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Uso del betabel (Beta vulgaris) como tratamiento alternativo en la anemia 

ferropénica 

Use of beetroot (Beta vulgaris) as an alternative for treatment of iron deficiency 

anemia  

Jennyfer Gómez-Cipriano a, Quinatzin Yadira Zafra-Rojas b, Nelly del Socorro Cruz-Cansino c, 

María Elena Martínez-Román d, Esther Ramírez-Moreno e, Rubén Uziel García-Rosales f 

 

Abstract: 

Beetroot (Beta vulgaris) is a versatile vegetable that provides extensive health benefits for what it has been used as therapy in various 

diseases, due to its high content in vitamins, minerals, fiber and antioxidants. An application of interest of consumption of beetroot is 

because to its high iron content, mineral that favours the increase of serum hemoglobin in iron deficiency anemia. Therefore, the 

objective the present manuscript was to show evidence on the use of beetroot in the treatment of iron deficiency anemia, through a 

review of the most recent research. The interventions report that the consumption of 200 mL of beetroot juice in fasting favours the 

intestinal absorption of iron for a period of 6 weeks, which helps to increase the concentrations of hemoglobin (14.21 g/dL), serum 

iron (86.10 µg/dL) and ferritin (37.09 ng/dL), in addition to eliminating symptoms associated with anemia such as weakness, fatigue, 

palpitations, effort intolerance, and dyspnea. 
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Resumen: 

El betabel (Beta vulgaris) es una hortaliza de uso versátil que aporta amplios beneficios a la salud por lo cual se ha utilizado como 

terapia en diversas enfermedades, debido a su alto contenido en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes. Una aplicación de interés 

del consumo del betabel es a causa de su alto contenido de hierro, mineral que favorece al aumento de hemoglobina sérica en la 

anemia ferropénica. Por lo tanto, el objetivo del presente manuscrito fue mostrar evidencia sobre el uso de betabel en el tratamiento 

de la anemia ferropénica, mediante una revisión de las investigaciones más recientes. Las intervenciones reportan que el consumo de 

200 mL de jugo de betabel en ayunas favorece la absorción intestinal de hierro por un periodo de 6 semanas, lo cual ayuda a aumentar 

las concentraciones de hemoglobina (14.21 g/dL), hierro sérico (86.10 µg/dL) y ferritina (37.09 ng/dL), además de eliminar síntomas 

asociados con la anemia como debilidad, fatiga, palpitaciones, intolerancia al esfuerzo y disnea. 

Palabras Clave:  

Betabel, Beta vulgaris, anemia ferropénica, hierro, hemoglobina 

 

Introducción 
El betabel (Beta vulgaris) es una hortaliza perteneciente 

a la familia Amaranthaceae 1. En México se le conoce 
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como betabel 2; en Argentina, España y Cuba como 

remolacha 3-5, mientras que en Chile y Perú se le llama 

betarraga 1,6. Las partes comestibles del betabel, son 

tanto la raíz en forma de tubérculo, como las hojas y 

pueden ser utilizadas en diversos alimentos, ya sea en 

jugos, sopas o en ensaladas, tanto frescas, como tras un 

proceso de cocción 7,8. Dentro de la industria alimenticia, 

el tubérculo suele ser utilizado en forma de polvo o como 

pigmento obtenido de la extracción para la elaboración de 

pastas, postres, salsas, mermeladas, helados, productos 

lácteos, galletas, cereales tipo hojuela, vino, cerveza y 

tortillas 9,10,2,11-13.  

Sin embargo, pese a la versatilidad de este vegetal, es 

limitado el número de personas que suelen incluirlo de 

manera regular en su dieta, por lo tanto, sus beneficios 

son desaprovechados 2, ya que el betabel tiene un alto 

contenido en vitaminas y minerales (vitaminas A y C, 

hierro, potasio, entre otros) 14. Otros componentes 

presentes son la fibra dietética y los antioxidantes 

(polifenoles y betalaínas)15,16. Debido a ello, el betabel se 

ha usado para el tratamiento de diversas enfermedades, 

ya que posee función cardioprotectora, antimicrobiana y 

antihipertensiva, además mejora el rendimiento físico, 

mientras que su contenido en hierro interviene en el 

tratamiento de la anemia ferropénica (anemia por 

deficiencia de hierro) 1,17,18.  

