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RESUMEHN,

En o}l sarvicio de Ginecalogla y Chstetvicia dol)l Hospital
Genoral Tacuba del 1.5.5.5.7.E se realizd un estudio pros-
pactivo,., longitudinal y descriptive del 1 ue junio al o
-dn ceptianbra de 1988 «n una poblacidn de 40 pacrantes
cursando e arato y puerpario conplicado con anemia ferro-
poénica. £2 les ;plico hiorro dextrédn $fua de 190L, tantio
elinica coma pur euamenes (o laboratcris d- coir-trel prac-
éicando a lag tres semanas pEsterior a la inovsion del me—

dicamente. :

La tolerancia a 1a infusion de dosiz toutal do Liisrrag de"~r
te-pn ful2 erxcelenta, habidndoaen presentede @ veclitnes e
cinclar 18 concistentes en c-talea L10%E, wrweporan e
dalar articular (5%, Consideramos quie edtas tcacclones

gon manores Yy mengos 9ravses  que leées gque cepactan obrous go-
Lludios y prohablemente se minimlzaron poe los ceiterics de

arcludidn que S0 manejarcon wh Cale wEladico.

Congideramus que louw whirtivos que nes planteamog
de piobar la tolerancia v eficaria de la in‘ucsion de dosls
total de hipreo denrtran han Aido plenomeagts 2atisd ac to-
rior, por Jg que recomendamos esta terardutica conn matodo
alteenativo ideal on el trataments  der P sniemis de ra-

FAni e del waladn acidsings poerpural



LW="THTRODUCE L OGN

En la poblacjian nbaéétri:a @itiste un grupo de paclentes
que son motivo de vespecial intorédg, tanto para el obstétra
comeo para &1 médico familiary eatag won log pacientos em-
bharazad?s ¥y pulrperas con anemia pPor deficiencia de hie—

Fr.

La anemia s@ produce +recusntemente en asceciacion con el
ambarazo por 10 Hue €Eu reconecimientn, identificacion y
tratamiento son wesenciales para una practica chetétrica

adecuada,

Las causas migs comunes de anemia en 2] estado gravido rpuer
peral aon las debidas a deficiencise de hierto vy pardida
aquda de sangre. Despuds de cada wmbarazo &0 rouciita heae-
ta doo afos de dieta normnal para reponer los depssttps de
hierro. Un 84&) de muljeres embaraieday G0N anenicas g8giin
el grupo swoclioscondmico gque se potudie, sungue la anemia
oetd alyo mas Yeneralizada entre las Facientes pobres, no

s¢ limita de ningdn modo a ellas (215,

En latinuamérica se realiscd un astudio encontrandosq que
la carencia de hierro es responsable del 774 de las ane-

mias no fisipldgican del pmbarare (21), Esta Jediclancta
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£¢ asoUla A un aunenty de la morbilidad materno felal, su-

. ) N . . .
franigoto fatal cranico, parto pretermino, Lajc auszo a8,

nacer, ticatrizecidn gdeficiente , de heridat, eto. o+
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La trans{usion sanguinea incrementa rapidameite 120 Pives

lec de hemoglobin:, &in eombargo su elevers co-Ya 4y el

%1@590 patenciel de contraer a traves de ellia CAfo- mowages

infeccionas nacon que su indicacidn e preciuwa ¢

La fetrrotorapla aoral aue &5 un método aticas v seavrra raca

correais 2eta caranola, tiene gl deder oo de ouaig L

+

MEnto J0 1as civras de nemoglobins eg muy lenwo - &1 B
Laiva bty aebe ear par varivs mesEa. 10 aul Proves s ddbEer -

Cian, aodwinds ge asucla @ una disminogien w bd anwuorar

nteskinal de zinc con deplecian de sice wetal wn 2> caju-

do f=ial » manifestado po- retardo oo crecimaient: .nL!‘.-.-'

