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_ I ntroducció 
La insuficiencia fcrrica és la causa más habitual d'ané- ' 

mia a tot el món i s'observa freqüentment en la práctica ' 
médica general. 1:anemia per insuficiencia férrica és pro-
vocada per la síntesi defectuosa d'hemoglobina que es pro- 112,
dueix en les hematies de grandária menor a la normal 

• , 
, (microcítiques) i que contenen una quantitat reduida d'he- ' 

moglobina (hipocrómiques). , 

• La diagnosi dc la insuficiencia férrica és generalment sen-
" zilla, cl repte més important consisteix en determinar la

causa de l'anemia. • 

IMATGE. Canvis en les ungles a causa de la insuficiencia 
Metabolisme del ferro férrica (coiloníquia). 

El ferro té un paper essencial en molts processos me-
tabólics i la quantitat mitjana en un adult és de 3-5 g de proteina transferrina el porta a les hcmaties en desen-ferro, dels quals dues terceres parts es troben en l'hemo- volupament al moll de l'ós. Les reserves de ferro in-globina, molécula transportadora d'oxigen. clouen la ferritina, una font de ferro facilment accessible 

i transformable, i també l'hemosiderina, una forma in-
Requeriments diaris de ferro en la dieta en 24 hores soluble que és troba de forma predominant en els ma-

crófags. 
• Home 1 mg S'elimina aproximadament 1 mg de ferro diari a través • Adolescent 2-3 mg de l'orina, dels excrements, de la' suor i de les celdules que • Dona (en cdat reproductiva) 2-3 mg es renoven de la pell i • Gestació 3-4 mg del tracte gastrointestinal. Les pér-
• Infancia 1 mg dues menstruals d'uns 20 mg mensuals i els majors reque-
• Biodisponibilitat máxima en una dieta normal 4 mg riments durant la gestació (500-1000 mg) contribueixen 

a augmentar la incidencia de la insuficiencia de ferro en 
les dones en edat reproductiva. 

Una dieta occidental normal proporciona aproximada-
ment 15 mg de ferro diaris, dels quals un 5-10 % s'absorbeix Característiques clíniques de la insuficiéncia férrica principalment en el duode i en el jejúnum superior on les 
condicions acídiques afavoreixen l'absorció de ferro en forma Els símptomes que acompanyen a la insuficiencia férri-
ferrosa. La presencia d'altres substancies reductores com l'á- ca depenen de la rapidesa amb la que es desenvolupa l'ané-
cid hidroclóric i rácid ascórbic faciliten l'absorció. El cos té mia. En casos d'hemorrágies cróniques lentes, el cos s'a-
la capacitat d'incrcmcntar l'absorció de ferro davant d'un dapta a l'augment d'anemia, i cls pacicnts poden arribar a 
augment de la demanda, com per exemple en la gestació, la tolerar concentracions extremadament babces d'hemoglo-
lactancia, les etapcs de creixement, o la insuficiencia de ferro. bina —per exemple, <70 g/l— amb la manifestació de pocs 

Q.pan el ferro s'ha absorbit en l'intestí, és transportat símptomes. La majoria de pacicnts es queixen d'un aug-
a través de les celdules de la mucosa cap a la sang, on la ment de letárgia i de dispnca. Altres símptomes .menys fre-

qüents són les cefalees, el brunzit a l'oida, i l'alteració en la 
percepció del gust. 
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En realitzar un examen del pacient es poden detectar 
diversos canvis en la pell, les ungles i altres estructures Anémia 

Hemoglobina < 135 g/1 (home) epitelials quan existeix una insuficiéncia de ferro. Es pro-
< 115 g/1 (dona) dueix una atrófia de la pell en un ter9 deis pacients i can-

vis en les ungles com la coiloníquia (ungles en forma de 
lb cunera) que provoca que les ungles esdevinguin frágils i 

xafades. Els pacients també poden presentar estomatitis 
()l'in és el volum cellular mig? angular, i en aquest cas apareixen boqueres doloroses en 

l'angle de la boca, a vegades acompanyades de glossitis. 
lir Tot i que no és habitual, poden aparéixer trames de tebdts 

esoragics i faringis com a característica de l'anémia per 
Baix (< 76 fi) deficiéncia de ferro (cal considerar aquest fet en dones de 

Hematies microcítiques mitjana edat que presentin disfagia). Es creu que aquests 
canvis es deuen a la reducció deis enzims que contenen I ferro a repiten i al tracte intestinal. Y Dincrement de la taquicárdia i l'agreujament de la crisi 

Cal tenir en comptc: cardíaca indiquen una descompensació cardíaca a causa 
i • Anémia ferropénica de l'empitjorament de l'anémia, i en aquests casos s'ha I • Talassémia d'establir un tractament el més aviat possible. • Anémia secundária a malalties cróniques 1 Qpan es confirma la insuficiéncia de ferro, s'ha d'obtenir 

I una história clínica completa donant especial importáncia a 
V l'existéncia d'hemorrágies gastrointestinals o de mala absor-. 

