Valoracion de la Respuesta Clinica
y Hematolégica al Iberol Liquido
en Ninos

Por

Dr. Jorge Simén Aaed *

INTRODUCCION:

Este estudio iiene por cobjelc valorar la respuesta clinica
y hematélogica al [berol Liquide en nifios con anemia hipocré-
mica o nutricional.

MATERIAL Y METOLOS:

El grupe de estudic lo constituyeron 23 nifios cuyas edades
variaron desde 4 meses hasta 9 cnes, de los cuales 14 tueron del
sexo masculine v |1 del sexo lemenino.

Estos nifios consultaron por diversas causas, pero en todos
eilos habia un factor comin: palidez de pisl y mucosas, anorexia,
molive por el cual se les solicitaron los andlisis de laboratoric v
a los que resultaron con cifras de hemoglobina baja se les incluyé
en este trabajo.

En dichos nifics se determinaron el nimero de gldbules
rojos, los valores de hematocrito, hemoglobina y reticulocitos antes
de iniciar el fratamiento a los 10 dias y ol finalizar el mismo, a
sea a los 28 dias de haberse iniciade dicho tratomiento.

*  Asistente de Medicima.  Hospital Nacienal de Nides,
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El medicamento usade fue IBERCL LIQUIDO, products de
ja Cosa Abbott cuya composicién es la siguiente:

Sullate Ferreso U. 5. P. IR} my.
{Equivelente o 2525 mg. de hierro elemental)

Acido ascérbico 37.5 mg.
Cobalamina 6.25% mg.
Clorhidraie de tiaming 1.5 mag.
Ribollavina 1.5 mg
Nicolinamida 7.5 mg.
Clorhidrato de piridoxina }.25 mg
Pantotenol 2.% mg

Por cada cucharadita de 5 mi.

Lo dosis usada fue de media cucharadita dos veces al dia
en nifios menores de 2 afios y de wna cucharadita des veces al
dia en los mayores de 2 ahos. Lo duracién del tratamiento fue
de 28 dias,

CV.H
Fecha . Rojos Hia. Hb. Regiculoc.
12-7-66 4. 470 . 000 34 9.5 6.7 %
26-7-66 4. 500 /00 33 0.9 1.4 °
13.8-66 4.050. DDO 40 11.5 1.0 %
A S D
2.8-66 3. 700 . 600 35 10 . 83 5 %
17-8-66 4. 210 . 600 37 i2.462 2 0f
31.8-66 4 006 ., (00 37 13. 26 3 %
. H R
$-8-f6 4. 740, 000 29 7.5 0.8 %
16-8-66 3.370.0600 32.5 8.4 2.8 5
1.9-66 4270000 3.5 10,9 P
R V. A
9-8-66 2. 890 . 000 27 8.2 2.5 %
15.8-46 3. 500. 000 M 0.1 0.2 %

14-9-66 3,736, 00 37 11,30 0.1 %




R R A

Fecha G. Hojos Huo. kb, Reticuloc,
27-7-bb 3. 560 . 600 54 4.8 1.3 %
6-8-66 3. 770 . 000 31 9.5 {t.9 %
31-8-66 3, 840 . 000 32.5 L .4 °F
R. H R
$-3.66 4 . 4320 . 00D 33 1.5 0.8 %
156-B-66 4 . 260 . DD 14 9. 05 2.4 %
1-9-66 4. 130, 000 34.35 0.9 i.4 %
A A M
8.-8.66 4 520 000 34 0.6 0.4
{9-8-66 4+, 138, 000 33 9.8 4.4 %
7-9.66 4. 02 . 600 36 10 3.4 %
L V. 8
9-8-h6 3. 980 . Db 13 9.05 0.6 %
19-B-66 4. 160 . D00 35 10 0.6 %%
7-9-66 3., 950, 0 37 1.6 .8 %
M. C. A
Fecha 5. Rojos Hto. Hb. Renvulac,
18866  4.G10. 000 32 3.6 0.3 %
$0-9.66  5.970.900 33 10 n.8 %
16-9.66 3.1480, 000 43 14 .2 %
M A M
31-9-66 4. (20 000G 37 B.4 1,2 %
10-1{}-66 4. 230,000 33.5 10.6 2.6 %
28-10.66 4. 54G. 000 39 18,8 0.6 %
I. A X,
10-11-68 4,290 . 009 30 8.8 0.8 #
2i-11-66 4. B3 . 000 KL (0.9 1.1