Lerina, recordoant tampion lag repaclinnmegs SvaUds T L -

prodece valas como inlulerancia oezhricas Ciece Ay we

Chard st em. HD, s 1D, 1700,
Loowceli oo as haisese iastamnisule™ coauwtaes wios Loan, T
i e 1T . e MY e R T AL S T FYY I - T T I S e T
srLoz. ot 0o b avidow ool L T S ¢
[P R R -1 e bS

.
La e

Tde Trarra Adenbedn, proas rers e

fur-



grégir la deficiencia de hierro en una sola dosis ¥ en una
sola ocasldn, dstag ventajas wson dignas de tomarse en
cuenta ¥y aplicar eata tarapeullca, gspecialinente hoy en
que la disposicion de sangre es limitada ¥y 8l paclente mas
que nunca puede contraer alguna enfernedad a traves de una
transfusidon.,

La infusion de dosis total de mierec destean, no hatenido
en Miuico 1a aceptacidn que debicra, no chstante do zer un

métada empleads N otros paisaes. 2, 4, 7. 12, 195, :G!;

For tode lo enpuatato y con o) objeto de awmplementar Lo in-
fusion de dosie total de bhierro dextran en el estado gra-
vido puerpcral tomplicadeo con ancmia ferropénica, frescnto
" édate trabajo, esperando contribuir al biengstar de la po-
blacidn obstéteica, wepecialmente a la que gs atendida por

la medicina institucional.



11.-GENERALIDADES

Eeiinlq la anamia resulta complicedo a cauca de las dife~
ran:i,s de la :ﬁncentracinnes de hemoglobina antre hom?ran
y mtjeres, entre embaratadaz v np ‘enmbarszadas, ci1n eabaras
par estudips realizadoa, pucde af{rmarse Sue &0 produce
anemla en lag muieres si la hemoglobina es inferior & 12
g 100 ml 2 las N epabarazadas, o we inferioe » Llas 1otm]
W ol.S g por 162 ml durante el esbaraze v elerperio Fes-
pectivanente (la,17).Las causas de anenta duracte el emba-—

+&20 ou las pueds clagificar de la siguiente m=nera: 2

ALAQUIRIDA

Anemia poge deficionelia de hierro
Anaemia por pérdida aguda de sangre
Anemnia por infeccion

dAnemia megalublistica

“anema hemolltica adquirida
iinenia aplasica o hipoplasice
HEREDS 1AKIA

Talasem:a

Ancimra drepanocllica
repanatitemia con hemoglobins ©
Creepanopcitemia can talasemias

rieg, heammglob tepp st bae .



Andimi a hemolf{tica hereditaria sin hemeglobinopatta.

Como ya mancionamos las causas mids conmunes d2 snomiaz du-
vante gl embarazo y el pugrperio son o Cebiidas o deliTi—
nanu e de hierrg v a pérdida aguda d.o sangr e, non {ecuen-—
cia, las dot estapn intimampnte relacicnadags, ya que la ex—
ceuiva pardida de sangre con  au peéerdida simultianoea de hre-
moylobrina férrica en 2l estade grdvido puerpoeral. pucde
ser causa de una intensa anema ferropréniva, vn cl embara-

0 siguiente. (I2}

Fl volumen sanguineo maternn aumenta de mangca considaras
Lble durante el embaracto, ¢este aumentn rewnlba de un Incera-
manta dag plasma y hematles, Esta hypervaleamia girve Bt A
gatisfacer las demandas del dilero agrandado con su sistemd
wvascular hipertrofiado, para proteger a la madere ¥ o su
vy al feta contra los efuectos nucivos de un luturnu.\enc—
60 altevado pn las posicivnegs SupPIne v s acta, » para sal-—
vaguardalr a la madre contra los efectos perjudiciales de

la pédridida hamdlica asociada al partu. {1&).

