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RESUMEN

Introduccion: a nivel mundial un gran porcentaje de mujeres padecen de deficiencia de hierro
durante la gestacion, se considera un indicador alto tanto de mortalidad como de morbilidad
materna y efectos neonatales complicados, es por ello que es indispensable establecer un
diagnostico oportuno y un manejo adecuado, el hierro intravenoso presenta varios beneficios y

es necesario conocer sus indicaciones.

Resultados: una vez recopilada la informacién se menciona que el hierro intravenoso como
tratamiento en la deficiencia de hierro en mujeres embarazadas es sumamente beneficioso, se
emplea desde el segundo y tercer trimestre de gestacion, permitiendo una administracion rapida,

seguray en dosis altas, lo que conlleva a una reposicion de reservas de hierro rapida.

Conclusiones: el hierro intravenoso como tratamiento en la deficiencia de hierro en el
embarazo presenta una biodisponibilidad completa, disminuye los efectos gastrointestinales ya
que evita la absorcidn intestinal limitada, los efectos adversos o reacciones alérgicas que puedan

presentarse son autolimitadas, por tanto, se considera una opcion rapida y segura.

Palabras clave: administracion intravenosa, hierro, mujeres embarazadas, usos terapéuticos.



ABSTRACT

Introduction: Many women worldwide suffer from iron deficiency during pregnancy. It is
considered a significant indicator of maternal mortality and morbidity, as well as of complicated
neonatal effects. Therefore, it is essential to establish a timely diagnosis and adequate

management. Intravenous iron has several benefits, and it is necessary to know its indications.

Results: Upon compiling the information, it is mentioned that intravenous iron as a treatment
for iron deficiency in pregnant women is highly beneficial. It is used from the second and third
trimester of pregnancy, allowing a quick and safe administration. In addition, high doses lead

to a rapid renewal of iron reserves.

Conclusions: Intravenous iron as a treatment for iron deficiency in pregnancy has complete
bioavailability and reduces gastrointestinal effects since it prevents limited intestinal
absorption. Any adverse effects or allergic reactions that may occur are self-limiting. Therefore,

it is considered a fast and safe option.

Keywords: Intravenous administration, iron, pregnant women, therapeutic uses
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia en el embarazo como una
hemoglobina inferior a 11 g/dL. Por otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) define la anemia como una hemoglobina inferior a 11g/dL durante el

primer y tercer trimestre, e inferior a 10.5 g/dL durante el segundo trimestre de gestacion (1).

A medida que el embarazo avanza, las necesidades de hierro aumentan significativamente, a
causa de tres factores importantes; el aumento de la eritropoyesis, el crecimiento placentario y
el desarrollo del feto (2). La anemia en el embarazo constituye un indicador alto de mortalidad
y morbilidad materna, incluyendo complicaciones como infecciones, hemorragias y efectos

perinatales como peso bajo al nacer y parto pretérmino (3).

Segun la OMS a nivel global méas del 40% de mujeres gestantes presentan anemia y el 20%
deficiencia de hierro (4). En América Latina la prevalencia oscila entre el 37 al 52% (1). En
Europa una de cada cuatro gestantes presenta anemia y la mitad es a causa de déficit de hierro,
afectando al 40% de mujeres embarazadas (2). En Estados Unidos la anemia aumenta a partir
del tercer trimestre de gestacion presentando un déficit de hierro en un 30% (5). En Ecuador, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) establece hasta el 2014 que alrededor del 46,9% de gestantes

presentan esta patologia (1).

Es indispensable establecer un diagnéstico oportuno y tratar lo antes posible la anemia
ferropénica en gestantes, por tal motivo es necesario conocer las indicaciones y los beneficios
del hierro intravenoso, ya que esta entidad se encuentra asociada con efectos neonatales y

maternos adversos y al no tratarla a tiempo, conlleva a un alto riesgo de morbilidad grave (5).

