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Epidemiologia? Criterios diagndsticos de
la OMS para anemia'?

-
Prevalencia )
— de anemia (‘ Varon adulto @ <13 g/dI
¢ ferropénica .
56 % enEspana Mujer adulta @ <12 g/dI
- 1" trimestre @
: / de embarazo <1 g/dl
En mujeres L
dmggor?s e o 3¢ trimestre @
€ oL allos 14,8 % 3 de embarazo <10,5 g/dl

Descenso brusco o gradual

= Hasta en @ de =2 g/dl en la cifra de Hb

e ‘? e UN40%de - habitual del paciente respecto
®e0® 55 gestantes a los limites normales para su

40 % edad y sexo.

Hb: hemoglobina. OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Diagndstico diferencial

S| | | e [ e
VCM ‘ Normal /‘ Normal,f/‘ ‘
ADE f Normal /1 1 Normal

Sideremia ‘ ‘ Normal /1 Normal /1
IST ‘ Normal / 1 1 1

‘ 1 Normal / 1 Normal /f
I:fr;erg;z:rcij:a 1 Normal /‘ Normal / ‘ Normal /‘

VCM: volumen corpuscular medio. ADE: amplitud de distribucion eritrocitaria. IST: indice de saturacion de la transferrina

Es el parametro mas sensible para detectar ferropenia
(déficit de hierro), incluso antes de que aparezca anemia

-

® Fundamentalmente inespecificos:
astenia, disnea, palpitaciones, cefalea,
acufenos, alopecia, fragilidad
ungueal, estomatitis angular, ocena,
Insomnio, falta de concentracion y

memoria. @ Disminucion del aporte de

@ Pérdida crénica de sangre
(alteraciones digestivas,
nefrouroldgicas o
ginecologicas).

@ Otros mas especificos: sindrome de hierro.
piernas inquietas, pica, pagofagia, @ Alteracion de la absorcion
orina rojiza, escleras azules, del hierro
coiloniquia, clorosis y sindrome de (como en enfermedad celiaca
Plummer-Vinson. o sindromes de malabsorcion
intestinal).

@ En el embarazo y parto puede haber
parto pretérmino, bajo peso al nacer @ Aumento de las necesidades
y aumento de la mortalidad materna
y fetal.

de hierro (p. ej.en |a
adolescencia o embarazo).

Habitualmente se debe

Los objetivos son restaurar

. L4444 mantener al menos
los niveles normales de 36 | 3-6meses, aunque
y . hemoglobina, los niveles de T A :
v debemos individualizar

depdsitos de hierroy mejorar la

calidad de vida de |los pacientes. en funcion del perfil de

cada paciente.

Ohd

Debe ser tratada tanto la Debemos corregir
Fe anemia como los estados |la causa de
deficitarios de hierro. la anemia.

|

1 ®Se pueden tomar con los
alimentos y a cualquier hora
del dia.

@ Se debe separar de las comidas
al menos 30-60 minutos. Su
administracion con las comidas
reduce la biodisponibilidad hasta
en un /5 %.

@ Pueden provocar del 30 al 70 % l
de efectos adversos (nauseas, I
vomitos, diarrea o estrenimiento, !

|
i

e T FTEEEEEEEE_-- = AN
| 1,
| F |
e
| | 0
| |
. - | .
, @ Buena absorcion en yeyuno ,  @Presentan una mejor '
.y duodeno. | : tolerancia que las sales !
| ,  ferrosas. '
|

®Presentaciones: ferrimanitol
ovoalbumina, presenta mejor

, tolerancia demostrada frente

, asulfato ferroso y hierro

, proteinsuccinilato con

|

|

sabor metalico y color negruzco
de las heces). Ademas de las
anteriores, produce disbiosis con !

eficacia similar en los tres.

