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As Guías de Fisterra

Anemia ferropénica

López Álvarez, X.L.; Pérez Lorenzo, N.
Médicos Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Atención Primaria Mariñamansa. Ourense

¿DE QUÉ HABLAMOS?
Es el tipo de anemia más frecuente en la población gene-
ral. Se trata de una anemia caracterizada por la disminu-
ción o ausencia de los depósitos de hierro, baja concentra-
ción de hierro sérico, baja saturación de transferrina y baja
concentración de la Hb o del hematocrito.
La ferropenia se manifiesta con un síndrome característico:
• SNC: irritabilidad, labilidad emocional, disminución de

la concentración y la memoria, cefalea, ataxia, pareste-
sias, trastornos del sueño y la alimentación (PICA: ape-
tencia desmedida por sustancias poco habituales. Es
muy característica la pica de hielo o pagofagia),
aumento de la sensibilidad al frío, síndrome de piernas
inquietas…

• Piel y mucosas: coloración azulada de la esclerótica,
fragilidad de uñas y cabello, coiloniquia o aspecto cón-
cavo de las uñas, glositis, queilitis angular o rágades,
atrofia gástrica, en casos graves producción de mem-
branas esofágicas (síndrome de Plummer-Vinso).

ETIOLOGÍA
La anemia ferropénica puede deberse a:
• Aumento de la utilización: gestación, lactancia, creci-

miento corporal rápido en la infancia y adolescencia.
• Pérdidas fisiológicas: menstruación.
• Pérdidas patológicas:

– Hemorragia digestiva. El sangrado digestivo crónico
es la causa más frecuente en este grupo: hemorra-
gias gástricas por medicamentos (AAS, AINES, cor-
ticoides asociados a AINES…), hernia hiatal, diver-
ticulosis, hemorroides. En pacientes mayores de 60
años debe considerarse la posibilidad de neoplasia,
sobre todo de colon y la angiodisplasia intestinal.

– Genito-urinarias.
– Aparato respiratorio.
– Hemólisis intravascular.

• Alteraciones en la absorción:
– Dietas insuficientes: Debe interrogarse siempre acer-

ca de los hábitos dietéticos. El hierro presente en ali-
mentos de origen vegetal como cereales y legumbres

tiene 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 gestantes, niños,
mujeres en edad fértil, la dieta puede ser un factor
predisponente o causal de deficiencia de hierro. En
mujeres posmenopaúsicas y en el varón la dieta
sería causa excepcional de ferropenia.

– Absorción defectuosa: gastrectomías parciales o
totales, enfermedad inflamatoria intestinal, enferme-
dad celíaca (causa relativamente frecuente de ane-
mia ferropénica); en algunos casos podría estar indi-
cada la detección de anticuerpos antiendomisio y
antigliadina para descartar una enfermedad celíaca
no diagnosticada.

DIAGNÓSTICO
El nivel de ferritina sérico bajo es indicativo de una situa-
ción de depleción de hierro y es la prueba definitiva de la
existencia de anemia por déficit de hierro (AF). Los demás
parámetros no permiten diferenciar con seguridad la AF de
la anemia por enfermedad crónica. 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 parámetros rela-
cionados con el hierro son normales. Otros datos a tener en
cuenta:
• El frotis periférico habitualmente muestra anisocitosis y

poiquilocitosis.
• Cuando la microcitosis se asocia a aumento de glóbulos

rojos, sobre todo si es mantenida, pensar en talasemia.
• Puede haber trombocitosis reactiva.

TRATAMIENTO
El tratamiento debe realizarse por vía oral con preparados
de Hierro que contengan altas concentraciones de metal y
durante períodos prolongados.
Ningún alimento contiene concentraciones suficientes de hie-
rro para poder constituir un remedio práctico en los estados de
carencia del mismo. La absorción de hierro intestinal es baja,
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aún en condiciones de absorción aumentada. Se requieren
concentraciones muy elevadas de hierro en la luz intestinal
para conseguir la absorción de la cantidad necesaria.
Se recomienda iniciar el tratamiento con 150-200 mg de
Hierro elemental al día repartido en tres tomas (3-5 mg/
Kg/ día en niños). El preparado químico de mejor absor-
ción es el sulfato ferroso. La absorción es máxima en ayu-
nas y se incrementa con dosis altas de ácido ascórbico. Se
informará al paciente de que se le oscurecerán las heces y
de que es importante que cumpla el tratamiento. Como pri-
mera elección se debe huir de los preparados de Hierro
complejos, con extractos proteicos, puesto que se absorben
peor y son más caros (se debe exigir que contengan un

mínimo de 40-60 mg de Fe por vial); aunque producen
menos efectos secundarios (epigastralgias, nauseas, vómi-
tos, diarrea, estreñimiento…) Debe evitarse el tratamiento
con Hierro oral en el ulcus péptico activo y en la enferme-
dad inflamatoria intestinal activa.
Para valorar la respuesta al tratamiento se recomienda rea-
lizar un hemograma a los 10-20 días de su inicio. Tras una
o dos semanas de iniciado el tratamiento se debe observar
un incremento en la cifra de reticulocitos en sangre (“crisis
reticulocitaria”). La cifra de Hb debe incrementarse de
forma significativa en 3 ó 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 tratamiento debe considerarse:
persistencia de pérdidas, dosis y cumplimiento del trata-
miento incorrectas, posibilidad de mala absorción y/o
diagnóstico incorrecto.
Una vez corregida la anemia, la ferroterapia debe mante-
nerse durante varios meses para replecionar los depósitos
de hierro, como mínimo 3 ó 4 meses incluso con dosis altas
de hierro 6 ó más.
Existen también preparados de hierro parenteral, que sólo
se utilizarán cuando exista intolerancia grave al Hierro oral
o malabsorción.
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FIGURA 1

Algoritmo diagnóstico

Otras etiologías: epistaxis de repetición, donación reiterada de sangre,
múltiples análisis sanguíneos en pacientes hospitalizados pérdidas urina-
rias en pacientes con hemoglobinuria paroxística nocturna, hemorragias
alveolares (hemosiderosis pulmonar idiomática, síndrome de Good-
pasture) autolesiones en cuadros psiquiátricos, hemólisis intravascular
crónica por prótesis valvular…



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 128
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 128
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [128 128]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice




