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Las mujeres en edad fértil son 
especialmente vulnerables 
a la carencia de hierro, pues 
pierden hierro a través de la 
menstruación y los alimentos 
que consumen carecen a 
menudo de hierro biodisponible.2

Según la Organización Mundial 
de la Salud, se estima que 
más del 30% de las mujeres del 
mundo en edad fértil (más de 15 
años) sufren deficiencia  
de hierro, anemia.2 

El
en la edad fértil

LA IMPORTANCIA DEL HIERRO EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA MUJER 

El hierro, pese a 
encontrarse en cantidades 

muy pequeñas en el 
organismo, participa como 

cofactor en numerosos 
procesos biológicos 

indispensables para la 
vida, como el transporte 
de oxígeno, fosforilación 
oxidativa, metabolismo 
de neurotransmisores 
y la síntesis de ácido 
desoxiribonucleico.1 



Durante el embarazo, el cuerpo requiere un aumento de hierro para poder cumplir con el requerimiento fetal y los 
cambios fisiológicos que se producen en la gestante (por ejemplo, el incremento la cantidad de sangre materna).4,5

Según la Organización Mundial de la Salud, se considera anemia durante la gestación los valores de hemoglobina (Hb) <11 
g/dl o hematocrito <33%.6

Se sabe que niveles de Hb menores de 9,5 g/dL antes o durante el segundo trimestre, o inferiores a 11,0 g/dL cerca del 
término se asocian con bajo peso al nacer, prematuridad y al aumento de la mortalidad perinatal, sobre todo cuando son 
inferiores a 8,5-9,5 g/dL.7

Estimación del hierro requerido durante el embarazo de una mujer de 55 kg. Adaptado de Milman, Nils.8

Factores de riesgo de sufrir anemia durante el embarazo5,9

1. Embarazos muy seguidos

2. Gestación múltiple

3. Náuseas/vómitos

4. Bajo consumo de hierro en dieta 

5. Flujo menstrual pre-embarazo abundante 

6. Anemia antes del embarazo

Las necesidades de hierro cambian 
durante el embarazo. 
El hierro es un mineral importante para la 
producción de hemoglobina en los glóbulos 
rojos de la madre y el feto. En la segunda 
mitad del embarazo aumenta la demanda 
de  hierro debido al aumento del volumen 
de la sangre. El feto absorbe el hierro que 
necesita del reservorio de hierro de  
la madre.3

Requerimiento de hierro  
a lo largo del embarazo:8

Se estima que 
alrededor del 

40% de mujeres 
embarazadas son 

anémicas.4
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Pérdida de hierro corporal 

La anemia durante  
el embarazo se asocia  
a un parto prematuro, 

bajo peso neonatal, 
fatiga excesiva o 

debilidad durante la 
maternidad.5
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Es importante saber que el hierro de origen animal se absorbe mejor que el hierro de origen vegetal. Los alimentos ricos 
en Vitamina C (cítricos, tomates, pimientos, kiwi) aumentan la absorción del hierro, por lo cual se recomienda ingerirlos 
combinados con los alimentos ricos en hierro.7 

Se aconseja asimismo disminuir el consumo de té, café y cola porque contienen cafeína, que inhibe la absorción del hierro.7

Al no poder obtener todo el hierro requerido a partir de la dieta, el Ministerio de 
Salud recomienda tomar un suplemento de hierro al día, desde la novena semana del 
embarazo hasta seis semanas después del parto.7

Tras el parto, 
entre el 5 y el 

10% de mujeres 
desarrollan anemia 
debido a la pérdida 
de sangre durante 

el parto.8 
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Antes de la primera menstruación y durante la lactancia materna exclusiva, el 
requerimiento de hierro disminuye en comparación con el embarazo, no obstante, 
el hierro sigue teniendo gran importancia ya que la madre secreta hierro por 
medio de la leche materna para nutrir al bebé.8
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¿Es importante el hierro en la mujer que desea tener un 
bebé?
En la mujer en edad reproductiva, la pérdida de hierro por 
la menstruación determina un aumento de los requeri-
mientos de este mineral, lo que hace que este grupo sea 
más vulnerable a experimentar una deficiencia de hierro.1 

 Requerimiento de Fe en:2

  Embarazo: 
 •  +350 mg para el feto y placenta
 •  +450 mg por la expansión de la masa eritrocita-

ria materna 
 •  -240 mg que continúan en pérdidas basales 

 Parto: 
 •  -250 mg perdidos durante el parto (en partos por 

cesárea la pérdida es mayor)

