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La ferropeniay la anemia en las mujeres y las
ninas

La anemia es un estado crénico poco reconocido e infratratado que impacta de manera adversa a
mas de 2000 millones de personas en todo el mundo, predominantemente a las mujeres, a los
fetos y a los nifios.! A nivel mundial, la ferropenia es la deficiencia de micronutrientes mas comun
y la causa mas frecuente de anemia.*

La ferropenia alo largo de la vida

e Laanemia ferropénica (AF) es una consecuencia tardia, no temprana, de la deficiencia de
hierro (DH).?

e Sibien la DH puede afectar a personas de todas las edades y géneros, las nifias y las
mujeres en edad reproductiva soportan una carga de prevalencia desproporcionada, que esta
relacionada principalmente con la pérdida de hierro vinculada con la menstruacién y con el
embarazo.*’

e El sintoma de sangrado menstrual abundante (SMA) puede existir en hasta el 50 % de las
mujeres en edad reproductiva, es frecuentemente normalizado y es el mayor factor de riesgo
para el desarrollo de la DH.*&*!

e En muchas sociedades y culturas, pero especialmente en los PIMB, las personas estan en
riesgo de DH, AF y anemia por otras causas debido a la inseguridad alimentaria o a factores
culturales o de otro tipo que dan lugar a una disminucién de la ingesta de hierro.**?

e Las hemoglobinopatias congénitas, una cantidad inadecuada de vitamina B12, el acido félico,
la enfermedad celiaca y los estados inflamatorios crénicos, incluida la parasitosis, son causas
adicionales o factores que contribuyen a la anemia y se encuentran mas comunmente entre
los paises de ingresos medianos bajos (PIMB).*?

*  Enlas mujeres sometidas a una cirugia ginecolégica importante, la anemia se asocia con un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perioperatoria que puede no ser mitigada por una
transfusion sanguinea.****

e Cuando la AF se diagnostica en las mujeres de manera posmenopausica, o en los ultimos
afos de la edad reproductiva, existe un riesgo mayor de neoplasias gastrointestinales.*®

Impacto en el embarazo y en el feto

e La AF es un diagnéstico comun en el embarazo. Es un factor de riesgo reconocido para el
desprendimiento de placenta, la preeclampsia y la eclampsia, el parto prematuro, el bajo peso
al nacer, los bebés pequefios para la edad gestacional (PEG) y la hemorragia posparto.*®*®
También se asocia con un aumento de la morbilidad y mortalidad materna, perinatal y
neonatal.™®

e Incluso en los paises de ingresos altos, hasta un 50 % de las embarazadas que no tienen
anemia tienen ferropenia en el primer trimestre;*° la DH empeorara durante el embarazo
debido al aumento de la masa de globulos rojos de la mujer y a las demandas de hierro de la
placenta y del feto.

*  El hierro es importante para el neurodesarrollo normal fetal y posnatal y para un amplio
espectro de procesos fisioldgicos, incluidas las funciones musculares y neurolégicas.?*??
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e Durante el embarazo, la DH se asocia con impactos adversos en el neurodesarrollo fetal,
entre ellos, el aumento del riesgo de trastornos del espectro autista, de discapacidad
intelectual, del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y de otras disfunciones
psicosociales permanentes en los hijos.?>?* La DH periconceptual, en contraste con la que
experimenta el feto en los Ultimos meses del embarazo, parece presentar el mayor riesgo de
autismo.”

e Debido a la priorizacion del hierro en la hematopoyesis, los efectos neuroldgicos adversos de
la DH en el feto ocurren bastante antes del desarrollo de la anemia.?

e La anemia posparto ha sido vinculada con la depresion, la fatiga, el deterioro cognitivo, el
fracaso de la lactancia y la interrupcién temprana del amamantamiento.?>?’