La anemia por deficiencia de hierro es la causa principal 

de anemia en el mundo y afecta principalmente a países 

subdesarrollados 19. A nivel mundial y de acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia 

ferropénica afecta al 33% de las mujeres, al 40% de las 

embarazadas y al 42% de los niños 20. En México, según 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

2018 21, la prevalencia de anemia es mayor en niños 

menores de 2 años (48.2%) y escolares de 5 años (36%); 

para adolescentes, la mayor prevalencia es en mujeres 

(20.9%), mientras que en embarazadas es de 34.9%. Lo 

anterior se debe principalmente a que, durante ciertas 

etapas de la vida como el crecimiento, el embarazo y la 

lactancia, aumentan las necesidades fisiológicas de 

hierro 19.  

En un estudio in vivo se evaluó el efecto de la 

administración de jugo de betabel a ratas albinas con 

anemia ferropénica inducida, se observó un aumento 

significativo en los parámetros hematológicos 22. En otros 

estudios se ha reportado el consumo de betabel, ya sea 

en polvo, extracto o jugo, encontrándose que los 

indicadores para anemia ferropénica se incrementaron 

(hemoglobina, volumen corpuscular medio, ferritina, 

transferrina, hierro sérico y glóbulos rojos), lo cual indica 

mejoría en los pacientes 23-25. Por lo anterior, el objetivo 

fue la revisión de evidencias sobre el uso del betabel en 

el tratamiento de la anemia ferropénica, mediante una 

recopilación de las investigaciones más recientes. 

Métodos 

La búsqueda bibliográfica fue realizada mediante Scielo, 

Scholar Google, Semantic Scholar, PubMed, Medigraphic 

y Elsevier. Se buscaron artículos en español e inglés y se 

consideraron los años entre el 2016 y 2021. La 

terminología de búsqueda fue anemia, betabel, Beta 

vulgaris, deficiencia de hierro, hemoglobina, ratas y 

humanos. Para los estudios in vivo, se obtuvo un total de 

29 artículos. En los modelos animales, se excluyeron 11 

artículos en los que la causa de anemia fue distinta a la 

deficiencia de hierro, quedando sólo 1 artículo. Respecto 

a los estudios en humanos, se incluyeron las 

investigaciones donde la muestra fue exclusivamente 

betabel en sus diversas presentaciones (polvo, jugo, 

extracto, infusión y cápsulas), con administración de más 

de una dosis y que reportaran al menos un parámetro 

hematológico, por ejemplo, hemoglobina sérica, 

resultando la inclusión de 12 artículos. 

Resultados y discusiones 

Betabel 

El betabel es una planta bienal que es cultivada en países 

de clima templado, su pulpa puede presentar una 

coloración que va del rojo oscuro al violeta y círculos 

concéntricos de coloración blanquecina 26, estas 

características hacen del betabel una hortaliza fácilmente 

reconocible. De acuerdo a Payán 27, existen tres 

subespecies de Beta vulgaris que son ampliamente 

cultivadas para distintos propósitos. La primera es Beta 

vulgaris saccharifera, la cual es utilizada para la 

extracción de azúcar, por lo que se conoce como 

“remolacha azucarera”; la segunda es Beta vulgaris 

esculenta y es cultivada con fines forrajeros, mientras que 

la variedad de Beta vulgaris hortensis es empleada para 

el consumo humano y, es conocida como “remolacha de 

mesa”.  

En 2018, según el Comité Nacional para el Desarrollo 

Sustentable de la Caña de Azúcar (CONADESUCA), la 

principal producción de betabel se centró en la variante 

azucarera 28. En ese mismo año, la mayor producción de 

betabel la obtuvo Rusia con 41,304 miles de toneladas, 

seguido de Francia (35,049 miles de toneladas), Estados 

Unidos (31,309 miles de toneladas) y Alemania (25,939 

miles de toneladas). Cabe destacar que México no se 

encuentra en las estadísticas antes mencionadas, debido 

a que a nivel nacional se cultiva principalmente la variante 

Beta vulgaris (para consumo humano) con un total de 

12,745.53 toneladas (t). El estado de la república 

mexicana que presenta mayor producción es Puebla con 

8,832.20 t, en segundo lugar se encuentra Jalisco 

(1,292.57 t), mientras que en tercer y cuarto lugar está 
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Michoacán y San Luis Potosí (537.25 y 287 t, 

respectivamente) 29. 

