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ANTRODUCCION

Desde hace muchisimo tiempo, se considera que
las anemias de tipo microcitico hipoerémico, son de-

.  bidas a déficit de hierro en la molécula de hemoglobi-

na; no obstante, se han descrito otros tipos de anemias

: m1cr001tlcas cuya_ etiologia no reside en la deficien-

cia de este mlneral sino a factores muy diferentes, ta-

- les como déficit de cobre y piridoxina, tal tipo de ane-
. mias, son en realidad muy raras y se han producido

. casi s6lo experimentalmente, habiéndose descrito unos
~ cuantos casos.

Se observa también anemia microcitica hipocro-

. mica, en la Talasanemia, intoxicaciones por plomo, y
~ en las infecciones crdnicas.

Por lo tanto consideramos que todas las anemias
microciticas que ge estudian en este trabajo, fueron

e por déficit de hierro, y expondremos los resultados de
b su tratamiento, con la administracién de un preparado
- de hierro para uso parenteral.

Nos mueve a iniciar este estudio, dos razones

:. ‘ fUndamen‘tales :

1 El hecho de que la administracién de hierro por
via parenteral, logra en un periodo mas o menos
_corto de tiempo, subir los indices hematolbgicos de
Hb, Hematocrito y eritrocitos a limites acepta-
bles; reduciendo con ello el periodo hospitalario.

A‘ 2. La dificultad con que se tropieza en conseguir
i, transfusiones de sangre, para la gran cantidad de

nifios que lo solicitan.
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Metabolismo del Hierro

Normalmente el hierro es ingerido con los alimen-
tos, en forma de hidréxido férrico y de compuestos
férricos orgénicos; una dieta bien balanceada, contie-
ne un promedio de 10 a 20 mgr. de hierro. (12).

Al llegar al estémago, la acidez del jugo gastrico
y los 4cidos orgénicos, favorecen la liberacién de hie-
tro de sus compuestos orgénicos, pasando al intestino
delgado en forma férrica, aqui, substancias reductoras
tales como son: el dcido ascorbico, y grupos SH (Cis-
tefna), reducen el hierro férrico a ferroso, forma mu-
cho més soluble y de més facil absorcion.

No obstante a lo clasicamente conocido sobre este
punto, Grace en 1954 2: 162, en experimentos hechos
en humanos, demostré que la absorcién de hierro no
estaba relacionada con el ph géstrico, y que tanto el
hierro en forma férrica como ferrosa, se absorbian ca-
si en igual proporcién. (12).

La absorcién de hierro tiene lugar en las primeras
porciones del intestino delgado, en forma de sal fe-
yrosa, unida a una proteina, llamada apoferritina, el
cuerpo compuesto que resulta de esta unioén es la fe-
yritina, complejo proteico ferroso, destinado a alma-

cenarse. , -

La absorcién de hierro por la mucosa intestinal,
esté condicionada: (1) A los requerimientos del mine-
ral por el organismo, es decir, que sélo se absorbe lo
indispensable para el metabolismo, lo demas no absor-
bido se excreta por las heces; se exceptia cuando hay
ulceracién, que se absorbe més. (2) A la presencia o
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ausencia en la luz intestinal de varios compuestos
como son:

a) Los fitatos que est4n pregentes en los cereales e
inhiben la absorcién de hierro. '

b) Los fosfatos; las dietas ricas en fosfatos, inter-
fieren con la absorcién del hierro debido a que
- se forman fosfatos de hierro insolubles. Experi-
mentalmente, una dieta baja en fosfatos produce

un aumento de las reservas de hierro.

e) Calcio; un nivel adecuado de calcio en la dieta
disminuye la formacién de fosfatos de hierro in-

solubles, por lo tanto favorecen la absorcién de
hierro.

De una dieta que contenga de 10 a 20 mer. de hi
Iro, apenas si se absorbe un 10%, a este fer%éme%})ufe
llama Whipple, Bloqueo Mucoso, y es en realidad un
bloque;Q a la absorcion del hierro, puesto que, aunque
la dosis se triplique, la mucosa no absorbe. ’

_EI Bloqueo Mucoso se explica; porque el hierro
organico debe permanecer en perfecto equilibrio di-
namico con las reservas acumuladas, con el hierro que
circula unido a la hemoglobina, con el que circula uni-

“do a la B. Globulina (transferrina), con el hierro de

destruecién eritrocitica ,ete. D 6 i6
: : : ,ete. Después de su absorcion
por el intestino delgado, el hierro llega en forma de

Aerritina, a los 6rganos de almacenamiento que son el

ililgaélo, bazo, médula 6sea y rifibn. Cuando las nece-
ades metabélicas del organismo asi lo requieran, la

ferritina liberara su hierro para que éste entre a for-

ma ],. l ] 1' o 1 z 4
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Una fuente apreciable de hierro, aproximadamen-
te 20 mgr. de hierro c|24 h, es la que resulta de la des-
truccion de eritrocitos viejos o danados, los cuales
son destruidos con el SRE del bazo, y secundariamen-
te en higado y médula dsea. El hierro asi liberado de
la hemoglobina no se pierde, sino que volvera a utili-
zarse en la formacion de mas hemoglobina.

El hierro no-hemoglobinico circula en la sangre
unido a la Globulina, llamandose a este compuesto:
Transferrina, Siderofilina, o proteina de transporte.

Este hierro puede llegar al higado y almacenarse
en forma de ferritina, entrar a formar parte de la mio-
globina muscular o bien, contribuir a la formacion de
ciertas enzimas necesarias en las oxidaciones y respi-
racién celular como con Citocromos, Catalasas o Pero-
‘xidasas.

En resumen: el hierro corporal, se encuentra dis-
tribuido en cuatro compartimentos pudiéramos decir:

1. Hierro de la hemoglobina.

2. Depoésitos de hierro en higado, bazo y médula ésea.
en forma de ferritina. '

3. Hierro Tisular esencial, es el hierro de la Mioglo-

bina, enzimas de la respiracién tisular (Citocro-§

mos, Peroxidasas y Catalasas).

