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Respuesta del lactante con anemia
al tratamiento con hierro intramuscular
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un importante problema de calud pablica en
los paises poco desarrollados; cn el auestro, alin no disponemos de datos sufi-
cientes para precisar la magnitud de tal condicion pero es logico suponer que
un gran namero de personas padezca esta deficiencia, porque la desnutricion y
la parasitosis afecta a un alto porcentaje de la poblacién (5-8). El tratamiento
tradicional de la carcncia de hierro ha sido la administracion aral de compuestos
ferrosos; aGn cuando tedricamente sea éste el procedimiento de eleccion, en-
cuentra en su prictica serias dificultades impuestas por la realidad de nuestro
medio, algunas de las cuales son, falta de cooperacion de los padtces, patologia
intestinal que impide una buena abeorcién, intolerancia al producto, cte.

En el medio hospitalario existe la tendencia a resolver esta situacidon
con ¢l emplec de sangre; pero este producto es costoso y su uso ademds, puede
en ocasiones Hevar al paciente a cuadros més graves que los de la misma ane-
mia, como es el de edema agudo pulmonar.

En los altimos afos diversos autores (1-3-6-9) han sefialado la efectividad
de algunos compuestos de hicrro, cuando se aplican por via parenteral. Lz opor-
tunidad de utilizar uno de estos preparados en el tratamiento de lactantes con
anemia de grados diversos y diferentes estados de nutricidn y parasitismo, es
aprovechada en este trabajo con el propésito de valorar esa cfectividad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 37 casos de anemia ferropénica con edades entre 6 y 24
meses. El diagnostico de anemia fue el principal en 30 nifios y en el resto fue
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secundario a padecimientos diversos como gastroenteritis, desnutricion y para-
sitosis,
CUADRO 1

Datos clinicos

SIGNO CLINICC N* DE CASOS %
Palidez 36 97.2
Hepatomegalia 16 43.2
Adenomegalia 15 40,6
Enterorragias 5 13,6
Soplo cardiaco (funcional) 5 13,6
CUADRO 2

Estade nutricional

ESTADO NUTRICIONAL N* DE CASOS ch
Eutrofico 12 324
Desnutrido T Grado 8 21,6
Desnutride 11 Grado 12 32,4
Desnutrido 11T Grado 5 13,6

El Cuadro 1 muestra los signos clinicos mis frecuentes y el Cuadro 2, el
estado de nutricion que se establecié de acuerdo con cl criterio de GOmrz (4).

Para ingresar al estudio el paciente debi6 tener 9 g% de hemoglobina co-
mo miximo, menos de 299 de CMHC e hipocromia en el frotis, Las determi-
nacioncs de hemoglobina se hicieron por el método de la cianometahemoglobina
leida cn hemoglobinémetro cléctrico de Fisuer (2). El hematocrito se determing
por micrométodo con el tubo capilar, Los reticulocitos se tifieron de acuerdo con
la técnica del azul de cresil brillante disuelto en alcohol metilico. Para ¢l hierro
sérico se us6 la técnica de PETERS et al. (7). Los estudios de médula ésea se rea-
lizaron en 14 casos que tuvieron hemoglobina menor de 5 gramos; con el mate-
rial obtenido de puncién esternal se prepararon frotis cxtendidos que e tifieron
con el colorante de Leishman, La sangre oculta en heces se buscd en todos los
casos, usando ¢l método de la benzidina. El estudio coproparasitoscopico, tam-
bién sc realizé en todos los casos, en algunos de ellos hasta en 6 ocasiones, em-
pleando las técnicas mtinarias para examen directo.

El producto utilizado fue ¢l complejo de hierro y dextrano (Imferdn) y
se aplicé de acuerdo con la férmula propuesta por GaisForp (3), dividiendo la
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dosis total en partes iguales que se inyectaron por via intramuscular cada dos dias.

Tres pacientes se excluyeron del analisis; uno de ellos fallecio sabitamen-
te 16 horas después de haber obtenido muestras para los exdmenes; otro también
fallecié con un cuadro de septicemia, cuando se habia aplicado apenas la tercera
dosis de hierro; y el Gltimo, no respondid al tratamiento encontrindose en médula
Osea que tenfa una aplasia selectiva de serie roja.

RESULTADOS

Las cifras de hemoglobina mostraron un ascenso muy apreciable como se
expone en la Figura 1. Los valores antes del tratamiente fueron entre 2,0y 9,0 gfe
con un promedio de 5,8 gf%. Los controles, realizados entre 28 y 100 dias des-
pués de tratamiento dieron valores entre 7,1 y 12,0 g%, con un promedio de
10,0 g%:; csta diferencia es estadisticamente significativa,

FIGURA 1

Hemogleobina antes y después del tratamiento

N® casoe

[] antes del tratamiento
10 después del tratamiento
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Hemoglobina g¥

El hematocrito dic valores entre 10 y 35 cc% al iniciarse el estudio y en
los controles hechos simultineamente con los de hemoglobina, los valores osci-
laron entre 26 y 45 cc% (Figura 2).
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FIGURA 2
Hematocrito antes y después del tratamientc
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Los reticulocitos en la mayoria 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 normal (entre 9,7 y 101,6 gamas % ). En
los controles llam6 la atencién el hecho de que a pesar de la buena respuesta
hematoldgica sus valores persistieron siendo subnormales, entre 297 y 100,3
gamas % (Cuadro 3).
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CUADRO 3

Valores de bierro sérico

Hierro  Sénico

Cifra minima Cifra méxima Promedio

Zamas % gamas % pamas %
Antes del tratamiento 9.7 101.6 35.9
Después del tratamiento 29,7 100,3 58.5

La médula ésea solamente se analizé al iniciar el estudio en los 14 casos
que tuvieron menos de 5 g% de hemoglobina. Presentaba una celularidad nor-
mal, siendo el factor comfin cntre ellos la hiperactividad de la serie roja.

