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144 

I.- INTRODUCCION 

LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO, ES LA ENFERMEDAD 

• HEMATOLOWICA MAS COMUN Y AFECTA AL :.T,OX DE I. POOLOCION EN 

EL MUNDO. EN LOS EEUU SE REPORTA liNA PREVALENCIA DEL 0.2 AL 

2% DE. LA POBLACION mnscuLuin ADULTA Y DEL 2 Al. iwy, DE LAs • 

MUJERES DE LA mIsmn. EDAD (1). 

E~N LA pobLArnom DE. LA CIUDAD DEMEXICO, U_ INSTITUYO 

.NACIONAL' DE NUTRIC . IN REPORTA A LA ANEMIA COMO PRIMERA ( 

:E.14Itttat) HEMATOLOWICA ENCONTRANDOSE EN EL 29,0% DE LOS 

CASOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA OUNERML, Y DE ESTOS HE 

ESTIMA. ALREDEDOR 	DEL '50% CORRESPONDEN A ANEMIA POR 

DEFIci(EitIn DE: HIERRO. LA CAUSA DF LA DEFICIENWP DE HIERRO 

EN LA POBLACION ADULTA ES POR PERDIDA OPONICA DE SANGRE: EN 

MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA POR ALTERACIONES MENSTRUALES Y 

ÉN-LOS SOMBRES POR PERDIDAS SANGUIHEAS DIGESTIVAS, ~ton, 

PE LOS PROCESOS CARENCIALES, PAJ)H 7.lIEM1OS mr! 



Y POR ULTIMO LAS MRMSITOSTS (2 

ESTE 	PADECIMIENTO 	Li131.1(.11...,ME 11 L 	 '; 1. 

SINTOMATOLOGIA 	cLfmcn 	DE 	INTLU.ADCID 	 , 

CARACTLRISTICAMEN1E CON 	 CAW3A1CIO, CONO 1:1NHI•H 

CARDíNALES DE LA ANEMIA Y Lh CULX[E,fLNUTi M 

nsucInDos n LA FERROPENIA: PICA ;fiLOVA(..i.h), 	 r1 

RESECA, QUEILUSIS, COILONIOUIA, (iLOSITI13 V)TDA DF CCDHiU 

Y DISEAOIA (3,4),  

•:PARA EL DIAGNOSTICO DE ESTA Vill+BMEDAD SE PLUUWRE ()U 

LA DEMOSTRACION DE LA DEFICIEN'An DE ES[[ NE[AL LN 

ORGANISMO, YA SEA GAL.EtWANDWA: [SIL ELItilM*11.1 EN EWE'M 

' • • . CIRCULANTE O 	ESTIMANDO EL HILWE0 WEVniTA.UPW 	1 1..J 

• DIFERENTES TEJIDOS, HADITUALNLOru EN LA MEDULA ',MT11 

(5,6,7), HASTA EL NOHENIO EL FETWI.Aw DAS EWECIVJCW 

ESTIMACION DEL HIERRO LN LA MVPII. EJLEo 000 UN WilEE1 cE 

DE ESPECIFICIDAD; CONO SEGUNDO Eso/(`lo McIS LHWEELLI(....0 



CALCULO DE LA FERRITINA színcn Qi|E ES HM RETTEJO D.i.RECJO 

DEL HIERRO ALMACEHADO” LA ESTIMACIOH DEL HIERRO OIRCULAIDE 

TIENE UN ESPECIFICIDAD DEL 54% POR LO Tnplu E3 PFSMULE 

.• PODER REALIZAR CUALQUIERA DE LOS DAS PRIMEROS El'iTUDIOS LH 

• UN PACIENTE QUE SE 	SOSPECHA ANEMIA VERROPENICA. 

"\t 



1.1.- ANTECEDENTES 

LA TERAPIA SUBSTITUTIVA COM HIERRO EE.. EL TRAIANIEWO 

LOGIC° PARA LA DEFICIENCIA DE ESTE METAL, ES DE YILAL 

IMPORTANCIA EL TRATAMIENTO LtiOLOGIOO, LA Tvmnpul CkN 

i"11000.11L. POEDE HACER POR ADMINSTRACION ORAL o PARENTERAL, 

(EN01  ORNA J
~ 
	O INTRAVENOSA) . LA uvimERn 11EHE 

EL INCONVENIENTE DE SER HUY PROLONGADA Y vic.,:culynorhou SF 

ACOMPAMA DE MANIFESTACIONES ]N[LSllNALES UNO 1.1(|N 1 MAL 

shpoRbÉ BOCA, GASTRITIS, NETEURIsHo, CONSIIEtWAON, NC,USLA, 
• - 	• u • 	• 	• 

VOMITO Y DiARREA, CON MUCHA vwcumuin ESTO HACE QUE EL 

PACIENTE ABANDONE EL TRATAMIENTO., LA OTRA FORMA DE 

ADMINISTRAOION DE HIERRO SE HA EL'.111UDO LOMO HAM.yi::, 

OPCION PARA LOS PACIENTES (111r.,,: liENEH O01TRAIN0IC8CIONH3 

PARA ADMINISTRAR HIERRO POP ')(() 	U 



r 

'MISMO. TIENE LA VENTA3A, OUE POR SER UN íRmnplullu ONIT21 

EVITA LA . ADSORCION DIGESTIVA Y PRESENTA UNA n11)w 

MEMA. SU DESVENTAJA PRINCIPAL SON 1,..W3 PEWCWW,S 

COLATERALES, QUE VARIAN DESDE FlESRE, wric~ Y CHDPUL 

ANAEILACTICO, COMO REACCIONES IHMEDIAVAS; 