Considerando que la anemia y la deficiencia de hierro, son altamente prevalentes en mujeres

embarazadas y el impacto que estas puede causar sobre la madre y el feto, se realiza la presente
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revision bibliografica cuyo objetivo es conocer los beneficios y las indicaciones del manejo

clinico del hierro intravenoso, en una anemia ferropénica durante la gestacion.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica desde 9 al 15 de abril del 2024, en bases datos como
Pubmed, Elsevier, Science Direct, y Scielo empleando palabras clave en base a Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) como: Pregnant Women, Mujeres embarazadas, Iron, Hierro,
Therapeutic Uses, Usos Terapéuticos, Administration Intravenous, Administracion
Intravenosa. De igual manera se empled operadores boléanos “and” para construir los diversos
algoritmos de busqueda: ("Pregnant Women"[Mesh]) AND  "Administration,
Intravenous'[Mesh], ((Pregnant Women) AND (Administration, Intravenous)) AND (Iron). Se

obtuvieron un total de 425 articulos en donde se emplearon criterios de inclusion:

- Articulos cientificos originales que presenten informacién especifica para la
investigacion.

- Atrticulos de texto completo gratis.

- Atrticulos publicados entre el afio 2019 hasta el 2024.

- Atrticulos publicados tanto en inglés como en espafiol.
Y ciertos criterios de exclusion:
- Articulos que sean publicados en sitios web sin carécter cientifico y académico.
- Atrticulos que no redacten argumentos al tema a investigar
- Atrticulos sin lectura completa

Se aplicaron los criterios de inclusion por lo que 347 articulos fueron eliminados, obteniendo
asi 78 articulos, de los cuales 44 articulos con un segundo filtro fueron eliminados, obteniendo
34 articulos, de estos se excluyé 8 articulos, de los cuales 5 articulos se excluyeron debido a
que no tenian correlacidn con el tema de investigacion, 2 por estar relacionados a una poblacion
en especifico y 1 debido a que el hierro estudiado en el articulo no es parte de la presente

investigacion. Incluyendo finalmente 26 articulos originales, especificos para la investigacion.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Metabolismo del hierro durante el embarazo

La demanda de hierro durante el embarazo, aumenta debido a factores como: incremento de la
masa eritrocitaria, crecimiento de tejidos y aumento de las necesidades fetales, se considera que
la pérdida de hierro en el embarazo puede superar los 1000 mg, en donde 300 a 350 mg son
tanto para el desarrollo del feto como para la placenta, y 500mg para la expansion de masa

eritrocitaria (6).

El embarazo genera cambios hematoldgicos que aumentan el volumen plasmatico a grandes
rasgos, da inicio alrededor de la sexta semana de gestacion y llega al valor maximo a la semana
24, en un porcentaje del 40% a 50%, la masa eritrocitaria aumenta debido a los altos niveles de
eritropoyetina en respuesta al lactégeno placentario y la progesterona circulante, este aumento
del volumen plasmatico disminuye la hemoglobinay el hematocrito, siendo méas notorio a partir

del segundo trimestre de gestacion hasta su finalizacion (4).

Durante el embarazo, quien controla la transferencia de hierro del plasma materno a la
circulacion fetal por medio de la placenta sera la hepcidina, de modo que cuando disminuye, el
hierro ingresa rapidamente al plasma sanguineo, por el contrario, ante concentraciones
elevadas, la ferroportina se internaliza dejando al hierro a nivel de los enterocitos, hepatocitos
y macrofagos, de este modo la hepcidina elevada impide la absorcion de hierro a nivel intestinal,
asi como también la liberacion del hierro que ha sido reciclado y almacenado, lo que conlleva

a concentraciones bajas de hierro en la sangre y anemia microcitica (6).

