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Services Task Force Recommendation Statement. Jama. 2016;315(4):380-387. PMID: 26813211 www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26813211. La anemia por deficiencia de hierro es la variante mas comun de la anemia, que afecta al 2-5% de los hombres y mujeres adultos en los paises desarrollados. La incidencia puede llegar al 10% para
las mujeres en edad fértil. Se puede prevenir y tratar con la contribucidn correcta de hierro en la dieta, aunque también existen opciones farmacoldgicas para su solucién exitosa. Las causas de la anemia por deficiencia de hierro son variadas: la pérdida gastrointestinal y la pérdida menstrual son las mas comunes. La anemia es
frecuente durante el embarazo. Hasta el 80% de las mujeres embarazadas sin ingesta adicional de hierro desarrollan ferropia especialmente a partir del segundo trimestre del embarazo. La ferropinia grave puede conducir a bebés con parto prematuro y con bajo peso, asi como un aumento de la morbilidad prenatal. La anemia por
deficiencia de hierro implica una disminucion de los glébulos rojos debido a la deficiencia de hierro. El hierro es parte de la hemoglobina, una proteina que transporta oxigeno en la sangre. La hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos rojos o gobulas que viajan en el flujo circulatorio de los pulmones, donde recogen oxigeno, en los
tejidos donde las células lo utilizan para producir energia y liberar el metabolismo del CO2. La falta de hierro hace que sea dificil transportar el oxigeno necesario para el funcionamiento normal de todas las células en el cuerpo. La anemia se desarrolla lentamente después del agotamiento de las reservas de hierro, que suelen ser mas
amplias en los hombres que en las mujeres que, en edad fértil, sufren pérdidas permanentes debido a la menstruacién. Las principales causas de deficiencia de hierro son: ??? Pérdida de sangre. ?? Mala absorcién de hierro. ?? Baja contribucién al hierro la pérdida de sangre, en general, puede estar asociada con la menstruaciéon y, en
los ancianos, el sangrado gastrointestinal debido a ciertos tipos de cancer, el uso de aspirina/antiinflamatorios no esteroideos o Ulceras. La mala absorcion de hierro puede deberse a una enfermedad, a una cirugia gastrica o al uso de ciertos medicamentos. CONTRIBUCION DE HIERRO Es importante hacer hierro en la dieta, a través
de alimentos ricos en este mineral, como legumbres, carne roja, aves de corral, yema de huevo, pescado (sardinas), mariscos (moluscos y conchas), pasas, espinacas, pan de harina de madriguera y frutos secos como pistachos, almendras, avellanas y frutos secos. La deficiencia de hierro es la causa mas comin de anemia en un nifio,
especialmente en edad preescolar y entre las edades de 6 y 24 meses. El recién nacido tiene reservas de hierro de hasta 4-6 meses, debido al consumo intrauterino de la glandula madre. El hierro madre se proporciona al bebé durante el tercer trimestre del embarazo, por lo que los bebés prematuros pueden desarrollar anemia por
deficiencia de hierro. A partir de los 6 meses, el consumo de hierro para el nifio depende Unicamente de la dieta. La cantidad de hierro en el cuerpo es el equilibrio entre la entrada externa y los requisitos fisiolégicos. Hay etapas vitales clave en las que puede ser necesaria una ingesta adicional de hierro: durante el primer afio de vida, en
la adolescencia para ambos sexos, durante el embarazo y en los bebés prematuros. SYNTOMATOLO DE LA ANAEMIA FERROPENIC Los sintomas de la anemia por deficiencia de hierro tardan en manifestarse debido a su evolucion crdnica y compensacion realizada por el cuerpo al principio. Los sintomas ocurren cuando los niveles
de hemoglobina son muy bajos y son: ??? Palidez marcada. ?? Sentirse constantemente cansado e intolerante a la actividad fisica. ?? Irritabilidad. ?? Fragilidad y pérdida de cabello. ?? La fragilidad de las ufias. ?? Las llagas en los labios. ?? Una tendencia compulsiva a consumir regaliz, hielo o tierra. La estructura de la hemoglobina