 Tras el parto:
 •   +450 mg al contraerse la mesa eritrociraria

La anemia ferropénica menoscaba la resistencia a la in-
fección en todos los grupos de edad y reduce la capacidad 
física y el desempeño laboral en adolescentes y adultos.3 

Por este motivo, se recomienda la administración inter-
mitente de suplementos de hierro y ácido fólico como 
intervención de salud pública en mujeres menstruantes 
que vivan en entornos con una alta prevalencia de anemia, 
para mejorar sus concentraciones de hemoglobina y la 
dotación de hierro y reducir el riesgo de anemia.4 Además, 
las mujeres que comienzan un embarazo con reservas 
de hierro subóptimas pueden presentar mayor riesgo de 
resultados maternos y neonatales negativos.5 

En la mujer embarazada, ¿qué función desempeña el 
hierro?
El hierro absorbido por la mujer gestante se destinará 
en primer lugar al feto, después a la placenta y, por últi-
mo, a cubrir las necesidades de la formación de nuevos 
hematíes.6

La anemia ferropénica afecta 
entre el 2 y el 3% de las madres 
gestantes.7 

La anemia ferropénica aumenta el riesgo de muerte mater-
na y del lactante, de parto pretérmino y de bajo peso neo-
natal. También impacta negativamente en el desarrollo y la 
función encefálica normal del lactante.6 Así, algunos artícu-
los recientes demuestran que el déficit de hierro en la ges-
tante durante el embarazo puede contribuir al deterioro 
del desarrollo cognitivo en la primera infancia.8

En su opinión, ¿es necesaria la suplementación de hierro 
en esta etapa? ¿en qué casos? 
Se recomienda suplementos de ácido fólico desde que se 
comience a planificar el embarazo y de hierro una vez nos 
encontremos con una situación de anemia o de disminu-
ción de los depósitos en sangre (ferritina).9

Los ensayos clínicos nos demuestran que una adecuada 
suplementación de hierro durante el embarazo, reduce el 
riesgo de anemia a lo largo del mismo.10,11
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Durante la lactancia , ¿sigue siendo importante el hierro?
Durante la lactancia, existe una elevación de los reque-
rimientos de hierro. Una deficiencia severa de hierro por 
una mala dieta o una inadecuada suplementación, puede 
generar una situación de aporte insuficiente al bebé a tra-
vés de la leche materna

En la Guía de Práctica Clínica de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), se recomienda administrar su-
plementos de hierro y ácido fólico durante, al menos, 
tres meses después del parto (recomendación basada 
en consenso), con el objetivo de disminuir la ocurrencia 
de anemia posparto.12

El beneficio potencial de la suplementación con hierro y 
ácido fólico en la reducción de la carga de enfermedad 
asociada con la anemia puede compensar  el riesgo de 
posibles efectos secundarios.13

En su práctica clínica, ¿recomienda la suplementación de 
hierro a las mujeres embarazadas? ¿qué casos? ¿y en la 
lactancia?
Una buena alimentación, sana y equilibrada puede ayudar 
a mantener niveles adecuados de hierro durante todo el 
embarazo; pero es muy difícil mantener esos niveles úni-
camente con la dieta.

Por este motivo, los suplementos de hierro estarían am-
pliamente recomendados en embarazo y durante la lac-
tancia, en especial, en aquellas mujeres en los que se les 
haya detectado niveles bajos de hemoglobina (anemia), fe-
rritina (ferropenia), o que no puedan mantener una dieta 
variada y equilibrada suficiente para mantener los niveles 
dentro de las recomendaciones sanitarias.

Los ensayos clínicos 
nos demuestran 

que una adecuada 
suplementación de 
hierro durante el 

embarazo, reduce el 
riesgo de anemia a lo 
largo del mismo.10,11



A su juicio, ¿es muy habitual la anemia en las mujeres en 
esta etapa? 
Es tan frecuente que debería ser uno de los primeros 
diagnósticos a descartar ante determinados síntomas en 
las pacientes de ese rango de edad.

