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ADMINISTRACION de HIERRO (Fe) DURANTE el EMBARAZO

INTRODUCCION

La prevalencia de anemia durante el embarazo en paises en vias de
desarrollo es un importante problema en muchos de ellos, sobre todos en
aquéllos donde la desnutricion, la malaria y las parasitosis son frecuentes.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define anemia cuando la
hemoglobina (Hb) es menor de 11g/dL y los datos reportados varian entre
35% vy 75% (1). La anemia severa (< 7g/dL) (2) se asocia con altas tasas
de morbi-mortalidad materna. Mas de la mitad de las anemias son
atribuidas a deficiencia de hierro (Fe), calculado como Fe sérico y estimado
por la OMS en cifras menores a 8,96 mmol/L (3). La prevalencia es muy
elevada en Asia y Africa, mientras que en América Latina existen grandes
inequidades entre paises y dentro de los paises.

SUPLEMENTACION de HTERRO de ANEMICAS y NO ANEMICAS
DURANTE el EMBARAZO

Se seleccionaron revisiones sistematicas de la bibliografia y estudios clinicos
randomizados sobre suplementaciéon de hierro durante el embarazo.

La revision realizada por Mahomed (4) estudia los parametros
hematoldgicos y bioquimicos con la suplementacion de Fe en embarazadas
Analiza 20 estudios clinicos randomizados y observa que la suplementacién
de Fe alcanza para mantener la ferritina sérica por encima de 10 mg/L por
lo que reduce la anemia debajo de 10 o 10,5g/dL de hemoglobina (Hb) al
final del embarazo y previene la disminucidon de la Hb hasta las 6 semanas
post-parto. Uno de los trials (con buen numero muestral) estudia los
resultados de la suplementacién selectiva versus rutinaria de Fe, muestra
un aumento de las cesareas y transfusiones post-parto pero baja mortalidad
perinatal.

Gonzalez-Cossio (5) realiza un sumario de la evidencia de la
suplementacién de Fe rutinario en el embarazo y no encuentra impacto
sobre el peso al nacer, el retardo de crecimiento intrauterino ni en la
incidencia de malformaciones congénitas.

Ziaei (6) estudia el efecto de la suplementacion de Fe en gestantes con
13,2g/dL o mas de Hb al comienzo del 2do trimestre. Cada gestante tomé
sulfato ferroso (50 mg de Fe elemental diariamente) y se compard con un
grupo placebo. El retardo de crecimiento al nacer y el nUmero de mujeres
con hipertensién fue significativamente mayor en el grupo intervenido en
comparacién con los controles (p = 0,035). Concluye que la administracion
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de Fe en mujeres sin anemia no tiene sustento beneficioso y puede ser
peligroso.

VIA - DOSIS — ADMINISTRACION RUTINARIA - SELECTIVA

Reveiz, en Colombia (7) estima el efecto de diferentes tratamientos en la
deficiencia de Fe en el embarazo (< 11g Hb/100cc) y la morbi-mortalidad
materna y neonatal. Una revisiéon sistematica incluyé 17 trials y 2578
mujeres, pero en general los estudios fueron con pobre metodologia. El Fe
administrado por via oral redujo la anemia moderada (RR = 0,38 IC95%
0,26-0,55), aunque no fue posible estimar el efecto en la anemia severa. El
Fe dado por via parenteral (endovenoso o intramuscular) produce mejores
indices hematoldgicos que dado por via oral en la madre, pero no hay datos
suficientes para evaluar efectos adversos como ser trombosis y/o
reacciones alérgicas severas. El Fe dado oralmente por via oral puede dar
frecuentes trastornos gastrointestinales.

Wairaven (8) estudia fundamentalmente la via de administracion del Fe y
comenta las dificultades de vistas a la luz de las diferentes definiciones,
métodos diagndsticos y puntos de corte en el diagndstico de anemia.

La administracion mas extensamente usada es la Via Oral pero el olor,
gusto desagradable hacen que sean culpables de abandono del tratamiento.
En otras ocasiones producen constipacion y vomitos.

