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Anemia ferropriva

Elvira Aguilar Martinez. Maria Guadalupe Ledn Gonzalez y

Mario Gutiérrez Romero

Servicio de Hematologia. T lospital General de México, 0.1,

Introduccién

La anemia {erropénica es considerada co-
mo una desminucion de la masa eritroci-
tica producida por falla en la biodisponibi-
lidad del hierro. Se produce cuando las
pérdidas o fos requerimientos son mayo-
res que el aporte de hierro que proporcio-
na [a dieta.

El hierro es el segundo metal mds comin
de la corteza terrestre. El conocimiento
de la neurogestructura del cerebro humano
muestra que los ganglios basales poseen
una concentracién de hierro ain mayor
que las del higado. En el lactante, el creci-
miento dei cerebro continda posterior a
la etapa posnatal, principalmente en la
microglia, utilizando hierro en forma
importante y participa en el desarrollo
intelectual del individuo!.

Enlfaninez y adolescencia el crecimiento
ripido puede favorecer el desarrollo de
anernia fermropénica, especialmente cuan-
do la alimentacién es deficiente; y en la
mujer, ademas, coincide con el inicio de
la menstruacién, lo que nos Heva a una
mayor incidencia de anemia ferropénica
en el sexo femenino®,

Durante el embarazo se pierden entre 500
mg v lgr de hierro, incrementando los
requerimientos a casi 6 mg/dia especial-
mente en el segundo y tercer trimestre,
debido al crecimiento de la placenta, el
feto y aumento de la masa eritrocitaria
en la madre. Los embarazos en la adoles-
cencia constituyen un subgrupo de alto
riesgo de ferropenia al sumarse los reque-
rimientos de éste a fos del crecimiento®®.
El hierro es el nutriente que con mas
frecuencia puede ser deficiente en los
seres humanos, El recién nacido obtiene
de la madre, independientemente de su
estado nulricional, hierro en cantidad
aproximada de 85 mg/kg; durante el
desarrollo y mediante una adecuada
alimentacién debe acumular en un bal-
ance positivo para que al llegar a adulto
tenga aproximadamente 4,000 mg en la
mujer y 5,000 mg en el hombre. Debido a
lo anterior, es en la infancia cuando fallan
mas los aportes nutritives, por una
alimentacion desbalanceada, sobre todo
con alimentos como leche de vaca y
cerales pobres en hierro. En Latinoamé-
rica se calcula que existen 14 miliones de
menores de 4 anos de edad con este
prablema, y que en la poblaciénde 5a 12
afios de edad hay 18 millones de nifios
con anemia por deficiencia de hierro?,
La distyibucidn e incidencia de la anemia

ferropriva varia de acuerdo a ireas geo-
grificas, debido a deficiencias alimenti-
cias, problemas parasitarios y otros, prin-
cipalmente sociceconémicos. El emba-
razo ¥y la primera infancia en nuestro pafs
ocupa un lugar importante de deficiencia
de hierro, debido a un aumento en la de-
manda y no siempre un aporte ade-

. cuado®s,

La UNICEF informa que 60% de las em-
barazadas de los paises en desarrollo sufre
de anemia nutricional y que mas de 90%
de este tipo de anemias se atribuye a la
deficiencia de hierro, mientras que sdlo
15% de las mujeres de paises desarrollados
la padecen, lo que significa que el riesgo
de presentar anemia por deficiencia de
hierro llega a ser de 60% en términos de
probabilidad®. En una poblacién urbana
estudiada en el Hospital General de
México la prevalencia de anemia real en
mujeres con embarazo normal fue de 22%
y el 54% fueron hipocrdmicas®. Cono-
ciendo la epidemiologia del problema se
puede mejorar; en una poblacién de
mujeres embarazadas estudiadas en la
década de los 80’s en Jamaica, encontra-
ron que el 82% sufria de anemia ferro-
priva; ya en la década de los 90’s, bajo
tratamiento profifictico con Fe, dicha cifra
descendié a un 19%:.

