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Resumen

Fundamentos: El déficit de hierro es uno de los déficits
nutricionales mas frecuentes. Este trabajo describe la
situacion de la anemia ferropénica en Canarias mediante
de los marcadores bioquimicos que definen cada etapa
(ferritina; volumen corpuscular medio y hemoglobina).
Métodos: Se obtuvieron muestras de sangre de los 782
participantes (de 6 a 75 afios) en la fase de evaluacion
bioquimica de la Encuesta de Nutricién de Canarias
(ENCA 97-98). Se muestran los porcentajes de la pobla-
cion que tienen valores inferiores a los rangos de norma-
lidad para las variables seleccionadas (ferritina <12
mg/dl; VCM<8O0 fl.; hemoglobina <12 g/dl; <13 g/dI
para hombres mayores de 11 afios).

Resultados: Ferritina: Por debajo del nivel de normali-
dad se encuentra el 15% de los participantes (4% de los
hombres, 25% de las mujeres). El grupo mas afectado
son las mujeres menores de 49 afios (31%). VCM: El 5%
de los participantes esta bajo el rango de normalidad.
Eritropoyesis deficitaria en hierro: (ferritina baja + VCM
bajo). En esta etapa se encuentra el 2,4% de los partici-
pantes (0,6% de los hombres, 4% de las mujeres). El
grupo mas afectado son, de nuevo, las mujeres menores
de 49 afios (5,4%). Hemoglobina: hay un 7% de indivi-
duos por debajo de su rango. Anemia ferropénica:
(ferropenia + hemoglobina baja). En esta situacion se
encuentra el 1,5% de la poblacién estudiada (0,3% de
los hombres y 2,5% de las mujeres).

Conclusiones: Los criterios que definen cada etapa va-
rian segun el estudio. La prevalencia de anemia ferropénica
en ENCA supera ligeramente a otros estudios naciona-
les. La ferritina es el parametro que esta mas afectado. El
grupo mas vulnerable son las mujeres de 18 a 49 afios.

Palabras clave: Estado nutricional en hierro. Anemia por
déficit de hierro. Ferritina sérica.

Introduccioén

El déficit de hierro es uno de los déficit nutricionales
maés frecuentes. Su prevalencia es mayor en los ni-
fios y en las mujeres en edad fértil (sobre todo entre
las embarazadas). En los nifios, el déficit de hierro

Summary

Background: Iron deficiency is one of the most common
forms of nutritional deficiency. In this article, we describe
the situation of iron-deficiency anemia at Canarian Is-
lands, with mention of biochemical markers at each stage
(ferritin; mean corpuscular volume; hemoglobin)
Methods: We obtained blood samples from 782 partici-
pants (aged: 6-75 years) during the Biochemical Assess-
ment phase of the Nutritional Survey at the whose Canarian
Islands (ENCA 97-98). We made a description of the
people values were below normal ranges (ferritin <12
mg/dl; MCV <80 fl.; hemoglobin <12 g/dl; <13 g/dl in
men older than 11 years).

Results: Ferritin: 15% of participants had ferritin levels
below the normal range (4% of the total of men; 25% of
the total of women). The most affected group were women
aged 6 to 49 (31% of these women were affected). MCV:
5% of participants had a MCV level below the normal
range. lron deficient erythopoiesis: (low ferritin + low
MCV). There were 2,4% of participants in this stage (0,6%
of the men; 4% of the women). Again, the most affected
group were women aged below 49 (5,4%). Hemoglobin:
There were 7% of subjects below the normal range. Iron
deficiency anemia (iron-deficient erythropoiesis + low
hemoglobin). 1,5% of the population of our study were in
this stage (0,3% of the men; 2,5% of the women).
Conclusions: The criteria that define each stage are differ-
ent depending on the study. The prevalence of iron-defi-
ciency anemia at the ENCA exceeds slightly the values of
other national studies. The most affected parameter is
ferritin. Women aged 18 to 49 are the most vulnerable.

Key words: Nutritional status. Iron-deficiency anemia.
Serum ferritin.

causa retrasos en el desarrollo y trastornos del com-
portamiento, y en mujeres gestantes incrementa el
riesgo de parto prematuro y de tener un recién naci-
do de bajo peso.

