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ASOCIACION de ANEMIA y DIABETES en el EMBARAZO

INTRODUCCION

La administracion de hierro (Fe) profilactico durante el embarazo es
controversial. Si bien la deficiencia de Fe se asocia con mayor riesgo de
morbilidad neonatal, también es cierto que un exceso de los niveles de
hemoglobina (Hb) pueden producir hipoperfusién de la placenta al
incrementar la viscosidad de la sangre y ello se acompafia con mayor
frecuencia de nacidos con bajo peso, pretérmino, muerte fetal y
preeclampsia (1) (Steer P 1995). Esta complicacidon es mas severa en caso
de diabetes mellitas tipo II y se ha sugerido que el elevado nivel sérico de
Fe puede contribuir a un metabolismo anormal de la glucosa y ello también
se ha encontrado en mujeres con diabetes no insulina dependientes (2)
(Kaye 1993) y a su vez se asociado con mayor riesgo de diabetes
gestacional (3) Chen X 2006).

OBJETIVO

Un estudio reciente, randomizado placebo controlado, realizado en Hong
Kong (4) (Chan KKL) tuvo como Objetivo testear la hipdtesis de si la
administracion de Fe, administrado tempranamente en el embarazo podria
incrementar el riesgo de la diabetes gestacional mellitus.

POBACION

La poblacidon estudiada incluyé 1.164 embarazadas con feto Unico, con
menos de 16 semanas de gestacién con niveles de Hb entre 8 y 14 g/100cc,
sin preexistencia de diabetes ni hemoglobinopatias.

METODO

Las gestantes fueron randomizadas; a un grupo (intervencién) se le
administr6 60 mg de suplemento de Fe (N = 565) y a un segundo grupo
placebo (N = 599). Una prueba de tolerancia a la glucosa fue realizada a las
28 y 36 semanas y las gestantes fueron controladas hasta el nacimiento.
Los resultados fueron interpretados de acuerdo con los criterios de OMS (5)
(OMS 1999): mala tolerancia a la glucosa a las 2 horas, valores entre >=
7,8<11,1 mmol/l, mientras que el diagndstico de diabetes fue cuando los
valores de glucosa eran > a 11,1 mmol/I.

RESULTADOS
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No hubo diferencias significativas en la incidencia de diabetes mellitus
gestacional en el grupo intervenido en relacion con el placebo a las 28
semanas de gestacién (OR = 1,04 IC95% 0,7-1,53) ni tampoco hubo
diferencias a las 36 semanas. Los niveles de ferritina sérica y la proporcion
de ferritina transferrina fueron significativamente mas elevadas en el grupo
intervenido que en el placebo. Tampoco hubo diferencias a las 2 horas en
relacién con la prueba de tolerancia a la glucosa. La Hb y los niveles de
ferritina fueron mas altos en el grupo intervenido (p < 0,001 y p = 0,003)
respectivamente. La frecuencia de cesarea electiva fue mas baja en el
grupo intervenido (OR = 0,58 IC95% 0,37-0,89), y el peso fetal fue mayor
(p = 0,001), mientras que los retardos del crecimiento fueron menos en el
grupo suplementado con Fe (OR = 0,46 IC95% 0,24-0,85). No hubo
diferencias entre ambos grupos en cuanto a nacimientos de pretérmino, ni
el puntaje de Apgar al lero y 5to minuto ni en el pH de la arteria del cordén
umbilical. No hubo importantes efectos adversos.

CONCLUSIONES

El efecto de la suplementacién de Fe en gestantes no anémicas sobre el
peso al nacer, retardo de crecimiento y pretérmino sigue siendo
controversial. El trabajo de Siega-Riz 2006 (6) encuentra mayor peso al
nacer en el grupo intervenido, mientras que Ziaei S 2007 (7) no encuentra
diferencias con los controles.

En suma los hallazgos del estudio de Chan publicado en el 2008 (4) han
demostrado que la suplementacidn de Fe no incrementa el desarrollo de
diabetes gestacional mellitus. A la inversa, el suplemento de Fe en mujeres
no anémicas con Hb < de 14g puede tener algun beneficio sobre la menor
incidencia de retardo de crecimiento y de cesareas.
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