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Resumen

La anemia por deficiencia de hierro es una de las afecciones nutricionales mas comunes a
nivel mundial, la cual atribuye grandes consecuencias en la salud de diferentes grupos
poblacionales; esta condicion es tratada principalmente con suplementos de hierro, mismos
que han sido utilizados como tratamiento estandar con el fin de restablecer los niveles de
hierro en el organismo. Sin embargo, los resultados clinicos no siempre han sido
satisfactorios, debido a una disminuciéon de la absorcion del hierro, misma que puede ser
limitada por la presencia de sustancias como calcio, fitatos y taninos, que inhiben su captacion
en el tracto gastrointestinal; esta dificultad contribuye a que muchos pacientes no logren
restablecer sus niveles de hierro de manera efectiva. Es por ello importante afiadir al
tratamiento componentes como la vitamina C que ayuden a mejorar la biodisponibilidad del
hierro. El presente estudio comparo la efectividad del tratamiento de anemia ferropénica en
mujeres embarazadas, mediante el régimen de hierro y su combinacion con vitamina C; para
ello, se realizé una revision bibliografica de articulos cientificos de tipo experimental,
obtenidas de bases de datos como: PubMed, Taylor & Francis, Scopus, ScienceDirect, Scielo,
entre otros; publicados en los ultimos 10 afios en espafiol e inglés. Los resultados del estudio
demostraron que la administracion conjunta de suplementos de hierro y vitamina C tiene un
efecto sinérgico mas favorable en el tratamiento de la anemia que la suplementacién con solo
hierro. El impacto de este tratamiento se evidencié en la elevacién hacia valores normales de
los biomarcadores de hierro, indices hematologicos e indices eritrocitarios, indicando mejoria

en la anemia ferropénica.

Palabras claves de los autor: acido ascorbico, deficiencia de hierro, biomarcadores

hematolégicos, suplementos de hierro

@creative
commons

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el
pensamiento institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los
autores asumen la responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de autor.

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca


https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://dspace.ucuenca.edu.ec/

UCUENCA 3

Abstract

Blood deficiency anemia is one of the most common nutritional disorders worldwide, which
has major consequences for the health of different population groups; This condition is treated
mainly with blood supplements, which have been used as a standard treatment to restore
blood levels in the body. However, clinical results have not always been satisfactory, due to a
decrease in water absorption, which may be limited by the presence of substances such as
calcium, phytates and tannins, which inhibit their uptake in the gastrointestinal tract; This
difficulty contributes to the fact that many patients are unable to restore their blood levels
effectively. This is why it is important to add components such as vitamin C to the treatment
that help improve the bioavailability of the body. This study compared the effectiveness of iron-
deficiency anemia treatment in pregnant women using an iron regimen and its combination
with vitamin C. A literature review was conducted of experimental scientific articles obtained
from databases such as PubMed, Taylor & Francis, Scopus, ScienceDirect, Scielo, and
others, published in the last 10 years in Spanish and English. The results of the study
demonstrated that the combined administration of iron and vitamin C supplements has a more
favorable synergistic effect on the treatment of anemia than iron supplementation alone. The
impact of this treatment was evidenced by the elevation toward normal values of iron
biomarkers, hematological indices, and red blood cell indices, indicating improvement in iron-

deficiency anemia.

Author keywords: ascorbic acid, iron deficiency, hematological biomarkers, iron

supplements
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Glosario
Acido ascérbico: Vitamina C que potencia la absorcion del hierro no Hemo.
Anemia ferropénica: Deficiencia de hierro.
Eritrocitos: Célula encargada del transporte de oxigeno.
Eritropoyesis: Produccion de glébulos rojos en la médula 6sea.
Factor de maduracion: Tiempo adicional que los reticulocitos se mantienen en la sangre
periférica antes de finalizar su maduracion.
Ferritina: Proteina encargada de almacenar hierro en el organismo.
fL: Femtolitros.
Grupo control: Grupo de pacientes que no reciben el tratamiento experimental.
Grupo de intervencién: Grupo de pacientes que reciben el tratamiento que se desea
evaluar.
HCM: Hemoglobina corpuscular media que indica la cantidad de hemoglobina dentro del
eritrocito.
Hemoglobina: proteina presente en los globulos rojos.
IRC: indice reticulocitario corregido.
pg: Picogramos.

VCM: Volumen corpuscular medio que indica el tamafo promedio de los eritrocitos

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca



UCUENCA 10

Dedicatoria

A mis padres, quienes con su amor, dedicacion y esfuerzo me han guiado y formado, siendo

siempre mi base y fortaleza.
A mi familia, por su apoyo incondicional en cada etapa del camino.
A Andrés por su amor constante y su infinita paciencia, por haber estado a milado y ayudarme

a alcanzar mis metas.

Katherine

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca



UCUENCA "

Dedicatoria

A mis padres, Julio y Rosa, por ser mi pilar fundamental y mi refugio constante. Por
sostenerme en los momentos mas dificiles, y ensefiarme que un tropiezo no es el final del
camino sino el inicio de una versién mas fuerte de mi misma, que, con perseverancia y
paciencia, todo suefio se cumple.

A mis hermanos, Martin y Maria Paz, por su amor incondicional y ser mi mayor motivacion
para demostrarles lo lejos que se puede llegar si te lo propones.

Y sobre todo a mi mejor amigo de cuatro patas, mi fiel acompafante en cada malanoche de
esta larga trayectoria universitaria, que con tan solo su presencia me ha dado paz y mucho

amor.

Con mucho amor Juliana

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca



UCUENCA 12

Agradecimiento

Agradezco de manera especial a Dios, por haberme dado la salud y la fuerza necesaria para
culminar cada meta que me propuse.

Expreso mi sincero agradecimiento a mi tutora de tesis, Dra. Zulma Zamora por haber
compartido sus conocimientos y habernos orientado con paciencia y dedicacién, siempre con
la exigencia académica que este proceso requeria.

Agradezco a mi compafiera y amiga de tesis, Juliana Loja, le agradezco profundamente, por
su capacidad de trabajo, por haber sido mi colega en este camino y, sobre todo, por su

constancia y compromiso.

Katherine

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca



UCUENCA 13

Agradecimiento
A Dios, por ser mi guia constante, por iluminar mi camino en los momentos mas dificiles y por
darme la sabiduria y la fortaleza para culminar esta etapa tan desafiante.
A mis padres, gracias por ser mi impulso inquebrantable, por su paciencia en los momentos
de tensién y por nunca soltarme, ni siquiera cuando queria rendirme. Este logro también es
suyo, porque lo construimos con sacrificios, lagrimas, pero sobre todo con un amor inmenso
que siempre me sostuvo. Y a mis hermanos, gracias por su carifio y paciencia; y todo su
apoyo cuando mas lo necesitaba.
A mi tutora, Dra. Zulma Zamora, gracias por ser parte esencial de este proyecto, por
brindarme su tiempo, paciencia y dedicaciéon. Su acompafiamiento y orientacion han sido
fundamentales no solo en esta etapa final, sino también a lo largo de mi formacion
universitaria.
A Kathy, mi compafiera de tesis, pero mas que nada una amiga de la vida; gracias por ser
ese apoyo incondicional, por las horas interminables de trabajo, por tu compromiso y, sobre
todo, por las risas que nos sostuvieron incluso en los dias mas dificiles. No podria haber

pedido mejor companfera para cerrar este capitulo de mi vida.

Juliana

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca



UCUENCA 14

CAPITULOI

1. Introduccién
La anemia ferropénica es una condicién de salud publica mas prevalente a nivel mundial,
afectando al 30% de la poblacion (Kumar et al., 2022). Esta afeccion es causada por la
deficiencia de hierro y es la forma mas comun de anemia, afecta a grupos vulnerables como
mujeres embarazadas, se estima que la prevalencia de esta patologia en esta poblacion es
del 37% (Organizacion Mundial de Salud, 2025). En las mujeres gestantes, la anemia por
deficiencia de hierro (ADH) se asocia a complicaciones como el aumento de la probabilidad
de parto prematuro, hemorragia periparto, fatiga severa, infecciones recurrentes y menor
tolerancia al sangrado durante el parto. Ademas, se ha vinculado con un aumento en la
morbilidad materna y una recuperacion posparto mas lenta. Estas consecuencias resaltan la
importancia de una deteccidn temprana y tratamiento oportuno de la anemia durante la
gestacion (Organizacion Panamericana de Salud, 2022; Zavaleta et al., 2017).
El tratamiento de eleccion para la anemia ferropénica es la administraciéon de suplementos de
hierro; sin embargo, la absorcion de este mineral es limitada y puede verse afectada por
factore dietéticos como el consumo de alimentos ricos en calcio, fitatos y taninos (Warner &
Kamran, 2023). Por esta razdn; se recomienda combinar la administracion de hierro con
vitamina C; la cual actia como un agente reductor transformando el hierro férrico en hierro
ferroso, forma mas absorbible por el intestino. Una gran cantidad de estudios han abordado
que la ingesta conjunta de hierro con vitamina C aumenta los niveles de parametros
hematoldgicos e intensifica la eficacia del tratamiento (Lane & Richardson, 2014).
A pesar de que en teoria la adicion de vitamina C al tratamiento mejora la absorcién del hierro;
es importante revisar varios estudios a fin de establecer si este tipo de tratamiento tiene
resultados concluyentes.
Es importante también considerar que, aunque la vitamina C es comunmente usada como
coadyuvante para la absorcion del hierro, no existe una dosis estandar en estudios
experimentales que se pueda usar en diferentes poblaciones (mujeres en edad fértil,
embarazadas, adultos mayores, poblacién pediatrica) o en diferentes condiciones clinicas
(pacientes con ADH, pacientes con enfermedad cronicas).
El presente trabajo, tiene como finalidad hacer una revisidon bibliografica sobre la posible
eficacia de la administracién de hierro y vitamina C que pueda reflejarse estadisticamente en
los niveles de hemoglobina, células rojas, VCM (Volumen corpuscular medio), HCM
(Hemoglobina corpuscular media) y ferritina sérica en mujeres embarazadas con anemia

ferropénica.

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca



UCUENCA 15

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

o Comparar la efectividad del tratamiento de anemia ferropénica en mujeres
embarazadas, mediante el régimen de hierro y su combinacién con vitamina C, para
determinar cual de los dos tiene mayor potencial para mejorar los indices

hematolégicos.

1.2.2. Objetivos especificos
e Analizar el recuento de células rojas y hemoglobina en mujeres embarazadas con
deficiencia de hierro para estimar la eficacia de la terapia.
e Analizar los cambios presentes en los indices eritrocitarios en mujeres embarazadas
con hierro en monoterapia y su combinacion con vitamina C.
e Analizar el parametro de ferritina sérica en mujeres embarazadas con anemia
ferropénica para determinar la efectividad del tratamiento.

