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RESUMEN Antecedentes: la anemia es un problema
hematoldgico prevalente en ancianos, que afecta a 14%
de los hombres y a 6% de las mujeres de la poblacion
mayor de 60 afios de edad en México. Objetivo: deter-
minar el efecto de la administracién prolongada de
fumarato ferroso en ancianos con deficiencia de hierro.
Método: se estudic una poblacion de 178 ancianos con
edades entre 65 y 100 afios, en 51 de estos sujetos
(28.65%) se diagnosticaron niveles séricos anormales
de hierro, menores de 80 ug/dL para los hombres y 60
ug/dL para las mujeres, inicamente 21 de estos ancia-
nos (11.8%) aceptaron participar en el estudio, en los
cuales se estudid la respuesta a la administracion oral
de 5 mg/kg de hierro elemental durante seis meses.

Los pacientes fueron clasificados segun la alteracion
de los pardmetros del metabolismo del hierro en tres
grupos. (grupo 1 = 10.9% anemia; grupo 2 = 28.0% y
grupo 3 = 63.0% de anemia). Resultados: la eficacia
del tratamiento se evalud por los cambios ocurridos en
los pardmetros hematoldgicos, como concentracidn de
hierro sérico, hemoglobina, ferritina e indice de satura-
cion, alos 0, 30, 90 y 180 dias. Se observé que el trata-
miento con fumarato ferroso durante seis meses produ-
jo mejoria en la poblacion estudiada determinada por
el incremento significativo en los valores de los
pardmetros del metabolismo del hierro.

Conclusiones: los resultados de este estudio sugieren
la utilidad del tratamiento prolongado con fumarato
ferroso en pacientes ancianos con deficiencia de hierro,
para evitar fallas terapéuticas como consecuencia del
no cumplimiento, el cual es comiin en ellos.

Palabras clave: fumaratc ferroso, ancianos, deficien-
cia de hierro.

SUMMARY Background: Anemia is the most preva-
lent hematological problem in elderly persons, affect-
ing 14% of the males and 6% of the females of the popu-
lation over 60 years of age in Mexico City. Objective:
To determine the effect produced by the prolonged admi-
nistration of ferrous fumarate in elderly persons with
iron deficiency. Method: In a population of 178 sub-
Jects, aged between 65 to 100 years, iron deficiency was
diagnosed in 51 (28.6%), who had serum iron con-
centrations below 80 ug/dL for men and 60 ug/dL for
women, but only 21 patients (11.8%), accepted to par-
ticipated in the study. The response to a 6 months oral
administration of ferrous fumarate were studied with a
daily oral dose of 5 mg/kg of elemental iron. The pa-
tients were classified in 3 groups according to the ab-
normal parameters of iron metabolism (group 1 = 10.9%
anemia, group 2 = 28.0% and group 3 = 63.0% anemia).
Results: The efficacy of treatment was evaluated by
quantification of the changes occurred in serum iron
concentrations, hemoglobin, ferritin and transferrin
saturation index, at 0, 30, 90 and 180 days of treatment.
This study showed that the treatment of oral ferrous fu-
marate in elderly patients with iron deficiency, produces
a quantifiable improvement in measures of iron para-
meters within 6 months. Conclusions: The results of this
study suggest the usefulness of prolonged treatment with
ferrous fumarate in elderly patients with iron deficiency,
to avoid therapeutic failure as a consequence of non-
compliance as is common in elderly patients.

Key words: Ferrous fumarate, elderly persons, iron
deficiency.
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro ha sido descrita con
nombres diversos: como anemia secundaria, anemia
hipocrémica idiopética, clorosis, anemia clorética, ane-
mia hipocrémica del embarazo, anemia hipocrémica de
la prematurez y de la adolescencia, anemia por deficien-
cia de hierro.

Fowler! publicé la historia del hierro en medicina, y
report6 que la presencia de hierro en la sangre fue des-
cubierta primeramente en 1713 por Lemery y Geoffrey.
La anemia por deficiencia de hierro fue descrita por vez
primera por Johannes Lange de Basilea en 1554 con el
nombre de «De Morbo Virgineo» .2

En la anemia moderada con niveles de hemoglobina
entre 10 y 12 g/dL no se ha demostrado que produzca
daiios de la salud; mientras que la anemia moderada a
severa tiene varias consecuencias funcionales que inclu-
yen las siguientes: dafio en la capacidad maxima de tra-
bajo,* disminucién de la capacidad inmunolégica,® tras-
tornos de la conducta y reduccidn de la capacidad de
aprendizaje entre los nifios,” asi como pobres resultados
del embarazo® con incremento en la morbilidad y morta-
lidad materna y fetal.

