ANEMIA FERROPENICA

¢ QUE ES LA ANEMIA FERROPENICA?

La anemia es una enfermedad de la sangre que ise defmo la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en el organismo, eiegeheralmente los valores
normales por encima a los 12 gramos por decilitrtaenujer, y a 13,5 en el hombre.

La hemoglobina es una proteina que se encuentteodimlos glébulos rojos, a la que
se une el oxigeno para su posterior transportdigagion por los distintos tejidos del
organismo. Los glébulos rojos son los corpuscules lal sangre encargados de
transportar el oxigeno a los tejidos. Se originadaemedula 6sea, un 6rgano que se
halla dentro de algunos huesos y donde se fabt&canayoria de los componentes
sanguineos.

Cuando desciende el nivel de la hemoglobina emrigre apareceran los sintomas: el
individuo se notara cansado, palido, irritable, co@nor tolerancia al ejercicio y con
aceleracion del ritmo cardiaco.

¢ POR QUE SE PRODUCE?

Existen multiples causas de anemia, siendo la me@sidnte la deficiencia de hierro,
elemento fundamental sin el cual no se puede fabte hemoglobina. Cuando el
meédico establece que la causa de la anemia edi@t dé hierro tiene a su vez que
investigar y establecer la razon de la disminudi@s. causas pueden deberse a una baja
ingesta de hierro (dietas vegetarianas estric@sina mala absorcion en el tubo
digestivo (enfermedad celiaca, reseccion de estdroagtestino), a un incremento de
las necesidades de consumo (embarazo, infanc@)e ae pierde en algun punto del
organismo (sangrado menstrual, sangrado digestiva)a combinacion de algunas de
estas causas.

Se estima que aproximadamente un 20% de las maeredad fértil tiene déficit de los
depasitos de hierro, y hasta un 7% dentro de esf@gpadece de anemia ferropénica
en relacion a las pérdidas menstruales. En ocasiesepreciso estudiar el tubo
digestivo con endoscopia oral o colonoscopia paeaguar la causa del cuadro.

¢ COMO SE REALIZA EL TRATAMIENTO?

Una vez hecho el diagndstico de anemia ferropégicestablecida su causa, se
procedera a la correccion de esta y al tratamigaia anemia propiamente dicha.

Si la anemia es muy intensa, a veces se decidarigidratamiento con una transfusion,
pero esto no es necesario en la mayoria de 10s.c86tp sera preciso dar hierro para
gue la médula 6sea se recupere. Existen suplemdatbgerro para ser administrados
via oral e intravenosa.

Habitualmente se prefiere la ferroterapia por vé, dabiendo en el mercado distintos
preparados. Las sales ferrosas son las mas bgratastivas, aunque algunas personas
las toleran mal. Otros preparados (sales férrmaspuestos de ferritina) son en general
mejor toleradas aunque se absorben menos.

Cuando se ingiere, el hierro es absorbido prinoipate en las primeras porciones del
intestino delgado (duodeno y yeyuno). Aunque eainéento puede iniciarse tomando
la medicacion con las comidas, para una absorciéxima debe tomarse, si se puede,
por lo menos una hora separado de las comidas fialas de los antiacidos. La toma
junto con vitamina C, como la contenida en el zal@maranja, aumenta su absorcion.
El té, el café, los cereales, los antiacidos ydlasas con mucha fibra pueden disminuir
la absorcién de hierro.

Es preciso saber que los preparados de hierro laSdreces de negro-gris.



¢ CUALES SON LOS EFECTOS ADVERSOS QUE PUEDE TENERRPEL
TRATAMIENTO?

Los sintomas mas frecuentes son nauseas, moledtideminales, pigmentacion
dentaria, vOmitos, diarrea o estrefiimiento. Menoscuentemente puede haber
reacciones alérgicas. La toma concomitante conealos, si bien disminuye la
absorcion, mejora la tolerancia del tratamientoc&os de mala tolerancia digestiva, se
puede intentar administrar junto con las comidas.

¢, COMO SE HACE EL CONTROL DEL TRATAMIENTO?

Luego de quince dias de tratamiento se empiezapr aesultados en los valores
analiticos. Inicialmente, aumentan los reticulagitque son los glébulos rojos mas
jovenes e indican regeneracion. Luego aumentan niggles de hemoglobina,
debiéndose mantener el tratamiento hasta alcaafznes normales de hemoglobina.
Habitualmente la terapia dura entre tres y cinceanalependiendo de la gravedad del
déficit inicial y de la tolerancia del pacienteratamiento.

¢EN QUE SITUACIONES EL HIERRO SE ADMINISTRA POR VIA
INTRAVENOSA?

Cuando existe malabsorcion por dafio de la parethtddtino, cuando el paciente no
tolera la medicacion por via oral o cuando la aaessi muy importante, el tratamiento
se debe administrar en forma intravenosa. Estaleiadministracion puede producir
reacciones locales en la zona de puncién comadidih o0 dolor, 0 sintomas generales
como febricula, malestar general, dolores artieslar abdominales o urticaria, todos
estos muy infrecuentes. Cabe aclarar, que estevéa@ministracion no se relaciona con
una mayor rapidez en la respuesta al tratamiento.

En los pacientes con enfermedad inflamatoria ims{colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn), habitualmente el déficit de hierro skeda la pérdida de sangre por el tubo
digestivo, siendo mas marcado cuando la enfermgsgl@hcuentra activa. Debido a que
el tratamiento con hierro por boca puede prodioiomas gastrointestinales, a menudo
es preciso reponerlo en forma intravenosa.

¢EN QUE SITUACIONES ES NECESARIA LA TRASFUSION DE
CONCENTRADOS DE GLOBULOS R0OJOS?

Cuando el paciente presenta una anemia grave oianeom descompensacion
cardiovascular es necesaria una resolucion rapallacuadro que se logra con la
transfusion de hematies, mejorando asi rapidanteentégenacion de 6rganos vitales.
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