Entre los prematuros la frecuencia de éste
tipo de anemia es mayor; la UNICEF en
1995 realizé un estudio tomando ¢inco
paises en donde existe un alto porcentaje
de nifios que nacen con menos de 2.5 kg
de peso, como Nicaragua (15%) y México
{12%), observandose una relacién entre
gastos en alimentacion y nifos con bajo
peso al nacer: por cada tres pesos que
ingresan a estas familias, un peso se uti-
liza en alimentacion, e sea de 33 a 39%°.
La anemia ferropénica es causa de con-
sulta hematolégica muy frecuente, y este
tipo de anemia es comun en todo el mun-
do; ademiis su diagnéstico y tralamiento
lo realizan frecuentemente médicos no
especialistas.

Etiologia

Considerando la etapa de la vida en donde
se presenta con mas frecuencia este tipo
de anemias, enconiramos COmo causas:
1o. Deficit alimentario y aumento en los
requerimentos, 20. Pérdida crdnica de
sangre por hemorragias ginecoldgicas
anormales, parasitosis, o patologias del
tubo digestivo y 3o. Transtornos en la
absorcidn por patologia gdsirica o duo-
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denal, A continuacion se analizarin las
causas mis frecuentes. (ver tabla 1):

TABLA L
Etiologia de la Anernia Ferropriva

Pérdida excesiva

*1ércida cromea: Bernia del hialo, esofagitis
pur reflujo, tlcera péplica, gastrilis por
ingesta de alcehol o medicamentosa
{aspirina, corticoides, antiinflamatorios no
esterpideos), neoplasias, parasitosis intestinal,
hermorroides, tumoraciones vasculares
{telangiectasia hereditaria, hemangiomas y
angiodisplasias)

*Sangrado menstrual anormal, uso de
anliconceplivos, miomas uterings y
neoplasias ginecologicas.

* Pérdidas yatrogénicas: mulliples andlisis
sanguineos.

*Infrecuentes: hemosiderosis pulmonar
idiopilica, célculos, infecciones y neoplasias
de vias urinarias, hemolisis intravascular,
hemoglobinuria paroxistica nocturna,
hemoglobinuria de la marcha y portadores de
protesis valvulares.

Disminucién de aporle

*Por dieta inadecuada: bajos recursos
ecandmicos, horario de trabajo con ingesta
inadecuada, hibitos (vegetarianos puros).
*Mali absorcitn del hierro: enfermedad
celiagn, reseccién gastrica subtota), gastritis
atréfica, aclorhidria, medicamentos que
disminuyen la absorcion (antidcidos,
bicarbenato sédico, cloranfenicol,
tetraciclinas y calcio entre otros)

Incremento de Ias necesidades
*Recien nacido prematuro, adolescencia,
embarazo y laclancia

Aumento de las necesidades

Al recién nacido a término, la madre le
dota de la cantidad suficiente para los
cuatro primeros meses de crecimiento.En
los nifos prematuros, las reservas de
hierro son mas bajas y el crecimiento
posinatal es rdpido, por lo que pueden
desarrollar déficit de hiemro alos dos o tres
meses de edad si noreciben suplementos
en la dieta. En el destete temprano la leche
entera de vaca contiene 0.5 a 1 mg de
hierro por litro, comparada con la leche
materna que, a pesar de contener la
misma cantidad de hierro, tiene una
biodisponibilidad diferente; el hiero de
la leche materna se absorbe en un 5%,
mientras que el de la leche de vaca sélo
se absorbe en un 10%; estas diferencias
se deben a la alla concentracion de calcio
que inhibe Ia absorcidn de hierro, {ésforo
y proteinas, v baja de acido ascérbico de
la leche de vaca®

Disminucion del aporte

Dieta: Las necesidades de hierro dietético
del organismo son determinadas por las
pérdidas fisioldgicas y los requerimientos.
El adulto necesita absorber en promedio
1 mg diario de hierro, y la mujer mens-
truante 1.4 mgs por dia; en los paises
desarrollados el contenido de hierroenla
dieta es aproximadamente & mgs/1000
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keal, [o que implica una ingesta diaria
promedio de hierro en el adulto vardn de
122 20 mgs y en la mujer de 8 a 15 mgs.
absorbiéndose 10% de lo que se ingiere
normalmente.

