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“El paradigma no es eterno,
cambia cuando se incrementa
el conocimiento™

INTRODUCCION

Durante el embarazo, la concentracion de hierro en el suero disminuye
paulatinamente lo que conlleva a la Anemia Ferropriva. Para el tratamiento se
utiliza el Sacarato Férrico por via endovenosa.

El hidroxido Férrico después de formar con la Apoferritina el complejo, se
almacena parcialmente en forma de Ferritina.

En el plasma el hierro se transporta ligado con la Transferrina p-Globulina,
una molécula de ésta proteina se une a dos atomos de hierro.

El Sacarato Férrico después de la administracion endovenosa llega a la médula
Osea eritroide, donde se encuentra hasta el 50% de la dosis 3:00 horas
después. A las 16.00 horas todo el hierro esta disponible en los sitios de
sintesis de la hemoglobina.

La biodisponibilidad del Sacarato Férrico para la sintesis de hemoglobina es
20 veces mas rapida que el Hierro — Dextran (1,21)

Charytan y cols. (2), en un estudio multicéntrico determinaron la eficacia y
seguridad del Sacarato Férrico, en pacientes que se sometieron a dialisis con
Anemia Ferropénica.

Al Momen y cols. (3) , evaluaron la seguridad y eficacia del Sacarato Férrico
I.V. y lo compararon con el Sulfato Ferroso por via oral en el tratamiento de
la anemia ferropriva del embarazo, el primero fue seguro y eficaz.

Breymann y cols. (4) utilizaron la combinacion Eritropoyetina Recombinante
Humana - Hierro parenteral para el tratamiento de esta patologia.

A las pacientes se les diagnostico Anemia Ferropénica, considerando un nivel
de hemoglobina < 10 g/dl. de acuerdo con el criterio para la anemia del
embarazo del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (10.5 g/dl,
Percentil 5 para el segundo trimestre, 11.0 g/dl, Percentil 5 para el tercer



trimestre) y un nivel de Ferritina < 15 mg/dl. La asociacion fue eficaz y
estimulo la eritropoyesis.

Hoigne y cols. (5) determinaron si existian o no diferencias en la frecuencia de
reacciones adversas. Compararon cuatro grupos de pacientes a los que se
ministré por via endovenosa Hierro Dextran y Sacarato Férrico.

.- La muestra fue de 206 pacientes del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Escuela de Berna; 4 presentaron reaccion alérgica después de la
ministracion de Hierro Dextran por via .M.,

2.- La muestra fue de 400 voluntarias sanas del Servicio de Obstetricia del
Hospital Universitario de Zurich, fueron tratadas con Sacarato Férrico 1.V.
Siete presentaron reaccion cutanea generalizada.

3.- En un estudio retrospectivo de pacientes que se sometieron a hemodialisis,
los jefes de 17 unidades en Suiza, respondieron a un cuestionario. 8100
pacientes / aiio en los que se utilizaron 160 000 ampolletas de Sacarato
Férrico, solo siete presentaron sintomas transitorios de intolerancia con rapida
recuperacion.

4 .- La tolerancia al Sacarato Férrico 1.V. puede obedecer 1.- a una deficiencia
del sistema inmunocompetente, 2.- al uso de la preparacion misma , o bien a
ambos.

Breymann y cols. (6) determinaron la eficacia y seguridad del Sacarato
Férrico 1.V. sin y con Eritropoyetina Recombinante Humana a través de la
cuenta de reticulocitos e incrementos en la hemoglobina y el hematocrito.

Ambos tratamientos fueron eficaces; con la Eritropoyetina , los reticulocitos
se incrementaron al 4° dia P<0.01, el hematocrito aument6 al 11° dia P<0.01 y
la media de la duracion del tratamiento fue de 18 vs 25 dias; el nivel de
hemoglobina se alcanzo a las 4 semanas.

Otros investigadores (4, 7, 8) utilizaron para el tratamiento de ésta patologia,
Eritropoyetina y Vitamina Biz.