El déficit de hierro tiene varias causas, y se presenta
mediante un rango de intensidad que va desde la
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depleccion de los depdsitos -que no parece causar
déficits en las funciones fisiologicas- hasta la ane-
mia ferropénica -que afecta al funcionamiento de
diversos 6rganos y sistemas. En la fase de depleccion
de los depésitos, la cantidad de hierro almacenado
(medido, por ejemplo, mediante la concentracion de
ferritina sérica) esta disminuida, pero la cantidad de
hierro funcional puede no estar afectada.

Las personas que tienen agotamiento de los deposi-
tos no tienen reservas de hierro para movilizar en
caso de que su cuerpo lo necesite. EI marcador
bioquimico mas precoz de déficit de hierro es la
ferritina®. Entre mujeres de edad fértil, una concen-
tracion de ferritina sérica inferior a 12 mg/dl tiene
una sensibilidad del 60% y una especificidad del 100%
para detectar déficit de hierro, lo cual quiere decir
que todas las mujeres en edad fértil que tengan la
ferritina por debajo de 12 mg/dl van a tener los de-
pésitos de hierro agotados. Pero su sensibilidad no
es tan alta porque la ferritina es un reactante de fase
aguda, y ante cualquier infeccion o inflamacion va a
aumentar su nivel en sangre, enmascarando un posi-
ble agotamiento de los depositos.

En la fase de eritropoyesis deficitaria en hierro, hay
un agotamiento del hierro almacenado y el hierro
transportado (medido, por ejemplo, mediante la sa-
turacion de transferrina) esta ain mas reducido. Ade-
maés, la cantidad de hierro absorbido no es suficiente
para reemplazar la cantidad de hierro perdido o para
proporcionar la cantidad que se necesita para crecer
y mantener las funciones normalmente. En este es-
tadio, la escasez de hierro limita la produccion de
células rojas y ocasiona un aumento en la concen-
tracion de protoporfirina dentro de los eritrocitos.
Un posible marcador de esta fase es el volumen
corpuscular medio (VCM). Este parametro caracte-
riza las situaciones de microcitosis cuando, por dife-
rentes causas, las células rojas son mas pequefias
de lo normal. Si se consiguen descartar otras causas
de microcitosis (como la talasemia minor) y se utili-
za otro marcador de déficit de hierro, el VCM es un
marcador bastante especifico. Se pueden utilizar otros
marcadores para esta etapa (como el hierro sérico o
la saturacion de transferrina), pero su variabilidad
intraindividual es alta.

En la fase de anemia ferropénica establecida (la
forma mas severa de déficit de hierro), la escasez de
hierro lleva a una produccion insuficiente de los com-
puestos funcionales que contienen hierro, incluyen-
do la hemoglobina. Las células rojas de las personas
que tienen anemia ferropénica son microciticas e
hipocrémicas, y las manifestaciones clinicas son méas
evidentes (retrasos del desarrollo en nifios; parto pre-
maturo en mujeres embarazadas, etc.). Uno de los

marcadores mas baratos, faciles y rapidos es la he-
moglobina. Pero como inconvenientes se puede ci-
tar que es un marcador bastante tardio, ya que dis-
minuye cuando la anemia esta bien establecida, y
gue su especificidad para el déficit de hierro en de-
terminados casos es menor del 50% cuando se utili-
za de modo aislado. Esto quiere decir que mas de la
mitad de los individuos que tengan la hemoglobina
baja pueden tener una anemia no ferropénica (inclui-
das anemias nutricionales como el déficit de B,, o
de &cido folico). No obstante, la utilizacion conjunta
de varios marcadores aumenta su especificidad.

Los objetivos de este trabajo son estimar, entre los
participantes en el Estudio ENCA (97-98), la preva-
lencia del déficit de hierro a través de los parametros
bioquimicos seleccionados que definen cada una de
sus etapas; y comparar estos datos con la situacion
a nivel nacional.

