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las grandes alturas
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A comparative study of iron metabolism was conducted in pregnant women for |three
Peruvian localities of different elevations: Lima (sea level), La Oroya (3.700 m) and Puno
(3.900 m). As predicted, the survey showed hematocrits and hemoglobin concentration
values 20 to 30% higher in the Andean women, but the serum iron concentration was unex-
pectedly lower in Lima than at the higher localities (49 vs. 85 to 90 ug/dl). These results
may be explained by the larger iron content found in the water consumed as well as in the

cooking pottery utilized at high altitude.

La deficiencia de hierro y la anemia que es
su secuela es una de las afecciones mas
comunes, sobre todo en los paises subde-
sarrollados. Esta dolencia que la intuicién
griega logrd superarla, tal como se relata en
la mitologia de esa civilizacidén, cuando se
describe como Iphyelus fue tratado de su
impotencia fisica y sexual, afiadiendo
herrumbre al vino que usaba para tomar
(1), ha sido también conocida y tratada del
mismo modo intuitivo por nuestros indige-
nas de la selva, en quienes, como se sabe, la
anemia es prevalente por el parasitismo
intestinal que all{ es general; a los pacientes
anémicos, a quienes se les califica con la
denominacién nativa de “poshecos”, se les
trata afiadiendo a la chicha, que alli se
prepara utilizando la yuca previamente
masticada (““masato”), varas de hierro
candente, que se sumergen por unos minu-
tos en los depdsitos que contienen la
chicha (2).

Como es bien conocido, la incidencia de
la anemia ferropénica es mas frecuente en
la mujer durante la etapa menstrual y se
acentia en las embarazadas, por cuanto se
ha comprobado que en cada gestaciéon el
feto sustrae de la madre no menos de 500
miligramos de hierro. De otro lado, se sabe
que en la altura el metabolismo del hierro
es mas activo que al nivel del mar, por
cuanto la médula sea trabaja a un ritmo

mayor que a nivel del mar, aunque es
evidente que la hipoxia a la que ellas estan
sometidas determina una mayor destruc-
ci6on de globulos rojos, y por lo tanto el
sistema reticuloendotelial estd en estos
casos aportando mayor cantidad de hierro.
Nos ha parecido de interés hacer un estudio
comparativo entre las mujeres embarazadas
de nivel del mar y de la altura, que a lavez
que nos ilustra sobre este problema en
ambas situaciones, nos aclara el estado
actual de este signo de desnutricidn que se
acentia en la etapa critica del embarazo y
por lo tanto se hace mas ostensible este
fenomeno que requiere la atencion no sélo
curativa sino preventiva, en paises como el
nuestro, cuyo estado de desnutricidén es
evidentemente deficitario.

MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado un total de 76 mujeres embaraza-
das; 31 de ellas en La Oroya, de bajo nivel econo-
mico; 20 de Puno, de igual nivel econdémico. Se ha
estudiado simultaneamente 25 embarazadas de
nivel del mar, de bajo nivel econdmico, obtenidas
en la maternidad de Lima.

Con fines comparativos se ha estudiado un
grupo de mujeres en edad menstrual supuestamen-
te normales, en la altura y a nivel del mar. Asi-
mismo, como grupo de control, se ha estudiado
un grupo de varones, tanto en la altura como a
nivel del mar.

Se han realizado determinaciones de hierro
sérico, usando el método recomendado por la
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Organizacidon Mundial de la Salud y verificado por
el “International Commitee for Standardization in
Hematology” (3) con la intervencidon de nuestro
laboratorio como uno de los dieciséis paises que
participaron en el analisis de muestras enviadas
por la OMS, aparte de tres laboratorios de Estados
Unidos, que actuaron como centros de referencia.
La acuciosidad de nuestras determinaciones se
revela en la coincidencia estrecha con las medidas
obtenidas, particularmente las que pertenecen a los
laboratorios de referencia.

