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}INTRODUCCION

Desde hace muchísimo tiempo, se considera que
las anemias de tipo microcítico hipocrómico, son de-
bidas a déficit de hierro en la molécula de hemoglobi-

, na; no obstante, se han descrito otros tipos de anemias
microcíticas, cuya etiología no reside en la deficien.:
cia'de este mineral, sino a factores muy diferentes, ta-

; lescomo déficit de cobre y piridoxina, tal tipo de ane-
,'mias, son en realidad muy raras y se han producido

casi sólo experimentalmente, habiéndose descrito unos
cuantos casos.

Se observa también anemia' microcítica hipocró-
mica, en la Talasanemia, intoxicaciones por plomo, y
.~nlas infecciones crónicas.

Por lo tanto consideramos que todas las anemias
microcíticas que ~e estudian en este trabajo, fueron

,(. por déficit de hierro, y expondremos los resultados de
'. su tratamiento, con la administración de un preparado

de hierro para uso parenteral.

Nos mueve a iniciar este estudio, dos razones.fundamentales:

,l. El hecho de que la administración de hierro por
vía parenteral, logra en un período más o menos
corto de tiempo, subir los índices hematológicos de
Hb, Hematocrito y eritrocitos a límites acepta-
bles; reduciendo con ello el período hospitalario.

2. La dificultad con que se tropieza en conseguir
transfusiones de sangre, para la gran cantidad de
niños que lo solicitan.
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Metabolismo del Hierro

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

Al llegar al estómago, la acidez del jugo gástrico
y los ácidos orgánicos, favorecen la liberación de hie-
rro de sus compuestos orgánicos, pasando al intestino
delgado en forma férrica, aquí, substancias reductoras
t,ales como son: el ácido ascórbico, y grupos SR (Cis-
teína), reducen el hierro férrico a ferroso, forma mu-
eho más soluble y de más fácil absorción.

No obstante a lo clásicamente conocido sobre este
punto, Grace en 1954 2: 162, en experimentos hechos
en humanos, demostró-que la absorción de hierro no
estaba relacionada con el ph gástrico, y que tanto el
hierro en forma férrica como ferrosa, se absorbían ca-
si en igual proporción. (12).

La absorción de hierro tiene lugar en las primeras
porciones del intestino delgado, en forma de sal fe-
rrosa, unida a una proteína, llamada apoferritina, el
cuerpo compuesto que resulta de esta unión es la fe-
rritina, complejo proteico ferroso, destinado a alma-
cenarse. ,

La absorción de hierro por la mucosa intestinal,
está condicionada: (1) A los requerimientos del mine-
ral por el organismo, es decir, que sólo se absórbe lo
indispensable para el metabolismo, lo demás no absor-
bido se excreta por las heces; se exceptúa cuando hay
ulceración, que se absorbe más. (2) A la presencia o
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ausencia en la luz intestinal de varios compuestos
como son:

a) ~o~ fitatos que e~!án pre~entes en los cereales e
mhIben la absorclOn de hierro. .

b) ~os fosfatos; las dietas ricas en fosfatos inter-
fIeren con la absorción 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) C!llci.o; un nivel adecuado de calcio en la dieta
dIsmmuye la formación de fosfatos de hierro in-
s<?lubles, por lo tanto favorecen la absorción de
hIerro.

De una d,ieta que contenga de 10 a 20 mgr. de hie-
rro, apena.s SI se absorbe un 10%, a este fenómeno le
llama WhIpple, ~lo~,ueo Mucoso, y es en realidad un
bloqu~Q a la. ab.sorclOn del hierro, puesto que, aunque
la dOSISse tnphque, la mucosa no absorbe.

, E! Bloqueo Mucoso se explica; porque el hierro
o~ga?ICOdebe permanecer en perfecto equilibrio di-
n!lmIco CO?las reservas acu~uladas, con el hierro que
cIrcula umdo a la hemoglobma,con el que circula uni-
do a la ~; Gl~buli~:; (transferrina), con el hierro de
destruc~lOn ~ntrocItIca ,etc. Después de su absorción
for .e! mtestmo, delgado, el hierro llega en forma de
h~rrItma, a los organos de almacenamiento que son el
.Igado, bazo, médula ósea y riñón. Cuando las nece-

~Ida.d~smetabólicas del organismo así lo requieran la
errItma liberará ~u hierro para que éste entre a for-

m
d
ar parte en los dIversos compuestos que se verán má~

a elante. '"
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Compuesto
I

% de Hierro
I

Cantldad en gr.
Corporal de hierro

Hemoglobina
I

70%
I
_~gr.-_o

~Ferritina
I 15%

I
0.4 a 0.8 g.

Mioglobina
I

5%
I

0.13 gr.

Citocromos
I

0.1%
I

0.004 g~.-

Catalasas
I 0.1%

I

0.004 g~

Transferrina
I

0.1%
I

0.00~1 gr.~._.__.
.-..-

Una fuente apreciable de hierro, aproximadamen-
te 20 mgr. de hierro cl24 h, es la que resulta de la des-
trucción de eritrocitos viejos o dañados, los. cuales
son destruidos con el SRE del bazo, y secundariamen-
te en hígado y médula ósea. El hierro así liberado de
la hemoglobina no se pierde, sino que volverá a utili-
zarse en la formación de más hemoglobina.

El hierro nohemoglo bínico circula en la sangre
unido a la Gl6bulina, llamándose a este compuesto:
Transferrina, Siderofilina, o proteína de transporte.

Este hierro puede llegar al hígado y almac8narse
en forma de ferritina, entrar a formar Darte de la mio-
globina muscular o bien, contribuir a la formación de
ciertas enzimas .necesarias en las oxidaciones y respi-
ración celular como con Citocromos, Catalasas o Pero-

.

xidasas.