La cantidad de hierro que se absorbe varia
segdn el tipo de alimento, desde 1% de
‘verduras, hasta un 20% en la carne, por
lotanto la fuente primordial de hierro son
las carnes de cualquier tipo {tabla 2). La
composicién de la dieta también modifica
la absorcién de hierro; la aumentan el
dcido asc6rbico, hidroguinonas, lactato,
piruvato, succinato, fructuosa, cisteina,
sorbitol y alcohol; la disminuyen: fitatos,
fosfatos, dlcalis, huevo y té, Existen
subgrupos de poblacién que tienen una
dieta pobre de hierro debido a bajos
recursos economicos, horarios de trabajo
cen ingesta inadecuada, o hibitos como
los vegetarianos puros's.

Pérdida excesiva

La pérdida de sangre crénica en pequeiias
cantidades por cualquier via, y en algunos
paises por el tracto digestivo, es la causa
mas fecuente de anemia ferropénica.
Causas comunes son: hernia del hiato,
sobre todo paraesofagico; esofagitis por
reflujo; ulcera péptica; gastritis inducida
por alcohaol; gastritis medicamentosa por
peguenas erosiones en fa mucosa, por el
uso habitual de aspirina, corticoides o an-
tiinflamatorios no esterideos (AINE); neo-
plasias; pardsitos intestinales; hemorroi-
des y malformaciones vasculares (telan-
diectasia hereditaria, hemangiomas y an-
giodisplasia). En nuestro pais, en ciertas
4reas hiimedo- templadas (zonas cafetale-
ras) por las condiciones climatoldgicas,
la presencia de anemia ferropriva es
frecuente, debida a uncinaria {Necator
americano); se ha demostrado que un
gusano puede sacar hasta 0.026 2 0.2 m|
de sangre en 24 horas, con lo que llegan
€N Unas SeManas a anemias muy severass,
Enla mujer, las pérdidas de sangre varian
de una mujer a otra; normalmente se
calcula que sea alrededor de 40 ml por
ciclo, lo que representa 0.8 mgs diarios
de hierre®. El sangrado menstrual anor-
mal es una causa frecuente de déficit de
hierro y ello puede ser por el método
anticonceptivo utilizado, los miomas
ulerinos, o las neoplasias ginecoldgicas,
entre otras. Puede haber yatrogénicas,
como ocurre durante la hospitalizacién,
por gjemplo, de terapia intensiva, donde
suelen tomarse multiples muestras de
sangre, con una medida de extraccidn que
oscila entre 200 y 1000 ml.

Los donadores de sangre que lo hacen
repetidamente deben ser controlados con
biometrias hematicas, para evitar la ane-
mia fervopriva; como medida preventiva
la administracién de hierro evila esta
complicacidn. Qtras causas poce frecuen-
tes son: la hesiderosis pulmonar idiopa-
tica, cdlculos, infecciones y neopldsias de

12
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TABLA 2
Contenide de hierro en algunos alimentes'
Mimento Racién Miligramos de hierro por racién
(gramos}) . 1P lf 1?

Moronga 50 —117.5
Higade de cordero &0 __19.6
Higado de res o pollo 60 | ]
Sargdina en jitomate 90 137
Came de cerdo, res o cordero %0 [——27
Pollo o pavo 80 116
Huevo 1 pza. It
Pescado 90 J11.0

[=

E=]
Frijoles cocidos 100 23 g
Lentejas cocidas 75 7118 s
Crema de cacahuate 16 n.3 5

8 =
Ciruelas cocidas 100 —) 8 8 5
Orejones de durazno 100 16 g 2 E
Hajas comestibles, cocidas 75 Ex 15 = = =
Fresas 100 9 g 5 i
Papa cocida 100 .8 o = S
Zanahorias 75 1.5 £ E E

ﬁ = =
Pan enriquecido 70 L7 'f. § §
Cereales enriquecidos 30 313 & g &
Tortilla 30 311 = b g
Pastas cocidas 100 1.0 ‘g ‘8 'g
Avena cocida 100 7.6 4 = 3