Se determind la capacidad sérica de saturacion
para el hierro (4), que refleja en realidad la canti-
dad de transferrina no saturada con hierro; con
este dato se obtuvo, sumando a la cifra de hierro
sérico la capacidad total del suero para saturarse
con el hierro. Asimismo, se determind por calculo
el indice de saturacion férrica.

En todos los casos se hizo el dosaje de hemoblo-
bina, por el método de la cianometahemoglobina
(5) y el hematdcrito por el método de Wintrobe
(6). Con los datos anteriores se ha calculado la
concentracion de hemoglobina media globular.

El criterio de normalidad en las mujeres se
establecid mediante un examen clinico general y
se elimind a toda persona que resultara ostensi-
blemente anormal a la luz de dicho examen,
como en el despistaje radiologico, serologico y de
orina que se realizd en todas ellas. La edad de las
gestantes vario entre los 19 y 37 afios.

Las gestantes fueron estudiadas durante el
tercer mes del embarazo.

En el grupo de mujeres normales en edad
menstrual, asi como en los varones, se tomaron los
mismos examenes de despistaje para posibles
enfermedades.

RESULTADOS

En la Tabla NO 1 presentamos los resulta-
dos de los tres grupos de embarazadas
estudiadas, a nivel del mar, en La Oroya
(3.700 m) y en Puno (3.900 m). Como se
puede observar el hierro sérico en las ges-
taciones de La Oroya fue de 89,9 + 7,0
ug/dly en Puno 85,2 + 8,6 ug/dl. Hay una
ligera diferencia a favor de las embarazadas
de La Oroya, pero ella no es significativa-
mente diferente. En cambio, a nivel del mar
se encuentra una media sumamente baja, de
49,3 = 3,5 ug/dl, apreciablemente inferior,
por cierto, a las medidas encontradas en los
dos grupos de la altura. Esta es una sorpre-
sa, cuya hipotética esplicacién la intentare-
mos en ¢l capitulo de la discusion.

En la misma tabla mostramos los resul-
tados de la transferrina no saturada que fue
en su expresidon media practicamente igual
en las embarazadas de La Oroya y Puno:

338 + 17,0 ug/dly 384,0 + 25,7 respectiva-
mente. Y tal como era de esperarse, la cifra
media de esta proteina fue mas elevada en
el grupo de gestantes del nivel del mar:
442.0 + 14,4 ug/dl

Una apreciacibn mas clara acerca del
metabolisino de hierro se obtiene mediante
el cdlculo del indice de saturacion del
hierro, que estuvo francamente por debajo
de lo normal en los tres grupos de embara-
zadas, aunque mas pronunciadas en el
correspondiente a las gestantes del nivel del
mar. Como puede verse en la Tabla NO 1
las cifras de este indice fueron de 19,6
2,0%, en las gestantes de La Oroya, 21,4
2,49, en las de Puno y solamente 10,9
0,7% en las de nivel del mar.

A juzgar por lo que se observa en la
media de la hemoglobina, un buen porcen-
taje de embarazadas ha llegado a la anemia,
es decir, que han agotado sus reservas de
hierro y han recurrido a la procedente de la
que proviene de la destruccién diaria de los
hematies en nuimero que no es suficiente
para producir una cantidad normal de
hemoglobina. Esta deficiencia de hemoglo-
bina es menos marcada en las embarazadas
de la altura en las cuales la cifra promedio
de hemoglobina es ligeramente inferior a
lo que se considera normal para las alturas
consideradas. Como puede verse en la Tabla
NO© 1, la cifra media de hemoglobina fue de
143 = 0,2 g/dl en La Oroya, en donde la
media normal es de 15,2 g/dl. La media de
las embarazadas de Puno es algo menor,
13,9 + 0,5 g/dl, siendo la cifra normal para
dicho lugar de 16,0 g/dl. En las embaraza-
das de nivel del mar la media es de 10,9 +
0,2 g/dl, indudablemente por debajo de lo
normal. Las cifras de hematocritos que
presentamos en la misma Tabla NO 1, estdan
también por debajo de lo normal, pero en
una proporcion ligeramente mds acentuada,
particularmente en el caso de las embaraza-
das de nivel del mar. Las cifras arrojan
429 + 0,6 en La Oroya; 42,2 + 1,3%
en Puno y 34,3 £+ 0,4% en las embarazadas
de nivel del mar.

