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La anemia en el paciente oncológico.

Anemia in the oncologic patient.

José Iván Martínez-Díaz1,a

RESUMEN
Introducción: La anemia en pacientes oncológicos es una complicación frecuente que 
afecta la calidad de vida y los resultados del tratamiento contra el cáncer. Se caracteriza por 
una disminución en la concentración de hemoglobina, lo que compromete el transporte de 
oxígeno a los tejidos. Su etiología es multifactorial e incluye efectos directos del cáncer, 
alteraciones inflamatorias, deficiencias nutricionales y la toxicidad de los tratamientos, como 
la quimioterapia. Objetivo: Analizar los tratamientos para la anemia en pacientes oncológicos, 
destacando sus beneficios, limitaciones y los factores que influyen en su elección. Materiales 
y métodos: Se realizó una búsqueda avanzada en PubMed, Embase, Google Scholar y Scopus, 
a partir de la cual se obtuvieron 59 artículos para su análisis. Resultados: Se observó que, 
para el tratamiento de la anemia en pacientes oncológicos, se emplean estimulantes de la 
eritropoyesis, transfusiones de glóbulos rojos y suplementación con hierro, cada uno con 
ventajas y limitaciones. La elección del tratamiento depende del tipo de cáncer y de la gravedad 
de la anemia. Conclusión: La anemia en pacientes oncológicos constituye un problema clínico 
significativo y multifactorial que afecta a una gran proporción de esta población, con impacto 
negativo en su calidad de vida.
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ABSTRACT
Introduction: Anemia in oncology patients is a frequent complication that affects quality of 
life and the outcomes of cancer treatment. It is characterized by a decrease in hemoglobin 
concentration, which compromises oxygen transport to tissues. Its etiology is multifactorial 
and includes direct effects of cancer, inflammatory alterations, nutritional deficiencies, and the 
toxicity of treatments such as chemotherapy. Objective: To analyze the treatments for anemia 
in oncology patients, highlighting their benefits, limitations, and the factors that influence their 
selection. Materials and methods: An advanced search was conducted in Medline, Embase, 
Google Scholar, and Scopus, from which 59 articles were obtained for analysis. Results: It was 
observed that the treatment of anemia in oncology patients includes the use of erythropoiesis-
stimulating agents, red blood cell transfusions, and iron supplementation, each with its own 
advantages and limitations. The choice of treatment depends on the type of cancer and the 
severity of anemia. Conclusion: Anemia in oncology patients represents a significant and 
multifactorial clinical problem that affects a large proportion of this population, with a negative 
impact on their quality of life.
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INTRODUCCIÓN

La anemia es un problema de salud pública a nivel mundial que 
afecta tanto a países desarrollados como subdesarrollados. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia se define 
como niveles de hemoglobina (Hb) <12,0 g/dL en mujeres y 
<13 g/dL en hombres; sin embargo, es importante resaltar que la 
distribución normal de la Hb no depende únicamente del sexo, 
sino también del estado fisiológico y la etnia. La anemia es 
habitualmente multifactorial y no constituye un acontecimiento 
independiente.1

 
La condición anémica se asocia a procesos neoplásicos malignos 
cuando surge como resultado directo de la enfermedad oncológica 
subyacente o como consecuencia de las intervenciones terapéuti-
cas utilizadas para su control y manejo. En pacientes oncológicos, 
esta condición hematológica se presenta por múltiples factores, 
tales como hemorragias, hemólisis, infiltración de la médula ósea, 
hiperesplenismo y deficiencias nutricionales.2-4

La anemia representa una comorbilidad de considerable impor-
tancia en la población oncológica de Estados Unidos, afectando 
aproximadamente a 1,3 millones de pacientes, de los cuales 
alrededor de 260.000 (equivalente al 20%) reciben tratamiento 
con eritropoyetina humana recombinante.3,5,6 La incidencia de 
esta condición hematológica fluctúa entre el 30% y el 90% a lo 
largo de la enfermedad neoplásica.7