Dolzanno y cols. (7), estudiaron el efecto de la rHUEPO como un tratamiento
alternativo de la transfusion sanguinea.



Al disminuir la concentracion del hierro en la sangre por Anemia Ferropénica
severa o por desnutricion, la sangre materna capta menor cantidad de oxigeno
y el aporte de éste al feto es insuficiente, lo que origina hipoxia cronica del
miocardio.

Al corregirse la Anemia Ferropénica, la sangre materna captara mayor
cantidad de oxigeno, lo que mejorara la hipoxia del miocardio, (9) la F.C.F.
alcanzara su valor promedio normal de X 135.5 lat/min (27) siempre que no
exista otra patologia que sirva como factor coadyuvante o determinante para
agravar el sufrimiento fetal cronico (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) el que

conlleva a | embarazo de alto riesgo.

La Eritropoyetina estimula la proliferacion, maduracion y diferenciacion de
los precursores en la médula o6sea, en forma idéntica a la Ertropoyetina
Humana. (17, 18, 19, 20).

La vida media de la EPO es de 4:00 horas en voluntarios sanos. Después de
una dosis subcutanea de rHuEPO se alcanzaron niveles séricos pico entre 5 y
24 horas, después la declinacion fue lenta.

Diferentes investigadores recomiendan el tratamiento concomitante del
Sacarato Férrico con la Eritropoyetina. (4, 6, 22).

El Sulfato Ferroso se absorbe en el duodeno, de acuerdo con las necesidades
de hierro, la absorcion varia del 10 — 95 % segun la dosis. La concentracion
maxima de hierro en el plasma se alcanza después de 2:00 horas. La vida
media es de 6:00 horas. El efecto se manifiesta después de 3 a 7 dias y se
requieren tres semanas para el beneficio maximo, (23).

De ahi el interés en estudiar un grupo de pacientes con 20 a 34 semanas de
gestacion a quienes se les diagnostico anemia microcitica e hipocromica con
hemoglobina de 11 g/dl o menos, se les practicaron registros de Frecuencia
Cardiaca Fetal y Contractilidad Uterina, antes y después de la ministracion de
la combinacion Sacarato Férrico - Eritropoyetina vs Sulfato Ferroso, para
determinar el efecto sobre la madre y la Frecuencia Cardiaca Fetal, hasta el
XXVIII dia después de iniciar el tratamiento.



MATERIAL Y METODOS
El estudio se disefio como abierto, prospectivo, comparativo y exploratorio.

A través de una tabla de distribucion al azar a las pacientes se les asign6 a los
diferentes grupos en estudio; el tamano de la muestra fue de 40 pacientes.

Esta se dividio en dos grupos:

1.- Grupo Eritropoyetina — Sacarato Férrico: La edad de las pacientes tuvo un
rango de 17 a 33 aiios, con una media y desviacion estandar de 23.45 + 5.155
anos; la edad de la gestacion tuvo un rango de 25 a 36 semanas, con una
media y desviacion estandar de 31.215 + 3.558 semanas.

2.- Grupo Sulfato Ferroso: La edad de las pacientes tuvo un rango de 16 a 44
afios, con una media y desviacion estandar de 26.80 + 8.256 aiios. La edad de
la gestacion tuvo un rango de 20.300 a 34.400, semanas con una media y
desviacion estandar de 29.805 + 3.631 semanas.

Al inicio de los registros 1°, 2° y 3°, a la paciente se le tomé una muestra de
sangre venosa para determinar los valores de hemoglobina, hematdcrito y
reticulocitos.

A cada paciente se le controlo la presion arterial, pulso, temperatura,
frecuencia respiratoria, con intervalos de 15 a 30 minutos; ademas se midi6 el
perimetro abdominal, la altura uterina y se auscultaron los latidos fetales.

Para los registros de Contractilidad Uterina y Frecuencia Cardiaca Fetal se
utilizé un Cardiotocografo HP Modelo M1350 Serie 50 XM,; el registro durd
dos horas.

