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¢DE QUE HABLAMOS?

Es el tipo de anemia més frecuente en la poblacion gene-

ral. Se trata de una anemia caracterizada por la disminu-

cién o ausencia de los depositos de hierro, baja concentra-
cién de hierro sérico, baja saturacion de fransferrina y baja
concentracién de la Hb o del hematocrito.

la ferropenia se manifiesta con un sindrome caracteristico:

e SNC: irritabilidad, labilidad emocional, disminuciéon de
la concentracion y la memoria, cefalea, ataxia, pareste-
sias, trastornos del suefio y la alimentacion (PICA: ape-
fencia desmedida por susfancias poco habituales. Es
muy caracteristica la pica de hielo o pagofagial,
aumento de la sensibilidad al frio, sindrome de piernas
inquietas. ..

e Piel y mucosas: coloracién azulada de la esclerdtica,
fragilidad de ufias y cabello, coiloniquia o aspecto con-
cavo de las ufas, glositis, queilitis angular o régades,
atrofia géstrica, en casos graves produccion de mem-
branas esofagicas (sindrome de Plummer-Vinso).

ETIOLOGIA

la anemia ferropénica puede deberse a:

® Aumento de la utilizacién: gestacion, lactancia, creci-
miento corporal rapido en la infancia y adolescencia.

e Perdidas fisioldgicas: menstruacion.

e Perdidas patologicas:

— Hemorragia digestiva. El sangrado digestivo cronico
es la causa mas frecuente en este grupo: hemorra-
gias géstricas por medicamentos (AAS, AINES, cor-
ticoides asociados a AINES...), hernia hiatal, diver-
ficulosis, hemorroides. En pacientes mayores de 60
afios debe considerarse la posibilidad de neoplasia,
sobre todo de colon y la angiodisplasia infestinal.

- Genifo-urinarias.

— Aparato respiratorio.

- Hemodlisis intravascular.

* Alferaciones en la absorcién:

— Dietas insuficientes: Debe interrogarse siempre acer
ca de los hébitos dietéticos. El hierro presente en ali-
mentos de origen vegetal como cereales y legumbres
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fiene baja  biodisponibilidad  [algunos alimentos
como las lentejas tienen excesiva fama de riqueza
en hierro). Incluso en carnes y pescados el conteni-
do en Fe es relativamente bajo. En gesfantes, nifios,
mujeres en edad fértil, la diefa puede ser un factor
predisponente o causal de deficiencia de hierro. En
mujeres posmenopadsicas y en el vardn la diefo
serfa causa excepcional de ferropenia.

— Absorcién  defectuosa:  gastrectomias  parciales o
totales, enfermedad inflamatoria intestinal, enferme-
dad celiaca (causa relativamente frecuente de ane-
mia ferropénical; en algunos casos podria estar indi-
cada la deteccion de anticuerpos antiendomisio y
antigliadina para descartar una enfermedad celiaca
no diagnosticada.

DIAGNOSTICO
El nivel de ferritina sérico bajo es indicativo de una situa-
cion de deplecion de hierro y es la prueba definitiva de la
existencia de anemia por déficit de hierro (AF). Los demds
parémetros no permiten diferenciar con seguridad la AF de
la anemia por enfermedad crénica. Generalmente aparece
microcitosis, aunque hasta en el 30% de las anemias ferro-
pénicas, en algunas poblaciones, el VCM puede ser >80;
asimismo en el 10% de las microcitosis los parémetros rela-
cionados con el hierro son normales. Otros datos a tener en
cuenta:
e Fl frofis periférico habitualmente muestra anisocitosis y
poiquilocitosis.
e Cuando la microcitosis se asocia a aumento de globulos
rojos, sobre todo si es mantenida, pensar en talasemia.
* Puede haber trombocitosis reactiva.

TRATAMIENTO

El tratamiento debe realizarse por via oral con preparados
de Hierro que contengan altas concentraciones de metal y
durante periodos prolongados.

Ningin alimento contiene concentraciones suficientes de hie-
rro para poder constituir un remedio préctico en los estados de
carencia del mismo. La absorcion de hierro infestinal es baja,
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Otras efiologias: epistaxis de repeficion, donacién reiterada de sangre,
mUltiples andlisis sanguineos en pacientes hospitalizados pérdidas urina-
rias en pacientes con hemoglobinuria paroxistica nocturna, hemorragias
alveolares  [hemosiderosis pulmonar idiomdtica, sindrome de Good-
pasture) autolesiones en cuadros psiquidtricos, hemdlisis infravascular
crénica por préfesis valvular. ..

adn en condiciones de absorcion aumentada. Se requieren
concentraciones muy elevadas de hierro en la luz infesfinal
para conseguir la absorcion de la cantidad necesaria.

Se recomienda iniciar el frafamiento con 150-200 mg de
Hierro elemental al dia repartido en tres tomas (3-5 mg/
Kg/ dia en nifios). El preparado quimico de mejor absor-
cion es el sulfato ferroso. La absorcion es maxima en ayu-
nas y se incrementa con dosis altas de écido ascorbico. Se
informaré al paciente de que se le oscurecerdn las heces vy
de que es importante que cumpla el fratamiento. Como pri-
mera eleccion se debe huir de los preparados de Hierro
complejos, con extractos proteicos, puesto que se absorben
peor y son més caros (se debe exigir que confengan un

minimo de 40-60 mg de Fe por vial); aunque producen
menos efecfos secundarios (epigastralgias, nauseas, vémi-
tos, diarrea, estrefiimiento...) Debe evitarse el tratamiento
con Hierro oral en el ulcus péptico activo v en la enferme-
dod inflamatoria infestinal activa.

Para valorar la respuesta al tratamiento se recomienda rea-
lizar un hemograma a los 10-20 dias de su inicio. Tras una
o dos semanas de iniciado el fratamiento se debe observar
un incremento en la cifra de reficulocitos en sangre (“crisis
reficulocitaria”). la cifra de Hb debe incrementarse de
forma significativa en 3 6 4 semanas y se debe alcanzar
una cifra normal de Hb en dos a cuatro meses. Si no se nor-
maliza la cifra de hemoglobina en el hemograma a las 4-
6 semanas de iniciado el fratamiento debe considerarse:
persistencia de pérdidas, dosis y cumplimiento del frata-
miento incorrectas, posibilidad de mala absorciéon y/o
diagnéstico incorrecto.

Una vez corregida la anemia, la ferroterapia debe mante-
nerse durante varios meses para replecionar los depositos
de hierro, como minimo 3 6 4 meses incluso con dosis altas
de hierro 6 & mas.

Existen también preparados de hierro parenteral, que sélo
se utilizarén cuando exista infolerancia grave al Hierro oral
o malabsorcién.
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