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te frecuente en la época como para llamar la aten-
ción de un observador ilustrado como Cervantes,
quien en su juventud fue soldado y después nove-
lista, dramaturgo y poeta, mas no fue médico. El
autor comenta que esta referencia inequívoca de
la pica sugiere que la anemia por deficiencia de
hierro, era frecuente en 1605, cuando se publicó
el libro por primera vez.

Referencia
Larrain C. Pica, a strange symptom unveiled even in “Don
Quixote” Rev Med Chil. 2005 May;133(5):609-11. Epub 2005
Jun 17.

Uruguay

como objetivo investigar si la duración del inter-
valo entre un aborto y el siguiente embarazo se
asocia con incremento en el riesgo de los desen-
laces adversos maternos y peritica. Comparados
con los intervalos interembarazo post-aborto de
18 a 23 meses, los intervalos menores de 6 meses
fueron significativamente asociados con incremen-
to en el riesgo de la anemia materna, ruptura pre-
matura de membranas, bajo peso al nacer, muy
bajo peso al nacer, parto pretérmino y parto muy
pretérmino. La conclusión del estudio fue que es
Latinoamérica, los intervalos interembarazo post-
aborto menores de 6 meses se asocian indepen-
dientemente con el incremento en el riesgo de los
desenlaces adversos maternos y perinatales en el
siguiente embarazo. Los autores presentan la defi-
nición del intervalo interembarazo post-aborto
como el tiempo que transcurre entre el día del
aborto y el primer día del último período mens-
trual para el índice de embarazo.

Referencia
Conde-Agudelo A, et al. Effect of the interpregnancy interval after
an abortion on maternal and perinatal health in Latin America. Int
J Gynaecol Obstet. 2005 Apr;89 Suppl 1:S34-40.

Efecto del intervalo interembarazo después de
un aborto sobre la salud materna y perinatal en
Latinoamérica

Recientemente se presentó un estudio coordinado
a través del Centro Latinoamericano para la Peri-
natología y el Desarrollo Humano de la División
de Promoción y Protección de la Salud de la Or-
ganización Panamericana de la Salud; que tuvo
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El humo en el ambiente doméstico se asocia con
elevación de la concentración de hemoglobina en
mujeres deficientes de hierro, Guatemala.

La contaminación del ambiente doméstico por la com-
bustión de materiales bioorgánicos utilizados como
combustible, tales como la madera y los desechos
agrícolas, está asociada con un mayor riesgo de pade-
cer problemas respiratorios. Su efecto sobre otros as-
pectos de la salud, como el crecimiento fetal, no ha
sido aún documentado adecuadamente. Con esta base
investigadores del Instituto Nacional de Salud Pública
del Centro de Investigación en Nutrición y Salud en
Cuernavaca, Morelos, México llevaron a cabo un es-
tudio en mujeres que utilizan combustible bioorgáni-
co para cocinar en el interior de sus viviendas, con el
objetivo de determinar si el empleo de fuego «con
humo» se asocia con una mayor concentración de
hemoglobina en comparación con el uso de fogones
«sin humo,» es decir, cocinas diseñadas para reducir
el nivel de contaminación del aire en el interior de las
viviendas.

Esta investigación es parte de una serie de estudios
preliminares realizados para determinar la factibilidad
y los posibles beneficios para la salud de una inter-
vención aleatorizada dirigida a las cocinas, con el fin
de reducir la contaminación del aire doméstico pro-
vocada por el empleo de combustibles bioorgánicos
para cocinar. Entre marzo y agosto de 1994 se realizó
un estudio observacional transversal en mujeres indí-
genas que utilizaban combustible bioorgánico y coci-
naban en el interior de sus viviendas en comunidades
rurales de las zonas montañosas de Guatemala.