El curso usual de la fapersolemia consiste en una @lava-
cilan inicial del volumen plasndtico scquido de un incre=
mento del wvalumen de hematices <circulantae. Aunue, par 1o
gencral,. ap anade a ] circolamimn rakureag o

s LA A e
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glébulos ralos. el incramento de hemat{es circulantes ec

abnutdersblu. y aasciende por téarmics medio a un 33%
(L14,17)

El auwmento de voliman de los homaties civculantoe se raa-
lizn mas bign por produccisn acalerada que por prolanga-
cicn del plazo vital del erivrecito (14). La hiperploasia
critroige v evidente en la mégdula osea y el racuentq re-
tituvlacitario esta ligérnm&nte glevady durante ] cmbar'azo
nar&al. Ur estimulo importante de la erttropoyesis durante
al embarasn humpna consiste en una produccidn aumentaba da

tr #rdtropoyetina (13).

El hierra cme componante csencia do la hemoglobina, farma
parte de uha susthn:la‘ de slovado paso malecular que es
rasponsable del transporte de oxidenco a todo (de Grganbs,
tejidos vy celutas, Cuando eulstey un déficit de bierro, no
se puede sintetizar homaogiobina « 8N cantidod suficionte .

¥y %¢ produce anaemia, (%, 1B).

hwrante el embarazo hay das factores gue contriboyen a uha
mayor demands de hierro:

TOD o dwY mg de hierre se deriva a2l Jebs para su desareae-
1o,

Ty omg. de hiereo ge requieraon para 2l adgmenta o9 12 wasa
ehr Lmvesalediing moboras, 51 ¢33 e los c2lzees A2 Y2 Sino~

&



globina v el hematoecriteo h?n de permanecor dentra de las
lfm{l!s normales en vista al aumento del velumen pla;métl—
co. Las diversas cantldeadas deo pérdida sanguinea que ce
producen durante el parto y en el eerindo de post parto
(200 a 250 mg de hierra) bhacen necesarias las aportacignes
‘auplementarias de higrro. Pe site modo,. cuondo menos. se
plerden durante el embaraze 500 a &00 mq de hierro. Focas
mu jeres hay que tengan estas cantidades en reserve. con 1o
que la anemia ferrop#nica bSerd su gonstcuancida. Unea rapida
sucesidn oh los embarazas impone unas demendas aditi.as ¥
repetitivas sobre las resgrvas de hierro maternas,; le#s
cuale=s no puedan sar reemplazadas medjante ona digle r s

en hierro tan sdlo (8),

El incremento mayor de]  voalumgn del plesma, canpraradn csr
ia masa de eritrocitos, tiende a reducir gl velvmen celu-
lar (hematocrito) y la :unccntr#;aOn de nenmnglobina & pe-
sar do ser eate un hecho {iziologico {(dilucional) cuandcs
B8& Aacomgaha de dedcenso del wvalor corpuscular medic es de-

'bldn a la prasencia de anemia. (&)

La #nemis materna cavsa bipoxis fetal, lo cual tras consi-
go un estado de sufrimienty fatal cronico von bajas alimi-
nacidn urinaria de astrdgeno y  durante ol parieo leos -ale-

res de fipasrr | 4erAn baios, calwn quer sga beabads gdesaas

-
7



d?mento lea anemia leve o *wmodaerasda  puede derivar ‘an unae
anemia severa, situncidon que tiene graves consecuencias

para el binomio.