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

1. Hierro de la hemoglobina.

2. Depósitos de hierro en hígado, bazo y médula ósea,
en foqpa de ferritina.

3. Hierro Tisular esencial, es el hierro de la Mioglo-
bina, enzimas de la respiración tisular ('Citocro-
mos, Peroxidasas y Catalasas).

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

-,,-20 -"-

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

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

Según 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. Hierro almacenado en forma de fel'ritina y hemo-
siderina en Hígado, 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) 3 mg.

Tomado de "The Medical Clinics of North Ame-
rica, 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 humapo, en mayor o menor grado, contienen
hierro. Ej: Eritrocitos, leucocitos, células epiteliales,
células de descamación de la piel y del tubo digestivo,
e incluso, uñas y cabello.

1. Excreción por la Orina:

Por la Orina, se eliminan diariamente, de 0.4 a 0.5
mg .de hierro, esta cantidad no varía con la admi-
nistración de hierro por boca, debido a la poca
absorción por esta vía; pero sí aumenta, cuando el
hierro es administrado por vía parenteral.

2. Excreción Fecal:

Por las heces se elimina:

a)

b)

El hierro no absorbido de la alimentación,
que es alrededor de 10 mg.
Una pequeña cantidad de hierro que es eli-
minado por la bilis, resultado del metabolis-
mo de la hemoglobina.
Hierro contenido en las células de1a mucosa
del intestino delgado, que se descaman con-
tinuamente.

c)

Las cantidades de hierro' excretado por la bilis
y la descamación de las células intestinales, es aproxi-
mandamente de 0.5 mg. en 24 horas.

-22-

3.. Excreción por la Piel:

En 1949, ~itc!I,el y Hamilton hicieron la sensacio-
nal comumcacIOn, de que el hombre, elimina por el
sudor, cerca ~e 6 mg. diarios de hierro.
En 1950 ,Le~he, .A.dams y Levine, confirmaron es-
tas observacIOnes, comprobando que el hierro así
excr~pado, se e~contraba en los epitelios de desca-
maCIOn de la pIel, y no propiamente en el líquido
sudoral.
Las opinion~s ~l res~ecto de la excresión de hie-
rro ~~r el epItelIo cutaneo de descamación, 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
q~e :, en cas? de llegarse a perder hierro p~r esta
VIa, este sena en cantidad mínima y despreciable.

4. Excreción de Hierro en el Moco Bronquial:

Con la rea?ción ?el Azul de Prusia, se ha compro-
bado la eXIstencIa de hierro en el moco bronquial
de tal manera .qu~ las pérdidas fisiológicas de hie~
r~o por los. epIt~lIOs de descamación, no se limita
solo a la pIel, SIllO que abarca también a las
mucosas.

r'
Los .esq~~mas 9-u~ se presentan a continuación da.

h
~n exphcacIOn obJetIva al lector del metabolismo -de]
Ierro.

.,.
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" "MetabolÜsmo del lIierro Dr. Cartwright

Tomado de Wintrobe Pág. 133 4a. Edición 1957

Dieta

. Hierro, orgánico

Hierro inorgánico

Fe+++ Fe++
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Fe~Fe + X

HCL
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V
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HIerro no absorbido

Bilirrubina

+
Fe++

-->~

V

Orina
Sudor
Saliva
Bilis
Uñas
Cabello

X ::::: Compuestos orgánicos

Fe+ -1-+
:::::' Hierro en forma férrica

Fe++ Hierro en forma ferrosa

-:...25 -

Tejidos

Destrucción Citocromos
de Catalasas

Eritrocitos Peroxidasas
Mioglobina

Verdohemoglobina

/, + Fe + +

Hígado
Bazó

I ~~
1\

I

CélUla Mucosa Plasma

Fe + + Transferrina

+ ---:> (Hierro + BApQferritina
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Ferritina

~ /¿;

M~dulaOsea

++
Fe+Protoporfiri-
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Fleme + Globulina

Hemoglobi
na (Fe++)
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-> bina

Fe++
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HEMOGLOBINA Cada molécula de hemoglobina tiene 4 átomos de
Fe.

Citocromos : son cuerpos compuestos de tres He-
mocromógenos, y están distribuidos en la naturaleza en
tejidos tanto de animales como de plantas, se encuen-
tran en ciertas bacterias aeróbicas, parásitos intesti-
nales, crustáceos, bulbo de la cebolla, etc.

Juegan importante papel en las oxidaciones ce-
lulares.

Estudios hechos con hierro radio activo, indican
que se usan diariamente alrededor de 27 mg. de hierro
en el metabolismo orgánico de un adulto de 70 kg. de
peso; de estos 27 mg., 20 mg. resultan de la destruc-
ción fisiológica del eritrocito en el SRE, del Bazo, unos
3 mg. de hierro absorbido y 2 mgs. de las reservas
hepáticas.

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

En la formación de la hemoglobina, el núcleo de
formación básica es el Pirrol, cuatro núcleos Pirróli-
cos, forman una Porfina, la cual substituye ocho áto-
mos de hidrógeno, por grupos Etilo, Metilo, Vinilo y c. ~
Propionilo, formando una porfirina. Hay quince dife- /rentes isómeros de Porfirinas, la Porfirina presente en N
la hemoglobina se designa con el nombre de Porfirina to+
No..9.y se caracteriz3: por poseer, grupos Vini~o,~n las IR LposICIOnes2 y 4, metIlo en 1, 3, 5, y 8 y propIOmlo entO

,

6 y 7.