Historial i examen físic ció (com per exemple en el cas de malaltia celiaca). Les pér-
dues menstrual han de ser avaluades i també s'han de tenir 

lir 
en compte els factors dietétics i les donacions de sang. 

1 La dieta no sol ser l'única causa de la insuficiéncia de 
Procedencia óbvia de l'hemorrágia? ferro, excepte quan aquesta evita una resposta adient a un 
(p.c. menstrual o gastrointestinal) repte fisiológic, com en el cas de la gestació. 

. I 1 Factors de risc en el desenvolupament de la insuficiéncia 
NO SI férrica 

Proves: Tractament de • Edat: Infants (especialment si presenten una história de • Recompte cellular complet i exa- la causa subja- prematuritat); adolescents; dones postmenopáusiques; edat men d'una preparació de sang cent o remissió avan9ada • Estimació de la ferritina serosa del pacient a • Sexe: Risc elevat en dones • Determinació d'urea, electrólits i un especialista • Reproducció: Menorragia proves de funció hepática si es considera • Renal: Hematúria (causa menys freqüent) • Tests de la sang fecal oculta adient • Tracte gastrointestinal: Canvis en la gana o de pes; canvis • Orina del mig de la micció en l'hábit intestinal; hemorrágies rectals/melenes; cirurgia • Visualització del tracte gastrointes- gástrica o intestinal • tinal (endoscópia o bari) • Historial farmacológic: Especialment l'aspirina i els antiin-• Remissió del pacient a un especia- flamatoris no esteroidals ' lista si es considera adient I • Historial social: Dieta, especialment en vegetarians 
i • Fisiologia: Gestació; infincia; adolescencia; alletament; 

deslletament 
FIGURA. Diagnosi i investigació de l'anémia ferropénica 

I 
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Proves de laboratori 

Cal obtenir un recompte cel-lular complet i una prepa-
ració de sang del pacient. Aixó permetrá confirmar l'ané-
mia. Identificar els nivells de la insuficiéncia de ferro 
resulta generalment senzill (concentració recluida d'he-
moglobina, reducció mitja del volum ceHular, reducció 
mitja de l'hemoglobina cel-lular, reducció mitja de la con-
centració d'hemoglobina cellular) . La preparació de sang 
permet observar les hematies microcítiques i hipocrómi-
ques. L'anémia hipocrómica es produeix en altres malal-
ties, com l'anémia per malalties cróniques o l'anémia 

- sideroblástica, i també en malalties relacionades amb la 
síntesi de la globina, com la talassémia. Per poder dife-
renciar de quin tipus d'anémia es tracta, caldrá realitzar 
tests hematínics addicionals. Les dificultats en la diagno-

1 
si apareixen quan es produeix més d'un tipus d'anémia al 
mateix temps, com per excmple la ferropénia i la insufl-

e ciencia de folat per mala absorció, en una població que 
presenti talassémia, o en la lactáncia, en la qual la inter-
pretació deis nivells d'hematies pot resultar dificultós. 

• Els tests hematínics permeten evidenciar la concentra-
ció recluida de la ferritina sérica en la insuficiéncia férrica 
clara. Tot i així, com a proteína de fase aguda, les concen-
tracions de ferritina sérica poden ser norrrials o fins i tot 

IMATGE. Preparació de sang en la que s'observen els canvis més elevades en malalties inflamatóries o malignes. 
provocats per l'anémia férrica Un primer exemple d'aquest fet es produeix quan la 

malaltia provoca un fals increment de 14 concentració 
de ferritina sérica. En realitat, aquest augment emmas-

Causes de l'anémia per insuficiéncia de ferro cara una insuficiéncia de ferro latent catisada per una 
hemorrágia intestinal després d'un tractament analgesic 

Sistema reproductor no esteroidal. D'altra banda també es pot produir una • Menorragia confusió en les malalties hepátiques donat que el fetge Tracte gastrointestinal 
Hemorrágia conté reserves de ferritina que son alliberades quan 

• Esofagitis s'han produit danys hepatocel-lulars i que provoquen un 
• Varius esofagiques augment en les concentracions de ferritina sérica. En 
• Hérnia hiatal els casos en els quals els valors de la ferritina puguin 
• Úlcera péptica resultar enganyosos, cal determinar la concentració de 
• Malaltia inflamatória intestinal ferro séric i la capacitat total de transport del ferro per • Hemorroides tal de clarificar la situació, donat que aquests valors son, • Carcinoma: gástric, colorectal 
• Telangiectássia angiodisplásica hemorrágica hereditária 