La concentracién de hemoglobina media
globular indica baja concentracidon en las
embarazadas de Puno, muy moderada
por cierto (media de 32,9 * 0,4%); en
La Oroya no hemos encontrado alteracion

HoH
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TABLANC 1

Mujeres gestantes

Lima La Oroya Puno
(150 m) (3.700 m) (3.900 m)

NO© de casos (25) 3D 20
Media £ E.S. Media = E.S. Media * E.S.
Hierro sérico (Mg/d1.) 49,3 = 35 899 £ 7,0 852 * 86
Transferrina no saturada (Mg/d1.) 442,1 = 140 338,8 £ 17,0 384,3 + 25,7
Transferrina total (Ug/d1.) 4914 * 15,0 478,7 * 15,0 4695 * 21,7
Indice de saturacion (%) 10,1 = 0,7 196 £ 2,0 214 = 24
Hemoglobina (g/d1.) 10,9 £ 0,2 143 = 0,2 13,9 £ 0,5
Hematdcrito (%) 343 £ 04 429 = 0,6 422 + 173
Conc. de hemoglobina corpuscular (%) 31,7 £ 0,2 33,3 £ 0,2 329 04

de Hb media globular (33,3 = 0,2%); en
cambio, en las embarazadas de nivel del
mar hay una evidente hipoconcentracién
de hemoglobina globular (31,7 + 0,2%).

En la Tabla N© 2 presentamos los resul-
tados de las mujeres no gestantes en edad
menstrual y en aparente normal estado
de salud. Como puede observarse la cifra
media de hierro fue similar en la altura,
como a nivel del mar; la pequefia dife-
rencia entre ambas (91,6 + 8,1 para La
Oroya y 96,9 = 5,0 ug/dl) no tiene signi-
ficado estadistico. Sin embargo, ambas
cifras son deficitarias si se compara con
las obtenidas en el grupo de hombres,
como lo veremos luego; asimismo, las cifras

TABLA NO 2

Mujeres no gestantes

Altura Nivel del
(3.700 m) mar
NO casos (20) (36)

Media ¥ E.S. Media * E.S.

Hierro sérico

(ug/dl) 916 * 81 969 * 5,0
Transferrina no saturada

(Mg/d1) 274,8 * 14,0 250,5 * 8,1
Transferrina total

(ug/dl) 3653 £ 10,0 3473 £ 6,4
Indice de saturacioén

(%) 25,6°t 24 283 £ 1,6
Hemoglobina

(g/dl.) 156 = 0,2 131 * 0.2
Hematdcrito

(%) 46,6 * 06 398 * 0,3
Conc. de hemoglobina

corpuscular (%) 3’4t 04 330 % 04

de transferrina total fueron ligeramente
mayores de lo normal y tampoco se encon-
tré diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo de muijeres de la altura y las
de nivel del mar (347,3 £ 6,4 y 3653 ¢
10,0 pg/dl, respectivamente).

El indice de saturacién del hierro si
estuvo definidamente bajo en la altura
como a nivel del mar, aunque entre ambos
grupos la cifra media fue muy similar
(25,6 =+ 2,4y 28,3 £ 1,6%), hay que resal-
tar, sin embargo, que este indice que, como
lo decimos mds arriba es el mds fiel indica-
dor de déficit de hierro, fue menos acen-
tuado que en los grupos de gestantes. La
media de la hemoglobina estuvo dentro
de las cifras normales; lo mismo que las
de hematdcrito y la concentracién de
hemoglobina media globular, tanto en las
mujeres no gestantes en edad menstrual
de la altura como en las de nivel del mar.

