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Para el tratamiento de la anemia ferropénica
habitualmente se usa hierro por la via bucal.
Cuando no es posible utilizarlo por la via bucal se
puede administrar intramuscular o intravenoso.!
Una de las preparaciones mas utilizadas para esta
ultima forma de tratamiento es el hierro-dextran.
Es importante que con el hierro-dextrin se han
informado diversas complicaciones,’’5 de las cua-
les las anafildcticas se consideran como las de ma-
yor importancia. El tratamiento con hierro por via
bucal, intramuscular o endovenosa, también se ha
asociado raramente con Ia aparicién de procesos
mfecciosos, >4 lo que parece tener especial inte-
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rés cuando el hierro-dextrdn se usa a dosis eleva-
das por via endovenosa. '

El motivo de este trabajo es informar las com-
plicaciones observadas con el tratamiento de hie-
rro-dextrin endovenoso en el estudio prospectivo
de 116 pacientes con anemia ferropénica y sobre
todo, establecer criterios para la profilaxis de tales
complicaciones.

Material y métodos

En el Servicio de Hematologia del Hospital Ge-
neral del Centro Médico Nactonal durante el lap-
so de agosto de 1979 a noviembre de 1981, se in-
cluyeron 116 pacientes en este estudio, 101 (87%)
fueron del sexo femenino y 15 (13%) del mascu-
lino; la edad vari6 de 19 a 82 afios, con promedio
aritmético de 42.

En estos pacientes los valores hematologicos ini-
ciales promedio fueron: 88 == 30 g/l de hemoglo-
bina, 0.30 = 0.07/1 del hematécrito, 28.9 = 3 por
ciento de concentracion media de hemoglobina
globular, 66 =+ 7 fl para el volumen globular me-
dio eritrocitico, 6.1 = 6 por ciento de saturacion
del hierro de la transferrina, 150 a 5,000 pg/1 de
vitamina B, sérica (normal 150 a 1,500 ug/l),
26.6 = 9 pg/l de dcido félico sérico (normal 5
a 25 pg/het

Como se muestra en el cuadro 1, la etiologia de
la anemia ferropénica en la mayorfa de estos pa-
cientes estuvo asociada al sangrado de origen ge-
nital o del tubo digestivo y con una dieta defi-
ciente,

Cuodro 1. Etiologia de la anemia ferropénica en
116 pacientes.

Nim. de casos

Sangrado
Metrorragia 53
Hemorroides 18
Ulcera péptica L4
Gastritis y duodenitis 12
Colitis ulcerativa crénica inespecifica 3
Endometriosis rectal 1
Epistaxis recurrente 2
Porpura trombocitopénica idiopética 1
Telangiectasia hemorragica 1
Otras
Dieta deficiente 8
Multiparidad 6
Gastrectomia 1
No determinada 1
Asociada
Dieta deficiente 46

COMPLICACIHONES DEL HIERRO-DEXTRAN

Estos pacientes recibieron tratamiento con hie-
rro-dextrian (Imferén), en presentacién de ampo-
lletas con 100 mg. La dosis total requerida para
cada caso en particular fue calculada por medio
de una férmula convencional® En cada una de
las aplicaciones de hierro-dextran fue diluido en
1000 ml de solucién glucosada al 5 por ciento o
de cloruro de sodio al 0.9 por ciento, La solucién
con hierro-dextrdn fue administrada por via endo-
venosa durante cuatro horas y por cada aplicacion,
la dosis maxima de hierro fue de 600 mg por metro
cuadrado de suﬁerficie corporal. La aplicacién de
1a solucién con hierro-dextrin se llevé al cabo cada
semana, hasta que en cada caso se complets la
dosis total. Después de la primera aplicacién del
hierro endovenoso, ningin paciente recibié otro
medicamento y en todos los casos, una semana des-
pués de la primera aplicacién se dio por via bucal
acido félico.

Las complicaciones se evaluaron durante el
transcurso de 30 dfas después de iniciado este tra-
tamiento. Las infecciones se identificaron por el
estudio clinico y por diversos cultivos, los cuales
se efectuaron a cada paciente antes y después de
la aplicacidon del hierro. Los cultivos fueron toma-
dos de aquellos sitios con evidencia de infeccion
o en forma rutinaria de la faringe, el urocultivo,
el coprocultivo y el cultive cervicovaginal,

Resultados

Se efectuaron 220 aplicaciones de hierro-dextrin
endovenoso. Cincuenta y cinco (46%) de los 116
pacientes asf tratados presentaron complicaciones,
con manifestaciones clinicas. Como se muestra en
los cuadros 2 y 8, de las reacciones clinicas 14 por
ciento fueron graves y 33 por ciento leves.

