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RESUMEN

La presencia de anemia en mujeres embarazadas es un problema de salud a nivel mundial,
ya que durante esta etapa el consumo de hierro aumenta considerablemente, debido al
incremento progresivo de la masa eritrocitaria y del volumen plasmatico con relacién a las
necesidades fetoplacentarias, en donde puede existir diferentes causas desencadenantes de
riesgos asociados, por las cuales algunas mujeres son mas propensas a padecer esta afeccion.
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo especificar la importancia del perfil
ferrocinético de la anemia en el embarazo mediante revision de fuentes bibliogréaficas, con
un enfoque cualitativo, tipo descriptivo, documental, transversal y retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 85 articulos que tras aplicar los criterios de inclusion que
abordan la tematica referente al perfil ferrocinético de anemia en el embarazo, permitio la
seleccion de una muestra de 53, publicadas en diferentes plataformas cientificas como
Scielo, Google académico, Redalyc, NCBI, Pubmed, Dialnet, Medigraphic, Elsevier,
Revista Latindex, Lilacs, Link Springer. Los resultados obtenidos muestran los principales
factores de riesgo iniciando por el estado nutricional (31,83%), nivel socioecondémico bajo
(26,19%) principalmente en gestantes entre las edades menores a 20 afios (11,38%), y
mayores de 35 (12,31%). Ademés, se determind que el indicador ferrocinético méas
especifico para el diagndstico de anemia es la ferritina, encontrdndose con un valor
disminuido, sin embargo, diferentes autores sugieren que la prueba del receptor de
transferrina es una de las alternativas en la actualidad, finalmente, existen estudios en donde
consideran que en conjunto el perfil ferrocinético resulto ser una herramienta beneficiosa.

Palabras claves: perfil ferrocinético, anemia, embarazo, ferritina, hierro, hipocromia.



ABSTRACT

The presence of anemia in pregnant women is a worldwide health problem. During this
stage, the consumption of iron increases considerably due to the progressive increase of
the erythrocyte mass and plasma volume in relation to the fetoplacental needs. There may
be various triggering causes associated with risks, making some women more prone to
suffer from this condition. This research aims to specify the importance ofthe ferrokinetic
profile of anemia in pregnancy through a review of bibliographic sources. The approach
used 1s qualitative, descriptive, documentary, cross-sectional, and retrospective. The
population consisted of 85 articles. After applying the inclusion criteria addressing the
ferrokinetic profile of anemia in pregnancy, a sample of 53 articles was selected,
published in various scientific platforms such as Scielo, Google Scholar, Redalyc, NCBI,
PubMed, Dialnet, Medigraphic, Elsevier, Revista Latindex, Lilacs, and Link Springer.
The results demonstrate the main risk factors, starting with nutritional status (31.83%),
low socioeconomic level (26.19%), particularly in pregnant women under 20 years of age
(11.38%) and over 35 (12.31%). Additionally, it was determined that the most specific
ferrokinetic indicator for diagnosing anemia is ferritin, which is typically found at
decreased levels. However, some authors suggest that the transferrin receptor test is an
alternative diagnostic method. Finally, some studies consider the ferrokinetic profile as a
whole to be a beneficial tool.

Keywords: ferrokinetic profile, anemia, pregnancy, ferritin, iron, hypochromia.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La anemia se posiciona como una de las principales complicaciones de salud a nivel mundial,
con diferentes consecuencias en la salud, asi como también en el progreso social y posicion
econdémica. Mundialmente se estima que en torno a 1.62 billones de poblacion resultan
perjudicados por esta afeccion, la cual no discrimina raza, sexo ni edad, con una prevalencia
global del 32,9% en 2010. Durante el embarazo existe mayor riesgo de padecerla debido a
que se da un aumento del volumen plasmatico, por la indispensable exigencia de hierro y
por otro lado de &cido folico®.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en 2018, obtuvo que el 21% de
féminas en edad reproductiva, el 29,6% de gestantes y 23,3% de lactantes padecen esta
afeccion, en donde los recién nacidos pueden tener mayor probabilidad de complicaciones
como bajo peso al nacer y gran porcentaje de ser prematuros?. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 2012 refirié que un 30% de edad fértil y 40% en estado de gestacion
padecen de anemia®.

Resulta relevante indicar que el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) considera
y define anemia en primer y tercer trimestre con una hemoglobina de <11g/dL y hematocrito
<33% Yy en el segundo trimestre a cifras menores de 10,5 g/dL o hematocrito menor de 32%.
El altimo concepto es avalado por el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
(CAGO) expuestos en sus diferentes reportes y guias clinicas®.

Vilaplana M* menciona que en Espafia la prevalencia en mujeres en edad fértil es del 2%.
Es importante mencionar las regiones mas afectadas, Africa con 67,6% y Asia Sudoriental
con 65,5%; y con una menor prevalencia de casos, comprenden Europa y Pacifico Occidental
con un 20%3. Ademas, en el Caribe se observan datos representativos a nivel nacional con
un rango de 15-24 afios con un 7%, en Haiti existe mayor predominacion en areas rurales®.
Segun Jiménez S, et al®, en Cuba se observa en el primer trimestre un 13,9% y en el tercer
trimestre 21,6 %.

En Argentina, segiin una encuesta realizada en el afio 2011 se obtuvieron valores del 18,7%
en mujeres de 10 a 49 afios siendo un 30,5% de prevalencia en el embarazo, con mayor
frecuencia en las etapas mas avanzadas de la gestacion con un 9,8% en el 1" trimestre, 26,3%
en el 2% trimestre y 35,2% en el 3*" trimestre.

Las reservas disminuidas del hierro conforman un gran problema que aqueja un 37% en el
estado gestacional’, en la provincia de Chanco se registraron 35,8% de gestantes en el tercer
trimestre y en Buenos Aires se analizaron a embarazadas antes de las 16 semanas, en donde
el 14% presentaron anemia. En Perd, en el 2013 el total de gestantes evaluadas, el 25,2%
tuvo este padecimiento®.



En Venezuela un total de 630 gestantes evidenciaron prevalencia en el tercer trimestre
debido a los niveles socioecondémicos bajos; encontrandose con un 1,8% anemia severa,
15,2% moderada y 83% leve. Ademas, la anemia ferropénica esta presente con un 39,2% de
las pacientes anémicas, lo que se correlaciona con la multiparidad y el déficit de ingesta de
hierro en la dieta®.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en 2016 menciona que el 46,9% de
gestantes padecen esta enfermedad'®, ademas, en el Hospital Vicente Corral Moscoso de
Cuenca en 2012 se observé un 30,5%, con un 80% en un grado leve de anemia, moderada
con el 12% de las mujeres embarazadas, asi como también en la ciudad de Loja las mujeres
con una edad comprendida entre 15-20 afios tuvo como resultado un 35% de casos en los
que en un 42% se detectd en las semanas 21 y 30 de gestacion®t,

En su estudio, Lascano Pizarro 2019, menciona que existen cifras alarmantes de esta
afeccion con una prevalencia de 24%, en la Provincia de Chimborazo en gestantes
pertenecientes a Riobamba no existe datos, sin embargo, en el analisis situacional de salud,
de la comunidad Corona Real, de la parroquia Licéan, del cantdn Riobamba, se ha observado
que es frecuente en las embarazadas®?,

Esta enfermedad se ha caracterizado como una complicacién acompafiada con una serie de

manifestaciones clinicas la cual se determina por hallazgos de laboratorio de forma
cuantitativa de acuerdo con valores numéricos en referencia a los valores normales o también
se valora cualitativamente por su forma y tamafio de eritrocitos, dando lugar a una
disminucion de la contribucion de oxigeno a toda la sangre y también a nivel tisular, segun
la OMS, los valores de concentracion se basan en cifras para clasificar la severidad de la
anemia, de 10 a 10,9 g/dL es leve, 9,9 a 7g/dL moderada e inferior a 7 g/dl se considera
severo®®,

Por lo que se plantea el presente trabajo investigativo con el objetivo de brindar una
informacidn actualizada de alto grado de relevancia titulado, perfil ferrocinético en anemia
en estado de gestacion.

En la actualidad la anemia por deficiencia de hierro se ha convertido en una complicacion
de mayor relevancia, principalmente en establecimientos publicos de salud, situacion que se
observa en un control prenatal y en el area sanitaria, por ello, se comprende la situacion
grave de la afeccion en la poblacion ya que predispone varios factores como el aislamiento
social, una economia baja en el pais**. Segin Malinosky et al'®, “Se cree que la anemia
materna afecta a 32 millones de mujeres en todo el mundo”. Un gran estudio de cohorte en
Reino Unido inform6 que el 46% de las mujeres estaban anémicas en algun momento del
embarazo®.

Los principales factores predisponentes que se han identificado pueden ser bajas reservas
progestacionales de hierro, déficit dietético, proceso menstrual inadecuado, gestantes sin
suplementacion'’. La clasificacion mas habitual son las siguientes: megaloblastica,



ferropénicay células falciformes. Una anemia causada por la disminucion de hierro en paises
subdesarrollados representa 75% de los casos. Esta afeccion tiene lugar principalmente por
un déficit en el diagnostico prenatal y una deficiencia nutricional durante el proceso de
gestacion®®,

La ferropenia tiene mayor prevalencia en los paises industrializados con un 18% en
embarazadas y los preescolares 17%, ademas en pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas; mientras tanto en paises en vias de desarrollo un 56%. Sin embargo, ambos
tienen mayor frecuencia de una anemia microcitica hipocromica'®. Un control prenatal
conlleva una serie de procedimientos que el personal de salud ofrece a mujeres en estado de
gestacion con la finalidad de identificar factores de riesgos y diferentes enfermedades que
afecten la etapa de embarazo y el desarrollo del recién nacido®.

Para realizar un diagnostico inicial se requiere principalmente de la realizacion de un
hemograma completo en donde, los resultados que se veran afectados son los niveles de
hemoglobina, hematocrito y probablemente reticulocitos. Los resultados hematopoyéticos
en gestantes se consideran los siguientes valores; hemoglobina de 10 a 11 g/dl, reticulocitos
de 0,5 — 2,5%, y hematocrito de 35%?2L.

Del mismo modo, es importante recalcar que la hemoglobina en mujeres no gestantes y
gestantes la diferencia a nivel del mar suele ser 1,8 g/dl, el pardmetro mas utilizado para su
diagnostico es la concentracion de hemoglobina. EI CDC indica la presencia de anemia con
una hemoglobina < 11 g/dL, ler y 3er trimestre, en el 2do trimestre se cuenta con una
hemoglobina de < 10,5 g/dL%.

Un extendido sanguineo junto con los indices hematimétricos son pruebas que diagnostican
ferropenia, si se requiere realizar pruebas confirmatorias es recomendable la protoporfirina
eritrocitaria, % de saturacion de transferrina (%ST), y ferritina sérica (FS). Ademas no se
recomienda practicar un medulograma con el objetivo de obtener el resultado de las reservas
de hierro®,

La prueba de la ferritina permite evaluar un total de hierro disponible en el organismo, es
importante dar a conocer que existe una situacion singular de caracteristica clinica
relacionado con resultados demasiados bajos la cual es la disminucion de la absorcion de la
misma, y es un marcador mas sensitivo y especifico que el Hierro Sérico (HS) y % ST. Un
nivel de ferritina <30 ng/mL es un 92% sensible y un 98% especifico para el diagnostico de
esta afeccion?,

Un punto importante para tomar en cuenta en los resultados de esta afeccion es cuando se
obtiene valores disminuidos de hemoglobina, y una FS normal, para completar con el
diagnostico se debe realizar las siguientes pruebas; % ST, HS, Proteina C Reactiva C (PCR)
y la Capacidad de Unién total al Hierro (CFTH). Segun la OMS sostiene que mundialmente
fallecen cerca de ochocientos treinta mujeres a diario, a causa de diferentes riesgos
ocasionados durante las diferentes etapas del embarazo y como consiguiente el parto?*,



Cuando los niveles de hemoglobina son bajos, pero la ferritina sérica es normal, se necesitan
estudios adicionales, como HS, saturacion de transferrina, capacidad de union total al hierro
y PCR para el diagndstico?®. De acuerdo con la OMS existe una estadistica de trescientos
tres mil defunciones de mujeres embarazadas durante o después del parto?®.

Segun el MSP del Ecuador en el afio 2012 registré una prevalencia de mujeres anémicas en
un porcentaje del 15% especialmente en una edad catalogada reproductiva, sin embargo, se
da a conocer de un porcentaje méas alto el 46,9% perteneciente a mujeres con anemia. De
esta manera nace la necesidad de la implementacién e importancia clinica de un diagndstico
mas eficaz para tratar dicha afeccion?’.

En la actualidad, los médicos disponen de una amplia gama de marcadores que caracterizan
el metabolismo de dicho mineral. Los estudios de laboratorio en el descenso del nivel de
hemoglobina en la gravidez incluyen mediciones del nivel total de hierro, vitamina B12,
transferrina, ferritina, acido félico y eritropoyetina (EPO), incluidos los anticuerpos?. Sin
embargo, la lista de estos analisis se limita al analisis de la Hb, la concentracion del mineral
hierro y la morfologia de los eritrocitos, lo que no permite diferenciar el tipo de anemia
presente.

Segun Indarto et al?®, menciona que, la investigacion cientifica sobre ferrocinética establece
nuevas tasas de referencia para medir los niveles de concentracion de hierro, los valores
umbral de su contenido en la sangre para diferentes categorias de pacientes. El papel
diagnostico de los marcadores ferrocinéticos junto con los hematoldgicos posibilita la mejora
de los procedimientos de diagnostico de laboratorio actuales y el establecimiento de nuevos
marcadores los cuales son cruciales para diagnostico cualitativo del sindrome anémico en
mujeres embarazadas y para determinar las causas de su aparicion.

Por lo tanto, en el siguiente trabajo investigativo se busca determinar la importancia del perfil
ferrocinético en anemia en el embrazo, mediante revision de fuentes bibliograficas que
aporten informacion confiable, veraz y actualizada.

Teniendo como objetivo general especificar la importancia del perfil ferrocinético de anemia
en el embarazo mediante revision de fuentes bibliograficas, detallandolos en los 3 siguientes
puntos:

e Destacar los principales factores de riesgo de anemia presente en mujeres
embarazadas

e Evaluar el perfil ferrocinético como marcador para el diagndstico de anemia presente
en mujeres embarazadas

e Comparar los diferentes parametros que forman parte del perfil ferrocinético e
identificar el marcador méas efectivo para la deteccion de la anemia en mujeres
embarazadas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Anemia

Es una afeccion caracterizada por la disminucion de la masa eritrocitaria de un individuo.
Segun la OMS la anemia es una condicion donde el nimero de globulos rojos o su capacidad
de transportar oxigeno es insuficiente para satisfacer las necesidades fisiologicas, que varian
con la altitud, la edad, sexo y otros aspectos como el consumo de tabaco o el embarazo®.

Epidemiologia

Es un problema muy frecuente del embarazo. Perjudica a méas de 56 millones de féminas
alrededor de todo el mundo. Segun indica la OMS existe una moderada predominacién de
anemia en estado de gestacion en Latinoamérica, con un porcentaje del 20 y 39%. Esta
condicidn se caracteriza por la disminucion de una o varias de las principales medidas de
glébulos rojos como son la concentracion de Hb, Hct o recuento de globulos rojos®.

La prueba que tiene mayor utilidad es la cuantificacién de los niveles de Hb que con
frecuencia se define como la reduccion de la Hb encontrandose por debajo de los valores
limite de referencia segun la edad, el sexo, el embarazo y factores ambientales como la
altitud; este descenso no permite que se lleve a cabo el correcto intercambio de oxigeno y
dioxido de carbono entre la sangre y las células de los tejidos®:.

La OMS propone que niveles de Hb < 11 g/dl y Hct < 33% se utilicen como criterios
diagnosticos en la poblacion femenina. Ademas, esta afeccion se puede clasificar de acuerdo
a su gravedad en leve (Hb entre 11-10 g/dl), moderada (Hb entre 9,9-7 g/dl), grave (Hb entre
6,9-4 g/dl) y muy grave (Hb menos de 4 g/dl)".

Clasificacion morfologica y fisiopatologica de la anemia en el embarazo

En la gestacion gran parte de sistemas del organismo experimenta cambios para contribuir
con las demandas del feto y placenta. Estas variaciones tambien suceden en el sistema
hematoldgico necesario para el desarrollo de la hematopoyesis fetal. Para la sintesis de
hemoglobina el hierro es un elemento fundamental, en la gestacion, las necesidades de este
mineral son altas a causa del aumento de volumen sanguineo y conteo de glébulos rojos®.

Los niveles de hierro estan condicionados por la estabilidad entre la alimentacién, pérdida y
almacenamiento®. Esta puede haber sido desencadenada por diferentes de factores, en donde
ademas puede abarcar diferentes patologias o una disminucion de reservas de hierro, acido



félico o vitamina B12. La clasificacion se la realiza con respecto a varios criterios
etiopatogénicos o bajo un punto morfoldgico®L.

Morfologica

Microcitica: se caracteriza por la presencia del Volumen Corpuscular Medio (VCM)
disminuido, es decir, la presencia de eritrocitos pequefios, con valores de 85 fentolitros (fL),
y con un ancho de distribucién eritrocitaria normal, es decir menor al 15%2%. Segtn Murillo
A, et al?’, la anemia microcitica es el resultado de una carencia en los procesos de la sintesis
de la Hb, ademés de la presencia de defectos sideroblasticos, en donde un diagndstico
oportuno excluye, una ferropenia. Si la presencia de microcitosis no es causada por la anemia
ferropénica, se debe optar por una causa diferente, estas pueden ser hemoglobinopatias,
talasemia, infeccion cronica, trastornos inflamatorios o anemia sideroblastica?®.

Normocitica: en donde se observa un VCM normal con valores entre 85 fL y 95 fL, con un
ancho de distribucion eritrocitaria normal?. Se puede clasificar en dos grupos, las que
presentan un aumento en la produccién de glébulos rojos y las que presentan una reduccion
en la produccion de eritrocitos. El frotis de sangre periférica brinda informacion util, ya que
el aumento en la generacion de los eritrocitos estd asociado frecuentemente con globulos
rojos grandes y policromat6filos?.

Macrocitica: se encuentran los valores del VCM alto, es decir se observan glébulos rojos
de tamafio grande, mayores a 96 fL, y un ancho de distribucion eritrocitaria normal®®. En el
caso de que la macrocitosis se ve acompafiada de anemia, en la mayoria de los casos se debe
a un defecto en cuanto a los procesos madurativos de la serie eritropoyética, esto ocurre por
un déficit de factores vitaminicos, esencialmente, vitamina B12 y folato. En algunos casos,
la macrocitosis tiene lugar por multiples causas, en donde no exista un trastorno de la
maduracion que no suele ir acompariada de anemia®.

Fisiopatoldgica

Esta basada en la capacidad regenerativa medular, permite distinguir las diferentes causas
de esta afeccion con respecto a la respuesta de la médula dsea, ya sea regenerativa o
hiporregenerativa la cual se determina través del indice de Produccion de Reticulocitos
(IPR)®.

Regenerativas: se observa una respuesta reticulocitaria elevada con valores de reticulocitos
> 3% o IPR > 3. Estos valores se pueden observar en anemias hemoliticas y secundarias a
hemorragia®®. Esta anemia esta originada es por un fallo periférico y médula 6sea, trata de
compensar originando una gran cantidad de reticulocitos, puede darse en caso de un
sangrado, hiperesplenismo y estados hemoliticos®.

Hiporregenerativas: existe una respuesta reticulocitaria normal o disminuida con valores
de reticulocitos < 1-1,5% o IPR < 2. Se conoce la presencia de una médula hipoinactiva por



varios motivos como son déficit de sustratos (hierro, acido félico, vitamina B12), infiltracion
medular tumoral, infecciones, aplasia congénita o adquirida®®.

Al inicio la presencia de anemia es por fallo central; la médula dsea no tiene la capacidad de
generar una cantidad adecuada de reticulocitos, y por consiguiente de eritrocitos. Esta tiene
lugar en las alteraciones primarias de médula 0sea y eritropoyesis insuficiente secundaria
debido a un déficit de nutrientes®.

Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica en la gestacion se basa en un amplio espectro que va desde un
hallazgo de laboratorio con escasa o sin repercusion clinica hasta un grave desorden con
importantes consecuencias sobre la madre y el feto/recién nacido. Los sintomas clinicos de
anemia son aquellos que pueden atribuirse a una disminucion en la capacidad de transportar
el oxigeno de la sangre, como son: intolerancia al esfuerzo, cefalea, acufenos, veértigos,
astenia, debilidad muscular general, falta de concentracién y memoria, alteraciones en el
suefio, falta de apetito, irritabilidad, fatiga y temblores®.

Pruebas de Laboratorio

Hemograma

Las diferentes células originarias de la médula 6sea pasan a la circulacién periférica para
ejecutar su funcion. La sangre periférica es la muestra que se requiere utilizar para la
realizacion del cuadro hematico, analisis que recopila diferentes mediciones, en donde por
medio de los resultados se obtendran en valores absolutos y porcentuales, ademas se examina
el aspecto morfoldgico de las tres poblaciones celulares, glébulos blancos, glébulos rojos y
plaquetas®’.

Conteo de eritrocitos: representa el numero de eritrocitos en un volumen de sangre total,
para que se originen eritrocitos del feto, las mujeres en estado de gestacion requieren el doble
de este mineral de lo habitual, cuando los valores estan bajos debido a una hemorragia o
cuando se da una disminucion en la produccion de eritrocitos de la médula dsea, si se observa
un descenso leve, puede originarse fatiga, pero si este es pronunciado, puede haber sintomas
como cansancio, mareo e incluso dificultad en la respiracion®”.

Hematocrito: considerado como el porcentaje del volumen de sangre total ocupado por los
eritrocitos, el embarazo puede causar un nivel bajo de hematocrito menor de 33%, siendo
los indices diagndsticos de anemia ferropénica, VCM >79 fL o concentracion de ferritina
>20 ng/ml y con valores de transferrina >25%, porcentaje de fijacion de hierro mayor a 380
1g/100 ml o indice de saturacion con cifras generalmente menores a 20%°’.
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Hemoglobina: indica la cantidad total presente de Hb en gramos por litro de sangre total
(g/l), o en cada 100 ml (g/dl), la OMS estima que la anemia en el estado de gestacion se
presenta con valores de Hb inferiores a 11 g/dL y el hematocrito menor al 33% © 34,

Indices hematimétricos

Volumen corpuscular medio (VCM): se define como el tamafio promedio de eritrocitos.
Lo cual permite la identificacion de la presencia de normocitosis, microcitosis y macrocitosis
en la muestra del paciente. Es un indice indispensable para su una primera orientacion en el
diagndstico, permitiendo la clasificacion mediante un VCM disminuido, normal y alto.

Hemoglobina corpuscular media (HCM): es el promedio de la cantidad de hemoglobina
presente en un eritrocito, este parametro es de utilidad para la identificacion de un normo e
hipocromia. Un valor bajo de HCM significa la disminucion de contenido de hemoglobina
en cada célula y esto se traduce en una hipocromia al hacer un extendido sanguineo, esta
alteracion se puede observar en deficiencia de hierro y hemoglobinopatias®’.

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): es aquella que representa
concentracion media de hemoglobina de cada eritrocito. Las cifras disminuidas de CHCM
indican una anemia por déficit de hierro, por el contrario, valores elevados reflejan por lo
general presencia de esferocitosis o aglutinacion de glébulos rojos®’.

indice de distribucion eritrocitaria (IDE): representa a variacion de los tamafios en los
glébulos rojos, reflejando el nivel de anisocitosis en el extendido sanguineo. Un valor
elevado de ADE se lo puede relacionar con una deficiencia de hierro y se puede observar
ademas en pacientes con anemia que hayan recibido transfusiones®’.

Reticulocitos

El conteo de reticulocitos nos ayuda a identificar la produccion de eritrocitos. Estos
pertenecen a los hematies jovenes con e ARN residual. Se diagnostica mediante un recuente
directo en una extensién de sangre periférica coloreado con azul de metileno o azul de cresil
brillante, en la actualidad también se lo puede realizar por medio de contadores
automatizados que utilizan la tincion con un colorante fluorescente como el naranja de tiazol,
que se une al acido ribonucleico (ARN) de los reticulocitos®”.

Sus resultados se pueden expresar en porcentaje sobre el nimero de eritrocitos
encontrdndose como cifra normal de 0,5-2%, o en nimero absoluto, con cifras normales de
25.000-85.000/pl**. Una valor elevado o disminuido posibilita la clasificacion en
regenerativas y arregenerativas, en esta forma se constituye una herramienta de gran utilidad
en la orientacion del diagndstico®’ (Anexo 1).
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Alteraciones morfoldgicas eritrocitarias

Suelen ser alteraciones en los hematies pueden ser: en el tamafio resultando una anisocitosis,
en la forma se conoce como poiquilocitosis, en la coloracion presentado una anisocromia,
alteraciones en la distribucion y presencia de inclusiones eritrocitarias ¢, en presencia de
anemia se observan alteraciones de tamafio microcitica, en las alteraciones del color
hipocromia con HCM <28 pg/h y VCM <80ft se observa en anexo 2, anexo 3, y anexo 4.

Pruebas bioquimicas

Hierro sérico (HS)

Esun oligoelemento el cual tiene una funcidon importante en el crecimiento celular del cuerpo
humano, en su mayor parte este circula como hemoglobina la cual es responsable de
transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos. Ademas, el presente mineral
cumple la funcion de oxido-reduccion, respiracion celular y forma enzimas del ciclo de
Krebs?®.

La anemia por deficiencia de hierro ha llegado a ser un problema de salud publica, en donde
la poblacién con mayor prevalencia son las mujeres embarazadas puesto que es una etapa en
donde el cuerpo necesita de mayor cantidad de hierro, es aqui donde se da algunos cambios
hemodindmicos®®.

Por lo cual suceden variaciones en la concentracion de hemoglobina lo que puede ocasionar
una anemia ferropénica esto ocurre cuando existe una expansion en la masa eritrocitaria y el
desarrollo de la unidad fetoplacentaria. Una solucion a este problema es la suplementacion
temprana de hierro con eso se lograra reducir el riesgo y otras complicaciones en el periodo
de gestacion'.

En un embarazo normal, hay necesidad del requerimiento de hierro por ejemplo 0,8 mg/ dia
durante el ler y un 7,5 mg/ dia en el 3er trimestre. En el inicio del embarazo se observa un
almacenamiento de hierro bajo o nulo y en un porcentaje 90% de gestantes poseen reservas
de <500 mg que representa una cantidad insuficiente para cumplir con las demandas del
mineral.

Se encuentra disponible varios marcadores que permiten evaluar el contenido de hierro, la
concentracion del receptor de transferrina soluble (sTfR) ,los niveles de ferritina (FS), y el
indice del receptor de transferrina (sTfR/log FS). Un punto indispensable aclarar es que
existe un marcador eficiente estas son receptor sérico de transferrina y ferritina, que permite
diagnosticar la reserva y el cambio funcional, contando con menos cambios en el proceso de
cualquier inflamacién 2% *°.
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Latransferrinay la CTFH suelen ser transportada en el plasma, proteina de medida indirecta,
donde la CTFH es definida como “capacidad de union no saturada” CUNS. De tal manera
la CUNS y el HS combinados permite obtener la capacidad total de fijacion de la unién de
hierro.®!,

Un nivel de HS esta relacionado de forma directa con la reserva del hierro por macrofagos
por medio de globulos rojos senescentes y del hierro que se consumieron a través de
ingestion de comida, por otra parte, hay una proteina disponible en la trasportacion e
incorporacion a la hemoglobina de eritroblastos desarrollados en la médula dsea, esta suele
ser HS unido a la transferrina’!.

Durante el dia, uno por ciento de globulos rojos se incorpora a la circulacion de los
macrofagos. De esta manera la masa total eritrocitaria suele ser 2000 ml de un individuo,
siendo un recambio diario de hierro absorbiéndose tan solo de 1-2 mg Fe/ dia’!.

Una ingesta inadecuada de hierro da lugar a una disminucion en su concentracion, ademas
suele estar asociado con una serie de problemas como hemorragias causadas por la
menstruacion o ulceras, mala absorcién intestinal todo ello conlleva a padecer una anemia®'.

Por otro lado, un valor alto de HS puede ser provocado por hemocromatosis es decir que hay
una sobrecarga de hierro en el cuerpo o algun tipo de intoxicacion, esta suele almacenarse

principalmente en drganos como el cerebro o higado provocando una serie de afecciones?’.

Capacidad Total de la union de hierro por la Transferrina (CTFH)

Suele ser la medicion del nivel funcional de transferrina circulante, esta suele presentar un
incremento en la disminucion de hierro y en cuanto a la CTFH existe un aumento. Tener en
cuenta que para obtener el valor de CTFH se debe multiplicar la concentracion de
transferrina con respecto a la constante de un valor la cual depende de las expresiones de las

unidades resultantes de la transferrina®?.

Saturacion de la transferrina (ST)

Su valor y el célculo se obtiene a partir de la capacidad total de la union de hierro por la
transferrina y el HS. Por otro lado, una eritropoyesis restringida tiene lugar por un
inadecuado o nula ingestion de hierro indispensables en la sintesis de Hb y produccion de
globulos rojos, por lo que llega a contar con valores criticos como < 20% y en otros de los
casos inferiores a 18 %2,
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Ferritina sérica (FS)

Es el almacenamiento de hierro en el organismo, esta puede verse afectada en presencia de
infeccion, inflamacion, dafio hepatocelular la cual responde con un incremento del dicho
mineral. Una saturacion de transferrina suele ir relacionada con FS< 15 ng/ml siendo un
diagnostico confirmatorio de anemia por deficiencia de hierro, dando a conocer que la
médula 6sea carece de aquel mineral, aunque también se cuenta con estudios donde se refleja
la afeccion de eritropoyesis con niveles de 40 ng/L de FS*.

Una ferremia o el almacenamiento de HS en el organismo se puede encontrar en las
siguientes unidades mg/1 o umol/l, pero por lo general en nuestro medio se expresa en ug/dl
conocidos como unidades convencionales o clasicas. En condiciones normales los valores
de HS se encuentran en 60 a 170 ug/dI*>.

Receptor soluble de la Transferrina (sTfR)

Se define como glicoproteina de mondmeros unidas a enlaces con capacidad de unién con
transferrina diférrica. Una sintesis de sTfR va depender de la cantidad de hierro en la sangre,
si su valor esta disminuido, ocurre la sintesis del receptor para responder a esa deficiencia y
de la misma forma cuando existe un incremento de hierro?.,

La dosificacion del sTfR tomo importancia en la Ultima década. Ademas, existe la
disponibilidad de diversos inmunoensayos que utilizan anticuerpos con distinta
especificidad de epitopes, limita la estandarizacion de su medida?®.

En cuanto a la cuantificacion de sTfR resulta ser indispensable para el diagnostico de
anemias por una disminucion de las reservas de hierro en la que se desencadena una anemia
de proceso cronico (APC). La ferritina es conocida por ser una proteina que actiia como
reactante en la fase aguda; de esta forma, en presencia de una patologia que atraviesa por
una etapa inflamatoria la cual estd relacionada con la concentracion de ferritina la misma
que se encontrara con valores por encima del rango normal, convirtiéndose en un potencial
déficit subyacente®*,

La cuantificacion de la fraccion soluble de transferrina se considera un analito de gran
importancia, debido a que su regulacion no se ve afectada por la presencia de citoquinas pro-
inflamatorias, sino que tiene que ver directamente con las necesidades de los precursores
eritroides del hierro*.

Con el fin de elevar la especificidad en esta prueba es preferible optar por el indice sTfR/log
FS, que se calcula utilizando la concentracion de ferritina junto con la de STfR y de este
modo se obtiene el total de la cantidad del oligoelemento en el cuerpo. Lo que quiere decir
que si la cantidad de sTfR esta elevada con respecto a la prueba de ferritina el resultado
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obtenido de los dos valores proporcionara un indice sTfR alto, permitiendo evidenciar que
ocurre una disminucion a pesar que la ferritina se encuentre elevada’.

Determinacion de Receptor Soluble de la Transferrina

Se realiza mediante la técnica de Elisa sandwich de fase solida utilizando un sustrato
cromogénico o también a través de quimioluminiscencia. Empezando por un proceso de
incubacion de la muestra con particulas paramagnéticas las cuales estan recubiertas con
anticuerpo anti- sTfR. Transcurrido el tiempo, el antigeno sTfR presente en el espécimen
de estudio donde se une al anticuerpo anti-RTfs inmovilizado de la fase s6lida3.

La fosfatasa alcalina conjugada se introduce junto con el anticuerpo anti- sTfR. La
conjugacion de este anticuerpo con la enzima causa una reaccion con un sitio antigénico de
sTfR distinto al primer anticuerpo inmovilizado. Después de la incubacion que se da en la
cubeta de reaccion, los elementos unidos a la fase solida son inmovilizados en un campo
magnético por el contrario los materiales que no se unieron en la fase sélida se descartan por
un lavado®*.

Finalmente, se agrega Lumi-Phos 530 que es un sustrato quimioluminiscente y se cuantifica
la luz producida por la reaccién mediante la utilizacion de un luminémetro. La luz producida
es directamente proporcional a la concentracion de sSTfR estos valores van a ser expresados
en nmol/L, los valores obtenidos se van a interpolar en la curva de calibracion®.

Parametros que evaltan el estado del hierro

Compartimiento funcional

— HS: disminuido

— CTFH: aumentada.
—  %ST: disminuido.

— sTfR: aumentado.

Compartimiento de depdsito
— FS: disminuida®.

En la tabla 1, se plasmaron los valores de corte aconsejable para los diferentes analitos para
el diagndstico. Al obtener un valor alterado, es un indicativo para el diagnostico de
ferropenia, sin embargo existen diferentes factores que modifican los valores los mismos
que se encuentran en la tabla 2, por lo tanto, no siempre refleja una deficiencia de este
mineral y, en diversas ocasiones el tratamiento debe ser en forma empirica®.
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Tabla 1. Valores de corte de las pruebas utilizadas para el evaluar el estado de

hierro.
Edad Hierro sérico Saturacioén de Ferritina sérica
(ng/L) transferrina* (%) (ng/mL)
De 6 meses a 2 afos —_ e <10
De 2 a 4 afios <60 <12 <10
De 5 a 10 afos <60 <14 <10
De 11 a 14 afios <60 <16 <10
>15 afnos < 60 < 16 <12

Fuente: Donato. Sociedad Argentina de Pediatria. Deficiencia de hierro y ferropénica. Guia
para su prevencion, diagndstico y tratamiento; 20173

Tabla 2. Factores influyentes en los resultados de la anemia por deficiencia de

hierro.
Prueba Elevacion Disminucién
Hierro sérico Toma de muestra en horas de la tarde Infeccion/inflamacion
Ingesta reciente de alimentos con hierro
Ingesta reciente de suplemento de hierro
Saturacion de Anticonceptivos Infeccion/inflamacion
transferrina
Ferritina Infeccion/ inflamacion, Hepatopatia Hipotiroidismo
Hipovitaminosis
Protoporfirina Anemia hemolitica
libre Infeccion/ inflamacion
eritrocitaria Protoporfiria eritropoyetinas

Fuente: Donato. Sociedad Argentina de Pediatria. Deficiencia de hierro y ferropénica. Guia
para su prevencion, diagnostico y tratamiento; 20173
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente trabajo de revision bibliogréafica el cual se abordd con el tema de “Perfil
ferrocinético en anemia en el embarazo” posee un enfoque cualitativo debido a la
informacidn recopilada en diferentes revistas y articulos cientificos.

Nivel: descriptivo puesto que se detallo el perfil ferrocinético en anemia en el embarazo de
modo que se incluyeron definiciones de los diferentes parametros ferrocinéticos,
hematoldgicos y pruebas de laboratorio, a traves de la recopilacion de informacion en las
diferentes bases de datos cientificas analizadas.

Disefio: documental y no experimental, enfocado en la bldsqueda, anlisis e interpretacion
de los datos e informacion obtenida a partir de la literatura consultada con el tema de la
importancia del perfil ferrocinético en el embarazo.

Secuencia temporal: el presente proyecto fue de corte transversal ya que se llevo a cabo en
un periodo de tiempo determinado abril — septiembre 2023, y en un bloque Unico de
resultados.

Cronologia de los hechos: Tipo retrospectivo el estudio se realizd a partir de las
publicaciones cientificas realizadas por diferentes autores sobre el tema a estudiar en los
diferentes bases de datos bibliograficos.

Técnica: Observacion
Procedimiento

Se llevo a cabo mediante la revision y analisis de una serie de bases de datos bibliograficos
reconocidas nacional e internacionalmente, la cual permitié una recoleccion y herramienta
eficaz en el manejo de la informacién de acuerdo a nuestra investigacion

y tratamiento de la informacion descriptivamente.

Paoblacion

La poblacion de este estudio quedo establecida por un total de 85 bibliograficas que abordan
la tematica referente al tema de investigacidn y que se encontraron publicadas en bases de
datos bibliograficas como Scielo, Google académico, Redalyc, NCBI, Pubmed, Dialnet,
Medigraphic, Elsevier, Revista Latindex, Lilacs, Link Springer, repositorios virtuales y
libros digitales.
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Muestra

Para la seleccion de la muestra se eligio 53 fuentes bibliogréficas relacionados al aporte del
perfil ferrocinético en anemia en el embarazo, con una vigencia entre 5 y 10 afios de ser
publicadas y disponibles en las bases de datos seleccionadas como: Scielo, Google
académico, Redalyc, Pubmed, NCBI, Dialnet, Medigraphic, Elsevier, Revista latindex,
Lilacs, Link Springer.

Método de estudio

Se aplic6 el método tedrico, porque se realiz6 un analisis y sintesis de los articulos cientificos
seleccionados, asi como libros, manuales, sitios web de diferentes organizaciones
internacionales acorde a la tematica de investigacion.

Procesamiento estadistico

Se llevé a cabo mediante los analisis de contenidos e interpretacion de los resultados
obtenidos en las busquedas bibliogréficas en diferentes plataformas de base cientifica con la
triangulacion de informacion.

Consideraciones Eticas

La muestra de estudio no pertenecio al origen biologico por lo cual no existié conflictos
bioéticos, donde cada resultado cientifico fueron empleados con fines no maleficentes,
respetando cada una de las normas éticas de la investigacion.

Criterios de inclusién

e Articulos que fueron publicados en los 10 ultimos afios.

e Documentos cientificos que contengan informacion importante y actualizada que
tenga relacién con el perfil ferrocinético en anemia en el embarazo.

e Atrticulos que posean un valor cientifico difundidas mediante la publicacion en base
de datos confiables como: Pubmed, Scielo, Redalycs, NCBI, Dialnet, etc.

¢ Investigaciones publicadas en idiomas como inglés y espafiol.

e Articulos de estudios cientificos sobre el estudio de hierro y anemia en la gestacion.

Criterios de exclusién

e Articulos cientificos que no tenga informacion sobre el perfil ferrocinético en anemia
en el embarazo.
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Articulos los cuales no sea posible su accesibilidad de la totalidad de la informacion
mediante fuentes como Wikipedia, monografias, paginas web sin valor cientifico etc.
Articulos duplicados, que no estén completos o que se encuentren mal
documentados.

Articulos con una antigiiedad de mayor a 10 afios.
Articulos que en sus estudios no exista informacion acerca del perfil ferrocinético
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

A 4

¢Cual es la importancia del perfil
ferrocinético en anemia en el

embarazo?

\4

Busqueda de fuentes de

informacion

Investigar mediante revision documental
y cientifica el perfil ferrocinético en

anemia en el embarazo.

Identificacion de conceptos:

Ferrocinética, anemia, ferritina

Base de datos cientificas: Scielo,

Google académico, Redalyc,

NCBI, Pubmed, Dialnet,  —

Medigraphic, Elsevier, Revista

Latindex, Lilacs, Link Springer.

L

Cumple con los criterios de inclusion: 53

Contiene informacion util para el
desarrollo del proyecto, Gltimos articulos
de entre 5-10 afios de publicacién, 5 afios
para articulos cientificos (95 %), y hasta 10
afios libros (5 %), deben ser de base de
datos reconocida cientificos, tesis y libros

de base de datos comprobados.

Articulos seleccionados: 53

Scielo (16), Google académico (7),
Redalyc (6), NCBI (5), Pubmed (4),
Dialnet (3), Medigraphic (4), Elsevier
(4), Revista Latindex (1), Lilacs (2),
Link Springer (1).

Eleccidn del idioma: espafiol, inglés

Revisadas: 85

Scielo (18), Google académico (10),
Redalyc (8), NCBI (7), Pubmed (8),
Dialnet (6), Medigraphic (7), Elsevier
(5), Revista Latindex (5), Lilacs (7),
Link Springer (4).

|

Aplicar criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de articulos y

libros

A\ 4

No cumple con los criterios de inclusion:
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No contiene informacion util para el

desarrollo del proyecto, mas de 10 afios

los articulos cientificos y no incluyen

resultados de pruebas de diagndstico, no

son de base de datos reconocida.

\ 4

A 4

Anédlisis, parafraseo de la
informacién, y citas con normas

Vancouver

Base de datos excluidos: 32 Scielo (2),
Google académico (3), Redalyc (2), NCBI
(2), Pubmed (4), Dialnet (3), Medigraphic
(3), Elsevier (1), Revista Latindex (4),
Lilacs (5), Link Springer (3).

A 4

Descartar articulos
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3. Factores de riesgo de anemia en gestantes

Autores Poblacion Factores de riesgo Frecuencia %
de articulos
Chachalo M, 150 640 26, 19%
etal®. Nivel socioecondmico
Zamora C, et 490 bajo
al’8.
Soto R, et 350 778 31, 83%
al®®.
Rahman B, et 200 Estado nutricional
al*.
Mohamed M, 228
et al*l.
145 5, 93%
Amir K, et 95
al*?, Multiparidad
Mondalgo L, 50
et al*®,
Salas A, et 155 6, 34%
al*, 55 Periodo intergenésico
Saturno W, et 100 <24 meses
al®.
Pusporini A, 138 278 11, 38%
et al*, 15 - 20 afios
Lestari, et al*’. 140
Tinoco A, et 62 © 147 6, 02%
al8. % 21 — 34 afios
Mamosai Z, et 85 c
al*®. =
Yordanis E, et 114 & 35 - 40 afios 301 12, 31%
al®®.
Pingo P, et| 187
al’t,
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Discusién

En la tabla 3 se evidencia, los principales factores de riesgo de anemia en mujeres
embarazadas, de acuerdo con la informacion y resultados de los diferentes autores analizados
se obtiene que el estado nutricional, de acuerdo a los autores Soto et al, Rahman et al, y
Mohamed et al, mencionan que la anemia se encuentra por encima del 31,83% en su
poblacién de estudio, principalmente a causa del déficit nutritivo, por el incremento del
requerimiento de hierro por la gestante debido a los cambios fisioldgicos que ocurre durante
el embarazo, como el aumento progresivo de la masa eritrocitaria y la expansion del volumen
plasmaético en relacion a las necesidades del Gtero y el feto en crecimiento.

Siendo el embarazo un periodo de crecimiento y desarrollo del feto hacia el nacimiento, en
donde los trastornos nutricionales y hematologicos como la disminucion de hemoglobina,
hematocrito y recuento de globulos rojos tienen un gran impacto en la salud de la madre y
del feto, por esta razon es indispensable una adecuada ingesta dietética®'.

Por otra parte, Chachalo et al y Zamora et al, muestra que la condicion de nivel
socioeconémico bajo se encuentra por encima del 26,19%, por lo que en las mujeres
embarazadas de clase baja existe una mayor prevalencia de dicha afeccién en comparacion
a las de un nivel socioeconémico alto, dicho resultado se relaciona con el estudio del autor
Sabina et al, que de acuerdo con los hallazgos determinados ocurre igualmente en la clase
socioecondmica baja desencadenando una estrecha relacion con los niveles de hemoglobina.

Al no contar con el recurso econdémico suficiente se limita a ingerir alimentos que contengan
vitaminas y nutrientes en la cantidad requerida, y por ende se cuenta con valores disminuidos
de hemoglobina proteina que transporta oxigeno a todo el organismo, y un descenso de la
misma da lugar a una reduccion de oxigeno para las funciones oxidativas celulares,
ocasionado un nivel bajo de energia en particular en condiciones como el embarazo,
consumo de tabaco, la edad y el sexo, dicha afeccion causa efectos devastadores en nifios y
mujeres embarazadas convirtiéndoles en grupos prioritarios para vigilancia y atencion.

Lestari y Yordanis et al, indica que la gravedad y la frecuencia de la anemia materna
constituyen dos factores: la etapa del embarazo y la edad, con respecto a los estudios de
Pusporini et al y Pingo et al, gestantes menores a 20 afios un total de 11,38% con riesgo de
anemia por el requerimiento mayor de la ingesta de hierro para satisfacer el crecimiento de
las adolescentes y de la unidad fetoplacentaria.

En la edad de entre 21 afios a 34 se encuentra 6,02% y mayores a 35 afios se representa un
12, 31%, mientras tanto los autores Amir y Mondalgo indican el factor de riesgo de
multiparidad (5,93%), Salas y Saturno et al, representa periodo intergenésico <2 afios
(6,34%), tales factores de riesgo presentado son situaciones que conducen a una considerable
deficiencia de hierro, iniciando por el tiempo del comienzo y el fin de un embarazo
nacimientos frecuentes y la constante exposicion a periodos de lactancia adicionan la
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disminucion de micronutrientes esenciales en el organismo de la gestante en especial del
hierro sérico.

Dicha influencia se relaciona de forma méas contundente cuando el proceso de gestacion
ocurre en los periodos extremos de la vida reproductiva, segun Tinocco et al, asi como en
mujeres muy jovenes o de edades avanzadas y en la etapa del tercer trimestre de la gestacion.
De acuerdo con los resultados obtenidos, los factores que se asociaron significativamente a
la anemia en la gestante son el estado nutricional, nivel socioeconémico y la edad materna.
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Tabla 4. Pruebas de laboratorio del perfil ferrocinético para el diagndstico de anemia.

Autor Poblacion Pruebas Resultados analizados Diagnosticados con
Anemia

De Franceschi L, et al®? 195 FS <30 ng/ml 25%
% ST <20%

Shin, D et al®® 175 FS <10 ng/ml 29,2%
HS <4,833 umol/L
CTFH 288 ug/dl
% ST <10,4%
sTIR 2,30 mg/L

Asberg, A et al** 292 FS 10 ng/ml 9%
HS 10,56 umol/L

Sukla, S el al® 50 FS <15 ng/mL 80%
HS <10,74 umol/L 80%
CTFH > 250 ug/dI 4%
% ST <20% 44%

Petkova, N et al®® 103 FS 35 ng/ml 48,5%
HS 4,8 umol/L 1,94%
% ST 7,7% 76,7%

Enko, D et al®’ 445 FS 30 ng/ml 23,60%
HS 10,74 umol/L
% ST 20% 48,31%
Transferrina 235 mg/dl

Castel et al®® 274 FS 15 ng/ml 32%
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HS 6,5 umol/L
Transferrina 327 mg/dl 73%
sTfR 6,4 mg/L.
Tijanié, I et al®® 86 FS 6,40 ng/ml 2,5%
CTFH 390 ug/dl 58.7%
sTfR 3,0 mg/I 27,5%
Pfeiffer, C et al® 50 FS 15 ng/ml 25%
HS 6,5 umol/L 30%
CTFH 250 ug/dl
sTfR 6,4 mg/L. 10%
Cooper, M et al®! 305 FS 23 ug/L 3,6%
Chéavez-Villagbmez, N 80 FS <15 ng/ml 18,8%
et al® HS 6,5 umol/L 22,5%
Transferrina 250 mg/dl 88,8%
Bermudez, K et al®® 153 FS 17,8 ng/ml 36%
N. del Amo del Arco et 158 FS 21,68 ng/L 42%
al® HS <10,74umol/L 43%
Transferrina 250 mg/dl 92%
Lawrence P, et al®® 200 FS <12 ng/ml 95%
STIR >2,6mg/L.
Hines C, et al®® 185 FS <150 ng/mL 79%
HS <30 umol/ L
CTFH >400 ug/dL
Guerrero A, et al®’ 162 FS < 30ng/di 34,2%
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Deswizar S, et al® 100 = FS 11 ug/L 50,97%
= STfR >2,9 mg/I

Carvajal J, et al®® 180 = FS <15 ng/ml 20%
= HS <10,74 umol/L
= 0 ST <15%

FS: ferritina sérica; HS: hierro sérico; CTFH: capacidad de union de hierro con la transferrina; ST: saturacion de transferrina; sTTR:
receptor soluble de transferrina.




Discusién

Al haber realizado la revision bibliografica de diferentes articulos se pudo observar que en
la mayoria de los estudios la ferritina es el analito de oro para el diagnostico de anemia en
gestantes, este valor se va a encontrar disminuido como nos indica De Franceschi L, et al y
Cooper, M et al, en donde se pueden observar datos similares de este analito; este ensayo es
esencial en la evaluacion y tratamiento de pacientes con todas las formas de eritropoyesis
restringida en hierro.

Ademaés, en diversos estudios se utilizaron otros parametros como el HS, la transferrina,
receptor soluble de transferrina, la capacidad de unién del hierro. Shin D, et al y Petkova N,
et al, obtuvieron datos similares, debido a que se pudo evidenciar valores disminuidos de
ferritina con un 48,5% por lo cual se identifico la presencia de anemia, el HS también estuvo
por debajo del intervalo de referencia con un 1,94%, asi como también la saturaciéon de
transferrina con un 76,7% en las mujeres estudiadas.

Sukla S, etal y Lawrence P, et al, en sus ensayos se observaron que el 80% de los casos tenia
una FS y HS bajos el cual tom6 como referencia el intervalo de 15-65ng/ml y 10,74-30,43
pumol/I respectivamente, en cuanto al % de saturacion de transferrina se obtuvo que un 44%
de los casos estuvieron disminuidos tomando valores de referencia de 16% — 46%, con
dichos resultados estos autores indicaron que existia deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas.

