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INTRODUCCION 

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

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

El hidróxido Férrico después de fonnar con la Apoferritina el complejo, se 
almacena parcialmente en fonna de Ferritina. 

En el plasma el hierro se transporta ligado con la Transferrina p-Globulina, 
una molécula de ésta proteína se tille a dos átomos de hierro. 

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

La biodisponibilidad del Sacarato Férrico para la síntesis de hemoglobina es 
20 veces más rápida que el Hierro - Dextrán (1,21) 

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

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

Breymann y cols. (4) utilizaron la combinación Eritropoyetina Recombinante 
Humana - Hieno parenteral para el tratamiento de esta patología. 

A las pacientes se les diagnosticó Anemia Fenopénica, considerando un nivel 
de hemoglobina < 10 g/dI. de acuerdo con el criterio para la anemia del 
embarazo del Centro de Control y Prevención de Enfennedades (10.5 g/di, 
Percentil 5 para el segundo trimestre, 11.0 g/di, Percentil 5 para el tercer 
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trimestre) y un nivel de Fenitina < 15 mgldI. La asociación fue eficaz y 
estimuló la eritropoyesis. 

Hoigne y cols. (5) detenninaron si existían o no diferencias en la frecuencia de 
reacciones adversas . Compararon cuatro grupos de pacientes a los que se 
ministró por vía endovenosa Hieno Dextrán y Sacarato Férrico. 

1.- La Illuestra fue de 206 pacientes del Servicio de Medicina Intema del 
Hospital Escuela de Bema; 4 presentaron reacción alérgica después de la 
ministración de Hien·o Dextrán por vía i.M. 

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

3. - En un eshldio retrospectivo de pacientes que se sometieron a hemodiálisis, 
los jefes de 17 unidades en Suiza, respondieron a un cuestionario. 8100 
pacientes / año en los que se utilizaron 160 000 ampolletas de Sacarato 
Férrico, sólo siete presentaron síntomas transitorios de intolerancia con rápida 
recuperación. 

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

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

Ambos tratamientos fueron eficaces; con la Eritropoyetina , los reticulocitos 
se incrementaron al 40 día P<O. 01, el hematócrito aumentó al 11 o día P<O. O 1 Y 
la media de la duración del tratamiento fue de 18 vs 25 días; el nivel de 
hemoglobina se alcanzó a las 4 semanas. 

Otros investigadores (4, 7, 8) utilizaron para el tratamiento de ésta patología , 
Eritropoyetina y Vitamina BI2 . 

Dolzalll1o y cols. (7), estudiaron el efecto de la rHuEPO como un tratamiento 
alternativo de la transfusión sanguínea. 



Al disminuir la concentración del hielTo en la sangre por Anemia FelTopénica 
severa o por desnutrición, la sangre materna capta menor cantidad de oxígeno 
y el apolte de éste al feto es insuficiente, lo que origina hipoxia crónica del 
miocardio . 

Al conegirse la Anemia FelTopénica, la sangre materna captará mayor 
cantidad de oxígeno, lo que mejorará la hipoxia del miocardio, (9) la F.CF. 
alcanzará su valor promedio nonl1al de X 135 .5 lat/mill (27) siempre que no 
exista otra patología que sirva como factor coadyuvante o detenninante para 
a!:,'Tavar el sufrimiento fetal crónico (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) el que 
conlleva a I embarazo de alto riesgo . 

La Eritropoyetina estimula la proliferación, maduración y diferenciación de 
los precursores en la médula ósea, en forma idéntica a la Eritropoyetina 
Humana. (17,18, 19,20). 

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

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

El Sulfato FelToso se absorbe en el duodeno, de acuerdo con las necesidades 
de hielTo, la absorción varía del 10 - 95 % según la dosis . La concentración 
máxima de hielTo 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 días y se 
requieren tres semanas para el beneficio máximo, (23). 

De ahí el interés en estudiar 1m grupo de pacientes con 20 a 34 semanas de 
gestación a quienes se les diagnosticó anemia microcítica e hipocrómica con 
hemoglobina de II g/dI o menos, se les practicaron registros de Frecuencia 
Cardiaca Fetal y Contractilidad Uterina, antes y después de la ministración de 
la combinación Sacarato Fénico - Eritropoyetina vs Sulfato FelToso, para 
determinar el efecto sobre la madre y la Frecuencia Cardiaca Fetal, hasta el 
XXVIll día después de iniciar el tratamiento. 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio se diseñó como abierto, prospectivo, comparativo y exploratorio. 