4. Hierro de transporte, hierro presente en el plasma
circulante unido a la B globulina formando la
Transferrina. -

Un adulto de peso medio (70 Kg) tiene un total
de 4 a 5 gr. de hierro repartido en la siguiente forma:

Compuesto | "t Sar® | e e &
Hemoglobina ’ 70% ( 3 gr.
Ferritina | 15% | 04208g.
Mioglobina ' 5% , , 0.13 gr. N
Citocromos ' 0.1% ‘ 0.004 gr.
Catalasas f 0.1% ‘ 0.064 or.
Transferrina ] 0.1% f 0.004 gr.

. (Tomado de Harold Harper, Review of Phisiolo-
gical Chemistry, fifth edition 1955).

Segtin Baldini, del Boston Mass., el hierro se re-
parte en el organismo de acuerdo a lo siguiente; en un
hombre normal de peso promedio 70 Kg.

1. Hierro de la hemoglobina, que representa del 60
al 70% del total o sean unos 2.5 gr.

2. I-.Iierx:o almacenado en forma de ferritina y hemo-

siderina en Higado, Bazo y médula Osea, aproxi-

madamente 1.2 gr.

3. Hierro tisular esencial de la mioglobina y enzimas:
300 mg.

4. Hierro de transporte, unido a la B globulina
(transferrina) 8 mg.

. Tomado de “The Medical Clinics of North Ame
ica, September 1962. Vol. 46 Number 5. ’
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EXCRECION DE HIERRO

El hierro en el organismo se conserva tenazmente,

no obstante, existen varios lugares en los cuales el mi-
neral es susceptible de excretarse.

Se ha demostrado que todas las células del orga-

nismo humano, en mayor o menor grado, contienen
hierro. Ej: Eritrocitos, leucocitos, células ep}teha.les,
células de descamacion de la piel y del tubo dlgestlvo,

e incluso, ufias y cabello.

1.

7

Excrecion por la Orina:

Por la Orina, se eliminafl diariamente, de 0.4 a 0.5

mg .de hierro, esta cantidad no varia con la admi-
nistraciéon de hierro por bocg, debido a la poca
absorcién por esta via; pero si aumenta, cuando el
hierro es administrado por via parenteral.

Excrecién Fecal:
Por las heges se elimina:

a) El hierro no absorbido de la alimentacion,
que es alrededor de 10 mg. .

b). Una pequefia cantidad de hierro que es eli-
minado por la bilis, resultado del metabolis-
mo de la hemoglobina. B

¢) Hierro contenido en las células de la mucosa
del intestino delgado, que se descaman con-

tinuamente.

Las cantidades de hierro excretado por la bilis

v la descamacion de las células intestinales, es aproxi-
mandamente de 0.5 mg. en 24 horas. :

— 29 -

3. Excrecion por la Piel:

En 1949, Mitchel y Hamilton hicieron la sensacio-
nal comunicacién, de que el hombre, elimina por el

- sudor, cerca de 6 mg. diarios de hierro.

En 1950 ,Leslie, Adams y Levine, confirmaron es-
tas observaciones, comprobando que el hierro asi
excretado, se encontraba en los epitelios de desca-
macion de la piel, y no propiamente en el liquido
sudoral.

Las opiniones al respecto de la excresién de hie-
rro por el epitelio cutineo de descamacion, en pro-
porcion de 6 mg. en 24 horas no es aceptada por
todos, y son muchos los que haciendo caso omiso
de los trabajos de los autores mencionados, dicen
que: en caso de llegarse a perder hierro por esta
via, éste seria en cantidad minima y despreciable.

Excrecién de Hierro en el Moco Bronquial:

Con la reaccién del Azul de Prusia, se ha compro-
bado la existencia de hierro en el moco bronquial,
de tal manera que las pérdidas fisiolégicas de hie-
ITo por los epitelios de descamacién, no se limita
s0lo a la piel, sino que abarca también a las
mucosas.

Los esquemas que se presentan a continuacién da-
explicacién objetiva al lector del metabolismo de]

lerro.

o
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ESQUEMA EXPLICATIVO DEL METABOLISMO
DEL HIERRO

Tygestion de. hi e

Metabolismo del “Hierro Dr. Cartwright
Tomado de Wintrobe Pag. 183 4a. Edicién 1957

I Dieta Tejidos
X Hierro - organico - Destruccion Citocromos
' ' Hierro inorganico de Catalasas
, : _ C L 4+ Eritrocitos Peroxidasas
e ) a Fe Fe Mioglobina
° Verdchemoglobina '
a ! / yFet T
. - . Estémago -
' d‘?OS.ITos de FerriTwa \ g x4 '
|+ Bilirrubi — N
B Fe_ X Fe + x Irrubina ‘Higado
: 0 Bazo
° \II Célula Mucosa Plasma
Intestino Delgado ' Fe+ + | Transferrina
Reduccién + 7 (Hierro +B
de desTRoceron ’ | Apoferritina Globulina)
h &y, sIROCC IO . —_— :
42':.;;3“:‘:‘)' ; ‘ d:eeftn:.nfos o ‘Fe+ ++ Fe+ + il Ferritina :
" risulae, ’_\ f : ' ,
:L‘::::Txéa hemoglobrun citculadie \ /
v v 4 &
Heces
e R Tesis de , . .
hierio Tisulag e r;c:uo;;:b:ﬂn o ol Orina Médula .Osea
Migglo biw G I : . Sudor
oglobwa y - votli lerro no absorbido Saliva ++ :
€NZimas, nect X Bilis Fe+ Protoporfiri- Hemoglo-
! Utias ) na — Heme | _s| bina ‘
Cabello Heme - Globulina 1 + 4+
Hemoglobi €
na (Fe++)
Riden X = Compuestos orgénicos
sudon ? +“_ ¢
u\nu“ [ Fe + "Hierro en forma férrica
Lagaisa ?
¥ F e++ Hierro en forma ferrosa

Tomado de Medical Clinics of * North Amf\rlm."

1962. M. Baldini Boston Mass.

24 25




HEMOGLOBINA

Estudios hechos con hierro radioactivo, indican
que se usan diariamente alrededor de 27 mg. de hierro
en el metabolismo orgénico de un adulto de 70 kg. de
peso; de estos 27 mg., 20 mg. resultan de la destruc-
cion fisiologica del eritrocito en el SRE, del Bazo, unos
8 mg. de hierro absorbido y 2 mgs. de las reservas
hepaticas.

El 75% del hierro se utiliza en la formacion de la
hemoglobina.

En la formacién de la hemoglobina, el nicleo de
formacién bésica es el Pirrol, cuatro nucleos Pirréli-
cos, forman una Porfina, la cual substituye ocho ato-
mos de hidrégeno, por grupos Etilo, Metilo, Vinilo y
Propionilo, formando una porfirina. Hay quince dife-
rentes isomeros de Porfirinas, la Porfirina presente en
la hemoglobina se designa con el nombre de Porfirina
No. 9 y se caracteriza por poseer, grupos Vinilo, en las
posiciones 2 y 4, metilo en 1, 8, 5, y 8 y propionilo en
"6y

, Metalo-Porfirinas: Las porfirinas son capaces de
formar cuerpos compuestos con metales, tales como
Zine, Plata, Cobalto, Cobre, Manganeso, Hierro.

Cuando una Porfirina se combina con hierro, se

forma una metaloporfirina muy importante que recibe §

el nombre de Hem. .
El Hem a su vez, es capaz de combinarse con pro-

teinas, substancias nitrogenadas tales como albGiminas,

globulinas, piridina, nicotina, ete.

Estos cuerpos compuestos reciben el nombre de.

Hemocromoégenos, cuando es la globulina la proteina

ivwol

que se une al Hem, del Hemocromoégeno formado se 1la-

ma Hemoglobina. S

— 26—
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Cada molécula de hemoglobina tiene 4 4tomos de
Fe.

Citocromos: son cuerpos compuestos de tres He-
mocromoégenos, y estan distribuidos en la naturaleza en
tejidos tanto de animales como de plantas, se encuen-
tran en ciertas bacterias aerdbicas, parésitos intesti-
nales, crustaceos, bulbo de la cebolla, ete.

Juegan importante papel en las oxidaciones ce-
lulares.

I

/C

N

L

'\cm\o_slob;m\' ~c*'|35nadr. (o h('mvos’obfpn)

— 27—




En la biosintesis de la hemoglobina, se necesitan
pequefias cantidades de cobre, y de manganeso, log
cuales actilan probablemente como catalizadores en
algin momento de la sintesis hemoglobinica, que a

permanece en el misterio.

Las cantidades de cobre estimadas son de 0.1 dd
mg. por Kg. de peso en el nifio, y en el adulto, alrede;

‘dor de 2 mg. (6).
DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA INFANCIA

En nuestros pequefios pacientes hospitalarios, log
déficit de hierro son debidos a:

1. Falta de ingestion de hierro, lo cual se traduce enf -

dietas muy pobres no s6lo en este mineral sino tam
bién en elementos proteicos. Es bien conocido por
todos, que estos nifios subsisten casi milagrosamen
te a base de atoles, tortillas, café y frijoles y qug

muy rara vez se incluye en su alimentacion, carnef.

leche o huevos.

Keun

2. 'Pérdida crénica de sangre: la pérdida cronica d
sangre lleva a la pérdida cronica de hierro.

e

Como consecuencia de las pésimas condiciones d

higiene en que vive gran porcentaje de nuestrg -

poblacién infantil, una gran mayoria de ésta, pre
senta parasitismo intestinal en toda la gamma d
variedad; entre los cuales los que naturalment
causan més dafio en lo que a pérdida de sangre s
refiere, son las Uncinarias, (Necator Americanu

y Ancylostoma Duodenale).

Estudios hechos al respecto indican que una so!

unecinaria es capaz de extraer al dia, una cantidag -
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-+ «de sangre que varia entre 0.10 de cc. hasta 0.5¢cc(4)
y si a esto se agrega el escurrimiento de sangre de
- donde estuvieron adheridos los parisitos antes de
-+ ~cambiar de sitio, la magnitud de la hemorragia
cronica aumenta. Dicho escurrimiento parece ser
debido a una enzima que segregan dichos parésitos
y que hace incoagulable la sangre.

3. Aumento de los requerimientos. A medida que el
~ nino crece, aumentan sus demandas de hierro como

se vera mas adelante. '

<4, Faltay dificultad en la absorcién. La dificultad en
la a]osor(npn del hierro es un problema obscuro to-

| daw'la;,qmzaft el edema de la mucosa intestinal cau-
sadp por hipoproteinemia concomitante sea en
parte responsable de esta falta de absorcién, ade-
-mas estos nifios padecen frecuentemente de ’episo—
leS\d.lalf'I'elCOS poy hiponutricién, parasitismo, shi-
_gellos;s, ete. que descaman las células de Ia mucoss,
‘Intestinal disminuyendo el 4rea de absorcidn.

.  on
_Owos creen que la dificultad en la absorcién obe-
~dece a defectos enzimaticos celulares.

, 5.0 Efectos de la altitud sobre la absorcién intestinal
o ‘De todos es bien conocido, que personas que viven
en lugarqs altos, tienen mayor concentracién de
, ,hemoglobu}a en su sangre, lo cual aparece como
..~ Compensacion a los procesos metabéblicos aue re-
o 'Sulytan de la baja tensién de oxigeno a estas alturas.

§  El aumento en la concentracién de hemoglobina,\

lleva a aumentar la absorcion de hierro.
Estudios hechos por Reynafarje y Ramos (Lab.

4 Clinic Med. 57 848 1961) en el Perti, usando hierro

radioactivo, demostraron que la cantidad de hisrro

— 29 _
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absorbida por el tubo digestivo, era mayor en per-
sonas que viven a gran altura (14,900 pies 4,966
mts) que en aquellos grupos humanos que viven a
nivel del mar.

Ademaés se hicieron estudios sobre la excrecion de
hierro por las heces en dos grupos de personas; se
les administr6 80 mg. de hierro marcado por boca
y se vi6 que la excrecion fecal del grupo que vivia
a 14,900 pies era de 78%, en cambio la excrecion
fecal de los habitantes a nivel del mar fue de 91%.

El anterior experimento demuestra una vez mas
que a mayor altura, mayor indice de absorcién de
hierro; por lo tanto no serd raro observar poste-
riormente en la casuistica que las anemias mas
graves que se estudiaron son las que provienen de
lugares bajos. (14)

En nuestro medio, hay que hacer notar que los lu-

gares bajos generalmente se encuentran cerca del §

mar y que esta condicién de cierto grado de hu-
medad favorece en gran parte la vida de las Un-
cinarias. '

Trabajos llevados a cabo en la India, también de-
mostraron que son mas graves las anemias de per-
sonas que viven cercanas a las costas, sin embargo,
estos trabajos hacen mas referencia a pérdidas dé
hierro por el sudor que a dificultades o problemas
de absorcion.

