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as anemias que mas frecuentemente se encuentran

en ginecologia y obstetricia son, sin duda, anemias

hipocromicas. La razon fundamental para ello es
que la mujer tiene un equilibrio inestable en sus constantes
hematicas.

Sin que realmente se haya entendido la razén biol6gi-
ca, la mujer estd sometida, durante sus afios de actividad
sexual, a una pérdida sanguinea: la menstruacién, cuya
cantidad varia de acuerdo con las circunstancias entre
500y 100 cc, dandose como cantidad media la de 200 cc.
A mayor abundamiento, la realizacion de una de las méas
importantes funciones de la mujer, la maternidad, siempre
se acompafia de mayor o menor pérdida sanguineay, como
si esto fuera poco, las reservas de hierro se ven alin mas
disminuidas durante el largo periodo de lactacion que
frecuentemente observamos en nuestro pais.

Los cuadros patoldgicos ovaricos, tubaricos y uterinos,
asi como los trastornos funcionales, se hacen notables
principalmente por pérdidas sanguineas en cantidades
anormales, y no digamos de los padecimientos neoplasi-
cos, cuya sintomatologia esta fuertemente tefiida en rojo.
Teniendo, por Gltimo hasta un padecimiento exclusivo
de la mujer Ilamado anemia hipocrémica idiopatica, que
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presenta entre sus mas seguros antecedentes, numerosos
partos con hemorragias premenopausicas e hipoclorhidria,
aparte de deficiencia dietética de acido ascorbico.

Estas y otras razones justifican el porqué las anemias
hipocrémicas de la mujer son mucho mas frecuentes que
en el hombre, y también nos explica la razén de por qué
la prepuber y la menopdusica vuelven a estar en igual pro-
porcién que el hombre en relacion con el sintoma anemia.

El concepto de anemias hipocrémicas es variable segin
los diferentes autores, pero la gran mayoria esta de acuerdo
en que cifras de eritrocitos por abajo de 4,000,000, un
hematdcrito inferior a 34 cc y valores hasta de 10 g por
ciento de hemoglobina en la mujer adulta, considerandose
como anemias hipocrémicas.

De una vez dejaremos indicado, como dice con sobra
de razén Baez Villasefior, que el diagndstico de anemia
no representa sino un paso inicial necesitdndose datos
complementarios para iniciar una terapéutica racional.
Multiples estudios y comparaciones sobre las constantes
hematicas se han hecho con mujeres embarazadas y no
embarazadas, siendo los resultados tan diferentes, como el
numero de autores, estando de acuerdo que las constantes
hematicas son mas bajas en las embarazadas, tomando en
cuenta el aumento del volumen total del plasma. Grant y
House afirman que la cantidad media de hemoglobina en
la embarazada es de 11.6 g por ciento, y el hematdcrito
de 36 cc; en cambio Wegner y Dieckcrmann, en un grupo
seleccionado de pacientes embarazadas a término, encon-
traron 13 gramos por ciento de hemoglobina, hematécrito
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de 38.3 cc. Todos estos datos deben tomarse con reserva,
ya que los valores cambian con la edad, con la altitud sobre
el nivel del mar y aln con la raza. Muy interesante seria
que hicieran un esfuerzo los directivos de estas Reuniones
Nacionales y se lograran encontrar las constantes hemato-
I6gicas para la mujer normal y embarazada en diferentes
puntos estratégicos de la provincia.

Es importante decir algunas palabras en relacion con la
llamada “anemia fisiologica de la embarazada”, concepto
generalizado y aceptado universalmente, llegando algunos
autores a decir que la hemodilucién que presentan las em-
barazadas cerca del término es una defensa del organismo
para que en la hemorragia que el parto produce se pierda
menos hemoglobina y eritrocitos. Ultimamente se nota un
cambio en este concepto, habiendo autores que ya no la
aceptan sosteniendo que en realidad se trata de una anemia
patoldgica que desaparece con la administracion de hierro.

Es dificil descubrir la relacion que puede haber entre la
baja de la hemoglobinay la aparicién de la sintomatologia,
fatiga y debilidad. Franck Heck, de la Clinica Mayo, ha
encontrado que puede haber una baja de 2 a 3 g por ciento
antes de que la sintomatologia se pueda atribuir a anemia.