' reduccién de lactobacillus y '
' bifidobacterium. Ly
\ N m e e e mm e e e e e e

1. Fernandez-Cubelos N, Carbd-Jorda A, Turégano-Yedro M. Qué hacer ante anemias. FMF. 2022; 3:14-22. Disponible en:
https://semergen.es/?seccion=biblioteca&subSeccion=revistasFMF&p=2. 2. Judrez Gonzalvez P. Anemias. En: Programa online de
Actualizacién en Atencidén Primaria (AAP) 2023-2025. Competencias clinicas en Medicina de Familia. Live-Med lberia S.L.; 2023.
Disponible en: https://elearning.livemed.in/portal. 3. Camaschella C. Anemias microciticas e hipocromas. En Goldman-Cecil. Tratado
de Medicina Interna. 26% edicion. Elsevier; 2021, Cap150. 1037-1042. 4. |Idoate Gastearena MA, Gil AG, Azqueta A, Coronel MP, Gimeno
M. A comparative study on the gastroduodenal tolerance ofdifferent antianaemic preparations. Hum Exp Toxicol. 2003;22(3):137-4]1.
5. Lopez de Ocariz A, Simon M, Balsera P, Diaz M, Garcia Quetglas E, Gimeno M, Coronel P, Honorato J. Clinicalpharmacokinetics of
ferric natural protein in iron-deficient females. Clin Drug Investig. 1998;15(4):319-25.
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Prevalencia

— - = = === = ="=""=""\

' . Prevalencia de
Perfil de anemia ferropénica
paciente (aproximada) |

Perfiles de

pacientes

Niflos menoresde ™ (
5 afios (global) )| L25_33 %

| Ninos y
lactantes ‘ Embarazadas
6 Adolescentes
(especialmente 10-17 % |
mujeres) |
- Mujeres en
edad fértil
Mujeres en edad _ o
fértil (global) [15 30 A)] i
| Adultos
N mayores

Embarazadas

(mas alta en el 2°
y 3¢ trimestre)

20-40 %} |
| Atletas

| Q-

Adultos mayores
! (>65 anos) Dietas

restrictivas

e

| Pacientes con [

| enfermedades

D

digestivas
7 | Anemia
| . & | refractaria a
Vegetarianos / ‘ Trastornos hierro oral

gastrointestinales

&
| veganos estrictos r£ 11-32 %} |
I

Perfil de Causas Sintomas

Consideraciones

paciente?®

frecuentes

comunes

clinicas

Ninosy
lactantes

Dieta pobre en
hierro, crecimiento
rapido, leche de
vaca precoz

Irritabilidad, fatiga,
pica, retraso del
desarrollo

Alto riesgo de
iImpacto en el
neurodesarrollo

Mujeres en
edad fértil

Menorragias,
embarazos, dietas
pobres

Cansancio, disnea,
palpitaciones

Considerar causas
ginecolodgicas
subyacentes

Embarazadas

Mayor
demanda fetal,
hemodilucion

Fatiga, disnea

Riesgo perinatal
aumentado si ho
se trata

Adultos
mayores

Sangrado digestivo,
Mmalabsorcion, dieta
limitada

Astenia, confusion,
caida

Requiere descartar
patologia maligna

Trastornos
gastrointestinales

Enfermedad celiaca,

Ell, gastritis atrofica,
cirugia gastrica

Sintomas digestivos
+anemia

En algunos casos,
puede requerir
hierro intravenoso

Atletas
(especialmente

Hemolisis mecanica,
sudoracion, dieta
insuficiente

Fatiga, bajo
rendimiento

Evaluar reservas
de hierro, incluso
sin anemia

mujeres)

Vegetarianismo/
veganismo,
anorexia, baja
biodisponibilidad

Dietas
restrictivas

Cansancio, unas

Requiere educacion
nutricional y
vigilancia a

medio-largo plazo

quebradizas

Malabsorcion,
inflamacion,
pérdidas ocultas,
mala adherencia

Anemia
refractaria al
hierro oral

Indicacion frecuente
de hierro IVy
evaluacion adicional

Persistencia de
sintomas

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal. IV: intravenoso

Consideraciones especiales's

® Dieta pobre en hierro,
crecimiento rapido.