Después de 60 minutos a las pacientes se le transfundieron por via endovenosa
con bomba de infusion 100 mg de Sacarato Férrico en 100 ml. de Solucién de
Cloruro de Sodio al 0.9 % y la Eritropoyetina por via subcutanea, 50 U/Kg de
peso.

El Sacarato Férrico se ministr6 en un lapso de 15 a 30 minutos. La
Eritropoyetina Recombinante Humana por via subcutdnea durante uno o dos



minutos. Los medicamentos se ministraron en dosis tnica 6,7 los registros
continuaron una hora mas.

El segundo registro de estas variables se efectu6é tres dias después del
tratamiento con una duracién de dos horas. El tercer registro 25 dias después
del segundo registro con igual duracion.

Las pacientes del segundo grupo, ingirieron Sulfato Ferroso Desecado,
tabletas de 200mg, Fe 60.27mg, una diaria, después de la comida, durante 28
dias.

CRITERIOS DE INCLUSION

a. Rango de edad: 16 a 44

b. Embarazadas con diagnéstico de anemia microcitica e hipocrémica; con
11 g/dl de hemoglobina o menos. 4, 24

c. Edad de la gestacion: 30 a 34 semanas.

d. La tnica patologia es la anemia.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL PRODUCTO

1.- Frecuencia cardiaca fetal baja, 120 a 130 lat/min.

2.- Frecuencia cardiaca fetal superior a 150 — 160 lat/min

3.- Sin amenaza de parto prematuro

4 - Sin diagnostico de presuncion de 6bito fetal

5.- Sin otra patologia materna que tenga repercusién sobre el producto y la
F.CF.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Paciente embarazada con los antecedentes siguientes;
Hipersensibilidad al hierro
Hemosiderosis
Anemia no ferropriva
Asma u otro tipo de reacciones alérgicas
Que esté recibiendo tratamiento para la anemia ferropriva
Hipertension Arterial
Patologia de la glandula tiroides
Enfermedad vascular isquémica
Convulsiones
Enfermedad sistémica severa
Sangrado vaginal
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA EL PRODUCTO

| .- Retardo en el crecimiento fetal (10)

Durante los registros las pacientes permanecieron en dectibito dorsal o lateral,
las pacientes que integraron la muestra, semanalmente asistieron a control
prenatal. Uno de los investigadores, (Médico Residente), estuvo pendiente
cuando la paciente ingreso al hospital en trabajo de parto.

Para el calculo estadistico se utilizo la prueba de: Analisis de Varianza de
Una Via; Programa Estadistico EPI/INFO 6.04 A 1996; WHO

El estado fisico de los recién nacidos, se valoré de acuerdo con la Prueba de
Apgar primero y quinto minutos. A los recién nacidos se les peso y
determino la talla.

Todos los estudios fueron longitudinales.

Los esquemas de registro y control del 3° y 28° dias fueron semejantes a los
que se utilizaron en el primer grupo.

RESULTADOS

Se analizaron la F.C.F. Basal, las Oscilaciones Ritmicas, los Ascensos
Transitorios o Aceleraciones y los Dips Tipos Iy II.

Ascensos Transitorios o Aceleraciones
El Ascenso Transitorio se define como un incremento de la F.C.F. basal, con
amplitud de 15 latidos, con una duracion de por lo menos 15 segundos y el

papel avanzando a una velocidad de 3 cm/min. (25, 26)

A los Ascensos Transitorios también se les denomina Aceleraciones, ver
Figs. 1.4.

(Los valores que aparecen a continuacion corresponden a la Media).
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GRUPO SACARATO FERRICO - ERITROPOYETINA: Los valores de la
F.C.F. Basal fueron: Antes de la Aplicacion del Farmaco, Columna A

X143.28 lat/min.: Durante la ministracion, Columna B, X144.828 lat/min.:
Después de los farmacos , Columna C, X 144.124; Al tercer dia, Columna D
X 140.943 lat/min.; Al 28° dia, Columna E, X140.911 lat/min.

Para determinar si las diferencias intragrupo eran o no significativas, se
calculo P: Las diferencias fueron significativas para las columas A-B,
P<0.035; A-D, P <0.0003.

