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Deficiencia de hierro y  
                            anemia ferropénica 
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Constituyen un problema 
de salud global, que 
afecta a mas de 2 billones 
del personas en el mundo. 

Continua siendo la anemia 
más frecuente a nivel mundial 
y la población vulnerable son 
los niños pequeños y mujeres 
pre menopáusicas 

La deficiencia de hierro afecta en 
forma irreversible la vida de niños 
pequeños. 



Estrategias de prevención de la ferropenia 

• Educación 
• Alimentos fortificados 
• Clampaje diferido del cordón umbilical 
• Control de helmintos 
• Suplementos de hierro 
• Lactancia exclusiva hasta los 6 meses  

La prevención, el diagnostico y tratamiento podrían ser 
optimizados 

International Nutritional Anemia Consultative Group (INACG) 

ENDES 2014 
Prevalencia  
Anemia  en niños de 6 a 59 meses 
 

35.6  ( 25.4 – 63.5) 
 
Mujeres en edad fértil 
 

21.6 ( 15.6 – 34.3) 
 



Valores diagnósticos de Anemia - OMS 

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad,2011. WHO/NMH/NHD/MNM/11.1 



 

 

Corrección de hemoglobina según altitud 



Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad,2011. WHO/NMH/NHD/MNM/11.1 

Corrección de hemoglobina en fumadores 



Metabolismo del hierro 

Hombre adulto:  1 mg 
Mujer :     2 mg 
 
Gestantes /lactantes : 5-8 mg

  

Absorción  1-2 mg / día 

Reciclaje de los GR senescentes 

El hierro es crucial para muchas 
funciones biológicas como 
respiración, producción de 
energía, síntesis de ADN  y 
proliferación celular. 
Generación de radicales libres. 

 HEPCIDINA 

Es una hormona peptídica, 
producida en el hígado, que 
mantiene hierro corporal total 
en rangos normales, evitando 
deficiencias y excesos. 

N Engl J Med 2015;372:1832-43. 
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Fisiología de la eritropoyesis 

Hierro 

Hígado 

Kidney Médula ósea 

Riñón 

Hierro 

O2  disminuido    

Eritropoyetina 

Absorción en el 
duodeno y yeyuno 
proximal, mediante 
transporte activo. 

Aproximadamente el 80% del Hierro del organismo 
se utiliza para la fabricación de Hemoglobina 

El  ión Ferroso Fe+2, se absorbe 
tres veces más rápido que el ión 
Férrico Fe+3 

 Adamson JW. Hematology 2008:159-165 

Hemosiderina o   
Ferritina 

Hepcidina 



TortiSV,Torti F M. Iron and cancer: more ore to be mined,Nature reviews cancer, MAY 2013 

Metabolismo del 
Hierro 



TortiSV,Torti F M. Iron and cancer: more ore to be mined,Nature reviews cancer, MAY 2013 

Metabolismo del Hierro 
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Metabolismo del 
Hierro: 
Adaptaciones en la 
deficiencia de hierro 

Hepcidina  6 
  
 #EPO 
 #HIF-2alfa 
 #TMPRESS6 
 $ BMP6 
 # Transferrina 
 # FPN 



TortiSV,Torti F M. Iron and cancer: more ore to be mined,Nature reviews cancer, MAY 2013 

Hierro , ADN e integridad genética 

El hierro es esencial para la 
actividad de enzimas 
comprometidas en la 
sintesis, reparación y 
regulación epigenética del 
ADN,  



Algunos conceptos… 

Deficiencia de hierro: 
 Hierro corporal disminuido con 
preservación del  hierro eritroide.  

Anemia por deficiencia de hierro: 
 Hierro corporal disminuido con anemia  

Anemia por enfermedad crónica o 
inflamación:  
Anemia multifactorial asociada a 
incremento de citokinas y aumento de 
hepcidina y homoestasis del hierro 
anormal. 

Deficiencia funcional de hierro: 
Movilización insuficiente del hierro por 
aumento de demanda, como en el uso 
de eritropoyetina. 

Eritropoyesis con restricción de hierro: Uso 
restringido del hierro para la 
hematopoyesis , independientemente de 
las reservas de hierro  

Anemia ferropénica refractaria al Hierro oral:  
Enfermedad genética causada por mutación 
TMPRSS6 o matriptasa 2 , altera la capacidad 
de inhibir a la hepcidina. 