A través de una tabla de distribución al azar a las pacientes se les asignó a los 
diferentes !,'TUPOS en estudio; el tamaño de la muestra fue de 40 pacientes . 

Esta se dividió en dos grupos: 

1.- Grupo Eritropoyetina - Sacarato Férrico: La edad de las pacientes tuvo un 
rango de 17 a 33 años, con una media y desviación estándar de 23.45 ± 5.155 
años; la edad de la gestación tuvo un rango de 25 a 36 semanas, con tma 
media y desviación estándar de 31.215 ± 3.558 semanas. 

2.- Gmpo Sulfato Ferroso: La edad de las pacientes tuvo un rango de 16 a 44 
años, con una media y desviación estándar de 26.80 ±...8.256 años. La edad de 
la gestación tuvo un rango de 20.300 a 34.400, semanas con tma media y 
desviación estándar de 29.805 ±...3 .631 semanas. 

Al inicio de los registros 1°, 2° Y 3°, a la paciente se le tomó una muestra de 
sangre venosa para detenninar los valores de hemoglobina, hematócrito y 
reticulocitos. 

A cada paciente se le controló la presión arterial, pulso, temperatura, 
frecuencia respiratoria, con intervalos de 15 a 30 minutos; además se lnidió el 
perímetro abdOlninal, la altura uterina y se auscultaron los latidos fetales . 

Para los registros de Contractilidad Uterina y Frecuencia Cardiaca Fetal se 
utilizó un Cardiotocógrafo HP Modelo M1350 Serie 50 XM; el registro duró 
dos horas. 

Después de 60 minutos a las pacientes se le transnmdieron por vía endovenosa 
con bomba de infusión 100 mg de Sacarato Férrico en 100 mI. de Solución de 
Cloruro de Sodio al 0.9 % y la Eritropoyetina por vía subcutánea, 50 UlKg ele 
peso. 

El Sacarato Férrico se ministró en un lapso de 15 a 30 minutos . La 
Eritropoyetina Recombinante Humana por vía subcutánea durante uno o dos 
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minutos. Los medicamentos se ministraron en dosis única 6,7 los registros 
continuaron una hora más. 

El segundo registro de estas variables se efectuó tres días después del 
tratamiento con una duración de dos horas. El tercer registro 25 días después 
del segundo registro con igual duración. 

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

CRITERIOS DE INCLUSION 
a. Rango de edad: 16 a 44 
b. Embarazadas con diagnóstico de anemia microcítica e hipocrómica; con 

11 g/di de hemoglobina o menos. 4, 24 
c. Edad de la gestación: 30 a 34 semanas. 
d. La única patología 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 diagnóstico de presunción de óbito fetal 
5.- Sin otra patología materna que tenga repercusión sobre el producto y la 
F.C.F. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Paciente embarazada con los antecedentes siguientes; 
a. Hipersensibilidad al hierro 
b. Hemosiderosis 
c. Anemia no ferropriva 
d. Asma u otro tipo de reacciones alérgicas 
e. Que esté recibiendo tratamiento para la anemia ferropriva 
f. Hipertensión Arterial 
g. Patología de la glándula tiroides 
h. Enfermedad vascular isquémica 
1. Convulsiones 
J. Enfermedad sistémica severa 
k. Sangrado vaginal 



CRITERIOS DE EXCLUSION PARA EL PRODUCTO 

1.- Retardo en el crecimiento fetal (IO) 

Durante los registros léls pacientes pennanecieron en decúbito dorsal o lateral, 
las pacientes que integrélron la muestra , semanalmente asistieron a control 
prenatal. Uno de los investigadores, (Médico Residente), estuvo pendiente 
cuando la paciente ingresó éll hospital en trabajo de parto. 

Para el cálculo estadístico se utilizó lél prueba de: Análisis de Varianza de 
Una Vía; Programa Estadístico EPlIfNFO 6.04 A 1996; WHO 

El estado físico de los recién nacidos, se valoró de acuerdo con la Prueba de 
Apgar primero y quinto minutos. A los recién nacidos se les pesó y 
detenninó la talla. 

Todos los estudios fueron longitudinales. 

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

RESULTADOS 

Se analizaron la F.e.F. Basal, las Oscilaciones Rítmicas, los Ascensos 
Transitorios o Aceleraciones y los Dips Tipos 1 y 11. 

