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Tratamiento de o anemio ferropénica

con nuevas sales de hierro

Dr. Eltas Jimenez F.*, Dr. Rafael Jiménez B.* y
Dr. Fernando Viteri **

L.a deficiencia de. hierra es la principal causa de anemia en los
paises latinoamericanos (11}, constituyende un verdadero prablema
de salud pidblica en Centroaméricg. Hay reportes que indican que el
48% de las mujeres embarazadas tienen deficiencia de hierro (2} y
en nuestro pais se ha determinado que el 33% de las familias no in-
gieren en la dietalos requerimientos de este metal (7). Ademas otro
dato muy interesante cs el que demuestra que lo que predomina es
la deficiencia de hicrso sin anemia (4,10} estado gue se llama hipo-
sideremia y que¢ sc ha calculado que comprende el 20% de la pobla-
cién mundial  {13). Todos cstos factores explican basicamente la
anemia nutricional en nuestras poblaciones.

viteri et al. en 1973 reportan para Centroamérica, que en el 20%
de quienes viven en altitudes inferiores a los 750 m. ja hemoglobina
se encuentra baja cuando no tienen uncinarias y que esta cifra sube
hasta el 29% cuando la poblacidn estd infectada con uncinarias (14).

Conociendo estos antecedentes, diferentes grupos sc han dedi-
cado a la tarea de suplementar los alimentos con hierro, encoantrando
maltiples prohlemas que van desde la pobre absorcion si no existen
cantidades adecuadas de proteinas de origen animal en la dieta (8),
hasta las afteraciones del vehiculo si se utilizan sales solubles en
agua, con modificacidén del sabor y color de los alimentos lo que
candiciona limitaciones importantes.

Se presenta aqui ua trabajo que utiliza dos sales de hierro que
son sclubles en acido pero insolubles en agua, demostrandose la
utilidad de una de ellas en ¢l tratamiento de la anemia ferropriva y
mencionando su posible uso en programas de suplementacién.

* Hospital Nacional de Nifios D Catlos Saenz Herrera, San josé,
Costa Rica
** Instituto de- Nutricion de Centmpametica y Panama, Guatemala
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MATERIAL Y METODOS:

Se escogieron nifos mayores de 2 afios del Hospital Nacional
de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera a los que se les hizo el diagnés-
tico de anemia por deficiencia de hierro y que presentaban hemoglo-
bina de menos de 7 g %.

A todos se les practico hierro sérico y capactdad de saturacion
de la transferrina (15), médula 6sea con investigacién de hierro y
folatos séricos (6), los dias 0,7 y 14 del estudio. Los dias 0, 3, 6,
9, 12°y 15 se les efectud hemoglobina, hematocrito y reticulocitos
y los dias 0 y 14 se hizo leucograma y morfologia eritrocitaria.

Utilizando el método del doble ciego se dividieron en 3 grupos
y se trataron de la siguiente manera: Grupo 1 con sulfato ferroso
{(Fe S04) que seria el grupo control, Grupo 2 con la sal sodica de
Fe EDTA (NaFe EDTA) que contiene 15,8% de Fet++ v el grupo 3
con el orto - fosfaro férrico (FOP) con 28% de Fe+++,

La dosis que se calculd para todos los grupos fue de 6 mg/Kg
de Fe elemental, durante los 15 dias del estudio.

A todos los nifios se les suministro dieta usual, enriquecida con
dcido félico (5 mg. por semana) y los problemas asociados, inclu-
yendo los parasitos, Se trataron precozmente.

RESULTADOQS:

En el Cuadro 1 se pueden apreciar algunas de las generalidades
de la muestra analizada.

CUADRO 1

Caracteristicas generales de los casos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(Fe 80,) (NaFe EDTA) (FOP)

No. casos 9 10 5
Edad promedio (afios) 6,3 5,7 5,8
Sexo Masculino 8 10 5
Femenino 1 0 0
(Eutrdficos 1 1 0
Desnutricidn
I grade ¢ 1 1
Estado de ¢ Desnutricidn
nutricidn I1 grado 6 7 L
Degnutricidn

. III grado 2 1 3
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En todos los casos hubo algin

como puede observarse en el Cuadro 2.

CUADRO 2
Patologia asociada

tipo de patologia asociada,
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(Fe SOz) (NaFe EDTA) (FOP)
Patologia asociada Virosis Hepatitis Varicela
y bron -
quitis
Bronquitis Faringitis
Parotiditis Bronquitis
Bronquitis Parotiditis
v varicela
Virosis vy
prolapso rec-
tal
Total casos con
Patologia & 5 1
Parasitosis 9 10 5
Diarrea 7 2
Deshidratacién - - 1
Total casos 9 10 5

Todos los pacientes analizados presentaban parasitosis Unica
o multiple, apreciandose c¢n ¢l Cuadro 3 la frecuencia en los dife-

rentes grupos.

Distribucion de casos con parasitos intestinales

CUADRO 3

Parasitos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(Fe S0,) (NaFe EDTA) (FOP)
Uncinaria 9 10 5
Tricocéfalos 8 10 5
Amibiasis 3 3 5
Ascaris 1 5 3
Otros 3 6 0
Total 9 10 5
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En todos los casos en que se ptacticd la cuantificacion de fo-
latos séricos, los resultados estuvieron dentro de los valores nor-
males obteniéndose un promedio de 23,5 mg/ml * 16,8.