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca
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CAPIiTULO I
CONTENIDO TEORICO
2.1. Anemia
2.1.1. Definicién
La anemia es una condicion clinica en la que la cantidad de eritrocitos o la concentracién de
hemoglobina en la sangre se encuentra por debajo de los valores referenciales, segun la edad y
el sexo. Pues bien, cuando una persona tiene una cantidad insuficiente de gldbulos rojos o estos
son anormales y carecen de suficiente hemoglobina, la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno a los tejidos se ve afectada, lo que puede producir sintomas como debilidad, fatiga,
mareos y dificultad para respirar, entre otros(OMS, 2023)
2.1.2. Clasificacién de las anemias
Las anemias se clasifican de acuerdo a su morfologia y fisiopatologia:
2.1.2.1. Clasificacion morfolégica de las anemias
Esta clasificacion se basa de acuerdo con el volumen corpuscular medio (VCM).
2.1.2.1.1. Anemias normociticas (VCM = 80 - 100 fl):
e Anemia hemolitica
e Anemia aplasica
2.1.2.1.2. Anemia microciticas e hipocrémicas (VCM < 80 fl):
¢ Anemia ferropénica
e Talasemia
¢ Anemia sideroblastica
2.1.2.1.3 Anemias macrociticas (VCM > 100 fl):
e Déficit de vitamina B12
o Déficit de acido félico
e Megaloblasticas
(Rosich del Cacho & Mozo del Castillo, 2021)
2.1.2.2. Clasificacion fisiopatolégica de las anemias
Esta clasificacion se basa en la capacidad regenerativa medular, determinada a través
del indice de produccion reticulocitario.
2.1.2.2.1. Anemias Regenerativas (reticulocitos > 3% o IPR 2 3)
e Anemias hemoliticas
e Anemias secundarias a hemorragia.
2.1.2.2.2. Anemias arregenerativas (reticulocitos < 1-1,5% o IPR < 2).
e Aplasia medular

¢ Anemia ferropénica
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e Déficit de acido félico y vitamina B12
(Rosich del Cacho & Mozo del Castillo, 2021)
2.2. Hierro

El hierro es un mineral que tiene funciones esenciales para el crecimiento y desarrollo del
organismo; debido a que el cuerpo requiere de este metal para generar hemoglobina (Hb),
mioglobina, hormonas y tejidos. Los niveles bajos de este elemento durante tiempo
prolongado pueden ocasionar anemia ferropénica (National Institutes of Health, 2022).
Segun Tostado-Madrid et al. (2015), el hierro en el organismo cumple diversas funciones
esenciales, que se pueden clasificar de la siguiente manera:

1. Funcional: Aproximadamente el 65% de hierro forma parte de la hemoglobina y
el 15% forma parte de las enzimas y la mioglobina, que van a participar en el
transporte de oxigeno en los musculos.

2. Transporte: El 0.1% al 0.2% de hierro circula unido a la transferrina, la cual es
una proteina que va a distribuir hierro a los tejidos que lo necesiten.

3. Depésito: El exceso de hierro se deposita intracelularmente como ferritina y
hemosiderina, principalmente en el higado, bazo y médula 6ésea como reserva

cuando el organismo lo requiera— 20%.

Por otro lado, una porcion pequefia de hierro sale de la célula intestinal y es excretada por
heces, orina, sudor, descamacion, por lo que se debe reponer en la alimentacion. La falta de
hierro y el exceso de hierro afectan el metabolismo, como se puede observar en la tabla
1(Tostado-Madrid et al, 2015).

Tabla 1

Consecuencias que se generan por una falta y exceso de hierro

Falta de hierro Exceso de hierro
Anemia ferropénica Reducir la absorcion de hierro y zinc.
Deterioro irreversible — desarrollo mental, En la lactancia, los suplementos de hierro
psicomotor. pueden disminuir las
Coeficiente intelectual disminuido. propiedades antiinfecciosas de la leche
Déficit de atencion materna.
Facil distraccion. Riesgo de cancer y enfermedades

cardiovasculares.

Fuente: Tostado-Madrid et al (2015)
2.2.1. Tipos de hierro presentes en la dieta

Segun Pan, Kéberle & Ghashghaeinia (2024), existen dos tipos de hierro que se encuentran
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en la dieta, los cuales son:
e Hierro hemo: presente en fuentes animales y se absorbe con facilidad (25%) y no
depende de otros componentes dietéticos.
e Hierro no hemo: presente en fuentes vegetales y su absorcion es limitada (17%) y
si depende de factores dietéticos, tanto positivos que mejoran la absorcion, como
la Vitamina C y negativos que la inhiben, como son los polifenoles, taninos y calcio.
2.2.2 Requerimientos diarios de hierro
Segun los National Institutes of Health, (2022), los requerimientos diarios de hierro se van a
modificar segun diferentes factores como: edad, sexo y la alimentacion. La ingesta que se
recomienda diariamente segun el grupo poblacional es:
e Hombres adultos: 8 mg/dia
e Mujeres adultas: 18 mg/dia
o Mujeres embarazadas: 27 mg/dia
¢ Ninos: 1-8 mg/dia
En pacientes que presentan anemia ferropénica, los requerimientos son mas elevados
y generalmente se recomienda la administracion de 100-200 mg de hierro al dia, dosis que
es dividida en 3 tomas, cada una de 65 mg de hierro elemental (Stoffel, Von Siebenthal,
Moretti, & Zimmermann, 2020).
2.3. Anemia ferropénica.
2.3.1. Definicién

La anemia ferropénica es el tipo de anemia mas frecuente en mujeres y nifos. Se
caracteriza porque el cuerpo carece de hierro para producir hemoglobina, cuya deficiencia
obstaculiza la produccién de glébulos rojos sanos. Es un trastorno que puede deberse a
diversos factores como mala alimentacién, dada por la reduccion en la ingesta de hierro;
ocasionado por menstruaciones abundantes, entre otras condiciones clinicas en las que
exista pérdida de sangre (OMS, 2023).
2.3.2. Etiologia de la anemia ferropénica

La anemia ferropénica puede darse por diversas razones; una de las mas comunes
es la pérdida cronica de sangre que pueden experimentar tanto hombres como mujeres. En
el caso de las mujeres en edad fértil, la menstruacion abundante y prolongada suele ser el
problema principal en la deficiencia de hierro. Ademas, esta pérdida de sangre puede deberse
a trastornos del tracto gastrointestinal, como Ulceras pépticas, tumores, hemorroides e
infecciones intestinales, especialmente por parasitosis, siendo la mas frecuente la
Ancylostoma duodenale (Gerber, 2024; Camaschella, 2015).
Ofra causa relevante es la alteracion en la absorcion del hierro, producida por enfermedad

celiaca, gastritis atrofica o la infeccidon por Helicobacter pylori. Estas condiciones afectan el
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funcionamiento intestinal o reducen la acidez gastrica, la cual es necesaria para transformar
el hierro en su forma absorbible. Asimismo, una alimentacion deficiente de hierro también
puede ocasionar anemia, ya que el organismo no recibe la cantidad suficiente de este mineral.
Es por ello que se debe llevar una alimentacién equilibrada, en donde se incluyan alimentos
que contengan hierro hemo y no hemo (Gerber, 2024; Camaschella, 2015).

Por ultimo, la anemia ferropénica puede desarrollarse cuando el cuerpo incrementa su
demanda de hierro, tal como sucede durante el embarazo, ya que este mineral es esencial
para la formacién de la placenta. De igual manera, durante la lactancia, a pesar de que la
leche materna contiene una cantidad moderada de hierro, la madre sigue perdiendo este
mineral, especialmente si las reservas no se han normalizado tras el parto. Ademas, en la
infancia o adolescencia, debido al rapido crecimiento, el cuerpo necesita mas hierro para la
formacion de nuevos tejidos. Si la ingesta de hierro no se ajusta a estos requerimientos, el
organismo puede agotar sus reservas y disminuir la produccion de hemoglobina,
desencadenando asi la anemia ferropénica (Gerber, 2024).

2.3.3 Clasificacion de la anemia ferropénica

La anemia ferropénica se clasifica segun diversos criterios como el estadio evolutivo,
morfologia y gravedad. A continuacion, se va a detallar cada una de ellas:

2.3.3.1 Anemia segun su estadio evolutivo

Segun Reyes, Rosero & Valenzuela (2018), indican que la anemia ferropénica también se
clasifica de acuerdo al grado de avance de la enfermedad:

o Estadio 1 o deplecion de los depésitos de hierro: El almacenamiento del hierro
comienza a agotarse en el higado y la médula dsea; la concentracion de
hemoglobina en sangre continua siendo normal; sin embargo, en esta etapa los
niveles de ferritina se veran disminuidos, indicando que existira pérdida en las
reservas de hierro.

o Estadio 2 o deficiencia de hierro sin anemia: En esta etapa, se han agotado
todas las reservas de hierro; los niveles de ferritina y hierro sérico se encuentran
disminuidos; sin embargo, no se evidencian cambios en los niveles de
hemoglobina, volumen corpuscular medio (VCM) y concentracién de hemoglobina
corpuscular media (CHCM).

e Estadio 3 o deficiencia de hierro con anemia leve: En esta fase, la sintesis de
hemoglobina ya se ve afectada; existe produccion de glébulos rojos microciticos e
hipocrémicos, lo que dificulta el transporte de oxigeno.

o Estadio 4 o deficiencia de hierro con anemia grave: Es la etapa critica de la
enfermedad, implica pérdida en las reservas de hierro y el nivel de hemoglobina

bajo, afectando gravemente a la funciéon sanguinea.
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2.3.3.2. Anemia segun su morfologia:

De acuerdo al tamafio de los glébulos rojos, se pueden clasificar en normociticos, microciticos
y macrociticos y, segun la cantidad de hemoglobina, son normocrémicos, hipocromicos e
hipercromicos. En el caso de anemia ferropénica, los glébulos rojos van a ser microciticos e
hipocréomicos.

o Anemia microcitica: Los glébulos rojos son mas pequenos debido a la falta de
hemoglobina que necesitan para poder llegar a su tamafio 6ptimo. Se determina
mediante el volumen corpuscular medio (VCM).

¢ Anemia hipocrémica: Los glébulos rojos presentan una coloracion mas palida,
ya que no hay cantidad suficiente de hemoglobina en su interior. Se determina a
través de la hemoglobina corpuscular media (HCM).

(Guzman, Guzman, & Llanos de los Reyes, 2016)
2.3.3.3. Anemia segun su gravedad:
Guzman, Guzman & Llanos (2016) clasifican a la anemia segun los valores de hemoglobina
en sangre; conocer el grado de anemia es importante para evitar complicaciones y establecer
un tratamiento oportuno que restablezca los niveles adecuados de hierro y hemoglobina.

¢ Anemia leve: Los niveles de hemoglobina se encuentran entre 11-12 g/dL, sin la
presencia de sintomas notables.

¢ Anemia moderada: Los niveles de hemoglobina se presentan entre 8-11 g/dL; los
pacientes pueden presentar sintomas como cansancio, palidez, fatiga y debilidad.

e Anemia grave: Los valores son criticos, presentan niveles de hemoglobina
menores a 8 g/dL, por lo que el paciente requiere una intervencion urgente por la
presencia de sintomas graves como dificultad para respirar, mareos, etc.

2.3.4. Fisiopatologia de la anemia por deficiencia de hierro (ADH)
La anemia ferropénica se origina de manera progresiva, siguiendo una secuencia que
comienza con el agotamiento de las reservas corporales de hierro. Este proceso se inicia
cuando las necesidades del organismo superan la cantidad disponible, lo cual obliga al cuerpo
a extraer hierro almacenado, principalmente en la médula ésea) (Kumar et al., 2022).

1. Absorcioén intestinal del hierro
El hierro es un mineral indispensable que se absorbe en el duodeno y yeyuno proximal; viene
de dos fuentes: hierro no hemo y hierro hemo.

Via del hierro no hemo

El hierro no hemo (forma inorganica) proviene de los vegetales y alimentos fortificados. Se
encuentra como hierro férrico Fe*® no soluble, que debe reducirse a hierro ferroso Fe*? para
poder ser absorbido por el cuerpo; esta reaccion se genera en el borde apical del enterocito

y se transforma por la enzima citocromo b duodenal (DcytB). El transportador de metales
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divalentes 1 (DMT1) permite la incorporacion de Fe*? al enterocito (ver Figura 1) (Kumar et
al., 2022).