PUEDEN PRESENTARSE ORTRALWIAS CUMO UNA HANIVESTACION 



III.— dUSTIFTCACION 

• EN EL HOSPITAL REGIONAL "(1Y/AL 3~11) 1~~
-

ISSSTE, LA PRIMERA CAUSA DE LuvhulAn EN FL. 

HEMATOLOGIA SON LAS ANEMIAS CARHICIALES Y DE EB1(1 	
Wr. 

9CUPA EL PRIMER LUGAR ES Ln VERROPENICA IREFOTL 

coNsuLTn D' ARTA DE HEMATULUDIAI.EN OTROS SEVIC10S, LOS t 

. 	, 
,  

.PACiENTES-.  CON SANGRADO CRONICO CURSAN CON ESTE 11.E0 DE 
• . 	. 	• 	• 	. 	• 	• 

ANEMIA Y CON MUCHA FRECUENCIA ['OXIDEN rollo TRAMOTIVIO 

,TRANSFUSION DE OLOBULOS 'RIMOS DEL BANCO DE SANGRE, CON 

ES 
TODOS LOS RIEGOS DE LA TRANSFOSIUN (8,9,11) , FOR LO QUE 

• 
NECESARIO ESTABLECER LAS MODALIDADES TERAPEUTSCAS COM LAS 

DEMAS FORMAS DE ADMINISTRACION DE HIERRO. 

!fl 



IV.- HIFOTESIS 

LA ADMINISTRACION DE HIERRO POR yIn ENDOVENOSA ES 

EFICAZ Y SEGURA. 

V.- OBJETIVOS 

OBjETIVO GENERAL. 	DEMOSTRAR LA EFICACIA 

	

. 	, 	. 	. 

.1.3gpul:.1.1pop.j DEL HIERRo nsocInDo n 1)EX1RAN PnRn 1,3u 

1.10100i0N•ENDOVENOSN'EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO 1)1 ,• 	.  

.ANEMIA;FERROFENICA. • 

II).- OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

A). DETERMINAR LOS PMANIHROS LLINILOS Y DE 



LABORATORIO PREGENIES EN rnumrLs POP DWWW.HCL.; 1:!E 

HIERRO. 

B). ESTABLECER LA !*VIU:IPM Y El'iL(11.[() 1H 	11411, i1 

ADMINISTRADO POP yIA ENDUVIMObn,, 

C). ESTIMAR EL TIEMPO DE RECUPERACiON DF EU:).  NT9Eti:...H 

DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN PACIENTES COM ANEM1 

FERROPENICA, POSTERIOR A LA ADMIN1STRACION DE ViEVIVU 

1.71\11)(3VEN(13d 

' , 

, 



VI. MATERIAL Y METODOS 

,IdáiizioÑ DE PACIENTES: DESDE EL 10  DE MARZO AL, 30 DE 

DE •1995 .  PACIENTES nouLTus, DIJE ACUDIERON POR SU 

VALORACION CARDIOLOGICA PREOUIPUROICA, EN LA CONSULTA 

EXTERNA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL. MISMO HOSPITAL 

Y T14. SE , LES DIAGNpsTico ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA DE 

A LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSION: 

~METRO 

blb 

Ht. 

VOM 

HCM 

TE .0013 DE EXCLUBION  

NOMBRE 	 MUJER 

< 13 q/d1„ 	 < 1.2 g/dl. 

27 % 	 27 V, 

00 11 	 < DO t1 

D0 	33 pq 
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A) . 	PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE u~fulwcuN 

RENAL CRONICA, INSUFICIENCIA uwfflicn u ETTEENEDADEC 

DE LA COLAGENA. 

PACIENTES CON EL ANTECEDENTE DE REACCION ALERGICA 

• A LA ADMINISTRACION DE HIERRO POR CUMEOUIER VIA. 

C), ANEMIA SECUNDARIA A ENFEBNEDAD CRUNICA. 

D). TRATAMIENTO muní) DE ~PRO POP cunLuutER 

1 

• 

. .•. 	 DE OTRA 

• 

• •33 PACIENTES 

;..'.. i:1(...i.iÉNDO:HINCAPIE EN • . . 	• 1 .•.. , 	. 	• . . 