La anemia es el padecimiento hematolégico con ma-
yor prevalencia en adultos de mayor edad,” afectando
aproximadamente a 12% de la poblacién de individuos
mayores de 60 afios.*

La deficiencia de hierro es la forma probablemente mas
comiin de anemia, en cierto nimero de procesos clinicos,
y pueden intervenir en ellos varios mecanismos. La causa
mds frecuente de anemia por deficiencia de hierro en cada
sexo en la pérdida sanguinea crénica. En varones adultos,
la anemia por deficiencia de hierro casi siempre resulta
de pérdida cronica de sangre a nivel del tubo digestivo, en
la mujer ademds de hemorragias gastrointestinales, son
causa frecuente de deficiencia de hierro las hemorragias
vaginales copiosas y el embarazo.’

Otra causa de deficiencia de hierro es la dificil absor-
cién del mismo. En USA esta situacién se presenta con
mds frecuencia en pacientes que sufrieron gastrectomias
parciales; estos pacientes pueden absorber sales de hie-
rro, pero la absorcidn de hierro de los alimentos disminu-
ye importantemente, y por lo tanto, las reservas de hierro
pueden ir disminuyendo al pase de los afios. En un estu-
dio de 187 pacientes con gastrectomia parcial, 44% su-
fridé anemias por deficiencia de hierro y se observé dismi-
nucién de hemoglobina por cada periodo sucesivo de cin-
co afios, durante dicho estudio, sin embargo, la propor-
cidn de pacientes cuyo nivel de Hb llegé a ser inferior de

10 g x 100 mL no pasé del 10%. Todos los pacientes res-
pondieron al tratamiento con hierro por via oral "

Por otra parte, en el estudio Ten State Nutrition Survey
realizado en USA," se concluyé que la alta prevalencia
de anemia en individuos mayores de 60 afios de edad de
la Unién Americana, basindose en las bases dietéticas y
bioquimicas obtenidas, principalmente se atribuye a la
deficiencia nutricional de hierro. En la Ciudad de Méxi-
co, la anemia aparece con gran frecuencia en personas
de edad mayor, afectando alrededor del 14% de los hom-
bres y 6% de las mujeres de la poblacién con edad alre-
dedor de 60 afios.'?

La anemia sola o en asociacidn con ofras alteraciones
hematolégicas no es poco comin en pacientes senes-
centes,'® sin embargo, la anemia en el anciano resulta un
padecimiento comiin y todavia se discute si el incremento
de su prevalencia con la edad refleja incremento en la
incidencia de la enfermedad con la edad, o més bien, si es
consecuencia fisiolégica del envejecimiento." La mayo-
ria de los genatras considera la anemia en el anciano como
entidad patoldgica frecuente en este tipo de pacientes.

La anemia de la deficiencia ferruginosa intensa, de
manera caracteristica es hipocrémica y microcitica, pero
en pacientes con deficiencia menos intensa de hierro, la
anemia no siempre es hipocrémica y microcitica; puede
ser hipocrémica y normocitica o normocrémica y
normocitica.’

El desarrollo de la deficiencia ferruginosa produce la
siguiente serie de cambios: 1} vaciamiento de las reser-
vas de hierro, 2) aumento de la capacidad de fijacién de
hierro en el suero, 3) disminucidn de la calidad de hierro
en el suero, 4) desarrollo de anemia normocrémica o
ligeramente hipocrémica y 5) desarrollo de anemia
microcitica hipocrémica. Tienen lugar los mismos acon-
tecimientos en orden inverso cuando la deficiencia se
combate dando hierro por via oral.

Aunque la efectividad de los programas de fortifica-
cion con hierro ha sido frecuentemente cuestionada, a
partir de la Segunda Guerra Mundial muchos de los pro-
ductos consumidos en América han sido fortificados con
hierro, por otro lado, se ha expresado el interés de cono-
cer la relativa falta de disponibilidad biolégica de los
fortificantes de hierro mas comtinmente utilizados, y tam-
bién la posibilidad de intoxicacién por hierro en miem-
bros que lo estan recibiendo.’

