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Objetivos de la Presentación

1.Definición de Anemia y conceptos generales
2.Menopausia y Anemia, más allá del hierro, 

senescencia e inflamasoma
3.Cirugía bariátrica y Anemia
4.Tratamientos para las anemias por 

deficiencia de nutrientes
5.Manejo Transfusional básico
6.En qué nos ayuda el Hematólogo ?



Anemia
Fisiopatológicamente se define como cuando la masa de eritrocitos circulantes es insuficiente para mantener el adecuado 
suministro de oxígeno a los tejidos  Hay una reducción de la masa de glóbulos rojos circulantes. 

Clínicamente, se define como disminución del nivel de hemoglobina por debajo de los niveles fisiológicos para la edad y sexo 
del paciente (valores de referencia).





Nagel, Stefan. (2021). Cancers. 13. 1961. 10.3390/cancers13081961. 



Anemia
- Clasificación según la morfología: microcíOca, macrocíOca, normocíOca.

Tefferi A, Mayo Clin Proc 2005, 80: 923-936.
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Anemia
- Mecanismos de producción de 
glóbulos rojos.
- Influencia de la deficiencia de 
hierro y vitaminas en la 
eritropoyesis.
- Fisiopatología de las Anemias : 
más allá del equilibrio del hierro.

Lauralee Sherwood (trad. Alain Lockhart), Physiologie humaine, 2ème édiOon, Bruxelles, 
Belgique, De Boeck & Lacier s.a., 2006, 728 p. (ISBN 978-2- 8073-0286-0), p. 315-318



Anemia
Absorción de Hierro 

BMJ Open Gastroenterology 2022;9:e000759. doi: 10.1136/bmjgast-2021-000759
Physiology of the Gastrointestinal Tract 2018, Sixth Edition (978-0-12-809954-4)



Anemia
- Deficiencia en la ingesta y 
absorción del hierro y las vitaminas : 
impacto en la eritropoyesis.
- Rol endocrino de los E2 en la 
médula ósea y en particular en el 
eritron. 
- Cambios en el equilibrio del eritrón 
durante la vida extrauterina y 
pérdidas aumentadas en la 
perimenopausia y en las 
enfermedades.

Nagoya Journal of Medical Science. 80. 475-485. 10.18999/nagjms.80.4.475. 









Menopausia y la Médula Ósea …

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/menopause
https://espanol.womenshealth.gov/menopause/menopause-basics

La menopausia representa un punto 
en el continuo de las etapas vitales de 
las mujeres, y marca el final de sus 
años reproductivos. Tras la 
menopausia, una mujer no se puede 
quedar embarazada, salvo algunos 
casos excepcionales en los que se 
aplican tratamientos especializados de 
fecundidad. 

La mayoría de las mujeres 
experimentan la menopausia entre los 
45 y los 55 años como un episodio 
natural fruto del envejecimiento 
biológico



Anemia en la Mujer Perimenopáusica
• Menopausia y cambios hormonales, su impacto en 

la producción de la MO.
• Menopausia e Inflamasoma
• Menopausia precoz y Hematopoyesis clonal, 

enfermedad cardiovascular
• EOología de la Anemia en Mujeres 

Perimenopáusicas
• Deficiencia de hierro = sangrado perimenopáusico vs 

secuestro de hierro
• Anemia por enfermedad crónica = Inflamasoma vs 

Polipatología
• Anemia megaloblásFca = déficits de vitaminas vs 

hematopoyesis clonal



El balance hormonal parece 
serlo todo …
el enfoque tradicional de la 
menopausia se remite 
solamente a la ausencia de 
hormonas femeninas, sin 
embargo, este periodo de la 
vida está muy relacionado 
con el envejecimiento y 
suele ser el momento de 
aparición de enfermedades 
cardiovasculares y otras 
condiciones.