Frecuentemente se han observado pacientes en las que
la anemia se ha ido desarrollando lentamente y pueden
ajustar su actividad a su estado, sin darse real cuenta de su
fatiga y debilidad y es solamente después de un tratamiento
adecuado, cuando se ha logrado aumentar la hemoglobina,
que comprenden que su estado anterior era propiamente ya
de enfermedad. Mi concepto actual es que esto explicaria
la mal llamada anemia fisiologica del embarazo; ésta se
va instalando lentamente y todas las molestias que causa,
la enferma las relaciona con su embarazo y se sorprende
cuando con el tratamiento especifico acusa una franca y
rdpida mejoria.

Por ultimo, para no ver la anemia del embarazo como
fisiologica, debe hacerse notar que algunos autores la invo-
can como uno de los factores de las toxemias, acentuando
los edemas. Dieckmann, autoridad en este renglon, sefiala
un mayor porcentaje de enfermas hipertensas y edematosas
entre las anémicas que entre las que tienen sus constantes
heméticas normales. Opina, asimismo, que la toxemia es
mas frecuente en los lugares en que la anemia es mas alta,
por ejemplo, la India y el sur de Estados Unidos.

Indiscutiblemente las anemias hipocrémicas, frecuente,
pero no necesariamente microciticas, son causadas por
deficiencia de hierro extrinseca, por absorcion defec-

tuosa, o escasa, por pérdidas o por demandas mayores.
Representan uno de los tipos mas frecuentes en México
y, en principio, deben ser corregidas por la ingestién de
hierro, debiéndose notar que la mejoria gradual de todos
los sintomas continlia hasta que se logran alcanzar los
niveles normales debiendo, de todas maneras, continuar
la administracién un corto tiempo mas, ya que después
de haberse logrado el nivel deseado debe administrarse
suficiente para su almacenamiento en el higado y el bazo,
ya que se ha demostrado que la rapida absorcién inicial
disminuye francamente cuando se ha alcanzado cierto
nivel. No debemos entrar en detalles sobre la utilizacion
del hierro, ya que son de todos conocidos; tan sélo quiero
dejar marcado que en términos generales en Ginecologia
y Obstetricia hay factores especiales que nos obligan a
tomar muy en cuenta las condiciones hematologicas de
nuestras pacientes ya que, como dije antes, la mujer fuera
de los estados patoldgicos en que se comporta igual que el
hombre, me refiero a padecimientos entre cuyas sintoma-
tologias se encuentra en lugar preponderante la anemia,
es susceptible de presentar este cuadro especialmente
durante la pubertad, durante toda su vida sexual activa y
en el embarazo, puerperio y lactacion.

Desde hace tiempo se ha intentado obtener otra via de
administracion aparte de la oral, sin haberse logrado hasta
ahora de manera satisfactoria.

Hace unos afos, diferentes casas comerciales y estudios
serios, sobre todo en Inglaterra, nos hicieron experimentar
con el hierro endovenoso; sin embargo, los resultados
halagadores en cuanto a su accion sobre la produccion
de hemoglobina se ensombrecian por los constantes tras-
tornos generales que este medicamento producia, siendo
los més notables dolor de cabeza, calosfrio, lipotimia,
vémitos, que hicieron desistir de su uso. Los Laboratorios
Berger de Inglaterra continuaron sus estudios y lanzaron
al mercado un producto de hierro que se puede aplicar
con buenos resultados por via intramuscular. Desde hace
unos meses a esta parte, en que nos fue posible obtener el
producto por cortesia de los Laboratorios Lakeside, hemos
estado uséndolo controlando ampliamente a las enfermas
tanto desde el punto de vista de su respuesta hematolégica
como de los trastornos que su aplicacion pudiera causar.
El aspecto de respuesta hematolégica quedé a cargo del
Dr. Apodaca, médico laboratorista, y en el aspecto clinico
el Dr. Rivera y el que habla. Hasta el momento actual se
han aplicado méas de 150 ampolletas, no habiéndose pre-
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sentado ninguna reaccién indeseable. Interrogando con
toda intencion a los pacientes, no se ha descubierto ningun
efecto colateral negativo. La respuesta desde el punto de
vista clinico ha sido favorable en la totalidad de los casos;
una franca sensacion de bienestar, mayor actividad y, en
general, la desaparicion de todas las molestias causadas
por la anemia.