Grupo Mixto. En muchisimos de nuestros nifios,
se ve la asociacién de los puntos arriba indicados,
es decir, falta de ingreso de hierro en la dieta, he-
morragia crénica por Uncinariasis, aumento de los
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requerimientos de hierro por el crecimiento y di-
ficultades en la absoreidn.

REQUERIMIENTOS DE HIERRO

Los requerimientos de hierro en un individuo, va-

rfan de acuerdo con sus necesidades orgénicas de de-
manda del mineral. Ya hemos visto ¢como la mucosa
intestinal controla la absorcién de hierro por medio
del bloqueo mucoso.

o

Los requerimientos de -hierro son mayores en los

siguientes casos:

1.. Mujeres en periodo de vida reproductiva, por la
hemorragia catameneal. '
2. Embarazo o lactancia.
8. Periodo de crecimiento.
4. Después de hemorragias agudas o crénicas.
5. Dietas pobres en hierro, ete.
Edad horas
. Mg. de.Hierro en 24
Nacimiento hasta 60. tes 0 /
6o. a 120. mes 0.2
1 a 2 afios 0.3
2 a4 afios 0.3
4'a 8 afios . - 0.4
8 a 12 afios B 0.5
12 a 16 afios varén 1.0
12 a 16 afios mujer 1.5
mie Como se aprecia en la tabla infantil, los requeri-

ntos de hierro van en aumento, de acuerdo con la
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edad, hasta llegar a estabilizarse méas o menos en la
adolescencia.

Los requerimientos de hierro del adulto son: en el
hombre de peso promedio 70 Kg. necesita de 0.5 a 1.5
mg. de hierro, en 24 horas.

En la mujer, aproximadamente alrededor de 2
mg. en 24 horas.

Tabla de Alimentos Mostrando su Riqueza
en Hierro por Cada 100 gr.

Mg. de Hierro

Alimento

et
o
o

Higado fresco

Habas secas

Yema de huevo

Guisantes secos

Trigo

Harina de avena

Huevos

Ciruelas

Espinacas )
Bistec (medianamente grasiento)
Queso :
Ejotes

Papas

Arroz

Acelgas

Zanahorias

Platanos

Nabos

Naranjas

Tomates

Manzanas

Leche

—
SO0 HHEHNININDE A OTOT O
PO CO I CTOTEN O 00 €O 4 = &0 © U100 k= 00 & =1 & Ut

—_—32

Do

Tomado de Sherman, Chemistry of Food and
Nutricion, ref. (2)

FERROTERAPIA

La terapia marcial debe usarse solamente cuando
esté indicada, y en ninglin momento se administrara
hierro si éste no estd debidamente justificado, ya que
las concentraciones arriba de lo normal en el plasma
pueden conducir al cuadro de hemocromatosis, como
se vera posteriormente.

Indicaciones de la terapia con hierro:

1. Anemia Microcitica Hipocrémica por deficiencia
de hierro.

En condiciones tales como hemorragias a repeti-
cion, absorcién inadecuada, o aumento de las de-
mandas como en el embarazo o lactancia, el em-

pleo de hierro se justifica como complemento de la
dieta.

~Las vias de administracién son oral, intramuscu-
lar e intravenosa . La-via Oral: es la recomendada casi
siempre, por ser la via fisiologica de entrada de todo
alimento, es facil, cémoda, barata y no necesita per-
sonal especializado. No obstante estas ventajas, las
sales de hierro administradas por esta via, presentan
ciertos inconvenientes, tales como son: facilidad para

‘Gue aparezca intolerancia géstrica, manifestandose co-

mo nauseas y vomitos, ademas tienen efecto consti- -
pante, y no puede usarse esta via en aquellos pacientes
que tengan lesion digestiva como tlcera péptica, ente-
ritis regional, dificultad en la absorcion, ete.

La ferroterapia oral, es lenta en estimulo eritro-
Doyético, ya que los valores de reticulocitos, hemoglo-
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bina y eritrocitos tardan en alcanzar niveles adecua-
dos. La Hb y los eritrocitos alcanzan valores acepta- -
bles en 5 a 8 semanas.

Para la ferroterapia oral se prefieren las sales fe-
rrosas porque no irritan la mucosa digestiva, se absor-
ben con méas facilidad y son relativamente baratas.

Las Sales mas usadas son: Gluconato y Sulfato fe-

rrosos, a las dosis de 820 mg. en dosis Ginica, o bien dos
o tres veces al dia segtin juicio del médico .

El Citrato de Hierro Amoniacal que se da en for-
ma de jarabe a dosis similares a las anteriores. Tiene
el inconveniente que mancha la dentadura.

La administracion parenteral de hierro, ya sea por
via IM o IV, se usara cuando exista: defecto en la ab-
sorcion intestinal, intolerancia digestiva, y cuando se
desea tener una rapida respuesta hematolégica, ya que
con estos preparados, los niveles de hemoglobina y eri-
trocitos pueden llegar a limites normales en 2 6 3 se-
manas, reduciéndose considerablemente la estancia
hiospitalaria.

Los productos usados por via parenteral, natural-
mente estan mucho méas expuestos a producir compli-

Preparados de hierro mis usados para uso
parenteral.

1. Sacarato de hierro (Sucrofer, Frycia) 1 :
%mpolla uso IV. ( , Fryeia) 100 mg. por

2. Complejo hierro-dextran (Sacarato de hierr
(Inferron) 100 mg. por amp(olla. ¢ herro)

8. Compuesto Hierro Sorbitol Acido Citrico (Yecto-

fer Astra) 100 mg. por ampolla.

