritina podria ser un indicador
confiable para evaluar los depésitos de Fe en la mayor
parte de las puérperas. Por otra parte, al aplicar el mo-
delo de las curvas ROC, cuando la ferritina sérica se
contrasté con el RsT, tomando como punto de corte el
valor de 4.5 mg/I?, se obtuvo una sensibilidad de 83%,
una especificidad de 63%, con un area bajo la curva de
0.763 (IC 95%: 0.655-0.851%). Asimismo, para esos
valores el punto de corte sugerido para la ferritina seria
de 25 pg/l y el valor global de la prueba de 74.
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Fig. 4.— Correlacién entre eerritina sérica (FS) y receptor so-
luble de transferrina (RsT) en puérperas.
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La protoporfirina eritrocitaria, indicador no tradicional
para evaluar la deficiencia de Fe, es el precursor inme-
diato en la sintesis del grupo hemo, y, normalmente, se
encuentra en baja concentracién en el eritrocito maduro.
Sus valores aumentan cuando no hay suficiente Fe para
completar la eritropoyesis, por lo cual es mas precoz y
especifica que la disminucién de la Hb. Ademas, si se
expresa en relacion al volumen de glébulos rojos (ug PE/
dL GR) se independiza de las variaciones que ocurren
en el volumen plasmatico®. Desde comienzos de la dé-
cada del 70 la medicion de la concentracion de PE ha
sido utilizada por distintos investigadores para el diag-
néstico de la deficiencia de Fe*, proponiendo para adul-
tos un unico punto de corte de 70 ug PE/dI GR.

En el presente trabajo la PE no correlacioné signifi-
cativamente con la FS (r=-0.183) (Fig. 1), pero mostr6
una relacion altamente significativa con el RsT (r= 0.323;
p= 0.007) (Fig. 2). Estos resultados son similares a los
descriptos por Harthoorn- Lasthuizen et al. en pacientes
adultos con anemia'®. Por otra parte, al analizar el com-
portamiento de la PE en relacion al RsT mediante el
modelo ROC'! se puede observar una sensibilidad de
38%, una especificidad de 90%, con un area bajo la cur-
va de 0.654 (IC 95%: 0.539-0.757%), cuando se toma
como punto de corte el valor de 4.5 mg/I®. Asimismo, para
esos valores el punto de corte para la PE seria de 53 ug/
dl GR con un valor global de la prueba de 64%. Este
punto de corte de la PE, diferente al tradicionalmente
utilizado de 70 pg/dl GR, es cercano al valor de 40 ug/dl
GR obtenido de la ecuacion de la Figura 3 (PE = 2.19
RsT + 30) al utilizar el valor de 4.5 ug/l como punto de
corte del RsT. Por consiguiente, el valor de PE de 53 pg/
dl GR se podria interpretar como mas adecuado en el
puerperio en lugar del valor de 70 pg/dl GR, unico punto
de corte utilizado en el adulto.

Estos resultados son algo diferentes a los publicados
recientemente por Zuguo Mei et al®® acerca de la sensi-
bilidad y especificidad de Hb y PE basados en los estu-
dios realizados en las encuestas nacionales de EE.UU.
(NHANES), en mujeres (n=5 175) y nifios (n=2 613). Di-
chos autores observaron una utilidad similar para ambos
indicadores en el grupo de mujeres, aunque una cierta
ventaja de la PE vs Hb en los nifios. Sin embargo, no
hacen referencia a puntos de corte para la PE. Nuestros
resultados demostrarian que, de modo similar a lo que
ocurre en los nifios, que presentan elevadas necesida-
des de Fe, en el post parto existiria también una ventaja
en la utilizacién de la PE en relacion a la Hb por su ma-
yor especificidad (Tabla 2). Por ello, la utilizacion con-
junta de ambos indicadores permitiria encarar el trata-
miento post parto con un bajo costo de laboratorio y un
ahorro en la administracién de suplementos de Fe.

Un aspecto que merece ser comentado es que, en
las mujeres estudiadas, 18% de los partos fueron reali-
zados por cesarea. Sin embargo, no se encontraron di-
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ferencias significativas segun el parto hubiese sido nor-
mal o por cesarea, en los valores de Hb (116 + 19 vs 107
+15), PE (45+29vs 57 £+ 71) y RsT (6.1 £34vs 5.0 +
3.2), aunque existieron diferencias estadisticas para Hto
(p<0.057) y ferritina sérica (22 + 32 vs 46 + 29; p<0.016).
Estas diferencias podrian deberse en el caso del Hto a
las alteraciones en el volumen plasmatico y en el caso
de la ferritina al efecto de la cirugia de la cesarea.

En la Figura 5 se han representado los valores indivi-
duales de FS, PE y RsT en funcion de rangos de valores
de Hb. Como se puede apreciar, existe un numero varia-
ble de mujeres que pese a tener Hb<100 g/L presentan
valores normales de los otros indicadores, asi como
mujeres con Hb >100 g/I con valores anormales de los
otros indicadores.

Ademas, es importante mencionar que la extraccion
de sangre se efectud dentro de las 24 hs posteriores al
parto, dado que es comun que la internacion no exceda
las 48 hs si la mujer no presenta complicaciones que
justifiquen una permanencia mas prolongada en el Hos-
pital. En ese periodo es probable que persistan altera-
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Fig. 5.— Distribucion de los valores de ferritina sérica (FS),
protoporfirina eritrocitaria (PE) y receptor soluble de
transferrina (RsT) segun rangos de hemoglobina.
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ciones en el volumen plasmatico que complican ain mas
la interpretacion de los valores de Hb.

Teniendo en cuenta la breve estadia de las mujeres
en el Hospital y que un porcentaje elevado de ellas no
efectlia un seguimiento adecuado durante el embarazo
en el mismo Hospital, 40% segun los registros, (CR Or-
tega Soler, comunicacion personal), seria conveniente
realizar un diagnostico mas preciso de la deficiencia de
Fe durante la internacion. La determinacion simultanea
de Hb y PE en ese momento, permitiria optimizar el diag-
noéstico antes del alta, independientemente de la persis-
tencia de los cambios del equilibrio hidrico en el post
parto inmediato y entregar un informe de laboratorio que
posibilite implementar las medidas pertinentes, aun en
otros Centros de Salud.

La amplia difusion de los contadores hematolégicos
permite determinar rapida y simultaneamente, aun a ni-
vel hospitalario, hematocrito, recuento de glébulos rojos,
hemoglobina y volumen corpuscular medio. Por otra par-
te, la determinacion de PE puede realizarse por
fluorometria, mediante métodos simples de extraccion®,
utilizando un pequefio volumen de sangre entera, o a
través de la medicion de la fluorescencia emitida por la
zinc protoporfirina, si se dispone de un hematofluoro-
metro®. Este instrumento provee resultados inmediatos y
requiere sélo una gota de sangre entera para la medi-
cion. Por este motivo podria ser utilizado con fines clini-
cos, previa estandarizacion del método. El escaso volu-
men de muestra que se requiere para la medicion de la
PE, la simplicidad de su determinacion y la no depen-
dencia con los cambios en el volumen plasmatico, debi-
do a la forma de expresion de los resultados, son facto-
res que contribuyen a alentar la inclusion de esta deter-
minacion en la rutina hospitalaria.
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