Se estudió a 89 mujeres que empleaban fogones sin
humo (grupo no expuesto) y 185 mujeres de las mis-
mas comunidades que empleaban fogones que gene-
raban humo (grupo expuesto). Ninguna estaba emba-
razada. Se tomaron muestras de sangre venosa y se
determinaron las concentraciones de hemoglobina y
de ferritina. Mediante análisis de regresión lineal múl-

Guatemala

tiple se investigó la relación entre la exposición (fogo-
nes sin humo o fogones con humo) y la concentración
de hemoglobina, y se hicieron ajustes por posibles fac-
tores de confusión.

No se encontró que la exposición al factor estudiado
(fogones sin humo o con humo) tuviera algún efecto
en la concentración de hemoglobina, ya fuera mediante
análisis con una sola variable o con varias. Durante el
análisis post hoc habitual para determinar si algún
subgrupo particular presentaba elevación de la con-
centración de hemoglobina, se encontró que el em-
pleo de fuego con humo para cocinar estaba asociado
en grado significativo con la elevación de la concen-
tración de hemoglobina en 5,2 g/L entre las mujeres
con concentraciones bajas de ferritina (P < 0,10).

La elevación de la concentración de hemoglobina de-
bida a la exposición al aire doméstico contaminado
por el empleo de combustible bioorgánico en fogones
de cocina que producen humo podría tener implica-
ciones importantes para el diagnóstico de la anemia.
Sin embargo, debido a la naturaleza observacional de
este estudio, se requieren nuevas investigaciones don-
de se usen métodos más rigurosos para medir la expo-
sición al monóxido de carbono y se realicen más me-
diciones de la cantidad de hierro en el organismo para
confirmar la relación entre esta, la exposición al humo
procedente de la combustión de materiales bioorgáni-
cos para cocinar dentro de la vivienda y la concentra-
ción de hemoglobina en mujeres que viven altitudes
moderadamente altas sobre el nivel del mar. Estudios
adicionales en este sentido podrían contribuir a que
se ajusten los puntos de corte empleados para el diag-
nóstico de la anemia, si se justificara, y podrían ayu-
dar a aclarar el posible efecto negativo de la exposi-
ción al humo producido por la combustión de mate-
riales bioorgánicos dentro de las viviendas.

Referencia
Neufeld LM, et al. Smoky indoor cooking fires are associated
with elevated hemoglobin concentration in iron-deficient wo-
men. Rev Panam Salud Publica. 2004 Feb;15(2):110-8.

Honduras
La lactancia materna exclusiva por 6 meses, con su-
plementación de hierro, mantiene un estado adecua-
do de micronutrientes entre los lactantes a término,
de bajo peso al nacer en Honduras

Existe poca información sobre el riesgo de deficien-
cias de micronutrientes durante el período de la lac-
tancia materna exclusiva. Por esto, KG Dewey et al.
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del Departamento de Nutrición y el Programa en Nu-
trición Internacional de la Universidad de California
en Davis, evaluaron lactantes a término, de bajo peso
al nacer (1500-2500 g) en Honduras. Se incorporaron
la madre y el lactante en el hospital y se asistió al
lactante con lactancia materna exclusiva durante los
primeros 4 meses. A los 4 meses, los lactantes fueron
asignados aleatoriamente ya fuera para continuar la
lactancia materna exclusiva (LME, n = 59) hasta los 6
meses o se les administraba alimentos complementa-
rios fortificados con hierro (arroz, pollo, frutas y vege-
tales) desde los 4 hasta los 6 meses mientras se conti-
nuaba la lactancia materna (LM, n = 60). Se tomaron
muestras de sangre a los 2, 4, y 6 meses y fueron ana-
lizadas para hemoglobina (Hb), hematocrito, ferritina
plasmática, % de saturación de transferrina, vitamina
A, vitamina B-12, folato, zinc, y folato eritrocitario.