Metalo-Porfirinas: Las porfirinas son capaces de
formar cuerpos compuestos con metales, tales como
Zinc, 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-
teínas, substancias nitrogenadas tales como albúminas,
globulinas, piridina, nicotina, etc. ,

Estos cuerpos compuestos reciben el nombre de
Hemocromógenos, cuando es la globulina la proteína
que se une al Hem, del Hemocromógeno formado se lla-
ma Hemoglobina.

,

e...

\1
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En la biosíntesis de la: hemoglobina, se necesitan
pequeñas cantidades de cobre, y de ma~ganeso, los
cuales actúan probablemen~e como ca~a~lzadores ~n
algún momento de la síntesIs hemoglobmlCa, que au
permanece en el misterio.

Las cantidades de cobre estimadas son de 0.1. d
mg. por Kg.. de peso en el niño, y en el adulto, alrede.
dar de 2 mg. (6).

DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA INFANCIA

En nuestros pequeños pacientes hospitalarios, lo
déficit de hierro son debidos a:

1. Falta de ingestión de hierro, lo cua) se tr3;duce e
dietas muy pobres no sólo en este mmeral smo tam
bién en elementos proteicos. Es bien conocido po
todos que estos niños subsisten casi milagrosamen
te a base de atoles, tortillas, café y frijoles y qu
muy rara vez se incluye en su alimentación, carne.
leche o huevos.

2.' 'Pérdida crónica de sangre: la pérdida crónica d.

sangre lleva a la pérdida crónica de hierro. ,

Como consecuencia de las pésimas condiciones d
higiene en. que vive gran porcent~je d~ nuestr
población infantil, una gran mayorm de esta, pr
senta parasitismo intestinal en toda la gamma d'
variedad' entre los cuales los que naturalment'
causan más daño en lo que a pérdida de san.gre s .

refiere, son las Uncinarias, (Necator Amencanu
y Ancylostoma Duodenale).

Estudios hechos al respecto indican que una sol
uncinaria es capaz de extraer al día, una cantida
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de sangre que varía entre 0.10 de cc. hasta 0.5cc( 4)
y sia esto se agrega el escurrimiento de sangre de
donde estuvieron adheridos los parásitos antes de
cambiar de sitio, la magnitud de la hemorragia
crónica aumenta. Dicho escurrimiento parece ser
debido a una enzima que segregan dichos parásitos
y que hace incoagulable la sangre.

3. Aumento de los requerimientos. A medida que el
niño crece, aumentan sus demandas de hierro como
se verá más adelante.

:4. Falta y dificultad en la absorción. La dificultad en
la absorción del hierro es un problema obscuro to-
davía; .quizá el edema de la mucosa intestinal cau-
sado por hipoproteinemia concomitante sea en
parte responsable de esta falta de absorción ade-

. más estos niños padecen frecuentemente de ~piso-
dios diarreicos pOJ¡hiponutrición, parasitismo, shi-
gellosis, etc. que descarnan las células de la mucosa
intestinal disminuyendo el área de absorción.

Otros creen que la dificultad en la absorción obe-
dece a defectos ,enzimáticos celulares.

5. Efectos de la altitud sobre la absorción intestinal.
De todos es bien conocido, que personas que viven
en lugares altos, tienen mayor concentración de

,hemoglobina en su sangre, lo cual aparece como
compensación a los procesos metabólicos Que re-
sultan de la baja tensión de oxígeno a estas alturas.

El aumento en la concentración de hemoglobina,
lleva a aumentar la absorción de hierro.
Estudios hechos por Reynafar,ie y Ramos (Lab.

. CljnicMed. 57 848 1961) en el Perú, usando hierro
radioactivo, demostraron que la cantidad de hi2rro

-29-
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Edad horas
Mg. de.Hierro en 24

Nacimiento hasta 60. mes O
60., a 120. mes 0.2
1 a 2 años 0.3
2 a'4 años 0.3--
I!'a 8 años 0.4

~a12 años 0.5
~2a16 años varón 1.0

12 a 16 años mujer 1.5 J

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.

Además se hicieron estudios sobre la excreción de
hierro por las heces en dos grupos de personas; se
les administró 30 mg. de hierro marcado por boca
y se vió que la excreción fecal del grupo que vivía
a 14,900 pies era de 78%, en cambio la excreción
fecal de los habitantes a nivel del mar fue de 91%.

El anterior experimento demuestra una vez más
que a mayor altura, mayor índice de absorción de
hierro; por lo tanto no será raro observar poste-
riormente en la casuística que las anemias más
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 condición 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 más graves las anemias de per-
sonas que viven cercanas a las costas, sin embargo,
estos trabajos hacen más referencia a pérdidas de
hierro por el sudor que a dificultades o problema~
de absorción. .

6. Grupo Mixto. En muchísimos de nuestros niños,
se ve la asociación de los puntos arriba indicados,
es decir, falta de ingreso de hierro en la dieta, he-
morragia crónica por Uncinariasis, aumento de los

-30-
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r~querimientos de hierro por el crecimiento y di-
fIcultades en la absorción.

REQUERIMIENTOS DE HIERRO

Los requerimientos de hierro en un individuo va-
rían de acuer~o con sus necesidades orgánicas d~ de-
~and~ del mmeral. Ya hemos visto cómo la mucosa
mtestmal controla la absorción de hierro por medio
del bloqueo mucoso.

. .Los requerimientos de "hierro son mayores en lo¡;:!
sIguIentes casos:

1. Mujeres en período de vida reproductiva
hemorragia catameneal. '

2. Embarazo o lactancia.
3. Período de crecimiento.
4. D~spués de hemorragias agudas o crónicas.
5. DIetas pobres ~n hierro, etc.

por la

. Como se aprecia en la tabla infantil los requerI'-
rrnent d 1"

,
'- os e lIerro van en aumento, de acuerdo con la
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edad, hasta llegar a estabilizarse más 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.