Menopausia y la Médula Ósea …

Life Sciences 2021 269 ; 119091 ; https://doi.org/10.1016/j.lfs.2021.119091



Envejecimiento e inflamasoma
El envejecimiento está relacionado con 
incrementos de la inflamación 
sistémica, asociados a la acOvación 
generalizada del inflamasoma, lo cual 
acarrea consecuencias en todos los 
tejidos.
 Si bien estos efectos son aparentes 20 
o 30 años después, en la 
perimenopausia la acOvación de la 
inflamasoma Oene un efecto dominó …

Menopausia y la Médula Ósea …

J. Clin. Med. 2024, 13(7), 2049; https://doi.org/10.3390/jcm13072049

https://doi.org/10.3390/jcm13072049


Un suOl equilibrio de citoquinas, hierro y hormonas …

Menopausia y la Médula Ósea …

Indian Journal of Obstetrics and Gynecology Research 2022;9(2):153–161
J. Clin. Med. 2024, 13(7), 2049; h]ps://doi.org/10.3390/jcm13072049

el desequilibrio del metabolismo del hierro y el 
aumento de la citocinas no son otra cosa que 
el reflejo del incremento de inflamasoma …

https://doi.org/10.3390/jcm13072049


Mosaicismo somático
El lento paso de los años y la sucesivas 
mitosis se asocian a un mosaicismo 
somático importante. Asociar esto con 
la aparición de cánceres es un tópico 
frecuente, pero además puede llevar a 
que los tejidos no cumplan sus 
funciones adecuadamente dada la 
expansión de clones con menos 
habilidad biológica.

Menopausia y la Médula Ósea …

Physiological Reviews 2023 103:1, 649-716 // https://doi.org/10.1152/physrev.00004.2022

https://doi.org/10.1152/physrev.00004.2022


Hematopoyesis Clonal y 
Menopausia
Recientemente se ha 
asociado a la menopausia 
precoz con el desarrollo de 
hematopoyesis clonal. 
Esta condición asociada a los 
síndromes mielodisplásicos, 
Oene efectos deletéreos 
cardiovasculares.

Menopausia y la Médula Ósea …

Current Cardiology Reports (2022) 24:1049–1058 //  https://doi.org/10.1007/s11886-022-01724-2



Hematopoyesis Clonal y 
Menopausia
En las mujeres que 
desarrollan hematopoyesis 
clonal y asociado a ello una 
menopausia precoz, existe 
una clara tendencia al 
aumento de la mortalidad 
cardiovascular.

Menopausia y la Médula Ósea …

Volume 143, Issue 5, 2 February 2021; Pages 410-423 
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.051775



Cirugía Bariátrica y Anemia

- Tipos de cirugía bariátrica (bypass 
gástrico, manga gástrica).

- Efectos de la cirugía en la absorción de 
nutrientes.

- Etiología de la Anemia Post-Cirugía 
Bariátrica

- Malabsorción de hierro y vitamina 
B12.

- Pérdida de sangre postquirúrgica.

- Importancia del Detección y Manejo 
Temprano de complicaciones 
nutricionales

April 2020, Obesity 28(4):01-058 // DOI:10.1002/oby.22719



Cirugía Bariátrica y Anemia

Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders (2023) 24:979–991
 https://doi.org/10.1007/s11154-023-09794-5



Cirugía Bariátrica y Anemia

Históricamente, la anemia en esta 
situación es principalmente 
ferropriva, pues la mayoría de los 
pacientes son estandarizados y 
seguidos para el déficit de vitamina 
B12.
Aún así existe la posibilidad de 
realizar tratamiento oral en estos 
pacientes, pero debe utilizarse y 
hierros modificados, no sales 
ferrosas.

DOI:10.1182/bloodadvances.2020001880



Cirugía Bariátrica y Anemia

DOI:10.1182/bloodadvances.2020001880



Cirugía Bariátrica y Anemia

European Journal of Nutrition (2022) 61:55–67 // DOI 10.1007/s00394-021-02619-8



Cirugía Bariátrica y Anemia
Relación entre el Inflamasoma NLRP3 y la HHcy

Lab Invest. 2017 Aug; 97(8): 922–934. / https://doi.org/10.1016/j.kint.2019.01.014



Cirugía Bariátrica y Anemia

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21(11), 4184; https://doi.org/10.3390/ijms21114184



Cirugía Bariátrica y Anemia

Sci Rep 11, 12127 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-91393-y



Cirugía Bariátrica y Anemia

Immun Ageing 21, 14 (2024). https://doi.org/10.1186/s12979-023-00395-z

Debemos incorporar 
también en la población 
perimenopáusica el 
impacto del 
envejecimiento y la 
acOvación de la vía de 
nlrp3, en la anemia de 
enfermedades crónicas.  
Visto lo anterior, la 
cirugía bariátrica puede 
ser una intervención 
beneficiosa en el largo 
plazo para pacientes 
perimenopáusicas … y 
reducir no solo las 
anemias !



