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La anemia está definida como una condición en la cual se observa un

número deficiente de glóbulos rojos y, por consiguiente, una alteración

en  el  trasporte  de  oxígeno.  Esto  imposibilita  al  ser  vivo  cumplir  sus

funciones vitales (1) y son las poblaciones vulnerables los infantes (seis

a 60 meses) y gestantes. 

El  diagnóstico  de  esta  patología  se  basa  en  la  medición  de  la

hemoglobina (Hb), proteína que contiene el 70% del hierro corporal. Los

valores  del  punto de  corte  para el  diagnóstico  fueron designados de

manera arbitraria en 1967 por un grupo de expertos de la Organización

Mundial de la Salud (OMS) (2). Sin embargo, en el 2016 se realizaron

cambios en el punto de corte para gestantes, indicando 110 g/l para el



primer trimestre y 105 g/l  para el segundo trimestre (3).  Además, se

priorizó  la  valoración  del  hemograma  completo  para  diagnosticar

anemia sobre el uso del hemoglobinómetro.

Durante la gestación hay un requerimiento de un gramo adicional de

hierro (4).  Este requerimiento debe ser regulado por el eje hepcidina-

ferroportina,  modulando  la  biodisponibilidad  del  hierro,  absorción  y

eritropoyesis. Con el aumento de la masa celular roja, y para evitar un

aumento  de  la  viscosidad  sanguínea,  el  volumen  plasmático  debe

incrementarse en un 45-50%, un porcentaje mayor que el aumento de la

masa roja,  y con ello ocurre una hemodilución que determina que la

concentración  de  Hb  disminuya  (5),  de  tal  forma  que  el  flujo  útero-

placentario no se vea afectado. 

En distintas revisiones se apunta a la anemia por deficiencia de hierro

como la mayor causa de anemia; sin embargo, debemos considerar que

existen otros factores como la anemia inflamatoria, la cual es la segunda

mayor  causa  de  la  disminución  de  Hb.  Para  el  tratamiento  de  esta

patología debe descartarse la suplementación de hierro, ya que este no

sería absorbido puesto que las citoquinas proinflamatorias estimulan la

vía  de  traducción  de  hepcidina,  lo  que  genera  un  bloqueo  de  la

ferroportina y disminuye, por consiguiente, la biodisponibilidad de hierro

(6). 

A  nivel  mundial,  el  punto  de  corte  para  el  diagnóstico  de  anemia

gestacional  ha  sido  un  tema  controversial.  La  mejor  manera  para

determinar  el  valor  óptimo  es  cuando  se  asocia  con  el  resultado

materno-perinatal. Cho y cols. (2017) (7) mencionan que los valores de

anemia  leve  son  el  rango  óptimo  para  tener  resultados  perinatales

favorables.  Por  otro  lado,  Young  y  cols.  (2019)  (8),  en  un  análisis

sistemático, detallan que tanto los valores por debajo del punto del corte

de  110  g/l  como  los  valores  mayores  de  130  g/l  de  hemoglobina

muestran resultado materno-perinatal adverso. 



La OMS ha mostrado que a nivel mundial se ha establecido un patrón de

la prevalencia de anemia en gestantes a lo largo de los años. Después

de  una  reducción  en  la  prevalencia  de  anemia  desde  2010  se  ha

mostrado  un  estancamiento  de  las  cifras.  En  la  figura  1  se  puede

observar que la prevalencia mundial ha ido decreciendo hasta un 39,3%

(2011) (9). Con esta evidencia plasmada en cifras mundiales, podemos

cuestionarnos  si  es  que  las  medidas  públicas  que  se  toman  son  las

adecuadas o si estarían siendo sustentadas en evidencia científica.
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Fig. 1. Prevalencia mundial de anemia en gestantes a través del tiempo.

Fuente: Banco Mundial (9).


