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INTRODUCCION

La deficfencia de hierro es la forma mis comin de deficiencia -
-nutricional, la prevalencia gira alrededor del ED% en pafses subdesa-
rrollados {2}. En un estudfo en 7 paises lTatinoamericanos se encom--
trd que mis de 1a tercera parte de las mujeres gestantes era anémica-

y cerca de la mitad era deficiente de hierro {2).

La presencia de anemia ferropénica durante el embarazo y puerpe-
se asocia a un aumento en la morbimortalidad materno fetal, sufrimien
to fetal crénico, parto pretérmino, bajo peso al nacer, infecciones,-
deficiente cicatrizacidn de heridas, mayor frecuencia de hemorragias-

postparto ete. (1, 2, B }.

La transfus{fn sanguinea es la forma mis r&pida de incrementar--
los niveles de hemoglobina, sin embargo el costo es alto y se necesi-
tan grandes volimenes para cubrir la deficfencia de hierrec (500 ml. -
de sangre total proporcionan unicamente 2&0 mg. de hierro), ademds --
conlleva un rfesgo considerable de transmitir enfermedades fnfeccio--
sas (hepatitfis, paludismo, sindrome de inmunodeficiencia adquirida},-

por lo que debe ser muy precisa su indicacidn (3, 5, 6).

Por otro lado la administracién de hierro oral que es un método
eficaz y seguro para corregir la anemia, tiene el defecto de que, el
incremento en las cifras de hemoglobina es muy lento y el tratamien-
to debe ser de varios meses, 1¢ que provoca desercidn del tratamien-

to, ademds se asocia a una disminucidn en la absorcidn intestinal de



zinc con deplecifn de este metal en el tejide fetal y manifestado por
retardo en el crecimiento intrauterino, amén de las reacciones secun-
darfas que produce (intolerancia gdstrica, diarrea, estrefimiento --

ete.). (1, 2, 4, 7).

La aplicacidn parenteral de hierre, especificamente en forma in-
tramuscutar requiere una técnica especial de aplicacién, e inyeccio--
nes repetidas etc. {2, 6), ademds se relaciona con la aparicidén de --
Sarcomas en tejidos blandos {en el sitio de aplicaci6n), dolor etc. -

(7.

La infusifn intravenosa de dosis total de hierro dextrin permite
la correccidn completa de la deficiencia de hierro en una sola dosis,
eliminando la necesidad de visitas repetidas o abandono de tratamien-
por lo que es un método ideal en aquelles casos en que se requiere de
un aumento rdpido en los valores de la biometrfa hemitica y/o cuando-
existe incapacidad e intolerancia para la administraci6n de hierro --
oral. A pesar de ser un método empleado ampliamente en otros palses,
con reportes de eficacia y pocas reaccfiones secundarias {menores que-
las presentadas por via intramuscular), no ha tenido en México la a-

ceptacidn que mereciera {1, 2, 3, 5, 6, 7, 9).

En este momento en que la disposicidn de sangre en nuestro pafs es -
limitada y que el paciente mis que nunca teme contraer alguna enfer-
medad a travéz de una transfusidn, surge la necesidad de demostrar--
los beneficios y seguridad de esta técnica de administracidn como un

manejo alternativo (til en el caso de anemia ferropénica en el esta-



do grdvido- puerperal.



OBJQETIVOS

Conocer la eficacia y tolerancia del hierro dextrdn en infu-
si6n de dosis total para la correccién de la anemfa ferropénica -

en la mujer embarazada.

Conocer Ta eficacia y tolerancia del hierro dextrdn en infu
sidén de dosis total para la correccidn de la anemia ferropénica-

durante el puerperio.



MATERIAL Y METODOS
\

Se realizd un estudio observacional, longitudinal, prospectivo,
descriptivo y abierto en pacientes obstétricos del Hospital Regional-
"20 de Noviembre" del I1.5.5.5.T.E. E1 estudio compredi§ desde noviem-
bre de 1986 hasta agosto de 1987.