Ascensos Transitorios o Aceleraciones 

El Ascenso Transitorio se define como un incremento de la F.e.F. basal, con 
amplitud de 15 latidos, con una duración de por lo menos 15 segundos y el 
papel avanzando a una velocidad de 3 cm/mino (25 , 26) 

A los Ascensos Transitorios también se les denomina Aceleraciones, ver 
Figs. 1,4 . 

(Los valores que aparecen a continuación corresponden a la Media). 



METODOS EXTERNOS PARA REGISTRAR LA F.C.F. y LA CONTRAC
TILIDAD UTERINA, CARDIOTOCOGRAFO H.P. 
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GRUPO SACARATO FERRICO - ERITROPOYETINA: Los valores de la 
F.e.F. Basal fueron: Antes de la Aplicación del Fánnaco, Columna A 
X 143 .28 lat/min .; Durante la ministración, Columna B, X 144.828 lat/min. ; 
Después de los fánnacos , Columna C, X 144.124; Al tercer día, Columna D 
X 140.943 lat/min .; Al 28° día , Columna E, X140.911 lat/min. 

Para determinar si las diferencias intragrupo eran o no significativas, se 
calculó P: Las diferencias fueron significativas para las columas A-B, 
P < 0.0:15; A-D, P < 0.0003 . 

GRUPO SULFATO FERROSO: Los valores de la F.e. F. Basal fueron Antes 
de la ingestión del fánnaco, Columna A, X 141.328 lat/min; Después de la 
ministración, Columna C, X140.040 lat/min; Al Tercer día, Columna D, 
X139.769 lat/min; Al 28° día, Columna E, XI42.873Iat/min. 

Para saber si las diferencias intragmpo eran o no significativas, se calculó 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 efectuó un análisis comparativo de la Frecuencia Cardiaca Fetal Basal entre 
los gntpOS 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 Tabla II. y Figs 2 y 5 

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

GRUPO SACARA TO FERRICO - ERITROPOYETINA: Los valores 
fueron: Antes de la aplicación del fánnaco, Columna A, X 2.4.694 latidos; 
Durante la aplicación de los medicamentos, Columna B, X 25 .605 latidos; 
Después de los fánnacos, Columna C, X24.939 latidos; Tercer día, Columna 
D, X26.462 latidos; 28° día, Columna E, X25 .210 latidos. 

SULFATO FERROSO: Antes de la ingestión del fánnaco, Columna A, 
X 22 .83 latidos ; Después de la ministración del fármaco , Columna C, 
X 25 . 106 latidos; Tercer día, columna D, X 25.0 latidos; 28° día Columna E, 
X 25.758 latidos. 

Se calculó P, el análisis indicó que las diferencias de la Amplitud de las 
Aceleraciones entre grupos no fueron significativas. Ver Figs 3 y 6. 



TABLA I 

ANALlSIS COMPARATIVO DEL EFECTO DE LA ERlTROPOYETINA· SACARATO FERRICO FERRICO 
VS SULFATO FERROSO SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL 

FARMACO APLICACiÓN DEL FARMACO 3erDIA 280 OlA PROBABILIDAD 

ANTES DURANTE DESPUES P< P< 

A B C O E A-B A-O 
X+ OS X+DS X+DS X+DS X+DS 

ERITROPOYETINA + 143.289 141.8281 144.124 140.943 140.911 
SACARATO FERRICO 9.469 8.952 10.798 11.347 8.932 

0.035 0.003 
SULFATO FERROSO 141 .328 140.04 139.769 142.873 

9.525 10.389 9.948 8.55 
Prueba: Análisis de Varianza de Una Vla 



~EDAD:19Af.iOS " " ", :ruR:29iXi/o1 
'EDAoñE' LA GESTACiÓN 33.3 SEMANAS . G:II; P:I ;-;',;O;:C:O, 
'" ',' ,' - ---ÁÑE'MíAMiCROc"iricA E HIPOCROMIC~- ' -

", HEMOGLÓBINA '8.9~/dl ;{,~'~" .. ' '" "iHEMATOCRITO:29.4% 
,(!\ __ - - ---,--- - - ·c, : 'S'úLFATO-FERROSO , ' ·'Lr: ', ' 
: ",TI~ '1erCONi'ROL - :'~ --" - "', "REGISTRO No 203' 