 
Los datos epidemiológicos indican una alta prevalencia en los 
estadios avanzados de la patología oncológica, donde se obser-
va una distribución asimétrica por género en pacientes que no 
reciben tratamiento quimioterapéutico: el 77% de la población 
masculina y el 68% de la femenina desarrollan anemia asociada 
al cáncer. La edad avanzada constituye otro factor que con-
tribuye a la manifestación de este trastorno hematológico.7-10 
La distribución de la anemia muestra una heterogeneidad signifi-
cativa según el tipo de tumor, siendo más frecuente en neoplasias 
del tracto genitourinario, ginecológicas, gastrointestinales y 
pulmonares.8

 
Un estudio realizado por Macciò Et al analizó la prevalencia de 
anemia en una amplia cohorte de pacientes con tumores sólidos 
antes de cualquier exposición a tratamiento antineoplásico, con el 
objetivo de evaluar la correlación entre los niveles de hemoglobina 
y los índices comúnmente utilizados de inflamación, desnutrición 
y estrés metabólico. El estudio contó con una muestra de 888 pa-
cientes con cáncer sólido confirmado, en el cual se describió que 
los pacientes con cáncer de pulmón y ovario presentaban mayor 
severidad e incidencia de anemia, alcanzando cifras del 73,5% 
y 67,9%, respectivamente.11 Además, se observó que los niveles 
de hemoglobina (Hb) presentaban una correlación inversa con 
marcadores inflamatorios como la hepcidina, ferritina, eritropo-

yetina (EPO), especies reactivas de oxígeno (ROS) y la escala de 
Glasgow modificada. Por el contrario, la concentración de Hb se 
relacionó positivamente con los niveles de albúmina, colesterol, 
leptina y enzimas antioxidantes. Estos resultados evidencian que 
la anemia en pacientes oncológicos es un problema multifactorial 
impulsado por la inflamación, cuya gravedad depende de diversos 
componentes, incluidos el hierro, el estado oxidativo, el metabo-
lismo energético y el estado nutricional.8

 
ETIOLOGÍA
 
En relación con la etiología de la anemia en pacientes oncológicos, 
con frecuencia se asume que se debe exclusivamente a la mielo-
supresión inducida por el tratamiento; no obstante, es importante 
considerar que su origen suele ser multifactorial.12,13

 
Los principales mecanismos fisiopatológicos involucrados inclu-
yen pérdidas sanguíneas relacionadas con el tumor, eritropoyesis 
ineficaz secundaria a deficiencia de hierro o compromiso de la 
médula ósea por el cáncer, así como hemólisis.14,15 Otros factores 
asociados son los efectos secundarios de la quimioterapia, las 
infecciones y enfermedades concomitantes como la enfermedad 
renal crónica.12

 
La anemia puede constituir uno de los primeros indicios de cáncer, 
ya que ocasiona fatiga, deterioro funcional y disminución de la 
calidad de vida. El diagnóstico y tratamiento tempranos mejoran 
los resultados clínicos, por lo que resulta esencial identificar las 
causas reversibles y explorar las distintas opciones terapéuticas 
disponibles. El objetivo principal a corto plazo es corregir los 
déficits cuantitativos de hemoglobina y eritrocitos para satisfacer 
las necesidades de oxigenación tisular. El logro de estas metas 
se traduce en una mejoría de la calidad de vida, reducción de la 
fatiga y aumento de la tolerancia al ejercicio.12,16

 
De acuerdo con el pronóstico y la etapa de la enfermedad, los 
objetivos terapéuticos pueden variar desde la corrección de la 
anemia asociada al cáncer hasta el mantenimiento de una mejor 
calidad de vida, evitando la progresión de la anemia y la depen-
dencia de transfusiones.12,17

 
VALORACIÓN INICIAL
 
El diagnóstico de la anemia en el paciente oncológico requiere 
un enfoque sistemático que integre características clínicas y de 
laboratorio.¹⁸
 
La valoración inicial incluye la realización de un hemograma com-
pleto, el cual permite identificar la presencia de citopenias. Debe 
complementarse con el examen del extendido de sangre periférica, 
fundamental para evaluar la forma, tamaño y color de los eritro-
citos. Asimismo, es imprescindible una historia clínica detallada 