El tratamiento de la anemia para evitar sus consecuen-
cias, hace necesario el uso de hierro en forma medicinal
(fumarato ferroso). El presente estudio fue diseniado para
obtener informacidn acerca del estado del metabolismo
del hierro de pacientes institucionalizados mayores de
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60 afos de edad con anemia por deficiencia de hierro,
para determinar el efecto del tratamiento prolongado con
fumarato ferroso.

MATERIAL Y METODO

Se consider6 anemia por deficiencia de hierro a la ca-
racterizada por niveles de hierro sérico bajo, y una can-
tidad menor que la normal de hemoglobina'® aunada a
alteraciones en otros pardmetros hemadticos como en la
ferritina y el indice de saturacién.'®

Poblacion

Se estudié un total de 178 sujetos institucionalizados
con edades entre 65 y 100 afios de edad, (120 mujeres y
58 hombres), pertenecientes a tres Casas Hogar para An-
cianos de la Ciudad de México. Se solicité el consenti-
miento informado por escrito de los pacientes que parti-
ciparon en éste, y se les elabord su historia clinica com-
pleta, asi como su historia farmacoldgica, a fin de cono-
cer su estado de salud,

Evalucion de la eficacia del tratamiento

A partir de la poblacién geridtrica estudiada de 178 ancia-
nos, S1 sujetos presentaron niveles de hiero sérico infe-
riores a 80 [Lg/dL. para hombres y 60 [Lg/dL para mujeres,
criterios de inclusién que se tomé para clasificar niveles
de hierro sérico bajo;"” se excluyeron a los pacientes que
no tuvieron trastornos en el metabolismo de hierro, y aque-
llos sujetos que tuvieron antecedentes de intolerancia al
medicamento y trastornos hemorragicos, asi como los que
se negaron a recibir la administracion de fumarato ferroso,
quedando 30 ancianos de los 51 que salieron deficientes
de hierro, y participaron 21 sujetos (11.8%) que acepta-
ron la administracién del fumarato ferroso para hacer el
seguimiento durante seis meses.

Para corregir la deficiencia de hierro sérico se admi-
nistré diariamente a los pacientes durante seis meses, una
dosis oral de 5 mg/kg/dia de fumarato ferroso, tomando
en consideracién que la biodisponibilidad de las tabletas
es de 80% de hierro elemental. En virtud de la posibilidad
de fracaso terapéutico por incumplimiento, ¢l estudio se
llevé en forma controlada, porque muchos de los pacien-
tes olvidan tomar sus medicamentos, desobedecen las in-
dicaciones médicas, o bien, por la disminucién de sus
aptitudes psiquicas no lo toman. Para ello fue necesario la
participacién de personal entrenado para administrar exac-
tamente la cantidad de! farmaco indicado, y que se cer-

ciorara de la administracién, la cual se realizaba al medio
dia acompaiiada de 50 a 100 mL de agua.

Se clasificd a los ancianos en tres grupos segiin Cook
y cols,'® el cual ocupa para determinar el grado de ane-
mia aparte de la deficiencia de hierro, la alteracién en
alguno de los siguientes tres parametros del metabolis-
mo de hierro, la hemoglobina (Hb), la ferritina (FET) y
el indice de saturacién (IS).

Para valorar la eficacia terapéutica se repitieron los es-
tudios del metabolismo del hierro a los 30, 90 y 180 dias
después de iniciado el tratamiento con fumarato ferroso.

Técnicas analiticas

Cada uno de los métodos analiticos para evaluar el me-
tabolismo del hierro fueron validados en nuestro labora-
torio de acuerdo a los criterios establecidos para aceptar
su confiabilidad.

Para la determinacién de hierro sérico y capacidad de
fijacion de hierro se utilizé bajo condiciones controla-
das de pH un método espectrofotométrico descrito por
Beale y col.'® modificado por Alvar L." La validacién
de este método se realiza para cada muestra por duplica-
do, la linealidad fue de 0 a 4.0 pg/dL, con una sensibili-
dad de 1 pg/dL, y la reproducibilidad de los quintupli-
cados no sobrepasé de 0.002 pg/dL.