ENFERMEDAD DURANIE EL 1RATAMIEN1O. 

SE: LES INFORMO SOBRE EL ESTUDIO, 

LA SEGURIDAD  Y LOS RIESGOS DIJE IMPLICA 

L .,A A.DMINISTRACION DE HIERRO PARENTERAL Y MEDIANTE SU 

CONSENTIMIENTO POR ESCRITO (ANEXO 	UNA VEZ CAPTADO LOS 

- PACIENTES SE REALIZO SU HISTORIA CEINIGA EN LA OUE SE HIZO 

•'•(..ií1\10PiE.  • EN LOS DATOS CLINICOS Dr.  ANEMIA, FERPOPUNIA 



ANTECEDENTES DE ALERGIAS, w..;nunons UN EL FORMO 

ESPECIFICO. A TODOS . LOS EACITUIEI SE 1_ 	HOLEIRA 

SANGUIMEA PARA SER PROCESADAS 
	

EN EL LADURATOkI0 CF::PIRAL 

DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO LARAUWA", UUL 

INCLUYERON Bh COMPLETA, CON CUENTA DE RETICULOCITUS (EHHIPO 

AUTOMATIZADO COULTER MODELO STKS Y JT), Y EXAMEN VISUAL. DLL 

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA (MICROSCOPIO MARCA ZEIZZ). SE 

TAMBIEN.:.. ASPIRADO DE MEDULA OSEM CON FROIJS Y 
, 

MEDIANTE LA TINCION DE AZUL DE PRUSIA SE cnumLu EL HIPPRH.  

risüLAR DE ACUERDO CON LAS TIMIICAS VIW31"~ ((Y.)“ 

UNA VEZ CONFIRMADO: EL DIAGNOSTICO OL Awmin 111k 

DEFICIENCIA DE HIERRO SE PROCEDIU 	cALcuLAp EL•DEViCIT LE 

ESTE METAL CON LA SIGUIEN1E THRHOLA; LAP 1: i:'`  

Hb))1  DONDE D = DOSIS TOTAL DE HIERRO EN ifig5.,; P - 

CORPORAL EN Kg.; Hb = HEMOGLOBINA EN grn (V3), 

ESTABLECIENDOSE EL DUIC14 SE RROC1D1U n ADMIHISIRAR 



HIERRO CALCULADO POR VIM ENDOVENOSA DE ncumm A LOS 

SIGUIENTES PASOS : 

1.- HospITALuncioN DEL PACIENTE UN El SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL. Imncto 

ZARAGOZA". 

2.- coLocncm DE CATETER CENTRAL POR vimn PER1FERICA. 

CON 100 mgG. DE HIDROCORFISONA Y sd 

mgss. DE DIFENHIDRAM1NA 30 min. PRIVIUO, 

4.- EL DEFICIT CALCULADO DE HIERRO EN mgG, SE 
. 	• 	. 	. 	. , 	, 	. 	, 	. 

ÑISTRO EN SULUCION DE HIERRO DEXTRAN EN 250 cc DE 

SOLU. CION FISIOLOGICA AL 0.9 %, INICIANDOSE LA APLICACION 

CON 5 GOTAS POR min POR ESPACIO DE 'J min. Y DE.  NO HABER LA 

PRESENCIA DE MANIFESTACIONES ALERuicnG AL MEDICAMENTO SE 



°-` 	GEGUlMIENTO DE . 1.0S rvgnimiEs SE LLEVO A CABO DE I  

MANER•. EXTRAHOSPITALARIA CON VALORACION A LAS 2, 4 Y 12 

I I\ICREEI,IENTI'17 	 ;II 11..r.ti 	; 	A 	(.,1.wil.,1.1.1 	1. ,,, 

ADMINISTRACION0 

„„, 
	 5.- UNICAMENTE SE SUSPENDIO LA ADMINWIRACION DEL 

MEDICAMENTO AL PRESENTAR EL PACIENTE REACCIONES ALERBICAS 

AL MISMO DE CUALQUIER INTENSIDAD. 

SEMANAS INCLUYENDO REALIZACION DE Oh COMPLETA Y ANOTANDO 

LASY\REACCIONES munATA6 OBSERVADAS. TOMMNDOSE COMO 

RESPLIESTA•POSITIVA EL INCREMENTO DE LA Hb Y Hto. Y EL 

TIEMPO NECESARIO EN NORMALIZAR LOS NIVELES DE ESTOS 

PARAMETROS. 



EN FORMWDE SULFATO FERROSO . 