Fue de llamar la atencidn (cuadros 2 y 8) que
con la ferroterapia se asociaron diversos procesos
infecciosos, de los cuales en siete casos hubo toda
la evidencia por sus manifestaciones clinicas. Tres
de estos siete casos fueron de particular importan-
cia: el de la paciente que tuvo una endometritis,
en quien previo a la aplicacién del hierro ende-
venoso habfa crecido Escherichia coli y Proteus
vulgaris en el cultivo cervico-vaginal; el segundo
correspondid a una intensa estomatitis piogena que
ocurrié en una paciente con ocupacion en el ma-
nejo de excretas y el tercero a una artritis séptica
de rodilla.

En relacién a los cultivos, de aquellos tomados
antes de la aplicacion del hierro endovenoso hubo
diez casos con infeccion wurinaria subclinica, mis-
mos que recibieron tratamiento con antibidticos.
A pesar de esto ultimo, después de la aplicacidn
del hierro la infeccién urinaria subclinica persis-
tid en tres de los pacientes mencionados. Final-
mente, después de la ferroterapia se documenté el
desarrollo de diversas bacterias en 17 (15%) de
los 116 pacientes (cuadro 3).

De otras complicaciones graves {cuadro 2}, tres
también se relacionaron directamente con la apli-
cacidn del hierro endovenoso. Un cuadro de cole-
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Cuadro 2. Reacciones agudas relacionadas con el tratamiento con hierro-dextran endovenose en 118 pacientes.

Nuim. total Intensidad de la reaccién

Tipo 'de reaccidn de casos Grave : Leve
Infeccidn 7

Endometritis* 1

Estomatitis* 1

Artritis séptica* 1

Pielonefritis 1

Bronquitis 2

Enteritis* 1
Colecistitis* | Rald h Rakd
Encefalopatia 1 1
Andfilaxia* 2 2
Eritema nodoso* 1** 1**
Urticaria 4 4
Adenopatias 1 1
Flebitis 2 2
Fiebrs Srxw . Brkw
Cefalea 15%#* 15% %%
Artralgias y mialgias ) R 81 23t

Total: 53(46%) 15(13%) 38(339%)

* Se acompaiié de ‘arralgias, ** Ocurrié en el mismo paciente, *** En cuatro casos se asociaron fiebre, cefal-
eo y ortralgios. **** En 19 casos como reaccidén Unica. T Reaccién aislade en 4 casos. I Reaccién dnica en
15 casos.

Cuadro 3. Resultado de los cuifivos en 220 uﬁlicnciones de hierro-dextran endovenoso (Fe IV), a 116 pacientes
con anemia ferropénica,

Antes del Fe IV Después del Fe IV Infeccién clinico
Negativos  Positivos Negativos Positivos Nom. casos
Faringe 101 1* 150 Gurw Estomatitis 1
{S. aureus) {S. auvreus)
Orina 64 10* 134 15 xwk Pielonefritis 1
(E. coli} {12 E. cofi)
(3 P. vuigaris)t
Cervicovaginal 48 12+ 14 61 Endometritis 1
(11 E. coli) (E. coli)
{1 P. vulgoris)
Heces 44 0 138 0
Total 277 23 438 26

Total de casos con
cultivos positivos 22%, ** 17

* Todos los cosos fueron tratades antes de aplicar el Fe V. ** Todos recibieron tratomiento antes de aplicar el
Fe IV, excepto el cuso con E. coli y P. vulgaris, que no recibié tratamiento y después del Fe IV desarrolls la
endometritis. *** Dos cultivos del mismo coso que desarrolld la estomatitis, **** Tres casos fueron recurrencios
con E. coli. T En dos casos se asociaron P. vulgaris con E. cofi. T Todos estos casos estan incluidos con los de
E. coli en arino.
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cistitis aguda y otro de eritema nodoso aparecie-
ron con distintas aplicaciones de hierro en una pa-
ciente que sufre de hepatitis crénica activa y el
tercero fue un cuadro.de agravamiento de la hi-
pertension intracraneana benigna del paciente ané-
mico.® Esta ultima reaccidn se presenté inmedia-
tamente después de aplicada la ferroterapia endoe-
venosa y se caracterizd ({)or cefalea intensa, gue es-
tuvo acompaiiada de disminucion de la agudeza
visual en forma bilateral, de pérdida de la visién
central en €l ojo izquierdo, vémitos en proyectil,
papiledema bilateral y estudio de liquido cefalo-
rraquideo con una presion de 210 mm de agua, con
aumento en las proteinas. El cuadro clinico antes
descrito remitié paulatinamente hasta desaparecer
en 24 horas. Una valoraciéon exhaustiva de la pa-
ciente con diversos estudios clinicos, de laborato-
rio y gabinete (incluido el de tomografia craneal
computada) no demostré lesién intracraneana.