Via del hierro hemo

Por otra parte, el hierro hemo (forma organica) proviene de la hemoglobina y mioglobina que
se encuentran en la carne de los animales, aves y pescados. Se encuentra en su forma
facilmente absorbible, sigue una ruta distinta en comparacién con el hierro no hemo; este es
dirigido de manera directa al interior del enterocito a través de la proteina transportadora de
hemo 1 (HCP 1) y es degradado por la enzima hemo oxigenasa (HO), dando como resultado
que se libere el hierro ferroso Fe*? o que sea liberado directamente al plasma a través del
receptor 1 del subgrupo C del virus de leucemia felina (FLVCR 1) (ver figura 1) (Kumar et al.,
2022).
2. Transporte y almacenamiento del hierro

Una vez dentro del enterocito, el hierro ferroso (Fe?*) se libera al plasma mediante la accién
de la ferroportina, proteina encargada de transportar hierro fuera de las células. La hepcidina
es una hormona que regula el paso del hierro al torrente sanguineo (Kumar et al., 2022).
Antes de ser liberado a la circulacion, el hierro ferroso debe volver a oxidarse a hierro férrico
Fe*3; este proceso se va a dar con la ayuda de hefaestina en el intestino y ceruloplasmina en
el plasma. Una vez que el hierro férrico se encuentra en la sangre, se va a unir a la transferrina
para ser transportado a diferentes tejidos, principalmente a la médula 6sea, donde participa
en la eritropoyesis. El hierro que no se utiliza para la eritropoyesis es trasladado por la
transferrina a los depésitos de hierro. La ferritina presente en el higado, bazo, médula ésea y
suero es la principal forma de almacenamiento de hierro disponible para el organismo. Otra
forma de depdsito es la hemosiderina, que es menos soluble y se acumula especialmente en

el higado y la médula ésea (ver figura 1) (Kumar et al., 2022).
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Figura 1

Metabolismo del hierro
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2.3.5. Manifestaciones clinicas

DeytB | | DMTI ¢ 1 | HCP1

Plasma

Segun Toalombo-Sisa et al. (2023), las manifestaciones clinicas que presenta la anemia por

deficiencia de hierro pueden ser generales e inespecificas, entre las que se encuentran:

o Disnea

o Astenia

o Cefalea

. Palidez

. URas quebradizas

. Alopecia

o Queilitis angular

o Clorosis

. Taquicardia

o Glositis — inflamacion y dolor de la lengua.
. Pica — Ansias de ingerir productos que no son alimentos.
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. Coiloniquia — URas coéncavas
° Escleras azules
. Sindrome de las piernas inquietas — movimientos involuntarios

2.3.6. Complicaciones

La anemia ferropénica puede causar complicaciones significativas si no se ftrata
adecuadamente; una de las mas comunes es la fatiga crénica que afecta la calidad de vida 'y
la capacidad para realizar actividades diarias. En casos graves, puede provocar problemas
cardiovasculares, como taquicardia o insuficiencia cardiaca. En mujeres embarazadas, puede
provocar partos prematuros, bajo peso al nacer y hemorragias posparto. En los nifios pueden
originar efectos negativos a nivel neurocognitivo, generando dificultad para concentrarse, falta

de memoria y somnolencia (Eras et al., 2018).

2.3.7. Diagnéstico

En el diagndstico de la anemia ferropénica, se realiza un examen fisico para detectar signos
y sintomas caracteristicos de anemia. Para confirmar que el paciente presenta deficiencia de
hierro, se deben efectuar pruebas de laboratorio, tales como hemograma, biomarcadores de

hierro, indices reticulocitario, los cuales se detallan a continuacion:

2.3.7.1. Biomarcadores del hierro

2.3.7.1.1. Hierro sérico
Este marcador mide la cantidad de hierro que esta circulando en la sangre. Esta se encuentra
unida a la transferrina, proteina responsable de transportar hierro hacia los tejidos. Sirve como
indicador tanto de deficiencia de hierro como de sobrecarga de hierro. Cuando existe
presencia de anemia ferropénica, los valores de referencia se van a encontrar disminuidos
(ver tabla 2) (Pérez et al., 2019).

2.3.7.1.2. Ferritina sérica
La ferritina es una proteina que se encarga de almacenar hierro. Sus niveles en sangre sirven
como indicador de las reservas de hierro. Los valores de la ferritina varian en funcion de la
edad y el sexo; en el caso de los recién nacidos, tienen concentraciones séricas altas de
ferritina, que disminuyen progresivamente hasta los 9-12 meses. Van a ir aumentando
durante la infancia hasta el fin de la adolescencia (ver tabla 2) (Pérez et al., 2019).

2.3.7.1.3. Capacidad de fijacion del hierro
La capacidad de fijacion del hierro es un parametro que mide la cantidad de hierro que puede
unirse a la transferrina, la principal proteina transportadora de este metal en el plasma. Esta
prueba es fundamental para evaluar trastornos en el metabolismo del hierro y ciertas
enfermedades inflamatorias. Este marcador es un reflejo de la cantidad total de hierro
disponible en la circulacién, incluyendo la fraccidon que aun puede unirse a la transferrina (ver
tabla 2) (Farugi A, et al; 2024).
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2.3.7.1.4. Transferrina
La transferrina es una glucoproteina sintetizada mayoritariamente por el higado. Es la
principal proteina en el plasma, encargada de transportar el hierro en su forma férrica (Fe®*),
procedente de la absorcion intestinal, del catabolismo de la hemoglobina o de los depdsitos
tisulares hacia los reticulocitos y eritroblastos para la sintesis de hemoglobina, o hacia el
higado para su almacenamiento, a través de la interaccion con receptores especificos. La
concentraciéon plasmatica de transferrina se encuentra elevada en la ferropenia, debido a que
las reservas de hierro son bajas (ver tabla 2) (Pereyra, 2020 & Pérez et al., 2019).

2.3.7.1.5. indice de saturacion de transferrina
El indice de saturacién de transferrina (IST) representa el porcentaje de transferrina en el
plasma que esta unida al hierro. Los niveles bajos pueden indicar anemia ferropénica,
mientras que valores elevados pueden sugerir sobrecarga de hierro, como en la
hemocromatosis. En resumen, el IST refleja la proporcion de hierro transportado por la
transferrina en relacién con la cantidad total disponible en el organismo y, en la anemia
ferropénica, el indice de saturacion de transferrina tiende a disminuir. Se calcula dividiendo la
concentracién de hierro sérico entre la capacidad total de fijacion del hierro y multiplicando el

resultado por 100 (ver tabla 2) (Savia, n.d.).

2.3.7.2. Indices hematolégicos

2.3.7.2.1. Recuento de glébulos rojos
Mide la cantidad de eritrocitos presentes en un volumen especifico de sangre; cuando existe
un recuento alto o bajo, va a indicar signos de enfermedad, en este caso con relacion a la
anemia ferropénica dada por deficiencia de hierro, los glébulos rojos se presentaran
disminuidos (ver tabla 2) (Pérez et al., 2019).

2.3.7.2.2. Hemoglobina
La hemoglobina es una proteina globular que se encuentra en los hematies o eritrocitos en
concentraciones elevadas, la cual tiene la funcidon de transportar el oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos. Ademas, la molécula de Hb es un tetramero que tiene 4 cadenas
polipeptidicas de globina y la globina, por su parte, tiene una fraccion hemo que se encuentra
formada por un anillo organico de protoporfirina y un ion central de hierro en estado ferroso.
En casos de que exista anemia ferropénica, la hemoglobina va a estar disminuida (ver tabla
2) (Farid Y, et al; 2023).

2.3.7.2.3. Hematocrito
Esta prueba indica el volumen total de sangre que esta compuesto por glébulos rojos, los
cuales son los que transportan oxigeno a todo el cuerpo. En casos de que exista presencia
de anemia ferropénica, dada por la deficiencia de hierro, este parametro clinico se encontrara
disminuido (ver tabla 2) (Pérez et al., 2019).
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2.3.7.3. Indices eritrocitarios
2.3.7.3.1. Volumen corpuscular medio
El volumen corpuscular medio (VCM) es un parametro clave en el diagndstico de la anemia
por deficiencia de hierro, ya que permite evaluar el tamafio y volumen de los glébulos rojos,
expresado en femtolitros (fL) (Maner BS, et al; 2024).
Segun Maner BS, et al. (2024), en funcion de sus valores, el VCM se clasifica en:
e Microcitico: por debajo del rango normal.
¢ Normocitico: dentro de los valores normales.
e Macrocitico: por encima del valor normal.
La anemia por deficiencia de hierro se caracteriza por un VCM bajo, lo que indica que los
eritrocitos son mas pequefios de lo normal (microcitosis) (ver tabla 2) (Maner BS, et al; 2024
& Pérez et al., 2019).
2.3.7.3.2. Hemoglobina corpuscular media
La hemoglobina corpuscular media (HCM) representa la cantidad de hemoglobina presente
en cada globulo rojo y se expresa en picogramos (pg). Su medicion es fundamental para
evaluar si los eritrocitos presentan una coloracién normal (normocromia) o una reduccién en
su contenido de hemoglobina (hipocromia).
En la anemia por deficiencia de hierro, la HCM esta disminuida, lo que indica que los
eritrocitos contienen menos hemoglobina de lo normal. Como consecuencia, los glébulos
rojos presentan una palidez central mas acentuada (hipocromia), reflejando la menor
disponibilidad de hierro para la sintesis de hemoglobina. Este hallazgo es clave para
diferenciar la anemia ferropénica de otros tipos de anemias (ver tabla 2) (Torrens, 2015 &
Pérez et al., 2019).
2.3.7.3.3. Concentracion de hemoglobina corpuscular media
Es la concentracion media de hemoglobina en relacién con el volumen promedio de glébulos
rojos. Ademas, es un parametro utilizado para la evaluacién de la uniformidad en la
distribucion de Hb en los eritrocitos. En la Anemia ferropénica este valor se encuentra
disminuido (ver tabla 2) (Navarra, 2025).

2.3.7.4. Indices reticulocitario

2.3.7.41. Recuento de reticulocitos
Los reticulocitos son glébulos rojos inmaduros que se producen en la médula ésea y son
liberados al torrente sanguineo, donde completan su maduracién en aproximadamente dos
dias; en comparacion con los eritrocitos maduros, los reticulocitos presentan un mayor
volumen, un contenido mas alto de hemoglobina y una menor concentracién de esta proteina
(Rai D, et al; 2023). El recuento de reticulocitos es un indicador clave para evaluar la anemia

y la capacidad de respuesta de la médula ésea. Cuando un paciente anémico tiene una
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meédula 6ésea que no responde adecuadamente, el nimero de reticulocitos es bajo; en cambio,
si la médula 6sea responde de manera efectiva, el recuento de reticulocitos aumenta (Rai D,
et al; 2023). Niveles reducidos de reticulocitos pueden ser sefial de una produccion deficiente
de globulos rojos (insuficiencia de eritropoyesis), lo que se asocia con ciertos tipos de anemia,
como la anemia hipocrémica o la anemia por deficiencia de hierro (ver tabla 2) (Rai D, et al;
2023).

2.3.7.4.2. Recuento absoluto de reticulocitos
El recuento absoluto de reticulocitos (RAR) es la cantidad presente en sangre y se expresa
en reticulocitos/ul(ver tabla 2). Este indice reticulocitario representa la actividad medular y
evalla si se da una eritropoyesis de manera adecuada (Parodi, Romano, & Ramenghi, 2020).
En la anemia ferropénica, el hierro se encuentra bajo o normal bajo, lo que refleja una
eritropoyesis deficiente, debido a que la cantidad de hierro se encuentra disminuida (ver tabla
2) (Parodi, Romano, & Ramenghi, 2020).