1\ 

EN LA TABLA 1 SE DESCRIBEN LWi DMTUS DEMOGRAFICOS 

DIAGNOSTICO DE 	ENVIO 	A LA 	coman... FA DE 	VAL CRAC I ON 

s'II.— RESULTADOS 

DEL PRIMERO DE MARZO AL. :30 DE .11,1110 DE 1,•.?5'!'',1 !•E 

CAPTARON 33 PACIENTES DE ACUERDO A LOS CRITERIOS LE 

INCLUSION, DE LOS CUALES DIEZ SE INCLOYERON. LN EL LO10DiO 

23 FUEROM ELIMINADOS POR LAS SIGUIENTES CAUSAS: DOS NO 
•• 	• 

, 	, 

ACEPTARON PARTICIPAR Y 21 POR TRATAMIENTO PREVIO CON HIERRO 

CARDIOILOSICA EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 

1 
	 MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL . fiGENURAL IGNACIO 

1 

ZARAGOZA". 



AL REALIZARSE LA [usulln 	 cciilnumf 

CLINICOS DE ACUERDO n su INTENSIDAD SE NUE -ITU:411 	NH 

TABLAS 2 Y 3. 

,Ln TABLA . NUMERO 4 DESCRIBE LOS' DATOS DE Lnnupnlukiu 
a 

REQUERIDOS PARA EL INURESO ni_ ESTUDIO EN CORREWUNDENVih• 

CADA UNO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO. 

EN LA TABLA NUMERO 5 14i DESCRIDL LA Vim 

ADMINISTRACIÓN DEL HIERRO, MS1 CONO LOS INTERVALOS W 

REVISION EN LA CONSULTA EXTERNA Y LAS mmirEsincluw 

CLINICMS ATRIBUIDAS A LA ADMINSIWAViON OUL IAJYWAHEWIL 



DATOS DEMOGRAFROS 

DE LOS PACIENTES ESIHDIA0os 

ENEL HOSPITAL Rli,GIONAL 

" GENERAL IGNACIO 'iRAIGOZA 

DEL PRIMERO DE MARIO 'AL 30 DE ~O DE 1991L, 

MOUIL SEM 

1 FIN 

2 FEN 

3 FIN 

4 FF14 

NASC 

6 FE1 

7 FE1 

O HM 

9 MASC 

11 FIN 

DIAGHOSile0 DE 11031150 At EST, 

RIONATUS1S HUIWA 

1300111 

00010 NOIMAH 

RIONATUSIS 'TUNA 

HEMORPAGIO ninn OIGESTIUO (II. ro 

RUATOSIS ORINA 

MIMESIS nilon 

M1UNATUSIS mutan 

HIPERTROFIA PPUSTATWA 

14IOIAT1IS1S HILOWA 

EDAD 

411 AIS 

47 n1ns 

39 ARIIS 

42 AROS 

311 AROS 

40 AROS 

311 nRns 

46 AR1 

611 AROS 

40 lbs 

: 45.4 AMOS 	RANGO oval 	68 Amos 	P0060 MEMO t 30 0905 
TOTAL DE PACIEWTES FEM, t 	pulEous 
X 43.5 AMOS 	uno MAYOR 1 19 AMOS 	RAlt60 MEAR : 	AMES 
TOTAL DE PACIENTES MASC. : 2 PA6IERTE5 

X : 53.0 AMOS 	RAMO MAYOR : 60 AMOS 	UW60 OlOok 	3O AMOS 

FROTE: HOJA DE HISTORIA cuna DEI Al II)). 



TABLA 2 

<2> 24 	ME 	I: ha -1-  ilE hl 5; lt 12:11  d21 I> 	 Cb 5; 	5; lt Ni -1-  ‹2› 	PI 5; 

r:_:ENTE! 	 DATOS CLINICOS DE INTENSIDAD 
iPpt 	FATIsAIINTOLERPINCIA 

¡AL EJERCICIO 
cala@. DE1OUEILos!s  iSFAGIAin:DILnNIQUIA 

2 	 ÷ 
.j.s ala 

E E 

1.. E.) E 
Mr1n7RADP 

1.LINICI; DEL -71EHTE. 



TABLA 

E 	:11: 11111.  E 141 	In 	I.) 	IE 	t. 11.11i t.?:.,; 
Y 	1 (3111 0,5 013 S' E 14 V ILD 	111.. 	 0.t 	O..  

SINTOHA 

PALIDEZ 

pm:una:In 

1.0 

flrIn111111..,  

2 FATIGA 9 1 

3 HITO. AL EJERCICIO 11 

4 C01111111111A 

(AIDA DE Cfil3E11(1 1 	i1 	.11' 

6 QUEILOSIS I I I A 	1 't 

7 PICA 4' 

O OLOSITIS 2 1 	+ 

9 DISFAGIA 1 (,1 1 	' 

FOIL: HOJA DE HISTORIA num Pll 	111111., 

• 

1.41.1x, 



fill1A 4 

EXAMINES OE'lAhOWW~40 

AL INYCK0 OIL I114'1INY 

PACIENTE Nb(6W) lito 	(z) VIiII 	(1.) UN (PO P.11, 1111U0 
1150101; 

