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RESUMEN

El presente trabajo trata de establecer el tipo de Ferroterapia més conveniente a la hora de
tratar un paciente anémico, para lo cual se valora comparativamente el comportamiento de los
marcadores hematologicos, Hemoglobina, Hematocrito, VCM y Hierro al mes de iniciada la
ferroterapia en base a dos medicamentos, Sulfato Ferroso y Ferritina, en nifios anémicos entre
seis meses y cinco afios (que cumplan los criterios de seleccion de la muestra), hospitalizados

en un periodo de diez meses en el Servicio de Pediatria del Hospital Obrero N° 2 de la C.N.S.

La muestra, dividida en dos grupos, esta integrada por pacientes en los que se verificd anemia
ferropénica (netamente carencial y no por otras causas). Tomando en cuenta valores iniciales
de Hb. - Hto. - VCM - Fe, se inicid ferroterapia comparativa con Sulfato Ferroso y Ferritina, a
dosis equivalente a 3 mg/Kg/dia, en dos dosis, administradas después de los alimentos, con el
fin de evitar efectos indeseables. Posteriormente, un mes después, se realizd control de los
marcadores hematoldgicos en ambos grupos, de donde se pudo concluir que al mes de
iniciada la ferroterapia en pacientes anémicos (anemia microcitica hipocromica) entre seis
meses y cinco afios, es evidente que los valores de hemoglobina, hematocrito y VCM muestran
incremento similar para ambos grupos de tratamiento. Sin embargo, llama la atencion la
notable diferencia en el incremento de los niveles de Hierro en los pacientes tratados con
Ferritina, aspecto que permite deducir que si bien existe una respuesta ligeramente mayor con
Sulfato Ferroso respecto a la Hemoglobina, Hematocrito y VCM; en el caso de la Ferritina,
debido al mayor incremento de los niveles de Hierro en el organismo (disponibilidad de Hierro
reflejada en los valores de Hierro Sérico), representaria la forma mas racional y fisiolégica para
el aporte y almacenamiento de este metal, siendo utilizado en todos los procesos de
deficiencia de hierro, el mismo que al estar copulado en una proteina especifica, la Apoferritina,
pasa al torrente circulatorio en funcion de las demandas necesarias para una correcta

utilizacion, sin que existan riesgos de sobrecarga en otros érganos.



1. INTRODUCCION.-

1.1. Antecedentes y Justificacion:

La anemia ferropénica tiene una alta prevalencia en los paises en vias de desarrollo, donde los
grupos mas afectados son los nifios, particularmente los lactantes y los adolescentes; en elios
la causa mas importante de esta patologia son los mayores requerimientos impuestos por el
crecimiento. Entre las deficiencias de micronutrientes, la del hierro es sin duda la de mayor
prevalencia y distribucion a nivel mundial, pues se estima que uno de cada cinco habitantes en

el planeta, sufren de anemia por déficit de hierro.

De acuerdo a los criterios de la OMS, 2.150 millones de personas sufren deficiencia de hierro y
1.200 sufren anemia. En América Latina se estima que alrededor de 94 millones de personas
padecen anemia por deficiencia de hierro; asi mismo, se ha estimado que en promedio un 34%
de los nifios menores de cinco afios presenta anemia en Latinoamérica y el Caribe, y 29%

entre los 6 y 12 afios.

El tratamiento de la insuficiencia de hierro comprende suplementos con este elemento, asi
como terapéutica de la causa base, con orientacién nutricia cuando sea apropiada. Después de
iniciado el tratamiento con hierro, por lo regular, en la primera semana del tratamiento se
observa un incremento de la cuenta reticulocitaria hasta un 10%, la cual desciende
posteriormente. Hacia las cuatro semanas de iniciado el tratamiento, aumenta la Hemoglobina,
el Hematocrito, VCM y la concentracién de Hierro sérico, ademas, se normaliza la saturacion
de Transferrina y Ferritina sérica, con disminucién de la capacidad total de fijacion de

Transferrina con Hierro. Simultaneamente ocurre mejoria progresiva de la signologia clinica.
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En los pacientes con anemia ferropénica, el nivel de Hemoglobina debe cuantificarse después
de varias semanas de tratamiento, constatandose la normalizacion de la concentracién de
hemoglobina entre uno a dos meses después de iniciada la terapia. En nuestro medio se
verifica una alta prevalencia de anemia ferropénica, la cual se trata igualmente con dos tipos de
suplementos de hierro: Por un lado se tiene al Sulfato Ferroso como el medicamento empleado
en mayor porcentaje principaimente debido a factores de accesibilidad econémica; y por otra
parte, la Ferritina, que al contrario del anterior, su empleo es mas limitado por factores de
accesibilidad {producto importado) lo cual lo encarece. Sin embargo, esta circunstancia, desde
el punto de vista médico, no debiera ser razén para limitar un determinado medicamento, mas

cuando de por medio se encuentra la salud y, por qué no decir, la vida de un paciente.

De esta forma y con el apoyo de un estudio paralelo referido al aislamiento y purificacién de la
proteina (Ferritina) a partir del higado de ganado vacuno con el fin de generar la produccion
local de Ferritina para abaratar los costos de tratamiento, y sobre la base de algunos
conocimientos tedricos previos que sefialan a este medicamento como una proteina que tiene
propiedades antianémicas bastante convenientes, surge entonces la inquietud de realizar un
estudio comparativo entre los medicamentos mencionados, en el entendido que al presente no
se tiene un conocimiento claro y objetivo de cudles son las ventajas o desventajas de la

Ferritina respecto al tradicional uso del Sulfato Ferroso.

Es asi que, a partir de lo sefialado, el presente estudio pretende determinar el mejor
medicamento Ferroterapéutico, a partir del analisis comparativo de los niveles de incremento
de las variables de Hemoglobina, Hematocrito, VCM y Hierro, al mes de aplicarseles dos tipos
de tratamiento, un grupo con Sulfato Ferroso y el otro con Ferritina, valorandose asi la evolucion
de la enfermedad con uno u otro medicamento en una poblacién (objeto de estudio)
comprendida entre los seis meses a cinco afios, por ser el rango de edad en la cual es mas

frecuente la anemia ferropénica (lactantes y preescolares).



