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Una anemia ferropénica puede
deberse a sangrados, patologias

digestivas o falta de aporte
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Aproximadamente, casi
un 30% de la poblacién
mundial padece déficit de
hierro, aunque es en los pai-
ses en vias de desarrollo
donde hay una mayor inci-
dencia de anemia por défi-
cit de hierro debido a una
dieta pobre en este micro-
nutriente. Atendiendo al gé-
nero, “hasta un 28% de las
mujeres en edad fértil pue-
den desarrollar este proble-
ma, cifra que es mayor en
paises en vias de desarro-
110", expone Maria Barado,
farmacéutica y coordinado-
ra de los titulos propios de
la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad
Internacional de La Rioja
(UNIR).

Pero, jcuando se conside-
ra que una persona sufre
déficit de hierro? Barado
aclara que cuando la con-
centracién en sangre de
este micronutriente esta
por debajo de 15 pg/l se
considera déficit. Ademas,
esta carencia sucede “des-
pués de un prolongado ba-
lance negativo de hierro en-
tre la ingesta y las pérdi-
das”. Segun la experta, la
patologia que con mas fre-
cuencia se deriva de este
déficit es la anemia ferropé-
nica.

Como detalla la farma-
céutica, detras del déficit de
hierro puede haber multi-
ples causas, entre ellas,
“una disminucién de inges-
ta de proteina animal, por
trastornos de la alimenta-
cién o incluso situaciones
de alcoholismo”.

Pero también puede ha-
ber situaciones fisioldgicas
“enlas que la demanda esta
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incrementada y no se acom-
pafia de un aumento de la
ingesta, como el embarazo,
la lactancia, el puerperio,
las pérdidas elevadas de
sangre...”, comenta (ver ta-
bla inferior con los requeri-
miento de hierro, segin eta-
pas de la vida y género).
Asimismo, puede suceder
que exista una alteracion de
la absorcién gastrointesti-
nal por interacciones con
medicamentos o por sin-
drome de mala absorcién.

DEPORTISTAS Y VEGETARIANOS
Ademas de este tipo de per-
sonas con estos trastornos,
se podria considerar como
grupo de riesgo,“los depor-
tistas con actividad fisica
muy elevada, cuyos requeri-
mientos son superiores a
los de un adulto con acti-
vidad fisica moderada, y los
vegetarianos”, afiade Maria
Fernandez Casado, vocal de
Alimentacién del COF de
Murcia.“En el caso de los
vegetarianos —argumenta—
la carencia se debe a la au-
sencia de alimentos de ori-
gen animal en su dieta, que
son la principal fuente del
llamado hierro hemo”.

Es importante diferenciar
entre hierro hemo y no
hemo. Asi, el primero (pre-
sente en los alimentos de
origen animal) “posee una
mayor biodisponibilidad
por lo que su absorcién es
mayor y, ademas, no esta
condicionado porla presen-
cia de inhibidores”, especi-
fica Fernandez Casado. En
cambio, en los alimentos ve-
getales (en los que predomi-
na el hierro no hemo) “exis-
ten compuestos como los fi-
tatos de las legumbres, ce-

autq
cuidado

reales y frutos secos, que
se combinan con el hierro
no hemo, dando lugar a sa-
les insolubles que bloquean
su absorcion. Esto también
ocurre con los taninos del
café y té,y con las proteinas
de la soja y, por tanto, dis-
minuyen su biodisponibili-
dad".

La profesora de la UNIR
incluye a los ancianos en el
grupo de riesgo, “puesto que
sumasticacién se ve afecta-
da por la pérdida de piezas
dentales”.

Expertos de Sanitas infor-
man en su web de que la
anemia asociada a enferme-
dades cronicas es el tipo de
anemia mas frecuente en el
ambito de la Geriatria.“Sue-
le ser el primer sintoma de
enfermedades como la artri-
tis reumatoide, insuficien-
cia renal crénica, malnutri-
cion proteica, infecciones
urinarias de larga evolu-
cion, enfermedades hepati-
cas, alcoholismo, etc.”. Y
afiaden que la anemia ferro-
pénica es la segunda mas
frecuente: “Se caracteriza
por que la analitica eviden-
cia un déficit de hierro y en
las personas mayores sue-
le producirse fundamental-
mente como consecuencia
de una pérdida cronica de
sangre con las heces a cau-
sa de la existencia de ciertas
patologias, como la gastri-
tis, la hernia de hiato, una
ulcera péptica o cancer co-
lorrectal”. Es mas, advierten
de que hay algunos farma-
cos “que dificultan la absor-
cién del hierro, como los an-
tidcidos y antibidticos, en-
tre otros”.

IMPAGTO Y SINTOMAS

ELLAS SON LAS QUE MAS HIERRO NEGESITAN

Recomendaciones de ingestas diarias de hierro, seglin edad y género.

Edad (afios) Ingesta recomendada
(mg/dia)

Lactantes (nifios/as) 0-4 7
Etapa infantil 4-6 9

6-10 9
Nifios 10-13 12
Nifias 10-13 18
Adolescentes
Chicos 13-20 15
Chicas 13-20 15
Adultos
Hombres >20 10
Mujeres >20 18
Mujeres >50 10

FUENTE: Maria Barado, coordinadora de los titulos propios de la Facultad de Ciencias de la Salud. UNIR.