De acuerdo con los estudios realizados en Inglaterra,
y de los que me he enterado por la Revista Britanica de
Ginecologia y Obstetricia, y articulos publicados en la
prestigiada revista Lancet, el producto es absorbido casi
en su totalidad, y, por lo que nosotros hemos podido com-
probar, no provoca a dosis terapéutica ningun trastorno ni
reacciones generales indeseables.

La solucion es estable a la temperatura ambiente y no
tiene tendencia a depositarse en el lugar de la aplicacién.

Las investigaciones del laboratorio han demostrado
que el hierro aplicado en la forma intramuscular produce
una rapida regeneracion de la hemoglobina de los conejos
con deficiencia de hierro cuando se administra a dosis
equivalentes a 15 a 30 mg de contenido de hierro por kilo
de peso. La solucion se encontro en todos los casos como
incompatible con las proteinas tisulares, no encontrandose
después de algun tiempo ningun vestigio del mismo en el
sitio de la aplicacion y, por su isotonicidad, fue perfecta-
mente compatible con los tejidos, no produciendo ninguna
reaccion local.

Toxicidad. Se administraron por via intramuscular a
conejos dosis Unicas equivalentes a 0.65 g de hierro por
kilo, no habiéndose encontrado manifestaciones toxicas,
cuando dosis tan elevadas originaban niveles de hierro
sérico de 230 mg por 100 cc.

La toxicidad del producto observada en animales en
esa forma es muy baja en relacién con la dosis clinica 'y
la diferencia entre ambas asegura que no hay peligro para
su aplicacion.

El producto se ha aplicado por via intramuscular a la
dosis de 20 mg de hierro por kilo de peso, en conejos y ratas
en periodo de crecimiento por lapsos de dos meses, hasta
alcanzar un total de 1 g por kilo. Pudo comprobarse en
estos animales que aumentaban de peso satisfactoriamente
y no se aprecid en ninguno de ellos evidencia histoldgica
de perjuicio organico.

Los principales estudios con el uso terapéutico del hie-
rro por via parenteral han demostrado que la casi totalidad
del hierro aplicado por esa via se absorbe convirtiéndose

en hemoglobina y, cuando la cantidad de éste es suficiente,
digamos 200, 400 o0 méas mg, la respuesta es draméticay la
velocidad de regeneracién de la hemoglobina es grande.

Por estas razones el poder disponer de un producto se-
guroy sin trastornos secundarios indeseables puede ser de
importancia para nuestra especialidad. Al mismo tiempo,
hay que hacer notar que las indicaciones de este tipo de
productos son precisas y determinadas, ya que generalmen-
te los enfermos con anemia hipocrémica responden bien a
laadministracion del medicamento por la via oral. Debien-
do tener en cuenta que el hierro administrado por esta via
s6lo es asimilado en caso de que el organismo lo necesite,
y en cambio el administrado por via parenteral, una vez
usado el necesario, queda almacenado en diferentes partes
del organismo habiendo potencialmente el peligro de cau-
sar hemosiderosis si se aplica sin los estudios y cuidados
necesarios. Desgraciadamente, muchos de nosotros hemos
visto la necesidad de suspender el hierro por via oral, ya
que es frecuente encontrar un alto porcentaje de reaccio-
nes gastrointestinales como: flatulencia, ocasionalmente
dolory otras veces diarreas o0 constipacion; las reacciones
alérgicas, aunque no frecuentes, si son lo suficientemente
intensas para obligar a suspender la medicacion.

Los conocimientos en relacion con el metabolismo
del hierro se han ido acumulando por varias décadas; los
Gltimos diez afios son los mas interesantes a este respecto.
El uso experimental del hierro radiactivo ha permitido
algunos estudios que antes eran imposibles. Estos medios
han dado alguna luz sobre las vias por las que el hierro
es absorbido, utilizado y excretado. Los requerimientos
de este metal pueden estar divididos en dos grupos prin-
cipales:

10. Requerimientos fisioldgicos por crecimiento, por
embarazo y lactacidn, y por la sangre perdida durante las
menstruaciones y los partos.

20. Requerimientos patoldgicos como resultado de la
pérdida de sangre necesitandose mayor cantidad del metal
para mantener el metabolismo o cuando hay una deficien-
cia en la absorcién o en la retencion del hierro.