1 9A 20.4 611M 21.0 1.6 01511L 

2 11A 36,3 71A 22.1 om OANTE 

3 11.7 33,9 61.1.9 21,7 11W1011100 

4 10,5 33.1 7113 1,1,11 mon 

1,3 32,6 72,7 

WA 33,3 611.2 4. omAll 

6 NA 31.2 66,1 211 

A N3 32.1 73,0 AUSENIf 

9 9.2 2.9.4 75.2 12,(. I OUSUF 

10 7.0 25.6 63.0 19,!, ) 01:14E 

TADONAIONNit 	14111511; TTINil 0! hil 00'11101 id i, 1111:,1 

"ACIIEFIAL ififiwo inoonzn», 



• 
nnumnatuunturcuunninnanoncanzmont 

11E9 sumniss DE: MI Y ilto 
urtutourimanun 	oununnumunumun 

12 
u, 	 mainntemenotoca: 
(W) Nh(0)1Nto(W) Ilb(g1)111to(1) 
101011 110111111111MMUMW 10111IMIKUM12111,11 

fi 

11,H 161 

11 15.2 44,5 

9 13,1 12,1 

14,91 44.1 

a 	12.1 f  11.1 	12,11 	«LO 

9 	11,9 1  211,3 	12.9 139.7 

12,1 1  10,11 

11.6 

	

12.11 1 10,11 	11,2 

T,T1' JP inXIMUMUnnUM*Mh: LITNUITUMCWW1101,=1 

TABLA S 

RESPUESTA Y REACCIONES AL TRATAMIENTO 

PACIENTE 
VII DE, 

ADOINIJKILION 
DEL HIERRO 

DOSIS 
TOTAL 

mg s 

REACCIONES 
A LA 

ADOINUTBALIGN 
DEL HIERRO 

WWWWMUMMI 

CONTR 
milnrommun 

2 
mmorimm 

H1)(0)111to 
101111111~111111019 

12,1 	13G 1 1.V. 1900 111"0n 

2 1.V. 1611 "HUI°  11.2 	35 

3 1.V. 1451 ANUA  11.6 	36 

.4 1,V. 1551 H11614 1 

U 1.V. 1.. 209 NINGUNO  117 	41, 

6 1.V. P51 MI"" n.o 	1 11, 

7 1.V. 	, 2210 HMARTIAIGIAS  1.1.H 	211 

11 1.V. Mb@ 11"6"°  115 	12. 

9 
...., 

1,V. MG "HUN°  9.4 	21 

10 im.  225G  NIOARTRALGIAS 12.5 	v.  

FUENTE: LAIORATORIO DE onwils CLINICOS DEL HMITAI. 

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" SECCION DE noninufivi, 



VIII.- ANALISIS DE RESULTADOS 

DIEZ PACIENTES FUERON INCLUIDOS EH EL ESTUDIO DEL LOS 

CUALES OCHO, FUERON DEL SEXO FEMENINO Y DOS DEL 	HOSGULIHO 

Y LA MEDIA DE EDAD PARA LOS OCHO PRIMEROS LOE DE. n.5 

PnRn LOS SEGUNDOS FUE DE 53 nmG. L.TH PI)DUCIHIGHTOS 

ASOCiADOS. A LA nwmin MICROCITICA HIPOCRUMALA LH OGDE1 DE 

PARA LAS MUJERES FUERON: mlomnInsIs 

1/.-E1 	BOCIO NODULAR F...'nRn UN (25%). EN Lm PACIENTES 

MASCULINOS SE ESTABLECIfl CÓMO PADECIMIENTO DE FONDO 

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN UN PACIENTE (50%) . 

.1.1147..17kr4FIA PROSTATICA EN EL RESTANTE (50%). 

El. 	fi E SIE N "E E 	ESTUDIO 	AUNQUE 	I: Et (.1 	CO 	I t."1 	I) I 	t !I I 

PEOÚEMO NUMERO DE PACIENTES, PU44n1MT7\ n LOS 0nTw3 



r'" 

22 

UNIVERSALMENTE ACEPTADOS EN LO SOL RESPECTA AL SEXO Y EDAD 

DE PRESENTACION, EN SU mnymin SON MUJERES JOVENES EN EDAD 

REPRODUCTIVA Y VARONES JOVENES. CON RESPECTO A LA CAUSA 

DESENCADENANTE DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO ES CONCLUYENTE 

QUE LAS PERDIDAS SANGUINEi)S SON LAS MAS IMPORTANTES; Pmn 

LAG MUJERES, EL SANGRADO DE ORIGEN niNnmoniun ES EL 

EVENTO RESPONSABLE DE LA ANEMIA, EN SEGUNDO LUGAR 

ENCONTRAMOS A LOS PADECIMIENTOS SiSTEMICOS. 

