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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de anemiaferropénica (AF) y las principales causas de ésta en un cupo de
paci entes pertenecientes a un area de salud urbana.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico realizado a un cupo de pacientes de un Centro
de Salud urbano. Se incluyeron como variables. presencia de AF, datos demogréaficos (edad y sexo), causa
responsable de AF, porcentaje de pacientes tratados y f&rmaco empleado para su manejo.

Resultados: Se analizo una muestra de 1.558 pacientes pertenecientes a un Centro de Salud urbano. La
prevalenciade AF fue del 6,67% (n = 104 pacientes), con edad media de 48,95 + 17,88 afios y mayor
porcentaje de mujeres (76,92% vs 23,08% varones). Las causas desencadenantes de la AF fueron:
ginecolgicas 68,27% (n = 71), digestivas 20,19% (n = 21) y otras 11,54% (n = 12). El 94,23% de los
pacientes con AF recibieron tratamiento farmacol 6gico frente aun 5,77% que no lo tenia pautado, siendo la
malatolerancia (50%) y el estrefiimiento (33,3%) los principales motivos de no recibirlo. Las formas
farmacéuticas y sus respectivos porcentajes fueron: capsulas (47,96%), comprimidos (20,40%), sobres
(2,04%), viales bebibles (27,56%), intravenoso (2,04%). L os distintos tratamientos empleados para su
manejo fueron: proteinsuccinilato de hierro (27,55%; n = 27), ferroglicina sulfato (47,96%; n = 47), sulfato
ferroso (14,29%; n = 14) y otros (10,20%; n = 10).

Conclusiones: La prevalencia de AF en nuestro estudio es superior a otros estudios previos realizados a nivel
nacional, siendo el femenino el género mas afectado. De las diferentes causas descritas, la etiologia

ginecol 6gica es la més prevalente en nuestro entorno. De los multiples farmacos empleados para su mangjo,
laferroglicina sulfato es el elegido mayoritariamente en nuestra érea de salud. El perfil de paciente con AF
en nuestro entorno suele ser mujer, de mediana edad, con etiologia de AF de tipo ginecoldgico y que suele
recibir terapiafarmacol6gica oral.
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