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Antonio CiudAd RAynAud 1El tema de la Anemia en el Perú y específica-

mente el que sea tratado en la Revista de la So-
ciedad Peruana de Obstetricia y Ginecología, 
implica diferentes acercamientos, enfoques, en-
tendimientos y, por supuesto, manejo.

La anemia, se la define como la concentración 
de hemoglobina por debajo de los valores límite 
establecidos(1). Es un problema de salud públi-
ca a nivel mundial; y en países en vías de desa-
rrollo, como el Perú, adquiere una importancia 
gravitante, ya que tiene consecuencias de gran 
alcance para la salud humana y para el desarro-
llo social y económico.

La OMS calcula que en el mundo hay aproxima-
damente un total de 2 000 millones de personas 
anémicas, y más de 50% de los casos puede ser 
atribuido a la carencia de hierro(1). Por ello, a la 
anemia, se le ha considerado a menudo como 
sinónimo de anemia ferropénica. Al ser los ali-
mentos, especialmente los de origen animal, la 
fuente natural y más importante del hierro, por 
ello, la anemia también es considerada un indi-
cador de una nutrición pobre.

La deficiencia de hierro y la anemia poseen con-
secuencias severas en las mujeres gestantes, es-
tando asociada con una menor capacidad para 
trabajar, fatiga, debilidad y disturbios psíquicos, 
condiciones que en su totalidad afectan la ca-
lidad de vida tanto a nivel físico como psíqui-
co(2,3). En el feto y en el recién nacido, la de-
ficiencia de hierro puede tener consecuencias 
serias para el desarrollo de las funciones cere-
brales. La anemia incrementa la prevalencia de 
nacimientos prematuros y la frecuencia de peso 
bajo al nacer, así como la mortalidad perinatal(4). 

Los niños nacidos de madres con deficiencia 
de hierro tienen un menor desarrollo cogniti-
vo, motor, socio-emocional y neurofisiológico, 
así como menores valores del cociente de inte-
ligencia en comparación con los infantes y ni-
ños nacidos de madres con niveles normales de 
hierro(5-7).

La anemia por deficiencia de hierro posee con-
secuencias serias en las mujeres y en los fetos/
neonatos y requiere una intervención eficiente, 
con una profilaxis y/o tratamiento con hie-
rro(8-10).

Consideramos que es vital para el desarrollo del 
país que, en el futuro, los sistemas de cuidado 
de la salud prenatal deban dedicar más esfuer-
zos para erradicar este problema tan significati-
vo. Como especialistas en Ginecología y Obste-
tricia, responsables por excelencia del cuidado y 
atención / control prenatal de la mujer gestan-
te, no debiéramos de permitir que una gestante 
llegue al momento del parto estando anémica. 
Muchos de los problemas de salud pública que 
también enfrentamos cotidianamente en el país, 
podrían verse mejor manejados o serían inexis-
tentes si lográramos que ninguna mujer gestan-
te llegue al final de su embarazo estando anémi-
ca. En buena parte, en nuestras manos está el 
lograrlo, con la provisión universal de hierro a 
toda gestante.

Pero, hay que estar muy claros que, si bien es 
cierto que la deficiencia de hierro es la causa 
más importante de anemia, no es la única cau-
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sa. Las otras causas más comunes incluyen de-
ficiencia de acido fólico, deficiencia de vitamina 
B12, supresión de médula ósea. También, en-
fermedades hemolíticas, aunque la magnitud de 
su contribución está poco clara. 

Además, debe tenerse en cuenta la repercusión 
de las hemoglobinopatías en la prevalencia de 
anemia, especialmente en algunas poblaciones. 
Las enfermedades crónicas, infecciosas, neoplá-
sicas o degenerativas, así como aquellas que se 
presentan en la insuficiencia renal o cardiaca, 
son también causas de anemia importantes a te-
ner en cuenta, ya que el manejo y tratamiento, 
dependerá de su etiología.

Hemos pretendido tocar, en el presente núme-
ro, solo tres temas importantes relacionados a la 
anemia, los cuales son:

• Fisiopatología e Impacto de la Deficiencia de 
Hierro y la Anemia en las Mujeres Gestantes 
y en los Recién Nacidos/Infantes. Este tema 
será tratado por el Dr. Nils Milman, Consul-
tor en Jefe del Departamento de Obstetricia 
del Hospital Næstved  de la Universidad de 
Copenhague, Dinamarca.

• Tratamiento de la Anemia por deficiencia de 
hierro en el embarazo y en el post parto, por 
el Prof. Dr. Christian Breymann del Departa-
mento de Obstetricia y Ginecología del Hos-
pital Universitario de Zurich. Feto Maternal 
Haematology Research Group.

• Hierro, Anemia y Eritrocitosis en gestantes de 
la altura: Riesgo en la madre y el recién naci-
do, por los Dres. Gustavo F. Gonzales y Carla 
Gonzales del Instituto de Investigaciones de 
la Altura y Departamento de Ciencias Biológi-
cas y Fisiológicas de la Facultad de Ciencias y 
Filosofía de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia.

Algunos de los conceptos emitidos por los au-
tores de los artículos del presente simposio no 
son totalmente coincidentes en todos los as-
pectos y estrategias en combatir el problema de 
la anemia; la intención de ello ha sido adrede. 
Hemos deseado que sean expuestos algunos 
temas controversiales en el entendimiento del 
problema y de su manejo, con la finalidad de 
que el lector, luego de analizadas las evidencias 
presentadas en todos los artículos, saque sus 
propias conclusiones.

Solo si se reconoce la complejidad de la anemia, 
se podrá establecer estrategias eficaces y lograr 

un progreso. En consecuencia, se requiere un 
enfoque integrado - multifactorial y multisec-
torial - para combatir este problema de salud 
pública.

Disfruten la lectura de este tema tan apasionan-
te, como interesantemente gravitante en la salud 
pública del Perú y del mundo.
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