Presentacion clinica y complicaciones de anemia ferropénica en el embarazo

La sintomatologia materna incluye reduccion del rendimiento fisico, fatiga, sindrome de piernas

inquietas, mareos, palpitaciones, disnea, sincope y ortostatismo (1). El hierro involucra una
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parte importante de la mioglobina por tanto el déficit de hierro compromete a la contractilidad
de la musculatura uterina aumentando el riesgo de parto prolongado, hemorragia posparto,

cesarea o incluso la muerte (7).

La deficiencia de hierro en el embarazo presenta diversas complicaciones sobre todo en la
termorregulacion, la funcién inmune, estrés cardiovascular, el rendimiento fisico y mental, la

funcién neuroldgica, la funcion enzimatica y mayor susceptibilidad a infecciones (8).

A nivel fetal las principales complicaciones incluyen retraso del crecimiento uterino,
insuficiencia placentaria, bajo peso al nacer, retraso del desarrollo cerebral el cual se asocia con
autismo y esquizofrenia, aumento de nacimientos prematuros, muerte perinatal y puntuaciones

bajas de Apgar (9).

Diagnostico de déficit de hierro en el embarazo

Un perfil hematolégico completo debe incluir niveles de hemoglobina, hematocrito y ferritina

sérica del deposito de hierro (Tabla 1) (10).

Tabla 1. Diaggnostico de déficit de hierro en el embarazo

Ferritina sérica Hemoglobina
1°y 3° trimestre de <30 ng/ml <11 g/dl Anemia por
gestacion deficiencia de
2° trimestre de <10.5 g/dl hierro
gestacion
Ferritina sérica Hemoglobina
Niveles bajos Normal Deficiencia de hierro
Ferritina sérica Hemoglobina Necesario realizar otros
estudios como saturacion de
transferrina, hierro sérico,
Normal Baja proteina C reaf'i:im_r
capacidad de union total al
hierro

Fuente: claboracion propia empleando el articulo (10).
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Tabla 2 Clasificacion de la anemia segiin la severidad clinica

Clasificacion por severidad Parametros de hemoglobina
Anemia severa =70 g/dL
Anemia moderada 7,1-10,0 g/dL
Anemia leve 10,1 -109 g/dL

Fuente: elaboracion propia empleando el articulo (10).

Tratamiento

Las necesidades de hierro van incrementando durante el embarazo, es por ello que se debe
administrar a todas las gestantes una terapia profilactica, incluso si los valores de laboratorio
son normales, cada mujer embarazada necesita aproximadamente 60 mg de hierro diario (11).
Al existir alteraciones en el laboratorio, se debe clasificar por la gravedad de la anemia,
comorbilidades maternas no obstétricas, riesgos obstétricos de hemorragia y la etapa del

embarazo, para iniciar con el tratamiento (12).

La primera linea de tratamiento en la deficiencia de hierro, es por via oral, en condiciones de
anemia leve a moderada, este es ampliamente prescrito por su accesibilidad y coste, pese a ello
su eficacia es limitada por una mala absorcion intestinal y efectos gastrointestinales
significativos como estrefiimiento, nauseas, acidez estomacal y vomito (5). La dosificacion se
estima entre 100 a 200 mg diarios, se recomienda administrar semanal o de manera intercalada

el hierro oral que equivale a la administracion diaria y presenta menos efectos secundarios (9).

Aumentar la dosis de hierro oral no aumenta su eficacia, ya que mientras mas altas las dosis,
mas elevan los niveles de hepcidina, reduciendo la fraccion de hierro absorbida a nivel del
duodeno y yeyuno proximal para evitar una mayor carga de hierro (3). Se recomienda la toma

de la dosis por la mafiana, ya que los niveles de hepcidina son menores a esta hora (13).
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El hierro intravenoso posee varias ventajas en el manejo de anemia ferropénica durante la
gestacion, como: una biodisponibilidad completa, evita la absorcion intestinal limitada,
presenta menor incidencia de efectos gastrointestinales, se caracteriza por una rapida reposicion
de reservas de hierro, reduce la cantidad de transfusiones de glébulos rojos y tiene la capacidad
de administrar en una Unica inyeccién intravenosa una dosis mayor (14). Ademas, se asocia con

niveles mas altos de ferritina neonatal, mayor peso al nacer (15).