La medicién cuantitativa de vitamina B , y 4cido félico
en suero fueron determinados con un kit de radioinmu-
noandlisis obtenido de Diagnostic Products Corporation’s
Solid Phase No Boil Dualcount (Los Angeles CA). Las
lecturas de ferritina se hicieron utilizando un anélisis de
radioinmunoensayo por medio de un contador gamma
marca ABBOTT.

La hemoglobina fue medida por el método de cianometa
hemoglobina, usando un método fotocolorimétrico™ y el
hematécerito fue estimado por la técnica del micro-
hematécrito.? La cuenta de reticulocitos se reporté como
un porcentaje del nimero total de células rojas.*

A cada paciente se le extrajeron 15 mL de sangre de
una vena del antebrazo por medio de puncién, 3 mL fue-
ron cuidadosamente depositados dentro de tubos que
contenian EDTA, para el andlisis de hemoglobina,
hematdcrito, y reticulocitos, y 12 mL se pusieron en tu-
bos especialmente preparados para la determinacion del
metabolismo del hierro.

Método estadistico

Para ver la eficacia del tratamiento con fumarato ferroso,
los datos fueron analizados por medio de ANOVA. Poste-
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riormente la prueba F de Tukey fue usada para analizar los
datos a través del curso del tiempo y proveer informacién
concerniente a los efectos del tratamiento prolongado. La
significancia estadfstica fue considerada cuando se obtuvo
un valor de p < 0.05 para cada una de las pruebas.

RESULTADOS

En el cuadro I se presentan las caracteristicas clinicas y
parametros obtenidos del metabolismo de hierro en los
ancianos incluidos en el estudio. Por otro lado, el cua-
dro muestra los valores observados de los pardmetros
hematolégicos de los ancianos divididos por sexo. La
figura I describe la evolucién de los valores promedio
de cada parametro cinético hematoldgico de los 21 pa-
cientes estudiados. L.a relacion entre los dias de trata-
miento con fumarato ferroso y los diferentes pardmetros
cinéticos hematolégicos muestran una tendencia a in-
crementar dichos valores durante los tres primeros me-
ses de tratamiento con variaciones en todos los
parametros, posteriormente los valores de hierro e indi-
ce de saturacidn se siguen incrementando al sexto mes
de tratamiento cayendo dentro de limites normales, en
cambio, la hemoglobina, y la ferritina sufren un ligero
descenso, pero siguen dentro de valores normales, la vi-
tamina B , y el 4cido félico decaen bruscamente y se
encuentran e¢n niveles inferiores a los normales.

El cuadro 2 muestra el andlisis comparativo ANOVA
y F de Tukey, de los cambios mostrados por cada una de

CUADRO 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y BIOQUIMICAS DE
LOS SUJETOS ESTUDIADOS

Caracterfsticas Mujeres Hombres

Promedio + DE Promedio + DE

Edad (anos} 8220+ 5.44 73.50+6.36
Peso (kg) 514341378 §7.10+5.87
Talla (m) 1.44+0.07 1.66+0.10
Hemoglobina (g/dL) 1321 £1.75 1118 £3.52
Hematocrito (%) 39.71+£523 34.00+12.78

Transferrina (tlg/dL) 297.08 £51.20 242.83 +89.83

Mediana {rango)Mediana (rango)

Reticulocitos (%)
Hierro Sérico (pg/dl.)
Fermitina {ng/mL)

indice de saturacién (%)
Vitamina B, {pg/mL}
Acido félico (ng/mL)

0.40 (0.0-1.4)
440 (29.0-58.0)
16.94 (5.82 - 171.66) 15.25 (13.9-4543)

15.81 (7.69 - 30.05) 2256 (6.5-31.8)
169.03 (55.81 -445.18) 210.10 (110.0- 418.67)
1.50 (0.55-2.59) 1.40 (0.90 - 27.90)

140 (1.0-6.0)
54.0(25.0-75.0)
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Figura 1. Evolucidn de los valores promedio de cada pardmetro
cinético hematolégico de los 21 pacientes esiudiados, a través de
los seis meses de tralamiento con fumarato ferroso.