El betabel presenta un alto contenido en fibra (2.05 g/100 

g) 14, vitaminas A, C y folato (2 μg equivalentes de 

actividad del retinol (EAR)/100 g, 19.85 mg/100 g y 109 

μg equivalentes dietéticos de folato (EDF)/100 g, 

respectivamente), así como minerales destacando el 

hierro y potasio (1.48 mg/100 g y 325 mg/100 g, 

respectivamente). Debido al contenido de potasio, este 

vegetal se ha usado como diurético, contribuyendo con la 

excreción de fósforo, por lo que puede ser utilizado en el 

tratamiento para trastornos renales y en algunos casos 

para edema 30. Por otro lado, el betabel contiene 

polifenoles (255 mg EAG (equivalentes de ácido 

gálico)/100 g), flavonoides (260 mg ER (equivalente de 

rutina)/100 g) 16, y betalaínas (4.62 mg/g) 31, éstos últimos 

son responsables del color que lo caracteriza 32. Los 

compuestos presentes en el betabel tienen capacidad 

antioxidante y se les ha atribuido función 

cardioprotectora, quimioterapéutica, antimicrobiana, 

antidiabética, antiinflamatoria, y para algunas 

enfermedades no transmisibles 1,15,16. De igual manera, 

se ha estudiado su papel en la disminución de la presión 

arterial, además de aumentar el rendimiento físico 

cuando se consumen 450 mL de jugo de betabel de 1.5-

3 horas antes de iniciar el ejercicio físico 17. Otro de los 

beneficios que se le atribuye al betabel es por su alto 

contenido en hierro, ya que aumenta los niveles de 

hemoglobina en sangre, siendo un alimento potencial 

para el tratamiento de la anemia ferropénica 18.  

Anemia 

De acuerdo a la OMS 33, la anemia es un trastorno que se 

caracteriza por limitar la capacidad sanguínea para 

transportar oxígeno al organismo. Lo anterior es 

ocasionado por una disminución en la cantidad o tamaño 

de los eritrocitos, o por un descenso en la concentración 

de hemoglobina respecto a la edad y el sexo. Se 

diagnostica anemia cuando la hemoglobina sérica es 

menor a 12 g/dL en mujeres y <13 g/dL en hombres 19. 

Clasificación de anemia 

La anemia se puede clasificar según el tamaño de los 

eritrocitos: 

• Anemia microcítica: se caracteriza por una 

disminución en el tamaño de los eritrocitos y una 

menor cantidad de hemoglobina en sangre 34. Es 

causada por deficiencia de hierro, talasemia 

(enfermedad congénita que causa una síntesis y 

producción de hemoglobina defectuosa) y por 

infecciones crónicas o enfermedades no 

transmisibles como cáncer 35,36. 

• Anemia normocítica: presenta eritrocitos de 

tamaño normal 36. Es ocasionada por factores 

como hemorragia, hemólisis 

(hemoglobinopatías, toxinas, infecciones) o 

disminución de la producción de eritropoyetina 

(anemia aplásica, leucemia, tumores u 

osteoporosis) 37. 

• Anemia macrocítica: el tamaño de los eritrocitos 

es más grande de lo normal, se acompaña de 

niveles de volumen corpuscular medio y 

concentración de hemoglobina corpuscular 

media más altos 36. Es originada por carencia de 

ácido fólico, déficit de vitamina B12, 

hipotiroidismo, entre otros 37.  

Fisiopatología y tratamiento (farmacológico y 

nutricional) 

La deficiencia de hierro transcurre en tres estadios 19,38: 

Estadio 1 o ferropenia latente: inicia la disminución en los 

depósitos de hierro comenzando con hígado, bazo y 

médula ósea, sin presentar cambios en la morfología 

eritrocitaria, además de ser asintomático. 

Estadio 2: ferropenia sin anemia, disminuye el hierro 

sérico, se presenta una mayor afectación bioquímica, sin 

cambios en el hemograma, se da la aparición de los 

primeros síntomas (mareos, fatiga, debilidad, dolor de 

cabeza, pagofagia) 39.  

Estadio 3: la anemia ferropénica se manifiesta de manera 

directa, disminuye la hemoglobina, el hierro sérico y 

ferritina, además de presentarse la sintomatología propia 

de la anemia siendo la palidez de piel y mucosas, 

taquicardia, falta de apetito, hipersensibilidad al frío y 

dolor muscular 40.  

