LA IMPORTANCIA DEL HIERRO EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA MUJER

EL H en la menopausia
‘ e rrO y edad anciana

La anemia es un
problema frecuente
en las personas
mayores y esta
relacionada con
un aumento de
la morbilidad y
mortalidad.’

La prevalencia de la anemia se incrementa con la edad,
pudiendo oscilar en ancianos (+65 anos) entre el 48% y el 60%.
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La existencia de anemia se asocia a

menor resistencia fisica y mayor riesgo LA OPINION DE LOS EXPERTOS
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pruebas diagnosticas para conocer
la etiologia y establecer el tratamiento, pues
el envejecimiento en si no produce anemia.?
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’ Los sintomas
de la anemia en
ancianos son: dificultad
para respirar,
palpitaciones,

cansancioy
letargo.?

Su etiologia es compleja, pero se puede dividir en tres grandes grupos:*®

¢ Anemia por deficiencia nutricional: falta de hierro, vitamina B12 o folato. La mas frecuente es la anemia por
deficiencia de hierro caracterizada por baja ferritina sérica y saturacion de transferrina.

e Anemia por enfermedad crénica: inadecuada produccién de eritropoyetina y disminucion de la absorcion de hierro.
Esta asociada a enfermedad inflamatoria crénica, enfermedad renal crénica, infecciones y cancer. 3

e Anemia de causa desconocida: de origen multifactorial.

Anemia aplasica

Anemia hemolitica

Anemia por insuficiencia renal

Otros tipos de anemia

Anemia hemorragica

Anemia inducida por quimio y radioterapia
Anemia por déficit de Vit. B12 y folato
Anemia por déficit de Vit. B12 y hierro
Anemia por deficiencia de folato
Anemia por deficiencia de Vit. B12
Anemia por déficit de hierro

Anemia de causa desconocida

Anemia por enfermedad cronica 33,1%
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Prevalencia de los distintos tipos de anemia en los ancianos [Adaptado de Sulimiera et al. 2018



Consecuencias de la anemia

en el anciano:"*

Reduccion de la fuerza muscular Deterioro de las funciones cognitivas Aumento de la mortalidad
e Reduccion actividad fisica e Demencia
e Reduccion movilidad e Estados confusionales

e Dependencia en AIVD y ABVD

* Aumento de caidas Reduccion de la calidad de vida percibida

e Malnutricion

Anemia =P | Tolerancia al ejercicio

4’ Funcion
cardiovascular

Fragilidad
Déficit funcional
Depresion
D Necesidad

de cuidados
Institucionalizacion

Caidas
Inestabilidad

Inmovilidad

Sarcopenia

El tratamiento de la anemia en el anciano depende de la etiologia.
En el caso de la anemia ferropénica, se basa en hierro oral siempre
que sea posible, ya que la via parenteral se reserva para situaciones
especiales por la alta frecuencia de sus reacciones de intolerancia.’
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¢Sigue siendo importante el hierro para la mujer duran-
te y después de la menopausia?

La menopausia es un periodo de la vida de la mujer en el
que existen unos requerimientos alimenticios especiales.
Las mujeres que han alcanzado el climaterio tienen ma-
yor riesgo de sufrir anemia, sobre todo, si existen condi-
ciones nutricionales carenciales en esta etapa.’

El cansancio suele ser el primer sintoma que nos avisa
de una posible falta de hierro, dado que suele asociarse a
una disminucién de los niveles de hemoglobina y por tan-
to, a una menor capacidad de transporte de oxigeno en la
sangre.

Una disminucion de hierro en la menopausia puede mani-
festarse también como una disminucion en la capacidad
de concentracion, cefalea o caida del pelo.

Un estudio de la Universidad de Arizona, concluye que un
consumo inadecuado de hierro, vitamina B12 y folato esta
relacionado, con un aumento del 10-20% del riesgo de su-
frir anemia. Es importante atender a los signos que envia
nuestro organismo, en especial si no se sigue una alimen-
tacion variada como la dieta mediterranea.?

La alimentacion
de la mujer en la
menopausia debe

incluir todos los

alimentos que se
incluyen en la piramide
nutricional

La prevalencia de anemia en
mujeres mayores oscila entre
el 3yel 47 % de los casos

En su opinion, ;es necesaria la suplementacion de hierro
en esta etapa ?

Una vez que las mujeres completan su vida reproductiva 'y
entran en la menopausia, la anemia se hace menos pre-
valente. Se ha senalado en diversos estudios que la pre-
valencia en mujeres mayores oscila entre el 3y el 47 %
de los casos.® Entre los 50 y 64 anos, sdlo el 6,8 % de las
mujeres son anémicas,* para incrementarse poco a poco
desde esa edad en adelante.

Las recomendaciones de ingesta de vitaminas y minera-
les en esta etapa de la vida de la mujer seran las mismas
que para el resto de poblacion, con la salvedad del calcio,
ya que es fundamental una ingesta adecuada de este mi-
neral para la prevencion de osteoporosis.




La alimentacion de la mujer en la menopausia debe con-
tener todos los alimentos que se incluyen en la piramide
nutricional y que se aconsejan para la poblacién adulta.

En estudios en mujeres postmenopausicas® se ha demos-
trado que, en condiciones normales, la ingesta de hierro
con la dieta era superior a las necesidades diarias reco-
mendadas. Por tanto, en mujeres sanas no se considera
necesaria la suplementacion con hierro.

En su practica clinica, {recomienda la suplementacion de
hierro a las mujeres de estas edades?