las variabies consideradas en el metabolismo de hierro.
Practicamente todos los pardmetros presentan diferen-
cias estadisticamente significativas (P < 0.05) entre los
diferentes estados del tratamiento prolongado con
fumarato ferroso, con excepcidn de los reticulocitos, y
acido félico, los cuales no presentaron cambios con el
tratarmiento prolongado con fumarato ferroso oral.
Basandonos en la clasificacion de Cook y cols'® en
que toma en cuenta para establecer con mayor exactitud
el diagndstico de anemia por deficiencia de hierro, ade-
mds de valores bajos de hierro, el indice de saturacién
de transferrina (IS), ferritina (FET) y hemoglobina (HB),
clasificamos a los ancianos en tres grupos:

Grupo 1: con un pardmetro anormal y 2 normales = 10.9%
de anemia,
Grupo 2: con 2 pardmetros anormales y uno normal = 28.0%
de anemia,
Grupo 3: con 3 pardmetros anormales = 63.0% de anemia.

Al inicio del estudio todos los ancianos cuentan con
niveles de hierro bajo y alteracién de algin otro
pardmetro del metabolismo de hierro y estuvieron dis-
tribuidos de la siguiente manera:
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CUADRO 2
CAMBIOS EN LOS PARAMETROS DEL METABOLISMO DE HIERRO DETERMINADOS POR EL TRATAMIENTO
DEL FUMARATO FERROSO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS DE EDAD AVANZADA

Parimetros Antes 1 mes 3 meses 6 meses p Significancia
Promedio + DE Promedio + DE Promedio + DE Promedio + DE
n 21 21 17 10
Hemoglobina (g/dL) 12.69 +2.67 14.78 £3.20 15.72+3.24 14.43 +1.97 0.01 s ¥
Hematécrito (%) 3821 £7.92 44.85 +992 47.35+10.04 43.40+6.20 0.02 5%
Hierro (pg/dL) 46.29 + 13.98 69.76 +29.94 66.00+15.51 74.90+23.74 0.007 g *k
Reticulocitos (%) 0.98 +1.30 1.34 +1.18 0.71+0.52 1.32+£0.71 0.11 ns **
Transferrina (pg/dL.) 279.00 £ 69.00 294 80 +38.69 324.13+39.25 3.06.11 £37.88 0.05 § **
Ferritina (ng/mL) 48.55 £56.29 98.36 +78.29 139.17+132.32 120.58 £73.79 0.02 § **
[ndice de saturacién (%) 19.32 +7.78 28.89 +6.97 31.70+3.91 3446 +4.14 0.0004 g **
Yitamina B,, (pg/mL) 224770 +116.80 205.18 +£192.21 399.41+321.77 135.69 £61.19 0.02 5 **
Acido félico (ng/mL) 321 +6.61 5.50 +6.89 10.02+19.80 3.08+4.72 0.11 ng ¥*

Anova* Prueba F de Tukey**

Grupo | (10.9%) anemia = 6 pacientes
Grupo 2 (28.0% anemia) = 7 pacientes
Grupo 3 (63.0% anemia) = 8 pacientes
Total 21 pacientes

En el cuadro 3 se muestra la evolucién de los pacien-
tes a través el tratamiento prolongado con fumarato
ferroso:

Durante el primer mes de tratamiento;

Grupo 1: con seis pacientes, de los cuales uno corrigié
el hiero sérico y todos los parametros del metabolismo
de hierro,'' y contintian en el grupo 1 los cinco restantes
(5D.

Grupo 2: con siete pacientes, uno corrigié el hierro y
todos los pardmetros del metabolismo de hierro (1 I), al
grupo 1 pasaron tres pacientes (3 II}, y tres pacientes (3
iI) continuaron en el grupo 2.

Grupo 3: con ocho pacientes, uno corrigid el hierro y
todos los pardmetros anormales (1 III), cuatro pasaron
al grupo 1 (4 11}, y tres pasaron al grupo 2 (3 III).
Durante el tercer mes de tratamiento:

Grupo corregido: de los tres pacientes con recuperacion
de todos los pardmetros, uno alteré un pardmetro y pasé
al grupo 1 (1 C).

Grupo 1: tres abandonaron el estudio y los nueve res-
tantes continuaren en el grupo 1 (9.1).