2.3.7.4.3. Recuento de reticulocitos corregido
El indice reticulocitario corregido (IRC) es un parametro que evalla la respuesta de la médula
O0sea mediante la correccidn del porcentaje de reticulocitos en funcion del grado de anemia
relacionado de manera especifica con el hematocrito (ver tabla 2) (Raj, Wilson, & Moosavi,
2023).
En la anemia ferropénica, este parametro suele encontrarse bajo, indicando una respuesta
insuficiente de la médula 6sea (Raj, Wilson, & Moosavi, 2023).

Formula:

Hematocrito del paciente

IRC = % Reticulocitos x (

Hematocrito normal

2.3.7.4.4 indice de produccién de reticulocitos (IPR)
Se puede definir como una extension del indice reticulocitario corregido con la adicién de una
segunda correccion, la cual es el tiempo de maduracién de los reticulocitos. Es un parametro
mas completo y evalia de manera mas eficiente la respuesta de la médula 6sea (ver tabla 2)
(Raj, Wilson, & Moosavi, 2023).
Al aplicar el valor comun de correccion en anemia ferropénica, que es <2%, el valor resultante
suele ser bajo, lo que indicaria que la médula dsea tiene una respuesta insuficiente por falta
de hierro (Raj, Wilson, & Moosavi, 2023).
Formula:

IPR = IRC

Factor de maduracién

Los indices reticulocitario no fueron incluidos en el presente estudio, debido a una

disponibilidad limitada de informacion para su andlisis.
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2.3.7.5. Clasificacién morfolégica (segun frotis de sangre periférica)
Es una prueba de laboratorio que se realiza a una muestra de sangre para examinar las
células sanguineas y poder diferenciar los distintos tipos de anemia. En la anemia ferropénica
la morfologia de los glébulos rojos se observa de la siguiente manera:
e Color: Se caracterizan por ser glébulos rojos hipocrémicos.
¢ Tamaho: Son microciticos y, ademas, pueden presentar anisocitosis (variabilidad
en su tamano entre ellos).
¢ Forma: Son poiquilocitosis (variacién en la forma de los eritrocitos) y eliptocitos
(eritrocitos en forma eliptica u ovalada).
¢ Inclusiones eritrocitarias: Pueden presentar punteado basdfilo fino dentro de
algunos hematies.
(Torrens, 2015)
Tabla 2

Valores referenciales de los biomarcadores de anemia

Biomarcadores del hierro

Pruebas de laboratorio Valores referenciales

e Hombres: 75-150 ug/dL
e Mujeres: 60 a 140 pg/dL

Hierro sérico

Ferritina sérica e Mujeres: 15-150 ug/L
e Varones: 30-300 ug/L

Capacidad total de fijacion de hierro e 240y 450 pg/dL.
Transferrina e 215-380 mg/dL
indice de saturacién de transferrina o 20%y 50%.

iNDICES HEMATOLOGICOS

Pruebas de laboratorio Valores referenciales

e Mujeres: 12-16 g/dL
Hemoglobina e Varones: 13-18 g/dL

e Mujeres embarazadas: 11-14 g/dL
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e Hombres: 4,7 x 102 -6,1 x 102 /L

e Mujeres: 4,2 x 10'2—-5,4 x 10"?/L.

e Mujeres embarazadas: 3,8 — 4,4 x
10"2/L

Recuento de globulos rojos

e Mujeres: 36%-48%
Hematocrito e Varones: 40-54%

e Mujeres embarazadas: 233 %

indices eritrocitarios

Pruebas de laboratorio Valores referenciales
Volumen corpuscular medio e 80-100fL
Hemoglobina corpuscular media o 23-31 pag.
Concentracion de hemoglobina e 33,4-35,5%

corpuscular media

indice reticulocitario

Pruebas de laboratorio Valores referenciales

Recuento de reticulocitos 05%-25%

Recuento absoluto de reticulocitos

25 000 - 75 000/pl

Recuento de reticulocitos corregido 2.5-3.5%

indice de produccion de reticulocitos o 1-2

Fuente: Merino (2020); Torrens (2015) & Pérez et al. (2019).

2.3.8 Tratamiento

2.3.8.1 Tratamiento farmacolégico
El tratamiento de la anemia ferropénica busca normalizar los niveles de hemoglobina. Lo
primero es identificar la causa que origina la anemia, que puede deberse a factores como una
ingesta insuficiente de hierro, pérdidas sanguineas o dificultades en la absorcion intestinal; al
diagnosticar la causa, se procede con el tratamiento adecuado. En casos de anemia severa,
se puede recurrir a transfusiones sanguineas cuando la hemoglobina es <8 g/dL. Ademas de

las transfusiones, la suplementacion de hierro es un tratamiento estandar, que puede
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administrarse por via oral o parenteral (Gigato, 2015)

2.3.8.1.1. Via oral
Los suplementos orales de hierro comunmente utilizados son aquellos que contienen sales

ferrosas, como el gluconato ferroso, sulfato ferroso y el fumarato ferroso. Dichos compuestos
son preferidos debido a su alta biodisponibilidad, buena absorcién en el tracto gastrointestinal
y su bajo costo; sin embargo, algunas personas pueden presentar problemas de tolerancia
(Donato et al., 2017).

Por otro lado, existen suplementos que contienen sales férricas, como el complejo de hierro
con ferritina. Estos preparados son generalmente mejor tolerados por los pacientes; no
obstante, su absorcién en el organismo es menos eficiente, lo que limita su efectividad en el
tratamiento de la anemia (Donato et al., 2017).

La via oral es la de uso mas frecuente para administrar hierro en forma de tabletas, capsulas
o liquidos, a una dosis inicial de 65 mg de hierro elemental dosificados cada dia.
Posteriormente, se debe continuar con el tratamiento durante un tiempo similar al que se
necesitd para regular la hemoglobina con el fin de reponer y aumentar los depésitos de hierro
(Toalombo-Sisa et al., 2023).

Por otro lado, el hierro se debe administrar antes del consumo de alimentos ya que, sin
alimentos, el pH del estbmago se encuentra acido, lo que facilita la absorcién del hierro. Sin
embargo, si se da el consumo de alimentos, el pH del estbmago es alcalino, lo que limita la

absorcion (Blesa, 2016).

2.3.8.1.2. Via parenteral
La administracion de hierro por via parenteral esta indicada en pacientes que requieren de

una administracion rapida de hierro y que no pueden recibir el mineral por via oral debido a
problemas gastrointestinales. En estos casos, se utiliza hierro dextrano para la administracion
intramuscular y hierro sacarato para la intravenosa; sin embargo, esta via de administracion
puede ocasionar diversas reacciones adversas como shock anafilactico, lo que limita su uso
a situaciones en las que es absolutamente necesario (Donato et al., 2017).
2.3.8.2. Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico se enfoca en cambiar la dieta para incrementar la cantidad
de hierro que se consume y a la vez aumentar la biodisponibilidad del hierro que se encuentra
presente en la dieta. Por esta razon, es necesario diferenciar entre las dos formas de hierro,
las cuales son: el hierro hemo, que se encuentra en productos animales (carnes rojas, higado,
mariscos y huevos), que tiene mayor biodisponibilidad, y el hierro no hemo proveniente de
fuentes vegetales (legumbres, cereales integrales, frutos secos y verduras de hoja verde) con
una menor biodisponibilidad (Toalombo-Sisa et al., 2023).

La absorcion de hierro proveniente de los vegetales puede incrementar si se consume junto

con vitamina C u otros productos acidos, ya que puede favorecer que se dé la conversion a
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hierro ferroso; sin embargo, la absorcion puede disminuir por la presencia de oxalatos, fitatos,
taninos (cafe, té, vino), calcio y polifenoles (Toalombo-Sisa et al., 2023).

Para ello, se sugiere el consumo de carnes y legumbres junto con alimentos ricos en vitamina
C, la cual es un cofactor para mejorar la absorcion del hierro no hemo (Toalombo-Sisa et al.,
2023).

2.4, Vitamina C y su rol en la absorcion de hierro

2.4.1. Vitamina C
La vitamina C, también conocida como acido ascoérbico, es una vitamina hidrosoluble que

desempena un papel importante en la salud del ser humano. La vitamina C se caracteriza por
ser un antioxidante que protege a las células contra los efectos de radicales libres, ayuda a
la cicatrizacion de heridas e interviene en el mantenimiento de huesos, piel y vasos
sanguineos. Cabe recalcar que la vitamina C es indispensable para la absorcion del hierro no
hemo, el cual se puede encontrar en fuentes vegetales (Pan, Kdberle, & Ghashghaeinia,
2024).
2.4.2. Rol de la vitamina C
Segun Moustarah & Daley (2024), la vitamina C mejora la absorcién del hierro no hemo
mediante diversos mecanismos, entre los que se encuentran:
e Reduccién del Fe*® a Fe*?: La vitamina C actia como reductor y transforma el
hierro férrico en ferroso (forma mas soluble) para mejorar la absorcion.
e Formacion de complejos solubles: La vitamina C se une al hierro ferroso,
protegiéndolo y evitando que se formen complejos insolubles con fitatos, taninos
o polifenoles que lo lleguen a inactivar.
2.4.3. Fuentes de vitamina C
El cuerpo no produce acido ascérbico, por lo cual es esencial obtenerlo a través de la dieta;
se puede encontrar en frutas citricas como la naranja y limones, asi como en las papas,
tomates, brécoli, guayaba, entre otros. También se le puede encontrar en forma de
suplementos orales (Castillo, 2019).
2.4.4. Requerimientos diarios de vitamina C
Segun National Institutes of Health. (2019), los requerimientos diarios de vitamina C varian
segun edad, sexo y estado fisiolégico. La ingesta diaria recomendada (IDR) es:
e Hombres adultos: 90 mg/dia
e Mujeres adultas: 75 mg/dia
e Mujeres embarazadas: 85 mg/dia
¢ Ninos: 15-50 mg/dia.
En pacientes con anemia ferropénica se recomienda una dosis de 100 a 200 mg/dia de

vitamina C en combinacién con suplementos de hierro, la cual puede estar divididaen 1 0 2
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tomas diarias. Dosis superiores pueden causar efectos adversos tales como diarrea,

formacion de calculos renales, nauseas, etc. (National Institutes of Health, 2019).
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CAPITULO Il

3. Metodologia
3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo es una revision bibliografica descriptiva, fundamentada en la recopilaciéon
y seleccion de informacion extraida de la literatura cientifica disponible en diversas bases de
datos digitales, sobre la efectividad del tratamiento de la anemia ferropénica con suplementos
de hierro, en monoterapia y en combinacion con vitamina C; informacién que contribuy6 para
cumplir con los objetivos planteados.
Para formular la pregunta de investigacién se utilizé una estrategia de busqueda bibliografica,
basada en la metodologia PICO, a continuacion, se detallan sus componentes:

o P (Poblacion): Embarazadas diagnosticadas con anemia ferropénica.

¢ | (Intervencién): Tratamiento de hierro y vitamina C.

e C (Comparacion): Suplementacion de hierro en monoterapia.

e O(Resultado, outcomes): Cambios en los biomarcadores de anemia:
hemoglobina, ferritina sérica, glébulos rojos, volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y ferritina.

Pregunta PICO
¢ En embarazadas diagnosticadas con anemia ferropénica, la suplementacion con hierro en
combinacién con vitamina C produce un mayor incremento en los biomarcadores de anemia

en comparacion con la suplementaciéon con hierro en monoterapia?