® Signos clinicos: palidez,
unas quebradizas, glositis.

@ Riesgo de parto prematuro,
bajo peso al hacer, mayor
mortalidad materno-infantil.

® Suplementacion universal
en muchos paises desde
el 2° trimestre.

@ \alorar sangrado digestivo cronico
(Ulceras, cancer, angiodisplasias),
malabsorcion, dietas pobres.

® Siempre investigar sangrado
oculto o enfermedad de base
(colonoscopia/gastroscopia).

@ Puede haber sintomas sutiles,
como confusion, caidas o
deterioro funcional.

@ Presentan baja ingesta de hierro
hemo (mejor absorbido).

@ Debe realizarse una adecuada
educacion nutricional y pautar
suplementos de hierro si es
necesario.

® Menstruaciones abundantes
(Mmenorragia), embarazos
repetidos, dietas restrictivas.

® Puede pasar desapercibida
COMo «cansancio habitual» y
retrasar el diagnaostico.

@ Malabsorcion de hierro o
pérdida cronica de sangre.

@ Pueden requerir hierro
INntravenoso si No responden
al oral.

@ Perfil tipico: jovenes sin otras
patologias asociadas, pero con
altos requerimientos.

@ Puede producirse por pérdidas
por sudor, hemoalisis por
microtrauma, dieta insuficiente.

® Puede asociarse a rendimiento
deportivo reducido, fatiga
cronica.

@ Causas posibles:
Mmalabsorcion, no adherencia,
pérdida continua de hierro,
diagndstico incorrecto.

@ Reevaluar diagnadstico,
INnvestigar causas secundarias,
considerar hierro |V.

1. Camaschella C. Iron-deficiency anemia. N Engl J Med. 2015;372(19):1832-43. 2. McLean E, et al. Worldwide prevalence of anaemia,
WHO Vitamin and Mineral Nutrition Information System, 1993-2005. Public Health Nutr. 2009;12(4):444-54. 3. Cappellini MD,
Musallam KM, Taher AT. Iron deficiency anaemia revisited. J Intern Med. 2020;287(2):153-70.
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Diagndstico-

El diagndstico de anemia se realiza al encontrar una disminucion de la
concentracion de hemoglobina en el hemograma por debajo de los valores de
referencia establecidos por la OMS, aunque debemos individualizarlo en base a
cada paciente.

. La anemia ferropénica es
. Una anemia microcitica

Criterios de la OMS para
el diagnodstico de anemia

e hipocromica, es decir,
se observa una
disminucién de:

H

(‘ Varén adulto @ <13 g/d|

1.
Mujer adulta @ <12 g/d| m Volumen
corpuscular
o medio
1¢" trimestre @ (VCM)
de embarazo <1 g/dl
2.

Hemoglobina
corpuscular
media
(HCM)

Al 3°r trimestre @
de embarazo <10,5 g/d|

Descenso brusco o gradual
@ de =2 g/dl en la cifra de Hb

HCM
<27 pg/célula

habitual del paciente respecto
a los limites normales para su
edad y sexo.

Hb: hemoglobina. OMS: Organizacién Mundial de la Salud

1. Anemia ferropénica.

2. Talasemias.

|

|

|

En el diagndstico )

o . . 1 . ~ .
diferencial de las anemias |, 3. Anemia de trastornos crénicos.

|

|

|

|

1

microciticas cabe destacar: . .
4. Algunos casos de anemia siderobl3astica.

5. Algunos casos de intoxicacion de plomo.

1. Historia clinica detallada -
y exploracion fisica

Fatiga y astenia.
Palpitaciones.

Cefalea.
Coiloniquia.