Estas formulaciones intravenosas puede causar reacciones alérgicas o efectos adversos como
artralgias, cefaleas o mialgias, pese a ello, gran parte son autolimitadas y se resuelven sin
necesidad de tratamiento, es importante descartar ciertas condiciones antes de tratar con hierro
intravenoso como casos con de deficiencia de folato y B12 o hemoglobinopatia,
hipersensibilidad, anafilaxia, asma severa, primer trimestre de embarazo, bacteremia activa y
enfermedades respiratorias, hepéticas o cardiacas (16). Estas formulaciones poseen un coste

elevado lo que en gran parte ha limitado su uso (4).

Desde el segundo y tercer trimestre de embarazo esta indicado el tratamiento con hierro
intravenoso, debido a que hasta el momento no existen datos de seguridad para ser aplicado

durante el primer trimestre de gestacion (17).

Es empleado frente a respuestas inadecuadas al tratamiento con hierro oral, en pacientes con
baja adherencia al tratamiento oral, en una malabsorcién comprobada, en casos de anemia
severa (Hb <7 mg/dl) donde es necesario una reposicion de hemoglobina rapida, resulta eficaz
en pacientes intolerantes al gluten, pacientes bariatricas, con enfermedad inflamatoria intestinal

o hiperémesis gravidica (9).

La administracion intravenosa de hierro debe realizarse bajo una rigurosa supervision, la
dosificacion depende de cada individuo, del objetivo del tratamiento (generalmente

hemoglobina 11g/dl) y de la formulacion escogida para la administracion (1). Se debe tener
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presente el peso del paciente, realizar biometria hematica, tener en cuenta los valores de

hemoglobina, hematocrito, ferritina y la dosis de hierro necesario por mililitro (2).

Figura 2 Flujograma de tratamiento de anemia ferropénica en el embarazo

Biometria hematica
Hemoglobina
Hematocrito
Morfologia
Femitina

Primera consulta
Primer tnmestre

Tercer tnmestre

= ——

Determinar si es anemia ferropénica o tiene causas subyacentes.

v

i Anemia leve Anemia moderada o
Hemoglobina normal Hemoglobina < 11 g/dL e
Hemoglobina < 10,5 g/dL
Hierro profilictico Hierro terapéutico oral Hierro terapeutico
parenteral

Fuente: elaboracion propia empleando el articulo (2).

Existen dos métodos los cuales permiten determinar las dosis totales de requerimiento de hierro:

la férmula de Ganzoni y el método simplificado, la més adecuada y empleada en la actualidad

es la formula de Ganzoni (llustracion 3) (18).

Figura 3 Formula de Ganzoni

Deéficit de hierro acumulativa (mg) = peso corporal (Kg) x (Hb
ohjetivo - Hb real) {g/dl) x 2.4 + deposito de hierro (mg).

Fuente: elaboracion propia empleando el articulo (18).
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Existen diversas formulaciones de hierro intravenoso, como la derisomaltosa férrica y la
carboximaltosa férrica las cuales poseen estructuras muy estables y uniones mas estrechas de
hierro, es por esto que se permite su administracion en dosis mas altas en infusiones unicas, de
modo que se minimiza el nimero de contactos clinicos, también esta el hierro sacarosa que se
encuentra muy disponible, sin embargo al ser administrado en dosis bajas y maltiples infusiones

dificulta su uso (19).

El hierro isomaltosa o denominado también derisomaltosa en la actualidad, es un hierro que
posee una fraccion de carbohidrato, zona donde el hierro se encuentra unido en una estructura
de matriz, dicha estructura permite que se libere de forma rapida y controlada el hierro hacia
las proteinas fijadoras de hierro, de este modo se evita una probable toxicidad por liberacion de

hierro 1abil (7).

