DEFICIENCIA DE HIERRO

EL HIERRO
ES UN
ELEMENTO
ESENCIAL.
iNO LO
IGNORES!
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EL HIERRO

Un elemento vital para el cuerpo

Sin hierro se pueden dar disfunciones en el cuerpo. Nuestro
cuerpo suele contener entre 3 'y 5 g de hierro. El hierro es
esencial para la distribucién del oxigeno a las células.

La hemoglobina transporta el oxigeno por todo el cuerpo,
desde los pulmones hasta los tejidos.

El 70% del hierro de nuesiro
cuerpo se encuentra en la
hemoglobina.

Este almacenamiento permite al
cuerpo funcionar con normalidad.?

Si no tenemos suficiente hierro, entonces fenemos una
deficiencia de hierro. Los érganos recibirdn menos oxigeno y
tendrdn mas dificultades para funcionar.’

Por este motivo aparecen distintos sinftomas. Sin
tratamiento, la deficiencia de hierro iré empeorando
gradualmente hasta alcanzar el nivel més avanzado: la
anemia ferropénica.’

RECUERDA

El hierro permite al
cuerpo y a la mente
funcionar
correctamente porque
asegura la
distribucién de
oxigeno.?

Deficiencia de
hierro = el
almacenamiento de
hierro es insuficiente
para permitir al
organismo funcionar
correctamente.’

Sin hierro, el cuerpo
sufre disfunciones.’

SINTOMAS

de la deficiencia de hierro/anemia

A menudo se ignoran los sintomas de la deficiencia de hierro porque se
pueden atribuir a otras causas.'

EL PRINCIPAL SINTOMA ES EL CANSANCIO
OTROS SINTOMAS PUEDEN INCLUIR '24:

Dificultades para concentrarse
Irritabilidad/Estado depresivo
Falta de aire
Dolor de cabeza -
] ‘ Caida del cabello
Palidez ' —
]

Mayor riesgo de infecciones

‘ — ' Uias quebradizas
> |

— : —

Palpitaciones
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ESPECIALMENTE EN MUJERES,

quizas al cuerpo le falta hierro®

¢CUALES SON LAS CAUSAS?

No estdn necesariamente siempre vinculadas con la alimentacién.®

La pérdida de sangre es la causa més habitual
de reduccién de las reservas de hierro.?

SANGRADO GINECOLOGICO®

La menstruacién es en gran parte responsable de la reduccién
de las reservas de hierro en las mujeres antes de la
menopausia. El riesgo de deficiencia de hierro es todavia més
importante en mujeres con reglas abundantes y/o prolongadas,
denominadas menometrorragia.

SANGRADO DEL SISTEMA DIGESTIVO %¢

Esto se debe a lesiones en el tracto gastrointestinal que

provocan un sangrado minimo. Las causas pueden incluir:

e Ulcera péptica, esofagitis, gastritis, etc.

® Uso habitual de aspirina, fdrmacos antiinflamatorios,
anticoagulantes o corticoides.

RECUERDA

La deficiencia de
hierro puede afectar
a todas las mujeres.”

Las chicas adoles-
centes y las mujeres
en edad fértil tienen
mayor riesgo de
deficiencia de hierro,
pero también puede
deberse a una dieta
poco equilibrada y
prdcticas alimenta-
rias restrictivas para
perder peso.®

¢QUE OTRAS CAUSAS EXISTEN
ADEMAS DEL SANGRADO?

_d Mayor necesidad de hierro

DURANTE EL EMBARAZO © 7

Durante el embarazo, las necesidades de hierro aumentan de forma gradual
e importante para cubrir las necesidades de nuestro organismo, asi como
también las necesidades de hierro para el crecimiento y desarrollo del bebé.

DURANTE LA ADOLESCENCIA 5 ¢

Los requisitos de hierro aumentan debido al fuerte crecimiento y al inicio de
la menstruacién en las chicas.

.W\ Una reduccién de la ingesta de hierro

MALA ABSORCION 2

Una reduccién de la absorcién de hierro puede deberse a la enfermedad
celiaca, a una gastrectomia parcial o total, cirugia de bypass, efc.

DIETA DESEQUILIBRADA 3¢
Las dietas restrictivas para la pérdida de peso o bajas en ingesta de hierro
(p. ej: dietas vegetarianas o veganas) pueden resultar en deficiencia de hierro.
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DIAGNOSTICO

Un andlisis de sangre para medir

]
‘- ‘ los niveles de hemoglobina y ferritina’
ol

3POR QUE MEDIR LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA?

Para evaluar la concentracién de hemoglobina en los
glébulos rojos y detectar una posible anemia, el estadio
més avanzado de la deficiencia de hierro.

3POR QUE MEDIR LOS NIVELES DE FERRITINA?
Para evaluar la cantidad de hierro disponible en el
cuerpo.

¢COMO CORREGIR LA DEFICIENCIA DE HIERRO?

Tratamiento prescrito por el médico '

Solo tu médico puede prescribirte el tratamiento correcto
para volver a llenar las reservas de hierro de tu cuerpo.

Estas reservas de hierro tardan en llenarse, por eso
deberds seguir con el tratamiento un periodo largo.

RECUERDA

iSigo con el tratamiento
hasta el final!

Incluso aunque los
sinfomas hayan
desaparecido, para
evitar la recurrencia de la
deficiencia de hierro y sus
sinfomas, es esencial
seguir el tratamiento
durante todo el tiempo
prescrito por el médico.

Si no se vigila,

la deficiencia de hierro
puede evolucionar a una
anemia y tener
consecuencias negativas
para la salud.®

CONSEJOS

Para un tratamiento efectivo

El tratamiento de hierro puede provocar trastornos gastrointestinales,
es normal y no debe hacerte abandonar el tratamiento.’

ALGUNOS CONSEJOS

Estos trastornos gastrointestinales pueden reducirse:
Tomando la medicacién con o justo después de
las comidas '
Tomandola de noche justo antes de irte a dormir!
La vitamina C mejora la absorcién de hierro, asi
que tomarte un zumo de naranja con la medicina
es buena idea®

CAFE (X’—REALES
ac s | ABSORCION
Ul CI. O con € cons.umo DE HIERRO
excesivo de sustancias que REDUCIDA
inhiben la absorcién de hierro'! o cy,




DEFICIENCIA DE HIERRO
PUNTOS CLAVE
QUE DEBEMOS RECORDAR

Hierro: un elemento vital para el cuerpo
A menudo se ignoran los sintomas

Las causas mas habituales de la deficiencia
de hierro estan relacionadas con el sangrado

iSigo el tratamiento hasta el final!
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