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Introduccion

La adenotonsilectomia indicada para el tratamiento de los disturbios respiratorios
del suefio (DRS) es una de las cirugias que mas se realizan en el grupo pediatrico.
En el Reino Unido se realizan alrededor de 30.000 adenotonsilectomias cada afio
con un indice de complicacion de 5.7 % incluyendo hemorragias severas con
riesgo de muerte!. Sin embargo, ain no se conoce completamente ni la etiologia
ni como se desarrolla la hipertrofia adenotonsilar. Los modelos propuestos para
la patogénesis incluyen la alergia, enfermedades linfoproliferativas, apoptosis y
biofilms %, sin embargo, ninguna de estas teorias es concluyente.

Varios estudios en sub-poblaciones de adultos con DRS han demostrado que el
uso de suplementos de hierro puede reducir la incidencia y los efectos de la DRS.
Zilberman y cols notaron una relacién entre la deficiencia de hierro y la DRS en
pacientes con falla cardiaca cronica’. A los participantes se les aplicé hierro intra-
venoso y eritropoyetina y en un periodo de tres meses la media de la hemoglobina
aumento de 10.4 g/dl a 12.3 g/dl. Asociado con este aumento se observd una
reduccion significativa en casi todos los parametros del DRS. Especificamente
hubo una reduccion en los episodios de DRS como también una mejoria en la
severidad de la hipoxia nocturna. Ademads, un estudio preliminar por Benz y cols
en 10 adultos sometidos a hemodialisis demostré una mejoria en la somnolencia
diurna y en los movimientos de los miembros inferiores con mejoria de la anemia
y la concentracion de hierro . Por lo tanto, es necesario presentar las evidencias
de la asociacion entre la deficiencia de hierro, la hipertrofia de adenoides y
amigdalas y las alteraciones respiratorias del suefio.

Deficiencia de hierro en la poblacion del norte de Londres con DRS

Los autores realizaron un estudio del status del hierro en 94 nifios a quienes se les
realizé adenotonsilectomia por DRS en el Royal Free Hospital de Londres, entre
Enero de 2007 a Enero de 2008. Los estudios preoperatorios que se presentan en la
Tabla 1 se utilizaron para evaluar el status del hierro sérico en tres grupos de edad,
Grupo A de 0-2 afios; Grupo B de 3 a 6 afos; y Grupo C mayores de 6 afios.
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Tabla 1. Examenes pre-operatorios de rutina

Hemoglobina (Hb) Capacidad de union del hierro a la Ferritina
(TIBC)

Volumen corpuscular medio (VCM) Concentracion sérica de hierro (SI)

Hemoglobina corpuscular média (HCM) Saturacion de hierro

Concentracién de hemoglobina corpuscular

media (CHCM)

Los resultados demostraron que los nifios que eran sometidos a adenotonsilecto-
mia por disturbios respiratorios asociados al suefio tenian una mayor incidencia de
reservas bajas de hierro cuando se comparaban a la poblacion pediatrica normal.
Esta diferencia es mas pronunciada en los grupos con menor edad pero algunos
nifios mayores también muestran una mayor deplecion de hierro que lo esperado.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que aproximadamente 2.5%
de la poblacion pediatrica normal tendrd evidencia de anemia por deficiencia
de hierro (Hb <11g/dL) y, que si el porcentaje es mayor del 5% dentro de una
poblacién, se debe considerar como anormal 7. En este estudio hay una mayor
proporcion de nifios con anemia tal como lo define la OMS. Este porcentaje es
mas pronunciado en los grupos mas jovenes (25% en el grupo A vs 18% y 9% en
los grupos B y C respectivamente).

Los marcadores para el status del hierro (Tabla 2 y Graficos 1-4) muestran el
nivel de hemoglobina para cada grupo de pacientes.

Tabla 2. Marcadores de la Deficiencia de Hierro y Anemia por Deficiencia de Hierro (Hi)
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Graficos 1-4. Resultados de laboratorios pre-operatorios.

Grafico 1. Comparacién del rango de concen- Grafico 2. Una comparacion del volumen corpuscular
tracion de la hemoglobina entre los grupos y el medio entre los grupos y el rango normal.
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Grafico 3. Comparacion de la concentracién de Grafico 4. Comparacion de los rangos de ferritina y

hemoglobina entre los grupos y el rango normal las medias entre los grupos y el rango normal.
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Deficiencia de Hierro

De acuerdo con la OMS, la deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional
mas frecuente mundialmente ®. En la poblacién normal esto se atribuye a una
deficiente ingestion y a un aumento de los requerimientos durante los periodos de
crecimiento y desarrollo del nifio. Los requerimientos de hierro en la infancia son
mayores que en cualquier otra época de la vida. La ingesta inadecuada también
puede atribuirse a las dietas ricas en comida chatarra y al uso de formulas lacteas
no fortificadas en los nifios.