humana, una proteina que contiene hierro y transporta oxigeno en la sangre. Si la anemia empeora pueden aparecer: ??? Latido. ?? Mareos. ?? Claudicacion intermitente. ?? Insuficiencia respiratoria. ?? Angina. ?? Sindrome de Plummer-Vinson. Cambios anormales y permanentes en el revestimiento del eséfago, que pueden conducir
a lesiones cancerosas. La anemia DIAGNOSIS se diagnostica a través de un analisis de sangre, con la cantidad de sangre medida por la cantidad de hemoglobina y el recuento y clasificacién de todas las células sanguineas. La anemia se diagnostica cuando la hemoglobina esta por debajo de 12 g/dL en las mujeres y 13 g/d en los
hombres. Para confirmar el diagnéstico, es necesario realizar un analisis de hierro en el cuerpo: ? Niveles de hierro en el suero. ?? Suero de ferritina. ?? ?? La capacidad de fijar hierro en la sangre. ?? La silla est4 cerrada por un analisis de sangre. PROBRIATIVE La mejor prevencion de la anemia por deficiencia de hierro es incluir
suficiente hierro en la dieta o tomar suplementos, especialmente durante periodos especiales como el embarazo y la lactancia. En primer lugar, es necesario determinar la causa de la deficiencia de hierro, especialmente en los ancianos, y corregirlo para evitar mas pérdidas. El tratamiento principal para la anemia por deficiencia de
hierro se basa en la administracion de hierro, ya sea a través de la dieta o a través de la administracion oral de suplementos de hierro. El objetivo es restaurar los pardmetros hematoldgicos alterados ademas de reponer el depdsito de hierro. El tratamiento dietético es complementario e implica inyectar alimentos ricos en hierro en la
dieta si es posible facilmente digerible, ya que depende de la forma quimica en la que el hierro se encuentra en los alimentos. El hierro contenido en productos animales se absorbe mejor que el hierro vegetal. Por lo tanto, es necesario aumentar el suministro de carne roja, pescado y yema de huevo, asi como legumbres, cereales y
verduras. Algunas sustancias, como la vitamina C y las proteinas, promueven la absorcién de hierro, mientras que otras que se encuentran en los alimentos (taninos, fitoatos) interfieren con la absorcién. Se recomienda acompafiar las legumbres ricas en vitamina C (tomate, pimienta) o proteinas para promover la absorcion de hierro. La
absorcion de hierro en la ensalada también es favorable si se acomparfia de brotes. En anemia, es aconsejable reducir el consumo de grasas: crema, chocolate, quesos grasos, carne grasa, embutidos, horneado y horneado. Suplementos de hierro IRON ORAL ADMINISTRATION se pueden tomar durante largos periodos para aumentar
los niveles de hierro en la sangre. En general, la preparacion de la eleccion es sulfato de hierro. Para su mejor absorcién, es aconsejable tomar su puesto, ya que muchos productos reducen su absorcién a 40-50% debido a la formacion de complejos poco solubles. Algunas sustancias como calcio, fosfatos, fitomatos y fenoles inhiben la
absorcion de hierro, mientras que otras, como la vitamina C, lo facilitan. Al comienzo del tratamiento, la absorcién es de aproximadamente 14% y, después de un mes de administracién, disminuye al 5%. Una vez alcanzados los valores normales de hematocrito, se debe continuar el tratamiento para reponer los depésitos de hierro.
Suplementos de hierro oral pueden causar irritacion estomacal, estrefiimiento y un cambio en el color de las heces. Algunas personas muestran intolerancia verbal y prefieren elegir una via intramuscular. NOTICIAS TERAPEUTICAS En esta area, el mercado farmacéutico tiene una novedad terapéutica que es ferrimanitol pellets
monodés de forma que facilitan la conformidad terapéutica. Este compuesto esta indicado para el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro y deficiencia de hierro. Proporciona disponibilidad inmediata de hierro con buena tolerancia. La alta estabilidad de la proteina férrica reduce la irritacién estomacal y facilita la absorcion.
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