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RESUMEN

En el presente trabajo se revisan los intercambios de hierro que suceden en las mujeres 
en edad reproductiva, en el embarazo y en el período de lactancia, analizando cada uno de los 
parámetros que conllevan el consumo de hierro y complementado con las necesidades para cada 
una de aquellas etapas de la vida de una mujer (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, (Qui­
to), 12: 104, 1987).

El hierro es un oligoelemento indispen­
sable para la vida, debido a su importancia me- 
tabólica en el organismo. En la mujer su con­
centración es de aproximadamente 2.5 gramos 
( 1).

El intercambio externo del hierro está 
relacionado con las pérdidas del elemento, que 
tratándose de una mujer normal pueden dife­
renciarse dos tipos de pérdida (2 ).

1) La excresión basal del hierro,
2) Menstuación, embarazo y lactancia.
Entre las pérdidas basales, existen dos

causas que son predominantes:
1.— Descamación de células superficia­

les de piel, aparatos gastrointestinal y urinario.
2 .— Pérdida gastrointestinal mínima de 

sangre, incluso en personas adultas normales.
También se encuentran concentraciones 

bajas de hierro extracelular en el sudor, la bi­
lis y la orina (2).

En los adultos la pérdida de hierro por 
orina es inferior a 0.1 mg/día: 0.2 — 0.3 mg/ 
día por piel y 0.6 mg/día en las heces (3). 
Hercberg y col. (4) manifiestan que una perso­
na adulta pierde 14 ug/kg/día (0.8 a l  mg/ 
día).

En la mujer, desde la pubertad hasta la 
menopausia se debe analizar la pérdida de hie­

rro que se produce por la menstruación. La can­
tidad de sangre menstrual es determinante en 
la magnitud de la pérdida de hierro. Las pér­
didas menstruales son de difícil estimación, pe­
ro en forma general se acepta que la mayoría 
de las mujeres tienen pérdidas de aproximada­
mente 50 o 60 rnl de sangre (5); existen tam­
bién estudios que admiten promedios inferio­
res, como los realizados en Suecia e Inglaterra 
(6 , 7), que indican 30 mi y 26.5 mi de pérdida 
menstrual, respectivamente. En todo caso, la 
pérdida de sangre y por tanto de hierro, incre­
mentan las necesidades del elemento.

En la mujer con una perdida de 50 o 60 
mi de sangre, se añade aproximadamente 1 mg 
de hierro al día de pérdidas extras (4).

Igualmente, los métodos de anticoncep­
ción varían en forma significativa la pérdida 
menstrual de sangre (2). En aquella mujeres 
qué utilizan anticonceptivos orales, el sangra­
do disminuye; en tanto que en aquellas que uti­
lizan dispositivos intrauterinos, el sangrado au­
menta. Estas variaciones indudablemente se re­
lacionan con la pérdida dé hierro.

Para mantener un balancé de hierro ade­
cuado, la mujer en edad reproductiva, necesi­
ta una ingestión diaria mayor, que permita 
lina absorción también mayor, se conoce que
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de la ingestión diaria de hierro, apenas el 3 gran parte del hierro requerido (500 mg) es-
y máximo el 25 por ciento del mismo sé absor- ta destinado a la expansión de la masa eritroci-
be (8). taria materna, estos valores retornan intégra-

La necesidad de hierro absorbido en la mente a sus depósitos después del parto (2).
mujer en edad reproductiva, para compensar Pero, con el alumbramiento, alrededor de 300
la pérdida fisiológica, es de aproximadamente 2 a 400 mg de hierro se pierden con la placenta
mg/día. y la sangre puerperal. Esto es compensado con

En el embarazo, aunque la menstruación la rotura gradual de glóbulos rojos extras pro-
está ausente, las necesidades de hierro aumen- ducidos durante el embarazo (11).
ta considerablemente. El hierro es necesario Las necesidades de hierro varían en forma
para cubrir el incremento de la masa eritro- considerable durante los tres trimestres del
citaría, las necesidades del feto, de la placenta embarazo; en el primer trimestre las necesida-
y además para compensar las pérdidas fisio- des disminuyen, debido a que no se producen
lógicas (9). El grado en que se puede satisfa- pérdidas menstruales y la cantidad de hierro
cer la necesidad de la expansión eritrocitaria que pasa al feto es mínima. Desde el segundo
depende del aporte y de la disponibilidad de trimestre las necesidades aumentan,
hierro (2). Según la Organización Mundial de la Sa-

Hercberg y col. (9), reportan las siguien- lud (12), la mujer embarazada requiere un pro­
tes necesidades de hierro en el embarazo: medio de hierro absorbido de 3 mg/día.
el incremento de la masa eritrocitaria, repre- En la lactancia, el hierro potencialmen-
senta 500 mg de hierro; el feto a término posee te  ahorrado por la falta menstrual del post—
290 mg y la placenta 25 mg. Las pérdidas fi- parto es eliminado por la leche materna, a pe-
siológicas representan 240 mg durante toda la sar de que la concentración de hierro en aquella
gestación. El total es de 1055 mg. La Organi- es baja, presentando el contenido más alto al
zación Mundial de la Salud en 1970 (10), mani- inicio de la lactancia, para luego ir decreciendo
fiesta que los requerimientos totales de hierro en su concentración (3).
en una mujer embarazada de 55 Kg excede McFee (11), manifieta que la pérdida de
los 1000 mg; sin embargo, el costo neto delba- hierro por la lactancia es de 0.5 a 1 mg/día;
lance de hierro es muy inferior, debido a que en tanto, que Hercberg (4), afirma que en este

Tabla 1.— Necesidades de hierro del “Conceptus” 
por trimestre

Feto Cordón umbilical 
y placenta

Total

Primer
Trimestre 25 mg 7 mg 32 mg
Segundo
Trimestre 85 mg 30 mg 115 mg
T ercer
Trimestre 170 mg 53 mg 223 mg

280 mg 90 mg 370 mg

Fuente: (2)
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período hay una pérdida suplementaria de 2.8 
a 3.2 mg de hierro por día y que la leche mater­
na contiene 0.4 a 0.5 mg de hierro/litro

Estas pérdidas de hierro por la leche ma­
terna dependen de la cantidad de secreción lác­
tea diaria y del tiempo que dure la lactancia. En 
forma normal, la lactancia no constituye un 
drenaje extra de hierro significativo, salvo en 
los países en vías de desarrollo» como en el 
nuestro, en los que la lactancia prosigue largo 
tiempo luego de haberse reinstalado la mens­
truación, con lo que las pérdidas de hierro se 
multiplican y sus necesidades se vuelven mayo- 
ritarias.
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