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RESUMEN' BTy

INT

En muchos estudios epidemiolégicos se ha informado que la hipovitaminosis A se acompaiia
con frecuencia  de otras deficiencias nulricionales. Algunos investigadores refieren la
existencia de wna relacitn entre los niveles de retinol en sangre y ¢l metabolismo del hierro.
El objetivo de este estudio fue, precisamente, conocer el comportamiento longitudinal de
ambos nutrientes, su posible relacién, asi como su ingesta en un grupo de nifos al nacer y a
los 6, 12 y 24 meses de vida. Se estudiaron 19 nifios nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico
"América Arias” de Ciudad de La Habana, No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de la concentracibn sérica media de vitamina A entre las distintas edades; se
mantuvo mis del 5 % en alto riesgo durante el periodo estudiado. Algunos indicadores
hematolégicos (hemoglobina, hematéerito e indice de saturacién de transferrina) variaron
significativamente con la edad. Se encontré una correlacién significativa (p < 0,05) entre la
vitamina A y el hierro sérico en Jos nifios recién nacidos y a Jos 6 meses; mientras que enire
el retinol y la hemoglobina se hallé un coeficiente de correlacién elevado (r = 0,69) sélo en
¢l grupo con valores inferiores a 110 g/L de hemoglobina a los 6 meses de edad. La
ingestibén de vitamina A fue adecuada y la del hierro baja en todas las edades, si bien
ello no excluye Ia posibilidad del desarrollo de estados carenciales para el primero de estos
nutrientes.

RODUCCION

La interaccibn directa o indirecta
entre la vitamina A y otros nulrientes
ticne implicaciones importantes para la
salud humana y la nutricién,' dado que
la hipovitaminosis A casi siempre estd
acompanada de otras deficicncias nutri-

cionales, de las cuales una de las més
importantes es la deficiencia férrica.

Desde 1922 existe informacién so-
bre el efecto de la hipovitaminosis A
en la hematopoyesis.'

La deficiencia de vitamina A es
considerada como un factor predispo-
nente a altos riesgos de morbilidad y
mortalidad infantil. Las manifestaciones
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clinicas de su deficiencia se encueniran
catre las mds antiguas que afectan a la
humanidad,” ademés en nuestro pais la
deficicncia férrica ¢s la carencia nutri-
cional més frecuente,” por lo que fue
objetivo del  presente estudio  conocer
los niveles de vitamina A y de algunos
indicadores de  deficiencia férrica, la
dicta ingerida, asi como las posibles
relaciones de cllos y dicha vitamina.

MATERIAL Y METODO

A un grupo de 19 ninos nacidos en
¢l Hospital Ginecoobstétrico "América
Arias” de Cindad de La Habana, se les
tomé sangre del cordon  al nacimicnto,
mediante  pinzamicnto del mismo, lo
mis cerca posible de la placenta y de-
jando que drenara en un tubo; y a los
6, 12 y 24 meses de edad se les tomd
sangre venosa en ayunas. Una parte de
la sangre s¢  recogid ¢n un  tubo con
anticoagulantc para las determinacio-
nes de hemoglobina (Hb), hematberito
(Hto) por los métodos de la c:anome-
tahemoglobina™ y de Wintrobe™  res-
pectivamente.

La determinacion de la vitamina A
sérica se realiz6 por el método de Carr-
-Price’™"” siempre dentro de las 2 sema-
nas siguientes a la  obtencin de las
muestras y ¢l hizreo y la capacidad total
de fijacion de hierro (CTFH) por colo-
rimctria con precipitacion de las protei-
nas del suero.*** Se calcul6 el indice de
saturacion de transferrina a  partir de
los valores de hicrro y de la CTFH.

A los ninos se les hizo una encues-
ta dietética por registro de alimentos
consumidos durante 3 dias alos 6, 12y
24 meses de cdad, informados por las
madres; se calculé ¢l promedio diario
de ingestibn de vitamina A y de hicrro
con el empleo del programa Nutrisis.”

