
Re\". Méd. Husp. Na!. !''':ifíos 2(2): 87-93, 1967

Respuesta del lactante con anemia
al tratamiento con hierro intramuscular
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Dr. Jorge Monge"""', Dr. German Sáenz'dH y Dra. Juanita Yock"*

INTRODUCCION

La anemia fcrropénica es un importante: problema de ;"alud pública en
los paises poco desarrollados; en el nuestro, aún 00 disponemos de datos' .<;nEi­
cieotes para precisM la magnitud de tal condición pero es lógico suponer (1ue
un gran número de personas padezca esta deficiencia, porc¡ue la desnutúcíón y
la parasitosi's afecta a uo alto l)orcentaje de la población (5-8), El tratamiento
tradicional de la caren.cia de hierro ha sido la administra6ón oral de compuestos
ferrosos; aún cuando teóricamente sea éste eL proc.edimtcnto de elccciófl, en­
cuentra en su práctica serias dificultades impuestas por la rcalidad de nuestro
medio, aLgunas de la-s cuales son, faIt2- de cooperación de (os padres, patología
intesÜnal que impide una huena ab:orci6n, intolerancia al prod.ucto, etc.

En el medio hospitabrio existe la tendencia H resolver esti1 situación
con el en"lp1cü de sangre; pc;ro este producto es costoso y su mo aJemás, puede
en ocasiones llevar al paciente a cuad.ros más graves gue los de la misma ane­
mia, como es el de edema agudo pulmonar.

En los últimos años diversos autores (1-3-6~9) han señalado ia efectividad
de algunos compuestos de hierro, cuando se aplican por vía parenteral. La opor­

tunidad de utilizar uno de estos preparados en el tratamiento de lactantes con
anemia de grados diversos y diferentes estados de nutrición y parasitismo, es
aprovechada en este trabajo COn el propósito de valorar esa efectividad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudíaron 37 casos de anemia ferropénica con edades entre 6 )' 24
meses. El diagnóstico de anemia fue el principal en 30 n;üos y en el resto fue
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secundario a padecimientos diversos como ga-strocnteritis, desnutrición y para­
sitosis.

CUADRO

DafoJ ciillicOJ

SIGNO CLINICO N'! DE CASOS el
1(;

Palidez 36 97.2

Hepatomegalia 16 4,:).2

Adenomcga!ia 1) 40,6

Enterorragias ) 13,6

Soplo cardiaco (funcional) 5 13,6

CUADRO 2

ESlado nutricúmal

I!STADO NUTRICJONAL

Eutrófico

Desnutrido 1 Grado

D{;snutric!o JI Grado

Desnutrido III Grado

N'I DE CASOS

12

8

12

%

32.4

21,6

13,(,

El Cuadro 1 muestra los -signos clínicos más frecuentes y el Cuadro 2, el
estado de nutrición que se estableció de a(uerdo con el criterio de GÓ1JEZ (4).

Para ingresar al estudio el paóente debió tener 9 g7~' de hemoglobina co­
mo máximo, menos de 29% de CMHC e hipocromía en el frotis. Las determi­
naciones de hemoglobina se hicieron por el método de la ciaoometahemoglobina
leída en hemoglobinámetro ciéctrico de FISH.ER (2). El hematocrito se determinó
por micrométodo con el tubo capilar. Los reticulocitos se tiñeron de acuerdo COH

la técnica del azul de cresil brillante disuelto en alcohol metílico. Para el hierro
sérico se usó la técnica de PI~TERS et al. (7). Los estudios de médula ósea se rea­
lizaron en 14 casos que tuvieron hemoglobina menor de 5 gramos; con el mate­
rial obtenido de punción estemal se prepararon frotis extendidos que .~e tiñeron
con el colorante de Leishman. La sangre oculta eo heces se buscó en todos los
(a-sos, usando el método de la benzidina. El estudio coproparasitoscópico, tam­
bién se realizó en todos los casos, en algunos de ellos hasta en 6 ocasiones, em­
pleando las técnicas rutinarias para examen directo.