Los lactantes con Hb < 100 g/L a los 2 ó 4 mo se les
administró suplemento de hierro por 2 meses; la pro-
porción de hierro administrado en gotas no difirió sig-
nificativamente entre los grupos. No hubo efecto sig-
nificativo de los alimentos complementarios sobre los
índices de vitamina A, B-12, folato, o el estado de
zinc. Entre los lactantes que no recibieron hierro me-
dicinal a los 4-6 meses, el estado de hierro fue más
alto en el grupo LM que en el grupo LME. En aquellos
a quienes se les administró hierro medicinal a los 4-6
meses, el estado de hierro fue más alto en el grupo
LME, sugiriendo que los alimentos complementarios
interferían con la utilización del hierro. Cerca de la
mitad de los lactantes estaban anémicos a los 2 me-
ses, antes de la edad cuando se recomendaban los
alimentos complementarios. Esto apoya la recomen-
dación de que los lactantes LME deben recibir suple-
mentación de hierro en la lactancia temprana. Dado
que los lactantes a quienes se les administró suple-
mento de hierro no se beneficiaron de los alimentos
complementarios a los 4-6 meses, se concluyó que la
lactancia materna exclusiva por 6 meses (con suple-
mentación de hierro) puede ser recomendada para los
lactantes a término, de bajo peso al nacer.

Referencia
Dewey KG, et al. Exclusive breast-feeding for 6 months, with
iron supplementation, maintains adequate micronutrient sta-
tus among term, low-birthweight, breast-fed infants in Hondu-
ras. J Nutr. 2004 May;134(5):1091-8.

Los suplementos de hierro mejoran el estado de he-
moglobina y reducen la anemia debida a deficiencia
de hierro. No se sabe si los suplementos con múltiples
micronutrientes (MM) son tan eficaces como los su-
plementos de hierro solo para mejorar las concentra-
ciones de hemoglobina.

Esto motivó a un grupo de investigadores del Progra-
ma en Nutrición y Ciencias de la Salud de la Facultad
de Salud Pública Rollins de la Universidad de Emory
en Atlanta a conducir un ensayo en la comunidad,
aleatorio, doble enmascarado en México para compa-
rar la eficacia de los suplementos MM que contienen
hierro con aquél de sólo hierro en la mejoría de las
concentraciones de hemoglobina en mujeres no em-
barazadas.

Participaron mujeres no embarazadas (n = 158) de una
comunidad semirural en México y fueron asignadas
aleatoriamente para recibir sólo hierro (60 mg; grupo
Fe) o suplementos MM (vitaminas A, complejo B, C,
D, E, y K así como hierro, zinc, y magnesio; grupo
MM) 6 d/semana en su domicilio por 12 semanas. Las
concentraciones de hemoglobina fueron medidas en
muestras de sangre capilar en la basal y en el segui-
miento.

Los resultados mostraron que los grupos de tratamien-
to (MM: n = 75; Fe: n = 77) no difirieron significativa-
mente en edad, grado escolar o estado socioeconómi-
co. No hubo diferencias significativas entre los grupos
en el cumplimiento (mediana: 97.5%), concentracio-
nes basales de hemoglobina, o prevalencia de la ane-
mia (20%).

Las pérdidas al seguimiento (4%) y los cambios pro-
medio (SD) en la hemoglobina (grupo MM: 6.7±10.6
g/L; grupo Fe: 7.1±13.6 g/L) no fueron significativa-
mente diferentes entre los grupos. Sin embargo, el
cambio en la hemoglobina en los sujetos anémicos
fue mayor en el grupo Fe que en el grupo MM (P <
0.05 para interacción), y no hubo diferencia significa-
tiva en los sujetos no anémicos.

La conclusión fue que los suplementos MM pueden no
ser tan eficaces como lo es el sólo hierro para mejorar
el estado de hemoglobina de las mujeres anémicas.

Referencia

Moriarty-Craige SE, et al. Multivitamin-mineral supplementa-
tion is not as efficacious as is iron supplementation in improving
hemoglobin concentrations in nonpregnant anemic women li-
ving in Mexico. Am J Clin Nutr. 2004 Nov;80(5):1308-11.