... ",;",;'" i FREÓJENCiÁCARDrACA FETAL ' I '¡¡I' I ,-~ ¡ l' .' ,; J' I ~ I .:;.-;-
". . ', 1 -- I I 1\ 1 I "1 '" ¡ ¡- -- ,- - ." --"',¡";, ' A' ,", ';'; ,' : ~I :'f; ¡ ¡! ~ ' ,it+-: iTh" 
.. " . rt~t....,t'f~-Y-;/'\ ' "",: .. )f l,~, i I-:! ;: ': ,:'1 <-I'\;Y-~ 

,'''',; 1:; ' ' ;, ;:-¡"\: )¡; ' ! ';'1: 1;:: !:~;" ,JI I 
" " , \ ' , " .. I ' ' , ,. ", ' , , ' - , 1 ' 1" , ",' ,,: l ,':d-:';,; 1 ;ll·ltt, -' ;,;-I} 

. ' -\ ¡ : "-; \, ' • I . - , ,1 ' 
lO , 'j:! "j ",-

. ~ .' -' . . . :.. ... 



TABLA 11 

ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO DE LA ERITROPOYETINA - SACARA TO FERRICO FERRICO 
VS SULFATO FERROSO SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL 

FARMACO APLICACiÓN DEL FARMACO 3er OlA 28DIA PROBABILIDAD 

ANTES DESPUES P< P< P< 

A C O E A-A C-C o-O 
X+ X+ X+ X+ 

ERITROPOYETINA + 143.289 144.124 140.943 140.911 
SACARATO FERRICO 0.0047 0.000012 0.049 

SULFATO FERROSO 141.328 140.04 139.769 142.873 
Prueba: Análisis de Varianza de Una Vía 

P< 

E-E 

0.001 



Fi~ . 3. La Alllplilud de los AscclIsos Tr;lIlsilorios se 111;1111111·0 ell el rallgo norlllal. (27) 

,. 



Se calculó 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 ministración del fánnaco) . 

GRUPO SACAR ATO FERRICO - ERlTROPOYETINA: Antes de los 
fánllacos, Columna A, X 7.11 ascensos; Durante la aplicación, Columna B, 
X 5.455 ascensos; Después de los fánnacos, Columna C, X 3.615 ascensos; 
Tercer día, CollllnJ1a D, X 10.625 ascensos; 28° día, Columna E, XI0.333 
ascensos. 

SULFATO FERROSO: Antes de la ingestión del fánnaco, ColullU1a A, X 3.5 
ascensos; Después del medicamento Coltunna C, X 3.00 ascensos; Tercer día, 
Columna O, X 6.235 ascensos; 28° día Columna E, X 3.40 ascensos. 

El cálculo de P mostró que las diferencias entre gmpos fueron significativas 
para las columnas A-A y O-O: P < 0.0185; P < 0.0402. Ver Tabla III . 

Se calculó la media de la hemoglobina, hematócrito y reticulocitos. 

HEMOGLOBINA: 

GRUPO SACARATO FERRICO - ERlTROPOYETINA: Los valores del 1°, 
3° Y 28° días fueron : X 8.775; X 9.260; X 9.288 g/dI respectivamente. 

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

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

HEMA TOCRlTO: 
Para el primer grupo los valores de la media fueron X 28 .21 %; X 28.94%; 
X 29.68%; para el segundo !:,'TUpO los valores fueron X 29.77%; X 30.46% 
Y X :13.45% 



TABLA 111 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS MEDIAS DE LA FRECUENCIA DE LOS ASCENSOS TRANSITORIOS ENTRE 
ERITROPOYETINA - SACARA TO FERRICO VS SULFATO FERROSO 

FARMACO APLICACiÓN DEL FARMACO 3er OlA 280 OlA PROBABILIDAD 

ANTES DURANTE DES PUES P< P< 

A B C O E A-A O-O 
X+DS X+DS X+DS X+DS X+DS 

ERITROPOYETINA + 7.11 5.455 3.615 10.625 10.333 
SACARA TO FERRICO 2.52 4.39 2.063 6.682 7.997 

0.0185 0.0402 
SULFATO FERROSO 3.5 3 6.235 3.4 

3.864 1.317 5.093 2.119 
Prueba: Análisis de Varanza de Una vra 
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Comparación de las medias de la Hemoglobina materna entre los 
grupos de Eritropoyetina/Sacarato tarrico vs Sulfato Ferroso 

,· ____ • __ • ___ , ________ , _ ._. ___ • • • • ~v . 