Material y métodos

El presente trabajo forma parte de la Encuesta
Nutricional de Canarias (ENCA 97-98) cuya meto-
dologia especifica ha sido publicada con detalle?.

La Encuesta tuvo dos fases. En la primera, se reali-
zaron entrevistas domiciliarias a 1.747 individuos.
Una vez finalizada la primera fase, se inicid la eva-
luacion bioquimica del estado nutricional. La meto-
dologia se encuentra ampliamente detallada en otra
publicacién®. Se invit6 a todos los individuos que rea-
lizaron las encuestas dietéticas (n=1,747) a cola-
borar en la evaluacién bioquimica. Se obtuvo una
participacion del 44,8% (n=782), no pudiéndose
incluir en la muestra a toda la poblacién que acepto
la extraccion de sangre por motivos logisticos y pre-
supuestarios.

Los parametros bioquimicos relacionados con el hie-
rro que se determinaron fueron los siguientes:

— Parametros hematoldgicos (determinados en san-
gre total): Hemoglobina; Hematocrito; indices
corpusculares (Volumen Corpuscular Medio
(VCM), Hemoglobina Corpuscular Media (HCM),
Concentracion Corpuscular Media de Hemoglo-
bina (CCMH); Minerales (suero): Hierro; Protei-
nas (suero): Ferritina.

Para el presente trabajo se seleccionaron algunos de
estos pardmetros, como se comentara posteriormen-
te, aplicando un criterio mas restrictivo para definir
cada una de las etapas del déficit de hierro, y au-
mentando la sensibilidad de nuestra clasificacion para
evitar en la medida de lo posible los falsos positivos.
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Tabla 1.

Poblacién con Ferritina
por debajo de 12 mg/dl
(Izda.)

Tabla 2.
Poblacién con VCM
por debajo de 80 fl.
(Dcha.)

Respecto a los valores anormales de los parametros
analizados, se consideraron anormales unas cifras
gue han sido utilizadas a nivel nacional*, de acuerdo
también a los valores de referencia del centro de
analisis: Valores de ferritina sérica <12 mg/dl; Valo-
res de Volumen Corpuscular Medio (VCM) <80 fl;
Valores de hemoglobina <de 12 g/dl en mujeres y
en hombres hasta los 11 afios; y <13 g/dl en los
hombres mayores de 11 afios.

En referencia a los criterios que definen cada una de
esas etapas, no existe uniformidad en la literatura
médica en cuanto a qué parametros escoger para
cada una. Como se comenté anteriormente, se in-
tentaron aplicar criterios restrictivos para disminuir
en lo posible los falsos positivos, aungue ésto llevara
a una disminucion en la prevalencia del déficit de
hierro. Otra consecuencia de aplicar unos criterios
especificos es que disminuye la comparabilidad de
los resultados con otros estudios similares, que han
podido utilizar criterios diferentes. Las definiciones
de cada etapa utilizadas en este estudio fueron las
siguientes:

— Para definir “agotamiento de los dep0sitos”:
ferritina sérica <12 mg/dl.

— Para definir “eritropoyesis deficitaria en hierro”:
ferritina sérica <12 mg/ dI junto a VCM <80 fl.

— Para definir “anemia ferropénica”: ferritina sérica
<12 mg/ dl, junto a VCM <80 fl., y junto a
hemoglobina <de 12 g/dl (para mujeres, y para
hombres hasta los 11 afios); 0 <13 g/dl (para
hombres mayores del1 afios).

El andlisis estadistico se realizd utilizando el progra-
ma SPSS 9.0. La descripcion de la poblacion por
debajo de los rangos de normalidad para cada uno
de los parametros bioquimicos analizados se hace
para el conjunto de la poblacion estudiada y para
cada sexo y grupo de edad.

Resultados

La distribucién general de los parametros bioquimicos
analizados en la poblacién participante en el Estudio
ENCA esta detallada en otra publicacion?, y se pue-
de consultar también en Internets.