El producto utilizado fue el complejo de hierro y dextrano (Imferón) y
'Se aplicó de acuerdo con la fórmula propuesta por GAISFORD (3), dividiendo la
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dosis total en partes iguaJes que se it1yectaron por via intramuscular cada dos días,
Tres pacientes se excluyeron del análisis; uno de ellos falleció súbitamen­

te 16 horas después de haber obtenido muestras para los exámenes; otro también
falleció con un cuadro de septicemia, cuando se había aplicado apena'5 la tercera
dosis de hierro; y el último, no respondió al tratamiento encontrándose en médula
ósea que tenía una aplasia selectiva de suie roja.

RESULTADOS

Las cifras de hemoglobina mostraron un ascenso muy apreciable como se
txpone en la Figura 1. Los vaiore:::s antes del tratamiento fueron entre 2,0 y 9,0 gJi
con un promedio de 5,8 g~'c. Los controles, realizados entre 28 y 100 días des­
pués de tratamie:::nto dieron valores entre 7,1 Y 12,0 g';{, CUll un promedio de
10,0 g91'; esta diferencia es estad¡sticamentc significativa.

FIGUR./i 1

Hemoglobina antee y después del tratamiento
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Banoglobina g1.

El hematocrito dio valore~ entre 10 y 35 cc% al iniciarse el estudio y ~tl

Jos controles hechos simultáneamente con Jos de hemoglobina, los valores osu_
Jaron entre 26 y 4'5 cc% (Figura 2)_
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FIGURi\ ~

Hernatocrito antes y deapub del tratamientc
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Los reticulocitos en la mayoría de los casos mostraron un aumento pro­
porcional a las variaciones en los valores de hemoglobina y hematocrito.

El hierro sérico en las determinaciones iniciales dio, como era de esperar,
valores bastante por debajo de lo nOGnal (entre 9,7 y 101,6 gamas (/r). En

los controles llamó la atención el hecho de (jlie a pesar de la bu.ena respuesta
hematológica sus valores persistieron siendo subnormales, entre 29,7 y 100,3

pamas 7~ (Cuadro 3).
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CUADRO J

Valores de hiufO shicu

H¡erro Sérico

91

Antes dd tratamiento

Cifra mínima
g'amas %

9.7

2.9,7

Gira máxima

101.6

100,3

PrQmí::dio
gamas '¡{,

3j.9

j85

La médula ósea solamente "se analizó al iniciar el estudio en los 14 ca5m

<¡ue tuvieron menos de 5 g% de hemoglobina. Presentaba una cellllarídad nor­
mal, siendo el factor común entre ellos la hiperactividad de la s:rie roja.

La ~angre oculta en heces estuvo presente en la casi totalidad de los ca­
sos, 10 cual se debió a presencia de parásitos en buena parte y también a (lue es

frecuente este examen positivo en la anemia rcrropénica.

'El estudio coproparasitoscópú:o fue ,posihvo para 24 de los 37 casos, ha­
biéndose encontrado uncinarias en 1-1 de ellos, solos o asociados a otros pa­

rásitos. En 10 hubo otros parásitos como tricocéfalos, ascárides, estrongiloidcs,
giardia y E. bíSlolpica.. Trece: caso::; se reportaron, negativos. El Cuadro ·1 mues­
tra un aná:li~is compa.rativo de la respuesta hematológica entre bs positivos)' ne­
gativos para uncinarias. No se observaron signos de intolerancia el la droga.

Solamente un paciente presenté urticaria fugaz pocas hora.'i después de la segun­
da inyección de hierro y en otro se encontró una Zorra 'de celulitis en el sitio de
la inyección.