Alimento Mg. de Hierro

Hígado fresco
Habas secas
Yema de huevo
Guisantes secos
Trigo
Harina de avena
Huevos
Ciruelas
""

.~spmacas
Bistec (medianamente grasiento)
Queso
Ejotes
Papas
Arroz
Acelgas
Zanahorias
Plátanos
Nabos
Naranjas
Tomates
Manzanas
Leche

12.5
10.5

8.6
5.7
5.0
4.8
3.1
2.8
2.5
2.0
1.3
1.1
1.1
0.9
0.8
0.6
0.6
0.5
0.5
0.4
0.3
0.2

-- 32 -

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

FERROTERAPIA

La terapia marcial debe usarse solamente cuando
esté indicada, y en niu.gún momento se administrará
hierro si éste no está debidamente justificado ya que
las concentraci<;mes arriba de lo normal en el' plasma
pueden condUCIr al cuadro de hemocromatosis como
se verá posteriormente. '

Indicaciones de la terapia con hierro:

1. Anemia Microcítica Hipocrómica por deficiencia
de hierro.

~. En condiciones tales como hemorragias a repeti-
ción, absorción inadecuada, o aumento de las de-
mandas como en el embarazo o lactancia el em~
pleo de hierro se justifica como compleme~to de la
dieta.

Las vías de administración son oral. intramuscu;.
l~r e intravenosa . La'vía Oral: es la reco:nendada casi
sI~mpre, por s~r.la ,:ía fjsiológica de entrada de todo
alImento, e~ f?-cIl, cornada, barata y no necesita per-
8?nalespe.~Iahzado.. ~o obstante estas ventajas, las
s~les d~ luer1'o ::dmmIstradaspor esta vía, presentan
cIertos m00nv~mentes, ~ales,co~o son: facilidad para
que aparezca mtolerancIagastnca, manifestándose co-
mo náuseas y vómitos, además tienen efecto consti-
pante, y no puede usarse esta vía en aquellos pacientes
q.ue tengan lesión digestiva como úlcera péptica ente-
ntis regional, dificultad en la absorción, etc. '

La ferroterapia oral, es lenta en estímulo eritro-
poyético, 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 más facilidad y son relativamente baratas.

Las Sales más usadas son: Gluconato y Sulfato fe-
rrosos a las dosis de 320 mg. en dosis única, o bien dos
o tres'veces al día según 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.

~a administración parenteral de hierro, ya sea por
vía 1M o IV, se usará cuando exista: defecto en la ab.:
sorción intestinal, intolerancia digestiva, y cuando se
desea tener una rápida respuesta hematológica, ya que
con estos preparados, los ~jv~les de hemoglobin~ y eri-
trocitos pueden llegar a lImItes normales en 2 o 3 s~-
manas, reduciéndose considerablemente la estanCIa
hospitalaria.

Los productos usa?os por vía parentera~, natura~-
mente están mucho mas expuestos a producIr complJ-
caciones tales como: flebitis, náuseas, vómitos, dolor
abdominal manifestaciones alérgicas, hipotensión, dis-
nea ciano~is etc., en los que se administran por vía
end~venosa. Los administrados por vía intramuscular
también pueden dar intolerancia n;edicamentosa aun-.
que más tardíamente, ya que el hI~rro va llega:11~oa
la sangre a medida que se va absorbIendo en el SItIOde,.
inyección. Los preparados para uso 1M, pueden pro-

'~'-'-'. ducir fibroma y pigmentación en el lugar de la
.",..rr-.,. "'~~""'"~-"'t'

. ,
.:;i</?;W olk,:lUYeccIOn.

'Ú\'~.;-,,~,"'fi""~
.,¡~.

,~~;:~-~

" '"
,"

d.
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<

~'J.:;,
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Preparados de hierro más usados para uso
parenteral.

1. Sacarato de hierro (Sucrofer, Frycia) 100 mg. por
ampolla us,o IV.

2. Complejo hierro-dextran (Sacarato ,de hierro)
(Inferron) 100 mg. por ampolla.

3. Compuesto Hierro Sorbitol Acido Cítrico (Yecto-
fer Astra) 100 mg. por ampolla.

El ~ech?, de que ~odos estos compuestos tengan en
su constItucIOn un azucar (sacarosa, dextrosa o mani-
tol) se explica porque de esta manera el c~mpuesto
es más estable.

t

La dosificación es a juicio del médico o conforme
a tablas o fórmulas establecidas. '.,

Ir'

EFECTO CARCINOGENETICO DEL HIERRO

PARENTERAL

El hierro para uso par'enteral, específicamente el
usado por vía intramuscular, ha demostrado tener cier-
to efecto carcinogenético.

Publicaciones muy recientes al respec'~o han de-
mostrado experimentalmente, que el hierro adminis-
tradópor vía JM, produce fibromas y luego fibrosarco-
mas .,en el sitio de la inyección en ratas y ratones de
laboratorio.'

. Algunos autores no están de acuerdo, y opinan que
dICh~sanimales posen una susceptibilidad especial pa-
ía orIginar sarcomas, con traumatismos mínimos como
os ocasionados por la aguja hipodérmica y que care-

Cen de relación con el medicamento empleado:
" ?"ii~.

~

: "~ "",
,

,,,..;t

. ;:;.
.', ...

\~
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Los experimentos de Lundin han confirmado la forma idopática, y en este caso, el hierro penetra al
acción carcinogenética en animales con el hierro dex- organismo por transfusiones de sangre repetidas y
tran, y ningún caso con el hierro Sorbitol. (20, 23). abundantes.