Deswizar S, et al menciona que los niveles de ferritina describen la capacidad de hierro y
disminuyen a medida que aumenta la edad gestacional, en el primer trimestre desciende al
32%, el segundo trimestre al 39%, y durante el tercer trimestre desciende al 53%, debido a
que en ese momento el feto almacena reservas de hierro para si mismo.
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Tabla 5. Comparacion de las pruebas del perfil ferrocinético en el diagnostico de anemia

Prueba (s) mas efectiva

[
S ?g % ST )
g & HS FS CTFH Transferrina sTfR
< re)
(@]
[a
Ferritina sérica
HS
Riofrio Saturacién de transferrina
R™ et al 123 Bajo Bajo Bajo - - Alto Capacidad union del hierro
’ Receptor soluble de
transferrina
Las Heras _ _ Ferritina sérica
G"t 732 - Bajo Bajo - - Alto Saturacion de transferrina
Garro V2 ) ) _ Ferritina sérica
32 Bajo Bajo Bajo Alto - -
Rondon ) ) _ Ferritina sérica
Tapia M™ 613 Bajo Bajo Bajo - - -
Galvez- Ferritina sérica
Fernandez, 71 Bajo Bajo Bajo - Alto Alto Receptor soluble de
R et al™ transferrina
Rios L™ i i . Ferritina sérica
08 420 Bajo Bajo Bajo - - Alto ., .
Saturacion de transferrina




ron V . . . Ferritina séri
Cero Vs et 682 Bajo Bajo Bajo ) ) i erritina sérica
al
Heredia E7’ 241 Bajo Bajo Bajo ] ] ] Ferritina sérica
Moreno A’ 584 Bajo Bajo Bajo - Alto - Ferritina sérica
Miller E™ 6603 Bajo Bajo Bajo - - Alto Ferritina sérica
Maureen M, 257 Bajo Bajo Alto Alto - Ferritina sérica
et al®
Auerbach 74 Bajo Bajo Bajo - Alto Alto Ferritina sérica
M81
Liu L, et al®? 70 Bajo Bajo - - Alto Ferritina sérica
Derrick S, et 624 Bajo Bajo Bajo - - Alto Ferritina sérica
al® HS
Receptor soluble de la
transferrina
Milman N, 301 Bajo Bajo - - Alto Alto Ferritina sérica
et al® HS
Receptor soluble de la
transferrina
Charlote B. 54 Bajo Bajo Bajo Alto Alto - Ferritina sérica
et al®
Kalem P, et 72 Bajo Bajo Bajo - Alto - Ferritina sérica
a|86
Aringazina 140 Bajo Bajo - - Alto - Ferritina sérica
R, et al®’
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Leon F, et 131 Bajo Bajo Bajo - - Ferritina sérica
al®®

Khambalia 420 Bajo Bajo - Alto Alto Ferritina sérica

A, et al®® Receptor soluble de la

transferrina

FS: ferritina sérica; HS: hierro sérico; CTFH: capacidad de union de hierro con la transferrina; ST: saturacion de transferrina; sTfR:

receptor soluble de transferrina.
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Discusién

Después de comparar los pardmetros que conforman el perfil ferrocinético, se ha
determinado que la mayoria de los autores identificaron que la prueba que mejor contribuye
al diagnostico de anemia en el embarazo es la ferritina, indicado en la tabla 5.

Las Heras G en su estudio concluy6 que la ferritina es uno de los analitos que mas se utiliza
para el diagnostico de anemia con valores disminuidos es decir, < 15 ng/ml tomando como
rango referencial de 15-65ng/ml, una prueba accesible también es la determinacién de la
saturacion de transferrina que se encuentra con valores bajos en anemia, siendo la ferritina
determinacion bioquimica més til para su diagnostico, ademas la ST a veces puede ayudar
a distinguir una anemia ferropénica de una inflamatoria.

Garro V y Heredia E, mencionaron que la FS y HS se encuentran disminuidos en presencia
de anemia, ademas la FS es un marcador mas sensitivo y especifico que el hierro sérico y
saturacion de transferrina. Galvez R, et al y Derrick S, et al, coinciden que un valor
aumentado del receptor soluble de transferrina resultaria util para el diagndstico de anemia
ferropénica ya que no se ve alterado en procesos inflamatorio.

Finalmente, Riofrio R, et al indica que las pruebas de hierro sérico total, Capacidad total de

fijacién del hierro, Porcentaje de saturacion de la transferrina y ferritina en conjunto son los
analitos que ayudan a un diagnéstico temprano de anemia en mujeres embarazadas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

1. Se logr6é determinar los principales factores de riesgo en mujeres embarazadas,
iniciando por el estado nutricional, ya que existe una disminucion de nutrientes y
vitaminas esenciales debido a los cambios fisioldgicos que se producen durante la
gestacion, por el nivel socioeconémico bajo, dando lugar a un acceso limitado de
alimentos de calidad y cantidad requerida; siendo principalmente las gestantes
menores de 20 y mayores de 35 afos.

2. Se evaluo el perfil ferrocinético, determinando que los pardmetros esenciales para el
diagndstico de anemia tales como: biometria hematica, ferritina y el hierro sérico,
que, en presencia de esta patologia, se van a encontrar disminuidos, mientras la
saturacion de la transferrina y su receptor soluble estaran elevados en anemia
ferropénica.

3. Al realizar el estudio comparativo de los pardmetros que forman parte del perfil
ferrocinético, se concluyd que el analito recomendado para el diagnostico de la
anemia es la ferritina, una prueba de bajo costo de alta especificidad y sensibilidad,
siendo un indicador que evalta el metabolismo del hierro; sin embargo se puede optar
por acompadiar la cuantificacion de este marcador con el de la proteina C reactiva
para identificar inflamacion en mujeres embarazadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Algoritmo para el diagnostico de anemia seguin recuento de reticulocitos.

Recuento absoluto de
reticulocitos

[
Y Y

Bajo o Normal Alto

Y Y

Pérdida excesiva

p it
Produccién de eritrocitos

disminuida o ineficaz
de eritrocitos ‘

: ' '

Hemorragia Alici
VCM aguds Hem6lisis
| ! ’
Deficiencia de hierro  Anemia apléstica Deficiencia de vitamina
B12 o folato
Anemia de la Anemia de la

inflamacién crénica  inflamacién crénica i

Anemia de la enfermedad

Anemia sideroblastica Mieloptisis = b
hepética crénica

Fuente: Torrens M. Interpretaciéon Clinica del Hemograma. Rev médica Clin Las Condes
[Internet]. 2015 [citado el 09 de julio de 2023];26(6):713-25. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-
interpretacion-clinica-del-hemograma-S0716864015001480
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Anexo 2. Anormalidades en la distribucion de los hematies en el frotis de sangre
periférica.

Hallazgo

Descripeidn

FPatologia asociada

Recomendacidn de ICSH

Aglutinacidn

Los eritrocitos forman agre-
gados de tamafio variable
no pudiendo observarse los
limites celulares an forma
definida

Presencia de anticuerpes
frios anti-hematies

Informar cuande esté presente

Formacidn de
rowleax

Los eritrocitos se apilan por
la parte bicténcava (pilas
de moneda). A diferencia
del anterior, los hematies
conservan su morfologia

Alta concentracidn de
proteinas plasmaticas

Informar cuando esté presente

Fuente: Ventimiglia, Fernando Daniel; Rivas-Ibargiien, Maria Alejandra; Vildoza, Analia;
Orsilles, Miguel Angel. Valor diagndstico de la morfologia eritrocitaria en las anemias. Acta
Bioquimica Clinica Latinoamericana, vol. 51, ndm. 3, 2017, pp. 379-386. Federacion
Bioquimica de la Provincia de Buenos Aires Buenos Aires, Argentina. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/535/53553013013.pdf
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Anexo 3. Anormalidad en el tamafio o la coloracién de los hematies en el frotis

sanguineo.
Hallazgo Descripeidn Patologia asociada Recomendacidn de ICSH
Macrocitosis Gldbules rojos con aumento en el Anemias macrociticas. Utilizar el VCM para cuantificar el
tamafio promedio (=8,5 pm de didmetro | Principalmente por deficiencia aumento del tamafio de loes glibules
o VCM=100 fL). ADE anormal con de vitamina B,, o 4cido filico, rojos.
WCM normal sugiere la presencia de enfermedad hepatica, Sindromes Graduar por micrescopia en laboratorios
macrocitos. Recién nacides y neonatos | mielodisplésicos, gquimicterapia. que no posean autoanalizadores.
presentan glébulos rojos de mayar Graduar por microscopia kos macrocitos
tamafio que en los adultos. con ADE ancemal ante el YCM normal.
Graduar los macro-cvalocitos si estén
presentes
Microcitosis Gldbules rojos de tamahio disminuida Anemias micraciticas, Utilizar el VCM para graduar la
con didmetra <7 pm (VCM<B0 L) principalmente por deficiencia disminucibn del tamaho dea los ghébulos
asociados con la concentracién de de hierro, talasemias y Fojos.
hemoglobina (hipocromia). Al igual que | hemoglobinopatias, anemia de Graduar por microscopia en laboratorios
en el caso anterior, debe considerarse procesos inflamatorios crénicos, que no poseen autoanalizadores
la edad del paciente dado que en niflos | anemias sideroblasticas. ADE anormal o histograma ancemal
sanos, el VCM es habitualmente menor requieren de la revision del frotis
que en adultos. sanguineo.
Dismorfismo Presancia de dos poblaciones de Anemias marcadas. Pacientes Repaortar la presencia de dismorfisma y
glébulos rojos que pueden identificarse | que recibieron una transfusiin describir las dos poblaciones.
en &l histograma. sanguinea.
Relacionado al indice ADE.
Hipocromia Ez la reduccidn en la coloracion de Anemia ferropénica, ancmalizs en la | Utilizar la HCM para establecer
loe hermaties con aumento en el drea utilizacidn de hierro o alteraciones | la severidad de la hipocromia por
central, que resulta mayor a un tercio | de la sintesis de protoporfirina o de | microseopla.
del didmetro del hematie. Relacionado | la globina. En laboratorios que prefieren utilizar la
al Indice HCM. inspeccidn visual directa,
Policromasia Indica presencia de glébulos rojos Reticulocitosis, Graduar la policromasia y realizar
inmaduros con restos de ARN ribosomal. el recuento de reticulocitos si fuera
Poseen un tamafo mayor gue el de los NEcesara.
glébulos rojos madures normales y se
tiflen de color gris azulado.

Fuente: Ventimiglia, Fernando Daniel; Rivas-Ibargiien, Maria Alejandra; Vildoza, Analia;
Orsilles, Miguel Angel. Valor diagndstico de la morfologia eritrocitaria en las anemias. Acta
Bioquimica Clinica Latinoamericana, vol. 51, nim. 3, 2017, pp. 379-386. Federacion
Bioquimica de la Provincia de Buenos Aires Buenos Aires, Argentina. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/535/53553013013.pdf
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Anexo 4. Anormalidad en la morfologia de los hematies en el frotis sanguineo.
Hallazgn Descripeidn o significado FPafologla asociada Recomendacidn de ICSH
Esquistocito o Hematie fragmentado o Se observan con frecuencia en anemia hemolitica | Cuantificar
Esquizocito Esquizocite: < 0,5% de todes les | microangiopdtica coma en sindrome wrémico
hematies. hemolitico y PTT, enfermedad renal, quemaduras
graves, pritesis valvulares, hemoglobinuria de la
marcha.
Dacriocito Célula en forma de lagrima, Mielofibrosis, anemia megaloblastica, invasidn Graduar
raqueta o pera. neaplazica medular. Reaccitn lewcoeritroblastica.
Esferocito Célula redondeada e intensamente | Anemias hemaliticas inmunes, esferocitosis Graduar
coloreada sin aclaramiento central | hereditana, pos transfusidn.
Microesferocitos Células hipercrémicas y de Anemia hemolitica esferocitica, anemias Graduar
tamafio reducido microangiopaticas, quemaduras severas.
Acantocitos Célula en forma de estralla: Enfermedad hepética, deficiencia de vitamina Graduar
Poseen de cinco a diez E, post-esplenectomia, a-beta-lipoproteinemia
proyecciones citoplasmaticas o | congénita, fenctipo Me Leod.
espiculas de variable longjtud,
grosor y forma.
Excentrocito o blister | Polarizacidn de |a hemoglobing en | Hemdlisis axidativa, deficiencia de GEPD. Graduar
cell una parte del eritrocito.
Ovalocito Célula de forma oval o en forma | Sindromes talzsémicos, deficiencia de vitamina B, , | Graduar
da huevo. o acido filico, sindromes miglodizplasicos
Eliptocite Célula en forma de cigamo o lapiz. | Eliptocitosis hereditaria, femopenia, mielofibrosis. | Graduar
Dianacito Célula en forma de blanco de firo | Enfermedad hepatica, hemoglobinopatias, Graduar
talasemia.
Drapanacito Hematie en forma de haz Anemia drepanocitica o falsiforme, Graduar
hemoglobinopatia C-Harlem y en la hemoglobina
Memphizs-5.
Estomatocitos Célula con una hendidura en Anemia hemalitica, estomatocitosis hereditaria, Graduar
forma de boca hepatopatias.
Crenacito También llamada equinacito, Enfermedad hepatica y renal, deficiencia de Graduar
son células que poseen entre 10 | pirvvato-guinasa. También puede encontrarse
y 30 e=piculas imegularmente come artefacto en preparades obtenidos de sangre
distribuidas en la superficie almacanada.
Queratocito o Bife cell | Células en forma de casco: Posesn | Enfermes urémicos o neapdasicos, anemias Graduar
dos proyecciones en forma de hemoliticas microangicpaticas, deficiencia de
expiculas GBPD. Células defectucsas por la remocidn de
cuerpis de Heinz en el bam.

