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Cuestiones para recordar

® Laanemia es una patologia frecuente en atencién primaria
y por ello el médico de familia debe conocer su adecuado
manejo.

® Mas de un cuarto de la poblacién mundial es anémica, y la
mitad de ellos tiene una deficiencia de hierro.

® En las carnes, el hierro se encuentra en forma heminica,
hecho al que se atribuye su mejor absorcién.

@® La absorcién de hierro es un proceso activo, necesita el
paso del ién férrico a ferroso; el acido ascorbico favorece
este paso.

® Ningln alimento contiene la cantidad necesaria de hierro
para constituir una alternativa terapéutica en estados
carenciales.

® La anemia es un signo de enfermedad; nunca deberia
interpretarse como algo normal y siempre se deberia
estudiar.

® |aanamnesis, la exploracion clinica y los datos de
laboratorio son Gtiles en los pacientes con anemia.

® En mayores de 60 afios debe considerarse como causa de
anemia tanto el cancer de colon como la angiodisplasia.

LLIGITRIRE I Anemia ferropénica e Angiodisplasia ® Coagulacion argon.

Definicion

Exponemos el caso de una mujer de 88 afios, cognitiva, fun-
cional, social y afectivamente normal que acude a consulta
por cuadro respiratorio agudo (tos y mucosidad sin fiebre).
En sus antecedentes personales consta artrosis de rodillas y
no presenta ningtin factor de riesgo cardiovascular. Consu-
midora crénica de antiinflamatorios no esteroideos sin pres-
cripcién médica.

En la exploracién fisica destaca importantisima palidez
cutdnea-mucosa (piel, conjuntivas, mucosas, lecho un-
gueal...) con una tension arterial de 145/70 en supino y 80/50
de pie, temperatura 36,6 °C y glucemia capilar 111 mg/dl. El
electrocardiograma muestra un ritmo sinusal con hemiblo-
queo anterior izquierdo. La exploracién por aparatos resulta
normal y en el tacto rectal no se detectan masas ni restos de
sangre. En la anamnesis dirigida refiere debilidad muscular
general con intolerancia al esfuerzo e inapetencia de meses

de evolucién que se han agravado las dltimas semanas. Nie-
ga datos de sangrado digestivo, urinario, pulmonar o gineco-
l6gico.

Revisando su historial de analiticas objetivamos que des-
de hacia 2 afios arrastraba cifras de hemoglobina discreta-
mente bajas con microcitosis (10,6 g/dl) que se relacionaron
con una escasa ingesta de productos cdrnicos.

Dado que la paciente impresiona de gravedad decidimos
derivarla al servicio de urgencias de nuestra drea para confir-
mar sospecha diagndstica de anemia, pero la paciente se nie-
ga a ir por motivos familiares (es cuidadora principal de una
hermana dependiente total). Por este motivo, solicitamos
analitica con cardcter preferente para el dia siguiente. Esa
mafiana nos llaman del laboratorio del hospital para avisar
de la severidad de la anemia tras haber comprobado técnica-
mente los resultados: hematies: 2,42 mill/mc; hemoglobina:
4,3 g/dl; hematocritos 15%; volumen corpuscular medio
61,8 fl; hemoglobina corpuscular media 17,5 pg; amplitud
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de la distribucioén eritrocitaria 27%; hierro 14 ug/dl; ferritina
5,7ng/ml; transferrina 402 mg/dl; B, y folatos normales.
Resto sin interés.

Tras recibir los resultados le explicamos a la paciente la
gravedad y esta vez accede a acudir al hospital, donde es in-
gresada en medicina interna para estudio. Durante su estan-
cia en el centro hospitalario es transfundida con varios con-
centrados de hematies y tratada con hierro intravenoso. Se
realizan estudios digestivos hallando en la endoscopia alta
una angiodisplasia gastrica que fue tratada con argén. Tras la
mejoria clinica y analitica la paciente es dada de alta 8 dfas
después. Se pauta hierro oral durante 3 meses que la pacien-
te tolera. A las 12 semanas, la paciente ya no presenta ane-
mia (hemoglobina 12,7) y la ferritina estd en rango normal.

[ ] ® o
Discusion

Mais de un cuarto de la poblacién es anémica y la mitad de
estas son debidas a una deficiencia de hierro. El diagnéstico,
prevencion y tratamiento de la deficiencia de hierro es la
principal meta de salud publica, sobre todo en paises menos
desarrollados’.