Poblacién con niveles por debajo
de su rango

Ferritina

La Tabla 1 muestra la distribucién de la poblacién
que se encuentra por debajo de un nivel de ferritina
de 12 mg/dl, segun el sexo y grupo de edad. Res-
pecto al sexo, se puede comprobar que las mujeres
presentan una prevalencia significativamente supe-
rior a los hombres (24,3% en mujeres frente a 3,7%
en hombres, p<<0,001). En cuanto a los grupos
etarios, la prevalencia de niveles subéptimos de
ferritina es superior en los menores de 18 afios
(p<<0,001). Esto se observa tanto en hombres, donde
la prevalencia encontrada es del 11%, con un inter-
valo de confianza (IC) del 95% que va desde el 5,7%
al 19,7%; como en mujeres, donde la prevalencia
es del 28,2% (IC=19,3-39,2%) (datos no refleja-
dos en la tabla).

VCM

En la Tabla 2 se recoge la distribucion de la pobla-
cién en funcién de los niveles del VCM estableciendo
como valor de normalidad 80 fl. El porcentaje de
sujetos con microcitosis es de 5,2%, siendo muy
similar en ambos sexos. En hombres, son los meno-
res de 18 afios los que presentan el porcentaje mas
alto (14,3%, con 1C=8,1-23,6%), superando
significativamente a los adultos, entre los que la pre-
valencia es del 2% (IC=0,7-4,7%) (p<<0,001). En
cambio, entre las mujeres las cifras de microcitosis

n % (IC 95%) n % (IC 95%)

Total 118 15,1 (12,7-17,8) Total 41 5,2 (3,8-7,1)
Sexo Hombres 13 37 (2,1-6,4) Sexo Hombres 18 51 (3,2-8,2)
Mujeres 105 24,3 (20,4-28,7) Mujeres 23 53 (3,5-8,0)

Edad <18 afios 34 19,3 (13,9-26,1) Edad <18 afios 19 10,8 (6,8-16,6)
18-34 31 19,4 (13,7-26,5) 18-34 6 38 (1,5-8,3)

35-49 40 20,3 (15,1-26,7) 35-49 12 6,1 (3,3-10,7)

50-64 10 6,1 (3,1-11,3) 50-64 3 18 (0,5-5,7)

65-75 3 35 (0,9-10,6) 65-75 1 12 0,1-7,2)

ENCA97-98

ENCA97-98
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son muy similares entre todos los rangos de edad
(datos no reflejados en la tabla).

Hemoglobina

En la Tabla 3 se exponen las caracteristicas de la
poblacién participante con respecto a la hemoglobi-
na. La cifra umbral a partir de la cual se considera
en este estudio que existe un déficit de hemoglobina
es de 12 g/dl para mujeres; 12 g/dl también para
hombres hasta los 11 afios de edad inclusive; y de
13 g/dl para hombres mayores de 11 afios. La pre-
valencia global es de casi un 7%. No se observan
diferencias estadisticamente significativas entre sexos
ni entre grupos de edad.

Prevalencia de cada etapa del déficit
de hierro

En este estudio se definieron unos criterios para de-
finir cada etapa. A continuacion se detallan los re-
sultados obtenidos en cada una de ellas.

Agotamiento de los depoésitos

Esta etapa se define como “ferritina sérica <12 mg/
dI”. Los resultados pueden verse en la Tabla 1 ante-
riormente detallada.

Eritropoyesis deficitaria en hierro

Esta etapa se define como “ferritina sérica <12 mg/
dl junto a VCM <80 fl.”. En esta situacién se en-
cuentra el 2,4% de la poblacién estudiada, tal y como
puede observarse en la Tabla 4. Las mujeres presen-
tan unas cifras significativamente superiores a los
hombres (mujeres 3,9%, hombres 0,6%, p<0,01).
En los hombres todos los casos encontrados corres-
ponden a menores de 18 afios, donde la prevalencia
es del 2,2% (1C=0,4-8,5%). Entre las mujeres, des-
taca el grupo de menores de 49 afios como las mas
afectadas, presentando unas cifras de eritropoyesis
deficitaria del 5,4% (IC=3,2-8,8%) (datos no refle-
jados en la tabla). No apareci6 ninguin caso entre los
sujetos mayores de 65 afios.