Loz datcs EHPUESEDE.HDS deinuastran aue la llemada "anomia
fistolagica del cmbara:n? en realidad reprezenta une pato-
logla materna y fetal que puede traer consioo una elava-—
cion da la moarbiwmortalidad en el binpmia per lo cual ke
debe do tomar una actitud mads activa en el manejo ce los
valords handlicos de 1la mujer smbarazeda., (3, 8, 17
Habiando sido mencionadas lag ventajas que sportarlu la
infusion de dosis total de hierro destrdn en el astadn.
grdvido puerperal, en comparacien con la farratorepia oral
® tntramuscular, surat'la heceaidad de demosirar- lus bLone-
ficios y seguridad de psta técnica. camo un manejo altoe-
nativeo Util, de bajo costo ¥ sobre todao evity 21 riecao de
contragr enfermedades infecclosas  porr transfusidn, espe-
cialmwnte &l temido gindrome de inmunodeficiencia adquipi-

de SILA, que es el azote de este siglo,



IV-H!IPOTESI S

“En la anemia del ambarazo y puerperioc potr deficiencia de

hierro, la correccidn filsioldgica, practica saficiz seria

con infusidn de dapis total Jdo hierro dentran®,



IV, = OBJETIVOS
1Y

Implementar la infuslen de  dowis total de hierro daitran
gomo métodpo de tratamiento en paclentes embaracadas y

pudrperas comlicada coll angmis fsproprenied,
Cunocer la eficacia ¥y tolueranciz del hierra-doerbein sn fn-

fusictn de dosis total, pare la correccion do le aneinia  $2-—

ergeanieca on la mujer emborazsda v ey ol puwrpergs,

i



U.-D!SEND EXFPERIMEWNTAL

A} TIFO DE ESTUDIO:
ft.ongitutinal
prospectivo

descriptivo

i) UNIVERSO DE ESTUDIOS
Del 1| de junia al 30 de septienmbr de (788,

Ure tutal de 40 mujeres.

C} CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes conh embaraze de 20 a I7 senanas de gestacidn con
niveles de hemoglohina.infericres a 11 g/tud ml! y hemato-
crito por debajo de IJX.

Pacientes cursando el primer a quinto dia de puerperio con
nivales de hamoglobina inferiargs a 10/5 g/lbo ml v homatd
crito por debajo de 3539

D} CRITERIDS DE EXCLUSION:

Fagicintes con antecedewntes de reatciones adversas a pre-
paraciongs parentelares de hierro-dextrian.

Agma bronquial

Artritis rounatoidea ¥y otrag condiciones alergicas

FPacientes con hemogleobina inferior a & g/t00 ml.

i1



E) CRITERIODS DK ELIMINACLON
*

Faclientes #n las que se diagnostica el padecimienkto v no

doswen particlpar an al estudia,

i2



V‘l.ﬂl‘lﬁTEﬁlﬁL Y METODOS

En e} servicic de Ginecologia y Obstericia del Hoarital
Genarel Tezuba del 1.5.8.5.T.E. en Mévico L. F., so aplico
.hiurrn-duutPAH en infusidn de dosis total a 49 mujeres
cursando embarazp y puerperio complirado c¢on anemia porl
deficlioncia de hierra, en el peiricdo compr endidn del 1 de
iunio al 30 de ﬁnptiepbre de 1968; pravia explicacidn iy

autoriracion del tratamiento.

Se {ormaron dos grupos de «studio, cada vwno compuesto por
Z9 pacientes. El primer grupo estuvo compuesto por pacien-,
tes gue cursaban con embarazo de 20 a 35 spmanas de geata-
cidih. El segunde grupo estuvo compuesto por pacientes gque
cursabran el primer a gquinto dfa de puerpario; ambos gru-
pos won deficiencia de hierro confirmada por estudics de
laboratorio, taleds come niveles de I|umn§lobina inforiores
a 11 9/100 ml en la paciente embarazada v niveles infario-
rgs a 10,5 g/100 en la paciente puarpera,; hematocrito in-
feriaor a 5% y volumen celular medio disminutdo.

S5e arcluyeron del estudio aquellas pacientes con antece-—
dentes de reacciones advirzas a praparacicnes rarenterales
de hierro-de:xtean, asma bLronanial, problemes de hepdtitos

y rendaleg, artritils revmastlojde=s, aonfermedade s o Lraladasg,



Se clmiminaron latt pacienktas gqur una va
Jlagnastico y @xplicado wl procedimiente n

ticipar en &1 aestudio.