La anemia ferropénica ocurre cuando la produccién de
hematies disminuye como consecuencia del agotamiento
de los depésitos de hierro. Su principal causa son las pérdi-
das menstruales en mujeres premenopausicas y el sangrado
digestivo en hombres y mujeres posmenopdusicas. La ane-
mia se define como la disminucién de la poblacién eritroci-
taria, aunque en la practica se define como un descenso de la
concentracién de hemoglobina? (tabla 1).

Para su clasificacion, se pueden usar criterios fisiopatdlogi-
cos seguin su origen central o periférico, pero en la practica cli-
nica se utilizan criterios morfolégicos que resultan mds practi-
cos desde el punto de vista clinico y que clasifican las anemias
en funcion de su volumen corpuscular medio? (tabla 2).

A medida que disminuye el volumen corpuscular medio,
la probabilidad de anemia ferropénica aumenta; este no es
un hallazgo especifico, ya que un tercio de las anemias tie-
ne un diagnéstico diferente, por eso en el diagndstico dife-
rencial de la anemia microcitica se debe incluir la talase-
mia, la anemia siderobldstica y las anemias por enfermedad
cronica, siendo estas ultimas la alternativa diagndstica mas
comun? (tabla 3).

TABLA 1. Definicién de anemia segiin la OMS (2001)

Mujeres y hombres 12-14 afios <12 g/dl
Hombres > 15 afios <13 g/l
Mujeres no embarazadas <12 g/ dl
Mujeres embarazadas <11 g/dl
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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Es necesario conocer la normalidad o anormalidad de los
pardmetros de laboratorio para poder clasificar, analizar y
comprender a fondo una anemia. Pueden existir variaciones
segun el laboratorio donde se consulte; adjuntamos los datos
extraidos de nuestro hospital de referencia (tabla 4)3.

El objetivo es restablecer los niveles de hemoglobina y
los depdsitos de hierro, sin esperar a tratar la causa subya-
cente. Las sales ferrosas a dosis de 100-200 mg son el trata-
miento de eleccion, no habiendo diferencias entre ellas en
cuanto a la absorcién, en contraste con las férricas, que se
absorben peor. El sulfato ferroso 2 o 3 veces al dia por via
oral es el tratamiento de eleccién. El principal inconveniente
es la intolerancia digestiva que se puede mejorar adminis-
trandolo con las comidas. Se debe mantener hasta 3 meses
después tras normalizar cifras de hemoglobina. Se reco-
mienda un hemograma al mes y otro al finalizar el trata-
miento>*,

La anemia ferropénica es la mds frecuente en la poblacién
general y el médico de familia deberfa estar familiarizado
con ella. Aunque nuestra paciente era vegetariana y tomaba
antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion y esto po-
dria ser causa de anemia ferropénica, debemos recordar que
en todas las mujeres en edad posmenopdusica se deberia rea-
lizar un estudio digestivo alto y bajo para intentar filiar una
causa que justifique dicha anemizacién.

Durante el ingreso hospitalario se transfundié y se traté
con hierro intravenoso. Salvo muy raras excepciones, los pa-
cientes con sangrados subagudos y crénicos con cifras de
hemoglobina por debajo de 4,5 precisan transfusién (nuestra
paciente tenfa 4,3). El hierro intravenoso que también se
pautd, y que es de uso exclusivo hospitalario, estaria indica-
do en casos de malabsorcidn, intolerancia grave, hemorragia
activa o privacién posoperatoria de dieta oral, entre otras®.

Tras realizar estudio digestivo se halld en la gastroscopia
una angiodisplasia y se traté con argén. Comentar que los
vasos aberrantes (angiodispldsicos) son habituales en el trac-
to gastrointestinal y que aunque pueden presentarse desde el
nacimiento, la mayoria son adquiridos. Las razones de esta
distorsion vascular que se asocia con la edad no estdn aclara-
das, pero generalmente afectan a personas mayores de
60 afios, aunque existen casos descritos por debajo de los 30.
Las angiodisplasias incidentales no deberfan tratarse ya que
el riesgo de sangrado posterior es desconocido.

Existen multiples terapias para el tratamiento de angiodis-
plasias sintomdticas pero la coagulacién con argén es la mas
segura, especialmente en el colon derecho. La coagulacién
con argén plasma es un nuevo método con mdltiples usos y
aplicaciones; se basa en la transmisién de una corriente de
gas argon de alta frecuencia que produce dafio térmico en la
mucosa sobre la que se aplica. La aplicacién de coagulacion
con argén plasma para el tratamiento hemostético es seguro
y efectivo (95,5%)’. Este gas, mientras ioniza, permite la
conduccién de electricidad®.
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