Hasta la fecha, afortunadamente, no se ha des- Se cree que se necesitan más de 100 transfusiones
crito ningún caso en humanos. para que aparezca la hemocromatosis.

EXCESO DE HIERRO

El exceso de hierro en el organismo lleva al cua-
dro de la hemocromatosis, enfermedad caracterizada
por el depósito de acumulos de hierro en los tejidos
orgánicos, seguida de fibrosis e insuficiencia de los ór-
ganos ,más afectados. Se observan depósitos de hierro
en el hígado, SRE, glándulas endocrinas, músculo es-
triado y piel.

Se reconocen tres tipos de hemocromatosis:

1. Idiopática

2. Post Transfusional

3. Post Terapéutica marcial (oral y parenteral)

Idiopática: En la forma idiopática, se cree que las
células de la mucosa intestinal pierden la facultad de
ejercer el bloqueo mucoso, fisiológico, y entonces so~
breviene una absorción excesiva de hierro con depó-
sitos de este material especialmente en el hígado, el
cual puede llegar a contener hasta cerca de 50 gr. d.e
hierro en forma de ferritina y hemosiderina.

Cuando la capacidad hepática se satura, el hierro
se deposita en las glándulas endocrinas y piel.

Transfusional: La hemocromatosis post transfu-
sional, es indistinguible anatomopatológicamente de la

~
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Terapia Marcial:
r

Forma Oral: Muchos autores están de acuerdo en
que si la mucosa intestinal está iritacta y ejerce su blo-
qyeo l1!ucos~ fisiológico, la hemocromatosis por esta
VIaes ImposIble; pero que si se encuentra patologia
Jocal como congestión, necrosis o ulceración la absor-
ción anormal de hierro sí se puede llevar a ~abo.

~o obstante la existencia de patología locar, cree-
mos fIrmemente que estas lesiones antes mencionadas
~ond~ curación más o menos rápida, y por lo tanto, la
mtegndad de la mucosa vuelve a la normalidad ana-
tómica y fisiológicamente en corto plazo. '-..

E~ favor. ~e esto está el hecho de que la hemocro-
I1latosIsadqUInda por esta vía es rarísima.

Forma Parenteral. Esta forma de adquisición de
heI1locromatosis, tampoco se ve mucho ya que para
la ~~m~n.i~traci.ónde hierro en forma parenteral, su
~osIfIcaclOn cUIdadosa y su uso por personal especia-
Izado hac.en poco posible la sobre dosificación. (15).

Se ha demostrado que en la Hemocromatosis la
capacidad de combinación con el hierro de las pro-
teInas hemáticas, se halla saturada al máximo. (11).

.

La terapéuticá de la Hemocromatosis consiste en
Sangrías'cuantiosas, practicadas periódicamente; sólo
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con este procedimiento es posibl~ l,a eliminaciól!- de
hierro y en consecuencia una meJorIa en el. func~ona
miento de los órganos afectados. Cuando eXIsta dmbe
tes, se instituirá tratamiento con insulina, además s
aconsejará una dieta pobre en hierro.

INTOXICACION ACCIDENTAL CON
HIERRO EN NIÑOS

La intoxicación accidental con hierro en los niño
no es un cuadro frecuente de ver, no obstante, el em
peño que se pone por recubrir con cubierta entéric3;,
sabores agradables los medicamentos para uso pedIa
trico han hecho posible que muchos niños tomen po
cara~elos lo que en realidad son medicamentos en for
ma de pastillas.

Las sales de hierro, especialmente en forma !érri
ca, ejerce acción corrosiva ~?bre la mu~?sa gastromte~
tinal produciendo cop.ge~tlOl!-'ulceraclOn,. ~emorragl
y necrosis de la mucosa gastrIca, y c?nges~lOn y ulcera
dones múltiples en la mucosa del mtestmo delgado
dichos hallazgos se han encontrado en los casos fat
les de intoxicación oral por hierro. .

Se ha encontrado en la sangre circulante de ani~
males a los que experimentalmente se les indujo al
shock.

Se ha encontrado también que en la intoxicación
experimental con hierro, la actividad fisiológica del fi-
brinógeno está disminuida, por lo tanto en caso de he-
morragia, la coagulación está dificultada.

El porqué de este fenómeno es todavía desconoci-
do, y 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 vómito inicial, generalmente
30' después de la ingestión, luego aparece dolor abdo-
minal, hematemesis, diarrea (Heces Negras). La co- "l'rosión gastrointestinal y el exceso de ferritina, causa
colapso cardiovascular y muerte.

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

1. Evacuación gástrica lo más pronto posible, favore-
La mucosa normal del intestino delgado regula 1 ciendo la emesis, luego lavado gástrico.

absorción de hierro, pero si está dañada, se produce ti
exceso de absorción.2. Administrar leche y antiácidos por boca.

Se produce en consecuencia un ~xces? de apot 3.
rritina en las células de la mucosa del mtestmo delgad
para poder absorber todo ese hierro y llevarlo ~~ forro
de ferritina al hígado. Se cree que esta ferrItma se
exactamente igual al factor vaso depresor (Vaso d'
presor material V. D. M.) aislado del hígado, substa

' 4. El Shock se tratará con Plasma.
cia que es capaz de inhibir la actividad presora de
adrenalina. ' 5. Mantener el Balance de Fluidos.

-38-
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Administración de substancias ricas en fosfatos o
bicarbonato de Sodio, con objeto de que reaccio-
nen con el hierro formando substancias insolub.leS
que no se absorban.
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7. Se efectúan pruebas de funcionamiento hepático
8. Puede usarse el Edatamil calc.io disodio qu~ actúa después del tratamiento.

ayudando a la excresión de hIerro a la dQSIS,de 1 ..
gr. por cl30 libras de peso cada 24 horas por Vla IV. 8. Se examinaron personalmente las áreas de inyec-

ción del medicamento buscando alguna anormali-
dad local por él producida.