Lps pacignlop s2 capltarcn a travea de la conenita evterna

s monfirmada su

[k}

daegeaban par-

de Obatetricia, en gl Arca da labor y hospitalisacion,

diante enploracion clinica se les clasificoabts como candi-

datas & participar en el estudio, ue solicitaban erédmunes

de laboratorio citados anteriormenle, so

me=

confirmaba €}

disgndetico se explicabe al pracedimientn pr u:udlqndqbé a

calcular la dosis total regqueridoa en cada caso en parrticu-

1lary apdiante una formula en Ia que vw tomo €1 fpeso on kg,

una constante. lag cifras rcales e jdeales
sumindowse a este tesultadn ¢ )l de hiwvrrg
de ser ula paciente en puerperric; cuando
qustante se administraban iU m] extras de
Para satigfacer las necesidades prppids de
perdidas durante el parto.

Doste de hierro destean en oml:

(G, 0476 X FESO (Fa) X (.2 = by + &m)

tran,

de hemoalobina,

de-{ran en casc

la paciente ara

higito de:xtran,

G

eatado

law

de tierro der-

EY tralamiento se aduiniateaba en @b drea Ap lator, ce ca-

nralizaba ond vena de celihve adecuado, con

54

luzion f1si0~

I23i0as 2 T de 100y ml or 2ar=aeba @ Yo co'zrizn Iml de

[



QIGFPO dantran que era parta de la dosils Itctol & adainis-—
trar pasandose 4 goteo lento (15 gaotas por minuto) duranta
20 minutos; de no presentarse reacciohnes adversas al medi-—
camennto eR agregaba a la solucicn ol resto de lo dqsig to-
tal v s administraba en un periodo de S horas,

Durante este tiemﬁu s realiraban medicinnes periodicas de
los sigrios vitales ¥y la frecuencia cardiaca feta! en las
Fatentes gestantes. En el drea se contaba con eguelporrodo

y persohal capacitado, Frevimiendo alguna reaccian andfi-

lactlca grave,

Tarminada la administracion de hierve dextran, s¢ mantenfa
wn obtervatin y con Una vena permcable cob solucion g]u;
cosada, posteriormente la paciente era enviada a sy domi-
ci1lin cen indicacian de regresar on cdso de preuentar
cualquier molestia o @ su coma de hospltalizacion. Se ci-
taba a la paciente cualro dians despuds ¥ a las cuatro se-
mattati can objeto de interrogarlia y tomar estudios de labo—
ratorio do control! ¢y valeracion clinica.

Los resultados obtenidos se ordenaron, promediaron, se ob-
‘tuvierun porcentafes, s@ validaron con {a prueba de b

Stdent ¥y S8 organiaron en cuadros.



VIT.-RESUL TADDS .,
La edad do las pacientaes enbarazadas fluctud entre lé a T8
anos con promedio de 28y en lag pacientes wn puereerino la

edad fluctud entra 16 a 37 arcgs con pronedic de 26.1.

El peso corporal de las pacientes embarazadas fud de SO a
&8 kg, caon promedic de S8y en e} grupo de pacientes en

pusiperioc fuéd de 40 a 55 kg. con promedio de S,

La paridad do lags paclentes embarazadess oucilo de varvT
con promadio de 2.1 y de 1 a B en el grupo de pudrperas

con promnedio de Z.0

La edad gestaconal en las pacientos embarazadas fud de o0

a 335 gemenss can promedlo de 2B8.5,

Los dias transcurridos de pusrpecio en lavpatientes pudr—
patras variaron de L a 5 con promedico de T dias al momentao
de la {nfusion de hierrn de des:terdn, Todoz Irs datos anto-

riores estan representados en las tablas 1 v 2

La cantidad de hivrra deqstrdn en ml administrados a las
pacientrs pmbarazadas oscila entre 21 «» 25 con promedio de