El h.ech.o, de que todos estos compuestos tengan en
su constitucion un azicar (sacarosa, dextrosa, o mani-

tol) se explica porque de esta manera el compuesto

es mas estable.
4

La dosificacion es a juicio del médico o conforme
a tablas o formulas establecidas. '

v

EFECTO CARCINOGENETICO DEL HIERRO

PARENTERAL
El hierlfo para uso parenteral, especificamente el
usado por via intramuscular, ha demostrado tener cier-
to efecto carcinogenético. :

Publicaciones muy recientes al respecio han de-

oS 4,

e

o,

ft,;m(?ccmn. :
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caciones tales como: flebitis, nduseas, vomitos, dolor
abdominal, manifestaciones alérgicas, hipotension, dis-
nea, cianosis, ete., en los que se administran por via
endovenosa. Los administrados por via intramuscular
también pueden dar intolerancia medicamentosa aun-.
que més tardiamente, ya que el hierro va llegando -a
1a sangre a medida que se va absorbiendo en el sitio de
inyeccién. Los preparados para uso IM, pueden pro-
ducir fibroma y pigmentacién en el lugar de la

trado por via IM, produce fibromas y luego fibrosarco-
illas en el sitio de la inyeccién en ratas y ratones de
aboratorio. ‘

di.chAlgupos autores no estan de acuerdo, y opinan que
h os animales posen una susceptibilidad especial pa-
a originar sarcomas, con traumatismos minimos como
COS ocas1onagos por la aguja hipodérmica y que care-
€n de relacion con el medicamento empleado.
— 835
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mostrado experimentalmente, que el hierro adminis-
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Los experimentos de Lundin han confirmado la
accién carcinogenética en animales con el hierro dex-
tran, y ningln caso con el hierro Sorbitol. (20, 23).

Hasta la fecha, afortunadamente, no se ha des-
crito ningdn caso en humanos.

EXCESO DE HIERRO

El exceso de hierro en el organismo lleva al cua-

dro de la hemocromatosis, enfermedad caracterizada.

por el depoésito de acumulos de hierro en los tejidos
organicos, seguida de fibrosis e insuficiencia de los 6r-
ganos mas afectados. Se observan depoésitos de hierro
en el higado, SRE, glandulas endocrinas, misculo es-
triado y piel.

Se reconocen tres tipos de hemocromatosis:

l—-l

Idiopética

Lo

Post Transfusional
3. Post Terapéutica marcial (oral y parenteral)

Idiopatica: En la forma idiopética, se cree que las
células de Ia mucosa intestinal pierden la facultad de
ejercer el bloqueo mucoso, fisiolégico, y entonces so-
breviene una absorcioén excesiva de hierro con depo-
sitos de este material especialmente en el higado, el
cual puede llegar a contener hasta cerca de 50 gr. de
hierro en forma de ferritina y hemosiderina. ‘

Cuando la capacidad hepética se satura, el hierro
se deposita en las glandulas endocrinas y piel.

Transfusional: La hemocromatosis post transfu-

sional, es indistinguible anatomopatolégicamente de la

-
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forma idoptica, y en este caso, el hierro penetra al
organismo por transfusiones de sangre repetidas y
abundantes.

Se cree que se necesitan mas de 100 transfusiones
para que aparezca la hemocromatosis. '

Terapia Marcial:

.

Forma Oral: Muchos autores estan de acuerdo en
que si la mucosa intestinal estd intacta y ejerce su blo-
queo mucoso fisiolégico, la hemocromatosis por esta
via es imposible; pero que si se encuentra patologia
local eomo congestion, necrosis o ulceracién, la absor-
cién anormal de hierro si se puede llevar a eabo.

No obstante la existencia de patologia local, cree-
mos firmemente que estas lesiones antes mencionadas
son de curacién més o menos rapida, y por lo tanto, la
Integridad de la mucosa vuelve a la normalidad ana-
tomica y fisiologicamente en corto plazo. )

En favor de esto esté el hecho de que la hemocro-
matosis adquirida por esta via es rarisima.

Forma Parenteral. Esta forma de adquisicién de
hemocromatosis, tampoco se ve mucho, ya que para
la administracion de hierro en forma parenteral, su
dosificacién cuidadosa ¥y su uso por personal especia-
1zado hacen poco posible la sobre dosificacion. (15).

Se ha demostrado que en la Hemocromatosis, la

¢apacidad de combinacién con el hierro de las pro-
€Inas heméticas, se halla saturada al maximo. (11).

Sangrias cuantiosas, practicadas periédicamente ; sélo
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- adrenalina.

con este procedimiento es posible la eliminacion def

hierro y en consecuencia una mejoria en el funciona
miento de los 6rganos afectados. Cuando exista diabe;
tes, se instituird tratamiento con insulina, ademéas sg
aconsejara una dieta pobre en hierro.

INTOXICACION ACCIDENTAL CON
HIERRO EN NINOS

La intoxicacién accidental con hierro en los nifiod
no es un cuadro frecuente de ver, no obstante, el em
pefio que se pone por recubrir con cubierta entérica
sabores agradables los medicamentos para uso pedié
trico, han hecho posible que muchos nifios tomen poj
caramelos lo que en realidad son medicamentos en for
ma de pastillas.

Las sales de hierro, especialmente en forma férri
ca, ejerce accibdn corrosiva sobre la mucosa gastrointes

tinal produciendo congestién, ulceracién, hemorragi
y necrosis de la mucosa géstrica, y congestién y ulcera
ciones miltiples en la mucosa del intestino delgado
dichos hallazgos se han encontrado en los casos fat
les de intoxicacion oral por hierro. '

La mucosa normal del intestino delgado regula |
absorcién de hierro, pero si estd dafiada, se produce u
exceso de absoreion. :

Se produce en consecuencia un exceso de apof
rritina en las células de la mucosa del intestino delgad
para poder absorber todo ese hierro y llevarlo en form
de ferritina al higado. Se cree que esta ferritina se
exactamente igual al factor vaso depresor (Vaso d
presor material V. D. M.) aislado del higado, substas
cia que es capaz de inhibir la actividad presora de
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Se ha encontrado en la sangre circulante de ani-
male}j a los que experimentalmente se les indujo al
shock. :

Se ha encontrado también que en la intoxicacién
experimental con hierro, la actividad fisiol6gica del fi-
brindgeno esta disminuida, por lo tanto en caso de he-
morragia, la coagulacién esta dificultada.

El porqué de este fenémeno es todavia desconoci-
do, v es, digamos, una forma de defensa del organis-
mo con objeto de perder algo del hierro que posee en
exceso.