Anamhnesis en Debilidad muscular.

anemia ferropénica [@F Falta de concentracién
y memoria.
@ Trastornos del sueno
Antecedentes personales, ) rritabilidad.

consumo de farmacos o R Trastornos del crecimiento.

toxicos, u otras patologias ~ Sindrome de las piernas
meédico-quirdrgicas. X Inquietas o de pica.

i
i
|
1
1
|
|
1
J@Ef Intolerancia al esfuerzo. !
|
|
1
|
|
1
1
|
|

incluyendo historia dietética, ‘

_— oEm mm mm Em mm mm s s mm mm Em mm mm mm mm mm mm
~
[-]
13 A
o X b

Forma de inicio de NG s ~
sintomatologia y sintomas
asociados.

GOSPaIidez.

PUrpura, petequias,
angiomas.

|
|
I
|
BuUsqueda de sintomas de l
I
I
' ﬂ Ulceraciones.
I
I
|
|
I
|
|
I

enfermedades subyacentesy
pérdidas hematicas.

& Ictericia/lctericia conjuntival.
Atrofia de la lengua.
Glositis.

Hepatomegalia,
esplenomegalia.

e e o o o e o s s oEw oEw omm omw O

2. Analitica

Que incluya hemograma, pérfil férrico, acido félico y Bi2.

Perfil férrico

Destaca: oy

Ferritina disminuida. I

y poiquilocitosis.

| 1

| |

| |

| |

'/ Transferrina elevada. ' Y v Y v

| |

| indice de saturacién de ] Ft N Ft baja FtNoalta || FtNoalta
| transfarrina (IST) baja | ISTN IST bajo IST bajo IST alto

| e ¥ h 4 4 4

' / Reticulocitos disminuidos. 1 |H*familiaro [| aAnemia [[Anemiade [ Anemia

I i [noferropenial |ferropénica | | Tr3StOrNOS | [sideroblastica
I Amplitud de distribucion I previa cronicos

! eritrocitaria (ADE) elevado. 1 h 4 Y Y

| I Valorar Fe oral Si Ft <60 mg/dL:
| El frotis de sangre periférica 1 | tgjasemia || (Preferentemente)| | posible ferropenia
l suele presentar anisocitosis | olvV asociada

| |

| |

| |

Estudio de hemoglobinopatias; E )
Acido félico y Biz normales. estudio genético si procede

—————————————— Ft: ferritina sérica. IST: indice de saturacion ple transferrina. IV: intravenoso.
N: normal. VCM: volumen corpuscular medio

Imagen de Férnandez-Cubelos N et al.’

3. Buscar causa desencadenante:

Mediante la realizacion de otras pruebas complementarias;
Si es preciso colonoscopia o ecografia en base a la clinica.

1. Fernandez-Cubelos N, Carbd-Jorda A, Turégano-Yedro M. Qué hacer ante anemias. FMF. 2022; 3:14-22. Disponible en:
https://semergen.es/?seccion=biblioteca&subSeccion=revistasFMF&p=2. 2. Judrez Gonzéalvez P. Anemias. En: Programa online de
Actualizacion en Atencion Primaria (AAP) 2023-2025. Competencias clinicas en Medicina de Familia. Live-Med lberia S.L.; 2023.
Disponible en: https://elearning.livemed.in/portal. 3. Camaschella C. Anemias microciticas e hipocromas. En Goldman-Cecil.Tratado
de medicina interna. 26° edicion. Elsevier; 2021, Capl150. 1037-1042.
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Objetivos:

4 \

. Corregir la causa subyacente — "’C
. Identificar y tratar la causa primaria de la deficiencia 8, .

: de hierro (por ejemplo, pérdida de sangre, S |

, Mala absorcion, aumento de requerimientos). |

Restaurar los niveles de hierro corporal RESTAURAR
Reponer las reservas de hierro mediante EL PERFIL
tratamiento oral o intravenoso segun la gravedad. FERRICO

————————————————————————————————————————————

Normalizar los parametros hematoldgicos NORMALIZAR
Aumentar los niveles de hemoglobina,
hematocrito y ferritina hasta rangos normales.