El andlisis estadistice  incluyd el
cdleulo  de las medias y  desviaciones
tfpicas en los distintos grupos de eda-

des, andlisis de varianza dc clasificacion
simple, prucba de rangos maltiples de
Duncan; se¢ rcalizd la  distribucion
porcentual de algunos indicadores y se
hallaron los cocficientes de correlacion
lincal. Se¢ trabajé con un nivel de signi-
ficacibn @ = 0,05

RESULTADOS Y DISCUSION

Los valores medios de los niveles
séricos de vitamina A del  grupo de
nifos cstudiados, clasificaron  entre
bajos y aceptables, aunque sc incremen-
taron ligeramente con la edad; no hubo
diferencia significativa,

Al hacer la distribucién de frecuen-
cias scgln categorias de ricsgo,’” tabla 1,
s¢ observhé un  porcentaje  clevado de
nifnos ¢n  alto ricsgo cn todas las ¢da-
des. Una concentracion  sérica inferior
a 0,35 pmol/L (10 pg/dL) en mas del
5 % de la poblacion indica una hipovi-
taminosis A notable.™™ No obstante al
aumenlar la cdad también sc¢ incremen-
t6 ¢l porcentaje de ninos en bajo ries-
£0, aunque este aumento no fue signifi-
cativo,

En la tabla 2 s¢ presentan los
valores medios de vitamina A sérica y la
ingesta  a las cdades estudiadas, No
hubo correlacion enire la ingesta y las
concentraciones séricas de este nutrien-
te a ninguna cdad, a causa tal vez de su
utilizacion por distintos tejidos y proce-
sos melabblicos que estdn aumentados
en un organismo cn répido crecimicnto
y desarrollo, asi como que las mayores
reservas hepdticas se acumulan durante
el periodo posnatal, las que llegan a ser
entre los 0,5 y 5 anos  hasta 4 veces
mayores que al nacificnto,

La proporcion de nifios con niveles
séricos subGptimos de 1 0 mds vitami-
nas, de acuerdo con su edad, indica
que el ricsgo de deficicncias nutriciona-
les a edades tempranas, existe adn en
condiciones ccondmicas adecuadas. Los
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requerimientos de vitaminas son més
altos en la infancia que en la edad
adulta, asi como el riesgo de deficien-
cias, por lo que scria descable proveer
estos nutricntes ¢n forma natural o
como suplementos especiales.®

En la tabla 3 sc presentan los valo-
res medios de los indicadores heméticos
yde la ingesta de hierro, segiin edades;
como puede apreciarse, al nacimiento
los valores medios de todas las varia-
bles estudiadas se encontraban dentro
de los limites aceptados, lo que no

ocurre a los 6 meses en que se observa
una disminucién significativa de los
valores de hemoglobina con ung media
ligeramente inferior a los valores de
referencia; el resto de los indicadores
también disminuy6, pero se mantuvie-
ron dentro de las cifras aceptadas por
el International  Nutritional Anemia
Consultative Group (INACG).® A par-
tir del primer afio de edad los niveles
medios de Hb aumentaron significati-
vamente y permanecicron dentro del
rango aceplado para esas edades,

TABLA 1. Distriducidn de frecuencia de los niveles séricos de vitamina A segin categorias de riesgo"”

Categorias de riesgo* Recidén nacidos 6 mesos 12 meses 254 meses
n z [ X n I n X
Alte
< 0,35 3 15,8 & 21,0 2 10,5 3 15,8
{< 10)
Moderado
0,35 - 1,05 15 78,9 10 52,6 11 57.9 -] 42,1
(10 - 30)
Bajo
>1,08 1 5.3 5 26,3 6 3.6 8 42,1
(> 30)
* gmol/L; pe/dL.
Nota: n: 18.
TABLA 2. Niveles séricos ¢ ingesta promedio de vitamina A segin edades
Edad Vitamina A sérica (mmol/L) Ingesta (ug)*e’
X DT X Intervalo
Recién nacidos 0.561 0,31 - = -
6 =eses 0.80 0,53 560 197 - 1831
12 meses 0,82 0,41 880 250 = 1038
24 moses 0.88 0,51 539 316 - 1009
Nota: n: 19.
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Al relacionar estos indicadores con
los niveles séricos de retinol, se encon-
trd un valor der = 0,48 entre éstosy el
hierro ¢n los recién nacidos (figura 1)
yun valor der = 0,43 a los 6 meses de
edad (figura 2), mientras que entre el
retinol y la Hb se  hallé un coeficiente
de correlacion r = 0,69 s6lo en el gru-
po con valores inferiores a 110 g/L de
Hb a los 6 meses de vida (figura 3).