La anemia ferropénica es un problema de salud publica importante
y mundial

La presencia generalizada de la anemia es una preocupacién en todos los estratos sociales y
grupos de edad, especialmente en los paises en desarrollo, y se relaciona fuertemente con los
niveles socioecondémicos bajos. La DH sin anemia ha sido asociada con el deterioro de la funcion
fisica y cognitiva y también se asocia con la insuficiencia cardiaca congestiva.”® La DH en los
primeros meses del embarazo se asocia con trastornos neurocognitivos prolongados en nifios,
incluido un aumento del riesgo del espectro autista y de discapacidad intelectual.?* En este
contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha apuntado a reducir en un 50 % la
prevalencia de la anemia de las mujeres en edad reproductiva entre 2010 y 2025.°

Todas las sociedades deben esforzarse por mejorar la nutricion de su poblacién, lo que incluye los
micronutrientes como el hierro. Sin embargo, identificar y tratar con eficacia las causas del SMA al
mismo tiempo que se reponen las reservas de hierro de una persona resolveria lo que parece ser
la causa mas comun de DH y AF. Esto prepararia a las mujeres jovenes en un modo que mejore
su experiencia de vida al mismo tiempo que se optimiza el desarrollo del feto en un embarazo
futuro.

La postura de la FIGO con respecto al tema

La DH y la AF tienen una alta prevalencia entre las nifias y las mujeres en edad reproductiva y
pueden afectar profundamente tanto su vida como la de sus hijos. En los PIMB, el sintoma de
SMA parece ser la causa o el factor contribuyente mas comuin. Prevalece en las mujeres de todos
los estratos socioeconémicos.

La FIGO considera que:

e La deteccion de la anemia ferropénica (AF) y de la deficiencia de hierro (DH) a lo largo de la
vida, su prevencion y su tratamiento efectivo se pueden lograr a gran escala.

e Tanto los OBGYN como los profesionales de la atencién primaria de la salud (APS)
desempefian un papel fundamental en el abordaje de la anemia, ya que la OMS la ha
designado como un grave problema de salud a nivel mundial.

e LaFIGO respalda la adopcion de medidas amplias para abordar el problema, incluidos los
examenes de deteccion de rutina de DH y de anemia en nifias y mujeres a lo largo de su
vida.
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e Cuando se detecta una DH, los profesionales de APS deben esforzarse por identificar y tratar
la(s) causa(s) de esta; el SMA sera un dato de anamnesis comudn, pero uno que se puede
abordar con intervenciones adecuadas y a menudo simples, seguras y eficaces.

e La prevalencia del SMA es excepcionalmente elevada en todo el mundo; a menudo se asocia
con la DH y la AF, y muchas veces es normalizado por la sociedad, los profesionales de la
APS e incluso por la paciente y su familia. A las mujeres y las nifias en edad reproductiva se
les deberian realizar pruebas para detectar la presencia del SMA.

e Esimportante que todos los profesionales de APS —incluso aquellos que brindan atencién
médica a las mujeres y las nifias en edad reproductiva— diagnostiquen y traten la DH y la
anemia por cualquier causa de manera eficaz y efectiva.

Recomendaciones de la FIGO

e Todos los sistemas de atencion médica se esfuerzan por garantizar que su poblacion reciba
una dieta que contenga los micronutrientes adecuados, inclusive el hierro.

e La medicion de la hemoglobina (Hb) es el modo mas viable y pragmatico de detectar la
presencia de anemia.

e Debe reconocerse que la anemia es un signo tardio de DH. En consecuencia, para evaluar el
estatus de hierro no se debe depender de la prueba para Hb.

e Idealmente, a todas las nifias y mujeres en edad reproductiva se les deberia realizar una
prueba periédica para detectar la DH a partir de la menarca y a lo largo de su vida,
preferiblemente midiendo la ferritina sérica y/o, cuando se sospecha o se sabe de la
presencia de inflamacion, la saturacion de transferrina (TSAT).

e Cuando la DH o la AF se detectan en mujeres y nifias que no estan embarazadas, se debe
sospechar el sintoma de SMA y, si se identifica, esto se debe investigar y tratar de manera
adecuada.

e Antes de un embarazo planificado, a todas las mujeres en edad reproductiva se les deberia
evaluar su Hb y su estatus de hierro y, si es deficiente, se debe tratar de manera adecuada
antes de intentar la concepcion.