28.75. (tabla 3D,



Las cifras doa hemoglobina ﬁ" el grupa de¢ rFacientes emhara-
:hd;i antes de la administraclon de hierro fuevon de B a
1.5 g/dl con promgdic do 2.48. El porerntaic de heaatd~
grito en este mismo grupo pscila  entre 26% y 335 can pro-
modio de 39,445, Fl volumen colalar modio (W0H)Y Jue da Q72
um3 A .82 um?d con promedic de DBl umI. La concentracién
de hoamogladina celular media  presentd sargenvs de 20,7 a
2.8 gsdl. con promedio de 1.8 grdls EY} reocuenlo da_eri
) &

trocitos oscilea entre J.00 a 4.00 por 10 .

{tabla 3!,

En la tablta 4 s& reqistran 1oa valares pnconterados en el.
grypa de pacientes embaAvazadas pasterior a Ja aplicacion
de 1a dosis total de hievro dentran, los cuales se descrl-

ben a cantinuacian.

Ltte wolwres do hemogluobina  encontrados foeron de 12g/7d8 a

13 6/d) coirr prome dio de 12,67 grdl.

Las cifras de Lwematdcr{to oscilaron  entre T4.4% a 39U con

promerdio de TV.9%.

El volumen celular medyo (VLM peesento valoves onlie 0082

vuny 2 .88 umT cont promedio Jde U, EBS um3.



La cnneentratian de hamoglebina celylar media (CHTH) pre

senta valores entre 2.5 y 33.7 can promedic da 33,

a
El recuento de eriftrocitos fud de 4.47 & 4,70 par 10 co2n

pronedin de J4.350 por 10,

Los resultagos del grvpo de pacientes en puzrperio antes
de la infusién de dowis total de hiserro detkran estarr re-

qistrados en la tabla 5 y son los siguientess

L& cantidad de hierro destrdn administrade ogsgilo entre |&

-ml y 3.5 m]l con promedic de T1.92 ml.

Los valores de hemoglobina encontrades fuerocn de &.2 g:dl.

a 10,4 gr/dl con promedio de B.57 gridl.

Las clifras de hematrdcrito reporvtedoes oscilaeen wakese Tt

a Z4% con promedio de IB. 4%,

El volumen celular medio (VOCM) wvario entre 0,80 unl a

0.8 um3 con promedio de 0.87 um3,

La concentracidn de hemuylobidiona  calnlar aedia ICHOHY re-
portd valores entrs TO.0 9-dl a TT.T g/dl con promedio de
Tl.é grdl.

-

El- recuento de eritroci tos fu da J.6 a T.70 por 1w,
&
promodiao Jdoa T.3& por 10 .



Festerior a la infusidn de dosis total de hilerro deitran

pe cbtuvieron los siguienles resuliados en lag paciontes

pudrperass (tabla &).

Los valores de hemoglobina ascendieron entre 12.7 g/dl a

14.1 g/dl cun promedio de 13,7 aqdl,

Loz cifras de hematdcrito oscilaron de 3B 4 a 43 % con
promedio de I8.7 .

.-

El volumen celular medio (VCH) tuvo mirgenes da L.5! um a
3 3 o

W.BF un con promedio de .87 um .
Le cohcentracidn de hemogleobina celular maerdia fue de 31.4

ged! & Td g/d]l con promedia de TE.3 g/sdl,

£l recuento de eritrocitas reportd valores entrg 4,49 a
’ . M &
470, con promedic de 4.5% um por 10O

fintes de ls infusisn de hierrro deripdn se obseryo pn ambog

grupoy alterdciones tipo hipocromla

y micracitosls
{340%}), cuatro semanas posterior a dicho tratamliento scla

contervabe alguna al taracidn wun B 4.