9-11-86 4. 360, 00g 36 10,3 1.3 5
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EMM
17-12-66 3. 890 000 30 8.4 0.4 %
27-12-G6 4. 430 . 000 34 0.6 1.6 %
24-1-67 3. 820, 600 36 . 6 0.6 %
S, V. A
Fecha . Rajos Hto. Hb. Reticulor,
14-9-66 4. 110, (00 8 tr.i .2 %
30-9-66 3.99n . 000 37 12,2 0.4 %
19-10-66 4. 510. 000 10 12,5 0,5 ¢
B.R B.
20-10-66 3.790. 000 33 9.6 4 %
30-10-66___ 4.210.000 36 10.6 .3 %
18-11-66 4.110.000 34 10.3 2
1. H. CH,
9-12:66___3.930.000 32 8.8 0.7
19-12-66 3.910.000 M 9.5 1.2 ¢
3-3-67 4. 110, 000 37 10.6 0.8 %
. V. F.
13-12-66 3. 020 0600 27.5 8.1 2 e
23-12.66f 3.470. 000 30 8.7 t.8 %
11-1-67 3. 910 . 000 38 10.9 n.5 %
LFM
Fecha G. Rojos Hio, Hb Reticuloc,
24-12-66 4,130, 000 39 10.9 0.4 %
3-1.67 3,910,000 36 .2 3.8 %
21-1-67 3.850 . 000 38 12 0.9 %
G. 5. V.
[7-3-87 4, 784 . 000 ki 9.9 2 o
6-1-67 4120000 36 .5 10. 6 1.7 %
27-4-67 4.190 . 000 37.5 it.6 1.2 %
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R A. H.
14-4-67 3.716.000 33 8.4 0.2 %
f-5-67 1.5610. 000 35.5 9.5 0.8 %
24-5-67 4. 250 . D00 33.8 L 1.1 %
M. C. M.
15-4-67 3.318.000 31 9.5 0.3 %
5-5-67 3.830. 000 35 11.6 0.7 %
23-5.67 4. (150 . 600 38 12 1.3 %
L B8
29-4-67 3. o0 . Bad 26 7.7 .5 %
8.3-67 3.310.000 28 8. 0.7 %
17-3-67 3.550. 000 30.5 1 %
JLZ M
Fecha G. Rojos Hto. Hb. Reticuloc.
31-1-67 3.728.000 37 11.25 0.7 %
14-2.67 3.670.000 34 .5 10.9 0.7 %
8-3-67 4. 140, 600 41 12 .4 1.2 %
A M D
8-5-67 . 330.. 000 28 8 f.8 ‘¢
19-5-67 4. 260 . 000 30 9,05 1.8 %
7-h-67 . 160 . 00O 29 .8 1.7 %
A.C.E
25-4-67 3.050, 000 28 B.4 0.8 %
5-5-67 3.300. 000 32 1 1.2 %
23-5-67 3 . 950 . 000 35 11.6 1.7 %
L RS,
27-4-67 3.800.000 31 7.1 0.4 %
8-5-67 3.950 . 000 33 8.4 0.9 %
26.5-67 4. 050 . 000 35.5 9. 1.2 %
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RESULTADOS:;

Los resuliodcs obtenidos se exponen en ] cuadro 2

Cuadre Ne 2
+ — —
G. Rojos 17 0 8
Hro, 23 o 2
Hb, 24 1 0
Reticule. 17 1 ?

I.—En 17 cusos o sea el 68%: la cifra de glébulos rojos se
elevé vy en 8 cases disminuyé dicha ciira.

2.—En 23 casos o sea el 92% el hematocrito se elevd y en
2 cusos descendid,

3—En 24 casos o sea el 96% la hemoglobing se elevd y
en uno quedd igual.