El hierro y el desarrollo neurolégico

Contar con depositos adecuados de hierro es muy importante en el desarrollo del
cerebro debido a la dependencia de las enzimas que contienen hierro las cuales son
necesarias para la mielinizacion, la sinapsis y la neurotransmision °. La deficiencia
de hierro durante el desarrollo temprano del cerebro puede observarse en la vida
adulta aun cuando la deficiencia haya sido corregida. Dallman y cols investigaron
los depositos de hierro en el cerebro de ratas adultas que se sabia habian tenido
depositos bajos inicialmente. Encontraron que los cerebros adultos también dem-
ostraban depositos bajos aunque se hubieran corregido estos parametros posible-
mente debido a que la barrera cerebral disminuia la permeabilidad al hierro con el
pasar del tiempo '°. Adicionalmente, Algarin y cols demostraron efectos adversos
en el cortex auditivo y visual de los adultos relacionados con la deficiencia de
hierro!!. Otros estudios han investigado los efectos adversos de la deficiencia de
hierro en el comportamiento de los nifios y su habilidad de aprendizaje pero no
han sido concluyentes debido a la presencia de co- factores como la condicion
socioecondmica baja en el status del hierro y en el comportamiento 2.

Hierro e inmunidad

Actualmente, hay mucha evidencia de que la deficiencia de hierro puede aumentar
la susceptibilidad del nifio a las infecciones. Esto puede deberse a la disminucion
de la funcion de los neutrofilos y macrofagos y a la reduccion en la produccion
de citoquinas pro inflamatorias que aumentarian el riesgo de infecciones extrace-
lulares >4, El hierro juega una funcion vital en la generacion de células inmunes
en la medula 6sea y en la proliferacion de esas células en respuesta a un estimulo
antigénico debido a su utilizacion en la produccion de DNA. Los estudios en labo-
ratorio han demostrado una relacion directa entre la disminucion de las células T
en la sangre periférica y la deficiencia de hierro. Clinicamente la deficiencia de
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hierro se ha demostrado que afecta la funcién de drganos linfoides primarios .
Sugerimos que la alteracion de la inmunidad debido a la deficiencia de hierro
puede llevar a una inflamacion rinosinusal crénica en los nifios afectados dando
como resultado una hipertrofia adenotonsilar, obstruccion nasal y empeoramiento
de los DRS. A su vez, la deficiencia de hierro puede ser resultado de una infec-
cién rinosinusal cronica.

DRS

Los disturbios respiratorios asociados al suefio (DRS) comprenden un espectro de
manifestaciones clinicas que van desde el ronquido simple a la apnea obstructiva
severa. En el Reino Unido 3% de la poblacion pediatrica sufre de DRS.

Las causas de DRS se pueden clasificar en tres grupos (Tabla 3).

Tabla 3. Causas de Disturbios Respiratorios asociados al Suefio en Nifios '®

Tipo de alteracion respiratoria asociada al suefio
1 Hipertrofia adenoidea sin obesidad
2 Obesidad y leve hipertrofia de adenoides
3 Nifos con alteraciones craniofaciales y neuromusculares

La mayoria de los nifios que van al Otorrinolaringélogo por DRS tienen el
tipo 1 y se tratan con la adenotonsilectomia con los riesgos antes mencionados.
La importancia de tratar a este grupo de pacientes esta bien descrita en la literatura
y se basa en la asociacion clinica con la DRS. La DRS se ha asociado con dificul-
tad para el crecimiento y dafio neurologico!’, asi como secuelas de hiperactividad,
hipersomnolencia, depresion y ansiedad.'®

Conclusion

Esta es ain una nueva area de investigacion, sin embargo, ya presenta nuevas
areas de estudio. Ain no esta claro si hay una relacion directa entre la DRS y la
deficiencia de hierro o si hay una asociacion, cual es la causa y cual es el efecto.
Las consecuencias de la deficiencia de hierro en el grupo de edad menor no debe
ser obviada. Berger y cols demostraron que el uso de suplementos de hierro via
oral diariamente por tres meses tuvo un efecto positivo significativo en el status
del hierro y en algunos factores inmunes.

Si la deficiencia de hierro contribuye a la hipertrofia adenotonsilar, el corregir
esta deficiencia puede reducir el numero de nifios pequeiios que requieren
cirugia.

Si el déficit es el resultado de infecciones cronicas de las vias aéreas superiores
o la asociacion no es directa entonces el uso de suplementos de hierro puede
prevenir los otros efectos de la insuficiencia.

En conclusion se estima que el suplemento del hierro en nifios con DRS puede
ser beneficioso.
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