La morfologia eritrocitaria mostré hipocromia de varios grados
en todos los pacientes, a la vez que anisocitosis y poiquilocitosis
variable y la investigacion de hierro en médula 6sea estuvo dismi-
nuida en todos los casos,

La respuesta hematologica al hierro oral se evalué fundamen-
talmente en base a los valores de hemoglobina, hematocrito, respues-
ta reticulocitaria, hierro sérico y porcentaje de saturacion de la
transferrina, (Cuadro 4). Como se puede observar la respuesta con el
FOP fue nula, en cambio la obtenida con el NaFe EDTA fue muy
adecuada siendo igual que con el Fe SO4.

CUADRO 4
Respuesta hematoldgica

Promedio Grupo I Grupo 2 Grupo 3
(Fe 804) (NaFe EDTA) (FOP)
Hb Inicial 4,33 4,54 5,56
Final 8,07% 8,49% 5,66
Inicial 17,2 17,6 19,8
Hto Final 30,5 31,5 21,1
Retics Respuesta (+)= 9 10 1
Respuesta (-) 0 0 4
Fe S Inicial 44,8 14,8 19,5
Final 109,0 115,0 82,5
¥ gat Inicial 22,0 5,4 7,5
Final 31,0 30,3 8,5
Total 9 10 5
* P> 0,1

= Aumento de mis del 2 %

Conviene sefialar que no fue necesario transfundir a los pacientes
estudiados con base a sus cifras de Hb y Hto. ya que su tolerancia
y adaptacion a la anemia cronica fue muy buena. El criteria de trans-
fusion debe basarse en presencia de insuficiencia cardiaca o de pro-
ceso infeccioso severo asociado.
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DISCUSION

La etiologia de la deficiencia de hierro en nifios en nuestro me-
dio puede dividirse en dos grandes grupos: a) Desproporcion entre
requerimiento y aporte, que se observa fundamentalmence en la lac-
tancia y con mayot frecuencia en prematuros y b) Pérdida cronica de
sangre vy mala absorcidn que se presenta principalmente en nifios
mayotes de 3 afios. En este grupo lo mas frecuente es el sangrado
erénico producto de uncinariasis, tricocefalosis masivas, enfermeda-
des hemotragicas y lesiones sangrantes del tubo digestivo.

En 1975 Gross et al. (5) demuestran que en nifios con anemia
por deficiencia de hierro no es rara la mala absorciéon de ese metal
y que por lo tanto al paciente que no responde al hierro oral, se le
debe suministrar por via parenteral, antes de catalogar su respuesta
como nula,

wilson et al, en 1974 (16) demuestran que un porcentaje muy
grande de sus casos presentan sangrade gastrointestinal en relacidn
con alergia a la leche de vaca, sangrado que cesa al variar la dieta
ldctea y que no tiene relacidon con la clase de tratamiento de hierro
suministrado concomitantemente.

Al cratamiento clasico de la anemia por deficiencia de hierro
con sulfato ferroso oral y hierro parenteral, se han afiadide los pro-
gramas de suplementacién de hierro a cereales y f6rmulas infantiles
con resultados erraticos, por lo que resulra légico investigar nuevas
sales de hierro, tratando de mejorar las posibilidades de prevencidn
de esta deficiencia {1, 3, 9).

En nuestro medio la toletancia a las sales de hierroutilizadas
fue excelente  en todos los casos, pudiéndose administrar el medi-
camento adn en presencia de diarrea, '

La respuesta hematolégica con NaFe EDTA fue del mismo orden
que la obtenida con Fe S04, por lo que en este trabajo se eacontro
eficaz para el tratamiento de estos pacientes. Sin embargo un trabajo
posterior debera analizar [a utilidad de la sal NaFe EDTA en estu-
dio$ de campo, en relacion a los diferentes tipos de dieta, debido a
que s¢ ha demostrado que la absorcidon de hierro aumenta si la dieta
es rica en proteinas animales y disminuye si no ias contiene (8).

La propiedad de ser insoluble en agua permite que se mezcle
con el azdacar, sal, etc., sin modificar el sabor ni color del vehiculo,
lo que facilitaria su uso en programas de suplementacidn a nivel
nacional con un costo minimo.

LLa respuesta al FOP fue nula, aun en dosis de 12 mg/Kg de Fe
elemental, hecho que ha sido correborado por otros investigadores
(12}, por Jo que esta sal debe excluirse de cualquier programa pro-
fildctico y terapéutico. Todos estos pacientes tratados con FOP,
respondieron al Fe SO4, por lo que se descarta problema de malab-
sarcion,
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RESUMEN

Se estudic la eficacia de dos sales insolubles de hierro en el
tratamiento de la anemia ferropriva.

Se encontrd una respuesta excelente con FaFe EDTA por lo cual
su aplicacién en programas de suplementacién anivel nacional podria
ser posible, _

LLa respuesta hematolégica con FOP fue completamente nula
por lo que no se debe usar en suplementacion de alimentos.

SUMMARY

Two insoluble iron salts were studied for the treatment of iron-
deficient anaemia.

The response with NaFe EDTA was excellent and its use in
supplementation programmes would be possible.

No haematelogycal responsc was found with FOP and its use
as food supplement must be erradicated.
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