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La anemia es una de las comorbilidades más frecuentes en los pacientes con insuficiencia cardíaca crónica descompensada. La 
elección de la estrategia de tratamiento debe iniciarse tras corregir los signos congestivos en el paciente ambulatorio

Paciente de 81 años, con antecedentes de fibrilación auricular, insuficiencia cardiaca, FE 55%, diabetes. Sigue tratamiento con 

furosemida, lormetazepam, metformina, esomeprazol y anticoagulado con apixaban. Acude a consulta por presentar 
empeoramiento del estado general, disnea de moderados esfuerzos y edemas en extremidades inferiores. Se le solicita un 
hemograma con perfil férrico y se objetiva la existencia de anemia microcítica hipocrómica y datos de descompensación de su 
insuficiencia cardiaca. Hemograma: Hb 9,5 Htco 29%, plaquetas 95.000,leucocitos normales Bioquímica: normal. Perfil férrico: 
hierro 23 mcg/dl, I.S transferrina 5,44%, ferritina 19 ng/ml. Se inicia la ferroterapia, se ajusta el tratamiento de la insuficiencia 
cardiaca y ante la existencia de anemia por falta de hierro, se realiza interconsulta al Servicio de Digestivo donde realizan 
estudios endoscópicos.

La realización de una analítica con un perfil férrico en los pacientes con insuficiencia cardíaca descompensados, así como la 
búsqueda de las causas de la anemia ferropénica, siendo el interrogatorio al paciente de vital importancia para determinar su 
origen: aumento de los requerimientos, disminución de su absorción, una dieta deficitaria, o por su pérdida (presencia de 
trastornos gastrointestinales). La corrección de las causas, así como la realización de un seguimiento de estos pacientes en 

Atención Primaria mediante analíticas de control, permite disminuir las descompensaciones de estos pacientes.
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