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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No hay suficientes pruebas para determinar con confianza si la administracion
sistematica diaria o intermitente de hierro o de suplementos de hierro y acido félico en
el embarazo mejora los resultados funcionales y de salud para las mujeres y los recién
nacidos

Durante el embarazo, la madre y el feto necesitan hierro y folato para satisfacer las
necesidades maternas y que el feto se desarrolle adecuadamente. Preocupa que la
madre pueda presentar deficiencia de estos nutrientes y no pueda proveer de ellos al
feto en cantidad suficiente. Los niveles bajos de hierro y folato pueden provocar
anemia, lo que puede hacer que las mujeres se sientan cansadas, se desmayen y
aumente el riesgo de infeccidn. Estas deficiencias podrian repercutir en la madre y su
embarazo, asi como en el recién nacido. La revision de 44 ensayos con 12 706
mujeres, sobre el hierro prenatal sistematico o la combinacién el hierro y acido fdlico,
no encontrd datos suficientes para evaluar estos resultados. Se informaron pruebas de
laboratorio, pero su importancia funcional no estd clara. Se necesitan mas
investigaciones sobre programas preventivos, en particular en los paises con ingresos
bajos.

RESUMEN

Antecedentes:

Se ha indicado que la ingesta sistematica de suplementos que contienen hierro o una
combinacién de hierro y acido fdlico durante el embarazo mejora la salud materna y
los resultados del embarazo.

Objectivos:

Evaluar la eficacia, efectividad y seguridad de la administracion sistematica de
suplementos de hierro prenatal de forma diaria o intermitente con o sin acido félico
durante el embarazo en la salud de las madres y los recién nacidos.

Estrategia de busqueda:

Se realizaron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y
Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (junio de 2005). Ademas, se
establecié contacto con las organizaciones pertinentes para identificar estudios en
curso y no publicados.

Criterios de seleccion:

Todos los ensayos aleatorios o cuasialeatorios que evaluaran el efecto de la
administracion sistematica de suplementos de hierro o una combinaciéon de hierro y
acido félico durante el embarazo.



Recopilacion y analisis de datos:

La calidad metodoldogica de los ensayos se evalué mediante los criterios Cochrane
estandar. Dos autores de forma independiente evaluaron los ensayos para su inclusién
y un autor extrajo los datos. Se obtuvo informacion sobre el método de asignacion al
azar, el ocultamiento de la asignacién, el cegamiento y las pérdidas durante el
seguimiento. Los resultados primarios incluyeron resultados clinicos y de laboratorio
de las madres y los lactantes.

Resultados principales:

Se incluyeron en la revision 40 ensayos que involucraban a 12706 mujeres. En
general, los resultados mostraron heterogeneidad significativa en la mayoria de los
resultados preespecificados. No fue posible explicar la heterogeneidad mediante los
analisis de sensibilidad estdndar como la evaluacién de la calidad, por lo que todos los
resultados se analizaron bajo el supuesto de efectos aleatorios. En los ensayos
incluidos, hubo informacién muy limitada sobre los resultados clinicos maternos y de
los lactantes.

Los datos indican que la administracion diaria prenatal de suplementos de hierro
aumenta los niveles de hemoglobina en la sangre materna antes y después del parto.
Es dificil cuantificar este aumento debido a la heterogeneidad significativa entre
estudios. Las mujeres que reciben suplementos de hierro prenatal de forma diaria
tienen una menor probabilidad de presentar deficiencia de hierro y anemia ferropénica
al término, de acuerdo con la definicion de los valores de corte actuales. Los efectos
secundarios y la hemoconcentracion son mas frecuentes en las mujeres que reciben
suplementos de hierro de forma diaria. No se observaron diferencias entre la
administracion de suplementos de forma diaria y semanal con respecto a la anemia
gestacional; la hemoconcentracion durante el embarazo parece ser menos frecuente
con el régimen semanal. No se conoce la significacién clinica de la hemoconcentracion,
definida como un nivel de hemoglobina mayor de 130 g/L.

Conclusiones de los revisores:

Se necesitan mas estudios para evaluar los efectos de la administracion sistematica
prenatal de suplementos de hierro o una combinacién de hierro y acido fdlico sobre
resultados clinicamente importantes maternos y de los lactantes.
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