N Engl J Med 2015;372:1832-43. 



Relación entre deficiencia de hierro  
y anemia ferropénica 

Población total 

Anemia 

Anemia por 
deficiencia de 
hierro 

Deficiencia hierro 

Adaptado de Yip R. Iron nutritional status defined. In: Filer IJ, ed. Dietary Iron: birth to two years. New York, Raven Press, 1989:19-36. 



Anemia Carencia Normal 

Fe funcional 

Fe de reserva 

Fe de transporte 

 La deficiencia de hierro es 
progresiva… 

Estadios de la deficiencia absoluta de hierro 



Causas de 
deficiencia de 
hierro 

N Engl J Med 2015;372:1832-43. 

• Fisiológicas 
• Incremento en la 
demanda 

• Ambientales 

• Patológicas 
• Absorción disminuida 
• Perdidas crónicas 

• Relacionado a drogas 

• Genética 

• Eritropoyesis con 
restricción de hierro 



Consecuencias de la deficiencia de hierro 

§  Bajo transporte de oxígeno 

§  Disminución de la producción de  energía a nivel 
mitocondrial  

§ Debilidad, fatiga 
§ Arritmia 
§ Hipotensión 
§ Somnolencia, insomnio § Baja capacidad cognitiva 

§ Bajo desempeño escolar 
§ Bajo rendimiento laboral 



Consecuencias de la anemia para el 
neonato 

Breymann C. Iron supplementation during grossesse. Fet Matern Med Rev 2002; 13: 1–29. 
Iron Deficiency Anaemia. Assessment, Prevention and Control. A guide for programme managers. World Health Organization 2001.  

 
• Bajo Peso al nacimiento, 
• Alteración del desarrollo psicomotor  
• Tasa mas elevada de mortalidad 
perinatal  hasta el primer año de 
vida. 



Consecuencias de la anemia para el 
feto y la placenta 

´ Rutura de la capsula embrionaria, 
´ Retraso del crecimiento, 

´ Inhibición irreversible del desarrollo del 
SNC 

´ Tasa de prematuros mas elevada. 

Breymann C. Iron supplementation during grossesse. Fet Matern Med Rev 2002; 13: 1–29. 
Iron Deficiency Anaemia. Assessment, Prevention and Control. A guide for programme managers. World Health Organization 2001.  



Consecuencias de la deficiencia de hierro 
durante la lactancia para el desarrollo cerebral 

Lozoff B et al. Nutr Rev 2006;64:S34–S91 

Desempeño 
cognitivo bajo 

Función motriz baja 

Impedimento de la 
conducta  

socio-emocional 

Efectos duraderos en la adolescencia 



Pruebas diagnosticas para medir el status de 
hierro 

´ Dosaje de la fracción soluble del receptor de la 
transferrina 

´  Índice del dosajes de la fracción soluble del 
receptor de la transferrina/ log ferritina 

´ Hepcidina 

´  Protoporfirina zinc 

´ Contenido de la hemoglobina del reticulocito. 

• Ferritina 
• Hierro sérico 
• Saturación de transferrina 

Nuevas pruebas 
diagnosticas 
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Pruebas diagnósticas para medir el status de hierro 

Ferritina < 300 ug/ l , en ICC e IRC con una saturación  
     de transferrina < 30 % 



¿Cómo voy a tratar a mi paciente con 
ferropenia / anemia ferropénica? 

¿Le  inicio terapia oral 
o parenteral? 

¿Qué presentación de 
hierro uso? 

¿Por cuánto 
tiempo se lo doy? 

¿Lo transfundo? 

¿Solo mejorando la 
dieta, será suficiente? 



Niños de 15-30 kg                      1-1.5  mg/kg día 

Niños mas pequeños requieren   5 mg/kg /día 

La dosis promedio de hierro requerida para la terapia 
oral en el adulto es de 100- 200 mg (2-3 mg/kg/dia ) 

 
Gestantes 30 - 160 mg/día 
 

Dosis terapéutica de hierro oral 



 
Alimento 

 
Preparación 

 
Contenido de hierro 

(mg/100 g) 