P<O.03 P<O.0003 

p<O.02 

--- S ferroso -- E/S férrico 

5 L--.-.. _____ "----__ -L ______ ~-_~ 

3 28 
Olas 

Fig.1. El incremento en la hemoglobina fue mayor con Sulfato Ferroso, en todas las delenninaciones, las diferencias entre Medias fueron significati\"3s. 

l' 



RETICULOCITOS: 

En el gnrpo SacaralO Férrico - Eritropoyetina, alcanzaron los valores 
siguient es: 1 er dia X 2.70 % : 3er dia X 3.33 %; 28° día X 2.38 %. 

En el grupo Su lfato Ferroso se incrcmcnlmon pau l<tlillamcrlle: I er dril 
x 2.:n %; Jet" dia X 2.4 1 %: 28" diil X 2.45 %. 

En la saturación de Oxigeno, los valores no sufrieron cambios signi ficativos, 
se nl<lnluvieron en el rango Ilonnal. 

REC IEN NACIDOS. 

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

En 9 pacientes el parto fiJe cUlócico, 6 se sometieron a operación cesárea, la 
que se indicó en 2 por sufrimiento feta l; 1 interativa; 1 por deflexión cefálica; 
I por desproporción cefalopélvica; 1 por cardiopatía congénita. 

El peso de los recién nacidos tuvo un rango de: 2.230 a 4.490 kg; con una 
media y desviación estándar de X 3.367 ±0.629 kg. La talla tuvo UI1 rango de 
47 a 54 cm; con una media y desviación estándar de X 50.76 ±2.24 Clll . 

El vigor de los recién nacidos se valoró de acuerdo con la Pmeba de Apgar; 
Los 15 recién nacidos fueron vigorosos, durante el primer minuto la 
puntuación tuvo un rango 7·9 yen el 5° la puntuación general fue de 9. 

GRUPO SULFATO FERROSO: De las 20 pacientes que integraron este 
gmpo 17 ingresaron al hospital para la atención del parto, ¡as otras no se 
atendie ron en el hospita l. 

En 7 pacientes el pm10 fue eutócico y lOse sOllletieroll a operacióll cesá rea, la 
que estuvo indicada en 4 por desproporción cefa lopél vica, ell 3 fue inleraliva; 
yen las otras 3 por oligoa nmios severo. 

El peso de los recicn nacidos tuvo un rango de 2.580 a 4.070 kg con llIla 

media y desviación estándar de X 3.191 ± 0.396 kg. La talla tuvo un rango de 
45 a 53 cm; con una med ia y desviación estándar de X 49.61 ±..2.30 cm. 



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

EFECTOS COLATERALES: Una pélciente a la que se ministró Sacarélto 
Férrico por vía endovenosél , presentó en el sitio de la punción eritema 
localizado y dolor leve en el tmyecto venoso ; La sintollléltología fue transitoria 
y cedió espontáneamente. 

DISCUSION 

En esta investigación clínica, llamó la atención lo siguiente: 

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

B. En relación con la amplitud de los ascensos transitorios, el valor fue 
superior al señalado por otros autores (25, 26), sin embargo están de 
acuerdo con los Valores Normale~de la Frecuencia Cardiaca Fetal, cuya 
media y desviación estándar es de: X 24.81 ± 7.41 latidos, (27) 

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

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

La aplicación de una dosis de Sacarato Férrico - Eritropoyetina fué 
insuficiente para corregir la anemia, pensamos que la dosis debe repetirse 
previa valoración clínica y evolución de la paciente . ver Fig 7. 

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



La asocIación fannacológica es una altemativa (3 1) para aquellas pacientes 
que rechazan las transfusiones o quienes son resistentes al hierro. (4) 

Dado que el objetivo de los investigadores en Fisiología Obstétrica y 
Perinatología es el bienestar del binomio Madre - Feto, es conveniente 
recordar que la Eritropoyetina Endógena (32, 33, 34, 35, 36, 37), es un valioso 
indicador del Sufrimiento Fetal Crónico. 

Nissenson (38), mencionó que el incremento en el conOClllllento de la 
biología en la Eritropoyetina Endógena y sus efectos sobre la fisiología de los 
eritrocitos y al uso de la fonna recombinante de esta hormona, se deben 
abTregar: La liberación y el consumo de oxígeno, estos factores estimulan su 
producción. 

Vora (39), realizó una investigación para detenrunar el papel de la 
Eritropoyetina en la eritropoyesis fetal y actualizar sus indicaciones en 
Medicina Perinatal. 