México
La suplementación con multivitamínicos y minerales no
es tan eficaz como la suplementación de hierro para
mejorar las concentraciones de hemoglobina en muje-
res anémicas no embarazadas que viven en México
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La Fundación Venezolana contra la Anemia fue creada en Caracas, el 17 de junio de 2005, como la
primera institución de este tipo en Venezuela y la segunda en América Latina, después de la Fundación
Argentina.

por deficiencia de hierro en la población ve-
nezolana

• Obtener datos sobre la incidencia de anemia
por deficiencia de hierro en Venezuela

ACTIVIDADES

• Presencia periódica en los medios de comuni-
cación

• Edición y dirstribución de folletos educativos

• Página WEB: www.fundanemia.org.ve

• Correo electrónico de contacto:
info@fundanemia.org.ve

• Cuestionario sobre el conocimiento de los
venezolanos sobre la anemia
por deficiencia de hierro

• Despístaje de anemia, charlas y actividades re-
creativas dirigidas a:

- Pacientes en centros de salud

- Preescolares y escolares

- Comunidades organizadas

- Instituciones gubernamentales

- Empresas

- Instituciones financieras

- Organizaciones no gubernamentales

MISIÓN

El propósito de la Fundación es de motivar un pro-
ceso de toma de conciencia en la sociedad vene-
zolana hacia los problemas relacionados con la
anemia por deficiencia de hierro, organizando y
promoviendo servicios de asistencia, así como,
actividades culturales, educativas y científicas.

VISIÓN

La Fundación Venezolana contra la Anemia es una
organización que contribuye a mejorar la calidad
de vida del venezolano, coordinando actividades
dirigidas a incrementar el nivel de conocimiento,
prevención y tratamiento de la anemia por defi-
ciencia de hierro, conviriténdose en la referencia
más importante sobre el tema en la sociedad ve-
nezolana.

OBJETIVOS DE LA FUNDACIÓN

• Informar a la población sobre la importancia
de luchar contra la anemia por deficiencia de
hierro

• Ayudar a prevenir la aparición de la anemia
por deficiencia de hierro

• Contribuir a reducir la incidencia de anemia



53

Vol. 1 - No. 2 - Noviembre - 2005

 PRÓXIMAS ACTIVIDADES

• Boletín Anemia-0

• Número: 0-800-anemia0

••••• ACTIVIDADES FUTURAS

• Promoción del conocimiento de estudiantes
de carreras relacionadas con la salud sobre
la anemia

• Fomento de estudios y reuniones científicas

• Promoción de la formación de jóvenes cientí-
ficos y estudiantes graduados en el área de la
anemia

Presidente: Dr. Joaquín José Inaty Lamillo, MD,
MSc, Universidad de Oriente. 1973-1980. Espe-
cialista en Hematología, Universidad Central de
Venezuela (UCV), 1985. Profesional Asociado a
la Investigación en el Laboratorio de Hemoglobi-
nas Anormales en el Instituto Venezolano de In-
vestigaciones Científicas (IVIC) 1986-1987. Adjun-
to al Servicio de Hematología del Hospital Clíni-
co Universitario 1986-2001. Coordinador del Cur-
so de Especialización en Hematología 1997-2001,

Universidad Central de Venezuela (UCV), Profe-
sor del Postgrado de Farmacia Hospitalaria desde
1991 y Profesor del Postgrado de Farmacia Co-
munitaria desde 1992, Universidad Central de
Venezuela (UCV). Profesor del Postgrado de
Odontopediatría. Entrenamiento en el St. Jude
Children´s Hospital, Bethesda, Md. Publicaciones
y conferencias nacionales e internacionales. Pre-
sidente de la Sociedad Venezolana de Hematolo-
gía 2003-2005, Vice-Presidente del Banco de Dro-
gas Anti-Neoplásicas (BADAN) 2005-2007.

Vice-presidente: Dra. Nelly Vásquez de Martínez,
MD, MSc. Especialista en Hematología, Vice-Pre-
sidente de la Sociedad Venezolana de Hematolo-
gía 2003-2005. Adjunta de la Unidad de Hemato-
logía y Banco de Sangre de la Maternidad "Con-
cepción Palacios" 1980-1988. Jefe de la Unidad de
Hematología y Banco de Sangre de la Maternidad
"Concepción Palacios" desde 1988. Profesora del
Postgrado de Neonatología y Ginecología y Obste-
tricia de la Universidad Central de Venezuela (UCV).