La sangre oculta en heces cstuvo presente en la casi totalidad de los ca-
sos, lo cual se debid a presencia de parasitos en buena parte y también a que es
frecuente cste examen positivo en la anemia [crropénica.

El estudio coproparasitoscopico fue positivo para 24 de los 37 casos, ha-
biéndose encontrado uncinarias en 14 de cllos, solos o asociados a otros pa-
risitos. En 10 hubo otros parisitos como tricocéfalos, ascirides, estrongiloides,
giardia y E. histolytica. Trece casos se reportaron negativos. Il Cuadro 4 mues-
tra un andlisis comparativo de la respuesta hematologica entre los positivos y ne-
gativos para uncinarias. No se obscrvaron signos de intolerancia a la droga.
Solamente un paciente presenté urticaria fugaz pocas horas después de la segun-
da inyeccidén de hierro y en otro se encontré una zoma de celulitis en ¢l sitio de
la inyeccidn,

CIUJADRO 4

Resultadu de los exdmenes coproparasitoscipicos y su relacidn
con lus cifras de bemoglobina

Hb  antes del Hb. después del
Parisitos NY de casos tratamiento tratamiento
g% g%
Uncinarias 14 3.12 8.7
Otros parisitos
0 negative 23 7.07 10,34

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Considerando la importancia del problema de las anemias ferropénicas en
nuestros nifos lactantes y las diversas dificultades para su tratamiento por via
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oral, se utilizd un compuesto ferroso inyectable en 37 casos de anemia ferrope-
nica con edades entre 6 y 24 meses,

Se realizaron difcrentes examenes hematologicos para corroborar el diag-
nostico clinico y se repitieron después del tratamicnto para valorar cl cfecto de
éste. Se logré comprobar que hubo respuesta satisfactoria en todos los casos de
acucrdo con los aumentos en las cifras hematologicas.

Debe senalarse sin embargo, que al terminar la observacion, 10 pacien-
tes tenian atn cifras de hemoglobina inferiores a 9 g%; habian ingresado al cs-
tudio con cifras menores de 5 g% y puede pensarse entonces que la mejoria fuc
importante, aunque no se normalizaran los niveles de hemoglobina.  Es posi
ble que estos casos nccesitaran cantidades de hierro superiores @ las recomen-
dadas,

En los pacientes parasitados con uncinartas (14 casos) se cncontra-
ron las cifras mas bajas de hemoglobina, teniendo un promedio de 3,1 gf:
el promedio después del tratamiento, fue de 8,7 g, o sea, que casi sc triplica-
ron los valores iniciales. Una diferencia menor sc observd en los 23 casos que
tuvieron otros pardsitos o en los que los exdmenes coproparasitoscopicos fueron
negativos por cuanto en cllos los promedios fueron 7,0 g@ y 10,3 g% res.
pectivamente.

No se encontré relacién entre el grado de desputricion y la respuesta al
hierro intramuscular,

Los resultados expuestos parecen indicar que esta forma de tratamiento
puede ser bastante inocua y capaz de recuperar a los pacientes con deficiencia
de hierro, cuando por intolerancia a los productos de uso oral, mala absorcion
intestinal o condiciones de tipo social frecuentes en nuestre medio, la via intra-
muscular se presenta como la alternativa razonable,

SUMMARY

Considering the importance of the problem of ferropenic anemias in our
children and varios difficulties in treating the same orally, an injectable iron
compound was used in 37 cases between the ages of 6 and 24 months. Various
hematological exams were done uphold the clinical diagnosis and were repeated
after the treatment in orden to evaluate the results. We were able to prove by
the hematological findings that there had been a satisfactory response in all the
cases,

It should be pointed out, however, that when the study was finished 10
patients still had hemoglobin levels below 9 g% these had begun the study with
less than 5 g% which indicates that there was a real improvement cven though
the hemoglobin levels did not reach normal. Tt is possible that thewe infants
needed more iron than had been recomended.

The group of patients parasitized by hookworm (14 cases) had hemo-
globin levels with an average of 3.1 g%. The average after treatment was 8.7 g% ;
thus the inicial levels had almost triplicated. A smaller increase in hemoglobin
was obscrved in those cases with other parasites or with negative stool examinations.
The averages were 7.0 g% and 10.3 g% respectively,

There seemed to be no relationship between the degree of malnutrition and
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the response to intramuscular iron.

The results shown seem to indicate that is quite safe and a good form to

help those patients with iron deficiency, when they are not able to tolerate oral
products, due to a poor intestinal absortion or to some social conditions frecuent
in our habitants, and the intramuscular administration of iron is offered as a
reasonable alternative,

&,
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