• A SOLO DOS PACIENTES DEL SEXO MASCULINO, Y 

s ' Dm-OS CON EL NUMERO DE MUJERES DEL ESTUDIO, NOS 

\ 

ORIENTA DE MANERA MUY FIDEDIGNA n LA PAZON DE ESTE 

PADECIMIENTO EN CUANTO (AL SEXO SE REFIERE (MUJER-HOMBRE 4 - 

1). A PESAR DEL NUMERO TAN REDUCIDO DE HOMBRES EN EL 

ESTUDIO . Y EL RANGO TAN ALTO DE EDAD ES IMPOSIBLE ESTIMAR EL 

, COMPORTAMIENTO DE ESTE PADECIMIENTO EN ESTA POSLACION, SIN 

¡FM 



I.INE.1(ARE3C1 UNO 	 -4.10 	 0w 

EL OTRO CON UN PADEUTHIENlo No Hi.o0Folf..THA1 

CON 	EL 1""ATR(k.1 	I S 1,i; Di...)C 1: oil 	 1..1) | r,r 

INTERNACIONAL, COMO PRIMERA CAUsh 	u. 4,:•,.ANGR,.)Do 	',J1.•..u., fJ1 1 -H.1 

Y POSTERIORMENTE ALGUN PADEcíMIEND,  

AL 	ANALIZAR LA 	r umA vol 	1: •. 	!I.' 

MISMA,' PREDOMINAN LAS MANIFEI31.1ACH.:flw...) CEL sINDRoliv OW.111Cil , 

dejNYN TAL, CON PALIDEZ EN EL loc"/..., ri'flICA EN Et. 

INTOLERANCIA AL EJERCICIO •EN 	 IODO ESIO sL 

. 
RELACIONA EXCLUSIVAMENTE POR u.. ilLNPO DL EvOLUCION DEL 

PADECIMIENTO, LOS OTROS DATOS REGisi-RADoS QUE CORRESPONDEN 

EXCLUSIVAMENTE A LA DEFICIENCIA Dr.. HIERRO EN LOS E':'..J114t4 

ES IMPORTANTE DESTACAR QUE LOS 0A1oS DE FFKRopENIA HO 50H 

TAN FRECUENTES, DE Los CUALES 	 culholl 

COILONIOUIA (5:1:»9%) Y n'UD() DE cAp 	 Hir(E 



..i,s.dmo YA SE MENCIONO 'PREVIAMEMW Los unTos CLINICUS DE 

.FERROPENIA • SON ALTAMENTE SENSIDLES PARA ESTABLECER LA 

SON POCO FRECUENTES DE ESTOS, Lw:, 1MIVESIACIOHLS h PIIL 

TRACTO DIGESTIVO SON MENOS HADITIMS.S COMO SE EST~E LM 

LA TABLA 3, Y A PESAR DE QUE ES UN sulTumn SE [RATO DL 

• CUANTIFICAR LAS MANIFESTACIONES SIN linum RELACiON COM LA 

INTENSIDAD DE LA ANEMIA. m PESAR DE ESTA suuncluN LAS 

Pr  • 

PROBABILIDADES DE ESTABLECER DESDL EL POMO DE vtsln 

•PEFICIENCIA DE HITERRO COMO MECANISMO GENERADOR 

•• 	• 	• 
• ... 

EWALGUNOS PACIENTES ES HUY ALTA DE ACUERDO CON 

!, 	OTROS REPORTES EXISTENTES EN LA LItuLmupn (14) 

DEFípiHcIm DE HIERRO Y POCO ESPECIV•MAIS PARA EL MISMO FIN" 

YA OÚE LA INsTALmmum DE ESTOS slwrulns DUENDE DEL TIEMPO 

DE EvoLucum, ESTO APOYADO EN Ir) OnSERVACIOM 00k 	EL 

• PACIENTE DE SEXO MASCULINO CON HrtiLIFInufn OE TUPO 



!,r11111 

0,4 

ALTO SUBASUDO, LOS DATOS DE FURPOPEN1A NO nr,vr,cumm, io 

QUE ESTABLECE LA NECESIDAD DE CRONICIDAD EH L1-1 WEIL1FNCI 

DE ESTE METAL PARA PODER MR SINTOMAMILOL1A. 

CONSECUENCIA LA COEXISTENCIA DE mullir) Y DAIOS CLINICOS DE 

FERROPENIA PONEN DE MANIFIESTO LA CRONICIDAD DEL 

PADECIMENTO. 

• LA TABLA 4 SE RELACIONAN TUS HALLAMOS 	EN•LAS• 
o 

, . 
CONSTANTES QUE VALORAN A LOS ERIIROC110S Olb Y Mtn, VSM., 

•.MMCM,..RET:CIILOCITOS) Y LA cunNTsuluncloN DE HIERRO TISULAR 

EL 'CUAL ES ESPECIFICO PARA ESTABLECER LA DEFICIENCIA DE 

HIERRO- YA QUE EN TODOS LOS PACIENTES ESTE METAL ESTABA 

••• ' DEFrCIENTE Ó AUSENTE EN LOS PRECURSORES DE LA SERIE ROJA Y 

EN LOS MACROFABOS, APARENTEMENTE ESTE ESTUDIO DEDERIA DE 

REALIZARSE DE PRIMERA INTENCION EN PACIENIES CON unuTcHn 

DE mbun Fumwamwn, PERO EN m ffiWUU COTIDINVi 



' POR LA:FORMULA ANTES YA DESCRITA. 