e Laintervencion de primera linea para la DH y la AF leve a moderada es la terapia con hierro
por via oral. La prescripcion de hierro por via oral deberia estar combinada con instrucciones
especificas en cuanto al momento y la frecuencia de administracion y en evitar la ingestion
concomitante de calcio y fitatos u otras sustancias que podrian impedir la absorcion.

e  Se reconoce que el hierro administrado por via oral frecuentemente no se tolera y a menudo
no logra el objetivo terapéutico. Para optimizar los resultados del tratamiento es posible que
se necesite una administracion en dias alternados. Si en un mes no se ve una respuesta con
respecto a la Hb, entonces se debe evaluar la estrategia terapéutica.

e Enelembarazo, la Hb y el estado de hierro se debe evaluar (reevaluar) tan pronto como sea
posible. Una DH con (o sin) AF se debe tratar adecuadamente.

e Lareevaluacion de rutina de la Hb y del estado de hierro (si es posible) se deberia realizar en
todas las embarazadas al final del segundo trimestre, preferiblemente entre las semanas
gestacionales 26 y 28.

e Sila AF se detecta al comienzo del primer trimestre, se debe considerar la administracion de
hierro por via intravenosa (1V), especialmente desde que se ha demostrado que, en
comparacion con el hierro ingerido por via oral, es mas posible que la via IV produzca niveles
normalizados de ferritina en neonatos.”’
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e En casos de anemia grave (Hb <7 gm/dL) en el segundo o tercer trimestre de embarazo se
debe administrar hierro por via IV. Aunque los datos sobre la utilizacion de hierro por via IV
en el primer trimestre son limitados, es posible que su uso en las primeras 13 semanas se
considere adecuado segun el criterio del médico.

e La falta de respuesta ante el hierro administrado por via IV es una razon para realizar
pruebas adicionales, como un recuento sanguineo completo, incluido un frotis de sangre
periférica y una electroforesis de hemoglobina, para evaluar otras causas de anemia ademas
de la DH.

e En el momento del parto obstétrico, la politica deberia ser el pinzamiento tardio del cordén
umbilical.

e Inmediatamente después del parto se deberia determinar la medicién de la Hb y del estado
de hierro maternos (si es posible). Si existe una deficiencia, antes de dar el alta de la
institucion o sitio se deberia iniciar una terapia adecuada.

e En una visita posparto de rutina/planificada se deberia reevaluar el estado de hierro y la Hb
(si es posible). La DH o AF detectada se debe tratar adecuadamente.

¢ Inmediatamente después del nacimiento se deberia evaluar la DH y la AF en los bebés recién
nacidos, especialmente si han nacido de una mujer con DH.

e La alta prevalencia del SMA en las mujeres sometidas a cirugias ginecoldgicas importantes
justifica la realizacion de pruebas de deteccion de anemia en todas las pacientes antes de la
operacion.

e La anemia detectada debe corregirse antes de cualquier cirugia ginecolédgica importante, con
el objetivo de obtener un nivel de hemoglobina = 12 g/dL.

e Entodas las mujeres posmenopausicas en las que se ha confirmado la AF se deben
considerar investigaciones del tracto gastrointestinal superior e inferior, a menos que existan
antecedentes de sangrado abierto no-Gl importante.*®

El compromiso de la FIGO

La FIGO se compromete a respaldar y abogar por servicios de atencion médica mejorados
relacionados con el impacto adverso de la DH y de la anemia. La FIGO apoya las iniciativas para
la realizacion de pruebas y tratamientos adecuados en todas las sociedades miembros.

FIGO lograra el objetivo de la siguiente manera:

e difundiendo y desarrollando recursos sobre el tratamiento de la anemia para los profesionales
de la atencion médica;

e ejerciendo una influencia sobre todos los sistemas de salud, responsables de politicas y
proveedores, para asegurar que ellos conozcan el impacto de la deficiencia de hierro (ya sea
de manera individual o en combinacion con anemia) sobre sus poblaciones;

e abogando para un desarrollo de capacidades de apoyo para los/las ginecélogos/as, los/las
obstetras, los profesionales de APS de primera linea y los educadores de nacimiento;

e  proporcionando recursos para apoyar la recoleccion de datos y los mecanismos de control a
nivel institucional y nacional para evaluar y monitorear las practicas de atencién de la anemia
existentes.
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