
ANEMIA FERROPÉNICA 

ANEMIAS MICROCÍTICAS: QUÉ HACEMOS HOY. 

Bioq. Esp. Natalia Cavallo 

Clínica Privada Vélez Sarsfield 

Fac. Ciencias Químicas, UNC. 

ASOCIACIÓN DE 

BIOQUÍMICOS DE 

CÓRDOBA 



Anemia Ferropénica 

Eritropoyesis deficiente por disminución o falta de 

Hierro 



Incidencia 

Déficit de Hierro: 2000millones de personas Poblaciones más 

carenciadas 

2000- Buenos Aires  
16,8% de mujeres con 

Hb<11,5 g/dL 



Poblaciones de riesgo: 



Manifestaciones Clínicas 

 Cansancio 

 Palidez 

 Irritabilidad 

 

 Pica: geofagia, pagofagia 

 Glositis 

 Clonoiquia 



Causas 

 FISIOLÓGICAS 
 Crecimiento 

 Embarazo o lactancia 

 Menstruaciones 

 

  PATOLÓGICAS 

 Pérdida crónica 

 Aporte inadecuado 

Malabsorción 

 Hemólisis intravascular con hemosiderinuria 

 



 Hemorragias del tracto gastrointestinal 

 Esofagitis por reflujo 

 Úlcera péptica 

 Neoplasias 

 Parásitos instestinales 

 Hemorroides 

 AINES 

 Mujer en edad fértil: Menstruaciones abundantes (miomas) 

 Muestreo sanguíneo por hospitalización 

Pérdida crónica 

 Carcinoma de Cólon 

 Neoplasias del intestino 

delgado 

 Carcinoma gástrico 



Aporte inadecuado 

 Dieta: 

 Alimentos ricos en Hierro: 

 Carnes rojas (heme) 

 Legumbres 

 Pescado 

 Mariscos 

 

 

 Alimentos pobres en Hierro: 

 Cereales (maiz, arroz, trigo) 

 Soja 

 

 

 Favorecedores: 

 Ácido gástrico  

 ácido ascórbico  

 Ácido cítrico 

 ácido málico 

 Cisteína 

 Histidina 

 Inhibidores: 

 Taninos 

 Calcio 

 Fosfatos 

 Proteína de Soja 



Malabsorción 

 Enfermedad Celíaca 

 Aquilia gástrica 

 Resección quirurgica 
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Dx diferencial 

 Otras anemias microcíticas: 

 Rasgo talasémico Beta 

 Anemia de los Procesos crónicos 

 Hemoglobinopatías 

 Anemias hipocrómicas hereditarias 



Tratamiento 

 Tratamiento etiológico 

 Tratamiento Sintomático: 

 Administración vía oral 

 Administración vía intramuscular 

 Administración endovenosa 

 



Evaluar rta al tratamiento 

 Aumento de Hb, VCM y HCM 

 Aumento de reticulocitos 

 Normalización del perfil férrico 

 



Anemia que se desarrolla en pacientes que 
presentan un proceso inflamatorio de base y en 
la cual el metabolismo del Hierro también se 
encuentra alterado. 

Anemia de los Procesos Inflamatorios 



Causas 

Infecciones  Desordenes 

Autoinmunes  

Neoplasias Falla Cardiaca 

Congestiva 

Enfermedad 

crónica del 

Riñón 

ANEMIA 



¿Porqué se produce anemia en estados 
inflamatorios o crónicos? 

 Alteración en el metabolismo Férrico 

 

 Disminución de la diferenciación y proliferación de los 

precursores eritroides. 

 

 Disminución o falta de respuesta a la EPO 

 

 Menor sobrevida de los eritrocitos 



Alteración en el metabolismo Férrico 

 

LPS 

IL-6 



N Engl J Med 2014;371:1324-31. 



DMT1 

Ferritina 

Alteración en el metabolismo Férrico 

 

TNF-a 

IL-1 

INF-g 



Disminución de la diferenciación y 

proliferación de los precursores eritroides. 

 

TNF-a IL-1 INF-g 

-Disminución del Receptor de EPO 

-Expresión reducida de factores hematopoyeticos, SCF 

-Radicales libres, óxido nítrico 



Disminución o falta de respuesta a la EPO 

-Citoquinas pro inflamatorias provocan un bloqueo en la 

producción de EPO. 

 

-Disminución de los R-EPO en los precursores eritroides. 



Menor sobrevida de los eritrocitos 

TNF-a 

Aumento de la 

eritrofagocitosis 

Daño del eritrocito mediado por radicales libres 

Biochimica et Biophysica Acta 1790 (2009) 682–693 



N Engl J Med 2005;352:1011-23 



Ventajas de la inflamación 

 Aparta el Fe de los microorganismos 

patógenos y de las células tumorales, limitando 

su crecimiento. 
 

 Reduce la disponibilidad de oxígeno, 

inhibiendo la rápida proliferación de los 

tejidos. 
 

 Potencia la respuesta inmune. 
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 MÉDULA 

ÓSEA 

Sistema Reticuloendotelial 

Sideroblastos 



 



<15% 

N Engl J Med 2005;352:1011-23 





 