5 5 5
Chieso Lipo manchego 36 1.3 5 § r.EC}
Leche entera 240 hi.2 & & &

vias urinarias, hemélisis intravascular,
hemoglobinuria paroxistica nocturna o de
la marcha y pacientes portadores de pré-
tesis valvulares?,

Mala absorcidn de hierro

Los pacientes con reseccion gistrica sub-
total pueden desarrollar afios después
déficit de hierro debido a alteraciones en
el transito gastrointestinal o alteraciones
en la digestion. Los estados de aclorhidria
ya sea por gastritis atrdfica, cincer gastri-
co o por utilizacién crénica de antiicidos,
impiden mantener en forma soluble el
hierro de la dieta en el estémago, dismi-
nuyendo su absorcion en el duodeno, sitio
donde se absorbe casi en su totalidad’.

Aspectos metabélicos
Absorcidn: la absorcidn del hierro

depende de las reservas del mineral, ya
que reservas satisfactorias condicionan

una menor absorcién. La médula, para
producir gldbulos rojos, depende de la!

cantidad de hierro en la dieta. En lo
referente a las funciones v la distribucion
del hierro en el organismo, debemos
identificar que el hierro forma parte
estructural de numerosas proteinas, delas
que algunas poseen actividad enzimatica
y en fas que actila como grupo prostético
(catalasa v peroxidasa).

De una manera fundamental debemos
identificar al hierro unido a estructuras

profirinicas {bien heminico o heme)
donde contribuye al transporte de oxige-
no, come en el caso de la hemoglobina y
lamioglobina o de electrones como en los
citocromos.

El hierro no heminico (o no hem) es aguél
en el que con un grupo de proteinas forma
unos agregados moleculares que
contribuyen al depésito de este metal en
el organismo (ferritina. v hemosiderina)
o al transporte plasmético con la trans-
ferrina. El grupo heminico es indepen-
diente de otros compuestos de la dieta y
el no hem forma parte del 20% de la
alimentacién, la cual esta constituida por
sales de hierro de diferentes tipos, cuya
absorcidn depende de la composicion de
los alimentos, ya que existen componen-
tes de la dieta que favorecen la absorcion
del hierro, como son carne y pescado, y
otros alimentos que inhiben la absorcién,
como son los fitatos, que se encuentran
en verduras y cereales',

Utilizacion: en la médula dsea los pre-
cursores {eritroblastos policromatofilos)
caplan normalmente el 80% del hierro
absorbido; esto es necesario para la sinte-
sis del grupo Flemn de la hemoglobina cuya
finalidad es el transporte de oxigeno en la
sangre. El déficit de hierro produce una
disminucién progresiva de Ia eritropovesis
y un rapido aclaramiento de} hierro plas-
mutico, que es inversamente proporcional
a la concentracién sérica de] hierro.
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Excrecién: Generalmente es por des-
camacion de la mucosa del tubo digestivo,
con una pérdida de 0.02 a 0.04 mgkg/
dia. La excrecidn se encuentra disminuida
en casos de deficiencia de hierro, porque
el organismo retiene el hierro captado
€0mo mecanismo compensatorio; no
obstante, es importante recordar que en
casos de diarrea la pérdida de hierro llega
a aumentar hasta tres veces lo normal;
otros sitios son el crecimiento del pelo y
las ufias, en donde diariamente se pierde
hierro,

Cuadro clinico

Los signos y sintomas de la carencia de
hierro incluyen fatiga muscular y adina-
mia mas intensa de lo que corresponderia
al grado de anemia, palidez, palpitacio-
nes, ac fenos, cefalea, glositis, taquicar-
dia, soplo holosistélico plurifocal de grado
variable, alteraciones tréficas de piel (seca
y escamaosa), despulimiento de mucosas,
alteraciones en las ufias (platoniquia y
coiloniquia) (foto 1), del cabello (seco y
quebradizo), estomatitis angular, esclerd-
ticas azules debido a una alteracién en la
sintesis de colageno, dejando ver la
coraides; se puede encontrar "pica” previo
al desarrollo de la anemia con ingestidn
de tierra, hielo, almidén o veso, entre
oiros”. Lafalta de sintomas puede reflejar
el lento desarrollo de la carencia de hierro
y la capacidad del organismo para

