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Informe sobre la situacion de la anemia en el Pert
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Los profesores e investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), miembros del Grupo de
Trabajo: Anemia en el Pertl, emiten el siguiente informe sobre
las altas cifras de anemia en nuestro pais. Segtn la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2017), la prevalen-
cia nacional de anemia en nifios menores de 3 afios fue de
43.6%. Puno, con un 75.9%, es la region con los valores mas
altos, seguida de Loreto con 60.7%". A pesar de los programas
nacionales y del arduo trabajo realizado, las cifras obtenidas del
primer semestre del afio 2018 muestran que la prevalencia de
anemia a nivel nacional es de 46.6%, aumentando 3 puntos en
comparacion al afio pasado®. Frente a estas cifras, hacemos las
siguientes precisiones:

I. En todo el mundo, especialmente en paises con
bolsones importantes de pobreza, se presentan altos indices de
anemia por deficiencia de hierro” causada principalmente por
el bajo consumo de proteinas de origen animal (fuente de hierro
hémico), pero también, en todo el mundo y en nuestro pais, hay
condiciones para que existan otros tipos de anemia como la
anemia por inflamacidén. Asi mismo, dadas nuestras
condiciones orograficas, tenemos poblaciones afincadas sobre
los 3000 msnm, para quienes los criterios de diagnostico de
anemia son diferentes y se deben tomar en cuenta para poder
entender la verdadera dimension del problema de la anemia en
el Pert. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima que aproximadamente el 50% de la anemia en el mundo
en mujeres es por deficiencia de hierro y en nifios el 42%".

II. Desde 1958, la OMS estableciéo 11 g/dL de
hemoglobina (Hb) para infantes y gestantes como el punto de
corte para el diagnostico de anemia®. Desde entonces, se usa la
Hb como marcador de deficiencia de hierro pese a haber
evidencia de su pobre poder predictivo®.

II1. La OMS y el Centro de Control de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC) recomiendan corregir la Hb segun
altura de residencia. La curva de correccion se confecciond a
partir de una muestra de nifios ecuatorianos de 6 a 59 meses con
valores de hierro normales, residentes entre nivel del mar y los
3200 msnm”. No se consideraron nifios residentes de alturas
mayores. Esta correccidbn no toma en cuenta la seleccion
genética por la residencia continua de varios miles de afios de
personas en lugares de altura en Asia, Africa o América®. Por lo
tanto, para un mismo nivel de altura los valores de la Hb difieren
por la antigiiedad generacional de la exposicion y por los
cambios genéticos presentes(9), por lo que la formula de
correccion no tiene aplicacién universal y sobreestima la
prevalencia de anemia. Esto se ha demostrado en estudios
realizados en infantes de Puno (3800 msnm), donde la
correccion sugerida por la OMS hace que la prevalencia
aumente de 11.3% a 94.7%"”y enun grupo de adultos sanos con
reservas de hierro sobre cero, residentes de Amhara, Etiopia
(3700 msnm), donde antes de la correccion por altura no habia
ningan anémico, pero tras aplicar la correccion, la prevalencia
fue de 28.3% en hombres y 48.5% en mujeres'"".

IV. En los tltimos 20 afios se ha avanzado mucho en la
comprension del metabolismo del hierro, con el descubrimiento
de la hepcidina (hormona responsable de la regulacion de la
homeostasis de hierro)™ y de la eritroferrona (que regula la
eritropoyesis a través de la hepcidinal)™®, lo cual ha permitido
explicar la aparente paradoja de la llamada anemia de la
enfermedad crénica en la cual caracteristicamente hay anemia
leve-moderada con niveles de hierro mas o menos normales en
el curso de un paciente con un proceso inflamatorio cronico
(inmunoldgico, infeccioso, neoplasico, etc.)™ .
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V. En el Per, como en muchos otros paises, se
considera sindnimos de anemia a la anemia por deficiencia de
hierro, cuando la evidencia cientifica establece que hay varios
otros tipos de anemia, entre ellas la anemia por inflamacion,
que es la segunda mas frecuente, las megaloblasticas (déficit de
vitaminas B12 y/o 4cido félico), y por otros micronutrientes
(Zn, Cu)™®". En las anemias inflamatorias se incluyen las
asociadas a obesidad"?, contaminacion del aire"® e intoxica-
cién por metales pesados.

VI. No identificar el tipo de anemia y tratar a todas
como si fueran anemia por deficiencia de hierro podria ser
inadecuado. Existe evidencia de que la suplementacion de
hierro en pacientes con anemia por inflamacién puede

PO . . (20) ~
aumentar la susceptibilidad a infecciones”, causar dafio a los
tejidos18 y alterar el microbioma intestinal®”, afectando
negativamente la colonizaciéon de microbios beneficiosos y
atenuando la disminucion de patégenos potenciales®. En
nuestro pais, la anemia en gestantes y nifios menores de 5 aflos
es monitoreada y tratada con programas de intervencion con
suplementos de hierro, a pesar de no diferenciar previamente el

. . . (23,24)
tipo de anemia, y en ellos la adherenciano es la deseada™".

VII. Al ser la fuente de energia menos costosa, la
poblacion con menos recursos economicos emplea combus-
tibles solidos”, que liberan particulas al interior de sus
viviendas hasta mas de 100 veces los permitidos. Como
respuesta los macréfagos alveolares producen entre otras cosas
interleuquina 6 (IL-6), la que al llegar al higado induce aumento
de la hepcidina, la que al bloquear la disponibilidad de hierro
lleva a la anemia por inflamacion. Los paises con un mayor uso
de combustibles solidos son los que tienen niveles mas

elevados de anemia en nifios®. Las regiones del Pera con mas

anemia en nifios tienen porcentajes elevados de uso de
. 2

biomasa®”.

VIII. La mujer gestante presenta hemodilucion, que se
incrementa conforme avanza el embarazo®®. Por ello, la OMS
establece 11 gr/dL de Hb como punto de corte para definir
anemia en gestantes; sin embargo, en otros paises se usan otros
limites; por ejemplo, los britdnicos emplean 10 g/dL para el
tercer trimestre®. Estos valores deberian replantearse. En el
Pert, los mejores resultados perinatales se presentan cuando la
gestante tiene anemia leve con valores entre 9 y 10 g/dL de
Hb®**". Resultados similares se han reportado en mujeres
tibetanas en las que una concentracion de Hb no elevada, se
asocia a mejor éxito reproductivo®.

Para un abordaje eficaz de la anemia en nuestro
pais se necesita:

1. Mejorar el diagnostico de anemia y/o ferropenia
usando metodologia moderna y de bajo costo para conocer la
distribucion nacional de la deficiencia de hierro.

2. Determinar los valores de Hb normales a diferentes
altitudes en relacion a su asociacion con menores riesgos de
episodios clinicos adversos.

3. Determinar cuales son los puntos de corte para
diagnosticar anemia por deficiencia de hierro a nivel nacional,
debiendo hacerlo también por niveles de altura y lugares de
residencia.
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Fe de Erratas: Por un error involuntario en nuestro niimero anterior
(Diagnostico 2-2018) en la pagina de “Contenido” se consignd como autora a
Gabriela S. Alarcén del articulo “Lupus eritematoso sistémico: Criterios de
clasificacion y diagndstico”, debiendo decir: Graciela S. Alarcon.
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