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Metabolismo del hierro: amenaza en las mujeres n

Gheck for

gestantes

Iron metabolism: Threat in pregnant women

El hierro es un mineral muy utilizado por el organismo humano, ya
sea para la produccién de hemoglobina, mioglobina, hormonas o tejido
conectivo. Por ello, es importante mantener una dieta balanceada en
hierro, de modo que evitemos padecer de enfermedades asociadas a
su funcién, por ejemplo, la anemia en las mujeres gestantes.

La anemia ferropénica esta clasificada como un problema de salud
publica moderado, que se presenta por la baja de reservas de hierro en
el cuerpo y deficiencias en la absorcién del mineral por el organismo,
que suele tener repercusiones en la etapa de gestacién y posterior al
parto. Tiene su origen en el déficit de hierro en las mujeres en etapa fértil
debido a cuadros de anemia, anorexia o alimentacién desequilibrada’.

En el estado de embarazo las necesidades de hierro aumentan
significativamente, siendo necesarios 27 mg de hierro por dia, mientras
que en valores normales solo se necesitan de 7 a 8 g de hierro parala ho-
meostasis del cuerpo. Por ello, a las gestantes primerizas se les hace un
hemograma para establecer los niveles séricos de hemoglobina, hierro,
calcio y otros componentes, a fin de recetar dietas y suplementos,
seglin sea el caso, para que durante los 9 meses de gestacién y el parto
no haya complicaciones como: trastornos hipertensivos, partos
prematuros, fallo del sistema inmunolégico y anemias?.

Durante el embarazo, se puede apreciar una anemia gravidica,
debido a la disminucién de concentracién de hemoglobina, que, en su
mayoria de veces, no necesita tratamiento. La hemoglobina (Hb) en la
mujer que esta gestando oscila entre 11-14 g/dl. No obstante, si es
menos a esta cantidad, es una anemia grave, lo que puede traer serias
consecuencias negativas como: disfunciones psiquicas, inestabilidad
emocional, e incluso, depresién>.

Podemos detectar un cuadro de anemia en una mujer embarazada
cuando esta sufriendo casi constantemente de fatigas, mareos, dolores
regulares en el pecho, fragilidad en las ufias, la piel palida o amarillenta,
latidos del corazén irregulares, entre otros. Sin embargo, estos sintomas
son muy similares a los del embarazo, por lo tanto, si dichos sintomas
son muy frecuentes, es mejor ir a hacerse un andlisis de hemoglobina
y consultar con su médico de confianza, porque si no se hace dicho
procedimiento es probable que la mujer pierda al feto*”.

No obstante, se podrian evitar estos sintomas con un tratamiento
adecuado. En ese sentido, es valido seguir las siguientes recomendaciones:
primero, el consumo de alimentos de origen animal y legumbres,
vegetales, frutos secos, entre otros, por su capacidad de absorcién de
hierro; segundo, el consumo de complejos vitaminicos que alcancen los
30 mg/dia de hierro ferroso elemental; tercero, el uso de la sacarosa de
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hierro en las pacientes cuya aplicacién oral sea ineficaz; y finalmente, la
eritropoyetina humana recombinante en los casos de anemia severa.

En consecuencia, las necesidades de hierro en las mujeres gestantes
son mayores, a diferencia de las que se requieren diariamente en las no
gestantes. Es por ello que se recomiendan los suplementos de hierro
como el sulfato ferroso, pero sin exceder la dosis necesaria, ya que es
mas sencillo controlar algo que esta disminuido a lo que esta elevado,
porque su consumo en exceso puede llegar a ser t6xico para la salud y
esto se magnifica en las mujeres embarazadas. No mantener los niveles
adecuados de hierro durante el embarazo puede tener consecuencias
tanto para el feto como para la madre. La suplementacién con hierro
da como resultado un mejor estado hematolégico al final del embarazo.
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