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Para la determinación del tránsito y
renovación del hierro plasmático
(T.R.FeP.) (Plasma Iron Turnover Ra-
te) se utiliza la ferremia plasmática, la
volemia plasmática y la depuración del
hierro plasmático (T%Fe59) (7). Gene­
ralmente este valor es referido en mili­
gramos de hierro movilizado del plasma
en 24 horas. Como la ferremia plasmática
presenta variaciones significativas duran­
te el día (1, 2, 4, 6, 8, 10, n), los valo­
res del T.R.FeP. pueden variar también
significativamente. Filo es de importan­
cia cuando se hacen estudios seriados en
un mismo paciente.

En esta comunicación presentamos los
estudios eritrocinéticos realizados en hu­
manos normales y en pacientes con dife­
rentes afecciones, en dos momentos del
día.

Material y métodos

Se estudiaron 6 voluntarios normales
(varones), 8 casos de policitemia vera
antes del tratamiento (5 varones, 3 mu­
jeres), 4 casos de bocio nodular no tó­
xico (2 varones, 2 mujeres), 3 casos de 

hipertiroidismo (mujeres), y 3 casos de
talasemia mayor (varones). A las 9 horas
se midió la volemia sanguínea total de
acuerdo a Donohue y col. (5). A las 15
y 22 horas la depuración del Fe plasmá­
tico (T^Fesg) (7) y la ferremia plasmá­
tica (6), realizándose el cálculo del
T.R.FeP. de acuerdo a Huff y col. (7).
Los valores se expresan en miligramos
de hierro movilizado por día por kilo­
gramo de peso del voluntario.

Resultados

En la tabla I se han tabulado los va­
lores de la volemia globular y plasmática
y hematocrito estudiados a las 9 horas, y
la depuración del Fe plasmático, la fe­
rremia plasmática y el T.R.FeP. llevados
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Tabla I
Variaciones diurno-nocturnas del metabolismo del Fe plasmático en sujetos normales

y en pacientes con diversas afecciones

Voluntarios V. G.T.
ml/Kg.

v.p.r.
ml/Kg.

Hematocrito
%

Ferremia
pgr %

TjFe59
minutos

T.R.FeP.
mgFo/24h/Kg

Normales

B,N.N.T.■

P.V. °

H.T. °

T.m. °

26 i 1,6

25 + 2,1

63 + 2,2

24 + 1,6

15 í 2,0

35 i 2,2

29 í 2,7

35 + 2,6 .

35 í 3,2

45 i 2,6

45j5 + 0,9

50,0 í 1»2

66,0 +■ 1,3

44,5 + 0,0

20,0 + 0,7

119 i 9,1
100 ± 7,0

103 i 6,2
97 X 6,6
89 4 4,0

104 I 5,1
105 f 5,6
110 ± £,6

210 i 9,6
235 X 6,9

73 i 5,2
95 ± 4,5
70 i 3,2
86 I 5,1
34 Í 3,6
36 X 2,1
74 t 4,5

115 ± 5,5

00 i 1,9
22 ± 0,9

0,42 i 0,06
0,27 ± 0,04

0,44 i 0,05
0,35 X 0,06
0,56 i 0,0.2
0,60 X 0,03
0,53 i 0,08
0,40 X 0,04
2,84 i 0,09
2,88 X 0,10

V.G.T.: Volumen globular total
V.P.T.: Volumen plasmático total
T.R.FeP.: Tránsito y renovación del Fe plasmático
D: Día
N: Noche
B.N.N.T.: Bocio nodular no tóxico
P.V.: Policitemia vera
H.T.: Hipertiroidismo
T.M.: Talasemia mayor
±: error standard

a cabo a las 15 y 22 horas. En la tabla II
se presentan los valores nocturnos, con­
siderando los valores diurnos como roo
por ciento.