EFICAGIA

LO5 SUPLEMENTOS:
CUANDO'Y COMO!

“Todos los pacientes con

anemia ferropénica (causada

por déficit de hierro) deben
recibir suplementos para
restablecer los parametros
hematolégicos

(normalizacién de los valores

de hemoglobina y del valor
hematocrito)”. Asi lo dicen
los autores del Boletin de
Informacion
Farmacoterapéutica (Infac)
del Gobierno Vasco. En sus
paginas, se afirma que si se
corrige la causa primaria y
se realiza un tratamiento
adecuado con suplementos
de hierro, los niveles de
hemoglobina se normalizan a
las 6-8 semanas”. Y
aseguran que el tratamiento
con hierro oral “debe
mantenerse durante 3a 6
meses tras la normalizacion
de las cifras”. Y para mayor
tranquilidad, recomiendan
realizar un hemograma al
mes y otro antes de finalizar

Como defiende la vocal del
COF de Murcia,“el hierro es
un micronutriente esencial
para la vida humana”, por
lo que tener cantidades in-
feriores a las recomendadas
“en edades tempranas y en
la adolescencia es un poten-
cial limitante del crecimien-
to y del desarrollo cogniti-
vo,lo que afecta a su desem-
peio escolar y social”. Asi-
mismo, “se ha relacionado
con una mayor morbilidad
por infecciones, debido al
efecto que tendria el hierro
en el sistema inmunitario”,
aflade. No se olvida de las
repercusiones que tiene en
la embarazada, pues se
vincula “a una mayor mor-
talidad materna y perinatal
y muerte neonatal”.

En general, quienes pade-
cen este trastorno suelen es-
tar muy cansados y sufrir
debilidad e intolerancia al
ejercicio y presentan palidez
mucotanea (de la conjunti-
va, caray palmas de las ma-

el tratamiento. Eso si, antes
de indicar un tratamiento
advierten de que en todos
los pacientes “se debe
investigar la causa
subyacente y, especialmente,
en hombres y mujeres
posmenopausicas”.

Ahora bien, los suplementos
de hierro no estan exentos
de efectos adversos; de
hecho, entre el 30 y el 50%
de los pacientes con
suplementacion oral de este
micronutriente sufren
problemas
gastrointestinales (dolor
abdominal, nauseas,
vomitos, estrefiimiento o
diarrea). Segun el boletin
Vasco, se pueden evitar o
minimizar “iniciando la
terapia con dosis bajas,
fraccionando la dosis total
diaria en varias tomas o
administrando los
suplementos con las
comidas”. Sin embargo, este

nos). Si el déficit es modera-
do-grave, puede haber caida
de pelo, fragilidad de las
unas, sudoracion, inflama-
cién de la lengua, lesiones
en los labios, irritabilidad,
disminucién de la concen-
tracién, trastornos del sue-
fio, dificultad respiratoriay
deterioro general.

Los expertos afirman que
antes de tomar cualquier
decisién sobre el tratamien-
to, es necesario contar con
el diagnostico del médico
tras la realizacion de un he-
mograma (ver informacion
superior).

PREVENCION

Para evitar esta carencia
nutricional, Fernandez Ca-
sado asegura que en la po-
blacién normal sana “con
una dieta variada y equili-
brada, como es la dieta me-
diterranea, seria suficiente
para cubrir las necesidades
de hierro”. Asi, siguiendo
esta pausa, recuerda que

Gltimo consejo puede tener
sus inconvenientes, ya que,
como indica Maria Barado,
farmacéutica y
coordinadora de los titulos
propios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la
Universidad Internacional de
La Rioja, “determinadas
bebidas que contienen
antioxidantes y las ricas en
polifenoles, el café y el té,
entre otras, pueden
disminuir la absorcion de
hierro, por lo que se debe
espaciar su consumo de las
comidas principales”. En
cambio, la vitamina C
“favorece la absorcion, por
€s0 se recomienda tomarla
conjuntamente con los
alimentos gque contengan
mayor cantidad de hierro”.
Asimismo, el aceite de oliva
favorece la absorcion de
hierro mientras que la grasa
mas insaturada, sobre todo
el 4cido linoleico y los
omega-3, la disminuyen. Y
para paliar el estrefiimiento
provocado por estos
suplementos, Barado
recomienda “aumentar el
consumo de cereales
integrales y legumbres,
como las lentejas”.

“los alimentos ricos en hie-
rro hemo son las carnes ro-
jas, visceras y mariscos de
concha, como berberechos
y mejillones, entre otros”. E1
hierro no hemo esta presen-
te en los cereales ( sin fi-
bra), las legumbres, los fru-
tos secos y algunas verdu-
ras de hoja verde, como
acelgas o espinacas. En es-
tos casos, aconseja tomar
simultdneamente alimen-
tos ricos en vitamina C,
como frutas, para favorecer
su absorcién. Barado pone
el foco también en las téc-
nicas culinarias para evitar
la pérdida de nutrientes,
destacando que las menos
agresivas son la coccién al
vapory el horneado, optan-
do por emplear temperatu-
ras elevadas y tiempos cor-
tos para evitar la pérdida de
nutrientes. El salteado tam-
bién es otra opcion, pues
“casino hay pérdida de nu-
trientes, ya que los alimen-
tos se cocinan muy poco”.