-

- El efecto corrosivo del hierro sobre la mucosa
gastrointestinal produce vémito inicial, generalmente
30’ después de la ingestion, luego aparece dolor abdo-
minal, hematemesis, diarrea (Heces Negras). La co-
1rosion gastrointestinal y el exceso de ferritina, causa
colapso cardiovascular y muerte. ‘ ‘

El tratamiento de la intoxicacién con hierro com-
prende los siguientes puntos:

1L Evacuacion géstrica lo més pronto posible, favore-
ciendo la emesis, luego lavado géstrico.

2. Administrar leche y antidcidos por boca.

3. Administracién de substancias ricas en fosfatos o
bicarbonato de Sodio, con objeto de que reaccio-
‘nen con el hierro formando substancias insolubles
que no se absorban.

4 El Shock se tratard con Plasma.

Mantenér el Balance de Fluidos.
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6. El BAL, (Dimecaprol) estd absolutamente contra-
indicado pues los productos de unién Dimercaprol-
Hierro, son més toxicos que el propio hierro.

7. Puede usarse la exanguino transfusién, con el fin§:
de remover de la sangre parte del hierro circulante.
8. Puede usarse el Edatamil calcio disodio que acttia

ayudando a la excresiéon de hierro a la dosis de 1
gr. por ¢|30 libras de peso cada 24 horas por via IV,

CASUISTICA

Se trataron 25 casos de nifios con anemia ferro-
priva, 19 nifias y 6 nifios con Hierro Sorbitol Acido Ci-
trico (Yectofer). Los casos fueron escogidos cuidado-
samente entre aquellos nifios que no hubieran recibido
hierro anteriormente, ni tampoco transfusiones de san-
gre, mas sin embargo, se hicieron excepciones en lo
que a transfusion se refiere en 4 casos.

El método empleado, fue el siguiente.

Recuento globular Hb y Reticulocitos, antes del
tratamiento.

o

Pruebas de funcionamiento hepatico: que incluyen
Van den Bergh, Indice Ictérico, Turbidez del Ti-
mol, Cefalina Colesterol, antes del tratamiento.

Se inicia tratamiento con Yectofer, 1 ce. = 50 mg;
por via IM cada 24 horas durante 10 dias, haciendq

un total de 500 mg.

Se hacen recuentos de reticulocitos diarios, duran;
te los 10 dias del tratamiento. -

T

Valor Normal de Hb: 15

tes
Slguientes, Recuento de glébulos rojos, Hematocrito y

& Al 50. dia se hace un examen de Ofina, buscando
- pigmentos biliares.

6. -Se hacen recuentos globulares y de Hb periédica-
mente.
7. Se efectlian pruebas de funcionamiento hepéticov

- después del tratamiento.

8. Se examinaron persohalmente las areas de inygc-
cién del medicamento buscando alguna anormali-
dad local por él producida.

9. Se calculd el déficit de hierro por cada paciente

segin la formula de Mrown Moore y Smith, la cual
consiste en lo siguiente:

Valor Normal de Hb — Valor encontrado de Hb X
100 Volumen de sangre

| irculant )
0.0034 x 1.5 — Fe (d) circulante en cc. X

( gr. % en el hombre, 18.5 en al
mujer. ' ‘
Volumen de sangre circulante = 80 ce. por Kg.

Factor 0.0034 efectlia la conversion de gr. de Hb en

gr. de hierro.

Factor 1.5 es arbitrario y corresponde al hierro extra

necesario para sustituir los depdsitos tisulares
agotados.

Fe (d) es la dosis de hierro en gramos para el caso

que se calcula.

Ep el cuadro a continuacién, se aprecian los limi-
minimos y maximos de los indices hematolégicos

Hemoglobina con respecto a la edad.

—41—




Edad Eritrocitos Hematocrito Hemoglobing
- Min. Max. Min. Max. Min. Max.

6mesés |37 | 53 | 80 | 40 | 10 |14
lafio. |38 |58 | 26 | 48 | 8 |15
3 axids 39 | 55 | 81 | 42 | 10 |15
7 afios 38 | 58| 81| 46 | 9 i7
10afios | 38 | 58 | 338 | 44 | 11 | 16
14 afios | 42 | 59 | 38 | 46 | 11 | 17
Adulto . | 3.9 | 54 | 87 | 47 | 12 | 16

Adulto M. | 46 | 62 | 40 | 54 |14 | 18

Tomado de Harper Preventive Pediatrics, Child
Health and Develoment Appleton Century Crofts
New York 1962.