(poc freqüent) Proves que cal realitzar en cas de sospita d'anémia Mala absorció ferropénica Malaltia celíaca 
• Gastritis atrbfica (també es pot produir a causa de la 

insuficiencia de ferro) • História clínica completa i examen físic 
Fisiologia • Recompte complet de les céllules sanguínies i examen • Etapes de creixement (especialment en infants prematurs) d, una preparació • Gestació microscópica 
Dieta • Tests hematínics (ferritina sérica, vitamina B12, folat) 

• Vegetarians • Urea i electrólits, análisi de la funció hepática 
• D'edat avancada • Sang fecal oculta 

Sistema Genitourinari • Raig intermedi d'orina (pérdua oculta de sang) • Hematúria (causa?) • Estudis del tracte gastrointestinal amb endoscópia i/o 
La causa més comuna de la insuficiéncia de ferro a tot el bari 
món són les infeccions uricinárics (per Anchylostoma i • Ecografia pélvica (en dones si es considera nccessari) Necator). 
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Diagnóstic diferencial de l'anémia hipocrómica 

Factor Insuficiencia férrica Alteracions cróniques Talassémia (a o b) Anemia Sideroblástica 

Grau d'anemia Cap <90g/1 IVIoderat Cap 
I 

, Volum celdular mig Y N o vi' '1' N o k' 
I Ferritina sérica Y N o k' N 

k' 
i CTTF Á .1 N N I 

Ferro séric Vi lk 
N '11: ! i 

Ferro medul-lar Absent Present Present Prescnt 

. N: Normal; CTTF: Capacitat total de transport del ferro 
, 

respectivament, reduit i elevat en les insuficiéncies de Tractament 
ferro no complicades. De tota manera, i com en el cas El tractament efectiu de la insuficiencia de ferro depen , de la mesura de la ferritina sérica, aquestes dades són de de: 1) el tractament adient de la causa subjaccnt (per , difícil interpretació quan hi ha una inflamació present. exemple hemorragia gastrointestinal o menstrual) i 2) el En la insuficiencia de ferro simple rarament s'analitza , tractament de reposició del ferro. , una mostra del moll d'ós, peró si el diagnóstic és dubtós, El tractament de preferencia és la reposició oral de ferro 

1 es pot realitzar una aspiració medul•lar per tal d'eviden- per tal d'augmentar-ne gradualment les reserves i restablir ciar-hl l'abséncia de reserves. ' l'hemoglobina. El tractament d'elecció és l'administració Qyan s'ha diagnosticat la insuficiencia de ferro, cal oral de sals ferroses en forma de sulfat ferrós (les sals férri-estudiar i tractar la causa subjacent. Es freqüent que els ques s'absorbeixen pitjor). La dosi ha de ser de 200 mg tres antecedents del pacient indiquin la procedencia de les vegades al dia (així se subministren 65 mg x 3 = 195 mg hemorrágies, com per exemple les pérdues de sang mens- ferro elemental / dia). Les preparacions alternatives trual o les hemorrágies gastrointestinals. Si no existeix . inclouen gluconat ferrós i furmarat ferrós. Els tres com-una causa evident per la qual aquestes es produeixen, rea-, postos, peró, s'associen amb una elevada incidencia dels litzar o no estudis més profunds dependrá generalment efectes secundaris, com les nausees, l'estrenyiment o la dia-de l'edat i del sexe del pacient. En homes i en dones post- rrea. Aquests efectes secundaris es poden reduir prenent menopáusiques les hemorrágies gastrointestinals s'inves- les instales després dels ápats, peró fins i tot els símptomes tiguen a través de l'estudi de la sang oculta fecal i de la més moderats són responsables del baix compliment del visualització del tracte gastrointestinal (estudis endoscó- tractament oral. S'han desenvolupat alguns preparats pies o amb bari). La sang oculta fecal és útil per a realit- modificats per tal de reduir els efectes secundaris, peró a la zar un cribratge (sensibilitat d'un 50-75 % en la detecció práctica s'ha demostrat que són cars, i a més, alliberen el del cáncer colorectal), peró cal tenir en compte que un ferro fora dels punts més óptims per a l'absorció. resultat negatiu no és motiu suficient com per a descartar El tractament cfectiu per a restablir el ferro provoca, altres estudis del tracte gastrointestinal. com a conseqüéncia, un augment en la concentració d'he-
moglobina d'1g/1 al dia, aproximadament (uns 20/g/1 
cada tres setmanes), peró aquesta dada varia d'un pacient Contingut en ferro elemental deis diferents preparats orals 
a un altre. Qpan la concentració d'hemoglobina se situa de ferro 
dins dels valors normals, cal continuar prenent ferro 