En la Tabla N© 3 presentamos los resulta-
dos encontrados en los hombres de altura y
en los de nivel del mar. Ambos grupos se
estudiaron como punto de referencia, por
cuanto estd bien establecido que en los
varones la cifra de hierro y los demds
elementos estudiados en relacidon con este
elemento no se alteran, a menos que
ocurra en ellos una hemorragia que sc
descartd, por cierto, al escoger los sujetos
de experimentacion. En efecto, tanto en
la altura como a nivel del mar las cifras
encontradas son similares e iguales a estu-
dios realizados en otro grupo humano (7).

Igualmente la transferrina no saturada y
la total estdn dentro de las cifras esperadas
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TABLANO 3

Hombres aparentemente normales

Altura Nivel del
(3.700 m) mar
NO casos @n (19)

Media £ E.S. Media + E.S.

Hierro sérico

(Mg/dl.) 1358 * 85 1242 £ 70
Transferrina no saturada

(ug/dl.) 218,3 + 9,1 2318 * 15,7
Transferrina total

(ug/dl.) 3541 £ 11,2 356,0 £ 14,0
Indice de saturacion

(%) 39,9 £ 2,1 36,7 = 24

Hemoglobina

(g/dl.) 172 + 03 150 £ 0,2
Hematdcrito

(%) 515 £ 08 454 £ 05
Conc. de hemoglobina

corpuscular (%) 334 £ 0,2 332 %+ 04

y no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ambos grupos.

El indice de saturacién del hierro estuvo
dentro de lo normal en los dos grupos; lo
mismo ocurrié con la media de las cifras de
hemoglobina, hematocrito y la concentra-
cién de hemoglobina media globular. La di-
ferencia numérica entre los datos de la
hemoglobina y del hematécrito corres-
ponden a las esperadas en relacién con la
diferencia de altura,

DISCUSION

Se estima que la deficiencia de hierro es
una de las afecciones mds frecuentes de
la patologia; pero sus efectos nocivos no
se perciben sino cuando la disminucion
del hierro es acentuada. Sin embargo,
las consecuencias dafiinas afectan sutil-
mente al organismo sin que el paciente
las perciba hasta que desemboca en una
franca anemia. La importancia de su
estudio radica, ademds, en el hecho de
que es uno de los indices mas evidentes
del estado de desnutricidon de un grupo
humano, porque su causa, como lo vere-
mos luego, obedece esencialmente a una
deficiente alimentacién de la poblacién

vulnerable; y sus larvados dafios causan
limitaciones fisicas e intelectuales que
repercuten en el desarrollo laboral vy
cultural de las dreas involucradas.

En nuestro pafs, donde un 40% de
nuestra poblacién habita sobre tos 3.000
metros de altura, y donde por la baja
presion barométrica hay un deficiente
aporte de oxfigeno, que determina una
mayor demanda de formaciéon de globu-
los rojos, con lo cual se afiade un nuevo
componente en el requerimiento de hierro,
los resultados que estamos comentando
aportan, de algin modo, en el esclareci-
miento de este problema, desde el punto
de una nueva perspectiva, muy particular e
importante en un pais andino como es
¢l nuestro.

Ha merecido primordial atencién la
mujer gestante, porque en esta etapa fisio-
légica de la vida de la mujer se acentdan
las deficiencias existentes y afloran las
que estaban latentes. Una precision inicial
sobre ese grupo debe incidir en el hecho
de que en todas las embarazadas de clase
media baja hay una defiencia de hierro,
tanto en la altura como a nivel del mar,
lo cual se refleja en forma mas notoria
en el fndice de saturacién del hierro, que
estd muy por debajo de lo normal, en las
gestantes de Lima, La Oroya y Puno.
Lo que ha sido una verdadera sorpresa en
este estudio es que las embarazadas de
nivel del mar estan apreciablemente mas
deficientes en hierro que las embarazadas
de la altura. Debemos, por lo tanto, inten-
tar una interpretacién a estos resultados.