Tratamiento …
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https://bariatrictimes.com/hematological-considerations-after-bariatric-surgery/

Recomendaciones de Tratamiento :
1.- Tratar con hierro por vía oral en lugar de una 
formulación de hierro por vía EV (Grado 1B). 

2.-  Dosis 150 a 200 mg/día de hierro elemental :  
- Fumarato 106 mg / Sulfato 65 mg / gluconato 28 a 36 mg. 
- Protein succinilato férrico 40 mg/dosis, Hierro III-polimaltosa
- Hierro Bis Glicinato Quelato 150 mg (equivalente a 30 mg de 
Hierro Elemental).

3.- Respuesta esperada :
- Pagofagia o el síndrome de piernas inquietas desaparece 

tan pronto como se inicia la terapia de hierro. 
- Reticulocitosis en aproximadamente 7 a 10 días. 
- Hb comienza a aumentar una a dos semanas.  
- Se eleva + 2 g / dl durante las siguientes tres semanas. El 

déficit de hemoglobina debe reducirse a la mitad en + Hb 
normal en 6 a 8 semanas. 

- Recuperación papilas de la lengua en semanas a meses. 
- En 6 meses normaliza reservas.



Condición Razón
Intolerancia al hierro oral Efectos adversos gastrointestinales persistentes 
Refractariedad al hierro oral Absorción defectuosa: gastrectomía, bypass duodenal, cirugía bariátrica 

Trastornos intestinales (casos seleccionados): IBD, gastritis atrófica, infección por Helicobacter pylori, enteropatía por gluten 
Formas genéticas (IRIDA) 

Sin mejora de Hb después de 4 semanas de terapia oral 

Anemia severa (Hb <7-8 g/dL) Necesidad de mejora rápida de Hb 
Segundo y tercer trimestre del embarazo Necesidad de aumento rápido de Hb; a menudo intolerancia a preparaciones orales 
Tratamiento con ESA Más efectivo que el hierro oral en ERC 
Pérdida crónica de sangre difícil de 
manejar con hierro oral 

Sangrado uterino abundante 

Trastornos hereditarios de hemostasia 
Otro Anemia postoperatoria de cirugía mayor 

Insuficiencia cardíaca sistólica crónica 

Blood (2019) 133 (1): 30–39. https://doi.org/10.1182/blood-2018-05-815944
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DOI: 10.1016/j.endoen.2016.01.002
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DOI: 10.1016/j.endoen.2016.01.002



Tt
o 

 A
ne

m
ia

 F
er

ro
pr

iv
a

https://doi.org/10.1177/20406207211006022

Producto de hierro IV
Nombre de marca 
EEUU

Etiqueta estándar de 
dosis máxima única Tiempo de infusión Dosis recomendadas Riesgo e incidencia de HSRs Varios

Dextran de hierro de bajo 
peso molecular

Cosmofer® 
INFeD® 1000 mg

4–6 h; también se 
ha descrito infusión 
de 1 h10

Dosis múltiples de 100 mg o 
dosis única de 1000 mg

Mayor riesgo
Cualquier HSR: 4.7–5.6%12,13
HSR moderada a severa: 0.7%4

Se requiere dosis de 
prueba con un período de 
observación de 1 H

Gluconato férrico Ferrlecit® 125 mg 60 min Dosis múltiples

Bajo riesgo
Cualquier HSR: 3.9%14
HSR moderada a severa: 0.4%14

Sacarosa férrica Venofer® 500 mg 3.5–5 h Dosis múltiples

Bajo riesgo
Cualquier HSR: 5.0%15
HSR moderada a severa: 0.4%16

Ferumoxitol
Feraheme ® 
Rienso® 510 mg 15 min

Dos dosis administradas con 
3–8 días de diferencia

Bajo riesgo
Cualquier HSR: 2.7%15
HSR moderada a severa: 0.6%17

Las resonancias 
magnéticas pueden 
aparecer con mejora de 
contraste durante hasta 3 
meses después del uso