Grupo 2: de los seis pacientes del grupo 2, uno abando-
né el estudio, dos corrigieron el hierro y todos sus

ns = diferencias no estadisticamente significativas s = diferencias estadisticamente significativas

parametros (2 IE), uno pasé al grupo 1 (1 II) y dos conti-
nian en el grupo 2 (2 II).

Durante el sexto mes de tratamiento:

Grupo corregido: los cuatro con los pardmetros y hierro
corregido abandonaron el estudio.

Grupo 1: de los 11 pacientes del grupo 1, tres abandona-
ron el estudio, siete corrigieron todos los pardmetros y
el hierro (7 I), y uno continué en el grapo 1 por hierro
bajo y Hb baja (1 I).

Grupo 2: de los dos pacientes del grupo 2, pasaron al
grupo 1, pero contimian con hierro bajo y Hb baja (2 II).
Todos los pacientes que abandonaron el estudio lo hi-
ciercn por intolerancia al fumarato ferroso, caracteriza-
da por: ndusea, malestar estomacal y en algunos casos
diarrea.

En el cuadro 4 analizamos ademads el comportamien-
to del dcido félico y la vitamina B , ya que esto puede
influir en la variabilidad de la evolucién de los pardmetros
del metabolismo del hierro que se tomaron en cuenta y
encontramos el siguiente comportamiento:

Hay deficiencia de 4cido félico en 20 de los 21 pa-
cientes en el estudio previo a iniciar €l tratamiento con
fumarato ferroso y en 11 pacientes se presenta ademds
deficiencia de vitamina B ,, durante el primer mes de
tratamiento, se recuperaron 7 pacientes en sus niveles
de 4cido félico y 3 de vitamina B, pero 13 continian
con deficiencia de 4cido félico y 8 con deficiencia de
vitamnina B ,, al tercer mes de tratamiento de los 17 que
continuaron el estudio, 8 siguen con 4cido folico bajo y
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CUADRO 3
EVOLUCION DE LOS PACIENTES DIVIDIDOS EN TRES GRUPOS DURANTE LOS 6 MESES DE TRATAMIENTO

Tratamiento Antes ler mes Jer mes 6to mes
n 21 2] 17 10
Grupo I I 111 [ I C I | C I C
6(I) 7(II) 8 (111} 5(D 1D a() M 7<)
3{D 3{n 1(In 1(Ih 2(1D 2 2(In
4 (I10y 3(HD 1 {111} 1(C) 2Oy
Total 12(h) 6 (1) 30 1 2{n 4(C)
Abandonaron X)) 1 {1} 3 4(0)
Contindan 9 51N} 3O 8(I) 20D 0(C) in  7(0¢

(I) Pertenece al grupo 1 (I} Pertenece al grupo 2 (11I) Pertenece al grupo 3

CUADRO 4
NUMEROQ DE PACIENTES CON DEFICIENCIA DE ACIDO
FOLICO Y VITAMINA B,A TRAVES DE LOS MESES DE
TRATAMIENTO CON FUMARATO FERROSO

Antes lermes 3ermes 6to mes
n 21 21 17 10
Niveles bajos de dcido félico 20 13 8 8
Niveles bajos de vitamina B, 11 8 8 7

8 con vitamina B , deficiente, al sexto mes de los 10
pacientes que terminaron el estudio, 8 son deficientes
de 4cido félico y 7 de vitamina B ,. Esta falta de recupe-
racion en estos dos pardmetros hematolégicos, quizds es
debida a que no se les dio tratamiento adicional a los
ancianos con estos hematinicos.

DISCUSION

Los mejores estudios de laboratorio usados en el diag-
ndstico de anemia por deficiencia de hierro incluyen el
analisis de hemoglobina, volumen globular medio, he-
moglobina globular media, hierro sérico, capacidad to-
tal de fijacion de hierro, indice de saturacién de trans-
ferrina y ferritina sérica.

Los valores para todas estas pruebas de laboratorio
son tomadas de acuerdo a la edad y/o (Anexo I). Sin
embargo, esto ha presentado dificultad porque existen
diferencias reportadas en la literatura acerca de los va-
lores normales para las pruebas de laboratorio e inclu-
yen solamente limites por grupos de edad, y éstas estan
basadas sobre muestras no aleatorizadas, o quizds inclu-
yen sujetos quienes tienen deficiencias de hierro o anor-

(C) Pertenece al grupo corregido

malidades relativas. También se tienen que tomar en
cuenta, que los valores de laboratorio pueden estar con-
dicionados por la deficiencia de hierro y/o por alguna
enfermedad inflamatoria.”