Habiamos expresado que en la altura
hay una mayor formacion de glébulos
rojos debido al estimulo hipoéxico y, por
lo tanto, una mayor demanda de hierro
para la formacién de la molécula de hemo-
globina; si bien esta parte de la verdad es
evidente, se sabe de otro lado que también
es cierto que los nativos de la altura tienen
una mayor masa de hematies y que, por lo
tanto, destruyen diariamente una mayor
cantidad de glébulos rojos (7), poniendo a
disposicién de la médula 6sea, a través de
la transferrina, una mayor cantidad de
hierro. Este ultimo fenémeno podria expli-
carnos por qué las cifras de hierro sérico
encontradas en Puno y en La Oroya son
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mayores que el mismo indice encontrado
a nivel del mar.

La mayor masa hematica a la que aludi-
mos estd claramente expresada en las impor-
tantes cifras de hemoglobina y hematocrito
encontradas en las gestantes de ambos
lugares de altura. Pero esta explicacion
no es enteramente satisfactoria, por cuanto,
si en ambos grupos la ingesta de hierro
hubiera sido igual, las pérdidas de este
elemento por la extraccidén que realiza el fe-
to habrian determinado una disminucién
similar en los depositos de hierro en ambos
grupos y la deficiencia seria similar en
la altura y a nivel del mar. Tenemos que
admitir, entonces, que las gestantes de
la altura tuvieron una mayor ingesta de hie-
rro, que podria explicarse por el hecho de
que en los lugares de la sierra se acostumbra
beber el agua de los manantiales que
arrastran sustancias quimicas fales como
sales y minerales, entre ellos hierro, que
enriquecen sus alimentos. También la cos-
tumbre de cocinar en ollas de arcilla los
beneficia, por cuanto la arciilla contiene
hierro entre los elementos de los cuales
estd constituida. En la costa, en cambio,
el agua de las grandes ciudades como
Lima estd tratada de tal manera que la
sedimentacién a que se la somete para
hacerla potable, elimina todos los mine-
rales. Por otra parte se ha generalizado
en Lima, de donde proceden nuestras
gestantes de nivel del mar, el uso de ollas
de aluminio que no enriquecen con hierro
los alimentos durante la coccién. Convie-
ne aquf comentar que se ha realizado un
serio estudio acerca del alto grado de
enriquecimiento de hierro que se consigue
utilizando ollas y otros utensilios fabrica-
dos con hierro o con arcilla rica en este
metal (8).

Sobre el factor que los alimenfos juegan
en este problema nos pronunciaremos
luego, al comentar lo que se ha encontrado
en las mujeres no embarazadas en estado
menstrual y en los hombres.

Ahora bien, si observamos individual-
mente las cifras de hemoglobina se en-
cuenira, que si bien la media de este
valor estd ligeramente por debajo de lo
normal, tanto en la altura como a nivel
del mar, debemos sefialar que hubo un

60% de anémicas en Lima; 51% de ané-
micas en La Oroya y 50% de anémicas
en Puno. O sea, que la deficiencia de
hierro habia llegado en estos casos a un
grado tal que, agotadas las reservas, las
pacientes estaban entregando el hierro
que necesitaban para la formacion de sus
propios globulos en favor de los recién
nacidos.

Es importante destacar el incremento
de la transferrima no saturada y la total.
Tanto en la altura como a nivel del mar
se observa un apreciable incremento.
Esta sustancia proteica, encargada de
transportar el hierro dentro del torrente
circulatorio, se incrementa en todos los
casos de deficiencia de hierro, pero es mads
pronunciado en el caso de las embaraza-
das. Por otro lado, es uno de los elemen-
tos que se incrementa, primero, de tal
manera que un aumento de la transfe-
rrima es un indice precoz de disminucion
de los depésitos de hierro, de gran utili-
dad para evitar la deficiencia de este ele-
mento (9).