La ferremia plasmática disminuyó en
las últimas horas, del día en los normales
y en los pacientes con bocio nodular no
tóxico. La depuración del Fe plasmático
está aumentada en todos los casos du­
rante la noche, aunque en la policitemia
vera y la talasemia los valores nocturnos
difieren poco de los diurnos, y el
T.R.FeP. permanece sin variaciones en
los dos grupos con activo metabolismo
del Fe (P. vera y talasemia), mientras
que disminuye en el resto.

Discusión

La disminución de la ferremia plasmá­
tica en las últimas horas del día, que ha
sido comunicada por varios autores (1, 2,
4, 6, 8, 10, 11) podría deberse a una ma­

yor utilización del hierro para el trabajo
medular (6, 10) al correr del día, y/o a
una mayor destrucción celular durante la
noche, que daría lugar a una ferremia
más alta en horas tempranas de la ma­
ñana (8). Esta variación diaria se confir­
ma, aunque invertida, en los trabajado­
res nocturnos (ir). Sin embargo, otros
autores no han encontrado variaciones
diarias de la ferremia (3, 9, 12) ni de la
actividad proliferativa de la medula
ósea (9).

Nuestros resultados muestran en los
sujetos normales y en los casos sin anor­
malidades hematológicas, una disminu­
ción de la ferremia plasmática al final
del día, aumento de la depuración plas­
mática del Fe, y, por ende, una dismi­
nución marcada del T.R.FeP. Ello con­
figuraría una real disminución del meta­
bolismo del Fe plasmático al llegar la
nociré, no atribuible a un simple cambio
de los valores de la ferremia. En los ca­
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sos en que la producción eritrocitaria
está notablemente aumentada (policite-
mia vera y talasemia mayor), estas va­
riaciones no parecen existir, mantenién­
dose el mismo ritmo de producción a lo
largo del día.

Tabla II
Variaciones porcentuales de la ferremia plas­
mática, depuración plasmática del Fe
(T1/zFe59) y del tránsito y renovación del
Fe plasmático (T.R.FeP.) durante las últimas
horas del día. Los valores hallados a las 15

horas son considerados 100 %

Voluntarios Forremi, Ti Fe 59 T.R.Fe P.

Nórmalos 84 130 64

B.N.N.T. 94 123 80

P.V. 117 106 107

H.T. 112 155 75

T.m. 112 110 101

T.R.FeP.: Tránsito y renovación del Fe plas­
mático

B.N.N.T.: Bocio nodular no tóxico
P.V.: Policitemia vera
H.T.: Hipertiroidismo
T.M.: Talasemia mayor

Frente a las variaciones del T.R.FeP.
que llegan en los normales a casi un 40
por ciento, creemos conveniente realizar
los estudios seriados del metabolismo del
Fe a una misma hora del día. Esto no
parecería de mucha importancia en los
casos de gran aumento de la producción
eritrocitaria.

Resumen

Se estudiaron las variaciones diurno-noctur­
nas del metabolismo del hierro plasmático en
voluntarios normales y en pacientes con diver­
sas afecciones. En los primeros existe una dis­
minución del tránsito y renovación del Fe
plasmático del 40 % en las últimas horas del
día. En los pacientes con aumento patológico
de la producción medular, no encontramos
estas variaciones diurno-nocturnas.

Summary
Diurna! variations in the plasma ¡ron turnover
rate in normal humans and in hematological

diseases

The Plasma Iron Turnover (P.I.T.)
rate was estimated at 3 and 10 P.M. in
6 normal subjects, 8 polycythemia vera
patients without treatment, 4 cases of
nodular non-toxic goiter, 3 patients with
hyperthyroidism and 3 Thalassemia Ma-
jor patients.

In normáis and in patients without
hematological abnonnalities, the P.I.T.
rate was significantly diminished during
the evening, with a decrease in the plas­
ma iron concentration and an increase in
the plasma iron clearance (T^Fesg). In
Polycythemia Vera and Thalassemia Ma-
jor, the P.I.T. rate seems to be mant-
ained fairly constant.
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