3.2. Métodos para la recoleccion de datos

La recopilacién de la informacion bibliografica se realizé con una busqueda de articulos
cientificos de tipo experimental (ensayos clinicos aleatorizados) de diversas bases de datos.
Para ello, se empled distintas ecuaciones de busqueda (ver Tabla 3), construidas a partir de
palabras clave relacionadas con la tematica central, tales como: “treatment”, “iron deficiency
anemia”, “vitamin C”, “absorption”, “iron”, “ascorbic acid”, “hemoglobin”, “erythrocyte indices”,
“ferritin”, “hematological indices”. Las ecuaciones se estructuraron mediante el uso de
operadores booleanos: AND, OR, vy filtros especificos segun cada base de datos, tales
como: fecha de publicacion , disponibilidad del texto, tipo de articulo, idioma, tipo de

poblacion y sexo, lo que permitié optimizar la busqueda y seleccion de estudios.
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Tabla 3:
Ecuacion de busqueda
BASES DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA
PUBMED (((((iron-deficiency anemia) OR (ferropenic anemia)) AND
(vitamin C)) OR (ascorbic acid)) AND (iron)) AND
(hemoglobin)
SCOPUS (“iron supplementation”) AND (“" ascorbic acid ") AND
(“pregnancy”) AND (“iron deficiency anemia”) AND
( "hemoglobin")
TAYLOR & FRANCIS [[[All: treatment] AND [All: iron deficiency anemia] AND
[All: vitamin c]] OR [All: ascorbic acid]] AND [All: iron]
SCIELO ((Treatment) AND (iron deficiency anemia)) AND (vitamin
C) AND (iron)
SCIENCEDIRECT (((((Treatment) AND (iron deficiency anemia)) AND
(vitamin C))) OR (ascorbic acid)) AND (iron)

Fuente: Autoras

Durante la etapa inicial del proceso de recoleccion, se identificaron un total de 84 articulos
provenientes de distintas bases de datos digitales. No obstante, antes de proceder al cribado
por titulos y resumenes, se realiz6 una depuracion de articulos que no cumplian con los
requisitos basicos. En primer lugar, se eliminaron 4 articulos duplicados, es decir, estudios
que se encontraban repetidos en la base de datos de Pubmed, Scielo y ScienceDirect.
Asimismo, se descartaron 10 articulos que presentaban informacién incompleta, como la
ausencia del resumen y no se tenia acceso al texto completo, lo cual imposibilitaba su analisis.
Finalmente, se excluyeron 15 articulos adicionales por otras razones, entre ellas:
publicaciones en idiomas distintos al espanol o inglés y articulos que no eran de tipo
experimental, sino fueron revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios observacionales.
Una vez realizada la depuracion inicial, se procedio al cribado de los articulos, es decir, al
andlisis de los titulos y resumenes de un total de 55 articulos. En esta etapa fueron excluidos
29 articulos, ya que incluian tratamientos con otros micronutrientes no pertinentes al objetivo
de estudio; se enfocaban en poblaciones como: nifios, adultos no gestantes o animales de
experimentacion(ratones) y utilizaban fuentes nutricionales naturales de hierro y vitamina C.
Tras el cribado, se seleccionaron 26 estudios para ser analizados a texto completo, con el fin
de determinar su elegibilidad final. En esta fase, se examiné cuidadosamente el contenido
completo de cada articulo, verificando su correspondencia con los criterios de inclusion

establecidos. Como resultado, se excluyeron 11 articulos por no ajustarse a la tematica del
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estudio, es decir se abordaban otros tipos de anemia, no se mencionaban las dosis-frecuencia
con la que se administrada el hierro y vitamina C; y no se reportaban los resultados de los
biomarcadores de interés; 2 articulos fueron descartados por ser de acceso restringido
(pago), y 8 articulos no cumplian con el rango de anos de publicacion establecido (2014-
2025).
Finalmente, se logré obtener 5 estudios cientificos que cumplieron con todos los criterios
metodolégicos, por lo que fueron incluidos en esta revision bibliografica. Todo el proceso de
seleccion se resume en la figura 2.
3.3. Criterios de inclusién
o Articulos cientificos publicados entre los afios 2014- 2025, en espariol e inglés.
e Se usaron revistas y articulos cientificos de diferentes bases de datos.
e Articulos de tipo experimental, que reportaron datos obtenidos a partir de una
intervencion controlada.
o Articulos que compararon los cambios en los biomarcadores de anemia pre y post
tratamiento con suplementos de hierro, en monoterapia y combinados con
vitamina C.
3.4. Criterios de exclusion
e Articulos que fueron publicados antes del aio 2014.
e Articulos cientificos relevantes, pero que no contaban con accesibilidad de
informacion completa.
e Articulos cientificos de revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios
observacionales.
e Articulos que contenian en el tratamiento la adicion de otras vitaminas y minerales
que no eran de interés para el estudio.
e Articulos que utilizaron fuentes naturales de hierro y vitamina C.
e Articulos que utilizaron animales, entre ellos ratones, para el desarrollo de la

investigacion.
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Figura 2

Flujograma prisma para la seleccion de articulos cientificos entre los afios 2014-2025.

Flujograma de seleccién de articulos
Registros identificados desde: Registros eliminados antes del
S Bases de Datos: (n = 84) cribado:
© Pubmed (n = 34) Registros o citas duplicados
3 ScienceDirect (n = 19) L (n =4)
= Taylor & Francis (n = 14) Registros con informacion
& Scopus (n=12) incompleta (n = 10)
=2 Scielo(n=5) Registros eliminados por
otras razones (n =15)
Registros cribados o citas ——»| Registros o citas excluidas
(n = 55) (n=29)
o
]
©
1
(&) . . .
Publicaciones excluidas:
Publicaciones evaluadas para Razén 1: No_c1u;nplen conla
decidir su elegibilidad — tematica (n = 11)
— Razén 2: Articulos de pago
(n = 26)
(n=2)
Razon 3: No cumplen con
afos de validez (n = 8)
(7}
o
2
T=.> Estudios incluidos en la revision
£ (n=15)

Fuente: Autoras.

De los articulos seleccionados se recopilaron datos relevantes para el estudio, los cuales
fueron registrados en la matriz de extraccion de datos que se elaboré en Excel (ver anexo 1),
donde se incluyeron los siguientes parametros: nombre del estudio, disefio de estudio, afio
de publicacion, muestra, grupo etario, edad, semanas de gestacion, grupo de analisis (control
y tratamiento), valores hemoglobina, glébulos rojos, ferritina sérica, volumen corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), tiempo de tratamiento, via de

administracién y dosis de hierro y vitamina C.

Katherine Andrea lfiiguez Zufiga - Juliana Cristina Loja Balbuca



UCUENCA %

CAPITULO IV
4. Resultados y discusion
Esta revisiéon bibliografica tiene como objetivo comparar la efectividad del tratamiento de
anemia ferropénica mediante la administracion de hierro en monoterapia y en combinacion

con vitamina C, en mujeres gestantes de 20 a 36 afos.

4.1. Efectividad del tratamiento de la anemia ferropénica, mediante el régimen de

hierro y su combinacion con vitamina C

En la Tabla 4 se presenta un resumen de los 5 estudios incluidos en la revisién, los cuales
abordan el tratamiento de la anemia ferropénica en mujeres gestantes. Esta tabla incluye
informacion clave como el rango de semanas de gestacion en el que se encontraban las
participantes al momento del tratamiento, el cual abarcé desde la primera semana hasta la
semana cuarenta. Se detalla que la duracion del tratamiento varié entre 14 y 30 dias, mientras
que las dosis de hierro administradas oscilaron entre 60 mg, 64,73 mg y 460 mg diarios. En
todos los estudios, la vitamina C fue utilizada como coadyuvante, con dosis diarias desde los

90,67 mg y 100 mg, respectivamente

Se estudiaron diversos indices hematolégicos y marcadores del metabolismo del hierro,
incluyendo hemoglobina, recuento de glébulos rojos, ferritina sérica, volumen corpuscular
medio (VCM) y hemoglobina corpuscular media (HCM). Estos parametros resultan
fundamentales para obtener una vision integral de la respuesta terapéutica en mujeres

embarazadas (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Efectividad del tratamiento de la anemia ferropénica, mediante el régimen de hierro y su combinacion con vitamina C

Hb Hb Glébul Glébulos VCM VC HCM HC Ferritin  Ferriti p

Seman Duracion . . e : ! L .
. Dosis de Dosisde Inicial  Final os rojos inici M inici M a na value
Autor as de. Grupo Tratamient del. hierro vitamina Rojos finales al al fina inicial final
gestaci o tratamien o
- elemental (o Inicial fina |
on to
es |
17 - 35 10,12
semana <" Hierro e 2AT B 207x  367Tx 668 83 224 26 849 3162
s 9 g gl 10M2/  10M2IL 7 42 6 98 g/l g/l
L ft ft P9 P9
a 28 dias 460 mg p=0.0
36
o Trata  Hierro + 100 8368 'o° 220x  503x 678 94 233 32 848 4844
S miento vitamina C mg/dia g/dL gL 10M2/ 10M2/L 4 36 7 47 pg/L pg/L
L ft ft Pg P9
Contro Hi 0 10.288 g7
| [SHE mgdia  gdl g - - S - -
b 14 - 40 9 9 g/dL .
semana 14 dias 60 mg p_O.
S Trata Hierro + 100 10362 07 - - - - - - -
miento vitamina C mg/dia g/dL gldL
Contro Hierro 0 10 [ Oé60 ) ) ) ) ) B ) )
. 27 - 40 | mg/dia g/dL gldL 00
semana 14 dias 64,73 mg p—5.
S Trata  Hierro+ 9067 10 - - - - - - - -
miento vitamina C mg/dia g/dL gldL
Contro . 0 9,0 10,5 - = 5 5 - - - -
. 1-40 Al mgidia gL gdL 0=0.0
semana . 28 dias 60 mg :
s Trata  Hierro + 100 107 127 - - - - - - - - 0
miento vitamina C mg/dia g/dL g/dL
Contro i 0 10,17 10,79 = S S 2 2 = 2 2
13-20 I 18170 mg/dia g/dL g/dL p=0,0
e semana . 30 dias 60 mg 00
s Trata Hierro + 100 9,87 10,96 - - - - - - - -
miento vitamina C mg/dia g/dL g/dL

Nota 1: Autores: ® Qiu et al. (2024), " Eliagita et al. (2023), © Setiyaningsih (2020), ° Rusmiati (2019), ¢ Hariyadi et al. (2015);
Nota 2: Hb: Hemoglobina, VCM: volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina corpuscular media, *p value: obtenido de los respectivos articulos
Fuente: Autoras
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En un estudio se empled una dosis elevada de hierro elemental (460 mg/dia) durante 28 dias.
El grupo que recibié unicamente hierro mostré un aumento en los niveles de hemoglobina
desde 8,277 g/dL hasta 10,128 g/dL, mientras que el grupo tratado con hierro mas 100 mg
diarios de vitamina C present6 una elevacién mas notable, pasando de 8,368 g/dL a 11,737
g/dL, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0.001) (ver tabla 4) (Qiu et al.,
2024). No obstante, lo interesante surge al comparar este resultado con otro estudio donde,
a pesar de haberse administrado una dosis mucho menor de hierro elemental (60 mg/dia)
durante solo 14 dias, también se observd una respuesta hematoldgica favorable (Eliagita et
al. 2023). En dicho estudio, los niveles de hemoglobina del grupo control aumenté de 10,288
g/dL a 10,731 g/dL, mientras que el grupo con hierro y vitamina C alcanzé 11,375 g/dL desde
un valor basal de hemoglobina de 10,362 g/dL siendo estadisticamente significativo (p = 0.00)
(ver tabla 4) (Eliagita et al.,, 2023). Estos hallazgos sugieren que la vitamina C podria
potenciar la absorcion y biodisponibilidad del hierro, sin importar si se administran con
diferente duracion de tratamiento y dosis distintas, favoreciendo una absorcién mas eficiente
y una mejor utilizacion del mineral en la eritropoyesis (Lane & Richardson, 2014).