Como ya se ha comentado, según la Sociedad Española de 
Hematología y Hemoterapia (SEHH), en España el 20% de 
las mujeres en edad fértil, 4 de cada 10 gestantes y el 15% 
por ciento de los adolescentes tiene anemia ferropénica.3

Lo más importante es conseguir identificar con agilidad 
y brevedad el motivo de la anemia, hacer un buen diag-
nóstico, y conseguir un adecuado tratamiento, para poder 
actuar evitando las pérdidas excesivas no compensadas y 
dando los aportes que de manera individualizada conside-
remos adecuados para nuestras pacientes.4

¿Que recomienda, respecto al hierro, a una mujer que 
desea tener un bebe? 
En una consulta previa al embarazo realizaremos una 
evaluación del riesgo mediante una anamnesis, una ex-
ploración física y un estudio analítico general y del estado 
inmunitario, así como una valoración del estado de salud, 
hábitos tóxicos y riesgos laborales, nutrición, etc.

Para las mujeres que desean o están embarazadas, es im-
portante el aporte de hierro en la alimentación, a través de 
alimentos ricos en este mineral como legumbres, carne roja, 
carne de ave, yema de huevo, pescados (sardinas), marisco 
(almejas y berberechos), uvas pasas, espinacas, pan integral 
y frutos secos como pistachos, almendras, avellanas y nueces.

Juan Antonio Caballero Jiménez
Médico de familia. Director del Centro de Salud Los Castillos    

La opinión del experto

¿Por qué es importante el hierro en esta etapa de la vida 
de la mujer (desde los 18 a los 45 años)?
La anemia ferropénica en el periodo fértil de la mujer tiene 
todos los condicionantes que nos gustan para ser tratada 
en la consulta de Medicina de Familia: es muy prevalente, 
fácilmente diagnosticable y fácilmente tratable.

Los síntomas más comunes que 
indican una baja cantidad de las 
reservas de hierro en la mujer 
en edad fértil son: sensación de 
debilidad, fatiga, caída de cabello, 
falta de aire, dolor de cabeza, lapsus 
de la memoria o en la concentración. 

La anemia ferropénica puede ser causa de patologías muy 
invalidantes como el síndrome de las piernas inquietas, 
definido como una sensación molesta en las extremidades, 
fundamentalmente en las piernas en reposo, al permane-
cer el paciente sentado o acostado. Es un impulso incon-
trolable de mover las piernas, por lo general, debido a una 
sensación incómoda que se alivia temporalmente con el 
movimiento.1 Esta alteración neurológica se ha relacionado 
con la reducción de hierro en el sistema nervioso central.2



El hierro contenido en alimentos de origen animal se ab-
sorbe mejor que el de origen vegetal. Por ello, debe au-
mentarse el aporte de carnes rojas, pescado y yema de 
huevo, además de legumbres, cereales y hortalizas.

Determinadas sustancias, como la vitamina C y las proteí-
nas, favorecen la absorción de hierro, mientras que otras, 
contenidas en los alimentos como taninos y fitatos, inter-
fieren en la absorción.

En caso de anemia, conviene reducir el consumo de gra-
sas: nata, chocolate, quesos grasos, carnes grasas, em-
butidos, bolleria y repostería.

Hay algunos autores que relacionan los famosos “antojos 
del embarazo” con la necesidad de aporte de hierro.5

Durante el embarazo y la lactancia, ¿suele recomendar 
suplementación de hierro? Coméntenos su experiencia 
El cribado de los déficits en el seguimiento del embarazo y 
el aporte de complementos durante el mismo y la lactan-
cia materna es la norma habitual en la consulta de Aten-
ción Primaria.

Los suplementos de 
hierro se pueden tomar 
durante largos períodos 

para aumentar el nivel de 
hierro en sangre
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Al final del embarazo, la concentración de hemoglobina se 
incrementa debido al cese de la expansión plasmática y al 
continuo aumento de la masa de hemoglobina. 

Los suplementos de hierro se pueden tomar durante lar-
gos períodos para aumentar el nivel de hierro en sangre; 
es recomendable tomar suplementos en ayunas, ya que 
muchos alimentos disminuyen su absorción hasta un 40-
50% debido a la formación de complejos poco solubles.

