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RESUMEN
Para evaluar la efectividad y la aceptación del suplemento
nutricional Bioestimulin en pacientes oncohematológicos, se
estudiaron 2 grupos; un primer grupo de la consulta de onco-
logía y un segundo grupo de la consulta de hematología, para
un total de 92 pacientes. A cada paciente de ambos grupos se
les suministró 15 g de suplemento Bioestimulin, tres veces al
día (45 g/d). A todos los pacientes al inicio del estudio, al mes
y a los 3 meses de administración del producto se les realizó el
análisis de hemoglobina para establecer la comparación con
los valores de estos complementarios. Además, a los pacien-
tes de la consulta de hematología se decidió incluirles el aná-
lisis de hierro sérico. En ambos grupos se evaluó, además, la
aceptación del suplemento por medio de encuestas. El trata-
miento con 45 g/d de suplemento Bioestimulin aumentó
significativamente la hemoglobina a los 90 d de suministrar el
producto en todos pacientes oncohematológicos. El hierro
sérico también aumentó significativamente (para p < 0,05) en
los pacientes de la consulta de hematología. Todos los pa-
cientes oncohematológicos aceptaron y toleraron el suple-
mento Bioestimulin. Los resultados demuestran que el trata-
miento con el suplemento nutricional Bioestimulin es una vía
efectiva para la prevención y control de la anemia en pacien-
tes oncohematológicos.
Palabras clave: Bioestimulin, pacientes oncohematológicos,
control de la anemia

ABSTRACT
Employement of supplement bioestimulin in
oncohematologic patients
To evaluate the effectiveness and the acceptance of
nutritional supplement Bioestimulin in oncohematologics
patients, two groups were studied; a first group of the
oncology consultation and a second group of the
hematology consultation, for a total of 92 patients. 15 g of
Bioestimulin three times at days (45 g/d) were given to
each patient of both groups. Hemoglobin analysis was
carried out to all patients at the beginning of the study and
the three months after the supplement administration to
establish the comparison with the values of this
complementary analysis. Also, seric iron evaluation in
patients of hematology consultation was done. The
acceptance of product was determinate using an interview
in all patients. The treatment with 45 g/d of Bioestimulin
supplement increased significantly the hemoglobin to the
90 days in all oncohematologic patients. The seric iron
also increased significantly in the patients of the
hematology consultation. This product was accepted by
all patients. The treatment with the nutritional supplement
Bioestimulin is effective for the prevention and control of
the anaemia in oncohematologic patient.
Keywords: Bioestimulin, oncohematoligic patients, anaemia
control

INTRODUCCIÓN

La anemia es un factor pronóstico negativo en los pa-
cientes con tumores sólidos ó hematólogicos, ya que se
reduce el control local del tumor, la supervivencia y la
calidad de vida de estos enfermos (1). La introducción
de nuevas drogas, esquemas de intensidad de dosis y
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regímenes combinados de radio y quimioterapia han con-
vertido a la anemia en un problema clínico cada vez
más significativo. Por ello, en la última década ha au-
mentado la atención de los pacientes oncohematológicos
para mejorar la anemia relacionada con el cáncer.

La anemia es una complicación frecuente en los pa-
cientes con cáncer, especialmente en los que se en-
cuentran bajo régimen de quimioterapia. Según estu-
dios de ECAS (European Cáncer American Survey),
hasta 70 % de las neoplasias hematólogicas y 62 % de
los tumores sólidos, presentarán anemia en algún mo-
mento evolutivo de su enfermedad (2, 3). Las enfer-
medades malignas se acompañan con frecuencia de
una anemia normocítica normocrónica que se puede
exacerbar con la quimioterapia, radioterapia, las infec-
ciones, la malnutrición, hemorragias y la invasión de la
médula ósea por el tumor.

El paciente con cáncer, presenta cambios nutricionales
porque disminuye la absorción de nutrientes, el meca-
nismo inmunológico, el peso corporal y el apetito (4).
Al recibir los tratamientos de radioterapia y suero
citostáticos, les disminuye la hemoglobina y, en ocasio-
nes, hay que interrumpir el ciclo terapéutico, por lo que
disminuye su eficacia.

El tratamiento de la anemia relacionada con el cáncer
ha experimentado un rápido avance en los últimos diez
años. La anemia ha pasado de mero síntoma del cán-
cer, que el paciente debe soportar, a un reconocido fac-
tor determinante de la calidad de vida, además de in-
fluir sobre la eficacia de muchos tratamientos
oncológicos, la progresión del tumor y la superviven-
cia. Por tanto, un adecuado tratamiento de la anemia
es fundamental. La mejor manera de manejar la ane-
mia en los pacientes con cáncer es tratando la causa
subyacente. Cuando ésta es obscura o no hay remedio
específico, entonces el tratamiento es paliativo. Las
intervenciones nutricionales, incluso la ingesta de su-
plementos alimenticios, alimentos ricos en nutrientes se
deben tomar en cuenta.