Asimismo, se analizé los resultados de dos estudios donde se utilizaron las mismas
cantidades hierro (60 mg/dia) y vitamina C (100 mg), pero distinta duraciéon de tratamiento
(ver tabla 4) (Eliagita et al.,2023 & Hariyadi et al.,2015). En el primer estudio, tras 14 dias de
tratamiento, la hemoglobina aumenté de 10,362 g/dL a 11,375 g/dL (p=0.00), mientras que,
en el segundo estudio se aplicé una intervencion mas prolongada (30 dias), observandose un
incremento de 9,87 g/dL a 10,96 g/dL siendo igualmente significativo (p = 0.000) (ver tabla 4).
Al contrastar los dos estudios, se evidencia que la vitamina C a pesar de ser administrada a
corta o larga duracion se puede obtener beneficios en la absorcion de hierro, lo cual es crucial
en mujeres embarazadas que necesitan una recuperacion rapida (Teucher et al., 2014).

De la misma manera, otro estudio que se evidencia en la tabla 4, indica como el grupo que
recibié solo hierro 60 mg/dia, sus niveles de hemoglobina fueron de 9 g/dL a 10,5 g/dL,
mientras que el grupo con suplementacion combinada de 100 mg de vitamina C evidencio un
incremento aun mayor, de 10,7 g/dL a 12,7 g/dL, con significancia estadistica (p = 0.05).
reflejando nuevamente el efecto sinérgico del hierro y vitamina C para mejorar la absorcion
intestinal y la respuesta hematoldgica (Rusmiati, 2019). Este estudio se puede comprar con
el estudio de Hariyadi et al, en el que al usar las mismas dosis y similar tiempo de intervencion
tienen incrementos de hemoglobina distintos. Esta diferencia sugiere que, ademas de la
intervencion farmacolégica, también influye la ingesta habitual de alimentos de cada
embarazada (Rusmiati, 2019). Este hallazgo coincide con lo evidenciado en una investigacion
en la que menciona que las elecciones dietéticas personales también pueden afectar el
incremento de la hemoglobina, especialmente en personas que siguen dietas restringidas, las

cuales; se basan en hierro no hemo que tiene menor biodisponibilidad (Burns et al., 2025).
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En cuanto a los resultados de Setiyaningsih (2020), si bien se alcanzd un aumento menor en
hemoglobina en comparacion con los otros estudios, el hecho de que se haya obtenido una
mejora significativa incluso con un valor de p limite (p = 0.05) refuerza la idea de que la co-
suplemetacion sigue siendo beneficiosa (ver tabla 4).

Todos estos resultados se encuentran respaldados en una revision sistematica, donde se
analizaron 14 estudios y se demostré que la suplementacion de hierro en combinacion con
vitamina C es una estrategia efectiva para mejorar los niveles de hemoglobina, reforzando
asi la utilidad de esta combinacion en mujeres gestantes (Ramos et al., 2025).

De la misma manera, otro estudio respalda la efectividad de la combinacién de hierro con
vitamina C para tratar la anemia ferropénica durante el embarazo, el cual demostré que la
administracion conjunta de tabletas de hierro con 50 mg/dia de vitamina C durante 14 dias
logré aumentar significativamente los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas
anémicas, pasando de un promedio de 8,98 g/dL a 12,19 g/dL, con un valor de p = 0,0003.
Estos resultados confirman que la vitamina C potencia la absorcion del hierro no hemo y
mejora la respuesta hematologica (Agusmayanti et al., 2020).

El recuento de eritrocitos también fue un parametro Gtil para analizar la respuesta terapéutica
de hierro en monoterapia y hierro con vitamina C en mujeres gestantes, analisis que se pudo
observar en un estudio en el que existid un incremento en la cantidad de eritrocitos tras un
mes de tratamiento combinado (Qiu et al., 2024). Se puede observar en la tabla 4 que en el
grupo control, el recuento de glébulos rojos aumentd de 2,07x10"%/L a 3,67x 10'%/L, mientras
que en el grupo que recibié hierro con vitamina C el incremento fue mas notable, de
2,20x10"/L a 5,03x0"¥/L. Estos resultados fueron estadisticamente significativos (p = 0,036),
lo que refleja un efecto positivo de la terapia combinada (Qiu et al., 2024).

Por otro lado, en el mismo estudio, con relacion a los indices eritrocitarios, el grupo tratado
exclusivamente con hierro presenté un incremento de un VCM de 66,87 fL a 88,42 fL, en
cuanto al HCM se observd un aumento de 22,46 pg a 26,98 pg; mientras que en el grupo que
recibioé hierro mas vitamina C el incremento de los indices fue mas notable, reflejandose en
estos resultados: VCM inicial de 67,84 fL y con un incremento posterior al tratamiento de
94,36 fL, de la misma manera el HCM inicial fue de 23,37 pg y obteniéndose un valor final
de 32,47 pg (p= 0,036) (ver tabla 4) (Qiu et al., 2024). Estos resultados sugieren que la
combinacion de hierro con vitamina C potencia la absorcién del hierro no hemo en el intestino,
favoreciendo una eritropoyesis eficiente, con la formacion de glébulos rojos normociticos y
normocrémicos (Lane & Richardson, 2014).

Por ultimo, se analizé la ferritina en sangre, que indica como han mejorado las reservas de
hierro en el cuerpo con el tratamiento. Si bien la hemoglobina responde rapidamente, la

ferritina permite monitorear la recuperaciéon completa de las reservas de hierro en los tejidos
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(Daru et al., 2017). Un estudio realizado en mujeres embarazadas entre las semanas 16 y 36
de gestacion, se comparé la eficacia del tratamiento con hierro en monoterapia y su
combinacién con vitamina C durante 28 dias (Qiu et al., 2024). El grupo control que recibié
unicamente 460 mg de hierro diario presento niveles de ferritina sérica iniciales de 8,49 pg/L
y al finalizar el tratamiento de 31,62 ug/L (ver tabla 4). En contraste, el grupo intervenido
recibié la misma dosis de hierro mas 100 mg diarios de vitamina C, como resultado se observo
un aumento de ferritina de 8,48 pg/L a 48,44 ug/L (ver tabla 4) (Qiu et al., 2024). Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,036), lo cual respalda la eficacia de la
vitamina C como coadyuvante en la reposicion de las reservas corporales de hierro,
particularmente importante en el embarazo, donde la demanda es elevada (Martinez Garcia
et al., 2016).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en un estudio que evidencié que la
suplementacion de hierro con vitamina C se asocia a un aumento estadisticamente
significativo en el nivel sérico de Hb (p< 0,01) y los niveles séricos de ferritina (p< 0,01) (Deng
et al., 2024)
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La efectividad del tratamiento de la anemia ferropénica, mediante el régimen de hierro y su
combinacion con vitamina C, mostré mayor eficacia en la recuperaciéon de esta condicion
clinica; en comparacion con el uso exclusivo de hierro. De acuerdo a los articulos cientificos
analizados, se reflejo que los resultados son estadisticamente significativos, indicando un p-

value menor a < 0,05.

El analisis del recuento de células rojas establece el mismo resultado que el de hemoglobina
en pacientes con deficiencia de hierro, ya que las mujeres embarazadas que formaban parte
del grupo de intervencion mostraron incrementos mas pronunciados en este parametro
hematolégico, en comparacién con el grupo control; lo que sugiere que el tratamiento

combinado tiene un impacto positivo en las embarazadas.

En uno de los articulos analizados, se evaluaron los indices eritrocitarios, observandose un
cambio mas significativo en el grupo de intervencion tanto en el volumen corpuscular medio
como en la hemoglobina corpuscular, en comparacion del grupo control. Estos resultados

reflejan una respuesta hematoldgica favorable al tratamiento.

Por ultimo, en uno de los estudios se evalud la ferritina sérica, siendo el principal biomarcador
de las reservas de hierro en el organismo, por lo que los resultados en embarazadas,
demostraron un mayor incremento en los niveles de este parametro; comprobando que la
vitamina C genera resultados significativos como coadyuvante para mejorar la absorcion del

hierro no hemo a nivel intestinal.
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5.2. Recomendaciones

Fortalecer la investigacion clinica en mujeres embarazadas, especialmente mediante
estudios experimentales controlados, que evaluen de forma rigurosa la eficacia del
tratamiento con hierro y vitamina C en el abordaje de la anemia ferropénica durante la

gestacion.

Campanas de educacion a todos los grupos poblacionales para que consuman la cantidad
suficiente de hierro y vitamina C, con el fin de disminuir el porcentaje de la poblacién que

padece de esta condicion.

Implementar estrategias terapéuticas basadas en la combinacién de hierro y vitamina C en
los programas de atencién prenatal, con el fin de lograr un aumento clinicamente significativo

en los indices hematoldgicos de las gestantes con anemia.

Promover investigaciones que analicen exclusivamente la combinacidn de hierro con vitamina
C, evitando la coadministracion de otros micronutrientes que puedan actuar como factores de

confusién y afectar la interpretacién de los resultados.
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Anexo A

Matriz de extraccion de datos
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Anexos

