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Anemia Ferropénica 

• Prevalencia ferropenia:  
» Adultos: 6% 

» Mujeres: 10-15% 

• Prevalencia de anemia ferropénica: 
• Hombres: 

» Menores 50 años: 1.5% 

» Mayores 84 años: 26% 

• Mujeres: 
» Menores 50 años: 12% 

» Mayores 84 años: 20% 

• Representa 4% visitas a Gastroenterólogo 
Guralnik JM. Blood 2004;104:2263 
Rasul I. Can J Gastroenterol 2001;15:739 



Absorción y Mecanismos de Regulación 

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



Causas de Anemia Ferropénica 

• infancia,  menstruación,  embarazo,  
donaciones frecuentes 

Aumento 
demanda  

• desnutrición, dietas especiales 
Disminución 

aporte 

• celiaquía, Helicobacter pylori, gastrectomía, 
cirugía bariátrica, gastritis atrófica Malabsorción  

• Tracto digestivo: tumores, enfermedad inflamatoria intestinal, 
angiodisplasia, hernia hiato, esofagitis, úlcera péptica, gastritis erosiva 

• Genito-urinario: hiper menorrea, polimenorrea, metrorragias, hematuria 

Pérdidas 
sanguíneas 

• AINE, anticoagulantes, corticoides, IBP Fármacos  



Prevalencia de Anemia Ferropénica en 
Enfermedades Digestivas 

ANEMIA 
FERROPENICA 

Hemorragia 
Digestiva 

80% 

Salicilatos + AINE 

10-15% 
Esofagitis + HH 

20% 

Cirugía  
Bariátrica 

10-40% 

Enfermedad 
Celíaca 

32-69% 

Angiodisplasia 

5% 
CCR 

50-60% 

Helicobacter pylori 

¿50%? 

Gastritis atrófica 

20-30% 

GAVE 

2% 







Enf. Celíaca: SEROLOGÍA 

Sensibilidad: 95% 
Especificidad: 98% 



Biopsia Endoscópica Duodenal 



• Al menos 4 de 5 criterios 

• Al menos 3 de 4 criterios si 
no disponemos de HLA 

Diagnóstico 
de EC 

• Síntomas típicos de EC 

• Serología positiva 

• HLA-DQ2 / HLA-DQ8 

• Atrofia vellositaria en biopsia duodenal 

• Respuesta a la dieta sin gluten 

Criterios 
diagnósticos 

Enf. Celíaca: DIAGNÓSTICO 

Catassi  & Fassano. Am J Med 2010;123:691 



Anemia Ferropénica y Hp 

World J Gastroenterol 2016;22:7908 



Efecto Beneficioso Erradicación Hp en Anemia Ferropénica 
Meta-analisis de 14 estudios comparativos: 

Erradicación + Fe oral vs. Fe oral  

Efecto en Hemoglobina Efecto en Ferritina 

Wenzhen Y, et al. Scand J Gastroenterol 2010;45:665 



• Endoscopy: cherry-red, flat lesions with small 
radiated vessels 

• Histology: dilated vessels with a thin wall 

• Bleeding from angiodysplasia: 
– Active bleeding 

– Fresh blood + angiodysplasia + no other lesions 

• Angiodysplasia is a leading cause of recurrent 
GI bleeding among older patients 

• Endoscopic therapy is effective to control 
bleeding and to prevent rebleeding 

Acute and Chronic Gastrointestinal 
Bleeding from  Angiodysplasia 



Estudio Anemia Ferropénica 

Mujer premenopáusica Mujer postmenopáusica 
Hombre 

Síntomas digestivos 
Pérdida de peso 

Sangre oculta heces 

Hierro oral 

Revaloración 2 meses 

Respuesta 
correcta 

NO respuesta 

Evolución Recurrencia 

ESTUDIO DIGESTIVO 

NO 

- va 

SI 

+ va 



Endoscopia alta Colonoscopia 

Tratamiento 

Endoscopia alta Colonoscopia 

+va +va 

+va +va 

-va -va 

Pérdidas digestivas 
origen indeterminado 

-va -va 

Estudio Endoscópico 

Anamnesis y exploración física 



 

 

11mm 

27mm 3.7gr 

Cápsula Endoscópica 



• Visualización directa de la mucosa intestinal  
• Diagnóstico de lesiones vasculares, inflamatorias 
• Diagnóstico positivo: 63% 
• Trat. específico para control hemorragia: 65% 
• Procedimiento no invasivo y bien tolerado 
 Imposible: terapia, biopsia, control movimiento 
• Retención < 1% 

Raju GS et al. Gastroenterology 2007;133:1697 
Liu K et al. Aliment Pharmacol Ther 2011;34:416 

Cápsula Endoscópica 



Enteroscopia doble balón Enteroscopia balón único 

Enteroscopia Asistida por Balón 
 



• Diagnóstico positivo:65% 
• Éxito de la terapia: 64% 
• Angiodisplasia es el diagnóstico más frecuente 
• Intervención terapéutica 
• Invasivo 
• Tiempo exploración 
• Complicaciones: 

• Pancreatitis 
• Perforación 
• Ileo paralítico 

 
Nakamura et al. Endoscopy 2006 
Hadithi et al. Am J Gastroenterol 2006 

Enteroscopia Asistida por Balón 



•Evaluación de la pared intestinal, mesenterio 
y órganos extraintestinales 
 

• Mínimamente invasivo 
 

• Tiempo de exploración corto 
 

• Diagnóstico positivo: 45% 
 

• Comparación con cápsula: 
•CE > lesiones mucosas planas 
•CT > tumores pared intestinal 

 

• Exposición a radiación 
• Alternativa: enterografía-RM 

Enterografía-TC 



• Sangrado activo 
• Mínimamente invasivo 
• Sensibilidad hemorragia activa: 90% 
• Sensibilidad OGIB: 45% 

• Cateterización selectiva tronco  
   celíaco y arterias mesentéricas 
• Tras angiografía-TC positiva 
• Embolización vaso sangrante 

Angiografía-TC 

Angiografía 



Algoritmo Anemia Ferropénica 

World J Gastroenterol 2009;15:907 