9. Se calculó el déficit de hierro por cada paciente
según la fórmula de Mrown Moor~ y Smith, la cual
consiste en lo siguiente:

Valor Normal de Hb: 15 gr. % en el hombre, 13.5 en al
mujer.del Volumen de sangre circulante = 80 cc. por Kg.

Factor 0.0034, efectúa la conversión de gr. de Hb en
gr. de hierro. .

Factor 1.5 es arbitrario y corresponde al hierro extra
necesario para sustituir los depósitos tisulares
agotados. "Fe (d) es la dosis de hierro en gramos para el caso
.que se calcula.

En el cuadro a continuación, se aprecian los lími-
t~s m~nimos y máximos de los índices hematológicos

4. Se hacen recuentos de reticulocitos diarios, duran S
lI
Iguientes, Recuento de glóbulos rojos, Hematocrito y

te los 10 días del tratamiento. . ellloglobina con respecto a la edad.

6. El BAL, (Dimecaprol) está absol~~am~nte .contra-
indicado pues los productos de umo~ DI.mercaprol-
Hierro, son más tóxicos que el propIO hIerro.

7 Puede usarse la exanguino transfusión, con el fin.
de remover de la sangre parte del hierro circulante.

CASUISTICA

Se trataron 25 casos de niños con ~nemia. ferr~-
priva, 19 niñas y 6 niños con Hierro Sorb~tol ACI.doCI-
trico (Yectofer). Los casos fueron esco~Idos cUl~a~o.
samente entre aquellos niños que no hubI~ran recIbIdo
hierro anteriormente, ni tampoco transfusl(~nes de san-
gre mas sin embargo, se hicieron excepCIOnes en lo
qu~ a transfusión se refiere en 4 casos.

El método empleado, fue el siguiente.

1. Recuento globular Hb y Reticulocitos, antes
tratamiento.

2. Pruebas de funcionamiento hepático: que incluye?
Van den Bergh, Indice Ictérico, TurbIdez. del T]-
mol, Cefalina Colesterol, antes del tratamIento.

3 Se inicia tratamiento con Yectofer, 1 cc. = 50 mg..
por vía 1M cada 24 horas durante 10 días, hacienda
un total de 500 mg.

- 40 --

5.~ Al 50. día se hace un examen de Orina, buscando
pigmentos biliares.

6. Se hacen recuentos globulares y de Hb periódica-
mente.

..

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

circulante en cc. X
0.0034 x 1.5 = Fe (d)
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Edad
Eritrocitos Hematocrito

'. Min. Máx. Min. Máx.
.'"

6 meses 3.7 5.3 30 40 10 14

1 año> 3.8 5.8 26 43 8 15

3 años 3.9 5.5 31 42 10 15

7 años 3.,8 5.8 31 46 9

10 ,años 3.8 5.8 33 44 11 16

14 años 4.2 5.9 33 46 11 17

Adulto F. 3.9 5.4 37 47 12 16

Adulto M. 4.6 6.2 40 54 14 18

Tomado de Harper Preventive Pediatrics, Chil,
Healthand Develoment Appleton Century Crofts
New York 1962.

,

..~

t

Hay que hacer notar que los patrones citados an
teriormentecorresponden a . estadísticas, hechas a ba
se de estudios en individuos norteamericanos y no e,
personas de Latinoamérica.
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"'---.. - ~............"""'..- ""''''1'.6.. ,LJU""'-
.......\,.,a.v

~"-"'....,
.....u...L..I.~ ~~I J.uca~u r.U:::'VJCl .n..l'enu ~Il1enneUaa Hepatica~ GR y Hb.a sI:

~Hierro Administrativo Previo Asociada ingreso 'Antes
I

'.1tl F.S. 02327-62 5 F 10 Kg. 92 cm. 442 mg. 500 mg. No No Desnutrición - 750,000 2.5
/$,J.:,. ', Parasitismo. . .
;~~ E.A. 00087-63 11 F 29 Kg. 1.30 mts. 1.124 gr. 500 mg. No No Parasitismo - 1,310,000 4
.~.!t

LG. 21986-62 4 F 12 Kg. 1.02,.-mts 342 mg 500 mg. No No Desn utrición 2,340,000 6.5-r 3 .-
.:(¡'. Amebiasis

~~4 B.D. 01142-63 11 F 25 Kg. 1.22 mts. 468 mg. 500 mg. No No Desn utrición - 1,430,000 4.5 ¡
~~:. Parasitismo~,,~~

A.G. 11881-62 7 F 16 Kg. 1.17 mts 489 mg 500 mg. No No Desnutrición 2,180,000'/<"'.5 - 6
~"r~ Parasitismo':'r'..
'¡;¡<}'6 B.L. 02906-58 7 F 19 Kg. 1.04 mts 697 mg 500 mg. No No Desnut. Para- - 1,490,000 .4.5

~'i~ sito TBC Pulm.
::;~S:7 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' Desnutrición - 720,000 2.5 g¡,

300 cc Parasitismo¡
Z.C. 22741-62 8 F 20 Kg. 1.06 mts. 938 mg. 500 mg. No No Desnutrición - 670;000 2

g1'r. Parasitismo
M.R. 04065-63 12 F 23 Kg. 1.27 mts. 1.173 gr. 500 mg. 200 cc NO' Desnutrición - 910,000 4~

300 cc Parasitismo,
300 cc
300 cc! .