Anemia ferropénica

Para definir anemia ferropénica se deben reunir tres
criterios: “ferritina sérica <12 mg/ dl, junto a VCM
<80 fl., y junto a hemoglobina <de 12 g/dl (para
mujeres, y para hombres hasta los 11 afios); 0 <13
g/dl (para hombres mayores de 11 afios)”. En la
Tabla 5 se presentan los resultados de la prevalencia
de anemia ferropénica entre los participantes. Entre
los hombres Ginicamente aparecié un caso, en el grupo
de edad mas joven. Entre las mujeres, la prevalencia
encontrada fue del 2,5% (IC=1,3-4,6%), correspon-
diendo la practica totalidad de los casos a menores

n % (IC 95%)
Total 54 6,9 (5,3-9,0)
Sexo Hombres 19 54 (3,4-8,5)
Mujeres 35 8,1 (5,8-11,2)
Edad <18 afios 15 8,5 (5,0-13,9)
18-34 10 6,3 (3,2-11,5)
35-49 15 7,6 (4,5-12,5)
50-64 10 6,1 (3,1-11,3)
65-75 4 47 (1,5-12,1)
ENCA97-98
*Hb < 12 g/dI en mujeres, y hombres hasta los 11 afios,
Hb < 13 g/dl en hombres mayores de 11 afios,
n % (IC 95%)
Total 19 24 (1,5-3,8)
Sexo Hombres 2 0,6 (0,1-2,3)
Mujeres 17 39 (2,4-6,4)
Edad <18 afios 5 2,8 (1,1-6,9)
18-34 3 19 (0,5-5,8)
35-49 10 51 (2,6-9,4)
50-64 1 0,6 (0,03-3,9)
65-75 - - -
ENCA97-98
n % (IC 95%)
Total 12 15 (0,8-2,7)
Sexo Hombres 1 0,3 (0,01-1,8)
Mujeres 11 2,5 (1,3-4,6)
Edad <18 afios 2 11 (0,2-4,5)
18-34 2 1,3 (0,2-4,9)
35-49 7 3,6 (1,6-7,5)
50-64 1 0,6 (0,03-3,9)
65-75 - - -
ENCA97-98

*Hb < 12 g/dI en mujeres, y hombres hasta los 11 afios,
Hb < 13 g/dl en hombres mayores de 11 afios

de 49 afios, siendo la prevalencia en este grupo de
un 5,4% (IC=3,2-8,8%) (datos no reflejados en la
tabla).

En la Figura 1 se representan las prevalencias halla-
das para cada grupo de edad y sexo en las diferentes
etapas.

Tabla 3.
Poblacion

con Hemoglobina
<12/13* g/dI

Tabla 4.

Poblacién con
Eritropoyesis deficitaria
en hierro (ferritina <12
mg/dl y VCM < 80 fl.)

Tabla 5.

Poblacién con Anemia
Ferropénica
(ferropenia y Hb <12/
13* g/dl)
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Tabla_ 6 Ferropenia
Comparacion . .
de prevalencias i o (defmlda,porpresentardosomas ' N
encontradas en ENCA Edad (afios); sexo Ferritina Sérica Alterada parametros alterados) Anemia ferropénica
y en Espafia ENCA Espafia ENCA Espafia ENCA Espafia
% (IC95%) %  MinMax %  (IC95%) %  MinMax %  (IC95%) %  Min-Méx
4-8; HIM" 231 98-441 140 23-178 38 0,2-216 23 12-63 38 02-216 0,2 0-1,6
8-12;H/M 13,1 6,2-248 97 0-11,8 16 01-100 11 0-1,1 - - 0,1 0-0,4
12-16;H 194 88-366 121 0-200 56 1,0-200 17 0-3,2 28 01-162 09 0-1,8
12-16;M 30,6 169-483 100 6,4-156 28 0,1-162 50 0-6,3 - - 1,6 0-3,2
18-65;H 14 04-43 08 0-2,1 - - 0,3 0-1,0 - - 0,4 0-1,0
18-52/54 M™ 32,3 263-389 144 129-181 58 32-99 10 12-26 40 20-7,7 16 12-35
52/54-65 M 75 31-162 10 30-50 1,3 0,07-7,2 - - 13 0,07-7,7 03 0-1,0
= 60; H/M 43 1896 30 1580 07 00345 11 0-3,1 0,7 004-45 06 0-1,7