Se formaron dos grupos de estudio, cada uno compuesto de 40 pa
cientes. E1 grupo de pacientes gestantes estuvo formado por pacien-
tes embarazadas de 15 a 35 semanas y el grupo de pactentes puerperas
estuvo formado por pacientes dentro de su primer a sexto dfa de puer
perio; ambos grupos con deficiencia de hierro confirmada {niveles de
hemoglobina por debajo de 11.5 gr. en la paciente gestante y de 10.5
g. en la puerpera, hematocrito por debajo de 3%%. hierro sérico bajo.
capacidad de fijacidn de hierro aumentada, ademis del resultado del-
frotis sanguineo que mostrara hipocromfa, poiquilocitosis y anisoci-
tosis}. Fueron exclufdas todas aquellas pacientes con antecedentes
de reacciones adversas a preparaciones parenterales de hierro, ante-
cedente de asma bronquial u otras condiciones alérgicas, problemas--
hepdticos o renales, artritis reumatoide, hemoglebinopatias, enferme
dad grave no tratada, anemia no ferropfnica y pacfentes que no hayan

deseado participar en el estudio.

Las paclientes fueron captadas a través de la consulta externa-
de obstetricia y el servicio de labor: en cuanto se hacfa el dfagnds

tico de anemfa, se solicitaba frotis sanguineo, hierro sérico y capa



cidad de fijacién de hierro, una vez confirmado el diagnfstico de anemia
por deficiencia de hierro se calculaba la dosis de hierro dextrdn a admi
nistrar en base al c&Tculo entre el peso de 1a paciente y Tos niveles de

hemoglobina, bajo Ta siguiente formula:
Dosis de hferro dextrdn en ml. = (0.0476 x PESO (kg.} x (14.8 - Hb)+ 6 ml.

en el caso de Ta pacifente embarazada se administraban 10 mi. extras para-
satisfacer las necesidades propias del embarazo y las pérdidas durante el

parto.

La pacfente era llevada al &rea de labor donde se canmatizaba una vena de-
grueso calibre, utilizando 1 000 m1. de solucidn glucosada al Ez o salina
al 0.92 en forma indistinta; posteriormente se agregaba a la solucifin 2ml.
de hierro dextrin {(parte de la dosis total a administrar) pasidndose a go-
teo lento (10 gotas por minuto) durante 30 minutos; de no haber ninguna~-
reaccidn adversa del medicamenta, se agregaba a la solucién el resto de -
la dosis total y se administraba en un periodo de 3 a 4 horas, durante el
cual se realizaban mediciones periddicas de los signos vitales y la fre-
cuencia cardiaca fetal en los casos de las mujeres embarazadas. En el --
drea se contaba con un equipo rojo y personal capacitado, previniendo al-
guna reaccifn anafilactica grave. Una ver terminada la administracisn de
hierro dextrin se mantenfa la vena permeable durante un periodo de tiempo
de ! a 2 horas con solucifn glucosada o salina con el objeto de tener una

via en caso de reacciones adversas, posteriormente la paciente era envia-



-

da a su casa con indicacién de regresar en caso de presentar cualguier
molestia 0 a su cama de hospitalizacidn. Tres a siete dfas después de
la infusidn Ta paciente era valorada nuevamente para interrogar sobre-
posibles efectos del medicamento, ¥ por dltimo se citaba seis semanas-
después de la 1nfusién de hierro para toma de nuevos estudios de labo-

ratorio (control) y valoracisn clfnica.

Los resultados obtenidos se ordenaron, promediaron y se obtuvieron por
centajes, se validaron con la prueba de t de Student y se organizaron-

en cuadros y grdficas.



RESULTADOS

El grupo de pacientes embarazadas fluctul entre 19 a 40 afios de-~
edad con promedio de 26.9; en las pacientes en puerperio la edad fluctud

entre 17 a 37 afos con promedio de 27.2.

E1 peso corporal en el grupo de pacientes embarazadas cscild en-
tre 52 a 73 kg. con promedio de &1.3; en el grupo de puerperas fue de -

45 a B0.5 kg. con promedio de 60.8.

La paridad varid de 0 3 B en el grupo de embarazadas con promedio

de 1.52 y de 1 a 5 en el grupa de pacientes en puerperio con promedio de-

2.2,

En el grupo de pacientes embarazadas 12 edad de la gestacidn va-

ris de 15 a 35 semanas con promodioc de 30.6 scmapas.

£n las pacientes puerperas, los difas tramscurridos de puerperio -
vartaron de une a seis con promedia de tres dfas, 2l momento de adminig--

trar 1a infusitn de dosis total (IDT).