Merece destacarse que en las mujeres
aparentemente normales se observo defi-
ciencia de hierro, puestas de manifiesto
en ¢l indice de saturacidén del hierro, que
fue significativamente menor que en el
grupo de varones que nos sirve de refe-
rencia de normalidad. Debemos sefialar,
sin embargo, que no se observd diferen-
cia entre las mujeres de nivel del mar y
de la altura en contraste de lo que se
encontrd en las embarazadas. Este hallaz-
go tiene gran importancia, pues revela
que las mujeres no reciben una dieta
que sustituye sus necesidades, que son
ciertamente mayores que las del vardn.
Esta deficiencia, que debe ser objeto de
mayor preocupacion, puede detectarse
también prematuramente a través del
dosaje de transferrima, que fue elevado,
en comparaciéon con el vardn, en la altu-
ra como a nivel del mar. El dosaje de
hierro sérico también estuvo por debajo
de la media encontrada en varones.

Con respecto a las mujeres no gestan-
tes en edad menstrual, hay que dejar
bien sentado que la media refleja, obvia-
mente, una apreciacién total del grupo;
que un andlisis realizado, observando
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las cifras individuales de todos los indi-
ces, se encuentra que el porcentaje de
mujeres no gestantes que estin deficientes
de hierro en forma indudable alcanza
el 2,0%. De este porcentaje un 8% estin
en franca anemia.

Finalmente, debemos sefialar que el
grupo de hombres present6 cifras norma-
les de hierro, transferrima no saturada y
total; e indice de saturacion de hierro
también normal. Hubo diferencias espera-
das, por supuesto, en las cifras de hemo-
globina y hematdcrito, entre los varones
de altura y los de nivel del mar. Estos
resultados en varones confirman los ha-
llazgos descritos en anteriores investi-
gaciones (7).

Finalmente, debemos destacar que la
deficiencia de hierro en las mujeres em-
barazadas de nivel del mar se ha acen-
tuado en el lapso de 20 afios, que nos
separan del primer estudio que se hizo
exclusivamente a nivel del mar (10). O sea,
que los factores que entonces fueron
determinantes de esta deficiencia se han
acentuado.

En cuanto a los factores causantes de
la deficiencia de hierro son dos clara-
mente detectables, uno de ellos el factor
sociocultural y el segundo el socioecono-
mico. En relacion con el primero existe
una falta de informacién acerca de las
precauciones que deben tomarse tratdn-
dose de la mujer en edad menstrual en
lo que se refiere a las menstruaciones.
Gran parte de la deficiencia de hierro se
debe a menstruaciones que duran mds
de tres dfas o que son muy abundantes,
problemas que es posible controlar me-
diante una informacién apropiada y un
tratamiento inmediato en cuanto se des-
cubran alteraciones de la menstruacion.
No debe olvidarse asimismo el parasitis-
mo, que causa hemorragias pequefias pero
continuas que terminan con los depdsi-
tos de hierro y la consiguiente deficiencia
de hierro. Otras causas menos frecuentes
de hemorragia, como la tlcera y el cdncer,
también deben tenerse presentes.

Con respecto a las embarazadas, es
una verdadera negligencia no cuidar que
durante el Gltimo trimestre ellas tengan
una alimentacidon apropiada y, ademds

de ello, una administracion de sales de
hierro que compensen la pérdida de no
menos de 500 miligramos de hierro que
ocurre en cada embarazo.

Con respecto al aspecto socioecono-
mico, que es el mds determinante de
la deficiencia de hierro, debemos sefialar
que estudios llevados a cabo con alimen-
tos marcados con hierro radiactivo (11)
han revelado que los alimentos que mayor
cantidad de hierro absorbible tiene son:
la carne de vacuno en primer lugar, en
menor grado la carne de pollo y de pes-
cado. Estos alimentos son los mds caros
y no llegan sino eventualmente a la mesa
de la gran mayoria de nuestra poblacion,
que estd catalogada como de bajo nivel
econdmico.

