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Los mecanismos fisiopatogénicos de la anemia y la ferropenia en gastroenterologia, no
solo tienen que ver con el sangrado sino con la malabsorcién y la inflamacién (como el
caso de la celiaquia), o con la mezcla de los tres factores, como es el caso de los pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal. También influye el nivel nutricional del individuo,
por ejemplo la malnutricion o las dietas extremas (dietas veganas, sobre todo en
embarazadas).”

v Caso clinico 1. Un aplauso para la médica de cabecera

Paciente masculino de 39 anos, con orden para realizarse endoscopia de vias digestivas
altas (EVDA) por ferropenia. Al examen fisico, el paciente cumple con criterios de obesidad
(indice de masa corporal [IMC] de 33 kg/m?). Al interrogatorio refiere astenia y adinamia
pronunciadas, y dificultad para bajar de peso; niega sangrado mascroscopico, ingesta
de antiinflamatorios o aspirina, y presenta antecedentes de psoriasis e hipotiroidismo
(relacionado con la enfermedad de Hashimoto). Toma levotiroxina, sin que el
endocrindlogo logre encontrar la dosis adecuada para normalizar los valores de hormona
estimulante de la tiroides (TSH). En la Figura 1 se observa la disminucion en los valores
de hemoglobina (Hb) desde el afio 2016 hasta la fecha de la consulta, junto con valores



disminuidos de ferritina (< 30 ng/ml) y vitamina D. Ante la reposicién con hierro oral,

a los 3 meses los valores estan inalterados. Es decir, es un paciente refractario a la
ferroterapia oral.

La ferritina es un reactante de fase aguda vy, en pacientes con inflamacion (p. ej., cancer,
infeccion, autoinmunidad, entre otros), puede elevarse, por lo que valores de ferritina

< 100 ng/ml en pacientes inflamados son altamente sugestivos de ferropenia. En caso
de duda, se puede solicitar saturacion de transferrina, y si esta es < 20%, se diagnostica

ferropenia.
20
18
[ Hp: 146 oe .
16 | ESD:5 nicia ferroterapia ora
Hb: 14.1
14 | Y

ol - h—

Ul 16 Sep16  Nov16  Ene17 Mar17  May17  Jul17 Sep17  Nov17 E‘WMMW May 18 l
Hb: 13.4

iti Hb: 13.6
Ferritina: 11 ).
Vitamina D baja Ferritina: 12

® VALOR @ MAXIMO @ MiNIMO

Disminucion en el tiempo de los valores de hemoglobina y de ferritina.

Hb, hemoglobina.
Adaptado de la conferencia Deficiencia de hierro y anemia ferropénica en gastroenterologia. Un paso mas alla del sangrado, del Dr. Pablo Luna y el Dr. Cecilio Cerisoli, en el marco
del Iron Talks 2020 llevado a cabo por Webinar el 11 de agosto de 2020.

La primera pregunta en este paciente con ferropenia, es si solo se le debe realizar EVDA.
Se sabe que la posibilidad de encontrar una pérdida cronica, en mas del 95% se hace
tanto con la EVDA como con la colonoscopia, por o tanto, se debe efectuar un estudio
doble. Otro factor que llama la atencion es que el paciente tiene antecedente de dos
enfermedades, con un claro mecanismo inmunoldgico, como son el hipotiroidismo y la
psoriasis, por lo que se deben tener en cuenta. Aunque en la EVDA se debe buscar una
fuente de sangrado potencial, también se tiene que pensar en las caracteristicas del
paciente. Los hallazgos de la EVDA mostraron el esofago v el estomago normales, sin
ningn signo inflamatorio. En el bulbo se encontrdé un empedrado, y en la segunda porcion
del duodeno se observo atrofia vellositaria, patron en mosaico y pliegues peinados, lo que
brinda una fuerte presuncion de que el paciente es celiaco. El resultado de la biopsia a las
2 semanas mostro atrofia vellositaria total en el duodeno, con una calificacion Marsh 3c,
es decir compatible con enfermedad celiaca.

En la celiaguia, la anemia es la complicacion extradigestiva mas frecuente (entre el 12%

y el 69% de los celiacos presentan anemia al diagnostico). La anemia puede ser el Gnico
signo de enfermedad celiaca. En Argentina, la enfermedad celiaca afecta al 1% de la
poblacion; sin embargo, entre los pacientes diagnosticados con anemia ferropénica, del



b b SO facos, porcentaje que aum b entr ientes refr ri
5% al 6% son celiacos, porcentaje que aumenta al 20% entre los pacientes refractarios al
”,,,//////////I:% hierro oral.>®

Il a =

\!
\
N

ferropenia
es una entidad
§ patologica en si A
Xmisma que merece\\@‘
tratamiento. ”,.n‘

= /III
i s "

Este paciente requiere tratamiento de su ferropenia, aunque no presente anemia.
Es importante recordar que la anemia es una manifestacion tardia de la ferropenia,
y que la deficiencia de hierro tiene consecuencias y ocasiona sintomas mas alla
de la anemia (astenia, adinamia, bajo rendimiento fisico e intelectual, alteracion
del sueno, caida del pelo, entre otros). La forma correcta de reponer hierro en

los pacientes celiacos v, por lo tanto, refractarios al hierro oral, es con hierro

intravenoso (IV) (infusion de 1000 mg de hierro carboximaltosa).