En cuante al antecedente de ap]icacidn de hlerro dextrin previo,-
en &1 grupo de gestantes 35 nacientes (87, 5 no se les habla aplicado --
nunca, 4 {10%) se les habia aplicado en alguna ocasidn ¥ 1 {2.5%) Jo igno
raba; en el grupo de puerperio 38 pacientes (95%) nunca se les habfa apli

cado y 2 (52) se les habfa apticado en alguna ocasidn,



Las cifras de hemoblobina antes de la IDT en el grupo de embara-
2adas oscl16 entre 7.2 a 11.3 g/d1 con promedio de 9.2; y en el grupo de

pacientes en puerperio entre 5.3 a 10.5 con promedic de 8.6 g/d).

La cantidad de mil. de hierro dextrdn administrados oscild en --
las mujeres embarazadas entre 17 y 39 ml. con promedio de 32.2 ml, en -
las puerperas entre 18 a 35 ml. con promedio de 24.4; diluidos en ! 000

ml. de solucién glucosada o salina.

Ninguna paciente present$ reaccidn durante la dosis de prueba o
la aplicacién de IDT. Gcho pacientes, 4 (10%) embarazadas y 4 (10%) pa-
cientes puerperas presentaron algunas reacciones posterfores a la IDT,-

consistentes en erftema, erupcidn o cefalea.

Posterior a la 10T las cifras de hemoglobina alcanzada en e] --
grupo de mujeres embarazadas fue de 11.3 a 14.3 g/dl con promedio de --

13.2, con un incremento de 3.9 g/dl, (fig. 1).

En Tas pacientes puerperas la hemoglobina post- infusién oscilé--
entre 11. 6 y 14,6 g/d) con un incremento promedfo de 4. 5 g/dl (figura 2).
En todo caso en ambos grupos se obtuvieron cifras sfempre dentro de lo -

normal.

Los valores promedio de hematocrito en ambos grupos se observan-
en la figura 3 y 1a 4, con un incremento de 10,3 en las pacientes embara

radas y 11.7 en las pacientes en puerperio.



E1 promedio de 1a cuenta eritrocitaria en el grupo de pacientes
embarazadas y en puerperio antes y después de la IDT, se aprecia en las
figuras 5 y 6, con un incremento promedio de 1.1 m111ones/nm3 en el ca-

so0 de las pacientes embarazadas y de 1.2 en las pacientes puerperas.

En cuanto a los valores de volumen globular medio, hemoglobina-
globular media y concentraciSn media de hemoglobina globular, los valo-
res promedio no se apartaron de los 1imites de 1a normalidad, ni se mo-

dificaron significativamente después IDT.

La cuenta promedio de reticulocitos antes y después de la IDT-
no sale de los pardmetros de normalidad, sin embargo hay un descenso -
de 0.2% en ambos grupos después de la I1DT; es el mismo caso de las ci-
fras de hierro sérico y capacidad de fijacidn de hierro, que no sale -

de 1imites normales.

En el examen de frotis se observé g=e antes de la 1DT el 40% de ambos-
grupos presentaban alteraciones varias como hipocromfa, anisocitosis,
anisocromia, microcitosis y poiquilocitosis; seis semanas después de -
la IDT solo el 12.5% conservaba algupa alteracién observable en €] -~

frotis.
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VALORES PROMEDIQ DE HEMATOCRITO, ANTES Y €& SEMANAS
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DISCUSION

En cuanto a las variables biotipoldgicas del grupo estudiade, -
son las esperadas para la poblacifn de pacientes derechohabientes del -
Hospital Regional “20 de Noviembre", de caracterf{sticas socioeconfmicas

media o media baja.

En 1o que respecta a la correccidn de las cifras de hemoglobi-
na, hematocrito y cuenta eritrocitaria, el esquema utilizado probé dar
resultados Gptimos, lo que concuerda con las observaciones de otros au
tores (3, %. 6, 7, 9). Ademis hubo mejorfa significativa en las for -

mas anormales observadas en el frotis.

Otro pardmetro que confirma la eficacia del método es la modi-
ficacitn de 1os valores del hierro sérico y la capacidad de captacibn-
de hierro, que aunque no rebasd los 1imites de la normalidad en la ma-
yorfa de los casos, s modificé significativamente los valores prome--

dio que indican un acercamiento a las cifras ideales.