Otro trabajo con 100 gestantes a término (9) mostré que los valores de
hemoglobina fueron mas altos cuando el Fe era administrado por via
endovenosa que por via oral. La via intramuscular es dolorosa e
impracticable en grandes poblaciones y la endovenosa tiene el riesgo de
incrementar el embolismo. Ambas pueden asociarse a reacciones alérgicas.
Pero, estos resultados fueron medidos en el 2do semestre del embarazo.
Otro trabajo con 100 gestantes a término mostré que los valores de
hemoglobina fueron mas altos cuando el Fe era administrado por via
endovenosa que por via oral.

Un estudio de Rioux (10) realizado en Canada mide los riesgos y beneficios
de la suplementacion de Fe durante el embarazo. Para prevenir la
deficiencia de Fe, se suplementa de rutina 30 mg/dia a las gestantes, con
un incremento durante el 2do y 3er trimestre. Pero, la pregunta que surge
es cual es la dosis ideal. Las bajas dosis de Fe (30 mg de Fe elemental)
mejoran el status de Fe de la madre y parece proteger al nifio de la anemia.
Algunos estudios, encuentran una mejoria del peso al nacer, incluso en
madres no anémicas. Sin embargo, altas dosis, no son recomendadas por
el posible efecto negativo en la absorcidn de minerales, en el metabolismo
oxidativo y posibles trastornos gastro-intestinales.

Hemminki en 1991 (11) estudia 2912 embarazadas que fueron
randomizadas (un grupo recibia Fe de rutina y otro grupo Fe en forma
selectiva). El peso al nacer fue similar en ambos grupos y la gestacion fue
mas corta en la poblacién que no recibia Fe de rutina.

Este documento es un instrumento de informacién, que no reemplaza al personal médico en
el cuidado de la salud y no es responsable directa ni indirectamente dl posible dafio causado
a terceros.



ASOCIACION de ADMINISTRACION de HIERRO y OTROS

Un trabajo realizado en Indonesia (12) mostré que la administraciéon oral
de Fe incrementa los valores de hemoglobina y ferritina sérica y estos
resultados mejoran si se la administra Vitamina A junto al Fe. Pero, estos
resultados fueron medidos en el 2do semestre del embarazo.

Mahomed, en Australia (13) hace una revisidn que tuvo como objetivo
estimar el efecto de la suplementacion rutinaria de Fe y folato, sobre los
parametros bioquimicos y hematoldgicos en el embarazo. Ocho trials
incluyeron 5.449 mujeres. Ello logrd alcanzar niveles adecuados de Fe
sérico y ferritina asi como niveles de folatos en los glébulos rojos. Ello
redujo la prevalencia de anemia al final del embarazo. No se encontraron
efectos adversos tanto en la madre como en el feto.

Lunet (14) estudia la asociacion entre buen cuidado prenatal y prevalencia
de acido fdlico, Fe y multivitaminas durante el embarazo. El 82% reporta
uso de acido fdélico, el 55% de Fe y el 76% de multivitaminas
suplementarias. Esta utilizacion es independiente de la calidad del cuidado
prenatal. Alta escolaridad se asocia con uso de acido félico (RR = 1,42
IC95% 1,18-1,70), pero no con multivitaminas (RR = 0,87 IC95% 0,77-
0,98). Un adecuado control prenatal es un determinante de la ingesta de
vitaminas y minerales durante el embarazo.

COMENTARIOS

La suplementacidon rutinaria de Fe a gestantes no-anémicas mejora los
indicadores bioquimicos, pero ha sido poco estudiado los efectos sobre la
madre y el feto. No hay evidencia de los beneficios de la administracién
rutinaria en gestantes no anémicas. En cambio en paises en vias de
desarrollo con alta prevalencia de anemia y desnutricion se aconseja la
administracion rutinaria de Fe durante el embarazo. En cuanto al método de
tratamiento no ha sido bien clarificado, pero la via oral es la mas
frecuentemente difundida y aceptada. Los efectos adversos son menores
gue los de la administracién intramuscular o endovenosa.

En Suma: La prevencidon de la anemia moderada es de gran importancia
para evitar necesidad de transfusiones en caso de anemia severa con el
consecuente riesgo de trasmisién de hepatitis o HIV.
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