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La anemia se define como la presencia de niveles de 
hemoglobina < 13 g/dL en hombres y 12 g/dL. Más de 
39% de los pacientes con cáncer se presentan con 
anemia al momento del diagnóstico1 y la etiología 
puede ser multifactorial. Los tres principales meca-
nismos involucrados en la causa de la anemia por 
cáncer son: 1) la eritropoyesis ineficaz, que afecta la 
producción de los glóbulos rojos, esta puede ser por 
deficiencia de hierro o involucro de la médula ósea 
por el tumor; 2) la hemólisis que causa la destrucción 
de lo eritrocitos; o 3) las pérdidas sanguíneas por 
hemorragia relacionadas al tumor o por procedi-
mientos quirúrgicos. Otras tres categorías adiciona-
les son: 1) la mielosupresión relacionada a la terapia 
para el cáncer; 2) infecciones; o 3) inflamación u otras 
enfermedades relacionadas.2 De los pacientes que 
no se presentan con anemia al diagnóstico, 67% la 
desarrollarán durante el tratamiento oncológico y la 
evolución de la enfermedad. La deficiencia de hierro 
es una de las causas más frecuentes de anemia en 
pacientes con cáncer y se presenta en más de 40%.3

La anemia causa fatiga, deterioro funcional y 
una reducción de la calidad de vida. Un diagnós-
tico y tratamiento oportuno mejora los resultados 
en los pacientes.4 Por lo que se deben identificar 
las causas reversibles y las diferentes terapias 

disponibles para el manejo. La meta a corto plazo 
es la corrección de los déficits cuantitativos de la 
hemoglobina y eritrocitos, para cumplir los reque-
rimientos de oxigenación de los tejidos. Si estas 
metas se cumplen de manera eficaz, esto se va a 
traducir en la mejoría de la calidad de vida, fatiga 
y tolerancia al ejercicio.5

Dependiendo del pronóstico y el estadio de la 
enfermedad, las metas pueden cambiar de la co-
rrección de la anemia por cáncer, al mantenimiento 
de una mejoría en la calidad de vida previniendo 
el empeoramiento de la anemia y la dependencia 
de transfusiones.6

Se sabe que los pacientes oncológicos que se-
rán sometidos a algún procedimiento quirúrgico 
tendrán un peor pronóstico si al momento de la 
intervención tienen anemia o si son transfundidos. 
Por lo que es indispensable contar con un equipo 
multidisciplinario para la evaluación y manejo de 
la anemia. Como se mencionó anteriormente un 
gran porcentaje de pacientes con cáncer tienen 
anemia por deficiencia de hierro, y de las opciones 
terapéuticas disponibles en la actualidad, el hierro 
intravenoso es una alternativa eficaz, sobre todo en 
los tipos de cáncer que se asocian a un componen-
te hemorrágico.7
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En la actualidad se han implementado clínicas 
de anemia como parte del primer pilar del PBM, por 
sus siglas en inglés patient blood management.8 
Actualmente en el Instituto Nacional de Cance-
rología, contamos con una clínica de anemias, en 
la cual se valoran principalmente a los pacientes 
preoperatorios de los distintos servicios oncológi-
cos. En donde se valora la etiología de la anemia y 
se establece un plan y tratamiento de ser posible.
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