Para contrarrestar la anemia se encuentran los 

tratamientos farmacológicos y nutricionales. El 

tratamiento farmacológico en adultos consiste en la 

administración de 3 a 6 mg/kg/día de hierro, fragmentado 

en 1 a 3 tomas diarias, dependiendo de la gravedad, 

tolerancia y respuesta de cada paciente 38. Se pueden 

administrar sales ferrosas como gluconato, succinato, 

fumarato y sulfato, sin embargo, estas provocan una serie 

de efectos secundarios gastrointestinales como diarrea, 

estreñimiento, náuseas, vómitos y dolor abdominal 41. 

Si la etiología de la anemia es nutricional, el tratamiento 

dietético consiste en aumentar el consumo de alimentos 

ricos en hierro entre 1 y 2 veces al día (carnes rojas, 

pescado, huevo, pan, cereales, vegetales de hoja verde 

y betabel) 18,38,42,43. Existen dos formas de hierro presente 

en los alimentos, el hierro hemo (alimentos de origen 

animal), el cual se absorbe entre el 15 y 35%, y el hierro 

no hemo (se encuentra en vegetales) con un porcentaje 

de absorción menor (1- 4.3%) 41. Debido a lo anterior, se 

debe complementar la dieta con cereales fortificados, 

además del consumo de cítricos, ya que éstos favorecen 

la asimilación del hierro, de igual manera, se debe limitar 

el consumo de leche y leguminosas, así como la 
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eliminación de café y té, ya que reduce la absorción 

intestinal férrica 38,41. Se han realizado investigaciones 

sobre el consumo del betabel y su efecto contra la anemia 

ferropénica. En este artículo se mencionan las 

intervenciones más recientes, las cuales se centran en el 

impacto del consumo de betabel en el tratamiento de la 

anemia por deficiencia de hierro, así como en el aumento 

de la hemoglobina y otros valores hematológicos. 

Estudios in vivo: modelos animales 

Se evaluó el efecto del betabel sobre la anemia por 

deficiencia de hierro inducida en 36 ratas albinas macho. 

Los roedores se dividieron en 6 grupos: un grupo control 

sano, un grupo control con anemia sin tratamiento, ratas 

anémicas suplementadas con 35 mg de sulfato ferroso/kg 

de peso, y 3 grupos de ratas anémicas alimentadas con 

5, 10 y 15 mL de jugo de betabel/kg de peso, 

respectivamente. Los resultados mostraron un aumento 

significativo en los niveles de hemoglobina de 13.15 y 

13.33 g/dL para los grupos alimentados con 10 y 15 mL 

de jugo, respectivamente y no se observaron diferencias 

significativas comparado con el grupo suplementado con 

sulfato ferroso; el volumen corpuscular medio tuvo un 

aumento proporcional a la cantidad de jugo (45.69% y 

46.91%, respectivamente). De igual manera, el 

hematocrito, los glóbulos rojos, y la hemoglobina 

corpuscular media tuvieron un comportamiento similar 22. 

Estudios in vivo: humanos 

Al-aboud 23, realizó un estudio en 7 mujeres sanas en 

edad entre 22 y 24 años, las cuales consumieron 8 g de 

betabel en polvo durante 20 días. Los resultados 

mostraron un aumento en la hemoglobina sérica (5%). La 

ferritina aumentó (16.7%), al ser una proteína que 

almacena hierro, la variación se correlaciona con las 

reservas corporales totales de este mineral. El volumen 

corpuscular medio (VCM) incrementó 1.4%. El mayor 

aumento se encontró en el hierro sérico, con un 

porcentaje de 85.5%. Por otro lado, la capacidad total de 

fijación de hierro y la transferrina disminuyeron el 5.7% y 

5.6%, respectivamente, como resultado de la mejora en 

el depósito de hierro corporal, la necesidad de transporte 

se ve disminuida, reflejándose directamente en la 

transferrina (proteína transportadora). Sin embargo, se 

requiere más tiempo de suplementación para un mayor 

impacto en los indicadores hematológicos, debido a que 

la vida útil de los glóbulos rojos es de 120 días.  