LA DOSIS APLICADA POR VII) PAEVNTERAL VARIARON 	DE 

PRESENTO DIFICULTADES TECNYCAS DEBITO A UW PEOUIPRE 

OMPACITACION ESPECIAL ~a LA TOMA 1W. MOPSIPM wmpos A LOS 

RIESGOS DE ESTO, LA NECESIDAD DE TINCION ESPECIAL, LO QUE 

•• •INDIOA dUE. ES UN ESTUDIO DE SEGUNDA LINEA. 

EN RELACION AL TRATAMIENTO ESTABLECIDO ESTE SE REALIzu 

CON HIERRO EN FORMA DEXTRAN DE ACUERDO AL DEFICIT cALcuLADu 

1350. ¿Ins. A 2250 mgis CON UNA MEDIA DE 1)90 muy; ; LOS 

CONTROLES DE LAS VARIABLES PREVIAMENTE ESTABLECIDAS SE 

LLEVARON A LAS 2,4 Y 12 SEMANAS, UN LL PRIMER CONTROL LA • 

RECUPERACION DE LOS NIVELES DE Mb VOL DE 3 PACIENTES PARA 

UN TOTAL DE 30%, EN LA 4a. SEMM(\ W AGREGARON CUATRO 

PACIENTES MAS PARA UNA FRECUENCIA 0~DA DEL 70%, LM EL 



(.11:11. (30 A SUSPENDER EL TRATAMIENTO DF LA ADMIMISIPACIOM DE 

..HIERRO POR VIA ENDOVENOSA (PACIENTE II ). 

¿Ser. MES DE SEGUIMIENTO NUEVE DE L. 	DIEZ unclumws (90) 

NORMALIZARON Lns cuRns DE Hb. 

EL PACIENTE QUE CONTINUO CON (Tem) Y DUE DEDE Tommsu 

cdMo P,,ACASO (aL TRATAMIENTO REOUIERE DE Ln REALIZACION 

OTROS ESTUDIOS YA QUE EXISTE Ln POSIBILIDAD DE UN D1..TIOUE0 

METABOLICO EN LA UTILIZACION DEL MISMO (SIMDROME 

DISPLASICO). 

" CI:JANO... A LAS REAO ONES COLATERALES, AUNDUE SU 

..PREEENTARON EÑ CINCO PACIENTES (50%), TODOS FUERON DE 

MININA INTENSIDAD, UNA FUE INMEDIATA CON PRURITO 

AgEÑOALIZADO (10%), Y Ln PRESENCIA DE URTICARIA LO NUL 



EL RESTO DE LAS m(NívEsfnu:nNu3 

CARACTERIZANDOSE POP MIOARTRALO1AS LH IT,:Es I‘i)Cd,H1E L'A,:rx) 

NIALGIAS EN DOS PACIENTES (20Z), CON UN PROMEDIO 9: 

DURACION DE 72 HRS., CON INTENSIDAD NODEPADA Y UNE CLDIIJO 

CON LA ADMINISTRATION DE ATETAMINOUEN A DOSIb HADFTOPILL 



IX. DISCUCION 

ESTE ESTUDIO DEMUESTRA QUE LA AWMIA FERROPLNITA 

UNA ENTIDAD MUY FRECUENTE, DIAHNOSITCO SETIOILLO Y U1/T.1 

TRATAMIENTO CON REPUTISION DE HsEkku 	 Huutivi. 

EFECTIVO, COMO UNA OPCION IMPORTANTE EN PnclauLs uuy NO 

pLEr<AmLA _ADMINISTRATION DE HIERRO ORAL Y, QUE EN En 

:ÑOOF,T0.-',1).E:Lms CITACIONES DEBIDO A ESTO SE DECIDE 

	

PRODUCTOS HEMATICOS, TON (..OS RIESGOS QUE ES1O 	
j 

GONLÚ:IV . LA ADMINISTRATION DE HIERRO ENDOVENOSO TAWOCO 

..ESTA•EXENTA DE EFECTOS COLATERALES, 	ESTOS SON MiN.I.NO:H 

Y 	FACIL CONTROL MEDICO, SOBRE PODO Sl ESTA SE REALIZA A 

NIVEL HOSPITALARIO. SE HM COMPROBADO ONU LAH RFACC1OHU.; 01 1L 

SE PRESENTAN EN LA ADMINISTRATION DEL NUH1:d3 ENDOVENOSO ',:.7,14,1 

SECUNDARIAS AL DEXTRAN CON VE QUE !4 	Fi HIERRO EN 



SULUCIUN INYECTABLE. POP LO QUE CUANDO EL HIERRO SE nHoclu 

A OTRA SULUCION VEHICULAR CON MENOR REMCCION SECUNDARIA, EL 

HIERRO ENDOVENOSO, PUDRA SER compLunHuHIL 

n's.tubfo TAMBIEN NUESTRA UUE LA RECUPERACION DE LOS NIVELES 

bÉ HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO NU SON MENORES EN TIEMPO n LA 