. Aliviar los sintomas clinicos

' Mejorar sintomas como fatiga, palidez, disnea 0 I

. y disminucién del rendimiento fisico/cognitivo. ’.\ S ‘/
\ )
e

' Prevenir la recurrencia

: Establecer medidas de seguimiento y prevencion, (

. como cambios dietéticos, suplementos de 6

I mantenimiento o tratamiento de enfermedades

'\ cronicas asociadas.

- O E B B B B BN B BN BN BN BN B BN B BN BN BN BN O EE B BN B BN B O EN B O EE B EE BN Ee B O Ee B Ew oy

. Evitar complicaciones

1 En grupos vulnerables (ninos, embarazadas, EVITAR

1 = o M

[ ancianos). prevenir retrqsos en el qesarrollo, parto COMPLICACIONES
1 prematuro o complicaciones cardiovasculares.

#®#Aumentar ingesta de Ejemplos:
, hierro hemo y no hemo:
‘ Hemoglobina ] . @ Control de sangrado
(@anemia). Higado, carnes rojas, menstrual excesivo.

o legumbres, vegetales de Erradicacion d
Ferritina hoja verde. @Ltrradicacionde =
(<15-30 ng/mL). - Helicobacter pylori.

) @ Evitar inhibidores de ® Tratamiento de
Indice de saturacion la absorcion de hierro oarasitosis intestinal
de transferrina. (té, café, calcio en exceso). B '

. ~ @ Evaluacion de 2
Investigar causa: @ Acompanar 9 oérdidas -
perdidas, dieta, con vitamina C gastrointestinales
absorcion... Para mejorar @ QN crénicas , €5

) absorcion. L ) '
Y

Tratamiento farmacolégico:-

Hierro oral e R T
28 Hierooral

El hierro oral es primera linea en la mayoria de los casos.

, 1

@ Sulfato ferroso (mas comun). @ Duracioén: hasta 3 meses
después de normalizar hemoglobina.

@ Gluconato ferroso.
@® Efectos secundarios gastrointestinales

. . frecuentes (nauseas, estrenimiento,
@ Dosis habitual: 100200 mg/dl'a heces neg rasm).

de hierro elemental.

@ Fumarato ferroso.

. @ Imprescindible tomarlo en ayunas
@ Mejora en 2—4 semanas. para su absorcion.

: 1

Ferrimanitol ovoalbuminass:

Es una forma compuesta de hierro férrico unido a ovoalbumina (proteina
del huevo) y manitol, que por su especial estructura micelar proporciona
ciertas ventajas respecto a las sales ferrosas tradicionales:

Menor incidencia de La unidn a ovoalbumina
efectos gastrointestinales y manitol reduce
(nduseas, dolor abdominal, interferencias con otros
estrenimiento) gue el nutrientes o inhibidores,
sulfato ferroso. como el calcio o los

taninos del té.

Liberacion controladay
absorcion intestinal

) efectiva, incluso en
pacientes sensibles.

Otras proteinas férricas: hierro proteinsuccinilato.

- OE O OE O E E E B E E E E E E E E E E E B E E E BN E B E B E BN E B E BN E B E B E E E B E B E B E B E B E =B E B E B B B E BN E B B E E BN E BN B E BN B BN N B =N = =
E OE B N E N B B B B B B B B N N I N B B B B B N B N N B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B I N I I B B B N Il N Il Il Il N N N O O E E m m m m m P

— @ Ante algunos casos de insuficiencia
cardiaca (clase NYHA II-1V), enfermedad

Indicaciones: L o :
renal cronica (dialisis o agente estimulante

¢ Intolerancia al hierro oral. de la eritropoyesis) o enfermedad
o Malabsorcion (e). enfermedad inflamatoria intestinal.
celiaca, cirugia bariatrica). Preparados comunes:

o Anemia severa o necesidad de L e CEEEEES
rapida correccion (embarazo

. . ) ® Carboximaltosa férrica.
tardio, insuficiencia renal, etc.).

