


tanto en el grupo IPC (p<0,0001, Tabla 3) como
después de la ferritina ( F o proteina férrica)
(p<0,0001. Tabla 4). El aumento medio absoluto de
hemoglobina fue mayor (p>0,05) en el grupo IPC
(0,912 g/dL) que en el de la ferritina ( F o proteina
férrica) (0,831 g/dL), ver Figura 4.

c) Hematocrito

Al igual que en los otros parametros hematolégi-
cos, hubo un aumento estadisticamente significati-
vo en los valores del hematocrito de ambos grupos
(Tabla 5y 6).

d) Volumen corpuscular medio

En el grupo IPC se observé un aumento significati-
vo del VCM (63,973+1,969 vs 65,640+1,866 fL;
p=0,043), lo cual no fue observado en el grupo con
proteina férrica o ferritina (68,394+1,858 vs
69,494+1,735 fL; p=0,537).

e) Reporte de reacciones adversas
Se reportaran en la Fase Il del estudio.
Discusion

Existen pocos trabajos controlados, de publicacion
reciente, en los cuales se evalte el balance benefi-
cio/riesgo de los farmacos utilizados en el trata-
miento de la anemia ferropénica en el nifo. En el
caso del polimaltosato férrico (6 IPC) y la ferritina (
F o proteina férrica), no conocemos trabajos pre-
vios en los cuales se haya comparado el perfil de
efectividad y seguridad de ambos compuestos. Tal
conocimiento es importante, ya que es necesario
saber con sélida base cientifica tanto la rapidez de
respuesta como el efecto a largo plazo de los medi-
camentos que tienen una indicacién en el area pe-
diatrica.

Hubo una distribucién uniforme de acuerdo con el
sexo (nifas: 45,45% y nifos 54,55%), lo cual su-
giere que el problema de la anemia ferropénica im-
pacta por igual a ambos sexos. En cuanto a la edad
predominaron los lactantes, grupo en el cual es
mas frecuente la anemia ferropénica'®.

Aun cuando al IPC se logré alguna respuesta media
mayor en valores como los de hemoglobina, gl6bu-
los rojos, hematocrito y VCM. Con ambos trata-

mientos se obtuvo una respuesta rapida y, en gene-
ral, equivalente, por lo cual consideramos que po-
seen un buen efecto terapéutico y que, asi mismo,
la evaluacion hematolégica a las 3 semanas presen-
ta cambios de suficiente precision diagnéstica, he-
cho importante en la practica pediatrica.

En cuanto al VCM, su valor inicial fue menor de 70
fL en ambos grupos, lo que en la edad evaluada
esta de acuerdo con el diagnéstico de anemia mi-
crocitica, frecuentemente relacionada a ferropenia.
A las 3 semanas de tratamiento con IPC el aumento
del VCM fue significativo, aun cuando no llegé a
normalizarse, lo cual era de esperarse'. Por otra
parte, los cambios de VCM con la ferritina ( F o
proteina férrica) no fueron significativos (p>0,05);
estos Gltimos hallazgos reflejan la mas lenta norma-
lizacion de la masa roja en relacion con el efecto
de hierro sobre los otros pardmetros hematologicos
ya reportados.

Conclusiones

1. Se encontr6 un alto nimero de pacientes (64,89%)
que no pudieron ser incluidos por no cumplir
con los criterios de inclusién y de permanencia
en el estudio.

2. Confirmamos que la dosis de 5 mg/Kg de peso/
dia de hierro elemental es adecuada para el trata-
miento de la anemia ferropénica en nifios.

3. Tres semanas es un tiempo prudencial para eva-
luar la respuesta hematolégica al tratamiento.

4. Los resultados sugieren que con ambos medica-
mentos se obtiene una rapida vy significativa res-
puesta hematolégica en pacientes pediatricos con
anemia ferropénica sin patologias asociadas, des-
pués de 3 semanas de tratamiento.

5. Se pudo observar una mayor respuesta en el
grupo IPC en cuanto al valor absoluto de Hb y
contaje de GR.

6. En el IPC el incremento del VCM fue significati-
vo después de 3 semanas de tratamiento, no asi
en el grupo de la ferritina ( F o proteina férrica).

Agradecimientos

A los Jefes de los Departamentos y Servicios de
Pediatria de los Hospitales donde se realiz6 el estu-
dio, por el apoyo y estimulo para la realizacion del
mismo. A la experta ayuda técnica del Lic. Armin-



do Goémes, Hospital General del 1VSS, “Dr. Do-
mingo Luciani”, El Llanito, asi como a los Bancos
de Sangre y Laboratorios de Bioandlisis donde se
realizaron los exdmenes hematolégicos. A los labo-
ratorios Vifor International, Suiza, y Zuoz Pharma,
S.A., Venezuela, por haber ofrecido el apoyo logis-
tico que hizo posible la presente investigacion

Referencias

1. Schrimshaws S. Iron deficiency. Scientific American
1991;265:46-2.

2. Oliveros M, Walter T, Hertrapf E, Pizarro F. Anaemia and
iron deficiency in children. Br Med Bull 1999;55(3):534-
43.

3. Leung AKC, Chan KW. Iron deficiency anemia. Adv Pe-
diatrics 2001;48:385-408.

4. Andrews N. Disorders of iron metabolism. N Eng J Med
1999;341:1986-94.

5. Lozoff B, Brittenham G, Wolf AW, McClish DK, Kuhnert
PM, Jiménez E. Iron deficiency anemia and iron therapy
effects on infant developmental test performance. Pedia-
trics 1987;79:981-5.

6. Lozoff B, Jiménez E, Wolf AW. Long-term developmental
outcome of infants with iron deficiency. New Eng ] Med
1991;325:687-4.

7. MacDougall LG, Anderson R, McNab GM, Katz J. The
immune response in iron-deficient children: Impaired

Junio 2006

cellular defense mechanism with altered humoral com-
ponents. Pediatrics 1975;86:833-3.

8. Trowbridge F, Martorell. Forging effective strategies to com-

bat Iron Deficiency. Summary and Recommendations. )
Nutr 2002;132:875S-9S.

9. Hernandez Y, Rivas S. Perfil Nutricional de Venezuela.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Instituto Nacional de Nutricién. Caracas. 1999.
Panamerican Health Organization. Improving the health
of the people of the Americas. Venezuela: Basic Country
Health Profiles. Washington, 1992.

Meter G. Iron Theraphy. Sttugart, Germany. Georg Thie-
me Verlag, 1998.

Scmidt BJ, Morais MB, Fisberg M, Martins A, Machado
NL. Comparagao terapéutica entre sulfato ferroso e o
ferro trivalent em forma de complexo de hidréxido férri-
co polimatosado na deficiencia orgénica de ferro. A Folha
Med. 1985;90:8-12.

Layrisse M, Martinez-Torres C, Ceccarelli G, Ciampini
M, Taylor P, Leets | et al. . Iron absorption from ferritin:
Its possible utilization in the treatment of Iron Deficiency
Anemia. Cur Ther Res 1986;40(2):248-54.

Rosaschino F, Bruno A, Bosco U. Sideropenic anaemia
in patients below 14 years. Therapeutic efficacy and to-
lerance of ferritin (proteoferrin). Clin Trial ) 1981;18:333-
44

Oski FA. Iron Deficiency in infancy and childhood. N
Eng )] Med 1993;329(2):190-3.

Islam D, Altay C. Incidence of high erythrocyte count in
infants and young children with iron deficiency anemia:
Re-evaluation o fan old parameter. ] Ped Hemat/Oncol
2003;25(4):303-06.