GRUPO SULFATO FERROSO: Los valores de la F.C.F. Basal fueron Antes
de la ingestion del farmaco, Columna A, X141.328 lat/min; Después de la
ministracion, Columna C, X140.040 lat/min; Al Tercer dia, Columna D,
X139.769 lat/min; Al 28° dia, Columna E, X142.873 lat/min.

Para saber si las diferencias intragrupo eran o no significativas, se calculo P:
Las diferencias fueron significativas para las columnas A-D y A-E, P< 0.020
y P <0.027 respectivamente, ver Tabla I.

Se efectué un analisis comparativo de la Frecuencia Cardiaca Fetal Basal entre
los grupos Eritropoyetina — Sacarato Férrico y Sulfato Ferroso; Las diferencias
fueron significativas para las columnas: A-A, C-C, D-D y E-E; P<0.0047,

P <0.000012, P <0.049; P<0.0010, ver Tablall.y Figs2y5

Se determinaron los valores de la Amplitud de los Ascensos Transitorios en
los dos grupos en estudio.

GRUPO SACARATO FERRICO - ERITROPOYETINA: Los valores
fueron: Antes de la aplicacion del farmaco, Columna A, X 24.694 latidos;
Durante la aplicacion de los medicamentos, Columna B, X 25.605 latidos;
Después de los farmacos, Columna C, ?2&.939 latidos; Tercer dia, Columna
D, X26.462 latidos; 28° dia, Columna E, X25.210 latidos.

SULFATO FERROSO: Antes de la ingestion del farmaco, Columna A,

X 22.83 latidos; Después de la ministracion del farmaco, Columna C,

X 25.1006 latidos; Tercer dia, columna D, X 25.0 latidos; 28° dia Columna E,
X 25.758 latidos.

Se calculdo P, el andlisis indico que las diferencias de la Amplitud de las
Aceleraciones entre grupos no fueron significativas. Ver Figs 3 y 6.



TABLA |

ANALISIS COMPARATIVO DEL EFECTO DE LA ERITROPOYETINA - SACARATO FERRICO FERRICO
VS SULFATO FERROSO SOBRE LA FREGUENCIA CARDIACA FETAL BASAL

FARMACO APLICACION DEL FARMACO

ANTES DURANTE DESPUES

A 8 (o]
X+ DS X+ DS X+DS
ERITROPOYETINA + 143,289 141.8281 144,124
SACARATO FERRICO 8,469 8.952 10.798
SULFATO FERROSO 141.328 140.04
: 9.526 10.389

Prueba: Anélisis de Varlianza de Una Via

3ar DIA

D
X + DS

140,943
11,347

139.769
9.948

280 DIA PROBARBILIDAD
pP< p<
E A-8 A-D
X+ DS
140.911
8.932
0.033 0.003
142.873
8.55
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Se calculo la media de la Frecuencia de los Ascensos Transitorios en los dos
grupos en estudio ( Frecuencia es la cantidad de ascensos que se presentaron
durante 60 minutos antes y después de la ministracion del farmaco).

GRUPO SACARATO_FERRICO - ERITROPOYETINA: Antes de los
farmacos, Columna A, X 7.11 ascensos; Durante la aplicacion, Columna B,

X 5.455 ascensos; Después de los farmacos, Columna C, X 3.615 ascensos;
Tercer dia, Columna D, X 10.625 ascensos; 28° dia, Columna E, X 10.333
ascensos.

SULFATO FERROSO: Antes de la ingestion del farmaco, Columna A, X35
ascensos; Después del medicamento Columna C, X 3.00 ascensos; Tercer dia,
Columna D, X 6.235 ascensos; 28° dia Columna E, X 3.40 ascensos.

El célculo de P mostré que las diferencias entre grupos fueron significativas
para las columnas A-A y D-D: P<0.0185; P <0.0402. Ver Tabla IlI.