El Bioestimulin es un suplemento líquido, elaborado a
partir de sangre entera de ganado bovino por métodos
combinados de conservación que contiene 7,6 % de
proteína y de hierro 16 mg /100 g de producto (5, 6).
Teniendo en cuenta los resultados satisfactorios obte-
nidos en el empleo del suplemento Bioestimulin en pa-

cientes con anemia por deficiencia de hierro (5,7-10)
y los resultados preliminares en pacientes oncológicos
(11), se decidió evaluar la efectividad y la aceptación
del suplemento nutricional Bioestimulin en pacientes
oncohematológicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizaron reuniones con los doctores y especialistas
que llevarían a cabo las pruebas clínicas, para seleccio-
nar el grupo de estudio, el laboratorio para los análisis de
los pacientes y se realizó un protocolo de investigación
para el tratamiento con el suplemento nutricional
Bioestimulin en pacientes oncohematológicos.

El estudio se realizó a pacientes de las consultas de
oncología y hematología que estuvieran recibiendo la
quimioterapia y tuvieran anemia por déficit de hierro
entre 60 y 100 g/L, tratados en un hospital de La Ha-
bana por un período de tres meses.

Se tomaron dos grupos de pacientes; un primer grupo
de pacientes de la consulta de oncología con mieloma
múltiple, neoplasia de ovario, de pulmón, de mama, de
testículos, de colón, de próstata, hipernefroma, recaída
de linfoma y carcinoma no precisado. Un segundo gru-
po de pacientes de la consulta de hematología con diag-
nostico de  leucemia linfoide crónica, leucemia aguda,
linfoma de Hodking, y linfoma no Hodking. Se decidió
incluir, también en el estudio a otros pacientes de la
consulta de hematología por interés del equipo médico
y que tenían diagnóstico de: anemia refractaria,
ferripriva, crónica y fibroma uterino, para un total de
92 pacientes. Antes de iniciar el estudio, todos los pa-
cientes se entrevistaron, se le mostraron las encuestas
y se les informó detalladamente sobre el producto para
obtener su consentimiento.

Para la evaluación de la efectividad se realizó a todos
los pacientes, el chequeo de hemoglobina al inicio del
estudio, al mes y a los tres meses (g/L). A los pacien-
tes de la consulta de hematología se les decidió eva-
luar, además, el hierro sérico (μmol/L) debido a la falta
de reactivos para determinar este indicador en todos
los pacientes.

A cada paciente se le administró una cucharada de
suplemento Bioestimulin (15 g), tres veces al día en
horarios alejado de otros alimentos (entre 30 y 60 min.)
(tres cucharadas al día). Se eligió esta cantidad debido
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a que en experiencias anteriores con embarazadas
(10,12) y a estudios preliminares por pacientes de la
consulta de oncología (11) los resultados eran los de-
seados ya que cada cucharada de Bioestimulin aporta
3 mg de hierro hemínico, o que proporciona 6 mg de
hierro. Para evitar confusiones en cuanto a la causa de
los posibles resultados a obtener, se les eliminó la in-
gestión de medicamentos que se les estaba suminis-
trando contra la anemia.

Durante los tres meses se realizaron diferentes visitas
al hospital y reuniones con los doctores que estuvieron
responsabilizados con la investigación para darle se-
guimiento a los resultados de las pruebas clínicas. Al
mes y a los 3 meses de administración del producto se
volvió a repetir el estudio de hemoglobina (g/L) mien-
tras que el hierro sérico a pacientes de hematología se
les realizó a los 90 días de tratamiento.

Para determinar la aceptación y la tolerancia, los pa-
cientes debían describir si les gustaba y si se producía
alguna reacción adversa al consumir el mismo.

Para el procesamiento estadístico de los datos dado
por una distribución normal, se tuvo en cuenta el incre-
mento de la hemoglobina (g/L) de ambos grupos a los
30 y a los 90 días de administración del suplemento
Bioestimulin y se hizo mediante una comparación de
medias por análisis de varianza de clasificación simple
(p ≤ 0,05).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El producto fue aceptado, ya que todos los pacientes
tomaron el suplemento durante el estudio en las dosis y
horarios señalados. La tolerancia fue satisfactoria, pues
no se observaron reacciones adversas.

La Fig. 1 muestra las respuestas al tratamiento con el
suplemento Bioestimulin de los pacientes diagnostica-
dos con neoplasia con diferentes contenidos de hemo-
globina (g/L) inicial. En todos los pacientes, se observó
diferencia significativa (p ≤ 0,05) para el incremento
de hemoglobina (g/L) entre el inicio y el tercer mes de
administración del producto. Los mayores incremen-
tos se observaron después del primer mes de adminis-
tración del suplemento en la mayoría de las patologías.

Como se puede observar, los valores de incremento de
hemoglobina más bajos se corresponden con los pa-
cientes que presentaban mieloma múltiple (13,4 g/L) y
hipernefroma (15 g/L) y los mayores incrementos se
corresponden con los pacientes diagnosticados con
neoplasia de ovario (28 g/L), neoplasia de mama (30 g/
L), neoplasia de testículo (53 g/L) y neoplasia de colón
(42 g/L). Estos resultados se corresponden con estu-
dios en pacientes oncológicos donde también se obtu-
vieron incrementos de hemoglobina similares para es-
tas patologías (11).