® Hierro dextrano.

¢ EH E E E B E B B B B B B B B B B N BN BN
a4 =" E B E E E E B SN EEE NN EES

Seguimiento de la anemia ferropénica:
parametros a valorar y periodicidadss

e = seguimiento debe realizarse para comprobar la eficacia del
tratamiento, corregir posibles fallos (mala absorcion, baja
X adherencia, pérdidas persistentes) y prevenir recurrencias.
Mejoria de los niveles ietivo:
2_4 semanas > J . ObjetIYO. eye,auluar |
del inicio del tratamiento de hemogloblna (Hb) normalizacion de anemia
y reticulocitos. y reposicion de depdsitos.

= Mejoria de los niveles

-9 Meses iti iNndi PRI R

del inicio del tratamiento > de Hb’ ferrl.t,lna' 2l jae ObjetIVO. o.lejce.ctar
de saturacion de respuesta inicial.

transferrina (IST).

Cada 6-12 meses en pacientes con riesgo de recaida
(Mmenstruacion abundante, enfermedad cronica,
cirugia digestiva): Hb, ferritina, IST.

Ajustar tratamiento de mantenimiento si es necesario.

Seguimiento >
a largo plazo

® Cuando no hay respuesta tras 4-6 semanas.

;Cuando derivar

) : ) } @ Si los niveles de ferritina se mantienen bajos
o Investigar mas?

de forma persistente pese a tratamiento.

@ Sj existe sospecha de sangrado oculto,
malalbsorcion, u otras causas secundarias.

' Extender el tratamiento con hierro oral 3 meses mas,
® tras la normalizacion de los niveles de hemoglobina.
4 I
Parametros (Qué evalua? Interpretacion clave
Hb Mejora de la anemia t12g/dL en 2-4 semanas
si respuesta adecuada
Reticulocitos Normal >20% Aumento en 7-10 dias postratamiento

N . <30 ng/mL = deficiencia. Es el
Ferritina sérica Depdsitos de hierro | parametro mas sensible para detectar
ferropenia. El objetivo es >50 ng/mL

IST Hierro circulante Noreell =20 %
disponible
VCM y hematocrito Evoluc[on d? anemia VCM aumenta con correccion
microcitica
. Persistencia del Gastrointestinal, ginecoldgica,
Reevaluacion de |la causa A& 6 reesele o ,
\_ dietética, inflamatoria W,

Hb: hemoglobina. IST: indice de saturacion de trasferrina. VCM: volumen corpuscular medio

1. Cappellini MD, Musallam KM, Taher AT. Iron deficiency anaemia revisited. J Intern Med. 2020;287(2):153-170. 2. Camaschella C. Iron
deficiency: new insights into diagnosis and treatment. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2021;2021(1):8-13. 3. Auerbach M,
Adamson JW. How we diagnose and treat iron deficiency anemia. Am J Hematol. 2016;91(1):31-38. 4. Tolkien Z, Stecher L, Mander AP,
Pereira DI, Powell JJ. Ferrous sulfate supplementation causes significant gastrointestinal side-effects in adults: a systematic review
and meta-analysis. PLoS One. 2015;10(2):e0117383. 5. Deulofeu R, Filella X, Badia M, Foj L. Tolerancia y eficacia del complejo férrico
ferrimanitol ovoalbumina en pacientes con anemia ferropénica. Rev Clin Esp. 2004,204(8):404-8. 6. Mufioz M, Garcia-Erce JA,
Remacha AF. Disorders of iron metabolism. Part 2: iron deficiency and iron overload. J Clin Pathol. 2011;64(4):287-96. 7. |Idoate
Gastearena MA, Gil AG, Azqueta A, Coronel MP, Gimeno M. A comparative study on the gastroduodenal tolerance of different
antianaemic preparations. Hum Exp Toxicol. 2003;22:137-41. 8. Lopez de Ocariz A, Simoén M, Balsera P, Diaz M, Garcia Quetglas E,
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