Fuente: Ventimiglia, Fernando Daniel; Rivas-Ibargiien, Maria Alejandra; Vildoza, Analia;
Orsilles, Miguel Angel. Valor diagndstico de la morfologia eritrocitaria en las anemias. Acta
Bioquimica Clinica Latinoamericana, vol. 51, nim. 3, 2017, pp. 379-386. Federacion
Bioquimica de la Provincia de Buenos Aires Buenos Aires, Argentina. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/535/53553013013.pdf
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Fuente:
content/uploads/2021/04/Inserto-Spinreact-Hierro-1001247.pdf

Anexo 5. Inserto hierro sérico.
= i
SPINREACT

ce [ronez ]

Hierro

FerroZine. Colorimétrico

Deferminacién cuantitativa de hierro
D
Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

El hierro se disocia del complejo sérico hierro-transterrina en medio
acido débil. El hierro libee se raduce a ion faroso mediante el Acido
ascorbico. Los lones ferrosos enpresencia de FermoZine forma un
complejo coloreado:

Transferrina (Fe™), + o — Acidoascarbics | o o2, Transtarrina
Fo™ _Fermofine | o omplejo coloreado

5. Leer las absorbancias (A) del Patrén v la muestra frente al Blanco de
reactivo. El color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS

{[A]) Muestra - (A) Blanco Mussa) - (A) Blanca Raactve
(&) Patrtn - (A) Blanco Reactve

Factor de conversién: pg/dL x 0,179= pmolL.

CONTROL DE CALIDAD

Es convenients analizar junto con las muestras suaras control valorados:
SPINTROL H Normal y Patolégics (Ref. 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, revisar al

% 100 (Conc. Patrén) = pa/dL de hierro

La intensidad dal color farmado es proporcional a la o ion de

hierro en la muestra ensayada’*

SIGNIFICADO CLINICO

El hierro es el constituyente de un gran nimero de enzimas. La
mioglobina, proteina muscular, contiene hiermo, asi como el higado.

El hierro as necesario para la produccion de hamoglobina, molécula
gue transporta el oxigeno en el interior de los glébulos rojos. Su
déficit causa anemia ferropénica. Se encuentran niveles elevados de
hierre en la hemocromatosis, cirrosis, hepatitis aguda y en
concentraciones altas de transt&mna La variacién dia a dia es
comin en poblaciones sanas -

El diagnostico clinico dabe rsal|zarss teniendo an cuanta wodos los
datos clinicos y de laboratorio.

o, los reactivos vy el Patrdn.
Cada laboratorio debe disponer su propio Confrol de Calidad y establecer
correcciones en el caso de gue los controles no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA™"*

Hombras BS-17Spgdl &  11,631,3 pmol ==

Mujeres 40150 pgidL. = 7,16-26,85 pmol S

Estos valores son orientativos. Es recomandable que cada laboratorio
establerca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccidn de 0,850 pg/dL hasta el limite de
Nmealiclad de 1000 pgidl.

Sl la concentracién de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/2 con
ClNa 8 g/l y multiplicar el resultade final por 2.

REACTIVOS Precisién:

R1 Tampén | Acetato pH 4,9 100 mmoliL Intrasarie (n=20) Interserie (n=20)

Media (pgfdl) 113 250 111 249
R2 Reductor |Acido ascérbico 99, 7% 8] 085 072 a51 .28
R3 Color | FerroZine 40 mmoliL CV (%) 079 [ 020 3,17 252
- N Sensibilidad analitica: 1 pg/dL = 0,00104.
IRON CAL Patrén primario acuoso de Hierro 100 pg/dL Exactitud: Los reactivos SPINREACT no muestran diferencias sistematicas
significativas cuando se comparan con obros reactivos comerciales.

PREPARACION Los resultados oblenidos con 50 muestras fueron los siguientes:
Reactivo de trabajo (AT): Coeficiente de correlacidn (rf: 0,.9934

- Ref: 1001247. Disolver { =) el contenido de un tubo de R 2
Reductor en un frasco de A 1 Tampdn.

Tapar y mezclar suavemeanta hasta disolver su contenido.

Estabilidad: 3 meses a 2-8°C o 1 mes a temperatura ambiente (15-25°C).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los frascos
bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se avita su
contaminacion. No usar reactivos fuera de la fecha indicada.
Indicadores de deterioro de los reactives:

- Presencia de particulas y turbidez.

= Absorbancia (A) del blanco a 562 nm = 0,020.

MATERIAL ADICIONAL

- Espectrofotémetro o analizador para |ecturas a 562 nm.
« Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

- Equipamianto habitual de laboratorio™™ %,

MUESTRAS

Suero o plasma heparinizado.

Libre de hemdlisks. Separado lo antes posible de los hematies.
Estabilidad de la muestra: El hierro es estable de 7 dias a 2.8°C".

PROCEDIMIENTO
1. Condiciones del ensayo:
Longitud de onda: .. 562 nm (530-590)
Cubeta:................. ..1 cm paso de luz
Tampsralura_ ____________________________ 31°C 1 15-25°C
2. Ajustar al espectrofotémetro a cero frante a agua destilada.
3. Plpetear en una cubeta M@ 4
Blanco Aeaciva | Patron | Blanco Mugsia | Musstra
RT (L) 10 1,0 1.0 1,0
R3 (gotas) 1 1 - 1
Agua destilada (ul) 200 - - -
Patrén 31 () - 200 - -
Mugstra {uL) - - 200 200
4. Mezclar e incubar 5 min a 37°C o 10 min a temperatura
ambiente.
Spinreact S.A. [Imagen].

Ecuacitn de la recta da regresidn: y=1,0243x - 3,877.
Las caracteristicas dal mélodo pueden variar sagin el analizador wtilizado.

INTERFERENCIAS
Desechar las muesiras hemolizadas, ya que los hematies contianan hierra ¥
puaden dar falsos resultados positivos’=,

Se han descrito varias drogas y ofras substancias que interfieran en la
determinacitn del hiemra™.

NOTAS

1. IROM CAL: Debida a la naturaleza dal products, &s aconsajable tratarls can
sumo cuidado ya que sa pueds contaminar con facilidad.

2. Serecomienda utilizar material de plastico de un solo uso. 5i se usa
matarial de vidrio sumergirle durante & h en CIH diluido (20%, viv),
enjuagar varias veces con agua destilada y secar antes de su uso.

3. La calibracion con el Patron acutso puada dar lugar a erores sistematicos
an mélodos aulomalicos. En esta caso, %8 recomienda utilizar calibradores
SAMCHS.

4. Usar puntas de pipela desechables limpias para su dispensacion.

Los valoras da referencia son allaments dependientes del método wtilizado.

6. SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion de
este reactivo en distintos analizadores.
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PRESENTACION

Ref: 1001247 m

il

O A L R

R1:4 x50 mL, R2: 4 x 500 mg, A3: 2 x 10 mL,
CAL: 1 %10 mL

Disponible en:

https://reactlab.com.ec/wp-
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Anexo 6. Inserto Ferritina.

La prueba rapida de femitina es un inmunoensayo cromatografico rapido para la deteccion
cualitativa de femitina humana en sangre, suero o plasma humano en concentracién de core de

30 ngimi,

[RESUMEN]

uhﬂ--mm que hierro y lo #bera de manera
a ferntina indirecto de la candad total de hierro

Wmdm Pollo-mo ummum-mmoummn

para anemia por deficiencia de hierro. [1]

Un nivel normal de ferriting en la sangre, referdo como el intervalo de referencia es determinado
por muchos laboratorios de diagndstico. En la mayoria de los tejidos, |a ferritina es una de las

de de hierro. La femtina humana tiens un peso molecular
de 450,000 Dalton, aproximadaments, y consiste en una capa de proteina alrededor de un nicleo
de hierro. mnwm«mmmmmmtmamaam En condiciones
osto puede dma-lhi-mm-mndnmdu-w Ademas, la
Ser encontrada en varnos isem

ferrtina puede
&nmu-mn-n-p-m-nqoah-mmm o que podria provocar anemis. EI
bajo nivel de fermitina de Wtamina C

c-l.m mnlnbmhmmmwmm-wmm-hdmodo
con la anemia, pero tal vez debido a las bajas

mumwubﬂoaumlu

5. Afadir la muestra de sangre
a Mediante el uso de un 3
- Presione el bulbo del gotero y coloque o extremo inferor sobre la gota de
muestra, mdmmmhmmﬁ- Evitar burbujas de aire.
Ia sangre en la zona de

- Wpago-ohnn-o'omnmmmuutnodam-amh
'nwwh—mwv.n:nmdﬂr
Tomar la muestra en base a los criterios establecidos.
Separar ol suero o plasma de la sangre tan pronto como sea posibie pamn evitar la
Solo

bt T A

[INTERPRETACION DE RESULTADOS]

230 ngimi: mhmim— Aparece una linea en |a regidn de Ia linea de
prueba (T). no hay ia de anemia por deficenca de hierro, a
mmmmd‘hﬂmumnmn razones.

Qlw aparece la linea de control (C). Podria

de anemia
mullmhmdmuumw anmbmhuhmt
muestra
uum.nMSIdmmnm dqon-unhpmh-ywnw
dmtribuidor

[CONTROL DE CALIDAD]
Un control interno mmudo-nlum u-umml-wo-mm
de control (c) es el control intemo del procedimi
cantdad

mmmmmumm

daras, no se pueden utilizar
La prueba debe L d ses de la pda de muestra.
No deje las a durante periodos
AL DE LA

- La prueba debe levarse a cabo inmediatamente después de que las han
sldo recolectadas.

. No dejar las durante
Mum«mvﬂmmmu‘&c'cmwdu

. Para por debajo de
los -20°C. Toda la sangn debera a28°C

llhmnmmmhﬁhﬂnnmdﬂlm
- No congeiar muestras de sangre. Separar el suero o el plasma de la sangre tan
pronto como sea posible para ewlar la hemolsis. Utlice solo muestras claras no

solo un analiico
debe ser usado para obtener un resultado

l La prueba rapida de ferritina
Un método analitico
confirmatonio.

2 La prusba rpida de ferritine sk un analiico
Un método anallico secundaro debe ser usado para oblener un resultado
confirmatono.

3 E.polucmhmmooﬁ asl como otras
de interferencia dentro de la muestra de sangre puedan causar resultados

(PRINCIPIO) hemaizadas - orGneocs. o
La prueba rapida de ferritina para la deteccion cusitative de ferntina (sangre, suero o plasma . deben estar y bien an m""".m"""' s dw"umm-m deben ser
Mm)-mmwhl@mmmmhmmhﬂnnmu rdus 0o In NN SI 5 Se requieren otras prusbas clinicas BOR.
sangre, suero o pl h gnada con ant- . Las ¥ cusstionables.
hmﬂn.-nhuddnd.lumnd-w-bo La S0 recubre con ES)
de cabra anti-igG de conejo en la region de la linea de control. El oro esta pr con [VALORES ESPERADOS]
mmmwmy-»wmmmumnmm . Casete de prueba Un resultado <30 ngimi Indica que la concentracion de ferntina es demasiado baja,
con la paticda cublerta con anticuerpo monocional ant-ferritina. La mezcla migra ¢ Gotero podria haber nesgo de anemia
W.bwahmm con of anti- Butfer I DE
forritina una linea de color. Si aparece una lineaenla  * Inserto
mamum-lom-lmagm«me Sila concentracion de ferritina es PR HO S Exactitud
menor a 30 ng/mL Ia |inea en la region de prueba no debe aparecer. Para servir como control del  * < La prueba rapida de ferriina se ha comparado con CLIA
procedimiento, una linea de color siempre se observara en la regidn de control indicando que el  * Lancetas (sdlo para muestas de sangre por punaidn de dedo) u.v'\l o fueron
volumen de la muestra fue of comecto y que se Produjo la absorcion de la membeana. Temporizador
(PRECAUCIONES] mm Precision
Por Iy MMLIMM do reakzar la prusba. G 0 CL
avor. on eslo Inseno antes " Metodo A
. Séko para uso profesional de disgndstico in Wiro. No usar después de la fecha de m ¥.feioo (8510 pera: SEERROE RIS 09 Totales
::auau-a I S DE USO) - Resultados | Abnormal Normal
debe boisas selladas hasta INSTRUCCIONE rueba
e s Lievar ol casote, bufter (1830 °C) antes de su uso. whpida Abnomal 21 3 2
. Manipular todas las muestras como sl contuvieran agentes infecciosos. Observi las |- Recolecte la muestra (sangre. suero. plasma) con el golero Feritina Normal 2 76 78
precauciones contra  riesgos on. todes loa & w?;:mwém.:m)wlnMIhmM.
edimentos los procedmientos esténdar Ia ebminacion adecuada =
proo o8 ¥ Seguic para -m""" °""“' 1 okl e 8LMeS © PSS, Resultados totales E2) 7 02
ocular cuando las muestras sean analizadas . 3. A i e o = T e
S B o = | 4. Interprete los e o de La e aido detanmined Lsando 16 Mplioes 46 bas mussies:

AL 'O Y ES’
- a

estable hasts la fecha de caducdad &n |a bolsa sellada.
- La prueba debe permanecer en la bolsa sellada hasta su uso
- NDGDNGEMR.
- ublizar después de |a fecha de caducidad

m_!lzm DE MUESTRAS ¥ PREPARACION]
- Para m.._-u.-u_nupu-m

e wn tubo
p-u—unpi—msm- n-mnpl—-_a-l-w-h.m-yump--m-
hemolizadas cuando

{2-30 "C) La prusba s

¥ descongeladas. repetidaments.

