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ABORDATGE 
  

ANÈMIA FERROPÈNICA 
  

DES DE  
 

ATENCIÓ PRIMÀRIA 
 



1er 
DETECTAR 

2on 
INVESTIGAR 

3er 
TRACTAR 



DETECTAR 

ANÈMIA FERROPÈNICA 



Símptomes:  

Cansament, debilitat, mareig, ofec... 

Sdr. cames inquietes 

Pica  

 

Signes:  

Pal·lidesa, hipotensió, llengua 
depapil·lada, alteració ungles i cabells 

QUAN SOSPITAR 



 

Hematies 

Hemoglobina 

Hematòcrit 

VCM  
(volum corpuscular mig) 

 

– HCM: hemoglobina corpuscular mitja 

– CHCM: concentració HCM  

– Reticulòcits  

HEMOGRAMA 

♂  > 13 g/dl 

♀  > 12 g/dl 

(gestant > 11 g/dl) 



Ferritina  

Siderèmia 

Transferrina 

IST: índex saturació transferrina 

CST: capacitat saturar transferrina 

 

– Receptor soluble transferrina 

PERFIL FÈRRIC 

Més especificitat  

i sensibilitat 

Reactant fase aguda 

 

♂  25-400 μg/ml 

♀  25-250 μg/ml 
(laboratori HVH) 

 



 

 

•Ferropènia 

•Hiperplàsia eritroide 
(hemòlisi) 

 

 

 

•Insuficiència renal crònica 

•Hipoplàsia eritroide 
(aplàsia medul·lar) 

Localitzat a la membrana 
cèl·lules precursores sèrie 

vermella 

RECEPTOR SOLUBLE 
TRANSFERRINA 









Camaschella C. N Engl J Med 2015;372:1832-1843 



Hematies     (N)  

VCM     (N) 

HCM 

CHCM 

Reticulòcits     (N) 

Siderèmia 

Ferritina  

Transferrina i CST 

IST 

Receptor soluble 
transferrina  

ANÈMIA 
FERROPÈNICA 



TRANSFERRINA 

CST / IST 

RECEPTOR SOLUBLE 
TRANSFERRINA 



 TRANSFERRINA 

 RECEPTOR SOLUBLE TRANSFERRINA 

 CST         IST 

 



Anèmia ferropènica Anèmia per inflamació 

Siderèmia 

Ferritina (N) 

Transferrina (N) 

IST (N) 

RST N 

DIAGNÒSTIC 
DIFERENCIAL 





INVESTIGAR 

ANÈMIA FERROPÈNICA 



Anèmia ferropènica  

NO és un diagnòstic final 
 

• És secundària. 

• Important: buscar la causa primària  
i tractar-la.  

• Omplir dipòsits de ferro/transfondre 
NO és lo principal, excepte si anèmia 
greu  



Camaschella C. N Engl J Med 2015;372:1832-1843 



DEMANDA 

ENTRADES 

SORTIDES 



AUGMENT DEMANDA 

Creixement 
Menstruació 

Embaràs 
Lactància  



DIETA:  
Pobre ingesta ferro 
Vegetarians 
Aliments interacció absorció: 

Té, cafè, cacao, llet, cereals, 
llavors, aliments rics en calci 

ABSORCIÓ:  
Fàrmacs: inhibidors bomba protons 
Celiaquia 
H. Pylori 
Gastrectomia, cirurgia bariàtrica... 
Malaltia inflamatòria intestinal 

ENTRADES 



SORTIDES 

NO PATOLÒGIQUES: 
Menstruació 
Donació sang 
Extraccions sanguínies 
 

PATOLÒGIQUES: 
Digestives 
Urinàries 
Ginecològiques 
Fàrmacs: Antiinflamatoris, AAS 
 



Guidelines for the management of iron deficiency anaemia; Andrew F Goddard,1 Martin W James,2 Alistair S McIntyre,3 Brian 

B Scott,4 on behalf of the British Society of Gastroenterology; Gut 2011;60:1309e1316. doi:10.1136/gut.2010.228874  



SAGNAT EVIDENT 

 

SÍMPTOMES PER APARELLS 

 

DIETA 

 

FÀRMACS 

 

COMORBIDITAT 

 

ANAMNESI 



Augment demanda per 
creixement 

 
Entrades: Nutrició 

Sortides: Menstruació   



Pèrdues menstruals, embaràs, lactància, 
dieta deficitària, celiaquia...  

L’edat és el millor predictor de patologia  
Si > 50 anys: fer estudi digestiu 



41 anys 



Descartar causes + importants:  
  Pèrdues sanguínies (CCR o N. Gàstrica) 
  Malabsorció per Celiaquia 

INVESTIGAR QUALSEVOL GRAU D’ANÈMIA 
 

A Hemoglobina més baixa: més risc patologia, proves 
més urgents  



63 anys 



Anèmia en ancià 

PÈRDUES SANGUÍNIES 
NUTRICIÓ 

COMORBIDITATS 
(insuficiència cardíaca, insuficiència renal, sdr. Mielodisplàsia...) 

 
QUALITAT DE VIDA 

 



• Dirigides al símptoma guia que 
orienta la causa 

• Sempre: 

– Hemograma amb perfil fèrric complert 

– Orina 

 

 

SI NO HI HA CAUSA EVIDENT 

EXPLORACIONS 



TRACTAR 

ANÈMIA FERROPÈNICA 



• Pautar ferro sense estudiar la causa 

 

• Instaurar tractament incorrecte:  

– Preparat inapropiat 

– Temps insuficient 

 

• Adherència terapèutica (intolerància) 

A MILLORAR... 





• Tractar la causa primària 

 

• Restaurar depòsits ferro:  
 

  Fins correcció anèmia i omplir depòsits 
 ferro (3-6 mesos) 

 Tractament: Sulfat ferros (Fe+2)  

 Quantitat:100-200mg/dia ferro elemental 

 

TRACTAMENT 

® 



 

Depleció dipòsits ferro 

Disminució circulació ferro 

Afectació morfologia eritrocitària 

Anèmia  

PROGRESSIÓ 
a
n
è
m

ia
 

c
u
ra

c
ió

 



Analítica als 3-6 mesos: 

Hemograma 

Reticulòcits 

Ferritina 

SEGUIMENT 

SI PERSISTEIX ANÈMIA 
 

NORMAL 
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GRÀCIES 