Se calculé la media de la hemoglobina, hematdcrito y reticulocitos.
HEMOGLOBINA:

GRUPO SACARATO FERRICO - ERITROPOYETINA: Los valores del 1°,
3°y 287 dias fueron: X 8.775; X 9.260; X 9.288 g/dl respectivamente.

GRUPO SULFATO FERROSO: Los valores fueron : X 9.485, X 9.975,
X 10.909 g/dl, el incremento de hemoglobina fue mayor en este grupo.

El célculo de P indico que las diferencias fueron significativas: P < 0.0233;
P <0.0360; P < 0.0003; lo que nos permite afirmar que este hecho es real y no
obedece al azar, ver Fig 7.

HEMATOCRITO: _ _

Para el primer grupo los valores de la media fueron X 28.21%; X _28.94%;
X 29.68%; para el segundo grupo los valores fueron X 29.77%; X 30.46%
y X 33.45%
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RETICULOCITOS:

En el grupo Sacarato Férrico - Eritropoyetina, alcanzaron los valores
siguientes: ler dia X 2.70 % ; 3er dia X 3.33 %: 28° dia X 2.38 %.

En el grupo Sulfato Ferroso se incrementaron paulatinamente: Ter dia
X 233 %; 3erdia X 2.41 %; 28° dia X245 % .

En la saturacion de Oxigeno, los valores no sufrieron cambios significativos,
se mantuvieron en el rango normal.

RECIEN NACIDOS.

GRUPO SACARATO FERRICO - ERITROPOYETINA: De las 20 pacientes
que integraron este grupo 15 ingresaron al hospital para la atencion del parto,
las otras abandonaron el Nosocomio.

En 9 pacientes el parto fue eutdcico, 6 se sometieron a operacion cesarea, la
que se indicd en 2 por sufrimiento fetal; 1 interativa; 1 por deflexion cefalica;
1 por desproporcion cefalopélvica; 1 por cardiopatia congénita.

El peso de los recién nacidos tuvo un rango de: 2.230 a 4.490 kg; con una
media y desviacion estandar de X 3.367 +0.629 kg. La talla tuvo un rango de
47 a 54 cm; con una media y desviacion estandar de X 50.76 +2.24 cm.

El vigor de los recién nacidos se valoré de acuerdo con la Prueba de Apgar;
Los 15 recién nacidos fueron vigorosos, durante el primer minuto la
puntuacion tuvo un rango 7-9 yenel 5° la puntuacion general fue de 9.

GRUPO SULFATO FERROSO: De las 20 pacientes que integraron este
grupo 17 ingresaron al hospital para la atencion del parto, las otras no se
atendieron en el hospital.

En 7 pacientes el parto fue eutécico y 10 se sometieron a operacion cesirea, la
que estuvo indicada en 4 por desproporcion cefalopélvica, en 3 fue interativa;
y en las otras 3 por oligoamnios severo.

El peso de los recién nacidos tuvo un rango de 2.580 a 4.070 kg con una
media y desviacion estandar de X 3.191 + 0.396 kg. La talla tuvo un rango de
45 a 53 c¢m; con una media y desviacion estandar de X 49.61 +2.30 cm.



El vigor de los recién nacidos se valoré de acuerdo con la Prueba de Apgar;
Los 17 recién nacidos fueron vigorosos durante el primer minuto; la
puntuacion tuvo un rango de 7-9 y en el 5° la puntuacion general fue de 9.

EFECTOS COLATERALES: Una paciente a la que se ministro Sacarato
Férrico por via endovenosa, presentd en el sitio de la puncion eritema
localizado y dolor leve en el trayecto venoso; La sintomatologia fue transitoria
y cedio espontaneamente.,

DISCUSION
En esta investigacion clinica, llamo la atencion lo siguiente:

A.En la F.CF. Basal no hubo incremento significativo después del
tratamiento, en los dos grupos se mantuvo estable.

B. En relacion con la amplitud de los ascensos transitorios, el valor fue
superior al sefialado por otros autores (25, 26), sin embargo estan de
acuerdo con los Valores Normales de la Frecuencia Cardiaca Fetal, cuya
media y desviacion estandar es de: X 24.81 + 7.41 latidos, (27)

C. Hubo incremento paulatino en la hemoglobina, hematdcrito y reticulocitos,
bajo el efecto del Sulfato Ferroso. (28, 29, 30).