- Para recolectar musstras de sangre por

Lave la mano del '
Masaje la manc sin locar e stic de la pPUNCIGN frotands la mano hacia La yarma
del deda anular o medo
Pmlauulonﬂumlmm Limpse |a primera sefial de sangre.

la mano desde hasta la palma de los dedos pama
w«mmmwmmdsﬁnﬂwnﬂn

B N

¢/
[@I_flsss

L H

i

. Las muestras fueron cormectam ente

‘Sensibilidad analitica
La pruebs répida de fenitina puede detectar niveles de farilina en sangre. suem o
\plasma humano tan bajo coma 30 ngimil_
Reactividad cruzada
Una Tue cruzada e de
la de prueba rapida de ferritina No hay reactividad cruzada con patbgencs
o i ‘owoE i ni i or .

‘ocasionaiments. en ef suerc. pIasMa y sangre de humano.
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rassess cause
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toanagers:. Sleap Med. 3 (2) 127-32
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Fuente: Amunet S.A [Imagen]. Dispopnible en: https://www.amunet.com.mx/wp-content/uploads/2021/03/Manual_prueba_rapida-_ferritina-2.pdf
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Anexo 7. Capacidad Total de la union de hierro por la Transferrina.

MONLAB

MonlabTest’

Reactivo saturante — precipitante de capacidad de fijacion
total del hierro (CFTH)
Para uso profesional de diagndstico i witre. Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

La transferrina sérica se satura con un exceso de Fe™ y el exceso no
fijado se elmina por precipitacion con carbonato magnésico,
determinandose a continuacion la cantidad total de hiemo presente.
La diferencia entre la capaddad de fijacion total de hierro hallada,
cominmente conoddo como TIBC (siglas correspondientes en inglés
a TOTAL IRON BINDING CAPACITY), v el hierro sérico inicial (Hb)
nos da la capaddad de fijacidn de hierro no saturado o residual®?.

SIGNIFICADO CLINICO

El hierro es & constituyente de un gran nimero de enzimas. La
mioglobina, proteina muscular, contiene hierro, asi comio el higado.
El hierro es necesario para la produccion de hemoglobina, molécula
que transporta & oxigeno en el interior de los globulos rojos.

El hierro se controla, normalmente, junte con la capacidad de
fijacidn total del hierro (CFTH), v nos indica la capacidad de unidn
sérica disponible.

Encontramos niveles altos de CFTH en la anemia ferropénica.

TIBC Monlabtest® C€ I CALCULOS |
W Se calcula segln lo indicado en las instrucciones de trabajo de la
Saturacion — Precipitacidn |_ determinacion de hierro,

CFTH = Concentracian de hierro en el sobrenadante x 3 (Factor de dilucion).
[ CONTROL DE CALIDAD |

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control
valorados:

CONTROL Mormal y Patologico (MO-165107 y MO-165108).
Si kos valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia,
revisar el instrumenta, los reactivos y el calibrador.
Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y
establecer correcciones en el caso de que los controles no cumplan
con las tolerancias.

| VALORES DE REFERENCIA!

Suero o plasma: 200 — 400 pgfdL. = 36-72 pmol/L
Estos valores son  orientativos. BEs recomendable que cada
laboratorio establezca sus propios valores de referencdia.

[ CARACTERISTICAS DEL METODO |
Rango de medida: Desde el limite de deteccion de 0,850 pg/dL
hasta el limite de linealidad de 1000 pg/dL.

Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad,

diluir 1/2 con NaCl 9 g/L v multiplicar el resultado final por 2.
Precision:

Niveles bajos en hemocromatosis, drrosis, hepatitis aguda®=5, : Intraserie (n= 20) | | Interserie (n= 20)
El diagnastico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los Media (pgfdl)| 371 406 358 565
datos dlinicos y de laboratorio. SD 1,79 1,82 7,16 9,46
CV (% 0,49 0,45 1,99 1,67
REACTIVOS | (%) . : :
Sensibilidad analitica: 1 pg/dL = 0,00021 A.
RS Salucién de hierro 500 pg/dL Exactitud: Los reactivos MONLABTEST (y) no muestran diferencias
Solucion Saturante sistemdticas significativas cuando se comparan con obros reackivos
RG6 . comerciales (x).
Agente Precipitante Carbionatn de magnesia Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:

| REACTIVOS ADICIONALES

El sobrenadante obtenido se procesa como muestra para la
determinacion del hierro:

Hierro FerroZine MO-165149

PREPARACION

Los reactivos estan listos para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta del vial, cuando se mantienen los
viales bien cerrados a 2-B°C, protegidos de la luz y se evita la
contaminacion durante su uso.

Mo usar reactivos fuera de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.

MATERIAL ADICIONAL

- Centrifuga para muestras.
- Equipamiento habitual de laboratorio ™= 1,

MUESTRAS

- Suero o plasma heparinizado.
- Libre de hemalisis. Separado lo antes posible de los hematies.
- Estabilidad de la muestra: El hierro es estable 7 dias a 2-8°C".

Coeficiente de regresion: (r)*: 0,93

Ecuacidn de la recta de regresion: y= 0,9614x -14,20
Las caracteristicas del método pueden variar segun & analizador
utilizado.

| INTERFERENCIAS

Desechar las muestras hemwolizadas, ya que los hematies contienen
hiemro y pueden dar falsos resultados positivas'.

Se han descrito varias drogas y ofras substancias que interfieren en
la determinacidn del hierro™".

| NOTAS

1. Se recomienda utilizar material de plastico de un solo uso. Si se
usa material de vidrio sumergirlo durante & h en HO diluido
{20%, w/v), enjuagar varias veces con agua destilada y secar
antes de su uso.

2. El sobrenadante es estable como minimo 1 hora a temperatura
ambiente. Si aparece turbidez centrifugarlo de nuevo.

3. MONLAB dispone de instrucciones detalladas para la
aplicacion de este reactivo en distintos analizadores.

| BIBLIDGRAFIA
1. Baadenhuinjsen H et al. Modification in Ramsay's method for comrect
measurement of total iron-binding capacity. Clin. Chim1988: (175): 9-16.
2. Perrotta G. Iron and iron-binding capacity. Kaplan A et al. Clin Chem The
C.V. Mosby Co. 5t Louis. Toronko. Princeton 1984; 1063-1065.
3. Young D5. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 1995,
4. Young DA. Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC 2001.

| PROCEDIMIENTO 5. Burtis A et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed AACC 1999,
1 P r &N los tubos: 6. Tietz N W et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995.
—&Muﬁtm L) 05 | PRESENTACION |
" Ref.: MO-165091 R5: 1x 110 mL
R 5 Solucion saturante (mL) 1,0 (100 Saturaciones) RE: 1x30 g

2. Mezclar bien e incubar 10 minutos a Temperatura ambiente

| SIMBOLOS UTILIZADOS PARA COMPONENTES Y REACTIVOS IVD |

{15-250C).
3. Afadir a cada tubo: Wl Febricanee [WD]|  Uso de diagndstica in vt
(*) R 6 Agente precipitante (dosis) | 3 | Mo reutilizar I:I!:I Consultar |as instrucciones de uso

[*) Poive: Medir Lsando 18 cchars que Se indLye (Bass apres. 70 mg)

4, Mezclar bien e incubar 10 minutos a temperatura ambiente. "I/ Contiene suficiente gl M
5. Centrifugar 15 min. a 3000 r.p.m. N para <n> test ‘T aniener seca
6. Recoger el sobrenadante, cuidadocsamente y procesar como Codigo ,1" Limite de temperatura
una muestra para la determinacion de hierrg ™= 2, . .
bl bl [LoT]  mimero de lote 52 Fecha de caducidad
Fuente: Momlab SA [Imagen]. Dispopnible en:

https://www.monlab.es/document/Bioquimica/Bioquimica%?20rutina/Electrolitos/IFU%20
TIBC%20monlabtest.pdf
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Anexo 8. Saturacién de la transferrina.

c€

Transferrina

Turbidimetria

Determinacidn cuantitativa de Transferrina (TRF)
VD

Conservara 2-8°C.

US0 RECOMENDADO
Ensayo turbidimétrico pars la cuantificacion de  transferrina en suerc o plasma
humanao.

PRINCIPIO DEL METODO

Los anticuerpos anti-TRF forman compuestos insclubles cuando se combinan con
la TRF de la muestra del pacients, ocasionando un cambio de absorbancia
proporcional a la concentracion de TRF en la muestra, y gue pusde ser
cuantificada por comparacion con un calivador de TRF de concentracidn
conocida.

SIGNIFICADO CLINICO

La tresnferina es una proteina plasmatica, compuesta por una sola cadena
polipeptidica con un 6% de carbohidratos aprodmadamente. Se sintetiza en el
higado y transfiere hisrro a ravés del suero.

La medida de la TRF en plasma es Gtil para el disgndstico diferencial de la anemia
¥ para monitorizar su tratamiento. El nivel de TRF aumenta en la anemis
hipocrémica (deficiencia de hierro). 5i la anemia es debida a un fallo de la
incorporacion del hiero en los hematies. el nivel de TRF es normal o bajo, pero la
proteina esta ligeramente saturada de hiermo. En estados de sobrecarga de hiemo,
la concentracidn de TRF es normal pero la saturacidn exceda al 55% pudiendo
llegar al 80%. El control de TRF se utiiza también para disgnosticar el estatus
nutricional. En una atransfermstinemia congénita, los bajos niveles de TRF =e
scompafan de una sobrecarga de hiemro y de una anemia hipocromica severa. El
embarazo y el tratamiento con estrdgenas pueden aumentar &l nivel de TRF.

REACTIVOS

Tampdn tris 20 mmolll, PEG 8000, pH, &3. Azida

Diluyente (R1) sodica 0,85 g iL.

Suern de cabra, ant-transferring humana, pH 7.5
Azida sddica 0,95 gL,

Ref: 1102003 PROT CAL.

Anticuerpo (R2)

Opcional:

CALIBRACION

El ensayo esta calibrado frente &l Material de Referencia CRM 4TO/RPPHS
(Institute for Reference Materials and Measurements, IRMM). Debe utilizarse el
Calibrador PROT CAL para la Calibracidén. El reactivo (tanto monoreactivo como
birsactivo) se debe recalibrar cada mes, cuando los controles estan fuera de
especificacionas, y cuando &l lote de reactivo o la configuracion del instrumento
camibia.

PREFARACION

Reactives: Listos para el uso.

Curva de Calibracién: Preparar las siguientes diluciones del Calibrador PROT
CAL en CINa 9 g'L como diluyente. Pera obtener las concentraciones de cada
dilucidn de TRF, multiplicar la concentracidn de TRF del calibrador por el factor
comespondiente indicado en la tabla:

Dilucin calibradar 1 Z 3 a 5 &
Calibrador (uL) = 0 2% E] 75 100
CINa 9 g/l (ul) 100 90 75 50 25 -
Factor 0 0.1 025 | 05 075 10

CONSERVACION ¥ ESTABILIDAD

Todos los componentas del kit son estables hasta |a fecha de caducidad cuando e
mantienen los viales bien cemados a 2-8°C, y se evita la contaminacidn durante su
uso. Mo utilizar reactivos que hayan sobrepasado |a fecha de caducidad.
Indicadores de deterioro: Fresencia de particulas y turbidez.

Mo congelar. la congelacion del Anticuerpo o Diluyente puede afectar la
funcionalidad de los mismos.

MATERIAL ADICIONAL

- Bafio de sgua a 37°C_

- Espectrofotdmetro o fotdmetro con cubeta termostatizable a 37™C para lecturas a
340 nm (320-360 nmj_

MUESTRAS

Suero o plasma fresco, recogido con heparine o EDTA como anticoagulantes.
Estable 7 dias a 2-8°C o 3 meses a -20°C.

Las muestras con resios de fibrina deben centrifugarse.

Mo utilizar muestras altamente hemolizadas o lipémicas.

4_ Pipetear en una cubeta:
Reactivo R1 (ul) 800
Muestra o Calibrador {pL) 10

5. Mezclar y leer la sbsorbancia (A,) después de la adicidn de la muestra.
6. Inmediatamente después, pipetear en la cubeta:

[ Reactive Rz (uL) [ 200

7. Mezclar v leer |a absorbancia (A,) exactamente despuds de 2 minutos de
anadir el reactivo R2

Spinreact dispone de adaptaciones detalladas a la mayoria de analizadores
automaticos del mercado. Solicite la infermacién a su distribuidor.

CALCULOS

Calcular la diferencia de absorbancias (A, — A,) obtenidas para los distintos
calibradores, y construir la curva de calibracidn de los valores obtenidos frente a
las concentraciones de TRF de cada dilucion del Calibrador. La concentracion
de TRF en la muestra se calcula por interpolacidn de su diferencia (A A ) en
la curva de calibracion.

CONTROL DE CALIDAD

Se recomienda utilizar sueros control para controlar bos ensayos tanto en
procedimiento manual como en automatico.  Spinreact dispone del PROT
CONTROL Ref: 1102004,

Cada laboratorio deberia establecer su propio Control de Calidad y establecer
comecciones en el caso de que los controdes no cumplan con las tolerancias
exinidas.