Hay que hacer notar que los patrones citados an
teriormente corresponden a estadisticas, hechas a ba
se de estudios en individuos norteamericanos y no ej
personas de Latinoamérica.
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T TR R TS . - WYATYAS el W A R TR S, e I adill 4 4CVia Luclivy  LlclllicUall epaticay Ghv y Hb.a st
Hierro Administrativo Previo Asociada Antes ingreso
F.S. 02327-62 5 F 10 Kg. 92 cm. 442 mg. 500 mg. ' No No Desnutricion —_ 750,000 2.5
| Parasitismo ) L
T EA. 00687-63 11 F 29 Kg. | 1.30 mts| 1124 gr. 500 mg. No No Parasitismo — 1,310,000 4 ¢
1.G. 21986-62 4 F 12 Kg. | 1.02.mts 342 mg 500 mg. No No Desnutricién — 2,340,000 6.5 ¢
’ Amebiasis J
B.D. 01142-63 11- F 25 Kg. | 1.22 mts, 468 mg. 500 mg. No No Desnutricion — 1,430,000 4.5 ¢
‘ Parasitismo ‘ |
A.G. 11881-62 7 F 16 Kg. | 1.17 mts 489 mg| 500 mg. No No Desnutricién —_ 2,180,000 6 ¢
Parasitismo . ) |
B.L. 02906-58 7 F 19 Kg. | 1.04 mts 697 mg 500 mg. No No Desnut. Para- — 1,490,000 4.5 ¢
sit. TBC Pulm.
J.L. 14802-58 10 F 20 Kg. | 1.16 mts 571 mg. 500 mg. 200 cc No Desnut. Para- — 980,000 1.5 g
200 cc sit. Mal de Pott
; J.C. 22743-62 9 F 22 Kg. | 1.19 mts. 987 mg. 500 mg. 300 cc No Desnutricién —_ 720,000 2.5 g
.- 300 cc Parasitismo )
-9 Z.C. 22741-62 8 F 20 Kg. | 1.06 mts. 938 mg. 500 mg. No No Desnutricién — 670,000 2 g
r Parasitismo
0 M.R. 04065-63 12 F 23 Kg. | 127 mts.| 1.173 gr. 500 mg. 200 cc No Desnutricién — 910,000 4 g
3 ’ 300 cc Parasitismo '
' 300 cc
- 300 cc
y G'.P.' 07372-63 7 M 17 Kg. | 1.05 mts. 762 mg. 500 mg. No No Desnutricion — 1,530,000 4 gr
. . ‘ . Parasitismo
B.T. 00610-63 6 F 13 Kg. 95 cm. 356 mg. 500 mg. No No Desnutricion — 1,200,000 3 gr
‘ J.E. 07095-63 6 M 15 Kg. | 1.03 mts. 489 mg. 500 mg. No No Desnutricion —_ 2,240,000 1 gr
' ‘ Amebiasis
L.U. 10191-63 7 M 17 Kg. | 1.10 mts. 589 mg;| - 250 mg. No No Desnut. TBC —_— 2,460,000 6 gr
. Ganglionar
2 V.I. 09608-63 6 M 10 Kg. 97 cm. 510 mg. 250 mg. No No Leucemia — 2,780,000 7 gr
ER. | 0948963 3 F 10 Kg. | 90 cm.| 924 mg, 500 mg. No No | Desnutrida — 2,560,000 8 gr
i LH. | 0847463 3 F 12 Kg. | 87 cm.| 538 mg 500 mg. No No Desnutricién - 900,000 2.5 gr
EM. 10949-63 6 F 13 Kg. 94 cm. 397 mg, 500 mg. No No Desnutricién — 2,280,000 6 gr
- R.M. 11546-63 6 F 8Kg 91 cm. 163 mg. 150 mg. No No Desnutricién — 2,710,000 8.5 gr
- : . Bronconeumonia
; 0o.V. 11289-63 5 F 15 Kg. 88 cm. 397 mg. 500 mg. No No Desnutricion — 12,400,000 7 gr
SA. 10171-63 5 F 13 Kg. | 91 cm.| 636 mg. 500 mg. 750 cc No | Desnut. Para- — 450,000 1.5 gr.
250 cc Sit. TBC Pulm. ‘
AP 11456-63 11 M 23 Kg. | 1.21 mts|] 1.04 gr. 500 mg. No No Desnutricién — 1,500,000 4 gr.
) . Parasitismo ——
EN. 714975561 | 10 M 13 Kg. [ 1.08 mis| 477 mg. 500 mg. No No | Desnut. Para- — 1,916,000 6 gr.
sit. TBC gangl. .
EP.N. 171195563 12 F 45 Kg. | 1.46 mts] 1.642 gr. 500 meg. No No | Parasitismo — [,480,000 45 gr.
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Lg(. y Hb. con

f

Gr. Ret y Hb. Ay durante Orina Hepaticas | Gr. y Hb 5 dias | Gr y Hb 10 dias después después
Transfusion del tratamierd Tratamiento después | de Tratamiento Tratamiento de Tratamiento de Terminado
k__ 750,000 2.5 gr.{0-4-10-0-1-1 —_ -+ —_ 1,250,000 4 gr. —_ 1,600,00 5 gr.
0%
‘ —_ 1,310,000 4 gr. {5-3-8-4-7-1 — — — 2,190,000 7 gr.| 3,510,000 10.5 gr. —
! - 2%
— 2,340,000 6.5 gr. {2-10-7-13-6-2 — — — — 3,580,000 11.5 gr. —
- 1,430,000 4.5 gr. t4-1-5-4-8-4-5 -— — — 2,020,000 6 gr.| 2,930,000 9 gr. —
0%
_ 2,180,000 6 gr.!10-11-10-10-10-12 —_ — —_ 2,400,000 6 gr. —

1,490,000 4.5 gr.!

0-5-0-4-1-10-11-8-1

1

1,770,000 4.5 gr.

2,700,000 7 gr.

2,400,000 6.5 gr.

2,400,000 6.5 gr.

F

12-8-2-10-5-5-17-4

2,810,000 9.5 gr.

3,200,000 10 gr.

"8 gr.| 1,000,000 3 gr. 0-2-10-5-1-18-1-1 — — 1,300,000 3 gr. | 2,190,000 7 gr. 2,530,000 8 gr.
0%
- 670,000 2 gr. |9-2-6-18-18-9-22 — — — — 2,830,000 7 gr.
0% ;
000,000 9 gr.| 3,000,000 9 gr. 3-10-9-2-5-1-2 — — — 3,000,000 9.5 gr. 3,250,000 10.5 gr.
‘ 3% |
\
; :
e 1,530,000 4 gr. 0-2-9-3-5-1 — — — 2,100,000 5.5 gr. 3,120,000 10 gr.
0% L
— 1,200,000 3 gr. 4-8-9-6-7-8-2 — — — 3,130,000 10 gr. — _
4% |
— 2,240,000 7 gr. 8-2-0-0-0-0 — — — 2,190,000 6.5 gr. 2,500,000 7.5 gr.
1% !
— 2,460,000 6 gr. I-1-5-5 (susperididd) | — 1,890,000 5 gr. — _ -
— 2,780,000 7 gr. fb-o-o-o suspendido)| — — 1,270,000 3 gr. — — -
— 2,560,000 8 gr.ﬁ-@10-1-141-1-0 — — 2,700,000 85 gr. | 3,400,00011.5 gr. — _
I 900,000 2.5 grf;z'-1-6-1o-2-4-0 — — 2,650,000 7.5 gr. | 2,800,000 8.5 gr.
— 2,280,000 6 gr. §a5'42-0-1-6-4-0 — — 3,200,000 -10 gr. | 3,620,000 9.5 gr.
0% ;

2,710,000 85 gr. |

3,200,000 9.5 gr.