La primera recomendacion debe ser el seguir una dieta
ricay variada que permita un adecuado aporte de nutrien-
tes y vitaminas, principalmente folatos, hierro y vitamina
B12. No obstante, ante los signos de alarma, deben hacer-
se estudios detallados y dirigidos para tratar de buscar un
posible problema asociado al déficit de hierro. De la misma
forma, existen una serie de factores de riesgo a tener en
cuenta en los que podria ser planteable y valido una su-
plementacion de hierro para evitar un problema de salud
derivado de su carencia.b
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¢En qué casos es necesaria una suplementacion con hie-
rro?

La suplementacion con hierro seria necesaria en aquellos
grupos de mujeres postmenopausicas con riesgo de pade-
cer anemia:

e Mujeres postmenopdusicas con un IMC elevado
tienen mayor prevalencia de anemia, pues la obe-
sidad se asocia a menor sideremia y disminucion
de la absorcion de hierro. Ademas, la obesidad se
considera un status de inflamacion crdnica.

e Mujeres con disminucion de la produccion gastri-
ca de acido por una gastritis atrofica

e Mujeres con pérdidas sanguineas, tales como
hernia hiato, hemorroides y con frecuencia en
usuarias de antiinflamatorios no esteroideos

e En casos de insuficiencia renal, se requiere su-
plementacidon de hierro por la disminucién de la
produccion renal de eritropoyetina

Ifa suplementacion
con hierro seria
necesaria en aquellos
grupos de mujeres
postmenopausicas
con riesgo de padecer
anemia
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¢En su experiencia, sigue siendo importante el hierro
para la mujer anciana ?

Los requerimientos de hierro disminuyen en los mayores,
siendo en torno a 8-10 mg/dia, esto es debido a que au-
mentan sus depdsitos y porque en la mujer no existe la
pérdida menstrual. Sin embargo, en algunos mayores se
puede producir un déficit de hierro debido al aporte in-
suficiente en la dieta o por pérdidas hematicas que acon-
tecen ante determinadas situaciones, como el sangrado
intestinal, por presentar una hernia de hiato, en las per-
sonas gastrectomizadas, en cuadros de malabsorcion,
por el estrés y por la toma de medicamentos como los
antiacidos que inhiben su absorcion.

Hay estudios suficientes que relacionan la deficiencia de
hierro con efectos adversos para la salud y que justifican
su correccion mediante la dieta o la terapia con hierro, pero
es importante asegurarse de que las grandes reservas de
hierro del organismo no aumentan, ya que esto puede te-
ner efectos perjudiciales en el cerebro

Los alimentos con alto contenido en hierro son: el higado,
la carne, el pescado, las aves, la yema de huevo y también
determinados alimentos vegetales como las lentejas, espi-
nacas, col, lechuga, champifdn, alcachofa, rabanos y frutos
secos. El hierro de los vegetales es menos absorbible.?3

En su opinidn, ; es necesaria la suplementacion de hierro
en esta etapa?

En esta etapa es fundamental una alimentacion variada y
saludable, asegurando las fuentes de hierro, tanto anima-
les como vegetales. Aunque las necesidades fisioldgicas
de hierro no difieren entre mujeres posmenopausicas y
ancianas, hay cada vez mas pruebas de que el metabolis-
mo del hierro se ve afectado por el proceso de envejeci-
miento. La inflamacion crénica conduce a una absorcion
menos eficiente. La identificacion de la deficiencia de
hierro, a veces, se vuelve un problema debido a los cam-
bios en la hemoglobina (Hb) relacionados con la edad, los
efectos de la medicacion prescrita para trastornos y en-
fermedades relacionados con la edad.?

¢En qué casos es necesaria una suplementacion con hie-
rro?

En caso de anemia por déficit de hierro. La deficiencia de
hierro es la causa mas frecuente de anemia en los an-
cianos. Dado que, los pacientes de mayor edad son ge-
neralmente afectados por multiples trastornos, es dificil
definir si el estado de anemia es causado por una falta
de suministro de hierro, un aumento de las pérdidas de
hierro, trastornos inflamatorios, enfermedades crénicas,
o0 por una interaccion de todos estos factores.

En algunos mayores
se puede producir un
déficit de hierro debido
al aporte insuficiente en
la dieta o por pérdidas
hematicas




Los rangos de corte de los marcadores tradicionales para  Si existe un déficit de hierro y anemia, siempre trato con
el estado del hierro no estan claramente definidos en las  alimentacion y suplementos de hierro, pero hay que tener
personas mayores y los resultados de las pruebas aveces en cuenta que la obtencion del objetivo terapéutico po-
son dificiles de interpretar. Los niveles mas altos de Hb  dria requerir un tratamiento mas prolongado en perso-
reducen el riesgo de fragilidad, morbilidad y mortalidad, nas mayores que en personas mas jovenes.>*

que estan relacionados de manera proporcional e inde-
pendiente con la gravedad de la anemia.*

En su practica clinica, ;recomienda la suplementacion

de hierro a las mujeres de estas edades? Niveles mas

_ o o _ _ altos de Hb
Es habitual el seguimiento medico del hierro, con el objeto

; S reducen el riesgo
de valorar los casos susceptibles de suplementacion si se o
tiene déficit. de fragilidad,

El estudio de la anemia es algo diferente de la poblacion morbll‘lc_iad y
mas joven por los distintos condicionamientos fisicos, mortalidad
funcionales y de comorbilidad. No obstante, cuando nos
enfrentamos a un anciano con anemia, nuestro proposi-
to deberia ser el de poder llegar a conocer su etiologia,
teniendo siempre en cuenta que dicha anomalia no es
explicable simplemente por el envejecimiento.
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Coronel MP y Gimeno M. A comparative study on the gastroduodenal tolerance of different antianaemic preparations. Human & Experimental Toxicology (2003) 22: 137-141
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