GJ? 07372-63 7 M 17 Kg. 1.05 mts. 762 mg. 500 mg. No No Desn utrición - 1,530,000 4 grJ ..
Parasitismo

.~
B.~r. 00610-63 6 F 13 Kg. 95 cm. 556 mg. 500 mg. No No Desn utrición - 1,200,000 3g1,.

I

.,
J.E. 07095-63 6 M 15 Kg. 1.0'3 mts. 500 mg. No Desnutrición 2,240,000 1 g~

o,'

489 mg. No -
Amebiasis 'r L.D. 10191-63 7 M 17 Kg. 1.10 mts. 589 mg. 250 mg. No No Desnut. TBC - 2,460,000 6 grI
~Ganglionar

ba
., V.L 09608-63 6 M 10 Kg. 97 cm. 510 mg. 250 mg. No No Leucemia - 2,780,000 7 gr..
"

.
~,e :\'- E.R. 09489-63 3 F 10 Kg. 90 224 mg. 500 mg. No No Desnutrida 2,560,000 8 gl'
I

cm.
-.',.

i
L.R. 08474-63 Desnutrición 900,000 2.5gr! 3 F 12 Kg. 87 cm. 538 mg. 500 mg. No No -¡::

E.M. 10949-63 6 F 13 Kg. 94 cm. 397 mg. 500 mg. No No Desnutrición - 2,280,000 6gr
t:

R.M. 11546-63 6 F 8 Kg 91 cm. 163 mg. 150 mg. No No DesnutriciÓn - 2,710,000 8.5 gr,
Bronconeumonia.

.' O.V. 11289-63 5 F 15 Kg. 88 cm. 397 mg. 500 mg. No No Desnutrición - 2,400,000 7 gr.>:
.i

S.A. 10171-63 5 F 13 Kg. 91 cm. 636 mg. 500 mg. 250 cc No Desnut. Para- - 450,000 1.5 gr.
, 250 cc Sito TBC Pulm.

A.P. 11456-63 11 M 23 Kg. 1.21 mts. 1.04 gr. 500 mg. No No Desnutrición - 1,500,000 4 gr.! / ,
Parasitismo

E.N. 14975-61 10 M 13 Kg. 1.08 mts. 477 mg. 500 mg. No No Desnut. Para- -- 1,91Ú,OOO 6 gr.
sito TBC gangl.

E.P.N. 11955-63 12 F 45 Kg. 1.46 mts. 1.642 gr. 500 mg. No No Parasitismo - ,480,000 4.5 gr.,
-:¡
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2,730,000 8 gr. 3,200,000 9.5 gr.

1,420,000 4.5 gr. 1,300,000 4 gr. I
1,J:JOO,OÓO 5.5 gr. 2,080,000 6 gr. 1

1,400,000 4.5 gr. 940,000 3 gr.

J1,970,000 3 gr. 1,340,000 4 gr. . -~,..",::.>.'.... -.;

~. y Hb. con
Transfusión

I

I

2,400,000 6.5 gr.

8 gr.

¡,Ooo,OOO 9 gr.

2,070,000. 6 gr.

Gr. Ret y Hb. A
del tratamie

durañte
'Tratamiento

750,000 2.5 gr. 0-4-10-0-1-1
0%

1,310,000 4 gr. 5-3-8-4-7-1
2%

2,340,000 6.5 gr. 2-10-7-13-6-2
0% !

1,430,000 4.5 gr. ,4-1-5~4-8-4-5

+

0% f¡
2,180,000 6 gr.

"
10-11-10-10-10-12

j

1,490,000 4.5 gr. 0-5-0-4-1-10-11-8-1

2,400,000 6.5 gr.]2-8-2-10-5-5-17-4

1,000,000
0%

670,'000
0%

3,000,000
3%

3 gr.:O-2-10-5-1-18-1-1
I

1,300,000 3 gr.

2 gr. !9-2-6-18-18-9-22

i
9 gr. ,3-10-9-2-5-1-2

1,530,'000 4 gr. :0-2-9-3-5-1
0%

1,200,000 3 gr. ~-8-9-6-7-8-2
4% :

2,240,000 7 gr. :8-2-0-0-0-0
1% I

I

2,460,000 6 gr. ~-1-5-5 (susperidid ) + 1,890,000 5 gr.

2,780,000 7 gr. P-O-O-O suspendido) - 1,270,000 3 gr.

2,560,000 8 gr. ~-0-10-1-1-1-1-0 2,700,000 8.5 gr.

900,000 2.5 gr. ~"1-6-10-2-4-0 2,650,000 7.5 gr.

2,280,000 6 gr. 5" -2-0-1-6-4-0
0%

.

2,710,000 8.5 gr. :

3,200,000 lO gr.

2.400,000 7 gr. '-2-1-1-1

2,07.0,000 6 gr. 1-1-0-5-2-4-4

1,500,000 4 gr. -3-34-0-13-8-5
0%

1,910,000 6 ,gr. P.-3-0-2-5-0-3
t

-1-6-4-7-0-6-1

1,250,000 4 gr.

2,190,000 7 gr. 3,510,000 10.5 gr.

3,58(},000 11.5 gr.

2,020,000 6 gr. 2,930,000'

2,400,000

1,770,000 4.5 gr.

¡ 2,810,000 9.5 gr.

2,190,000 7 gr.

3,000,000 9.5 gr.

2,100,000 5.5 gr.

3,130,000 10 gr.

2,190,000 6.5 gr.'

3,400,000 11.5 gr.

2,800,000 8.5 gr.

3,620,000 9.5 gr.

1,600,00 5 gr.

9 gr.

6 gr.

2,700,000 7 gr.

3,200,000 10 gr.

2,530,000 8 gr.

2,830,000 7 gr.

3,250,000 10.5 gr.

3,120,000 10 gr.