D. La respuesta con la asociacion farmacologica fue lenta. Breyman y Cols (4)
consideran que esto obedece a un aporte insuficiente de hierro, cuando la
ministracion se asocia a la Eritropoyetina o a factores que inhiben el
mecanismo de accién de ésta durante el embarazo, como suele ocurrir con
las infecciones no diagnosticadas.

La aplicacion de una dosis de Sacarato Férrico — Eritropoyetina fué
insuficiente para corregir la anemia, pensamos que la dosis debe repetirse
previa valoracion clinica y evolucion de la paciente. ver Fig 7.

La asociacion Sacarato Férrico - Eritropoyetina o el Sulfato Ferroso son
eficaces para el tratamiento de la Anemia Ferropénica, dado que, en el 95 %
de los casos obedece a falta de hierro.



La asociacion farmacologica es una alternativa (31) para aquellas pacientes
que rechazan las transfusiones o quienes son resistentes al hierro. (4)

Dado que el objetivo de los investigadores en Fisiologia Obstétrica y
Perinatologia es el bienestar del binomio Madre - Feto, es conveniente
recordar que la Eritropoyetina Endogena (32, 33, 34, 35, 36, 37), es un valioso
mdicador del Sufrimiento Fetal Cronico.

Nissenson (38), menciond que el incremento en el conocimiento de la
biologia en la Eritropoyetina Endogena y sus efectos sobre la fisiologia de los
eritrocitos y al uso de la forma recombinante de esta hormona, se deben
agregar: La liberacion y el consumo de oxigeno, estos factores estimulan su
produccion.

Vora (39), realizdé una investigacion para determinar el papel de la
Eritropoyetina en la eritropoyesis fetal y actualizar sus indicaciones en
Medicina Perinatal.

La Eritropoyetina del cordon umbilical es fetal y refleja la oxigenacion tisular.
Los niveles de Eritropoyetina deben correlacionarse con el daiio cerebral, esto
facilita el tratamiento de los productos de alto riesgo.

Huch y cols (40), describieron la fisiologia de la eritropoyetina materna y fetal
durante el embarazo, la estimulacion de la hematopoyesis tiene dos caminos.

1 - La eritropoyetina es el principal regulador en la madre y en el feto.

2.- La placenta humana es una barrera para la eritropoyetina endogena y
recombinante.

Jasayeri y cols (41) determinaron que en el plasma del cordon umbilical los
niveles de eritropoyetina son elevados en el embarazo prolongado. Las
determinaciones se efectuaron en pacientes con edad gestacional de 37 a 43
semanas.

Buescher y cols (42), calcularon la concentracion de eritropoyetina en liquido
amniotico de embarazadas normales y embarazadas con sospecha de hipoxia.

Los niveles elevados de eritropoyetina en liquido amnidtico indican hipoxia
fetal cronica.




CONCLUSIONES
1.- La F.C.F. Basal en los dos grupos no se incrementé después del tratamiento.

2- La Amplitud de los Ascensos Transitorios, estd de acuerdo
con los Valores Normales de la Frecuencia Cardiaca Fetal.: X 24.81 + 7.41 latidos.

3.- Bajo el efecto del Sulfato Ferroso.hubo incremento en la hemoglobina,
hematdcrito y reticulocitos.

4.- La respuesta con la asociacion farmacologica fue lenta. Probablemente por un
aporte insuficiente de hierro.

5.- El efecto del Sulfato Ferroso fue benéfico para el binomio Madre — Feto.

RESUMEN:

Durante el embarazo, la concentracion de hierro en el suero disminuye
progresivamente, lo que conlleva a la Anemia Ferropénica.

Para el tratamiento de esta patologia se utilizaron la asociacion Sacarato Férrico —
Eritropoyetina y el Sulfato Ferroso.