Carboximaltosa férrica 
(FCM)

Ferinject® 
Injectafer®

750 mg para 
pacientes mayores 
de 50 kg; 15 mg/kg 
para pacientes <50 
kg 15 min

Dos dosis administradas con 
7 o más días de diferencia

Bajo riesgo
Cualquier HSR: 2.1%17,19
HSR moderada a severa: 0.7%

Hipofosfatemia se observa 
en el 50% de los pacientes 
y puede persistir cinco 
semanas o más

Der-isomaltosa férrica 
(anteriormente 
isomaltósido de hierro)

Monofer® 
Monoferric®

20 mg/kg, no exceder 
1500 mg 15–30 min Dosis única

Riesgo bajo a intermedio
Cualquier HSR: 8.7%
HSR moderada a severa: 0.3–
66.4%16,19

Asociado con bradicardia 
fetal tras la administración 
materna

HIERRO ENDOVENOSO



Soporte 
Transfusional

12 - 14

10 - 12

8 - 10

7 - 8

< 7

NORMAL

ANEMIA LEVE

ANEMIA 
MODERADA

ANEMIA SEVERA

FAVOR 
TRANSFUNDIR !!!



Hemocomponentes - Glóbulos Rojos

INDICACIÓN 
• Síndrome anémico, Anemia sintomática o con signos de hipoxia tisular:  
• Pacientes con patología no quirúrgica con Hto ≤ 21 % y/o Hb ≤ 7 g/dl. Sangrado agudo, Sangrado en Pabellón o 

Pérdida de Sangre > 20% de la volemia. 
• Síndrome anémico sintomático (Hto entre 21 y 30%). 
• En enfermedad coronaria, cerebrovascular, pacientes oncológicos hematológicos o sangrantes con Hto ≤ 30% 

y/o Hb ≤ 9.5 g/dl. 
• Sólo para radioterapia con Hto <35% antes de ésta. 
• En caso de autotransfusión de Glóbulos rojos con Hto ≤ 35% 
• Pacientes Covid-19 que llevan más de una semana en UCI, UTI y presentan signos de anemia moderada (Hto 

entre 21 y 30%). 

DOSIS 
• La dosis de transfusión de GR es de 1 unidad en un paciente estable. 
• Sólo en situaciones clínicas especiales tales como: anemias severas, paciente inestable hemodinámicamente y 

sangrado activo, la indicación puede ser mayor a 1 unidad de GR (ej: Hto≤21% o Hb 7.0 gr/Lt). 
• Los GR modificados (filtrados, irradiados, lavados, etc.) se dosifican de la misma manera que las no 

modificadas. 



Efectos Adversos Comunes y Graves

1.- Efectos secundarios de los suplementos de hierro: 

• Estreñimiento o diarrea, Dolor de estómago, Náuseas y vómitos
• Manchas en los dientes, Calambres en las piernas. 
• Sobrecarga de hierro : Daño hepático ; Acumulación de hierro en 

otros órganos, como la tiroides, los testículos, el páncreas, la 
hipófisis, el corazón o las articulaciones

2.- Reacciones a la administración de hierro intravenoso 

• Reacciones de hipersensibilidad, G3 - G4
• Hipofosfatemia
• Dolor y edema en el sitio de inyección
• Artralgias
• Cefalea
• Sabor metálico en la boca
• Sensación de calor o fiebre
• Náuseas
• Presíncope/síncope

DOI:10.1080/07853890.2020.1867323

http://dx.doi.org/10.1080/07853890.2020.1867323


En qué nos ayuda el Hematólogo ?

• Anemias refractarias a hierro ev o 
suplementación de vitamina b12.
• Estudio de Citopenias o alteraciones 

morfológicas del Hemograma.
• Manejo a largo plazo de anemias 

mixtas que involucran una “anemia 
de enfermedades crónicas”.



Gracias por su participación …