El 25% de los celiacos tiene un componente inflamatorio, por lo que estos pacientes

tampoco van a responder al hierro oral. La hepcidina, un péptido producido en el higado,

regula la homeostasis del hierro en el organismo; la Gnica via de salida que tiene el hierro
de los enterocitos, los hepatocitos v los macrofagos es a través de la ferroporting; cuando
aumenta la hepcidina, principalmente en la inflamacion, la ferroportina sufre un proceso

de endocitosis y el hierro queda atrapado en dichas células; por lo tanto, disminuye la
hematopoyesis.
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El estudio italiano de Annibale y col. evalud 18 mujeres con anemia y ferropenia con
diagnostico reciente de celiaquia, que recibieron tratamiento con dieta libre de gluten,
pero sin hierro. El seguimiento fue con Hb y ferritina, y se observo que, al ano del

diagnostico, 17 mujeres dejaron de estar anémicas; sin embargo, a los 2 afos la mitad
persistia ferropénica (Figura 2).°
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Evolucion de la anemia y ferropenia y dieta libre de gluten.

DLG, dieta libre de gluten; m, meses.

Adaptado de Annibale B, Severi C, Chistolini A, et al. Efficacy of gluten-free diet alone on recovery from iron deficiency anemia in adult celiac patients. Am J Gastroenterol
96(1):132-137, 2001.

En resumen,

e Laanemiaes muy frecuente en pacientes celiacos y puede ser la Gnica
manifestacion clinica.

e Laferropenia, aun sin anemig, tiene entidad propia y merece tratamiento.
Instituida la libre dieta de gluten, la absorcion puede demorar meses en mejorar.

[

La reposicion intravenosa debe ser la primera opcion terapéutica en estos pacientes.



v Caso 2. Ensayo y error, y otra vez error

Paciente de 52 anos, obesa (IMC: 39.7 kg/m?), con multiples tratamientos fallidos para
bajar de peso. Ademas, es sedentaria y fumadora de 5 cigarrillos/dia. Tiene diabetes
de 12 anos de evolucion, con control deficiente de la glucemia con hipoglucemiantes
orales, por lo que requiere correcciones con insulina. No tiene antecedentes conocidos de
anemia.
En enero de 2009 se somete a bypass gastrico (previamente se solicita todo el perfil
para descartar anemia y ferropenia, e implementar tratamiento de ser necesario), con
resultados satisfactorios, entre los que se destacan el descenso de peso (que se estabiliza
en 70 kg sin reganancia) y la normalizacion de los valores de glucemia, por lo que se
suspende la medicacion. En la Figura 3 se puede observar como, a partir del momento
de la cirugia, hay una disminucion significativa de la glucemia y de los valores de
hemoglobina glucosilada. La paciente deja el seguimiento por el equipo multidisciplinario
y, de forma paulatina, los valores de Hb comienzan a disminuir (Figura 4).
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Niveles de glucemia y hemoglobina glucosilada antes y después del bypass gastrico.

Adaptado de la conferencia Deficiencia de hierro y anemia ferropénica en gastroenterologia. Un paso mds alla del sangrado, del Dr. Pablo Luna y el Dr. Cecilio Cerisoli, en el marco
del Iron Talks 2020 llevado a cabo por Webinar el 11 de agosto de 2020.
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IGETIEXD  Niveles de hemoglobina posquirdrgicos.

Adaptado de la conferencia Deficiencia de hierro y anemia ferropénica en gastroenterologia. Un paso mas alla del sangrado, del Dr. Pablo Luna y el Dr. Cecilio Cerisoli, en el marco
del Iron Talks 2020 llevado a cabo por Webinar el 11 de agosto de 2020.

Tras la deteccion de anemia ferropénica, la paciente recibe repetidos cursos de hierro oral,
sin mejoria alguna en los parametros de laboratorio, entre los que se encuentran la Hby
la ferritina, que contindan en descenso (Figura 5).
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FEOIERD  Disminucion de los niveles de ferritina a pesar del tratamiento con hierro oral.