2,500,000 7.5 gr.



Originario Altitud en
Mts. SMN.

Masagua (Escuintla)

Coatepeque (Quetz).

122

497

Otero (Eseuintla)

San Pedro Ayampue (G) 1250

28
~_._.

-
Pho. Nuevo (Tiquisate)

Eseuintla

Mazatenango (Suehitep.) 371

Cuilapa (Sta. Rosa)

Cuilapa (Sta Rosa)

Sta. Lccía Cotz (Ese.)

Nueva Sta. Rosa (S. R.)

Sn. Agustin (Progreso)

Patulul (Suehitepéquez)

Sn. Diego (Zacapa)

Guatemala

Sanarate (Progreso)

La Gomera (Esecíntla)

Sn. Francisco Z. (Su ch.)

Sta. Yucía Cotz. (Ese.)

Guatemala

Eseuintla

Guatemala

Guatemala

Playitas (Izaba!)

Playitas (Izaba!)
_." ~~

= Sobre el Nivel del Mar.

-43-

$

74

374

893

893

355

1000

274

330

1300

1502

812

43

640

355

1502

347-

1502

1502

39

39

Bajo aporte
Uncinariasis

Nutricional

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

no

no
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+++

+++
+++
+++
++
+++
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Obsérvese que en el cuadro anterior, la mayorí~
las anemias entre uno y cuatro gramos de Hemoglob
proceden de personas que viven en lugar~s que se

.

cuentran a menos de mil metros sobre ~l nIvel del ~'Los resultados se evaluaron, conforme a los. si-
(Señalados con un asterisco) 13 pacIentes (52%) 'itUentes puntos:

Por otra parte, nótese qu~ 16 de los ~5 pacie 1): Respuesta reticulocitaria al tratamiento.
estan parasitados por Uncinana (64%), vease ade"..
que 23 pacientes tienen antecedentes de mala n2) Elevación de los índices hematológicos de Hb y
ción (92%). . Eritrocitos.

'

Finalmente se pone de manifiesto !a asociació 3) Toxiciaad hepática del producto empleado.
estas tres fuentes de deficiencia de hIerro en 12 "

,

cientes (48%). 4) Reacciones colaterales, durante el tratamiento.

1) La respuesta de reticulocitos, al hierro parenteral
empleado, fue la siguiente:

Buena en 17 casos (68%).

Regular en 5 casos (20%). .
Maja en 2 casos (8%). . .

RESULTADOS

. Casos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 18,

22, 24, 25.

. . Casos 1, 13, 16, 21, 23.

. . . Casos 15, 20.

. Un paciente falleció durante el curso del trata-
lento de Bronconeumonía.

) L~ elevación de los índices hematológicos, se des-
cflben en el siguiente cuadro, el cual muestra, la
cantidad de GR v np Hb Que se logró subir, con el

- tratamiento instituido, y el tiempo que requirió pa-
ra ello.
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Caso No.

1

2

3

4

E1evación de GR. Elevación de Hb. (gr.) Días despué 3) La toxicidad hepática del hierro sorbitol (Yecto-
de terminad fer) fue prácticamente nula.
Tratamiento,

850',0'00 2.5 20

2,20'0,0'0'0' 6.5 10

1,240',00'0' 5 lO'

1,50'0',0'0'0 4.5 lO'
- ,--' '--~"--~--~.

5

6

7

8

9

lO'

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20' .

21

22

23

24

O'

2.5

lO'

20'

220',000'

1,210',0'0'0'
------- ----

80'0,0'0'0' 4 20'
----

1,530',0'0'0' 5 20'
~~~...._-----

2,160',0'0'0 5 20'
- -~---------

250',00'0'

1,590',0'0'0

1.5

6

20

20'

1,930',0'00' 7

0'.5

la

20'
~-

260',0'00
--

Los indices bajan en lugar de subir.
---

Los índices bajan en lugar ~~~.lJi~_____.

840',0'0'0 13.5
'- --------

1,90'0',0'0' 6 1
--~_.._._---

1,340',0'0'0 3.5 1
~-- o

Fallece de Bronconeumonia antes de' los controles.
--------- ---

80'0',000 2.5 iO'
. ~_._-----------------------

Los índices bajan en lugar de subir.

580',0'00' 2 lO'
' , -

LOSI índices bajan en lugar de subir.
-------

Losl índices bajan en lugar de subir.

25
~-~-' i-- : -

----

0-_-'--"-------

Los índices bajan en lugar de subir.

~46-

4) Reacciones colaterales:

a) generales: Se observó náusea y vómito en uno
de los pacientes, al cual también se le admi-:
nistraban otras drogas por boca (Aspirina,
INH).

b) Locales: No se observó reacción local en el
sitio de la inyección en ningún caso.

'.",
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CONCLUSIONES

1) El déficit de Hierro, causa el tipo de anemia más
frecuentemente en el mundo, y especialmente en
los países en vías de desarrollo como el nuestro.

2) En nuestro país, es extraordinariamente frecuente
en ~osniños mal nutridos y parasitados pur Unci-
nanas.

3) Las Anemias de este tipo, son más graves en los
lugares que están a menos de 1000 mts. sobre el
nivel del mar.

4) El tratamiento de la misma es la Ferroterapia.

5) La ferroterapia parenteral, aumenta rápidamente
los índices hematológicos.

6) Con nuestra pequeña casuística, no es posible sa-
car conclusiones al respecto del medicamento em-
pleado, no obstante se demuestra la efectividad
del mismo en más de la mitad de los casos.

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

8) ,Creemos que administrando un preparado paren-. teral de hierro, en consulta externa solucionaría
parcialmente el problema de ingreso al hospital
en muchos niños.

-48- -49-
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