WET T ‘HW’TWV—D—HWWW—U—U —d

Fota 1. P[_alom‘qur‘n ¥ coileniquie en tm pacienie ron
delicienciu de hierro crinica

adaptarse alas bajas reservas y ala anemia,
La oclusién parcial de la porcidn alta del
esofago por células procedentes del exceso
de descamacidn epitelial puede ocasionar
disfagia, constituvendo el denominado
sindrome de Plummer-Vinson o de Pater-
son-Kelly, que afecta més a mujeres jove-
nes que a varcnes de la misma edad vy su
frecuencias se sit a alrededor del 5 a1 15%
de pacientes con anemia ferropénica.
En nifios es mas frecuente la irritabilidad,
la pérdida de concentracién, disminucién
dela memona, se ha encontrado un cierto
retraso en el desarvollo psicomotor, retra-
so en el lenguaje oral por fa disminucién
de hierro necesario parala sintesis protei-
ca, produccidn de hormonas, metabolis-
mo celular y disminucion de la actividad
de las monoaminooxidasas que contribu-

TABLA 3
Flujorama para el diagnéstico de paciente con anemia ferropriva

Paciente con datos clinicos de anemia o Bil con Hb menor de 12g/dl T

Realizar BH con cuenta de reticulocitos y plaquetas

B. H.: HCM <27 pg
o CMHBG <31 grdl
Hipocromia

Hierro en suero
o bien
Ferritina sérica
o bien
Puncién de M.O.
con Lincién para Fe
(casos especiales)

disminuido

anemia por deficiencia

de Fe
N7

"‘Buscar causa:

*pérdida crénica de sangre
*trastornos de absorcién de T.D. alto
*requerimientos aumentados

alte

*Pac. con deficiencia de hierro pero que
no responde al tratamiento

*Descartar variedades de anemia
sideroacréstica

ESTA TESIS N

ANEMIA FERROPRIVA

yen al deterioro neurolégico de estos pa-
cientes. Se considera que la diminucidn
selectiva en la sinteses de los neurotrans-
misores centrales dopaminérgicos puede
ser ¢l mecanismo en la alteracidn de las
funciones cerebrales y que esta alteracidn
a edad temnprana da lugar a dafo irrever-
sibie de las neuronas dopaminérgicas en
desarrollo, con secuelas gue serdn evi-
dentes a mayor edad?.

La asociacién de anemia ferropriva y
procesos infecciosos es frecuente sobre
todo en los ninos; entre los mecanismos
involucrados, ademas del despulimiento
de mucosas, estan las alteraciones de la
funcién granulocitaria con disminucién
de su capacidad bactericida, debido al
déficit de lactoferrina, la mieloperoxidasa
(que utiliza Fe) se encuentra alterada, ya
que interviene en la formacion de perd-
xido de hidrdgeno, el cual mata a los mi-
croorganismos dentro de la célula’; res-
pecto a la inmunidad, los linfocitos T
disminuyen la produccién de interlucina
(IL1 y IL2); se ha encontrado unmuno-
supresion T con anergia cutinea para
cindida y difteria, asi como disminucién
en la inmunidad humoral, que condicio-
na mayor susceptibilidad a infecciones y
mis larga duracidn de las mismas.

La deficiencia de hierro esta relacionada
con la disminucién en la capacidad para
mantener temperatura corporal, dismi-
nucién de la capacidad fisica, crecimiento
infantil, Durante el embarazo constituye
un factor de riesgo para prematuridad y
se asocia a bajo peso al nacer, asi como
alteraciones en el crecimiento®,

Diagnéstico

El diagnodstico exige en primer lugar la
confirmacién de la disminucidn de hierro
y en segundo lugar investigar la causa.
(ver tabla 3}.