El tamafio de la muestra fue de 40 pacientes embarazadas con 11g/dl de hemoglobina
o menos, con diagndstico de Anemia Microcitica e Hipocromica.

A las pacientes se les practicaron registros de la Frecuencia Cardiaca Fetal y
Contractilidad Uterina, para determinar el efecto de los farmacos sobre el binomio

Madre — Feto. El segundo y tercer registros se efectuaron 3 y 28 dias después de la
ministracion de los medicamentos con una duracién de 2:00 horas.

Al iniciar los registros, a las pacientes se les tom6 una muestra de sangre venosa para
determinar los valores de hemoglobina, hematdcrito y reticulocitos.

La saturacion de oxigeno se obtuvo con el Oximetro de Pulso del Cardiotocografo.
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Se cuantificaron la F.C.F. Basal, la Amplitud y la Frecuencia de los Ascensos
Transitorios o Aceleraciones.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de Analisis de Varianza de Una Via.

Los valores de la F.C.F. antes, durante, después de la aplicacion de la asociacion, 3°
_y 28 ° dias fueron: (el valor que aparece es el de la Media)
X 143.28; X 141.82; X 144.12; X 140. 94y X 140.91 respectivamente.

Para determinar si las diferencias eran o no significativas se calcul6 P. La diferencia
fue significativa entre las columnas antes y después P< 0.035 antes y 3er dia: P <
0.0003.

Para el grupo Sulfato Ferroso, el analisis fue semejante; Las columnas fueron antes
A, después C; 3°y 28° dia: X 141.32; X 140.04; X 139.76; X 142.84, las
diferencias fueron significativas entre las columnas antes y después:

P <0.020; antes y 3erdia P <0.027.

Para determinar si las diferencias eran o no significativas entre grupos se calcul6 P;
fueron significativas: antes y después, 3°y 28° dias: P < 0.0047;
P <0.000012; P <0.049; P <0.0010.

La Amplitud de los Ascensos Transitorios en ambos grupos tuvieron un rango de
X 22.839 a X 26.462 latidos.

_Se calculd la Media de la Frecuencia de los Ascensos Transitorios: Primer Grupo:
X?ll X5455 "X 3.615; X 10.625; X 10.333 Segundo Grupo:
X 3.5; X300 X 6.35; X 3.40.

Las diferencias entre grupos fueron significativas antes de los farmacos y al 3er dia:
P <0.0185; P <0.0402.

El valor de la hemoglobina antes de la aplicacion de la asociacién fue: X 8.77 (primer
control). El segundo fue de X 9.26 y en el tercero de X 9.28 g/dl. En el grupo que
_ingiri6 Sulfato ferroso, los valores de la Media fueron:

X 9.48; X 9.97; X 10.90 g/dl. La diferencia entre Medias fue significativa:

P <0.023; P <0.036; P <0.0003.



Con la asociacion farmacologica el hematocrito alcanzo los valores medios
siguientes: X 28 21%; X 28.94%; X 29.68 % y con Sulfato Ferroso los valores
fueron: X 29.77%; X3046%yx 33.45 %. ;

Los reticulocitos en el primer grupo alcanzaron los valores promedio siguientes: 3.4
2.70 %; X 3. 33%yX2, .38 %; Con el grupo Sulfato Ferroso se incrementaron
paulatinamente: X 2.33 %; X 2. 41%y X 2.45 %.

El estado fisico (vigor) de los recién nacidos se valord con la Prueba de Apgar; En el
primer grupo, primer minuto la puntuacion tuvo un rango de 7- 9; En el 5° minuto el
valor general de la puntuacién fue de 9.

Con Sacarato Férrico en el primer minuto la puntuacién tuvo un rango de 7- 9, en el
5° minuto el valor general de la puntuacién fue de 9.

Una paciente a la que se ministré Sacarato Férrico por via endovenosa, en el sitio de
la puncién presento: eritema localizado y dolor leve en el trayecto venoso, la
sintomatologia fue transitoria y cedi6 espontaneamente.

El efecto del Sulfato Ferroso fue benéfico para el binomio Madre — Feto.
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