
MANEJO DE LA ANEMIA EN MANEJO DE LA ANEMIA EN 
LA INSUFICIENCIA LA INSUFICIENCIA 

CARDIACACARDIACA

Cristina Ruiz Bayón
Residente Medicina Interna

CAULE
5 de marzo 2012

Servicio Medicina Interna

CAULE



Introducción

Prevalencia 9,9-50%
Ancianos, mujeres, clase funcional III-IV 
(NYHA).
Punto de corte Hb< 12mg/dl
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Fisiopatología
Anemia como favorecedora de insuficiencia cardiaca

La anemia puede causar hipoxia tisular, que se acompaña de acidemia láctica, 
vasodilatación e hiperdinamia circulatoria.

En individuos con IC de grado III-IV de la NYHA, el mayor determinante de la 
hipoxemia es el bajo gasto, en el que ocurre hipoxia tisular incluso sin anemia 
significativa. 

En la IC, la vasodilatación anémica puede estar ausente debido al predominio de 
la respuesta vasoconstrictora sobre el bajo gasto.

La hipoxia renal sería un estímulo eficaz para la secreción de eritropoyetina (EPO).  
Parece que la vasodilatación de la anemia se relaciona con la disminución del 
efecto inhibidor del óxido nítrico por la Hb. El descenso de la presión arterial 
media activa el sistema nervioso simpático, lo que provoca vasoconstricción 
sistémica y renal, y activa el SRAA. => Remodelado cardiaco.

Papel trófico de la EPO en la prevención de la apoptosis de los miocardiocitos,en 
la revascularización miocárdica. La EPO puede ser útil en el mantenimiento de 
la viabilidad del miocardio.
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Causas principales de anemia en 
insuficiencia cardiaca crónica
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Fisiopatología
Factores patogénicos de la anemia en la IC

Proceso crónico (58%), deficiencia de hierro (21%), deficiencias

nutricionales (8%), sangrado crónico(13%) =>Multifactorial 

Enfermedad renal crónica e insuficiencia cardiorrenal
Creciente predominio de las enfermedades vasculares (arteriosclerosis-

hipertensión-diabetes) como causa de ERC. 

La anemia es un marcador de ERC subclínica en pacientes con IC ¿La anemia es 
un marcador de ERC o IC más intensa, o si es por sí misma un factor de riesgo 
cardiovascular?
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Fisiopatología
Inflamación

- Citocinas: coexistencia de proceso inflamatorio crónico. Actúan sobre la 
eritropoyesis

- Hepcidina: Su transcripción se induce marcadamente en los procesos 
inflamatorios, en especial por citocinas como la IL-6.
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Fisiopatología
Fármacos: IECAS y ARA II
Estudio SOLVD (Studies of Left Ventricular Dysfunction) 6.000 pacientes, se 

observó que el tratamiento con enalapril, aunque protege contra la mortalidad 
global, se asocia con un descenso en el hematocrito y un incremento del riesgo 
de anemia de novo. Los pacientes que desarrollaban anemia de novo tenían 
una tasa de mortalidad global aumentada en un 108%

Podría haber un descenso de los valores de EPO circulante en pacientes tratados 
con IECA

La inhibición farmacológica del SRAA puede producir un descenso del hematocrito, 
inapreciable en pacientes con función renal normal, pero más marcado en 
individuos con ERC

El descenso del hematocrito como consecuencia del uso de IECA llega a su máximo 
en los 3 primeros meses de tratamiento, pero tiende a permanecer estable a 
largo plazo. La suspensión de estos fármacos lleva a la normalización del 
hematocrito en 3-4 meses
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Mecanismos patogénicos y efectos de la anemia en la IC
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¿Cómo influye la anemia en el 
pronóstico de la IC?

La anemia en pacientes con IC es un factor de riesgo de mortalidad, 
hospitalización y gravedad.

Dobla el riesgo de otros factores, como la diabetes mellitus, la edad, el tabaco y la 
disminución de la fracción de eyección

Relación lineal con la hemoglobina/hematocrito:

- Incremento del riesgo de muerte o evento mayor, incluida la hospitalización, por 
cada reducción del 1% del Hto.

- Un aumento de 1 g/dl de Hb desciende el riesgo de muerte al año un 40%, con una 
disminución del riesgo de ingresar por IC del 21%.

- ¿Cuál es el valor óptimo de hemoglobina en el que el beneficio sea máximo y 
las complicaciones mínimas?

Las menores concentraciones de hemoglobina se asocian con una peor 
hemodinámica, un aumento del nitrógeno ureico sérico y la creatinina, una 
disminución de la albúmina, el colesterol y el índice de masa corporal, una peor 
clase funcional y un menor consumo pico de oxígeno.
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Tratamiento de la anemia en la 
Insuficiencia Cardiaca

Agentes estimulantes de la eritropoyesis

No hay todavía un consenso suficiente acerca de los valores óptimos de 
hemoglobina y hematocrito que se deben alcanzar y mantener.Hay 
valores de hemoglobina que no se consideran dañinos en sujetos 
normales, pero sí en la IC. El aumento rápido del hematocrito o su 
incremento por encima de los valores normales empeora el pronóstico.

Un hematocrito del 35-36% y una Hb 12 g/dl parecen seguros

Aumenta la FE, disminuye la masa del ventrículo izquierdo, mejora la 
capacidad y la utilización de oxígeno en el ejercicio y por tanto su 
duración y mejora la clase NYHA, además de la isquemia miocárdica en 
la prueba de estrés, estabiliza las cifras de creatinina, permite disminuir 
las dosis de diuréticos y hierro, y mejora índices de calidad de vida=> 
reducción del número y la duración de las hospitalizaciones

Efectos citoprotectores sobre el endotelio y el músculo cardiaco. 
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Tratamiento de la anemia en la 
Insuficiencia Cardiaca

Tratamiento con hierro

Al tratamiento con EPO debe añadirse hierro iv. Si déficit de hierro: sólo 
hierro sin EPO

La IC derecha puede favorecer la absorción deficiente y el déficit nutricional 
de elementos necesarios para la maduración eritroide, comovitamina 
B12 y ácido fólico, y el propio hierro
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