Hasta hace poco se pensaba que una vez terminada la
fase de crecimiento, y una vez que la mujer hubiere llegado
a la menopausia, las necesidades de hierro habian dismi-
nuido al grado de no ser necesaria ninguna administracién
ulterior; sin embargo, la mejoria en los métodos ha hecho
comprender lo falso de esta idea ya que normalmente hay
una pérdida constante del hierro en todo organismo que,
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segun algunos autores, puede llegar hasta un miligramo
por dia, sospechandose que nuevos estudios seguramente
van a permitir comprobar que la pérdida es mas intensa.

Para un hombre normal de 65 kilos, se ha comprobado
que tiene en su organismo entre cuatro y medio a cinco
gramos de hierro; de esta cantidad, el 65% se encuentra en
la hemoglobina de la sangre y de los musculos constituyen-
do esta Gltima una cantidad pequefia. Mas o menos el 25%
de hierro total en el cuerpo se encuentra almacenado en el
higado y en el bazo; el resto del hierro esta almacenado
en otras partes del organismo sin que pueda ser utilizado
para la formacion de hemoglobina.

En el Hospital Rotund, de Dublin, comunican que en
un examen de 4,314 mujeres embarazadas, el 24% tenian
hemoglobina por abajo de 10 g por ciento, y el 9% menos
de 9 g por ciento. De 397 pacientes con anemia estudiados
en detalle, 55 tenian su hemoglobina entre 8 y 8.9 por
ciento, habiéndose encontrado valores hasta de 5 g por
ciento. Casi la mitad de las enfermas con valores cerca de
9.5 no tenian sintomas que pudieran atribuirse a la ane-
mia. El resto presentaba palidez y disnea como sintomas
mas llamativos. La incidencia de anemia aumenta con el
namero de los partos anteriores.

De nuestra propia experiencia encontramos los datos
siguientes:

En el laboratorio se estudiaron 635 examenes consecuti-
vos de constantes hematicas entre los que se encontrd que
28.7% de las anemias correspondian a pacientes adultas
femeninas, mientras que en el sexo masculino se encontré
tan sdlo 16%. En las enfermas internadas en el Hospital
Mexicali durante un afio, se encontr6 que 41% fueron
enfermos del sexo femenino anémicas y en la consulta
externa de ginecologia del mismo Hospital, durante un afio
también, 24% de las pacientes estaban dentro de lo que se
ha convenido en llamar enfermas con anemia hipocrémica.
En mi clientela particular encontré 18% de pacientes del
mismo tipo anterior, siendo en su gran mayoria enfermas
embarazadas, habiendo observado que la mayoria de ellas
no necesitaron otra terapéutica que hierro por via oral
durante el curso normal de su embarazo. Sin embargo,
aquellas mujeres en las que sus niveles sanguineos estan
peligrosamente disminuidos, y cerca del término, no lo
toleran, y no hay tiempo para esperar el resultado de la
via oral. Frecuentemente estas enfermas son tratadas con
transfusion de sangre total, pero debe tenerse en mente
que 500 c.c. de este magnifico medio terapéutico hacen

subir la tasa de hemoglobina en 1% y, a veces, en menos,
con los peligros inherentes a toda transfusién entre los
que se deben recordar ictericias por sueros homologos,
supresion de la hematopoyesis, reacciones hemoliticas y
pirégenas; por ello, un método que pueda suplir la trans-
fusion debe ser tomado en cuenta. En el Gltimo libro del
maestro Conrado Zuckermann, donde relata su viaje por
Asia, hace notar que tuvo ocasion de ver la aplicacion de
hierro intravenoso en solucién salina aplicado en lugar de
transfusién sanguinea.

Resumiendo las indicaciones del hierro parenteral:

1lo. Enfermos anémicos hipocromicos que no toleren
la administracion del hierro por via oral en ninguna de
sus formas.

20. Enfermos que toleren el hierro por via oral, pero
con alguna interferencia en el mecanismo intestinal de
absorcién, impidiéndose el aprovechamiento necesario.

30. Pacientes en que, por razones especiales, sea
necesario mejorar rapidamente sus condiciones hema-
tolégicas quedando comprendidas en este renglén, y de
manera especial, las embarazadas en el dltimo trimestre
y las enfermas anémicas en el preoperatorio en quienes
la administracion de este medicamento antes de su ingre-
so al hospital seguramente haré disminuir el nimero de
transfusiones sanguineas y el nimero de dias dentro del
mismo con el consiguiente ahorro tanto para el Hospital
como para el enfermo.