La mejor prevención de la anemia ferropénica pasa por in-
cluir hierro suficiente en la dieta o bien tomar suplemen-
tos especialmente durante períodos especiales como es 
el embarazo y la lactancia.7

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. PROFER 40 mg Comprimidos solubles. PROFER 80 mg Granulado para solución oral. PROFER 40 mg Granulado para solución oral 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: Cada comprimido 
contiene 300 mg (aprox.) de ferrimanitol ovoalbúmina (equivalente a 40 mg de Fe3+). PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Cada sobre contiene 600 mg (aprox.) de ferrimanitol ovoalbúmina (equivalente a 80 mg de Fe3+). PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Cada 
sobre contiene 300 mg (aprox.) de Ferrimanitol ovoalbúmina (equivalente a 40 mg de Fe3+). Para la lista completa de excipientes ver sección 6.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: Comprimido soluble. Los comprimidos son oblongos y de color 
blanco con gotas marrones. PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Granulado para solución oral. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Granulado para solución oral. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. PROFER 40 mg Comprimidos solubles y 
PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Profilaxis y tratamiento de la anemia ferropénica y de los estados carenciales de hierro. PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Tratamiento de la anemia ferropénica y de los estados carenciales de hierro. 4.2. Posología y 
forma de administración. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: 1 ó 2 comprimidos diarios después de la comida principal. Disuélvase el comprimido en 100 ml ó 200 ml de agua y agítese hasta conseguir una disolución uniforme. La solución debe ingerirse inmediatamente. 
PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Adultos: 1 sobre diario de PROFER 80 mg Granulado para solución oral después de la comida principal. Viértase el contenido del sobre en 200 ml de agua y agítese hasta conseguir una disolución uniforme. La solución debe ingerirse 
inmediatamente. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Adultos: 1 sobre diario después de la comida principal. Niños mayores de 3 años: ½ sobre diario después de la comida principal. Niños menores de 3 años: ¼ sobre diario después de la comida principal. Viértase el 
contenido del sobre en 100 ml de agua y agítese hasta conseguir una disolución uniforme. La solución debe ingerirse inmediatamente. 4.3. Contraindicaciones. No debe administrarse en casos de: - Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes del medica-
mento. Este medicamento contiene ovoalbúmina y, por tanto, no debe ser utilizado en pacientes con hipersensibilidad a proteínas del huevo. - Hemosiderosis y hemocromatosis. -Anemias no relacionadas con déficit de hierro, tales como anemia aplásica, hemolítica y sideroblásti-
ca. - Pancreatitis crónica y cirrosis hepática. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: En caso de deficiencia de hierro o anemia, debe establecerse la causa antes de iniciar el tratamiento, que deberá supervisarse por 
un médico. Se administrará con precaución a pacientes con úlcera gastro-duodenal, inflamaciones intestinales o insuficiencia hepática. PROFER 80 mg Granulado para solución oral y PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Se administrará con precaución a pacientes con 
úlcera gastro-duodenal, inflamaciones intestinales o insuficiencia hepática. Advertencias sobre excipientes: Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa o galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia), insuficien-
cia de sacarasa-isomaltasa o problemas de absorción de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interacción. Los derivados del hierro pueden reducir la absorción o biodisponibilidad de las 
tetraciclinas, quinolonas (ciprofloxacino, etc), micofenilato mofetilo, bifosfonatos, penicilamina, hormonas tiroideas, levodopa, carbidopa, α-metildopa, sales de calcio. La administración de PROFER se distanciará como mínimo 2 horas de la administración de cualquiera de estos 
medicamentos. La absorción del hierro puede incrementarse por la administración simultánea de 200 mg de ácido ascórbico y reducirse con la administración simultánea de antiácidos, colestiramina o inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, etc). 
El cloranfenicol también puede retrasar la respuesta terapéutica al tratamiento con hierro. Las sustancias que pueden formar complejos con el hierro como los fosfatos, fitatos y oxalatos contenidos en algunos alimentos vegetales y en la leche, café y té inhiben la absorción del 
hierro, por lo que debería espaciarse la administración de PROFER al menos 2 horas de la toma de cualquiera de estos alimentos. PROFER no debe ser administrado conjuntamente con leche ni derivados lácteos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Se han administrado 
dosis diarias de 300 mg de ferrimanitol ovoalbúmina en dos ensayos clínicos controlados a mujeres embarazadas. En uno de estos ensayos se administró dicho principio activo a 172 pacientes embarazadas desde la semana 24 de gestación a la semana 32. En un segundo en-