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

HlIch y cols (40), describieron la fisiología de la eritropoyetina matema y fetal 
durante el embarazo, la estimlllación 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 endógena y 
recombinante. 

Jasayeri y col s (41) detenninaron que en el plasma del cordón umbilical los 
niveles de eritropoyetina son elevados en el embarazo prolongado. Las 
detenninaciones se efectuaron en pacientes con edad gestacional de 37 a 43 
semanas . 

Buescher y cols (42), calcularon la concentración de eritropoyetina en líquido 
amniótico de embarazadas normales y embarazadas con sospecha de hipoxia . 

Los niveles elevados de eritropoyetina en líquido amniótico indican hipoxia 
fetal crónica. 



CONCLUSIONES 

1.- La F.CF. Basal en los dos grupos no se incrementó después del tratamiento . 

2.- La Amplitud de los Ascensos Transitorios, está de acuerdo 
con los Valores Nonnales de la Frecuencia Cardiaca Fetal.: X 24 .81 ± 7.41 latidos. 

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

4.- La respuesta con la asociación farmacológica 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 concentración de hierro en el suero disminuye 
progresivamente, lo que conlleva a la Anemia Ferropénica. 

Para el tratamiento de esta patología se utilizaron la asociación Sacarato Férrico -
Eritropoyetina y el Sulfato Ferroso. 

El tamaño de la muestra fue de 40 pacientes embarazadas con 1 1 g/dI de hemoglobina 
o menos, con diagnóstico de Anemia Microcítica e Hipocrómica. 

A las pacientes se les practicaron registros de la Frecuencia Cardiaca Fetal y 
Contractilidad Uterina, para determinar el efecto de los fármacos sobre el binomio 
Madre - Feto. El segundo y tercer registros se efectuaron 3 y 28 días después de la 
ministración de los medicamentos con una duración de 2:00 horas. 

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

La saturación de oxígeno se obtuvo con el Oxímetro de Pulso del Cardiotocógrafo. 



Se cuantificaron la F.C.F. Basal, la Amplitud y la Frecuencia de los Ascensos 
Transitorios o Aceleraciones. 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Análisis de Varianza de Una Vía. 

Los valores de la F.e.F. antes, durante, después de la aplicación de la asociación, 3° 
~8 ° días fueron : (el valor que a~ece es el ~ la Media) 
X 143.28; X 141.82; X 144.12; X 140.94 Y X 140.91 respectivamente. 

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

Para el grupo Sulfato Ferroso, el análisis fue semejante; Las columnas fueron antes 
A, después C; 3° y 28° día: 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 3er día P < 0.027. 

Para determinar si las diferencias eran o no significativas entre grupos se calculó P; 
fueron significativas: antes y después, 3° y 28° días: 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 calculó la Media de la Frecuencia de los Ascensos Transitorios: Primer Grupo: 
X 7.11; X 5.455; )(3.615; X 10.625; X 10.333 Segundo Grupo: 
X3.5; )(3.00; X 6.35; X3.40. 

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

El valor de la hemoglobina antes de la aplicación de la asociación fue:X 8.77 (primer 
control). El segundo fue de X 9.26 Y en el tercero de X 9.28 g/dI. En el grupo que 
ingirió Sulfato ferroso, los valores de la Media fueron: 
X 9.48; X9.97; X 10.90 g/dI. La diferencia entre Medias fue significativa: 
P < 0.023 ; P < 0.036; P < 0.0003. 



---- -------------- - --- - - ------_ . . . _-

Con la asociación farmacológica el hematócrito alcanzó los valores medios 
siguientes: X 28.2~; X 28.94%;)( 29.68 % Y con Sulfato Ferroso los valores 
fueron: X 29.77%; X 30.46 % Y X 33.45 %. 

Los reticu~citos en el primer grupo alcanzaron los valores promedio siguientes:X 
2.70 %; X 3.33 % Y X 2.38 %; 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 valoró con la Prueba de Apgar; En el 
primer grupo, primer minuto la puntuación tuvo un rango de 7- 9; En el 5° minuto el 
valor general de la puntuación fue de 9. 

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

Una paciente a la que se ministró Sacarato Férrico por vía endovenosa, en el sitio de 
la punción presentó: eritema localizado y dolor leve en el trayecto venoso, la 
sintomatología fue transitoria y cedió espontáneamente. 

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