Tratando de explicar la variabiiidad en los pardmetros
hematol6gicos en estos pacientes, buscamos alguna pato-
logia que pudiera ser la causante de esta variabilidad, pero
no encontramos ninguna enfermedad que pudiera rela-
cionarse o algiin medicamento que pudiera estar interfi-
riendo con el fumnarato ferroso evitando su absorcion.

ANEXO0O1
VALORES OPERACIONALES PARA DEFINIR DEFICIENCIA
DE LOS PARAMETROS HEMATQLOGICOS ESTUDIADOS

Valores normales

Pardmetro Hombres Mujeres
Hierro (pg/dL)}* 80 60
Hemoglobina (g/dL* 11.5-15.5 14.0-18.0
Ferritina (ng/mL}** 15 - 200 12-150
Reticulocitos (%)* 0.1-24 0.1-2.4
Trasnferrina mg/dL* 170 - 370 170-370
Hematdcrito (%)* 39-49 33-49
Vitamina B, (pg/mL.)*** 200 - 950 200-950
Acido f6lico {(ng/mL)*** 3.0-17.0 3.0-17.0
indice de saturacién (Fo)**** 33 33

* SI Units Conversion Table. Ann Pharmacother, 1995; 29: 100-107.
** ABBOTT. Diagnostics Products Corportion. Ferritin Double

Antibody, 1997.

*x+ DPC. Diagnostics Products Corporation. Solid Phase No Boil Dual
Count, 1998,

x4 Cook JD. «Clinical evaluation of iron deficiency». In: Miescher P,
Jaffe E, Ed. Seminars in Hematology. New York: Grune and Stratton,
1982: 19 6.
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Lares-Asseff I y cols.

Los libros de medicina advierten sobre la distincién
que hay que hacer de anemia por deficiencia de hierro y
anemias secundarias.** Hay sin embargo numerosas ra-
zones, de porqué en el paciente geridtrico esta distin-
cidn es muy dificil.

El hierro sérico no es constante y varia considerable-
mente a lo largo del dia, particularmente en relacién a
los hombres. >

Este estudio demuestra que el tratamiento de la defi-
ciencia de hierro en los pacientes ancianos, produce una
cuantificable mejoria en la medicidn de los parametros
del hierro en los 6 meses usando fumarato ferroso oral.
El mejoramiento es mas marcado después de los 3 me-
ses de tratamiento, sin embargo tres de los ancianos no
mejoraron sus niveles de hierro y hemoglobina al final
del estudio, y observamos que a pesar de que 8 de los 10
pacientes que terminaron el estudio cuentan con niveles
de acido félico bajos y 7 de vitamina B, estos 3 pacien-
tes que no respondieron al tratamiento son los que tie-
nen niveles mas bajos de 4cido félico y vitamina B ,, lo
cual pude ser la causa de la no recuperacién del hierro y
la HB, ya que no se les administraron folatos en forma
adicional, también podemos concluir que ésta es quiza
la causa por la que al analizar la evolucién de todos los
pardmetros hematolégicos estudiados durante los 6 me-
ses, los Unicos que no se corrigieron a través del trata-
miento son el 4cido félico, y la vitamina B, los cuales
incluso se encuentran en niveles bajos.

Analizando las causas de la deficiencia de 4cido f6lico
y vitarnina B, en los ancianos, los estudios realizados
por Garry y cols.* reportan que es debida a que este tipo
de pacientes consume menos del 50% de los requeri-
mientos de 4cido félico y vitamina B , en la racién reco-
mendada en la dieta por la Academia Nacional de Cien-
cias de la Racidon Recomendada Dietética (National
Academy of Sciences: Recommended Dietary Allo-
wances), los requerimientos diarios de acido félico son
de 400 pg/dia y para vitamina B , son de 3 pg/dia, auna-
do a esto los mismos autores en otro estudio de acido
félico y vitamina B , en ancianos, reportan que tambi€n
esta deficiencia puede estar influenciada por los cam-
bios en la digestién y absorcién que influyen en la
biodisponibilidad de algunos nutrientes.”