sayo clínico se administró a 201 pacientes embarazadas desde la semana 12 de gestación hasta el parto. En ningún caso se detectaron problemas para el feto. No se dispone de datos referentes a la excreción de ferrimanitol ovoalbúmina por la leche materna. 4.7. Efectos sobre 
la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La influencia de PROFER sobre la capacidad de conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. 4.8. Reacciones adversas. Las siguientes reacciones adversas, se agrupan según su frecuencia en muy frecuentes (≥1/10); 
frecuentes (≥1/100, <1/10); poco frecuentes (≥1/1.000, <1/100); raras (≥1/10.000, <1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles) y según la clasificación de órganos y sistemas: Trastornos gastrointestinales. 
Raros: Ocasionalmente, han sido descritas molestias gastrointestinales (dolor epigástrico, náuseas, estreñimiento o diarrea), que suelen remitir al disminuir la dosis administrada o, en su caso, tras la suspensión del tratamiento. Deposiciones con pigmentación negra. Trastornos 
hepatobiliares. Muy raros: Se ha descrito un único caso de elevación de enzimas hepáticos. Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada 
de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaRAM.es. 4.9. Sobredosis. No se 
han notificado casos de sobredosis. En caso de sobredosis, podría producirse un cuadro de irritación gastrointestinal con náuseas y vómitos. Se recomienda un tratamiento sintomático y la rápida eliminación del fármaco no absorbido. 5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. 5.3. 
Datos preclínicos sobre seguridad. La DL50 de ferrimanitol ovoalbúmina en ratas y ratones machos y hembras tras la administración oral fue >2000 mg/kg. La DL50 de ferrimanitol ovoalbúmina en ratas machos tras administración intravenosa fue 400-1000 mg/kg y en 
hembras fue >1000 mg/kg. En estudios de protección gastroduodenal con ratas normales y anémicas se ha visto que ferrimanitol ovoalbúmina ejerce un efecto protector frente a la toxicidad habitual del hierro observada en otras formulaciones. 6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1. 
Lista de excipientes. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: manitol, croscarmelosa sódica, polivinil pirrolidona, estearil fumarato sódico, hidroxipropil celulosa, esencia de café, glicina, sacarina sódica, Pearlitol 200 SD y estearato magnésico. PROFER 80 mg Granulado para 
solución oral y PROFER 40 mg Granulado para solución oral: esencia de plátano, etil vainillina, lactosa, cloruro sódico y sacarosa. 6.2. Incompatibilidades. No aplicable. 6.3. Periodo de validez. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: 2 años. PROFER 80 mg Granulado para 
solución oral: 5 años conservado en el embalaje original. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: 3 años. 6.4. Precauciones especiales de conservación. No requiere condiciones especiales de conservación. Conservar en el envase original. 6.5. Naturaleza y conte-
nido del envase. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: los comprimidos solubles de PROFER 40 mg se envasan en blisters de Al/Al. Envases de 30 comprimidos. PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Envases conteniendo 15 ó 30 sobres monodosis de papel comple-
jo de aluminio con 600 mg de ferrimanitol ovoalbúmina. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Envase conteniendo 30 sobres monodosis de papel complejo de aluminio con 300 mg de ferrimanitol ovoalbúmina. 6.6. Precauciones especiales de eliminación. Ninguna 
especial. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Meiji Pharma Spain, S.A. Avda. de Madrid, 94. 
28802 Alcalá de Henares, Madrid (España). 8. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: 72.852. PROFER 80 mg Granulado para solución oral: 69298. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: 59.098. 9. FECHA DE 
LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: Octubre de 2010. Fecha de la última renovación: Enero 2015. PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Fecha de la primera autorización: Septiembre 2007. Fecha 
de la última renovación: Marzo 2012. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Fecha de la primera autorización: Julio 1991. Fecha de la última renovación: Septiembre 2008. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. PROFER 40 mg Comprimidos solubles: Septiembre 
2009. PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Diciembre 2018. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Octubre 2009. 11. PRESENTACIÓN, C.N. y PVP (IVA). PROFER 40 mg Comprimidos solubles: envase conteniendo 30 comprimidos solubles de 40 mg de Fe3+. 
C.N.: 672587. PVP (IVA): 14.36 €. PROFER 80 mg Granulado para solución oral, envase con 15 sobres monodosis de 80 mg de Fe3+. C.N.: 661499. PVP IVA 14,05 €. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: envase conteniendo 30 sobres monodosis de 40 mg de Fe3+. 
C.N.: 656798. PVP (IVA): 14,36. Aportación al SNS: Normal.
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