4 —En 17 casos o sea el 68°% log reticulocitos se elevamp
en | caso quedd igual y en 7 descendieron.

El aumenic de hematocrito, homoglobing y reticulocitos se
puede apreciar en los cuadros respectivos.

Cuadro N° 3

HEMATOCRITO
1 a25 4al5 10. a 105

10 11 2

En 10 cosos hubo aumento de } a 1.5 ce
En 1] cosos hubo cqumento de 4 o 7.5 ce.
Fn 2 casos hubo qumento de 10 a 10.5 cc
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Cuadro N 4

HEMOGLOBINRA

O0al t a2 2a3l mis de 3

3 9 B 4

Ern 3 casos el gumentoc tuede D ol gr. %
En 9 casos el aumento fue de 1 4 2 gr. %
En 8 casos ] cumento fue de 2 a 3 gr. %
Fn 4 casos fue de mds de 3 gr. %.

En relacién con los reticulocitos:

Cuodro N S

RETICULOCITOS
g a 05 06 a 1.0 1. a 2.9 de 3

9 b i 1

En 9 casos el qumento fue de 0 o 0.5 %

En 6 casos el aumento fue de 0.6 o 1 gr. %
Erl caso el qumento lue de 1.1 a 2.9 %
En 1 caso el qumento fue de més de 3 %

Desde el punte de vista estadistico el qumento observado
en hemoglobina v hematocrito después del tratamiento fue signi-
licativo (g<¢ 0.01). Sin embargo, en lo que respecta o reticulo-
Citos no se observé dilerencia {p<$0.1).

INTOLERANCIA:

Caobe destacar el hecho de que el medicamento en estudio
fue muy bien tolerado en todos los casos ¥ que no hubo reporte
dguno de intolerancia o efeclos secundartos.
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“COMENTARIO:;

El uso del Suliato Ferroso en asociacién con complejo B y
Vit. C. (Iberol liguido), se puede concepiuar como bueno, td
como lo demuestra este estudio clinico de 25 nifios que presegy
foban anemias hipocrémicus de grade leve o moderado.

Sin embargo el nimero de nifics, ademds de no tener un
grupe control, es pequefio parc llegar @ conclusiones mds exacks

Un heche que nos parece pertinente hacer notar y gque
deseamos dejar asentade, ya que pudiera ser motivo de investi-
gaciones futuras, es el hecho de que los dosis de lberol que
fueron fijodas para este estudio nos parecen bajas en relacién
con las dosis de hierro elermental, que requiere un nific por kile-
gramo de peso corporal, para corregir su anemic ferropriva.

CONCLUSIONES:

1—Se estudiaron 25 nifios con anemia hipocrémica de leve &
mcderada, de la consulta particulary cuyo principal motiva
de consulia fue pdlidez y onorexia.

2—FEste estudio comprendié mifos de ambos sexos entre los 4§
meses vy los § aflos de edad.

3—Se usé Iberol liquide producte de la Casa Abbott que contiemm
Sullato Ferroso, Ceomplejo B. y Vit. C., en las dosis recomen-
dadas por dicho laboraterie,

4 -Se hicieron exdmenes de laboralorio (Recuenio glébuios rojom
hemaiocritc hemoglobina y reficulocitos) al iniciar el trates
miente o los 10 dias v al finalizar el mismo 28 dics despuds.

5- -Se noté incremento moderado de las dilras de hematocrito y
hemoglobina que variaron de 1 a 10.5 cc % respecto d
hematocrito (23 casos) v de 0.5 a 3.4 gramos respecio ¢ la
hemoglobina (24 casos).

Respecto a los reticulocitos hubo incremento en 17 casos dg
3.5a 3 %, vy en los glébulos rojos hubo aumento moderado
en 1§ casos.

6—No hubo reaacciones secundarias ni intolerancia al producto
en ningfin case.
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Se hace la sugestidén de extender esie estudio a un moyor
nomero de cases y oumentar la dosis de Tberot caiculando
los requerimientos de hierro elementa} por Kilegramo de peso

comporal, estudio que puedz ser motivo de otro trabaio
experimeania..
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