DEFICIT DE HIERRO EN EL ANCIANO

El déficit de hierro es un problema multifactorial frecuente en las personas
mayores, que se puede acentuar en funcidon de las diferentes patologias que
desarrolla cada persona. Sus causas pueden ser variadas, siendo las principales
una nutriciéon inadecuada o enfermedades crénicas.’

La prevalencia de déficit de hierro se incrementa con la edad.

Diferentes estudios demuestran que entre el 5y 10% de los pacientes de entre 65y
70 anos tiene déficit de hierro. Esa cifra aumenta entre al 15y el 25% en pacientes
mayores de 80 afios. En pacientes = 65 aflos que cumplen criterios de fragilidad, la
prevalencia de déficit de hierro es mucho mayor elevandose al 48-60%.’

No debemos resignarnos a pensar que el déficit de hierro es algo normal de la edad,
sino que debemos estar en alerta ya que puede ser indicativa de una o mas
enfermedades subyacentes.’

¢Cuales son los sintomas del déficit de hierro en el paciente anciano?

En muchas ocasiones los sintomas del déficit de hierro severa en ancianos se
confunden con cambios habituales en el envejecimiento. El paciente, los familiares
y los cuidadores no los asocian con una sefial de alarma que deba ser consultada
con el médico, lo que retrasa el diagndstico y el tratamiento.?

Sintomas mas prevalentes:?

¢ Fatiga habitual que no mejora, aunque la persona descanse.

¢ Mareos, frecuentes al levantarse o hacer actividad fisica minima.

¢ Palidez en los ojos, uhas y boca.

e Somnolencia. El paciente “duerme mas de lo normal” o que se queda dormido
en momentos inusuales.

¢ Dificultad para concentrarse, falta de memoria a corto plazo y dificultad para
comprender.

¢ Debilidad muscular, que se produce porque los musculos no reciben suficiente
oxigeno, lo que produce dificultades para subir escaleras, caminar distancias
cortas o mantener actividades durante mucho tiempo.

e Aumento del riesgo de caidas por debilidad muscular, mareos, problemas de
equilibrio.

¢ Deterioro funcional que se pone de manifiesto en la necesidad de ayuda para
tareas habituales, menos movilidad y dificultades para su autocuidado.

Consecuencias del déficit de hierro en el paciente anciano

1.- La existencia de déficit de hierro en el anciano se asocia a menor resistencia
fisicay mayor riesgo de discapacidad.’



2.- El déficit de hierro multiplica por 3 el riesgo de padecer una caiday esta suele
ser mas grave porgue con mayor frecuencia se asocia a fractura.’

3.- Los pacientes con déficit de hierro pueden presentar un deterioro neurolégico
mayor, que se manifiesta con confusién, falta de memoria y desorientacién.?

4.- Enfermedades crénicas como la ERC, la EPO o la insuficiencia cardiaca
producen déficit de hierro y empeoran la calidad de vida de las personas
mayores.’

Causas del déficit de hierro en el paciente anciano.

¢ Los déficits nutricionales, son la causa principal de déficit de hierro en adultos
mayores. Las razones mas frecuentes de este tipo de déficit de hierro son la
hemorragia gastrointestinal crénica y la mala absorcién de hierro. Este déficit
puede presentarse incluso cuando la ferritina se encuentra elevada, ya que sus
valores aumentan con la edad y en situaciones de inflamacién.*

¢ La deficiencia de vitamina B12 es otro factor importante, cuya deteccién es por
su alta frecuencia en personas mayores.*

e La hipoclorhidria causada por infecciones, gastritis atréfica o el uso de
antiacidos.*

¢ La deficiencia de cobre es una causa de la anemia macrocitica, neutropenia y
deficit de hierro gue no responde al tratamiento con hierro.*

¢ La deficiencia de selenio también se ha asociado a la anemia en adultos
mayores. *

e La anemia por inflamacion, también conocida como anemia por enfermedad
crénica, afecta a las personas que tienen enfermedades que causan inflamacion,
como infecciones, enfermedades autoinmunitarias, cancer o enfermedad renal
cronica (ERC). La inflamacion podria impedir que el cuerpo use el hierro
almacenado para producir suficientes glébulos rojos saludables, y causar déficit de
hierro.®

Como actuar ante la sospecha de déficit de hierro

Sicomo paciente, familiar o cuidador detecta alguno de los sintomas mencionados
consulte con su médico, no los atribuya sin mas a una caracteristica de la edad.
Consulte también con su facultativo los habitos nutricionales mas convenientes
que complementen la medicacién para el control de esta patologia.




Como facultativo, una anamnesis que incluya preguntas sobre la sintomatologia,
habitos y funcionalidad del paciente puede ayudar a identificar esta patologia
infradiagnosticada. La prevencion del déficit de hierro, el control habitual de la
hemoglobina, la ferritina en sangre y el indice de saturacién de transferrina (IST) y
un correcto diagndstico y tratamiento ayudaran mejorar la calidad de vida del
paciente anciano.
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