Algunos  investigadores no han
encontrado  correlacibn  entre Hb y
retinol  en nifios de 1 a 4 afios de
edad.** La literatura ci~tifica concer-
nicnte al efecto de la hipovitaminosis A
en la hematopoyesis muestra 2 lineas

opuestas: por un lado la ocurrencia de
anemia y por el otro la policitemia
como resultado de la hemoconcentra-
cibn que a A veces ocurre en la hipovita-
minosis A.**

En cuanto al hematéerito y al indice
de saturaciébn de transferrina no hubo
correlacién con el retinol sérico a nin-
guna edad.

La ingesta de hierro fue baja en
todas las edades; no se cumplieron las
recomendaciones que son de 15 mg
diarios (0 a 24 meses).™ NingGn nifio
llegd ni a 10 mg; no hubo diferencias
significativas en la ingesti6n entre 12
y 24 meses, pero sf con respecto a los
6 meses de edad.”

Hierro sérico
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r: 0,48 (cocliciente de correlacidn nivei sérico-hierro en recién nacidos).
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FIGURA 1. Conclacides vitaming A - hicrro en recién nacidos,
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r: 0,42 (cocliciente de correlacion nivel sérico-hicrro a los 6 meses de edad).

FIGURA 2. Correlacién vitamina A - hierre en niftos de 0 meses,
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r: 069 (cocliciente de corrclacitn retinol-hemoglobina sélo ¢n grupo con valores
inferiores a 110 gl de Hb).

FIGURA 3. Comrelacién vitamina A - hemoglobina en nifios de 6 meses. (Hb < 110 g/1.).




SUMMARY

Many epidemiological studics have reported the fact that hypovitaminosis A is often associated with
other nutritional deficiencies. Some rescarches state the existence of a relationship between blood retinol
levels and iron metabolism. The aim of this study was 10 know and undersiand the longitudinal behaviour
of both nutrients, its possible relationship, as well as, s intake in & group of children at birth and 6,
12 and 24 months of life. A group of 16 infants born a1 “Amérnica Anas® Gynecologic and  Obstetric
Hospital in Havana City was studicd. No statistically significamt  differencies were found in the mean
serum concentration of vitamin A among different age groups: more than 5 % was at high risk durning
the study penod. Certain hematological indicators (hemoglobin, hematocnt and transfernin saluration
raie) varied with the age.. A significant correlation (p < 0,05) was found between vitamin A and serum
iron in newborn infants and 6-months old, while a high corrclation coclficient {r = 0,69) was found only
in the group with lower values than 110 g/L of hemoglobin at 6 months of age. ‘The intake of vita-
min. A was adequate and the intake of iron was low in all age groups, but this does not exclude the
possibility of the development of vitamin A deficiency.

RESUME

Nombre d'éiudes épidémiologiques signalent que I'hypovitaminose A est souvent associde & d'autres
carences nutntionnclies, Certains chercheurs signalent existence d'un rapport  entre les niveaux de
rehinol dans le sang et le mélabolisme du fer. Cette €iude avait précisément pour but de connaitre
le comportement longitudinal de deux éléments nutritifs, leur rapport éventuel, ainsi que leur ingestion
pardes enfants & la naissance et aux dges de 6, 12 et 24 moss. On a iwdié 19 enfanis aés & I'hdpital
de ginécologic-obstéinque  América Anas de La Havane. Du pownt de vuc statistique, on n'a pas
trowé de differences significatives de  la concentration sérique moyenne de vitamine A entre les
différents lges; pendant la période examinée, plus de 5% est resté dans des conditions de haut risque.
Cenains indicatcurs hématologiques (hémoglobine, hématocrite et taux de saturation de trasferine)
ont vané significativement en fonction de Iige, On a constalé une corrélation significative (p < 0,05)
entre la vitamine A et le fer sénique chez les nouveaux-nés et les enfants de 6 mois; alors qu'entre le
retinol ¢t 'hémoglobine, on a trouvé un coefficient de corrélation élevé (r = 0,69) seulement dans le-
groupe présentant des valeurs inféricures & 110 g/L. d'hémoglobine lorsque 3 6 mois. L'ingestion de
vitamine A a &1é adéquate et celle de fer, faible 3 tous les 3ges, bicn que cela n'exclue pas la possibilité
du développement d'érats carenticls pour le premier de ces €léments nutritifs,
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