40. Enfermas con anemias postaborto, postparto y
postoperatorias, para mejorar rapidamente su estado he-
matico con unas cuantas aplicaciones del medicamento. La
aplicacién sistematica de dos ampulas de 5 cc del producto
a las 24 horas después del parto, y después de cualquiera
intervencion con regular pérdida sanguinea, hace cambiar
rapidamente las conocidas situaciones de las puérperas
débiles, palidas y cansadas volviéndolas mujeres mas
activas teniéndose, inclusive, un efecto sobre el producto
alimentado naturalmente, ya que es sabido que la Unica
fuente donde el nifio puede adquirir el hierro indispensable
para duplicar en tres meses la cantidad inicial de sangre es
la leche materna. Aplicando oportunamente el producto a
la madre, seguramente el nifio también saldra beneficiado.

METODO DE TRABAJO

Siendo el presente estudio de indole eminentemente
préctica, y pensando como Wintrobe! que el método de
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comprobacion mas seguro “es el estudio del efecto con-
seguido en las pacientes” por el control de laboratorio, se
planted seguir las observaciones con los exdmenes rutina-
rios para la formula roja: cuenta de eritrocitos, dosificacion
de hemoglobina y determinacion del hematocrito.

Para el recuento eritrocitario se emple6 la cadmara
de Neubauer haciendo la dilucién al 1:200 en la pipeta
de Thomas con solucién de Hayem; en cada muestra se
practico recuento por duplicado, de una sola pipeta, y el
resultado fue la media aritmética obtenida.

Para la dosificacion de la hemoglobina se us6 la téc-
nica de la hemoglobina alcalina para el fotoclorimetro de
Leitz: dilucion de la sangre total al 1:2000 con solucién
de carbonato de sodio al 1:1000. Para el calculo de los
porcentajes de hemoglobina se usaron las cifras absolutas
normales sefialadas por Wintrobe: 14.0 g., mas-menos 2
para las mujeres, y 16.0 g., mas-menos 2 para los hombres.

Para la determinacion del hematocrito se empled la
técnica de Wintrobe, usando los tubos del mismo autor,
que se centrifugaron a unas 3000 revoluciones por minuto,
durante media hora, en una centrifuga de brazos oblicuos
Clay-Adams-.

En cada muestra se calcularon los valores absolutos del
volumen globular medio, la hemoglobina globular media
y la concentracion media de hemoglobina globular, en la
forma acostumbrada.

Para la obtencion de la primera muestra de control se
penso practicarlaalos 10 o 15 dias del tratamiento, dando
tiempo a que transcurriera la reaccion reticulocitaria inicial
que, como sabemos, se efectla entre los 5 a 10 primeros
dias, para que en caso de resultados favorables pudiesen
ser francamente observados con el método de comproba-
cién ya sefialado.

Se estudiaron en detalle veinte enfermas de las que co-
rresponden doce a pacientes de hospital y ocho a pacientes
particulares, estando divididas en los siguientes grupos:

9 embarazadas en el Gltimo trimestre,

3 postoperatorio de embarazo extrauterino,

3 postaborto,

3 hemorragia funcional,

2 preoperatorio no ginecolégico.

Todas estas enfermas recibieron inicialmente el diag-
nostico de anemia hipocrémica, variando las constantes
de: minimo de hematécrito 25 cc, minimo de hemoglobina
6.25% y eritrocitos de 2,750,000 a los mas altos: hema-
tocrito 34, hemoglobina 9.95% vy eritrocitos 4,000,000.

Todas ellas recibieron como primera aplicacion dos
centimetros cubicos de un medicamento con cien mili-
gramos de hierro, aumentandose la dosis gradualmente
hasta recibir 500 mg en un dia sin que esto trajera ningln
sintoma indeseable, notando, tan s6lo, ligero dolor en
el sitio de la aplicacion, principalmente ya al terminar
el tratamiento. Se hizo un estudio hematoldgico cada
dos semanas para comprobar los resultados, habiéndo-
se logrado aumentos de 2 y 3 gramos de hemoglobina
por ciento, teniendo la satisfaccién de encontrar que la
totalidad de las enfermas mejoraban, tanto clinicamente
como en sus estudios hematicos, variando los resulta-
dos, pero siempre en concordancia con la cantidad de
hierro y la constancia de las enfermas para concurrir a
su aplicacion.