VALORES DE REFERENCIA®
Entre 200 — 360 mgidL. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus
propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

1. Rango de medida: hasta 750 mgidL en |las condiciones descritas del ensayo.
Las muestras con walores superiores deben diluirse 15 con CiNa 9 gl v
ensayarse de nuevo. El intervalo de medida depende de la relacidn
muestrafreactive. Disminuyendo el volumen de muestra, se aumenta el limite
superior del intervalo de medida, sunque se reduce |a sensibilidad.

2. Limite de deteccidn: wvalores por debajo de 1 mgédL dan lugar a resultados
poco reproducibles.

3. Sensibilidad: A 3,0 mA f ma'dL (94 mg/dL).

4_ Efecto prozona: No se observa hasta valores de 2000 mgidL.

5. Precisidn: El reactivo ha sido probado durante 20 dias con fres niveles
diferentes de suero en un estudio basado en las normas EPS (MCCLS).

EPS CV (%)
77 02 mgidl 20698 mgidl 377 mgidl
Total 5.4% 2.5% 5.4%
Within Run 1% 0.8% 1.2%
Between Run 1.7% 1.3% 2.1%
Between Day 5% 2% 4.9%

. Exachiud: El comportamiento de este métoda (y) fue comparado con el
méindo Immage de Backman. 100 muestras de concentraciones de TRF entre
50 y 700 mg/dL fueron analizadas con ambos métodos. El cosficients de
regresion (r] fue de 0,95 y la ecuacion de |a recta de regresion v = 1,046x +
3,843
Las caracteristicas del método pueden variar segin el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS
Bilimubina (20 mg/dL), hemoglobina (10 gil), lipidos {5 gil) v famc:res
reumatnides. (300 UlmL), no interfieren. Otras sustancias pueden interferir

MOTAS

1. El diagnéstico clinico no debe realizerse dnicamente con los resultados de
un Gnico ensayo, sino que debe considerarse al mismo tiempo los datos
clinicos del paciente.

BIBLIOGRAFIA

Chnical Guide bo Laboratory Tests, Edited by NW Tietr W B Saunders Ca.,
Phipladslphia, 483, 1983,

Dati F et al. Eur J Ciin Chem Clin Biochem 1986; 34:517-520.

Pesce Ad and Kaplan, LA. Methods in Clnical Chemistry. The CV Mesby Company, SL
Louis MO, 1987

Krewtzer HJH. J Clin Chem Cin Biochem 1878 14: 401-406

5. Young DS Effects of dnugs on dinical laboralory bests, 4th ed. AACC Pres, 1995,

€. Fr=dman and Young. Efects of disease on clinical aboraiory tests, 3in ed. AACC Pres,

ol

e

1887,

PROCEDIMIENTO PRESENTACION

1. Calentar los reactivos y el foldmetro (portacubetas) a 37°C. T1x40 mL R1. Diluyente

2. Condiciones del ensayo: . - N - i
Longitud de cnda: 340 nm Ref.: 1102134 m $1x10mL  R2. Anticuerpo
Temperatura: 37°C
Paso de luz de la cubsta: 1 cm

3. Ajustar el especirofoidmetro & ceno frente & sgus destilsd

Fuente: Yumpu S.L [Imagen]. Dispopnible en:

https://www.yumpu.com/es/document/view/14606089/transferrina# ¢
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Anexo 9. Base de articulos cientificos.

NO

ARo

Autor

Titulo en inglés

Titulo en espafiol

2013

Asberg A, et al

The diagnostic accuracy
of unbound iron binding
capacity (UIBC) as a
test for empty iron
stores.

La precision diagnostica
de la capacidad de union
de hierro libre (UIBC)
como prueba de reservas
de hierro vacias.

2013

Castel et al.

The transferrin/log
(ferritin) ratio: a new
tool for the diagnosis of
iron defi ciency anemia.

El ratio transferrina/log
(ferritina): una nueva
herramienta  para el
diagnostico de anemia por
deficiencia de hierro

2013

Moreno A

Prevalence of anemia in
pregnant women who
visit the Emergency
Department from
January 1 to January 31
December 2011 at the
IMIEM  Gynecology
and Obstetrics Hospital.

Prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas que
acuden a consulta en el
Servicio de Urgencias del
1 de enero al 31 de
Diciembre de 2011 en el
Hospital de Ginecologia y
Obstétrica Del IMIEM.

2013

Galvez-
Fernandez, R et
al.

Descriptive study of
patients with microcytic
anemia referred from
Hematology clinics.

Estudio descriptivo de
pacientes con anemia
microcitica derivados
desde  consultas  de
Hematologia.

2014

Miller E

Iron status and
reproduction in
American women:
National Health and
Nutrition Examination
Survey, 1999-2006.

Estado del hierro vy
reproduccion en mujeres
estadounidenses: Examen
Nacional de Salud vy
Nutricion Encuesta,
1999-2006.

2015

Shin D, et al

Utility  of  Access
Soluble Transferrin
Receptor (STfR) and
sTfR/log Ferritin Index
in  Diagnosing Iron
Deficiency Anemia

Utilidad del receptor de
transferrina  soluble de
acceso (STfR) y indice
sTfR / log ferritina en el
diagndstico de anemia por
deficiencia de hierro.

2015

Enko D, et al

Assessment of human
iron status: A cross-
sectional study
comparing the

Evaluacion del estado del
hierro en humanos: un
estudio transversal que
compara el
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clinical utility  of
different laboratory
biomarkers and
definitions of iron
deficiency in daily
practice

Utilidad  clinica  de
diferentes biomarcadores
de laboratorio y
definiciones de hierro.
deficiencia en la practica
diaria.

2015

Tijani¢ I, et al

The significance of
soluble transferrin
receptors in diagnosing
iron deficiency anemia.

La importancia de los
receptores de transferrina
solubles en diagnosticar la
anemia por deficiencia de
hierro

2015

Liu L, etal

Study of the importance
of iron  deficiency
indices and erythrocyte
parameters in anemic
pregnant women and
their newborns.

Estudio de la importancia
de los indices de
deficiencia de hierro y los
pardmetros eritrocitarios
en gestantes anémicas y
sus recién nacidos.

10

2016

Rondon Tapia
M, et al

Serum ferritin in the
second trimester for
prediction of preterm
delivery.

Ferritina sérica en el
segundo trimestre para
prediccion de parto de
pretérmino.

11

2016

Maureen M, et
al

How | treat anemia
during pregnancy: iron,
cobalamina and folate.

Como trato la anemia
durante el embarazo:
hierro, cobalamina vy
folato.

12

2016

Milman N, et al

Body iron and
individual iron
prophylaxis in
pregnancy: should the
iron dose be adjusted
according to serum
ferritin?

Hierro corporal y
profilaxis individual de
hierro en el embarazo:
¢debe ajustarse la dosis de
hierro segun la ferritina
sérica?

13

2016

Kalem P, et al

The effect of ferritin,
vitamin B12 and folic
acid on pregnancy
outcomes.

El efecto de la ferritina,
vitamina B12 y A4cido
folico en los resultados
del embarazo.

14

2017

De Franceschi
L, etal.

Clinical management of
iron deficiency anemia
in adults:  Systemic
review on advances

in diagnosis and
treatment

Manejo clinico de la
anemia ferropénica en
adultos: revision
sistemica  sobre  los
avances

en diagnostico y
tratamiento.
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15

2017

Pfeiffer C, et al

Laboratory
methodologies for
indicators of iron status:
strengths,  limitations,
and analytical
challenges

Metodologias de
laboratorio para
indicadores del estado del
hierro: fortalezas,
limitaciones y desafios
analiticos

16

2017

Montoya J, et al

Expert  opinion  on
diagnosis and treatment
of anemia in pregnant
women

Opinion de un grupo de
expertos en diagndstico y
tratamiento de la anemia
en la mujer embarazada

17

2017

Carvajal J, et al

View of Diagnosis and
management of iron
deficiency anemia in
pregnant women

Vista de Diagndstico y
manejo de la anemia por
déficit de hierro en la
mujer embarazada

18

2017

Vizcaino G

Importance of
calculating sensitivity,
specificity and other
statistical parameters.

Importancia del célculo
de la sensibilidad, la
especificidad y otros
parametros estadistico.

19

2018

Chachalo M, et
al

Social and demographic
characteristics of
pregnant women with
anemia in Ecuador in
2018

Caracteristicas sociales y
demograficos de las
gestantes con anemia en
Ecuador en el afio 2018

20

2018

Garcia Oscar &
Gobémez
Guillermo

Anemia in pregnant
women with and
without short stature

Anemia en gestantes con
y sin talla baja

21

2018

Gonzélez G, et
al

Risk factors for low
birth  weight.  José
Jacinto Milanés
University Polyclinic

Factores de riesgo del
bajo peso al nacer.
Policlinico Universitario
José Jacinto Milanés

22

2018

Heredia E

Serum iron and ferritin
as a diagnosis of
gestational iron
deficiency anemia.
Ecuadorian Institute of
Social Security.
Riobamba. May 2017 —
June 2018.

Hierro sérico y ferritina
como diagnéstico de
anemia ferropénica
gestacional. Instituto
Ecuatoriano de Seguridad
social. Riobamba. Mayo
2017 — junio 2018.

23

2018

Auerbach M, et
al

Iron  deficiency in
pregnancy, a new
approach involving
intravenous iron.

Deficiencia de hierro en el
embarazo, un nuevo
enfoque que involucra
hierro intravenoso
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24

2018

Mondalgo L, et
al

Risk factors associated
with anemia in pregnant
women  from  the
Yauyos-Jauja  Health
Center in the year 2018

Factores  de riesgo
asociados a la anemia en
gestantes del Centro de
Salud Yauyos- Jauja en el
ano 2018

25

2019

Petkova N, et al

Diagnostic Significance
of Biomarkers of Iron
Deficiency for Anemia
in Clinical Practice.

Importancia diagnostica
de los biomarcadores de
deficiencia de hierro para
la anemia en la préctica
clinica.

26

2019

Alegria R, et al

Treatment of iron
deficiency anemia
during pregnancy and
the puerperium

El tratamiento de la
anemia por deficiencia de
hierro durante el
embarazo y el puerperio

27

2019

Demmers M, et
al

Functional markers of
iron deficiency are
absent during
pregnancy.

Los marcadores
funcionales de deficiencia
de hierro estan ausentes
durante el embarazo

28

2019

Zamora L, et al

Nutrition and anemia in
adolescent pregnant
women

Nutricion y anemia en las
gestantes adolescentes

29

2019

Guerrero A, et
al

Treatment of  iron
deficiency anemia
during pregnancy and
the postpartum period.

El tratamiento de la
anemia por deficiencia de
hierro durante el
embarazo y el puerperio.

30

2020

Garro V, et al

Iron deficiency anaemia
in  pregnancy, an
overview of treatment

Anemia por deficiencia de
hierro en el embarazo, una
vision general del
tratamiento

31

2020

Cer6n V, et al

"Anemia in pregnancy
and  maternal and
perinatal complications.
Riobamba ,2019-
2020".

“Anemia en el embarazo
y complicaciones
maternas y perinatales.
Riobamba ,2019- 2020”

32

2020

Palma, G

Ferric Profile:  New
Biochemical Markers
Useful in  Clinical
Practice

Perfil Férrico: Nuevos
Marcadores Bioquimicos
de Utilidad en la Practica
Clinica

33

2020

Soto Ramirez
Jesus

Factors associated with
anemia in hospitalized
pregnant women at
Hospital San José.

Factores asociados a
anemia en  gestantes
Hospitalizadas Del
Hospital San José
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34

2020

Rios L

Prevalence of iron
deficiency anemia and
characteristics
associated
sociodemographic and
nutritional conditions,
in pregnant women at
the Local Hospital of
North of Bucaramanga.

Prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro y
caracteristicas
sociodemogréficas y
nutricionales asociadas,
en gestantes del Hospital
Local del

Norte de Bucaramanga

35

2020

N del Amo del
Arco, et al

Effectiveness of an
intervention to improve
demand management of
laboratory tests related
to anaemia in primary
care

Efectividad de una
intervencion para mejorar
la gestion de la demanda
de pruebas de laboratorio
relacionadas con la
anemia en  Atencion
Primaria.

36

2020

Lawrence P, et
al

Iron  deficiency in
pregnancy

Deficiencia de hierro en el
embarazo

37

2020

Aringazina R,
et al

Diagnostic  Relevance
of Ferrokinetic
Laboratory Markers in
Anemic Pregnant.

Relevancia diagndstica de
los marcadores de
laboratorio ferrocinéticos
en mujeres embarazadas
anémicas.

38

2021

Charlotte B, et
al

Iron deficiency anemia
in pregnancy: a
contemporary review.

Anemia por deficiencia de
hierro en el embarazo:
una revision
contemporanea.

39

2021

Pingo A, et al

Clinical, social and
management  factors
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