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Querido editor,

La anemia durante el embarazo sigue siendo uno de los desafios mas importantes en la salud publica
a nivel global ), especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde contribuye de manera
significativa a la morbimortalidad materna y perinatal (). A pesar de la implementacion de programas de
tamizaje y suplementacion con hierro, la etiologia de la anemia en la gestante suele abordarse de manera
simplificada, con énfasis exclusivo en la deficiencia de hierro, dejando de lado otras causas relevantes como
las hemoglobinopatias @. En este contexto, la beta talasemia menor, producto de una mutacion heterocigota
en el gen de la cadena beta de la hemoglobina, plantea un desafio clinico importante V@, Tradicionalmente
considerada una condicion benigna, su impacto durante el embarazo ain no esta claramente definido, lo
que ha impedido el desarrollo de estrategias de manejo individualizado y la integracion de esta condicion
en guias clinicas basadas en evidencia ©@®),

Pero, muy recientemente fueron divulgados los resultados de un estudio, que podrian realizar una
contribucion valiosa y oportuna al cuerpo de conocimiento existente. Langer et al. ® llevaron a cabo un
estudio de cohorte en el que identificaron 347 embarazos en pacientes con diagndstico de beta talasemia
menor, con el objetivo de caracterizar el perfil hematologico y los desenlaces clinicos durante la gestacion.
El enfoque metodologico incluy? la revision de registros prenatales, niveles de hemoglobina por trimestre,
estado férrico y decisiones terapéuticas, en particular, el uso de hierro intravenoso (IV). Entre los hallazgos
mas relevantes se destaca que el 31% de las pacientes present6 niveles de hemoglobina inferiores a 9 g/
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dL durante el tercer trimestre, y el 7,6% mantuvo estos niveles al momento del parto, lo cual refleja una
proporcion considerable de anemia moderada a severa ©.

De manera adicional, la hemorragia posparto ocurrié en el 8,9% de los casos, una cifra que merece atencion
si se compara con las tasas esperadas en poblaciones obstétricas generales @. Esto plantea un interrogante
clave: ;podria la beta talasemia menor predisponer a complicaciones hemorragicas o hematoldgicas durante
el trabajo de parto y el puerperio inmediato? Otro hallazgo relevante fue que el 46% de las administraciones
de hierro IV se realizaron en pacientes con reservas de hierro normales, lo que sugiere un uso potencialmente
inapropiado de este recurso, posiblemente motivado por la incertidumbre diagnostica o la ausencia de
protocolos de manejo diferenciados @,

Estos resultados permiten formular dos aportes sustantivos. Primero, que la beta talasemia menor no es
necesariamente una condicion hematoldgica asintomatica o sin implicaciones clinicas durante la gestacion
©), La frecuencia de anemia significativa y de hemorragia posparto observadas invita a reconsiderar su
clasificacion como estado exclusivamente benigno ©. Segundo, que existe un margen importante de mejora
en la precision diagnostica del tipo de anemia en este subgrupo de pacientes. La administracion de hierro
en ausencia de deficiencia puede conllevar riesgos innecesarios, ademas de representar una carga adicional
para los sistemas de salud, en especial en contextos con recursos limitados ©.

Este analisis contribuye de manera notable a reducir la brecha de conocimiento en torno a la beta talasemia
menor durante el embarazo. Refuerza la necesidad de desarrollar estudios prospectivos que definan umbrales
clinicamente relevantes de hemoglobina y criterios claros para la indicacion de tratamiento, diferenciando
entre anemia fisiologica del embarazo, deficiencia de hierro y anemia talasémica ©. La inclusion de
biomarcadores como la ferritina y la saturacion de transferrina en algoritmos de manejo puede favorecer
una medicina mas precisa y segura.

Considerando que la salud materno-fetal es un pilar esencial de la salud global ©, la investigacion en
esta area representa una oportunidad invaluable de progresar en la comprension del conocimiento sobre la
prevencion y/o manejo oportuno de condiciones materno-fetales que reduzcan la probabilidad de presentar
eventos adversos en el tiempo. Por lo tanto, es un topico de relevancia global @ ®,

En conclusioén, la beta talasemia menor en el embarazo es una condicién cada vez mas relevante en salud
materno-fetal. Estos resultados originales y novedosos demuestran que la beta talasemia puede tener
implicaciones clinicas que ameritan atencion, monitoreo y una aproximacion terapéutica individualizada.
El futuro de la atencion prenatal exige que condiciones como esta se integren dentro de un enfoque de
medicina personalizada, con base en evidencia solida, que permita equilibrar riesgos, evitar tratamientos
innecesarios y optimizar los resultados materno-perinatales.
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