Después del analisis clinico, la biometria
hemitica confirma el grado de anemia,
eneontrando hemoglobinas menores de
12 g/d]l en mujeres y de 13 g/dl en
varones, hasta hemoglobinas que pueden
llegar a 1 g/dl. Los datos claves en la BH
para sospechar deficiencia de Fe son: Hb
corpuscutar media (HCM menor de 27
pg o Ia concentracién media de Hb cor-
puscular (CMHC) menor de 31 g/di
{valores normales para la Ciudad de
México DF). En los equipos automati-
zados, se observa un ancho anormal de
distribucién de los eritrocitos; cuando es
mayor de 14.5% es indicio de anemia por
deficiencia de hierro. En la observacidn
del extendido, ademas de la anisocromia
y anisocitosis marcadas, hay franca hipo-
croimia con ¢ sin microcitosis (Foto2).
Este espectro progresivo que comienza
por la desaparicién de las reservas del
mineral, posteriormente se presentacon
disminucién de hierro sérico (niveles de
menos de 50 pg/dl), asi como aumento

de la ca gmtmamon de la

13

DE LA BIBLIOTECA



T

- -

L b l

[pe—
~

P

ENFERMEDADES DE LA SANGRE (ll)

14

TABLA 4

Formas de tratamiento™

’7 Administracién Conlenido de hierro Eficacia Toxicidad
Sulfato ferrose Buena poca
Comprimidos 60 mg tolerancia
(hidratados) Pdstrica
Comprimidos 60 mg
[disecados)
Jarabe 8 gl
Colas 25 mg/iml
pedidlricas
Gluconato 37 mg Buena Poca
ferroso tolerancia
gdsirica
Oral 98 mg Buena Poca
Fumarato {elemental} lolerancia
ferroso gastrica
Parenteral 100 mg Exelente Fiebre, rash
Hierro dextran {efementad) artralgias
choque, muerte
transferrina y disminucién del indice de .
saturacién ; la ferritina sérica se encuentra Tratamiento

a menos de 10 pg/L v el hierro intra y
extracelular en la médula ésea disminui-
do; también se puede identificar el au-
mento de protorfirina eritrocitica libre; en
los casos cronices el volumen corpuscu-
lar medio {VCM) es menor de 83 f1 (ane-
mia microcitica hipocrdmica). Finalmen-
tela cifra de reticulocitos que se encuentra
normal o ligeramente aumentado, es un
pardmetro importante para ver la respues-
ta a la administracién de Fe, ya que las
cifras se ¢levan arriba de lo normal a la
primera semana de tratamiento®.

tabla 5™

Fuentes dietarias de hierro

[ mg/100 ¢ de porcibn comestible

Menos de 3 mg

Una yema de huevo,
nueces, cacahuates,
ajonjoli,
tortilla de nixtarnal,
harinas integrales,
leguminosas gocidas (frijol,
lenleja, garbanzo)

de3aémg

Chile poblane,
came de guajolote,
frula seca,
carne de res

de 6a9mg

leguminosas crudas,
{frijol, lenteja, garbanzo),
pinole,
mariscos

mas de 9 mg

Higado de res, pollo o cerdo,
pepita de calabaza,
chiles secos,
queso de una,
moronga

El manejo de los pacientes con anemia
ferropénica consiste en tratar la causa
desencadenante. Se han realizado rutas
en [a busqueda del factor etiolégico, en
donde la edad y el sexo pueden servir de
guia para llegar a la causa; es asi como en
nifos deberemeos revisar habitos alimen-
ticios, fases del crecimiento, desarrcllo y
parasitosis enire otros: en mujeres jove-
nes hacer hincapié en antecedentes gine-
coobstétricos'®, El paciente con deficien-
¢ia de hierro no puede tratarse con hierro
dietético, ya que para corregir el déficit se
requiere la administracién de hterro en
dosis altas, tratando de forzar mayor
absorcién.

La adiministracion del hierro mas conve-

niente es con sales ferrosas por via oral;

la mas empleada es el sulfato ferroso, que
contiene 20.09% de hierrg, el fumarato
ferroso con 32.87% y el gluconato ferroso

con 11.5%. Ver tabla 4.

