
Anemia Ferropénica: Causas, Diagnóstico y Tratamiento 

 

La anemia ferropénica es una condición médica caracterizada por una disminución en los niveles 

de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia de hierro. La hemoglobina es una proteína 

crucial en los glóbulos rojos que transporta el oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos del 

cuerpo. Cuando los niveles de hierro son insuficientes, la médula ósea no puede producir 

suficientes glóbulos rojos funcionales, lo que resulta en una disminución de la capacidad de la 

sangre para transportar oxígeno. La anemia ferropénica es la forma más común de anemia en 

todo el mundo y puede afectar a personas de todas las edades, géneros y grupos étnicos. 

 

Causas: 

La principal causa de la anemia ferropénica es una ingesta inadecuada de hierro a través de la 

dieta. El hierro es esencial para la síntesis de hemoglobina y otros componentes celulares. 

Además de la dieta, otras causas incluyen la pérdida de sangre debido a menstruaciones 

abundantes, úlceras gastrointestinales, hemorroides, enfermedades inflamatorias intestinales y, 

en casos más raros, ciertas condiciones genéticas que afectan la absorción de hierro. 

 

Diagnóstico: 

El diagnóstico de anemia ferropénica se basa en una combinación de pruebas de laboratorio y 

evaluación clínica. Las pruebas de sangre revelarán niveles bajos de hemoglobina, hematocrito 

y ferritina sérica. La ferritina es una proteína que almacena hierro, por lo que sus niveles bajos 

indican una reserva de hierro agotada. También se pueden realizar pruebas para determinar el 

tamaño y la forma de los glóbulos rojos, ya que en la anemia ferropénica estos pueden ser más 

pequeños y pálidos de lo normal, en un fenómeno conocido como "microcitosis" e "hipocromía". 

 

Tratamiento: 

El tratamiento de la anemia ferropénica se centra en corregir la deficiencia de hierro. Esto 

generalmente se logra a través de la suplementación con hierro y la modificación de la dieta. Los 

suplementos de hierro, bajo supervisión médica, pueden ser administrados en forma de tabletas 

o líquidos. Es importante destacar que los suplementos de hierro pueden tener efectos 

secundarios gastrointestinales, por lo que se deben tomar según las indicaciones del médico. 

Además, ajustar la dieta para incluir alimentos ricos en hierro, como carnes rojas magras, 

pescado, legumbres, espinacas y cereales enriquecidos, puede ayudar a mantener niveles 

adecuados de hierro a largo plazo. 

 

En resumen, la anemia ferropénica es una condición común en la que la falta de hierro en el 

cuerpo conduce a una disminución en la producción de glóbulos rojos y, por lo tanto, a una 

reducción en la capacidad de la sangre para transportar oxígeno. Una dieta deficiente, pérdida 

de sangre y condiciones médicas subyacentes son las principales causas de esta anemia. El 



diagnóstico se realiza mediante pruebas de laboratorio y la terapia se basa en la administración 

de suplementos de hierro y la mejora de la dieta. Es importante abordar esta condición bajo la 

supervisión de un profesional de la salud para evitar complicaciones y garantizar una 

recuperación efectiva. 

 

Anemias Hipoproliferativas 

 

Las anemias hipoproliferativas son un grupo de trastornos sanguíneos caracterizados por una 

disminución en la producción de glóbulos rojos en la médula ósea, lo que resulta en niveles bajos 

de hemoglobina en la sangre y una reducción en la capacidad de transporte de oxígeno. A 

diferencia de otras formas de anemia, en las anemias hipoproliferativas, la médula ósea no 

produce suficientes glóbulos rojos, aunque las reservas de hierro pueden estar adecuadas. 

 

Causas y Tipos: 

Las causas subyacentes de las anemias hipoproliferativas pueden variar y están relacionadas 

con disfunciones en la médula ósea o con factores que afectan la producción y maduración de 

los precursores de los glóbulos rojos. Algunos ejemplos de anemias hipoproliferativas incluyen 

la anemia aplásica, la mielodisplasia y la anemia de enfermedades crónicas. La anemia aplásica 

se caracteriza por una reducción significativa en la producción de todas las células sanguíneas 

en la médula ósea. La mielodisplasia implica una producción inadecuada de glóbulos rojos, 

blancos y plaquetas debido a una maduración defectuosa de las células madre. La anemia de 

enfermedades crónicas es causada por trastornos médicos subyacentes, como infecciones 

crónicas o inflamación, que interfieren con la producción normal de glóbulos rojos. 

 

Diagnóstico: 

El diagnóstico de las anemias hipoproliferativas implica una evaluación detallada de la historia 

médica del paciente, pruebas de laboratorio y análisis de la médula ósea. Los análisis de sangre 

revelarán niveles bajos de hemoglobina y recuentos reducidos de glóbulos rojos, y los índices de 

glóbulos rojos pueden indicar características anormales de las células. La aspiración y biopsia 

de la médula ósea permiten examinar la producción y maduración de las células sanguíneas en 

la médula ósea, lo que ayuda a diferenciar entre diferentes tipos de anemias hipoproliferativas. 

 

Tratamiento: 

El tratamiento de las anemias hipoproliferativas depende de la causa subyacente y la gravedad 

de la condición. En algunos casos, el tratamiento puede ser enfocado en abordar la enfermedad 

subyacente que está causando la anemia. En otros casos, pueden ser necesarios tratamientos 

más específicos, como transfusiones de sangre para elevar los niveles de hemoglobina y mejorar 

la capacidad de transporte de oxígeno. En casos más graves, los trasplantes de médula ósea 

pueden considerarse como una opción para reemplazar la médula ósea disfuncional con células 

madre sanas. 