Como se muestra en el cuadro 2, después de la
ferroterapia la reaccion observada con mis fre-
cuencia correspondié a las artralgias, que ocurrie-
ron en 31 (27%) de los 116 casos. En ocho de es-
tos $1 pacientes, las artralgias fueron reacciones

raves, por acompafarse de intensa incapacidad
%uncional durante cerca de 24 hs que después de-
saparecié por completo.

La presentacion de las complicaciones antes men-
cionadas se pudo relacionar directamente con la
aplicacién de hierro-dextrin endovenoso gracias al
estrecho seguimiento clinico. Las infecciones y
otras reacciones que se incluyen en el cuadro 2
ocurrieron dentro de las primeras 48 horas después
de haber aplicado el hierro-dextran. Los cuadros
de anafilaxia aparecieron durante la infusién de
los primeros mulilitros,

No se encontré ninguna relacién entre la apari-
cion de las complicaciones después de la ferrote-
rapia endovenosa con la edad de los pacientes, el
tipo de solucion en que se diluyé el hierro-dextrin
y la dosis total alcanzada.

Comentarios

La aplicacion de hierro endovenoso es un trata-
miento util; pero debe utilizarse en forma racio-
nal, cuandeo existe una indicacién precisa para
ello.'# Esto iltimo, sobre todo peor la posibilidad
de graves complicaciones como las observadas en
este trabajo.

De las reacciones observadas en el presente estu-
dio, las mds comunes fueron las artralgias. Este
tipo de reaccién se ha informado en la literatura
principalmente en pacientes con artritis reumatoi-
de o con lupus eritematoso sistémico ¢ a veces en
otros pacientes sin lesién articular!~® En el caso
de los pacientes que presentaron esta reaccion, en
la mayorfa no existi¢ enfermedad articular, y la
mejor explicacion tanto para las artralgias como
para la mayor parte de las otras reacciones obser-
vadas, es que tuvieron relacién con la conocida hi-
persensibilidad a la molécula de hierro-dextran,
como se ha relacionado en casos parecidos por otros
autores.!™3

COMPLICACIONES DEL HIERRO-DEXTRAN

Pero con respecto a la activacién de infecciones
por la ferroterapia, aun es dificil establecer una
conclusion definitiva. Por lo menos se conoce que
in vitro, el hierro es capaz de incrementar la pro-
liferacién de las bacterias.!12 Quizd también haya
relacién con la tan debatida mayor suceptibilidad
a las infecciones en los nifios con deficiencia de
hierro.2* En apoyo a lo aqui observado, se ha
informado que con la ferroterapia parenteral ocu-
1re reactivacion en casos de pielonefritis? y otros
autores han informado la aparicién de infecciones
graves en neonatos,b12

Con este trabajo y con lo informado en la lite-
ratura se pueden hacer algunas observaciones que
consideramos de gran interés en relacién al trata-
miento con hierro-dextrdan endovenoso: 1) la apli-
cacion de este tratamiento, hay que enfatizarlo, se
debe reservar a aquellos casos para quienes exista
una indicacion precisa,’-? 2} con objeto de propor-
ciopar mayor seguridad al paciente, el procedi-
miento debe efectuarse por personal calificado y
con estrecha vigilancia por lo menos durante 72
horas después de su ejecucién; 3) deben efectuarse
cultivos previos a la aplicacién del hierro, con el
objeto de conocer la existencia de cualquier pro-
ceso infeccioso subclinico que pueda ser exacerba-
do por la ferroterapia; 4) ante la sospecha de un
proceso inflamatorio activo o no tratado, de cual-
quier indole se debe evitar el uso del tratamiento
con hierro-dextrian endovenoso.
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