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EDITORIAL

Anemia y Terapéutica con Hierro

La deficiencia de hierro es un problema de salud pablica mundial, pero
muy especialmente de los paises subdesarrollados, donde a la dieta inade-
cuada se suman otros factores como parasilosis, embarazos precoces y
frecuentes y poca o ninguna atencioén meédica.

El déficit de hierro es la causa mas frecuente de anemia nulricional,
que de acuerdo con su severidad se va a acompanar de las manifeslaciones
conocidas, de palidez de piel y mucosas, taquicardia, disnea, etc. Aunado a
esto existen numerosos trabajos que demuestran la relaciéon entre el déficit
del metal y trastornos neurolégicos,inmunolégicos y de eficiencia en el
trabajo entre otros.

Todos estos faclores han sido determinantes de que en la practica
médica, sea comun la indicacion de sales de hierro, cuando los niveles de
hemoglobina son inferiores a las cifras consideradas normales para la edad
y sexo del individuo y la altitud de la zona en donde habita. En la mayoria
de las ocasiones, esta conducla médica aunque incorrecta, es efectiva, dada
la alta frecuencia de anemia nutricional en nuestras latitudes. Sin embargo,
la no realizacion de los estudios de laboratorio apropiados, puede en muchos
casos ser perjudicial, pues existen muchas patologias que cursan con
anemia, a veces acompanadas por hipersideremia, que pueden ser pasadas
por alto. Otra conducta bastante arraigada, es la indicacion de hierro como
medida preventiva conira la anemia, especialmente en nifnos y adolescentes.
Pues bien, es necesario insistir en que este comportamiento médico no es
cientifico ni ético y en muchas ocasiones puede ser perjudicial para el
paciente.

Los efectos del exceso de hierro. en su forma mas evidente, se observan
en la hemocromalosis primaria, enfermedad genética que se encuentra con
mas frecuencia en las poblaciones caucasoides y en especial en individuos
con antigenos HLA-A3 y HLA-B14 y que cursa con depositos excesivos de
hierro y dano tisular principalmente en higado, pancreas y corazon. Gene-
ralmente se manifiesta clinicamente a partir de la cuarta década de la vida.
La administracion de hierro a estos individuos, puede empeorar la sobrecar-
ga y acelerar la aparicion de los sintomas de la enfermedad. Lo mismo puede
decirse en los casos de anemias hemoliticas, donde existe una hemosiderosis
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causada por la liberacion de hierro producto de la excesiva hemolisis del
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menor merece especial consideracion, puesto que la imagen microsedpica
del glébulo rojo del paciente, es muy parecida a la del glébulo rojo deficiente
de hierro.

Las evidencias de una relacion entre la reserva corporal de hierro y el
riesgo de cancer, son cada vez mayores, asi un estudio prospectivo en mas
de 14.000 personas, demostré una mayor saturacion de transferrina entre
242 hombres que desarrollaron cancer y en estudios experimentales, se ha
observado que ciertos tipos de (umores crecen mas rapidamente, cuando el
huésped tiene una ingesta normal de hierro. que cuando ésta es deliciente.
Algo similar se ha observado con ciertas infecciones, como el caso de la
malaria y la amibiasis, donde los individuos atectados por estas enfermeda-
des empeoran al administraries hierro en la dieta o en forma medicamentosa.
Aparentemente los agentes infecciosos intracelulares, necesitan la presencia
de hierro para subsistir y el organismo responde a esta invasion con una
reaccion de hipoferremia, como mecanismo de defensa.

Todas estas consideraciones nos llevan a concluir que, como la mayoria
de los medicamentos, el hierto tiene su indicacion muy precisa. que es la
deficiencia de hierro y solo se debe administrar, si previamente se ha
realizado un estudio de los parametros de diagnostico, que demuesiren su
status deficitario. Las observaciones referentes a riesgo de cancer y mayor
susceptibilidad a ciertas infecciones, deben ser tomadas en cuenta especial-
mente en individuos con otros factores de riesgo para estas afecciones.
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