 
Biodisponibilidad 

Carne vacuna cruda, fresca 2,0 – 4,3 alta 
Carne porcina cruda, fresca 2,5 – 5,0 alta 
Carne de ave cruda, fresca 1,5 – 2,5 alta 
Pescado crudo 0,5 – 1,0 alta 
Hígado crudo 6,0 – 14,0 mediana 
Huevo entero, fresco 2,0 – 3,0 baja 
Leche de vaca fresca, entera 0,1 – 0,4 mediana 
Legumbres variable 1,9 – 14,0 baja 
Harina integral /blanca 4,0/ 1,5 baja 
Frutos secos variable 2,0 – 10,6 baja 
Verdura de hoja verde cruda 0,4 – 18,0 baja 

Patatas & tubérculos crudos 0,3 – 2,0 baja 
Frutas en conserva o frescas 0,2 – 4,0 baja 

Hierro en la dieta 



Preparados de Hierro 

Oral 
• Sulfato ferroso 
• Hierro bisglicinato 
• H. polimaltosado 
•  Fumarato ferroso 
• Hierro carbonilo 

Intramuscular 
• H. polimaltosado 

Intravenoso 
• Dextran 
• Gluconato  
• Sacarato 
• Carboximaltosa 
• Hierro HES 



Suplemento de hierro Presentación Tipo de 
hierro 

Contenido  
de hierro elemental 
 

Sulfato Ferroso 300 mg 
 

Fe +2 
Ferroso 

60 mg 

Hierro Polimaltosado comprimido Fe +3 
Ferrico 

100 mg 
 

Hierro bisglicinato 150 mg capsulas Fe+2 
Ferroso 

30 mg 

Hierro Fumarato 
microencapsulado 

369 mg caps Fe +2 
Ferroso 

109 mg 

Hierro carbonilo capsula Fe +2 
Ferroso 

18 mg 

Hierro hem asociado a cocoa liofilizado Hem 100 mg/ 100  g. 

Preparados de Hierro oral 



El Hierro oral interfiere 
con la absorción de 
algunos 
medicamentos 

 
´  Tetraciclinas  
´  Quinolonas 
´  Levotiroxina 
´  Metildopa  
´  Penicilamina. 

Hierro oral- No Hem 

REDUCEN LA ABSORCION ORAL DE HIERRO  
• Antiácidos 
• Anti H2 
• Inhibidores de la bomba de protones 
• Colestiramina 
• Elementos de la dieta como café , té o 
leche 

Facilitan absorción 
•   Vitamina C 



Efectos secundarios 
 
• Pirosis 
• Náuseas 
• Plenitud gástrica 
• Estreñimiento 
• Diarrea 

Pueden presentarse en 
aproximadamente el 25% de los 
pacientes  
y se incrementa 
aproximadamente al 40% 
cuando se duplica la dosis 

Hierro oral 



¿Cómo medir la respuesta terapéutica? 

´  Incremento de 2g/dl de Hb a las dos o  tres semanas. 

´ Recuento de Reticulocitos > 20-25% a las tres-cuatro 
semanas.  

Duración Tratamiento: mínimo seis meses, 
hasta la normalización del nivel de 
ferritina . 

Refractario al tratamiento  
Incremento menor a 1 gr. de Hb después de 4 a 6 semanas  
de tratamiento con hierro oral. 



H 
Hierro parenteral:  
Indicaciones 

N Engl J Med 2015;372:1832-43. 

Indicaciones establecidas 

• Falla a la terapia oral  

• Intolerancia al tratamiento 

• Requiere recuperación rápida 

• Para los que no aceptan transfusiones 

• Uso simultaneo con Eritropoyetina 



Preparado de hierro Presentación Tipo 
de 
hierro 

Contenido de 
hierro elemental 
 

Vía de 
admin. 

Hierro dextran de 
bajo peso molecular 

625 mg Fe+3 
 

100 mg IV 

Hierro Polimaltosado 100 mg 
 

Fe+3 100 mg IM 

Hierro Sacarato 100 mg Fe +3 100 mg IV 

Hierro 
Carboximaltosa 

500 mg Fe+3 
 

500 mg IV 

Paquete globular 1 unidad Hem 250 mg  IV 

Hierro parenteral 



Hierro parenteral: Dosis total a indicar 

Peso  del paciente Kg x 2.3 x ( Hb deseada – Hb del px) + 500 

N Engl J Med 2015;372:1832-43. 



Hierro parenteral  

N Engl J Med 2015;372:1832-43. 