La dosis diaria de sulfato ferroso en el
adulto varia de 600 a 900 mg de hierro,
dividido en 3 dosis, lo cual ¢s suficiende
para oblener una respuesta éplima en la
produccién de globulos rojos en la
médula 6sea. En los nifos, la dosis me-
dia de sulfaio ferroso es de 20 mg/dia y
de fumarato ferroso de 15 mgs/diaen 3
dosis, que pueden tomarse después de
los alimentos para mejorar la tolerancia
gastrica. La capacidad de absorcién de
una nueva dosis es después de 4 hrs®
Cuando se prescribe sulfato ferroso, para
calcular la duracién del tratamiento en
meses, multiplicar el deficit total de
hemoglobina por 250 dividirlo entre [a
dosis diaria. Con las dosts adecuadas se
eleva la hemoglobina en aproximada-
mente 2 g/dl cada 3 semanas. Para nor-

- malizar ¢l metabolismo de hierro deben

restablecerse sus reservas; esto se logra
prolongando el liempo de adminisiracion
por via oral de 2 a 3 meses, dependiendo
del grado de deficiencia.

El hierro en forma profilactica en emba-
razadas puede dorse a partir del primer

U trimestre. En los nifios, durante su pri-

mer aiio de vida, sobre todo en aquéllos
con destete temprano?®,

La indicacion de hierro parenteral debe
hacerse en pacienies que cursen con

_ patologia del tubo digestivo, scbre todo

a nivel del estémago o duodeno.

Para su dosificacidn, como guia praclica,
la dosis minima deberd ser de 1000 mg
{cantidad minima para saturar los depd-
sitos) dividida en dosis de 100 mgs {una
armmpolleta) ¢/3er dia, mas la cantidad
deficiente circulante’.

Foto 2. Anisocifosis, anisocromua, poiguilocitosts, hipocromin y microcilosss en erifrocitos de sangre periferica de
gre

un paciente con enerniq por deficiencia de hierro
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ET hierro parenteral pusde dar lugar a
reacciones alérgicas tempranas y tar-
dias.Las primeras incluyen: cefalea, do-
lores de mdsculos y articulacidnes, taqui-
cardia, sudoracién, ndusea, vémito y
broncoespasmo; se ha informado también
colapso circulatorio. Las reaccidnes tar-
dias incluyen acifenos, sincope, ficbre,
escalofios, sudoracidn, urticaria, molestia
precordial. cefalea, dolores generalizados
vy encefalopatia con crisis convulsivas.

El hierro intravenosoe, en principio lo con-
traindicamos por las reacciones alérgicas
tan graves que pueden presetitarse y solo
en manos expertas deberd utilizarse.

La dieta suplementaria después de corre-
gida |2 anemia, es muy importante; en la
tabla 5 se muestran los alimentos comu-
nes en nuesstro medio y su contenido en
hierro y en la tabla 6, tres meniis diferen-
tes para tener un aporte adecuado™,
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TABLA 6

Algunos ments en los que se favorece la biodisponibilidad de hierro'*

Desayuno

Comida Cena

Jugio de toronja

Sopa de lentejas

Molietes con frijoles

Huevos rancheros

Pollo asado

Salsa mexicana fresca

Frijales de Y olia

Ensalada mixta
{aderezo de limén)

Agua de fruta fresca

Tortillas

Pan o tortillas

CGuayaba

Jugo de narnja

Sopa de verduras

Torta de jamén, queso,
jitomate, aguacate

Chilaquiles verdes con pollo

Higaditos encebellados

Chile o salsa mexicana al gusto

Frijoles Arroz blanco Agua de limén
Yogurt con grangla Coctel de frutas
Caféoté

papaya con limén

Ensalizda waldorf
{manzana, apio, pasitas.
nueces y mayonesa}

Huevos ahogados con
nopalilos en salsa verde

quesadilias de {rijol y queso

Guisado de carne de res
con verduras

Torlillas

salsa verde o roja fresca

Arroz blanco, pan o tortiltas

Zapoie negro con naranja

Mousse de mango

Agua de frulas frescas
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