, Preparació Quantitat (mg) Ferro en forma durant tres mesos per tal de restablir-nc les reserves. 
ferrosa (mg) 

Fracás en la respolta al tractament oral del ferro • Furmarat ferrós 200 65 
• Gluconat ferrós 300 35 La principal raó del fracs del tractament oral del ferro 
• Succinat ferrós 100 35 és el baix compliment. Si les pérdues (per exemple les 
• Sulfat ferrós 300 60 hemorrágies) són superiors a la dosi de ferro absorbida 
• Sulfat ferrós (sec) 200 65 diáriament, la concentració d'hemoglobina no augmen-

tara com seria d'esperar; passaria el mateix en situacions 
on s'hi combinen váries deficiéncies. 
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Diagnosi de l'anémia ferropénica 

• Reducció de l'hemoglobina  Homes < 135 g/1, dones < 115 g/1 
• Reducció del volum ccHular mig   < 76 fi
• Reducció de l'hemoglobina celdular mitja  29,5 ± 2,5 pg 
• Reducció de la concentració d'hemoglobina 

cellular mitja   325 ± 25 g/1 
• Preparació de sang  Hematies microcítiques hipocrómiques amb pecilócits 

i dianócits 
• Reducció de la ferritina sérica*  Homes < 10 üg/1, dones (postmenopausiques) < 10 tg/1, 

(premenopáusiques) < 5 üg/1 
• Reducció de ferro serie*  Homes < 14 ümo1/1, dones < 11 !mol/1 
• Increment del ferro serie i capacitat total de transpon*  > 75 ümo1/1 
* Contrastar amb el laboratori local els rangs de referencia 

. • 

La presencia d'una infiarnació subjacent o d'un tumor Tractaments alternatius 
pot comportar una escassa resposta al tractament. La transfusió sanguínia no es recomanable a no ser que Finalment, també sla de tenir en compte la possibilitat el pacient hagi patit una descompensació a causa d'un d'un diagnóstic incorrccte de la insuficiencia férrica en ! descens brusc en la concentració d'hemoglobina i sigui aquells pacients que no responen correctament al tracta- 1 necessari un rápid augment. Aquest fet es pot produir per i ment substitutiu del ferro. exemple en els casos de l'empitjorament d'una angina o 1 

de la coexistencia d'una malaltia pulmonar greu. La 
Preparats de ferro intravenosos transfusió pot ser necessária en aquells pacents que pre-

sentin insuficiéncia férrica amb hemorrágids contínues. • Els preparats de ferro intravenosos estan disponibles 
, només per aquells pacients concrets als qui se'ls ha assig- ., 

nat el tractament. Prevenció 
• Aquests preparats s'associen freqüentment amb efectes I 

secundaris, alguns dels quals són molt greus com és el cas Qu. an l'absorció de la dieta s'iguala o es superada per les 
de l'anafilaxi. pérdues, cal considerar la possibilitat d'administrar suple-

• Només han de ser administrats sota supervisió médica i ments extres de ferro, com per exemple suplements pro- i sempre que existeixin les condicions per a practicar una filáctics de ferro durant la gestació o després d'una gastrec- : reanimació si fos necessari. tomia, o fomentar l'alletament matern o l'administració de • L'augment de la concentració d'hemoglobina no es pro- llet de fórmula durant el primer .any de vida (millor que no dueix de forma mes rápida amb preparats de ferro parcn- pas la llet de vaca, ja que aquesta s mes deficitaria en ferro). terals que amb tractaments orals. é

Preparacions de ferro intravenoses i .. .. . intramusculars 4 ,1
.„ 
,.,1 ,El ferro parenteral es dona quan el pacient no tolera 1 1,1 "›, ' ,,. .1i . 

1 
. . els suplements orals -per exemple quan es presenten : . .,.. efectes secundaris gastrointestinals greus o si les pérdues , 

, excedeixen la dosi diaria que pot ser absorbida oralment. 
La injecció de ferro sorbitol es un complex de ferro, sor- ,!, . 

bitol i ácid cítric. El tractament consisteix en un cicle d'in- 
.: .•'- , ,..5••• jeccions intramusculars. La dosi varia en cada pacient i ,,•• -75- ' - : iii .1 . 1 depén de la concentrado d'hemoglobina inicial i del pes • -,,, -' •• .1 

corporal. Generalment s'administren 10-20 injeccions , -- - - - - 
intramusculars en un període de dues o tres setmanes. A IMATGE. Pacient amb osteoartritis (Nóduls de Heberden). 
més de ser doloroses, aquestes injeccions també provoquen Aquest pacient presentava una insuficiéncia férrica

secundaria a conseqüéncia d'una hemorragia taques a la pell en la zona de la punxada, així com artrálgia. gastrointestinal també secundaria, produida per , fármacs antiinflamatoris no esterciidals. 
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