Hierro parenteral: Efectos secundarios 

´ Urticaria o prurito 

´ Hipotensión 

´ Bradicardia 

´ Edemas periféricos 

´ Proteinuria y otras 
reacciones anafilactoides        

  (atribuidas a la presencia de 
hierro libre) 

´ Reacciones anafilácticas 
(descritas con hierro dextrano) 

• Sabor metálico 
• Nauseas y vómitos 
• Diarrea 
• Epigastralgia 

• Cefalea 
• Dolor torácico 
• Mialgias 
• Temblor 
• Lumbalgia 



´ Evitar su uso en el primer trimestre del embarazo 
por falta de datos de seguridad. 

´ Para minimizar riesgos:  
´ Infusión lenta,  

´ Monitoreo del paciente 

´ Infusión a cargo de personal entrenado y con 
acceso a una unidad de resucitación 

Hierro parenteral:  Precauciones 



¿Cómo medir la respuesta terapéutica del 
hierro endovenoso? 

 Aumento de  2 g/dL de Hb. después de 4 semanas 

El incremento estimado de la hemoglobina es 
aproximadamente  de 1g/dl por cada 150 a 200 mg de 
hierro intravenoso administrado. Su efecto eritropoyético se 
manifiesta a partir del 7mo. al 10 mo. día. 

C I R ESP. 2009;86(4) :196–203  



Conclu 

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del hierro IV 
enfocandose en su efecto sobre la hemoglobina, requerimiento 
de Transfusiones y el riesgo de infecciones. 

Conclusiones: Hierro IV es efectivo para incrementar los niveles de 
hemoglobina y reducir el riesgo de transfusiones. Este beneficio 
debe ser valorado en el contexto de un incremento del riesgo 
potencial de Infecciónes. 



Hierro y cáncer 

Torti SV,Torti F M. Iron and cancer: more ore to be mined,Nature reviews cancer, MAY 2013 

 
 

El exceso de hierro 
puede contribuir a la 
generación y 
crecimiento tumoral 
 

Se ha  relacionado con algunas 
neoplasias 
 
• Dieta con alto contenido de hierro 
• Reservas de hierro incrementadas 
 



Hierro y cáncer 

Algunas 
neoplasias  
en las que el 
hierro ha 
sido 
implicado.  
 



Hierro y cáncer 

Torti SV,Torti F M. Iron and cancer: more ore to be mined,Nature reviews cancer, MAY 2013 

 
 

Las células tumorales son 
capaces de reprogramar el 
metabolismo del hierro, 
pues este regula vías de 
señalización cruciales para 
la célula  neoplásica. 

Receptor  transferrina 1 (TFR1) 
 
Sobreexpresado en : 

• Cancer de mama 
• Leucemia 
• Linfoma 
• Cancer de vejiga 
• Cancer de pulmon 
• Glioma  
• otros 

 El Hierro se ha convertido en uno de los 
objetivos  (target )para la terapia del 
cáncer :  
´ Quelantes de hierro 

´   Anticuerpos anti TRF1, 

´   Quimioterapia conjugados con transferrina. 



Hierro y cáncer 

TortiSV,Torti F M. Iron and cancer: more ore to be mined,Nature reviews cancer, MAY 2013 











´ La deficiencia de hierro en todo su espectro, sigue siendo 
un problema de salud publica cuya prevención, 
diagnostico y tratamiento podrían ser optimizados 

Deficiencia de hierro y  
                            anemia ferropénica 

´ Con el mejor entendimiento del metabolismo del hierro, 
se han podido desarrollar mejores estrategias para el 
manejo de su deficiencia en las diferentes condiciones 
fisiológicas y patológicas. 

´ Actualmente disponemos de diversas presentaciones 
de hierro, que nos permite elegir el mas adecuado, 
para resolver la deficiencia de hierro según las 
características del paciente. 





Hierro y cáncer 
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 El Hierro se ha convertido en uno de los 
objetivos  (target )para la terapia del 
cáncer :  
´ Quelantes de hierro 

´   Anticuerpos anti TRF1, 

´   Quimioterapia conjugados con transferrina. 

El exceso de hierro 
puede contribuir a la 
generación y 
crecimiento tumoral 
 

Se ha  relacionado con algunas 
neoplasias 
 
• Dieta con alto contenido de hierro 
• Reservas de hierro incremetadas 
 

Las células tumorales son 
capaces de reprogramar el 
metabolismo del hierro, 
pues este regula vías de 
señalización cruciales para 
la célula  neoplásica. 