- 2,400,000 7 gr. -2-1-1-1 — — - 5730,000 8 gr.
,070,000. 6 gr. | 2,010,000 6 gr. [1-0-5-2-4-4 = = = 1420,000 45 gr. | 1,300,000 4 er.
= 1,5%0%000 7 gr. F—3—34-0—13-8-5 - = — 1,000,000 5.5 gr. |2,080,000 6 gr.
— 1910,000 6 &r. 1-3-0-2.5:03 — - _ 1,400,000 4.5 g. 940,000 3 gr.
— 1,480,000 45 gr. p-1-6-4-7-0-6-1 - = — 1970000 3 gr. |1,340,000 4 gr.




N° Hb(gr) Originario Altitud en

Bajo aporte

Mts. SMN.  Nuticional oo

2.5 Masagua (Escuintla) 122 si *
4 Coatepeque (Quetz). 497 si +--4 *
6.5 San Pedro Ayampuc (G) 1250 si

-4‘5 Obero (Escuintla) 28 si A *
6 Pbo. Nuevo (Tiquisate) 74 vsi 4
45 Escuintla 374 si 44 %
15 Mazatenango (Suchitep.) 371 si +4 *
25 | Cuilapa (Sta. Rosa) 893 | si 44t | o
2 Cuilapa (Sta Rosa) 893 si 4 *
1 Sta. Lecia Cotz (Esc.) 355 | s x
4 Nueva Sta. Rosa (S. R.) 1000 si 44+ *

3 3 Sn. Agustin (Progreso) 274 si *

|7 Patulul (Suchitepéquez) 330 si _|_+'
6.5 - Sn. Diego (Zacapa) 1300 si

T Guatemala 1502 si

1 8 Sanarate (Progreso) 812 si

| 25 La Gomera (Esccintla) 43 si -+ *
6 Sn. Francisco Z. (Such.) 640 si 4+

1 8.5 Sta. Yucia Cotz. (Esc.) 355 si

| 7 Guatemala 1502 si
15 Escuintla 347, si . *
4 Guatemala 1502 | s I

»6 Guatemala 1502 si __|_ )

‘ 45 Pl‘;;litas (Izabal) 39 no 4+ *®
6 Playitas (Izabal) 39 no 44

- Sobre el Nivel del Mar.
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Obsérvese que en el cuadro anterior, la mayoriaj
las anemias entre uno y cuatro gramos de Hemoglobi
proceden de personas que viven en lugares que se {

cuentran a menos de mil metros sobre el nivel del m§;

(Senalados con un asterisco) 13 pacientes (52%)

Por otra parte, notese que 16 de los 25 pacien
estan parasitados por Uncinaria (64%), véase ader
que 23 pacientes tienen antecedentes de mala nuj
cion (92%).

Finalmente, se pone de manifiesto la asociacioy

estas tres fuentes de deficiencia de hierro en 12 %7

cientes (48%).

Y 7. J

1). Respuesta reticulocitaria al tratamiento.

A Y

2) Elevacién de los indices hematol6gicos de Hb y

Eritrocitos.
8) Toxicidad hepatica del producto empleado.

4) Reacciones colaterales, durante el tratamiento.

1) La respuesta de reticulocitos, al hi ;

. empleado, fue la siguiente: ’ ierro paventeral
Buena en 17 casos (68%). -

Regular en 5 casos (20%). .

Mala en 2 casos (8%). ..

.Casos 2, 8,4,5,6,17,8,9,10, 11, 12, 14, 17, 18,
22, 24, 25.

.. Casos 1, 18, 16, 21, 23.

... Casos 15, 20.

Un paciente fallecié d '
: : urante el .
lento de Bronconeumonta. curso del trata

) La elevacié indi ‘
) cién de los indices hematoldgicos, se des-
ccg'llg.en en el siguiente cuadto, el cua% muestra elsa
traril: ;I(Ill?d <tie GR v de Hb que se logré subir, con el
oS ello.en o instituido, y el tiempo que requiri(') pa-
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Caso No.  Elevacién de GR. ~ Elevacién de Hb. (gr.) ;Ziserﬁfﬁsg 3) La toxicidgd hepética del hierro sorbitol (Yecto-
Tratamientol fer) fue practicamente nula.
1 850,000 2.5 20 | 4) Reacciones colaterales:
2 2,200,000 6.5 10 1
5 1.240,000 5 10 | a) g:nlil;ale: c:ieSrélatg;)Sellfvé ni'tusea y vomito en uno
4 1,500,900 45 0 ] nistrabgn otras ,diogaltlsa pt(;)é:"mbbol(633;1 S?iép%girrrll;
5 © 220,000 0 10 INH). ’
6 1,210,000 _ 5 G b) Locales: No se observd reaccién local en el
7 800,000 4 20 sitio de la inyeccién en ningin caso.
8 1,530,000 5 20
9 5,160,000 5 20 .
10 " 250,000 15 20
11 1,590,000 6 20
12 1,930,000 7 10
13 260,000 0.5 20 .
14 Los indices bajan en lugar de subir.
15 Los indices bajan en lugar de subir.
16 840,000 35 1
17 1,900,00 6 1
18 © 1,340,000 35 1
19 Fallece de Bronconeumonia antes de los controles.
20, 800,000 25 .10
21 Los indices bajan en lugar de subir.
22 . 580,000 2 10
23 = Los indices bajan en lugar de subir.
“ 24 Los indice‘sibavjan en lugar de subir. . .
25 Los indices bajan en lugar de subir.
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CONCLUSIONES

El déficit de Hierro, causa el tipo de anemia més
frecuentemente en el mundo, y especialmente en
los paises en vias de desarrollo como el nuestro.

En nuestro pals, es extraordinariamente frecuente
en los nifios mal nutridos y parasitados por Unci-
narias.

Las Anemias de este tipo, son més graves en los
lugares que est4n a menos de 1000 mts. sobre el
nivel del mar.

El tratamiento de la misma es la Ferroterapia.

La ferroterapia parenteral, aumenta ripidamente

* los indices hematoldgicos.

Con nuestra pequefia casufstica, no es posible sa-
car conclusiones al respecto del medicamento em-
pleado, no obstante se demuestra la efectividad
del mismo en més de la mitad de los casos.

Nos parece que el tratamiento con hierro paren-
teral acorta la estancia hospitalaria. ‘

, Creemos que administrando un preparado paren-
~ teral de hierro, en consulta externa solucionaria
- Parcialmente el problema de ingreso al hospital

en muchos ninos.
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