En el pasado, varios agentes se usaron, en un intento
para corregir la enfermedad crénica de la anemia, pero
ahora sabemos, que ellos no estidn directamente
influenciados por dicha enfermedad. El cobalto puede
estimular la produccién de células rojas, pero es peli-
groso y tuvo que dejar de usarse. El hierro administrado
en forma oral, no corrige la enfermedad cronica de la

anemia, y puede enmascarar a la enfermedad, y la nece-
sidad por determinar la causa implicita de la deficiencia
de hierro.

Comparando nuestros resultados con un estudio rea-
lizado por Gershoff?* sobre sujetos de edad avanzada
con una moderada anemia, a quienes se les proporcio-
naron suplementos diarios de 150 mg de sulfato ferroso
(45 mg de hierro) por 3 meses, no se observé ningtn
cambio significativo en el promedio de la hemoglobi-
na de 0.2 g/dL, pero si un pequeiio, y estadisticamente
significativo (p = 0.006) incremento en el promedio
del hematécerito de 38.6%. Nosotros observamos un
pequeio, pero estadisticamente significativo aumento
en el promedio de hemoglobina de + 3.0 g/dL y del
promedio del hematdécrito de 47.3%, correspondiendo
a + 9.1% después de los 3 meses de suplemento diario
de 5 mg/kg por dia de fumarato ferroso por via oral.

La anemia es mds comtin en esta edad que en pacien-
tes jovenes, porque las condiciones patolégicas subya-
centes principales de la anemia, son mas comunes en el
grupo de edad avanzada.

Nosotros encontramos un promedio de los niveles
de hemoglobina y hematdcrito para los hombres de
(11.1 g/dL y 34.0%, respectivamente) mas bajos en
comparacion a los valores reportados por Milne y
Williamson (14.8 g/dL y 44.8%, respectivamente);?’ y
los niveles en las mujeres de nuestro estudio fueron de
13.2 g/dL y 39.7% vs 13.5 g/dL y 41.0% respectiva-
mente reportados por Milne y Williamson.

La anemia observada en los pacientes de edad avan-
zada, no es una consecuencia fisioldgica normal de la
edad; sus resultados ligeramente se incrementaron por
la sensibilidad del sistema hematopoyético, a muiltiples
agresiones y por una reserva homeostética decreciente.
En la deficiencia de hierro, el conteo de reticulocitos,
los niveles de ferritina y la concentracidn de hierro en el
suero son bajos, la capacidad de unién del hierro es alta,
y la saturacién de la transferrina es baja (inferior al
33%).* Por lo tanto, ambos, la concentracién del hierro
en el suero y los niveles de la transferrina, parecen caer
con la edad, aunque los niveles de ferritina se incre-
mentan.*! Ciertamente, la deteccién de la anemia en una
persona de edad avanzada, sugiere una atencién clinica
apropiada, y una evaluacién necesaria para la toma de
decisiones.

Los resultados de este estudio, observan la historia
natural de la anemia por deficiencia de hierro en los pa-
cientes de edad avanzada, tratados médicamente, y su-
girieron una ventaja relativa en cuanto al tratamiento pro-
longado con fumarato ferroso, en los pacientes de edad
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avanzada con deficiencia en hierro. Nosotros intenta-
mos demostrar que el monitoreo y el control de la admi-
nistracion diaria del firmaco, resulta insuficiente para
evitar la falla terapéutica como una consecuencia del
incumplimiento del tratamiento, como es comtn en los
pacientes de edad avanzada.

Queda claro, que monitoreando y controlando no se
evita el fracaso terapéutico, sin embargo es un requeri-
miento bisico para poder ayudar a modificar la anemia
en algunos pacientes de edad avanzada, por otro lado
podria ser necesario, el establecer programas de vigilan-
cia, labor de convencimiento, o tratamientos alternati-
vos para aquellos pacientes que abandonaron el trata-
miento o se rehusaron a seguirlo, como un requerimien-
to basico para la eficacia del tratamiento del hierro.

Ademds hay que valorar los niveles de dcido félico y
vitamina B ,, para tratar de establecer ademas del trata-
miento con fumarato ferroso, la administracién conco-
mitante de estos dos hematinicos y quizas con esto lo-
grar una mejor recuperacion de los pacientes con dife-
rentes grados de anemia.
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