Se caracteriza principalmente por la reposicién de hierro en una sola dosis, asi como también
se reporta un buen perfil tanto de eficacia como de seguridad y respuestas significativas (20).
La derisomaltosa férrica se puede administrar en dosis de 1000 mg por infusion, 20 mg por

kilogramo de peso corporal (21).

El Carboximaltosa férrica es un complejo de carbohidratos de hidréxido férrico de tercera
generacion, es una alternativa muy Util de hierro intravenoso sin dextrano que permite una
administracion rapida, segura y en dosis altas por sesion hasta 1000 mg, 20 mg/kg en una sola

infusion y en un lapso de tiempo mas corto, aproximadamente 15 a 30 minutos (22).

Este compuesto presenta un aumento rapido de hemoglobina, mejora la calidad de vida, no
atraviesa la placenta y no se reporta efectos adversos en el feto (23). Posee un potencial
inmunogénico muy bajo, por lo que no presenta un alto riesgo de reacciones anafilacticas (24).

La dosis méxima es de 1000 mg por inyeccion y no debe excederse, la dosis intravenosa durante
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30 minutos debe ser diluida en 100 ml o maximo 250 ml de solucion salina, el peso empleado

debe ser el del inicio del embarazo (11).

El hierro sacarosa es un tipo de hierro intravenoso de base no dextrano, es un polimero
conformado por dos moléculas, la sacarosa y el hidroxido de hierro 111, las cuales se encuentran
juntas en una misma solucién, pero no unidas, dicho complejo se polimeriza y las moléculas de

sacarosa forman polisacaridos mas grandes (25).

Se considera una de las opciones mas disponibles con un perfil de seguridad favorable, su
principal desventaja es que es un hierro intravenoso en dosis bajas, lo que requiere de un
régimen multidosis entre 4 o 5 infusiones para reponer las reservas de hierro, traduciéndose en
mayores costes de tratamiento (18). Su dosis terapéutica diaria oscila entre los 200 mg y las
dosis semanales entre los 600 mg, es recomendable administrarlo en dias alternos para que no

exista sobre saturacion de transferrina o hierro ionico libre (26).
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CONCLUSIONES

La anemia y la deficiencia de hierro son una condicion que ocurre en la mayoria de mujeres
durante la gestacion, lo que conlleva a complicaciones maternas y fetales de gran importancia,
es indispensable corregir dicha condicion mediante la administracion de hierro, el cual debe
adaptarse a las necesidades de cada mujer. Para ello el hierro intravenoso se considera una
alternativa muy Util, esta indicado desde el segundo y tercer trimestre de embarazo, permite una
administracion rapida, segura y en dosis altas, lo que conlleva a una reposicion de reservas de
hierro rapida, ademas se caracteriza por presentar una biodisponibilidad completa, evita la
absorcidn intestinal limitada disminuyendo los efectos gastrointestinales, los efectos adversos
0 reacciones alérgicas que puedan presentarse son autolimitadas. La carboximaltosa férrica, la

derisomaltosa y el hierro sacarosa son los principales hierros empleados en la actualidad.
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ANEXOS

Figura I Algortimo diagnaostico

Identification

Screening

Included

ldentification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 0):
PubMed (n =110)

Elsevier (n = 75)
Science Direct (n = 96)
Scielo (n = 144)
Registers (n = 425)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 225)

Records marked as ineligible by automation

tools (n =74)

Records removed for otherreasons (n =48)

Records screened
(n=78)

Records excluded
(n=44)

;

Reports sought for retrieval
(n=0)

Reports notretrieved
(n=0)

24

Reports assessed for eligibility
(n=34)

Reports excluded:
No relacionado al tema (n = 5)
Relacionado a una poblacion
especifica (n = 2)

Hierro no incluido en investigacion (n = 1)

New studies included in review
(n=26)

Reports of new included studies
(n=0)

Fuente: elaboracion propia (hitps:/estech shinvapps. io/prisma_flowdiagram).
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