ADNINTSTRACION ORAL DEL HIERRO, POR LU QUE ESTA DEBE DE SER 

LA. PRIMERA UPCION TERAPEUTICA EN EL MANEJO DE LA 'ANEMIA 

nuE,.• REPETIMOS QUE LA ADMINiSTRACION 

• . 	. 	„ 	• -    	. 	. 
•• 

'11:1ÑPOY1.7.00h109ERA•.. •SOLO-EN A' ELLOS PACIENTES QUE NO TOLEREN 
• 

oHnL. 	Y A PESAR DE LO QUE SE Hn 

• • 	• 	• • •.• 	 , 	• 
pomo.. RIESGO EN SU ADMiNIUIR(.:ICION, QUE EN ALGUNOS 

•• iz.esIzs.pomg LOS EEUU PROHIBEN SU UGO (15), SON ACTITUDES 

• • 	• 	: 

• NALFUNDAMENTADAS, SIN EMBARGO PARA REBATIR ESTA POCISION, 

SÉREOUIERE',DE UN ESTUDIO SIMILAR AL PRESENTE CON UN NUMERO 

mycip bÉ PACIENTES. 



'
X.-CONCLUS ION 

POR TODO LO AN-WKEUR LHÍAMO 

RACIONAL DE ESTA FORMA TERAPEUTICA 	v(-1 n|141//' 

DENEFICIARA A UN ALTO NUMERO DE. P(CWNIE A UN MAIO u/'1.41. \ 

EVITA AL mAximo Ln TRANSFUSION SANGUrNEA. 



XI.— BIBLIOORAFIA 

1.VAIRDANKS V.F. El AL.: IRON VIEFICIHMIY ANFHl.. El 

WILLIAMS W..1 ET AL: HEMMTOLOGY Sth,, LH, Haca 

1994, 	 4 

2.DMEZ VILLASMOR j0SE. HUMATOLOGIA C| MICA. MN(.) 

OTEO MEX. 7h. ED. 1981- 

3.COOK jD.1 SKIKNE BS. IRON DLE1CIENCY1 DEFINITION npu 

DIAGNOSIS. J.INTER. HED. 2265349119B9. 

, 4.SERIMSHAWNS. 	IRON DEFICIECY. 	SU]. AH, 	01;1.)1,1 

46;1991. 

• 5.DECK jR1 THEROLE UF NEW LADORATORY 'FEST iN CLINICAL 

• DESICION MAKING, CLIN. LLMD. MED. 	21,/51,19132. 

6.PU8CUALA • D. THE UTILIOTY 	mumfmvnHlvfJ. TU.4 |)|r 

MSSESSMENT OF IRON STORES. BLOUD 76;41,1v9'/. 

";;SUAYATT G. DIAGNOSIS 01' M0`| DErICIEHUi AHUMA 1,H '011: 

ELDERLY. AM. J. MED. 88;205,1990. 

J.3.DARARM. JA. INFECTIOUS communsms UF DLOOD 

TRMNFUSION. DR. MED. J. 30093E41990. 

9.CONTRERMS M. SNMUNOLOGYC COMPLIVAriONb DF 1PAWOH0H 

DR. MED. 200;173,1990. 

lo,sHuLmnN In. 	ADVERSE REAC1YONS. 	O1.110E1 11,U, }U/ 

IMPROVING PRACTICE. JAMA 2531510 1995. 

.1.1. 	l'',11„ 	Tk0NF||S|ON 	R1111, 	.J/'./ .'^; T.,  111,, 



; 

• 1( 	 „ 	d „ 	1S1-::x][. 1 ROI \ 1 	S|0RES, 11\1 11E1'1101)g 

1-1H1111 1'.1f 	11PCHtLC LLVINSTONE N.Y. CAP 5; 90-115, 

!H.». 

1„••,,L11MDPO 	 DC MEDICAMENTO. sIsTEmn NACIONAL DE 

_111) „ 	v,|:.I 	 :1.136 

I 1 ,CONi Li 	,1VMME, 	MA0úClO. 	PROMBILIDMDES 

DIAWISIAICHS CMDWLUNMLES E INCONDICIONALES EN PACIENTES 

CON MEH1H C0]NICm LH EL SERVICIO DE HENATOLOOIA DEL'C.H,20 

' 1/L HHVILHWE. TELS i:wcErcumni_. MEX. D.F. 1990. 

„ 	 1 . ; 1, 	 •. 	 Fi) 	nr:T.11- O C9 C1)53. DE 

F.() 	 „ 	 ci)ho 	. 1988,Ei E I"' "I" I 11A EED C.; ON 

!...6 

1 

' 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