Fuentes: ENCA 97-98; ESPANA: Arija Val V; Fernéndez-Ballart J; Salas Salvadd J, Carencia de hierro y anemia ferropénica en la poblacién espafiola, Med Clin (Barc)
1997;109:425-30. "Los datos del Estudio ENCA se refieren a sujetos de 6-8 afios; ** Los datos del Estudio ENCA se refieren amujeres de 18-52 afios; “*Los datos del Estudio
ENCA se refieren a mujeres de 52-65 afios.

Figura 1. i
Prevalencia de cada
etapa del déficit

de hierro, por grupos
de Edad y Sexo

3548 3h-4%

Grupa de sdad

53-70 53-Th

Grupo de ggzd
M Feritin baja
[1Er sis o

en los estudios incluidos. Respecto a ENCA, se pre-
sentan las prevalencias para cada grupo de edad y
sexo (segun los rangos utilizados en el estudio nacio-
nal), indicando la prevalencia encontrada y su inter-
valo de confianza al 95%.

Comparacion con estudios nacionales

En la Tabla 6 se presentan los resultados de la pre-
valencia de cada etapa, comparando a los partici-
pantes en el Estudio ENCA con las cifras que, a nivel
nacional, present6 el Grupo de Estudio de la Anemia

Nutricional en Espafia (SENC)®. Tal y como se puede observar en la tabla, las

prevalencias en ENCA son superiores a las cifras

La prevalencia a nivel nacional se calculé ponderan-
do por el tamarfio de la poblacién de referencia de
cada estudio. Se presentan las prevalencias ponde-
radas y los valores minimos y maximos encontrados

nacionales para casi todos los grupos demograficos.
Respecto a la fase de ferritina alterada, la prevalen-
cia en ENCA entre mujeres de 12-16 afios y de 18-
52 afios supera las cifras maximas encontradas a
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nivel nacional. En cuanto a la fase de ferropenia de-
finida por dos parametros (ferritinay VCM en el caso
de ENCA), de nuevo las mujeres de ENCA, esta vez
entre 18 y 65 afios, superan las cifras maximas na-
cionales. Por Gltimo, la fase de anemia ferropénica
(definida a partir de las cifras de ferritina, VCM y
hemoglobina en ENCA) presenta unas cifras similares
a nivel nacional y en ENCA. Aunque las prevalencias
encontradas en ENCA son superiores a las prevalencias
ponderadas nacionales, los intervalos de confianza de
ENCA se superponen a los valores minimos y maximos
encontrados en el resto del pais.

Discusién

La muestra estudiada en la evaluacion bioquimica
puede considerarse representativa de la poblacién
sobre la que se realizé la encuesta dietética. Se rea-
liz6 un analisis comparativo entre los individuos que
participaron en la fase bioquimica y los que no parti-
ciparon® y no se encontraron diferencias significati-
vas en variables relevantes para este estudio, excep-
tuando que el grupo de edad de 25 a 34 afios, sobre
todo en varones, ha presentado una participacion
menor. Para los otros grupos de edad y sexo la distri-
bucion de la muestra bioquimica se asemeja a la
muestra dietética.

Existe una total similitud de la composicion de am-
bas muestras con respecto al nivel social y educativo
del cabeza de familia lo que nos permitiria conside-
rar los resultados de la evaluacion bioquimica repre-
sentativos de la poblacién canaria.

Respecto a la ferritina, casi un 20% de los menores
de 18 afios tienen cifras deficitarias de ferritina, sien-
do este déficit tres veces mayor en las mujeres que
en los hombres. En la poblacion adulta nos encon-
tramos que un 1,2% de los hombres y un 23,3% de
las mujeres presentan déficit de este parametro.
Destaca especialmente que alrededor de un tercio
de las mujeres entre 18 y 49 afios tienen sus dep6-
sitos de hierro por debajo de los valores ideales. Se
da la circunstancia de que, entre las mujeres de edad
fértil, la sensibilidad de la ferritina para detectar ago-
tamiento de los depdsitos es del 60%. Por lo tanto,
hasta un 40% mas de mujeres podrian tener los de-
positos agotados pero estar enmascarado por proce-
sos infecciosos o inflamatorios (que incrementarian
el valor de la ferritina sérica por ser un reactante de
fase aguda). En este caso, el porcentaje de mujeres
afectadas llegaria hasta el 45%.