Turante la dosis de proeba nanguna pacignte prescntd rrac—
cimtr, il duranive la aplicacitn de la dostie Lolal, Don pa—
cientps embarazadas (10 %) oy vna (9 L) precontaron cofae—-
Ies p delor arbicular Fasleeaar 2 13 bor dpept foa.
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Dal jrupo de pacientes en puerpacio dos pacientes (10%)
pr:-'.sl.anta cefalea 1 una (5¥) presenta dolar articular. Ha-
ciendo on cada grupo un  total de 15% vy 0L de reaccidn

vespeitivamente .



TRATAMIENTO DE tA ANEMIA FERROFENICA DEL EMBARAZIO Y PUER

FERIO CON INFUSION DE DOSIE TOTAL DE HIERRO DEXTRAN.

TAELA 1

FACIENTES EMPARAZALAS

EEET LY EET VLD DT Pt PR ET P PPN By ST E LTS e e P e TP Pees s
EDAD ‘FESD FARIDAND ERGE GESTACIUNAL

gy} (SEMANAS) .
e 1 SR A R R T
FROMEDRIO 28 oB 2.1 8. 5
HMARGEN 16~38 SU-563 0.7 0=T%
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TakLA 2

FACIENTES EW FUERFERIO.
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TRATAIIENTD DE LA AWEMIA FERFOFENICA DEL ENESRAZO Y FERPERIOD CON
INEUSIGN DE DOSIS TOTAL DE HIERRD DEXTRAN.

TABLA T
FACIENTES EHMBARAZADAS1 ANTES DEL TRATAMIENTO.

RN RO MM S L R T R R RS R L SN LGN SR RS S AT RS S
H. b. H.b. H.ct, VCH CHEM Ma. Erit
m. l. asdl. % u:l:3 qral. Iﬁb
NG RN RS R ERENCOOY SRR AR AT LKL AL E U R LT P PRt r R
?HDHEDID Z9.75 .48 26,9 .21 Q1.2 . 2.4
FARGEN 21-29 B-10.8 26=-33 Q. 7E-0.82 . F=I.e Tt =g, 1

ARNEME TR TE NS AN S Oe S Il I I S S i Y IR UL S ar A S FAd TN TR IO SO

TARLA 4

FACIENTES EMBARAZADAS: DESFUES DEL TRalsnIEHTO

P L 1-4 3-FEE 3 F 3-8 bk L L34 b 3o Pt —F R B b i ETF - JoFig = RS ot T Tt e I SN -]
H.D, H.b. Moot v CHETH Ho. Erit
m.l. grdl. A v a dl. pot
AL R 2 8 R L S A B S R £ S et = 3 e o i
FROMEDIO 24.75  13.67 Tr.w w.£d T. a.50
MAFGEN  T1-I%  12-13  ° Jo.0-T%  wanIoi. 30 T.s 0 TLT dldied, o
o B Rt ¢ b ot e R i r o A RETE - mmmET



TRATAMIENIO DE LA ANEMIA FERROPENICA DEL EWMPARAZO Y FERPERTO CON :
INFUSION DE DOS1S TOTAL DE HIERRO DEXTRAN.

TAELA 5
FACIENTES EN PUERFERIO: ANTES DEL TRATAMIENTO.

BT A ARSI A A RN AR N RN A AR SRS IR CEEIT AR AT DA S

H.D. H.b. R.ct. Vo CHCHM Ho.. Eclt
) el gfdl. " . um3 gsdl, 1Db
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TABLA &

FACIENTES ENM FPUERFERIO: DESFUES DEL TRATAMIENTO

O e S R S L R e T I O T R YT T 57 R A K T N

H. D. H.b. H.ct VCT CHCrt Ho., Erit,

m. 1. grdl. * umJ g/dl. 106
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FROMEDIO Zt1.8 13.3 8.7 0. BY 35.z a4, 5%
HARGEN §6-70.5 12.7-14.1 Z8-43 G.BI-0.87 31.4-T74 4.d0=, 49
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TRATAHIENTO DE LA ANEMIA FERROFENICA DEL EMEARAZO ¥ FUER
FERID CON INFUSION DE DOSIS TOTAL DE HIERRO DEXTRAM’