En todos los pacientes de la consulta de hematología, a
los 30 días se evidenció que la ganancia en la variable
estudiada continuaba en ascenso, encontrándose dife-
rencia significativa (p ≤ 0,05) para el incremento de he-
moglobina (g/L) entre el inicio y el tercer mes de consu-
mo del producto (Fig. 2). Los menores aumentos se co-
rrespondieron con los pacientes diagnosticados con ane-
mia ferripriva (17,5 g/L), anemia crónica (11 g/L) y
leucemia aguda (10 g/L).

Todos los pacientes, comenzaron el tratamiento con
valores iníciales de hemoglobina menores de 10 g/L y
los pacientes con fibroma uterino, anemia refractaria y
anemia ferripriva se iniciaron con una hemoglobina
menor de 80 g/L. En estos pacientes también el pro-
ducto fue aceptado, ya que todos tomaron el suple-
mento Bioestimulin durante el estudio en las dosis se-
ñaladas y no se produjo reacciones adversas. La dosis
estudiada resultó efectiva, ya que el 100 % de los pa-
cientes tratados presentaron un incremento en los va-
lores de hemoglobina entre el inicio del tratamiento y
los 90 días (Fig. 1 y 2).

La Fig. 3 presenta los resultados del hierro sérico al
inicio y a los 90 días del tratamiento en los pacientes
tratados por el grupo de apoyo de hematología. El hie-
rro aumentó significativamente (p ≤ 0,05) a los 90 días.
La absorción del hierro hemínico es relativamente in-
dependientemente de la combinación de la dieta  y está
influenciada solamente por el estado nutricional de la
persona (13).

En lo que respecta al hierro sérico hay un incremento
aproximadamente entre 2,1 y 4,7 μmol/L a los 90 días
de tratamiento (Fig. 3), lo que posibilitó comprobar la
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Fig. 2. Respuesta al tratamiento con el suplemento Bioestimulin en pacientes del grupo 

de Hematología. 

Fig. 1. Respuesta al tratamiento con el suplemento Bioestimulin en pacientes del grupo de
Oncología.

Fig. 2. Respuesta al tratamiento con el suplemento Bioestimulin en pacientes del grupo de
Hematología.
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efectividad del empleo de tres cucharadas diarias de
suplemento como complemento dieto terapéutico para
la corrección de las anemias clínicas.

La principal ventaja que presenta el suplemento, es que
el hierro que aporta es hemínico que tiene una elevada
biodisponibilidad. El hierro hemínico se absorbe direc-
tamente como el complejo intacto ferroporfirínico libe-
rándose el hierro en las células de la mucosa intestinal
(13). Este hierro se absorbe entre 20 y 30 % (14). Sin
embargo, el hierro no hemínico necesita de un proceso
de transporte activo, para lo cual se requiere una pro-
teína transportadora a nivel de membrana y energía en
forma de ATP (15).

Otra de las ventajas que presenta el preparado
antianémico es que al estar elaborado con hierro
hemínico, éste enaltece la absorción del no hemínico
(13) lo cual hace que la absorción real del último sea
mayor. La absorción del hierro no hemínico de las sa-
les de hierro, depende de otros constituyentes de la
dieta. Se conoce que con la ingestión de vitamina C,
carne de res, aves y pescado se incrementa la absor-
ción del hierro no hemínico, pero sólo si se encuentran
presentes en la misma comida (13,14,16,17). Esta es
otra importante desventaja de los tratamientos con sa-
les de hierro; no siempre es posible hacer coincidir en
una misma comida alimentos elaborados con estas car-

nes y que además contengan Vitamina C. Más aun
conociendo que la absorción puede disminuirse con las
pectinas de las frutas, y los oxalatos presentes en ve-
getales como la espinaca. La leche y el queso también
impiden una mayor absorción (13).

Si se considera que el hierro hemínico eleva la absor-
ción del no hemínico, cabría la alternativa de consumir
también el preparado antianémico combinado con sa-
les de hierro o con algún alimento que contenga hierro
no hemo, lo que posibilitaría que aumente la absorción
de este último.

CONCLUSIONES

El tratamiento con tres cucharadas diarias (45 g/d) de
suplemento Bioestimulin aumentó significativamente la
hemoglobina a los 90 días de suministrar el producto en
todos pacientes oncohematológicos. El hierro sérico
también aumentó significativamente en los pacientes
de la consulta de hematología. Todos los pacientes
oncohematológicos aceptaron y toleraron el suplemen-
to. Para ellos no fue engorroso el tratamiento ni fue
necesario describir contraindicaciones, precauciones ni
interacciones con otras sustancias. Los resultados de-
muestran que el tratamiento con el suplemento
nutricional es una vía efectiva para la prevención y
control de la anemia en pacientes oncohematológicos.

Fig. 3. Respuesta al tratamiento con el suplemento Bioestimulin en pacientes del grupo de
Hematología.
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