CUADRO 4

Re.fu!J"d'J de /tu t:xa1ltt:1lt:,l WP,.Q[ldl'tlJiIUjc6p;co.r y .Uf relación
cun J.lJ ci/ras de beJlloglobina

Parásitos

Uo(inaria~

Otr05 pa.r:isito~

o negativo

14

23

Hb. antes del
tratanúento

g%

3.12

7,07

Hn, después Jel

tratamií::oto

go/r)

8.7

lO,34

RESUME y ca CLUSIONES

Considerando la importancia del problema de las anemias ferropénicas en

nuestros niños lactantes y las diversas dificultades para su tratamiento 'por vía
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oral, se utilizó un compuesto ferroso inyectable en 37 casos de anemia ferrapé­
niea con edades entre () y 24 mcse~.

Se realizaron diferentes exámenes hematológicos para corroborar el diag­

nóstico clínico y se repitieron después del tratamiento para valorar el efecto de
éste. Se logró comprobar que hubo respuesta satisfactoria en todos los casos de
acuerdo con los aumentos en las cifras hematológicas.

Debe señalarse sin embargo, que al terminar la observación, 10 pacien­
tes tenían aún cifras de hemoglobina inferiores a 9 g%; habían ingresado al cs­
tudio con cifras menores de 5 g% Y puede pensarse entonces que la mejoría fue
importante, aumIue no se normalizaran los niveles de hemoglobina. Es posi
ble que estos casos necesitaran cantidades de hierro supertores ,t las recomen·

dadas.
En los pacientes parasitados con unClnaflas (14 casos) se encontra­

rOn las cifras más bajas de hemoglobina, teniendo un promedio de .),1 g:;>;' ~

el promedin después del tratamiento, fue de 8, 7 gC¡~, o sea, que casi se triplica­
l.On los valores iniciales. Una diferencia menor se observó en lo~ 23 casos que:
t'wieron otros parásitos o en los cIllc los exámenes coproparasitoscópicos fueron
negativos por cuanto en ellos los promedios fueron 7,0 g~;; Y 10,:) g'X res­
pectivamenk.

No se encontró relación entre el grado de desnutrición y la respuesta ,ti
hierro intramuscular.

Los resultados expuestos parecen indicar que esta forma de tratamiento

puede ser bastante inocua y capaz de rewperar a los pacientes con deficiencia
de hierro, cuando por intolerancia a los productos de uso oral, mala absorción
intestinal o condiciones de tipo social frecuentes en nuestro medio, la vía intra­

muscular se presenta como la alternativa razonabk.

SUMMARY

Considering tbe importance of the problem of ferropenic antmias in our
chiJdren and varios difficulties in treating the same orally, an injectable iron
compound \vas used in 37 cases between the ages of 6 and 24 months. Various
hematological exams were done uphold the clinical diagnosis and were repeated
aftcr the treatment in orden to evaluate the resu.lts.We were able to provc by
the hematological findings that there had been a satisfactory response in a11 the
case3.

It should be pointed out, how(ver, that when the stucly was finished 10
patients still had hemoglobin levels below 9 gj1e; thcsc: had bcgun the study with
less than ') glX which indicates tbat there was a real improvement cven though
thc hemaglobin levels did oot reach normal. It is possible that thc~c infants
needcd more iron than had becn rccomended..

The gronp of Fatients parasitized by hook\vorm (14 cases) had hemo­
globin levels with ao average oE 3.1 g9f;. The average after treatmcot was 8.7 gj; ;
thus the inicial levels had almost triplicated. A smaller incrcasc in hcmoglobil1
\Vas obscrved in thme cases with othcr parasites or with oegative stoal examinalions.
The averages were 7.0 g% and 10.3 gfJ{ respccti'vc1y.

There seemed to be no relationship bctween thc degree of malnutrition ami
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the response to intramuscular iron.
The resuits shown seem to indirate that is quite safe and a good fOrIn to

hdp thc>sc paticnts \vith iron dcficiency, v,ihen they are not able to tolerate ora]
products, due to a poor intestinal absortion or to sorne social eonditions frecuent
in our habitants, and the intramuscular aclministration of iron Ís offercd as a
reasonable alternative.
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