Otros alimentos que tienen elevado
porcentaje de hierro son las legumbres
(frijoles, lentejas, garbanzos, habas, etc.);
pero el hierro en estos alimentos esta
unido a sustancias que estorban su ab-
sorcion a nivel de los intestinos. La soya
es una excepcion, de alli que se reco-
mienda su uso en forma insistente. Ahora
bien, los cereales, tubérculos y hortali-
zas, que son los alimentos que més con-
sumimos, o sea, el trigo, maiz, papas, camo--
te, etc., tienen muy bajo contenido de hierro
y desgraciadamente el arroz que lo come-
mos maifiana y tarde es el que menos
contenido de hierro absorbible tiene.

Es ficil concluir entonces que el pro-
blema de la deficiencia de hierro es un
problema de tipo nutricional, asociado
al elevado precio de los alimentos que
contienen hierro absorbible. Explica, de
otro lado, el gran nimero de personas que
se ven afectadas por esta lacra social.

La preocupacion por la soluciéon de
este problema que atafie a todos los paises
pobres del mundo ha motivado que ins-
tituciones como la Organizaciéon Mundial
de la Salud, hagan esfuerzos para inves-
tigar la manera de enriquecer con hierro
alimentos de uso universal. Se ha inten-
tado la sal comun, con resultados nega-
tivos, por el sabor desagradable que pro-
duce la mezcla de este producto con sales
de hierro. Se ha intentado también enri-
quecer la harina de trigo con la que se
manufactura el pan, con resultados discu-
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tibles hasta el presente; mayores esperan-
zas estdn obteniéndose del enriqueci-
miento con hierro de las bebidas (12;
Reynafarje, en preparacion). Pero hace
falta todavia un estudio mdas extenso
que abarque muchos paises para llegar
a conclusiones que esperamos se logren
en un futuro cercano para erradicar este
flagelo de la humanidad que, como lo
decimos al inicio, viene azotando al género
humano desde €épocas muy antiguas, hasta
donde ha podido estudiarse gracias a los
testimonios que nos ha dejado la historia.

Esta preocupacioén estd plenamente justi-
ficada, por cuanto el hierro cumple vita-
les funciones en el organismo, no sbélo en
el transporte de oxigeno como el elemento
mas importante de la hemoglobina, puesto
que es el hierro el que se une al O,, sino
que este metal forma también parte esen-
cial de la mioglobina de los musculos y
como tal es factor de primera magnitud
en la composiciéon de la gran masa tisular
que tiene que ver con el peso corporal y
la talla del ser humano. Una deficiencia
de hierro repercute inevitablemente en la
normal formacién y funciones de este
tejido que proporciona la fortaleza fisica
y la eficiencia en el trabajo. La mioglobi-
na es, de otro lado, un reservorio de oxige-
no que se pone en juego cuando las nece-
sidades asi lo exigen. Pero hay todavia
mds; el hierro forma parte de enzimas
como los citocromos, que intervienen
en las Gltimas fases del transporte de
oxigeno dentro de la compleja funcién
de la respiracidon celular. Y estos elemen-
tos cumplen con esta funcion gracias a la
presencia del hierro que en este caso es
también el elemento que se enlaza con el
oxigeno para facilitar su transporte. El
hierro forma parte también de las cata-
lasas y peroxidasas que desempefian ta-
reas concernientes con un adecuado uso
del oxigeno en las funciones de diver-

sas células. Finalmente, el hierro forma
parte de algunos elementos celulares, inclu-
yendo células epiteliales del intestino,
pelos, ufias, etc., todo lo cual convierte
a este metal en uno de los nutrientes mas
importantes del organismo humano; y
obliga ciertamente a preocuparse con el
mayor interés, no s6lo en su estudio sino
en procurar su adecuada adquisicidn,
ya sea por medio de los alimentos que
lo contienen o con la administracion de
sales de hierro, tanto con la ayuda del
enriquecimiento de alimentos o mediante
la administracion de compuestos medica-
mentosos que prevengan o curen las defi-
ciencias de hierro.
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