Adaptado de la conferencia Deficiencia de hierro y anemia ferropénica en gastroenterologia. Un paso mas alla del sangrado del Dr. Pablo Luna y Dr. Cecilio Cerisoli, en el marco del
Iron Talks 2020 llevado a cabo por Webinar el 11 de agosto de 2020

El tratamiento de la obesidad es integral y no se basa Gnicamente en el tratamiento
quirGrgico; es importante hacer el seguimiento adecuado, ya que la cirugia también deja
consecuencias que deben ser evaluadas y tratadas durante toda la vida. La paciente,

al discontinuar el seguimiento, dejo de recibir los suplementos necesarios. El paciente
obeso, en general, es un individuo malnutrido, y ya ingresa con anemia y otras deficiencias
nutricionales. Al ser la cirugia restrictiva, hay menor ingesta posquirlrgica; ademas, el
paciente queda con aversion a los alimentos ricos en hierro, menor produccion de acido y
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El punto a favor, en este caso, es que la paciente no solo bajé de peso,
sino que disminuyo su estado inflamatorio.’

i
i
o

Z

La prevalencia informada de ferropenia posquirtrgica es del 60%, y la
de anemia posquirdrgica (3 meses a 10 anos) es de hasta el 18% en la
cirugia de manga gastrica, y del 20% al 55% en el bypass gastrico.”®
Para el tratamiento de la ferropenia y la anemia en pacientes
sometidos a cirugia bariatrica, se debe pensar que este tipo de
individuos presentan la triada: restriccion, malabsorcion e inflamacion

(al principio). Por lo tanto, la via recomendada es la IV, preferiblemente con
administracion de hierro carboximaltosa, ya que requiere menos infusiones (es

=
>
=

mas rentable en comparacion con el hierro sacarato, ya que hay menos dias perdidos de
trabajo y menor nimero de infusiones).

Como conclusion, la paciente retorna al seguimiento por un grupo especializado, recibe
hierro IV y normaliza sus valores.

Caso 3. Paciente quirdrgico

Paciente de 73 anos, con cancer de colon derecho diagnosticado por colonoscopia,
que se solicitd por la presencia de anemia. En el cuadro hematico tiene:Hb =9.3 g/dl,
hematocrito = 32.6%, volumen corpuscular medio = 67.9 fl y amplitud de distribucion
eritrocitaria = 18.4 (elevada). Todo esto indica la presencia de anemia microcitica-
hipocromica. Los valores de ferritina son de 5 ng/ml.
Con el fin de que el paciente llegue a la cirugia en las mejores condiciones posibles, el

cirujano pregunta cuantas unidades de globulos rojos (GR) le debe infundir antes del
procedimiento. Las siguientes son las posibles opciones:

e Transfusion de 2 unidades de GR

e Ferroterapia oral

e (arga con hierro carboximaltosa IV
La mejor opcion es la carga con hierro carboximaltosa,®va que la transfusion solo seria una
opcion si el paciente tuviera un problema en su transporte de oxigeno (p. ej., en un paciente
con signos de hipoxia tisular), y es la Gltima opcion teniendo en cuenta sus desventajas
(infecciones, reacciones transfusionales, entre otras) v la necesidad de “cuidar” los
depdsitos de productos hematicos, sobre todo durante la pandemia por SARS-CoV-2. El
hierro oral administrado por 4 semanas (tiempo disponible hasta la cirugia) no alcanza a
reponer el hierro que el paciente requiere, por lo que continuara ferropénico.
El estudio multicéntrico y observacional de Callejay col., demuestra como la aplicacion
de hierro carboximaltosa, antes de la cirugia programada con intencion curativa, reduce
las transfusiones (10% en el grupo sin administracion de hierro frente a 40% con hierro
carboximaltosa), logra mayor proporcion de respuesta (aumento de Hb > 1.5 g/dl), tanto a
la admision como a los 30 dias posquirdrgicos; disminuye el nimero de reintervenciones



y complicaciones posintervencion, y reduce la estancia hospitalaria (8.4 + 6.8 dias frente
a 10.9 = 12.4 dias, con hierro carboximaltosa y sin tratamiento, respectivamente), en

pacientes con cancer de colon y anemia.®
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* Muchos pacientes llegan con anemia a la cirugia.

* Hoy en dia existe clara indicacion de reponer hierro y normalizar los valores
de Hb antes de las cirugias programadas.

¢ La administracion de hierro IV resultara en ahorro de recursos y menor estancia
hospitalaria, pero principalmente en reduccion de la morbimortalidad.

o Podra visualizar el material audiovisual completo de esta conferencia ingresando en https://webinar.medsite.tv/Iron_Talks_2020/
Esta actividad es sin costo y se encuentra disponible on demand.
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