Directora Ejecutiva: Dra. Bárbara Bisiacchi, Bió-
loga, Profesora Agregada de Fisiología, 1980-2005
y Jefe de la Cátedra de Fisiología Normal 1996-
2003, Escuela de "Medicina José María Vargas",
Universidad Central de Venezuela (UCV).

DIRECCIÓN Y CONTACTOS:
Fundación Venezolana contra la Anemia
Avenida Francisco Solano López - Centro

Solano Plaza - Piso 5 - Oficina 5 A - Sábana
Grande - CARACAS

Tel y fax: (00-58-212)7628256
www.fundanemia.org.ve;
info@fundanemia.org.ve
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En una reciente revisión publicada en la edición 4
del 2005 en el Anaemia Network Update,1 el Pro-
fesor de Farmacia del Colegio de Farmacia de Al-
bany en Nueva York George R. Bailie, presenta
una interesante comparación entre el hierro dex-
trano (o dextrán) y el hierro sucrosa (o sacarato)
en lo que concierne al riesgo de las reacciones
alérgicas. Para ello, examinó la incidencia de re-
acciones de hipersensibilidad a diferentes prepa-
raciones de hierro de informes espontáneos que
había sido presentados por los clínicos a la FDA
entre enero de 1997 y septiembre de 2002. Se
asumió que las dosis fueron administradas como
dosis de 100 mg de hierro dextrano o hierro su-
crosa, consistentes con las guías de práctica clíni-
ca y la licencia actual en los EE.UU. Usando los
informes y las cifras de ventas, se calculó la tasa
de reporte (TR) de todos los eventos.

En la Figura 1 se muestra la TR para cuatro cate-
gorías clínicas indicativas de alergia tipo 1 (urtica-

ria, angioedema de la vía aérea superior, reacción
anafilactoide y anafilaxis).

En la Figura 2 se muestra que la TR de algoritmo de
anafilaxis (3.1 reportes/millón de ampollas de 100 mg)
y la reacción de hierro lábil (5.6 reportes/millón de
ampollas de 100 mg) fue más alta para el hierro dex-
trano que para el hierro sucrosa (0.3 y 1.9 reportes/
millón de ampollas de 100 mg, respectivamente).

La tasa de mortalidad por casos de hierro dextra-
no fue del 40% para la categoría de anafilaxis, y
10% y 8.4% para los algoritmos de anafilaxis y
reacción de hierro lábil, respectivamente. Las ta-
sas de mortalidad por caso para el hierro sucrosa
fueron cero o no se pudieron calcular debido a
que no hubo informes o reportes de reacciones
fatales o no fatales.

Comenta el investigador que en un estudio reciente
se usaron datos derivados de la FDA para compa-

HIERRO INTRAVENOSO:
HIERRO SUCROSA VS HIERRO DEXTRANO

Jorge Vargas, MD.
Farmacólogo. E-mail: jorgeva@007mundo.com

Figura 1. Tasas de reporte de categoría clínica con hierro dextrano y hierro sucrosa para reacciones tipo 1.
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rar las tasas de reacción de las formulaciones de alto
y bajo peso molecular de hierro dextrano, y una
preparación de hierro parenteral que no está am-
pliamente disponible en Europa. Aun cuando el pro-
ducto de hierro dextrano de bajo peso molecular
tuvo una tasa de reacción más baja que el dextrano
de alto peso molecular, se reportaron nueve muer-
tes, y por lo tanto el riesgo sigue siendo sustancial-
mente mayor que lo encontrado con base en los
datos de la FDA derivados para el hierro sucrosa.

Los hallazgos de estos estudios son consistentes, y
apoyan las recientes Guías Europeas para las  Mejo-
res Prácticas en el manejo de la anemia. En este
documento, el parágrafo III.2 de la Guía trata con el
uso de hierro en el manejo de la anemia. Entre las
muchas recomendaciones está al declaración de que
se debe considerar el perfil de tolerabilidad cuando
al hacer la selección de los agentes disponibles.
Además, las guías sugieren que el hierro sucrosa sea
considerado el agente más seguro y que la adminis-
tración intravenosa de hierro dextrano “generalmen-
te no se recomienda” debido al “riesgo” de amena-
za para la vida/reacciones adversas serias”.