« s c o £ f c " ' N ¥ L u N o » a ® s T v v
Ferritina sérica Hierro sérica de RBC: globulos rojos
AUTOR(es) Titulo del articulo Afio de la publeacién Disefio del estudio Tumogi e Grupo controlestudio Edad | Semenssde|  poss mm““‘"h delal  Niveles "'m Numeco de
. v Antos dol | Despues dol | Antes del |Dospues del[ Antes del [De: del| Antesdel | Despues del
Hb 10,0 10.9 g/dL.
para ol pimer y
terces trenestre y
Anemialeve |10 '10,0-11,0 g/l s
Grupo control 22-36ams [ 17y35 - para ol segundo 849 3162 460 654 1859 2564 207 367
semanas trimostre
Anemia moderada [ Hb 7,0 9.9 gidl. 21
Eficacia diinica cel complejo polisacdrido Anomiagrave | Hb<7.0gdL 6
de hiem més
cmw-oljl;a&:o.mxh_ Wamnacu':umm:‘hooumm B de oners e 2024 B i Nn::‘:' 5100 109 9/dL
o o b para ol pﬂﬂ‘:y
metabotsma del hierro Anemia leve ; 'fo‘ ;'“‘o"’w{ %
—_— para el sogundo
Grupo estudio 23-350m0s | oYL trimesire 848 4844 453 860 18,56 3214 220 5.09
Anemia moderada | Hb 7,099 gt 2
Anemiagrave | Hb<7.0gdL 7
Grupo 0 (control) - 30 gramos do.
alimentacion balanceada y agua
bitum
Lucaro Lisbet Quiraz-Alvarado,
Maneila Amando Grupo 1 (experimental 1) - 200 mgg
Ramos-Valdivieza, Sheyia Estefany Ga vitamina C.
Rodriguez-Esquivel, Ana Rosa | Efecto de la suplementacién de vitamina Edad
Rodriguez-Polo, Luis Femando C y o polimaltososn sobre 8 04122019 Estudio experimental 20 ratas promedio de - 230y333g - - - - - - - - - L
Ry Nolasco, Ana Lusa In Rattus norvegicus. meses.
Ruiz-Mifana, Josus Daniel Grupa 2 (expedimental 2) - 10 mykg
Salas-Anticona, \Willlam Mastin e polimalioso con hidréxido de hiero
Gil-Reyes. [0}
Grupo 3 (experkental 3) - 200 mpkg
witamina C + 10 m/kg sw poimaioso
do ierro Il
Geupo control - participantes
Nianyl Ui, MD, PhO; asignados aleatoriaments para reibc 634 - 2508 - - - 417 (063) -
MO, Vianking Wo, MO, Menguue | 13 0163ci8Y segurdad do la viamina C una tableta orai e hiemo de 100 mg
pora a suplementacion con hiero en Ensayo dinco aleatorizado de 440 (220 en
Zheng, MD; Welymi Lk, MO, pacientes adulios con anermia por O2ingv.2020 equivalencia caca grupe) Grupo estudio - parti ol %
Qinfen Chen. MD; Xisogin Wang, asignados aleatoriaments para reibr
de hierro 559 2312 - - . (0.58)
3 una tableta oral de erro da 100 mg
mas 200 mg do vamina G
Grupo de tratamient| | 13546tas de Fe +
tatletas de Fo v
Eficacia 0a 1a administracién ca comprmidos Grupo d wratamiento 1l | 14518128 ¢ e
Ermawati, Knabssts Khatr Arwar', | de hierra (Fe). viamina C y jugo de gusyata w2022 Ossenio experiments! con un dsafo de P R . ] z
Syahrians, Yussan, Aswita para mejorar el nivl de hemogiobina én hicas L4
mujores jovenes fospruebe
Geupo control tabistas de Fo
+ = Recopilacién de ART ~  Objetivo gen: * Copia de Objetivo general ~  Objetivo especificol =  Objetivo especifico2 ~ Objetivo3 ~  Recoleccion de datos «  Resultados ~
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Lucero Lisbat Quiraz-Aarmda,
Warila Amanda Grupo t {axparimental 1) - 200 makg
Ramos-Valdivieza, heyla Estefany da vitaming C.
Rodriquez-Esquivel, Ana Resa | Efectn de la suplementacién de vitamina Edad
Rodriguez-Polo, Luis Femands C y hieero polimalizsoso soboe la w2019 Esludio experimental 20 ratas promeds de 5 20y 33ig - - -
A Nolasco, Ans Lissa In Rathus norvegicus mases
Rulz-Miflana, Jasus Daniel Grupa 2 (experimantal 2} 10 mglg
Salas-Anticona, VWillam Martin de polimaitoso con hidraxida de hierro
i-Reyos [}
Grupo 3 {axperimonta! 3} - 200 mgkg
witamina G + 10 mghg sw polimatioso
da hierro Il
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Nianyi L, MD, PhD; Guangjie Zhao, g B5ignados AeAtoramante para reENr 634 - 2508 - 417 (063)
MD; Wanling W, MD; La whcacin y seguridad da te viwmin C una tabileta oral de hierma do 100 mg
o L R para la suplementacitn can bierm en i Ensayo dinico aleatorizado de 440 (22080 P .
M, shebughireld paciantas adultos. oon anemia por Wt equicalenia cada grupa) 00 estudio - particpantes okl
Qinten Chan, MO, Xiaoqin Warg, deficiancia e histo asigrados elealoriaments para reiit 680 2312 2 0,56
MO, Pho una tableta oral de err de 100 mg 2 L
mas 200 mg de vitamina C.
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Grupe de wrabamiento | | SEREETRIRS
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: e venes POSpNDY
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Efcacis o ln viamina G paen iy mussirea alsatoro; can 1a ablencion de Edad mada
Al Ki
S:Lm"mgf“ suplomentacidn cin N e paseniss ton Jumio 2022 un gnupo control y gnige de 100 pacientos de 4567
Geficiarcla de hir Anemia por defciencis irataamionto tratados durants 3 mesos 581 afios
y avahiadas con un hemogramil Grupade conkol | Selo bierra B serranas: 34, 48 (050 | 8 semanas: 73,41 (2547}
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ﬁ"éfn“.lﬁl mg) + platano W0H20% | 125209 - -
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La eficacia de a suplemeniacdn con
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Cambio en el ancho de

Diferencia en

o o MCV: volumen medio de MCH: h lobi corp o2 bio de los porcentajes T 2k de de de de s
HB: hemoglobina glohulos rojos adia 4 raticalacitcs distribucién d_e los globulos inici 7o ~ N o iGoa Sk i contenido de
rojos o 5 e HB de antes y
de 2 P de 4 de 6 P de 8 despiss de B
Antes del Despues del Antes del | Despues del Antes del Despues del Antes del | Despues del | Antes del | Despues del | antes de la semanas de de de de serrp\anas e
i i i intervencién | intervencion intervencion intervencion intervencién i 3
intervencién
82.77 101.2 g/L 66.87 88.42 22.46 26.98 = = = -
83.68 117.37 g/l 67.84 94.36 23.37 3247 - - - -
GO-01: 13.88, GO-01: 14.76,
GO-02: 13.98, GO-02: 14.38,
GO-03: 14,76, GO-03: 14,76,
GO-04: 14.37, GO-04: 14.38,
GO-05: 14.76 GO-05: 14.76
GO-01: 14.76, GO-01: 15.563,
GO-02: 14.76, GO-02: 15.96,
GO-03: 14,37, GO-03: 15.15,
GO-04: 13.22, GO-04: 14.38,
GO-05: 14.76 GO-05: 15.53 ~ _ ~ ~ ~ ~ ~ R ~ - _ ~ R R
GO-01: 14.38, GO-01: 15.92,
GO-02: 14.786, GO-02: 15.92,
GO-03: 13.61, GO-03: 15.53,
GO-04: 14.76, GO-04: 16.3,
GO-05: 15.15 GO-05: 16.3
GO-01: 14.76, GO-01: 16.69,
GO-02: 13.99, GO-02: 15.53,
GO-03: 13.61, GO-03: 15.92,
GO-04: 13.61, GO-04: 15.53,
GO-05: 14.38 GO-05: 16.3
8.82 (1.72) - 72.99 (9) - 22.38 (6.41) -
(1.70) 4.18 - 72.85 (9.29) - 21.51(7.71) - - - -

Recopilacion de ART ~

Objetivo general

Copia de Objetivo general

Objetivo especifico 1

- Objetivo especifico 2

10,447 g/dL 11,467 g/di 11,587 g/dL 11,427 g/dL 12,113 g/dL 1.7gr/dL
10,000 g/dL 10,307 g/dL 11,180 g/dL 11,153 g/dL 11,553 g/dL 1.5 gr/dL
10,56 gidL 10,807 g/dL 11,053 g/dL 10,913 g/dL 11,407 g/dL 0.8 gr/dL

- Objetivo 3 ~

Recoleccion de datos ~

Resultados ~
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Matriz de extraccion de datos & & <&
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q_ Menas 5 2 & F 100% v € % 0 0 123 Predet.. + —[(16|+ B I = A 2 [H 83~ =- +t-Ri-A- oo @B @ Y @B~ =
AL - fix Analizar el recuento de células rojas y bina en con defici ia de hierro para estimar la eficacia de la terapia.
c [} E F [}
' —
2
3 AUTOR Titulo del articulo Ao de la pubicacién Disefio del estudio Tamafio de la muestra
4
s
6
7 Eficacia clinica del complejo polisacarido de hierro mas
Changhui Qiu*, Tao Tao, Zhixin Xia, Jing Fang vitamina C en el tratamiento de la anemia ferropénica en el 5 de enero de 2024 90 mujeres embarazadas
8 embarazo y su efecto sobre el metabolismo del hierro

Eficacia de ia adminjetracion de comprimidos. de hieero Disefic experimental con un disefic de grupo de control con

: : Sri Ernawati, Khalidatul K;;.:“ zwvar', Syahrianti, Yustiari, | (o) vilaminah acnr g:g; :: 2:3;?‘?;9 p:«;l v:neleosrar el nivel de julio 2022 Srepniobay potinieta 45 mujeres jévenes
14
H d K L M
Clasificacion de la anemia basada en los niveles ¢
Grupo coniroliestudio Edad Semanas de gestaclén Clasificacién de la anemia Nivelos de hemoglobina
{Hb 10,0 10.9 gidL para el primes y tercer irme
AnemLe 10,0-41,0 g/l para el sequndo frmest
Grugo contral 22- 36 afios 17y 35 semanas Anemia Moderada (HB 7,089 g/dL)
Anemia Grave {Hb < 7,0 gldL).
{Hb 10,0 10,9 g/dl. para el primer y tercer irime
Anmia Love 10,0-11,0 /el para ol segunde timestr
Grugo estudio 13- 35 afos 16y 36 somanas Anemia Moderada (HB 7,099 g/dL)
Anemia Grave {Hb<7,0gldL).
Grugo de fralamiento | tabletas de Fe + jugo de gquayaba
Gruge do tratamiento |1 tablotas do Fo + vitamina C 8212 afies NA NA NA
tabletas de Fe
Swpoootdd _ __ _ _ _ __ ) S A S
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A Matriz de extraccion de datos ¢ & & ) G &«

B Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Heramientas Extensiones Ayuda
QMenis & ¢ & § 100%~ € %9 0w pedet.v =164 BIFTASHRZE-s-h-Ar0fBVRE

il v fi Analizar el recuento de células rojasy hemoglobina en pacientes con deficiencia de hierro para estimar fa eficacia de la terapia

N 0 P Q R $
Numoro do casos RBC: glébulos rojos HB: homoglobina evoioe '"m"imm:%:m el
Antos del tratamiento Despues del tratamiento Antos del tratamiento Despues del tratamiento
18
o 200 367 2.1 10121
b
15
X 22 503 8368 1737 gll
1
10,447 gldL
NA NA NA NA NA 10,000 g/dL
10,66 g/dL
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E VIGU 1L UG CAUQULIVIT UG Uaws 0 (g4 ) @ E H~ 2, Compartir = ‘
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q Menis © o & 5 100% - € % O 09 123 Predet. v -9 |+ | B I = A ® @A L~ Y @B~ = ~
ne - | f
s T u v w x Y z AA A8
2
Diferancia en
. Niveles de Niveles de contenido de HE T
3 Niveles iniciales de hemoglobina antes de la Niveles de hemoglobina ﬂoapu“ de 2 semanas de Niveles de de 4 después de 6 después de 8 de antes y Cantidad de Suplementos de
intervencién intervencion de intervencién amenay e s e despies de § Vitamina G
de
intervencion
4 mto
5
P - - . E & . 5 =
7
8
r = & 2 = = = E 2 F
10
" 10,447 gldl 11,467 gidl 11,587 gidL 11,427 g/dl 12,113 gidL 1.7gridL
12 10,000 fdl 10,307 gfdL 11,180 gidL 11,153 g/l 11,553 gidl 1.5 gridL 5 3 F:
13
14 10,56 gidl 10,807 gidl 11,053 gldL 10,913 gll 11,407 gidl 0.8 gridL
Matriz de extraccion de datos % & < O BH - &, Cc
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q Menis & & & F 100% ~ € % O 00 123 Predet. ~ - [10|+ B I S A % H ik Ar Yy B~ =
Fi18 e fx
B c D E G H J K L M N o P Q
Evaluar el parametro de ferritina sérica en pacientes con anemia ferropénica para determinar la efectividad del tratamiento.
) Clasificacién de la anemia basada en los
niveles de hemoglobina
’ Tamafio de I So d Clasificacién | Nivelesde | N do Forriting sdrica
amafio de la manas de asificacién veles umero
7 URL AUTOR(es) Titulo del articulo | Afo de la pubicacién Disefio del estudio asire Grupo control/estudio Edad gestacién Peso de la anemia | hemoglobina Tasoh Antes del Despues del
tratamiento tratamiento
: Anemia
5 hodarada Hb 7,0 9,9 gldL 21
6 Anemia grave | Hb < 7,0 g/dL 6
Eficacia clinica del Hb 10,0 10,9
complejo polisacando dL para el
de hierro mas Grupo control 22 - 36 afos 17y 35 p;vmerp;tercer
https:/typeset.iofibrary/te . vitamina C en el semanas :
Changhui Qiu*, Tao trimestre y Hb
7 w -file-i Al ia | 15
sis-2z52udus/ajol-ie-iour | L AOALE NG G0 | tratamiento de la & o eneroid 3004 90 mujeres nemialeve | 10,0-11,0 g/
& anemia ferropénica embarazadas ara el
Fang onel P! 8.48 48.44
segundo
embarazo y su efecto trimestre
sobre el metabolismo A :
del hierro NATHA
8 ) 16y36 hoderadi Hb 7,0 9,9 g/dL. 23
9 Ghipaiastidio, 23z3p:ation; semanas Anemia grave | Hb < 7,0 g/dL 7
10
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Matriz de extraccion de datos % & &

Archivo Editar  Ver
Q Menus

Insertar

o 2 & F 100% - €

o 0 13

-

Predet...

Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

|| =21 10

ol - B e

Evaluar los cambios presentes en los indices eritrocit

)

53

= a-

&, Comp

MCV: volumen medio de

MCH: hemoglobina

Cambio de los porcentajes de

Cambio en el ancho de
distribucién de los globulos

glébulos rojos corpuscular media reticulocitos rolon
Titulo del articulo Afio de la pubicacién Disefio del estudio T"’:::::: i Grupo control/estudio Edad s;::::"é:' Peso
Antes del Despues del Antes del Despues del Antes del Despues del Antes del Despues del
Eficacia clinica del
complejo polisacéride
de hierro mas
vitamina C en el Grupo control 22 - 36 afios 17y35 L 66.87 88.42 2248 26.98
tratamiento de la 2 90 mujeres semanas
anemia ferropénica en 5de.enerode 2024 embarazadas
el
embarazo y su efecto
sobre el metabolismo § 16y 36
del hierro Grupo estudio 23-35afios | °YoD 67.84 94.36 23.37 3247
Grupo control - participantes
; < asignados aleatoriamente para
:: I‘;“:E‘;K:gﬂ:::g reibir una tableta oral de hierro 72080 2 2.30(6.40) : E
; Ensayo clinico de 100 mg.
5 ] % 44
’ 1‘;:':;“::‘:;:'_‘?:: 02/nov.2020 alealqnzadolde cagf:fg;; Grupo estudio - participantes adultos
adultos con anemia por equivalencia asignados aleatoriamente para
deficiencia de hierro reibir una tableta oral de hierro 72.85(9.29) - 21.51(7.711) - - -
de 100 mg mas 200 mg de
vitamina C
seleccion Ge paricipantes
mediante la tecnica de Grupo de By 2 semanas: Media (DE)2,91 2 semanas: Media (DE) 2 semanas: Media (DE) 4,44
Eficacia de la vitamina C muestreo aleatorio; con la Gatamionts hiero - - - (1,77), 8 semanas: Media (DE)/ | 2,10/(1,17), 8 semanas: Media | (2,49), 8 semanas: Media (DE)/
1| para la suplementacién obtencion de un grupo Edad media de 8,01(5861). (DE)/ 13,98 (5,35). -0,93(2,95).
con hierro en pacientes Junio 2022 control y grupo de 100 p: 4567 £ 581
'-':f'm i:lﬁcm";:? ':0"0 trataamiento tratados R afos. 2 semanas: Media (DE)/1,98 | 2 semanas: Media (DEY 0,99 | 2 semanas: Media (DE) 4,53
A ROLGERORNEN durante 3 meses y wzm Solo hierro (1,49), 8 semanas: Media (DE)! | (1,08), 8 semanas: Media (DEY | (2,41), 8 semanas: Media (DE)/
evaluados con un 5,61(2,66). 11,91 (6,12). -0,52 (3.51).
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D 5§ - &, Compi
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
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RECUENTO DE CELULAS ROJAS
Tema Muestra Edad Semanas de gestacién Celulas rojas inicial
“Eficacia clinica del complejo polisacarido de hierro mas
vitamina C en el tratamiento de la anemia ferropénica en el 45 22 - 36 afios 17 - 35 semanas 2,07 x 10M2/L 3,67 x 10M2/L
embarazo y su efecto sobre el metabolismo del hierro"
"Eficacia clinica del complejo polisacérido de hierro mas
vitamina C en el tratamiento de la anemia ferropénica en el 45 23 - 30 afios 16-36 semanas Mujeres embarazadas TRATAMIENTO Hierro + vitamica C 2.20 x 10M2/L 5,03 x 10M2/L
embarazo y su efecto sobre el metabolismo del hierro"
El efecto de i itamina C binada con hierro en el
aumento de los niveles de h lobina en muj b d 16 20 - 35 afos 14 - 40 semanas - -
en el Centro de Salud Lubuk Sanai
El efecto de admini itamina C binada con hierro en el
aumento de los niveles de ina en muj 16 20 - 35 afios 14 - 40 semanas Mujeres embarazadas TRATAMIENTO Hierro + vitamica C - -
en el Centro de Salud Lubuk Sanai
Efectos de administrar suplementos de vitamina C a mujeres ;
b das a aquellos que bl de Fe en la aldea 1 < 20 afios a >35 afios Pos""':;nn?::? 40 3 -
de Braming, Diwek, Jombang
Efectos de administrar suplementos de vitamina C a mujeres &
+ 4 N Posiblemente 27 - 40 % Gy 5
a que de Fe en la aldea 1" < 20 afios a >35 afos Safenad Mujeres embarazadas TRATAMIENTO Hierro + vitamica C - -
de Braming, Diwek, Jombang
El efecto de administrar suplementos de hierro con y sin vitamina
¢ para aumentar los niveles de hemoglobina en mujeres 20 - 35 afios 1- 40 semanas - -
25
El efecto de administrar suplementos de hierro con y sin vitamina
20 - 35 afios 1- 40 semanas

¢ para aumentar los niveles de hemoglobina en mujeres
embarazadas

Mujeres embarazadas

TRATAMIENTO

Hierro + vitamica C
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FERRITINA SERICA

HIERRO SERICO

s T o A

HEMOGLOBINA P-value 1 VeM HCM CHCM
Hemoglobina iniclal 1 VCM inicial HCM iniclal CHCM ina serica inl
Fr=—— —— 9 |

8,277 g/dL 10,128 g/dL ppiodm- 66.87 fl 88.42f | 2246pg 26.98 pg 8.49ugll |31,62ugll 4.60 umollL 6.54 umoliL 0 mg/dia de vitamina C
5 2 capsulas de 500 mg/dia
; PIC (46% de hierro
2iidles elemental) - 460 mg de e
=003 hierro elemental
8,368 g/dL 11,737 gldL ”p'< A 001' 6784l | 94.36f | 2337pg 3247 pg 8,48 ug/l |48.44 uglL 453umoliL | 8.80 umollL 100 mg/dia de vitamina C
p =0.000 - R R R ; R ) R R i
10,288 g/dL 10,731 g/dL <005 0 mg/dia de vitamina C
200 mg de sulfato ferroso
14dias (50 mg de hierro elemental) 2
p=0.000 - 5 S
10,362 g/dL 11,375 g/dL p<0.05 - - - - - - - 100 mg/dia de vitamina C
10,6 g/dL 1,3 g/dL p<0.05 - - - - - - - - 0 mg/dia de vitamina C
64,73 mg de hierro
14 dig cSranial Oral
10,6 g/dL 11,5 g/dL p<0.05 - - - - - - - - 90,67 mg/dia de vitamina C
p=0,007 -
9,0 g/dL. 10,5 g/dL <005 - - o = N Q
. 200 mg de sulfato ferroso PRI
28 dias (60 mg de hierro elemental) 100 mg/dia de vitamina C Oral
p=0,007 - 5 x = 5 = 2 5 =
10,7 g/dL 12,7 gldL p<0.05
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HEMOGLOBINA
Toma MUESTRA EDAD Semanas de gestacion | GRUPO ETARIO Hemoglobina inicial
EACa ke el e polssciriso datiem 5 2236 afos 17-35 semanas 8277 gldL 10,1281
vitamina C en el iento de a anemia 28 digs 460 mg e hiemo elemental | 100 mg/dia de vitamina C
enel
embarazo y su efecto sobre el metabolismo del hiemo® 4 23-30 afios 16-36 semanas TRATAMIENTO 8,368 g/dL 1737 gL
¢ Elefecto de administrar vitamina C combinada con 16 2035 afos 14 - 40 semanas 10,288 /oL 10,731 gldL
hierro en el aumento de los niveles de hemoglobina en ;
Mujeres emba s 60 el Centro de Salud Lubck . 14 dias 60 mg do hiorro olemental | 100 mg/dia de vitamina C
] Sanai 16 20+ 35 afos 14 40 semanas sk . TRATAMIENTO 10,362 gldL 11,375 gldl.
s <20 afios: 4,5%; 20-36
Electos de administrar suplementos de vitamina C a 1 afios: 68,2%; >35 afos: 27 - 40 semanas 106 gidL 13gdl
] mujeres embarazadas a aquellos que 202% : {g
consumentablotas de Fo on a aldes do Braming, e 14 dias 64,73 mg de hierro elemental |90,67 mg/dia de vitamina C
Oiwek, Jombang 1 aios: 88.2%; >3 aios: | 2740 semanas Hierro + vitamica C 10,6 gl 11,5 g/dL
21.2%
A i Y 20 - 35 afos 1+ 40 semanas 9,09/l 10,5 gldl
¥ Elefecto de adminisirar suplementos de hierro con y
. sin vitamina ¢ para aumentar los niveles de 25 Bdias 60 mg da herro slemantal | 100 mg/dia de vitamina C
4 hemoglobina en mujeres embarazadas
20 - 35 aflos 1- 40 semanas TRATAMIENTO 10,7 g/dl 12,7 gldl
18 <20 afios a >35 afios 13- 20 semanas 10,17 g/dL 10,79 g/dL
Eficacla de la vitamina C en el aumento de |a tasa de
hemoglobina en madres embarazadas en el distrito de 30 ding 0 mg de hetro slemental | 100 mgidia de vitamina C
" Pontianak 18 <20 afios 2 >35 afios 13- 20 semanas TRATAMIENTO Hierro + vitamica C 9,87 gldl 10,96 gldL
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Tema

MUESTRA

%

GRUPO ETARIO

GRUPO

Tratamiento

Celulas rojas inicial

EFICACIA

Py

COMPARATIVA DE LA
MONOTERAPIA CON
SULFATO FERROSO
VERSUS LA TERAPIA
COMBINADA CON
VITAMINA C EN LA
ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE
HIERRO PEDIATRICA:
UN ENSAYO
CONTROLADO
ALEATORIZADO

83

6 mesesa 12
anos

EFICACIA
COMPARATIVA DE LA
MONOTERAPIA CON
SULFATO FERROSO
VERSUS LA TERAPIA

COMBINADA CON
VITAMINA C EN LA
ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE
HIERRO PEDIATRICA:
UN ENSAYO
CONTROLADO
ALEATORIZADO

83

6 meses a 12
afios

Hemoglobina inicial

VoM

VCM inicial

NINOS

TRATAMIENTO

X

na serica inic

Hierro + vitamina C

12,74+0,83

74494359

11954102

70,36 £ 3,81

12,74 £0,83

74,49 + 359

3287£480

11,954 1,02

70,36 2 381

30,73£429

42 dlas (6 semanas)

(5 mgfkg/dia)

(6,3 mg/kg/dia)
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