En otro estudio, se midió la hemoglobina en 30 mujeres 

adolescentes con anemia, después del consumo en 

ayunas de 50 mL de jugo de betabel diluidos en 50 mL de 

agua durante 20 días. Al término del estudio, el nivel de 

hemoglobina tuvo un aumento significativo (p<0.05) ya 

que, la media al inicio del estudio fue de 8.8 g/dL y al 

término fue de 11.17 g/dL 25. En otra investigación 

realizada por Lisha 44, se observó el efecto que tuvo el 

consumo de jugo de betabel en 30 adolescentes con 

anemia. La muestra fue dividida en dos grupos (grupo 

control y grupo experimental) y consumieron 100 mL de 

jugo de betabel durante 7 días. Al término del estudio se 

presentó un aumento significativo (p<0.05) en el nivel de 

hemoglobina en el grupo experimental (10.57 g/dL) en 

comparación con el grupo control (9.62 g/dL). Vanitha et 

al. 45 realizaron una intervención en 20 estudiantes 

mujeres, con hemoglobina menor a 12 mg/dL (anemia), 

divididas en un grupo control y un grupo de intervención, 

al cual se le dio jugo de betabel durante 21 días. Al 

término del estudio, se presentó una mejora significativa 

(p<0.05) en la hemoglobina del grupo de intervención 

(12.67 g/dL), también disminuyeron los síntomas de 

anemia comparado con el grupo control (10.14 g/dL). Las 

investigaciones muestran que el consumo de jugo de 

betabel por un periodo entre 7 y 21 días, tiene efecto 

sobre el aumento de la hemoglobina y disminuye los 

síntomas en adolescentes con anemia 25,44,45. 

En un estudio se realizó una intervención (por 14 días) en 

30 mujeres embarazadas con diagnóstico de anemia. Las 

mujeres fueron divididas en un grupo experimental y un 

grupo control. El grupo experimental recibió tabletas de 

hierro y jugo preparado con 100 g de betabel mezclado 

con agua potable hasta alcanzar un volumen final de 500 

mL; mientras que el grupo control sólo recibió la 

suplementación con hierro. Los resultados mostraron una 

diferencia significativa (p<0.05) en la hemoglobina entre 

el grupo experimental (10.7 g/dL) y el grupo control (10.2 

g/dL), mostrando mayor aumento en las mujeres que 

consumieron el jugo de betabel 46.  

Por otro lado, se llevó a cabo una investigación para 

evaluar la hemoglobina sérica en 30 mujeres 

adolescentes (15-19 años), las cuales consumieron 200 

mL de jugo de betabel durante 1 semana. Los resultados 

mostraron un aumento significativo (p=0.001) en los 

niveles de hemoglobina (13.60 g/dL) 47. En otro estudio, 

participaron 46 estudiantes (17-23 años), donde uno de 

los criterios de inclusión fue presentar niveles de 

hemoglobina entre 7.1 y 10.9 mg/dL. La muestra fue 

dividida en un grupo experimental y un grupo control. El 

grupo experimental recibió 100 mL de jugo de betabel 

durante un mes. Después de la intervención, el grupo 

experimental mostró un aumento significativo (p<0.05) en 

el nivel de hemoglobina (11.20 g/dL). Lo anterior deja en 

evidencia que una menor cantidad de jugo de betabel 

limita el aumento de la hemoglobina sérica, por lo cual el 

tiempo de recuperación es más largo 48.  

Pushpaanjali et al. 49, evaluaron el consumo de jugo de 

betabel en mujeres con anemia. Un grupo de 9 mujeres 

de distintas edades tomaron 200 mL de jugo de betabel 

con la adición de 10 g de azúcar, consumido en 2 tomas 

durante 3 semanas. Los resultados revelan un aumento 
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significativo (p<0.0001) en los niveles de hemoglobina 

(11.3 g/dL), volumen corpuscular medio (86.4 fL), 

hemoglobina corpuscular media (28.2 picogramos) y 

concentración de hemoglobina corpuscular media (32.8 

g/dL). 

Una investigación realizada por Kadhem et al. 24 

estudiaron a 36 pacientes (8 hombres y 26 mujeres) con 

anemia ferropénica, administrando 200 mL de extracto 

acuoso de betabel, reportando un aumento en la 

hemoglobina (1.5% y 2.5% en hombres y mujeres, 

respectivamente), hematocrito (4.5% y 7.5% en hombres 

y mujeres, respectivamente), glóbulos rojos (500-780 

cel/µL y 710-950 cel/µL, en hombres y mujeres, 

respectivamente) y hemoglobina corpuscular media (5-8 

g/dL y 6-9 g/dL en hombres y mujeres, respectivamente). 