Como lo han destacado otros autores,2-4 existe un
riesgo sustancial para el desarrollo de una reac-

ción alérgica seria después del uso de hierro dex-
trano. El desenlace puede ser la hospitalización o
la muerte. En pacientes en diálisis, una reacción
alérgica también resultará en la descontinuación
prematura de la sesión de diálisis. Se hace cada
vez más claro que los productos de hierro paren-
teral más recientes, tales como el hierro sucrosa
(también denominado hierro sacarato), son signi-
ficativamente más seguros que el hierro dextrano,
independientemente de su peso molecular. Así,
los clínicos podrían considerar seriamente reem-
plazar completamente el hierro dextrano con un
agente más seguro como el hierro sucrosa.

Referencias

1. Bailie GR. Risk of allergic reactions with iv iron. Anamia

Network Update 2005;4:4-6.

2. Faich G, Strobos J. Sodium ferric gluconate complex in

sucrose: safer intravenous iron therapy than iron dextrans.

Am J Kidney Dis. 1999 Mar;33(3):464-70.

3. Fletes R, Lazarus JM, Gage J, Chertow GM. Suspected

iron dextran-related adverse drug events in hemodialysis

patients. Am J Kidney Dis. 2001 Apr;37(4):743-9.

4. Chertow GM, Mason PD, Vaage-Nilsen O, Ahlmen J. On

the relative safety of parenteral iron formulations. Nephrol
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Figura 2. Tasas de reporte de algoritmo de anafilaxis y hierro lábil para preparaciones de hierro intravenoso.
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Noviembre 24, 2005
7º Congreso Argentino de Sida
Sociedad Argentina de Sida
La Plata, Argentina

Noviembre 24, 2005
Linfomas Malignos, Cáncer de Cuello Uterino y
Cáncer Gástrico
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas - INEN
Lima, Surquillo, Perú

Noviembre 26, 2005
14º Congresso Brasileiro de Infectologia
Sociedade Brasileira de Infectologia
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Noviembre 29, 2005
50 Reunión Anual de la Sociedad Argentina de
Investigación Clínica
Sociedad Argentina de Investigación Clínica
Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina

Diciembre 07, 2005
3er. Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana
de Medicina Tropical
Sociedad Mexicana de Medicina Tropical
Acapulco, México

Mayo 3 al 7 de 2006
CPNLAC
Confederación Nacional de Pediatría de México
www.cpnlac.org
XXX Congreso Nacional de Pediatría de Conapeme
Guadalajara, Jalisco, México

Noviembre 01, 2005 - Noviembre 30, 2005
Endocrinología y reumatología: revisión clínica y
actualización
Medicina interna: revisión comprensiva y actuali-
zación para cuidado primario
Medicina de urgencia: aplicando un abordaje ba-
sado en la evidencia para su práctica
Sarasota, FL, Estados Unidos

Noviembre 01, 2005 - Noviembre 30, 2005
Tópicos clave en medicina de cuidado primario
Desafíos en cuidado crítico
Soluciones basadas en la evidencia a problemas
comunes en pediatría
Sarasota, FL, Estados Unidos

Noviembre 03, 2005
III Congreso Estatal de Pediatria Jalisco
Colegio de Pediatria de Jalisco, A.C.
Zapopan, México

Noviembre 13, 2005 - Noviembre 02, 2005
Tercera conferencia internacional de la ESH sobre
leucemia mieloide crónica
Génova, Italia

Noviembre 15, 2005 - Noviembre 15, 2005
Recertificación CDP 2005: Hematología
Filadelfia, PA, Estados Unidos

Diciembre 10, 2005 - Diciembre 13, 2005
47ª. Reunión y Exposición Anual de la Sociedad
Americana de Hematología
Atlanta, GA, Estados Unidos