La dosis administrada prob6 ser suficiente para 1levar a 1a ma
yorfa de las pacientes a la normaiidad, sin embargo en algunas el in--
cremento fue ligeramente menor al esperado, esto puede explicarse por-
las caracteristicas de las pacientes obstétricas qus en algunos casoOs-
pueden presentar hemorragias mayores a las esperadas {(placenta previa-

sangrante, hemorragias puerperales) y modificar el recultado esperado.



En cuanto a la tolerancia a la infusién de dosis total de hierro
dextrdn fu& excelente, ya que se present§ solo 10% de reacciones secunda
rias en ambos grupos, las cuales no fueron graves y cedieron al manejo -
del médico o no lo ameritaron. De hecho 1z incidencia de reacciones se-
cundarias fue menor y menos severas que las reportadas por la 1iteratura

(s, 6, 9).

Cabe hacer notar que en este estudio se di6 especial é&nfasis a Ta dosis
de prueba, a la lentitud en la 10T y la vigilancia de 1a paciente, 1o -

que seguramente contribuyé a la buena tolerancia a 'a IDT.

En base a Ta evaluacibn de Jos resultados obtenidos la IDT de hierro dex
trén tiene ventajas importantes sobre la terapia oral o intramuscular --
{3, 5. 6), en cuanto a rapidez de accibn, absorcién, carencia de efectos
gastrointestinales, ser completo en una sola dosis y seguro; por lo que-
puede utilizarse en muchos casos en que estas ventajas son importantes,-
sobre sobre todo en casos de anemia moderada a severa, con pacientes po-
¢o cooperadoras, o contraindicaciones para terapia oral y/o que requie--
ran répida elevacifn de las cifras de hemoglobina o cuando hay poca dis-

ponibilidad de sangre para trasfundir,



3.-

7.-

SIBLIOGRAFIA

Bentley D.P., Iron metabolism and anaemia in pregnancy. Clin -

Haemat. 1985; 14 (3} 613-628,

Baptista-Gonz&lez H. A., Hechos y contradicciones sobre la defi-
ciencia de hierro en 1a mujer embarazada y el feto., Rev. Perinat.
1987; 2 (7): 7-19.

Putrick S. J. et a1, Stimulation of hematopoiesis as an alterna-

tive to transfusion. S. Med. J. 19863 79 {6): 669-673.

Meadows N.J. et al. Oral) iron and the biocavailability of zinc Br.
Med. J. 1983; 287: 1013-1014,

Pathak U.N. et al. Anemia of pregnancy treated with single in--
travenous dose of lron-Dextrin. Obst. Ginec, 1967;29 (4): 500 -
507.

Varde K. N. Treatment of 300 cases of iron deficiency of pregnan
cy by total dose infusion of Iron-Dextrdn complex. J. Obst. & Gi
nec. Brit. Comm. 1964; 71: 919-922.

Mays T; Mays T., Intravenous Iron-Dextran Therapy in the treat--
ment of anemia occurring in surgical, gynecolcgic and obstetric-

patients. Surg. Gynec. & Obst. 1976; 143:381-384,

ESTA TESIS MO OEBE
SKIR DE LA BIBLIOTECA



10.-

1.~

12.-

13.~

16.-

Gavifio F., Gavifio 5,. Anemia en la paciente embarazada. Rev. Fac.

Med. Mex. 1984.; 27: 17-24

Marchasin S., Wallerstein R.0. The treatment of iron-deficlency-

anemia with intravenous Iron Dextran, Blood, 1964+ 23 (3) 354-358.

Puolakka J., Janne 0., Pakarinen A., VYihko R. Serum ferritin in -
the diagnosis of anemia during pregnancy. Acta Obst. Gynecol ---
Scand Suppl. 1980; 95: 57-63.

Drife J., Mac Nab G. Prescripcidn médica durante e) embarazo Cli-

nicas en Obst. y Gynecol, Temas actuales, 1986; 2 (257) 71-73.

Ambriz R. et. al. Complicaciones con el tratamiento de hierro -
dextrdn endovenaso. Algunos criterios para su prefilaxis. Gac.

Mex. 1983; 119 (B): 2326-329.

Hurvitz H. et al. Pancytopenia caused by tron-dextran. Arch. Dis

Chil. 1986; 61; 194-196.

Edfterial. Do all pregnant women need iron? Br. Med J, 1578 --
6148: 1317.

Bourges H. £l hierro. Cuadernos de Nutricién. 1983; 7: 3-12



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



