La experiencia en Ginecobstetricia con el uso de
Epo, se hace cada vez mas interesante, pero no se
considera aun como una alternativa de primera li-
nea.

Otra condicion cada vez mas frecuentemente en-
contrada en el ejercicio normal de la practica médi-
ca para la utilizacién del hierro parenteral, es la
presencia de pacientes pertenecientes a los “Testi-
gos de Jehova”, quienes manifiestan su negativa
rotunda a la utilizacion de hemoderivados. En ca-
sos de pérdidas agudas considerables, la utiliza-
cion conjunta con Epo debe considerarse, y la prac-
tica actual ha mostrado buenos resultados de recu-
peracion.

El conocimiento ha venido incrementandose, con
el uso de hierro parenteral en mujeres anémicas
gue van a ser sometidas a intervenciones quirargi-
cas ya sea de manera electiva o urgente y concomi-
tantemente cursan con insuficiencia cardiaca, don-
de la tolerancia a la transfusion de globulos rojos
es baja, aumentandose las posibilidades de exacer-
bar la falla cardiaca, la finalidad es proteger la fun-
cion del corazon evitando la sobrecarga, y mejo-
rando su oxigenacion. La aplicacion de hierro saca-
rato en infusiones que contengan 200 a 300 mg
diluidos en 100 a 150 mL de solucién salina nor-
mal (0,9%) para pasar por bomba de infusién en 4
a 6 horas, en este tipo de pacientes nos ha mostra-
do unas muy buenas respuestas clinicas.

En la actualidad la aplicacion de hierro parenteral,
no implica los riesgos descritos hace algunos afios
cuando se utilizaba como primera opcion el hierro
dextrano. El perfil de seguridad de los preparados
disponibles ahora en América Latina y gran parte del
mundo es muy bueno, con bajo nimero de episo-
dios indeseables, no se da la acumulacion en el
parénquima de los 6rganos blanco, hay una casi
nula formacién de radicales libres y una mayor segu-
ridad demostrada y comparada con la aplicacion de
hemoderivados, donde los riesgos de adquirir infec-
ciones es aun considerable, a pesar del gran desa-
rrollo en las técnicas de laboratorio para la detec-
cion de agentes infecciosos, todo ello sumado a la
posibilidad de generar reacciones injerto-huésped,
etc.
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