Respecto a la comparacion con datos nacionales, no
encontramos diferencias con lo hallado en otras po-

blaciones masculinas pero si en cuanto a la femeni-
na. Entre las mujeres de ENCA de 12 a 52 afios, la
prevalencia de ferritina <12 mg/dl practicamente
triplica a la prevalencia ponderada nacional. Es de
destacar que casi todos los estudios incluidos utiliza-
ron las mismas cifras de ferritina como valor limite,
lo cual aumenta la comparabilidad entre ellos.

La microcitosis (en el Estudio ENCA, VCM <80 fl.)
afecta a un 5% de la poblacion estudiada. Pero cuando
se afiade el requisito de tener, ademas, la ferritina
<12 mg/dI, las cifras globales disminuyen a la mi-
tad, de un modo mas acusado entre los hombres.
No se ha encontrado ningun caso de eritropoyesis
deficitaria en hierro entre los hombres participantes
mayores de 18 afios. Esto puede indicar otras cau-
sas de microcitosis en hombres adultos, diferentes
del déficit de hierro, como serian la anemia de en-
fermedades crdnicas, la betatalasemia, e incluso el
envenenamiento por plomo. En esta fase de eritro-
poyesis deficitaria en hierro las mas afectadas vuel-
ven a ser las mujeres menores de 49 afios.

Respecto a los datos nacionales, la prevalencia entre
las mujeres de ENCA de 18 a 65 afios supera los
valores maximos hallados a nivel nacional, si bien hay
que tener en cuenta que los parametros utilizados para
definir la anemia son diferentes segun el estudio.

Las cifras de participantes con hemoglobina por de-
bajo de su rango son del 7%. Pero, de nuevo, al
afiadir el requisito de presentar, ademas, ferritina
baja y microcitosis, las cifras disminuyen hasta el
1,5%. Al ser la eritropoyesis deficitaria en hierro un
requisito previo para presentar anemia ferropénica,
no se ha encontrado ningun caso de entre los hom-
bres participantes mayores de 18 afios. Este hecho
sugiere que, ante unas cifras de hemoglobina por
debajo de lo normal en un hombre adulto, se puede
pensar en una anemia no ferropénica (incluidas ane-
mias nutricionales como el déficit de B,, o de acido
folico). La anemia ferropénica alcanza sus cifras
maximas entre las mujeres de 35 a 49 afios (preva-
lencia 6%, 1C95%=2,6-12,4%).

En cuanto a la comparacién con datos nacionales,
reaparece el problema de la falta de homogeneidad
en los criterios utilizados. Aungue la prevalencia en
ENCA supera a las cifras ponderadas nacionales, fun-
damentalmente entre las mujeres, los intervalos de
confianza se superponen a los valores minimos y
maximos encontrados en el resto del pais.

En resumen, seria necesario establecer unos crite-
rios homogéneos para definir cada etapa de la ane-
mia por déficit de hierro en este tipo de estudios, lo
cual permitiria establecer comparaciones entre dis-
tintas poblaciones.
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Aln considerando la distinta metodologia, y el pe-
guefio nimero de casos en alguno de los grupos de-
mograficos, se observa una mayor prevalencia de ago-
tamiento de depositos; eritropoyesis deficitaria en
hierro y anemia ferropénica en la poblacién canaria
respecto a los datos nacionales, fundamentalmente
entre las mujeres de edad fértil, que se perfilan como
un grupo vulnerable.

Dada la alta prevalencia de ferritina por debajo de su
rango de normalidad, seria de interés estudiar qué
factores pueden estar relacionados con éste hecho,
incluyendo factores alimentarios.
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