Encontramos que los aumentos en la cantidad de he-
moglobina estan un poco por abajo de lo afirmado por la
casa productora del medicamento; en nuestros casos el
aumento en la hemoglobina fue de 0.25 mg por ciento por
cada cien miligramos de hierro. Para ilustrar debidamente,
solo me referiré a cuatro casos donde palpablemente se
ven los resultados.

Caso No. 1. Sra. M.B. Expediente P1-27. Tercer tri-
mestre embarazo. Constantes hematicas el 27 de agosto
4,240,000; 8.80 gramos por ciento y 33 cc de hematdcrito.

Constantes hematicas el 7 de septiembre, 4 millones
850 mil; diez gramos por ciento; 35 cc hematdcrito.

Recibio 10 cc de medicamento con 500 miligramos
de hierro correspondiendo un aumento de 0.25 gramos
por ciento de hemoglobina por cada 100 miligramos de
hierro.

Caso No. 2. Sra. CMR: hemorragia funcional.

Constantes hemaéticas en agosto 13: 4 millones 170 mil;
8.80 gramos por ciento y 32 cc hematdcrito.

Recibi6 20 cc de medicamento, administrandole 2 cc
cada tercer dia. correspondiendo el aumento aproxima-
damente a 0.25 por cada 100 miligramos del producto.

Caso No. 3. Sra. JHM. Constantes hematicas el 10 de
septiembre; 2 millones 730 mil. 6.95 por ciento de hemog-
lobina y 25 cc hematdcrito.

Constantes hematicas en septiembre 13: 4 millones 250
mil; 10.75 por ciento de hemoglobinay 38 cc hematocrito.

Constantes hematicas en septiembre 27: 4 millones 200
mil: 10.75% de hemoglobina: hematdcrito: 27 cc

Esta enferma recibid en total 34 cc del producto y tuvo
un aumento de 4 gramos por ciento de hemoglobina, lo
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que nos da también un indice de aumento de 0.25 por cada
cien miligramos de hierro.

Caso No. 4. Sra. FIG. Séptimo mes de su onceavo
embarazo. Constantes hematicas en septiembre 6: 3 mi-
llones 140 mil: 7.95 por ciento de hemoglobina y 31 cc
de hematdcrito.

Constantes hematicas en septiembre 25: 4 millones 430
mil: 10.75 por ciento de hemoglobina y 35 cc hematocrito.

Esta enferma recibié 24 cc del producto, con lo que
nos demostré un aumento proporcional igual en los casos
anteriores.

CONCLUSIONES

Durante toda su vida sexual la mujer esta sujeta a
pérdidas continuas de sangre que la hacen tener un
equilibrio inestable de sus reservas de hierro. El tipo
de anemia més frecuente encontrado en pacientes de
ginecologiay obstetricia es la hipocrémica, normocitica
0 microcitica.

El alto porcentaje de pacientes anémicas entre la mujer
en actividad sexual reclama més atencion del ginecoobs-
tetra, debiéndose tomar medidas preventivas.

Alaluz de los conocimientos actuales no debe hablarse
de anemias fisiologicas del embarazo.

El mejorar las condiciones hematoldgicas de la emba-
razada es una garantia, tanto para la madre como para el
producto.

Desde tiempo inmemorial, el hierro es el tratamiento
especifico de este tipo de anemias. Desgraciadamente,
por via oral requiere algin tiempo para conocerse sus
resultados, teniendo que contar con la constancia de las
enfermas para la toma del medicamento.

La frecuencia con que causa trastornos digestivos
hace que un buen nimero de enfermas no continGen con
el tratamiento.

Esta via de administracion no puede usarse en pacientes
embarazadas que se ven en el tercer trimestre.

El poder disponer de un preparado seguro para apli-
cacion intramuscular facilitard enormemente la tarea del
ginecoobstetra por lo que debe conocerse su uso.

El uso racional de este producto hara seguramente dis-
minuir el nimero de transfusiones sanguineas, Unico medio
hasta ahora de mejorar en un tiempo corto las condiciones
hematologicas en las anemias hipocromicas.

Los resultados obtenidos después de la aplicacion de
150 ampolletas, afirman su falta de reacciones molestas,
generales y locales.

La franca y rapida mejoria de las enfermas hace del
producto un elemento terapéutico valioso, cuando se
siguen correctamente sus indicaciones.
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