En otro estudio se realizó una intervención en 20 mujeres 

de 23 años, las cuales fueron divididas en dos grupos 

(experimental y control), recibieron 200 mL de jugo de 

betabel y placebo (agua, colorante carmoisina y stevia), 

respectivamente, durante 6 semanas. Al término del 

estudio, en el grupo experimental se incrementaron 

significativamente (p<0.05) los valores de hemoglobina 

(14.21 g/dL), hematocrito (42.22 %), glóbulos rojos (42.22 

cel/µL), hierro sérico (86.10 µg/dL) y ferritina (37.09 

ng/dL); mientras  que el volumen corpuscular medio 

(92.25 fL) no presentó cambio significativo (p>0.05) y la 

capacidad total de fijación de hierro disminuyó 

significativamente (p<0.05) (351.10 µg/dL) comparado 

con el valor preliminar (365.90 µg/dL) 50. 

Por otro lado, se realizó un estudio en 30 profesoras 

(entre 20 y 40 años) y se dividieron en dos grupos 

experimentales, al primer grupo se le proporcionó 180 mL 

de jugo de betabel y el segundo grupo consumió 180 mL 

de jugo de espinaca roja (Amaranthus Tricolor L.) durante 

dos semanas. El resultado fue que ambos grupos 

presentaron un aumento significativo en la hemoglobina 

(11.9 y 12.1 g/dL, respectivamente) respecto al parámetro 

inicial (10.88 y 10.82 g/dL, respectivamente). Lo cual 

indica que ambos jugos muestran una efectividad en el 

tratamiento para la anemia ferropénica 51. 

Chauhan et al.52 realizaron una intervención por un 

periodo de 60 días en 39 personas (16-80 años), uno de 

los criterios de inclusión fue que presentaran 

hemoglobina entre 8 y 10 g/dL. En esta investigación se 

contemplaron 2 grupos, los cuales tomaron cápsulas de 

betabel (500 mg) y cápsulas de tuna (Opuntia elatior Mill) 

(500 mg), respectivamente. Al término de la intervención 

se mostró un aumento significativo (p<0.05) en ambos 

grupos, la hemoglobina con 10.59 y 11.14 g/dL, 

respectivamente y los glóbulos rojos con 4.35 y 9.25 

cel/µL, respectivamente, siendo más altos los valores en 

los pacientes que tomaron la cápsula de tuna. Así mismo 

la ferritina sérica mostró una reducción significativa (7.56 

y 4.30 ng/mL, respectivamente), mientras que los 

reticulocitos no mostraron cambios significativos. Como 

resultados adicionales, los pacientes manifestaron una 

disminución en los signos clínicos como la debilidad, 

fatiga, palpitaciones, intolerancia al esfuerzo y disnea. 

Conclusión 

La anemia ferropénica es un trastorno que afecta a gran 

parte de la población mundial, principalmente a 

adolescentes mujeres y embarazadas. A pesar de que 

existen tratamientos farmacológicos para este tipo de 

anemia, se considera de vital importancia utilizar 

tratamientos alternativos a los medicamentos, que de 

igual manera ayudan a corregir el problema de salud. 

Dentro del tratamiento nutricional se encuentra el 

consumo de betabel, el cual es conocido por su efecto 

antianémico y que debido a su versatilidad de consumo 

genera resultados favorables respecto a los valores 

bioquímicos analizados pre y post tratamiento. 

Las investigaciones indican que, el betabel tiene un 

efecto positivo en la salud cuando existe anemia, debido 

a su contenido de hierro. La mayoría de los estudios 

revisados, reportan que los beneficios son mayores 

cuando se consumen 200 mL de jugo de betabel en 

ayunas durante 6 semanas, lo cual favorece la absorción 

intestinal de hierro, aumentando el nivel de hemoglobina 

(14.21 g/dL), hierro sérico (86.10 µg/dL) y ferritina (37.09 

ng/dL). Sin embargo, es recomendable llevar vigilancia 

médica y realizar exámenes de laboratorio con el 

propósito de evitar cualquier complicación, ajustando la 

dosis y tiempo a las necesidades especiales de cada 

paciente. 
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