TALLR 7

COMFLICACIONES

T IR R P O T ey ey Y T K I B M P W RS LA M RN S T Y AN MR N LT MR

EMBARAIADAS % FUERFERSS n
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MITl.- DI SCUSTION.
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‘Tenfende en cuenta que la poblacicdn de derechohabientes
dael Hospital Gengral Tacuba en un gran porcontaje pertene-
ce a un gatrato de condicion socigecondmico wmedio v medio

bajn. las variables biotipoldgicas son las caperadas.

La3 citras de hempglobina, hematécrite v cuenta eritraci-
taria en 2l 100 % de 1o3 cadvos ascendisron a los n:veien
Nnovmdles, aunque los valores mdas altus se reglstﬂurcé an
las pacientes en puerperioc, cun In que el ecsquema viiliza-
do dungstrd datrr encelentes resul tados, lo qua cencuerda
con las ubservaciones de atros estudios (7. 11, 12, 15,

20 .

La mejorfa significative de hipocromla, microcliosis v
rolquilocitocias, tambidén gse clyures en la masyuria de lez

CHEOT,

La nrig tolal de hierrc de:tran utilizada en zada pacien—
te, probd eser gsuficlente para llgvar a estas o la normali-
dad en wha gsran mayoria, el lpncremento menmor cheervado en
tas paclentes embarasadas, puede debersw a Ta hemodilugion
preaunte dueante la geastacidn, coma  tambidm a sangrade
ohatstren onarmal {placgnta provl s sanqgrante, 10 wnbar-

e
~%



qn se deber enfatizar que las cifras reportadss no esbu-
- . .

vieron en ningun cacsoc por  debajo de fos valores nermales

espiorados para dicha condicidn,

La tolerancia a la infusidn de donis total de hil«aeeo dare—
trdn fue excelente, habiendose presentado reacciones se—
tundarias en bajo porcentaase, no habienda sida eetas gra-
vas y cediercn a manejo medico o desapareciercn sin él.
Esxtas reaccioens secundarias fueron menor es 2 MENoE Yraves
que las que reportan obtros astutios 11, lur. Fenuahos. que
con los critarios de exclusion se minimizan lop wfettos

seTundarjos,

£l énfasis que ee did a la dosis de prueba v la lentitud
cton la que ce administrd la dosis total de higrro destran
ademas de la estrecha vigilanceia que so hrindd a Ja pa-~
ciente, orinamosd que contribuyd a la holerarvria dol nedi-
camento, no obstante de haher administirado hesta 30 ml ge

hierro dextrdn.

Hahldndous campeobado la  tolevancia vy eficaerie obhtenidos
con ta Infusién de desls totol de hierrs dasteran, deto pe-
dicamento v la via btienc vent oz jmper fantes nobrg |y tes

raria oral e intramuscular (7, 15, I0) tales comoy



Roride: da acclidn y abrorcitn
Carencia da efectgs gastrointestinales
Swr completo en una sola dosis cubre le doficigngia do

hierro.

Por- todo Io mencionade tencluimos que en una torapia ideal
e cAoLGS de anemia  ferropdnica modacad v gevera. en pa-
cientes pPAco cooperadords, eBrt CAasOs doe intolersncia gsa-
trica o cuando hay poca disponibilided de sangre.

Estamos concigntes de la impartancia de l#a valoracion de
hisrro agrico y captacién de hierrg an la patolaogta motive:
de este estudioy 108 cudlaes ng we r@aliszaron sur HOo Conkbar
wn &1 hospital eson Jlos wedios para llevoer a cobo los
migens eeperamos que en el Juturp  ge pueda digponer de

gllicn.
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