30       Salutem Scientia Spiritus

La anemia en el paciente oncológico

y un examen físico completo. La historia clínica debe incluir la 
duración y el inicio de los síntomas, antecedentes familiares y 
la exposición a tratamientos antineoplásicos y radioterapia.18-21 

Las manifestaciones clínicas de la anemia asociada al cáncer se 
correlacionan con la magnitud del descenso de la hemoglobina, la 
velocidad de instauración y la etiología subyacente. Los síntomas 
más frecuentes incluyen astenia, disnea, cefalea, trastornos del 
sueño e hipoprosexia. En fases avanzadas, pueden presentarse 
angina, síncope y signos de insuficiencia cardíaca durante la eva-
luación física; asimismo, es común observar palidez mucocutánea 
y taquicardia.22,23 Estas manifestaciones carecen de sensibilidad 
y especificidad para un tipo particular de anemia, por lo que el 
clínico debe mantenerse alerta ante posibles causas subyacentes.21 

MÉTODOS DE VALORACIÓN
 
Existen dos métodos convencionales para evaluar la anemia: 
el morfológico y el cinético. Ambos deben utilizarse de forma 
complementaria.21

 
Método morfológico

Clasifica la anemia según el volumen corpuscular medio 
(VCM):21,24,25

•	 Microcítica: VCM <80 fL, asociada principalmente a defi-
ciencia de hierro y talasemia.

•	 Normocítica: VCM entre 80-100 fL, frecuente en hemorra-
gias agudas, leucemia, cirrosis e insuficiencia cardíaca.

•	 Macrocítica: VCM >100 fL, generalmente de tipo mega-
loblástico, relacionada con deficiencia de vitamina B12 o 
folato.

 
Método cinético

Permite identificar el mecanismo subyacente de la anemia me-
diante la evaluación de la producción, pérdida o destrucción de 
eritrocitos. Se basa en el índice de reticulocitos (IR), ajustado al 
grado de anemia, que refleja la capacidad de la médula ósea para 
producir glóbulos rojos.26,27

Los valores de referencia son de 0,2% a 2% para el valor relati-
vo y de 40.000 a 100.000/mm³, los cuales deben ajustarse en el 
paciente oncológico:28

•	 IR disminuido indica disminución en la producción eritro-
citaria.

•	 IR aumentado sugiere pérdida sanguínea o hemólisis.
 
Según la etiología, pueden requerirse pruebas complementarias, 
tales como la prueba de Coombs directa e indirecta, los estudios 

de coagulación e inmunológicos, la prueba de G6PDH, la fragi-
lidad osmótica, la prueba para células falciformes y los estudios 
endoscópicos o radiológicos.21,25

 
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN EL PACIENTE ON-
COLÓGICO
 
Las principales estrategias terapéuticas incluyen transfusiones 
sanguíneas, suplementación con hierro y agentes estimulantes 
de la eritropoyesis (ESA), como la eritropoyetina recombinante 
y la darbepoetina alfa. Cada opción presenta beneficios y ries-
gos, y su uso está restringido por guías clínicas a indicaciones 
específicas.29-31

 
Transfusión de glóbulos rojos

Su objetivo es corregir o prevenir el déficit en la capacidad de 
transporte de oxígeno, mejorando la oxigenación tisular. Rara 
vez se indica cuando la hemoglobina es superior a 10 g/dL.21,32 
Las transfusiones aumentan la Hb de forma inmediata, aunque 
su efecto es temporal.29,33,34 Una unidad de glóbulos rojos (300 
mL) incrementa la Hb aproximadamente 1 g/dL y el hematocrito 
en 3%.21 Los riesgos incluyen reacciones adversas, lesión pul-
monar aguda asociada a transfusión, transmisión de patógenos, 
insuficiencia cardíaca congestiva, sobrecarga de hierro y mayor 
susceptibilidad a infecciones.29,33-35

 
Terapia eritropoyética

Los ESA estimulan la producción eritrocitaria; su efecto puede 
tardar semanas en evidenciarse.35,36 Estudios han demostrado que 
reducen la necesidad de transfusiones en pacientes oncológicos 
que reciben quimioterapia.37,38 Los riesgos incluyen aumento de 
mortalidad, progresión tumoral y trombosis.21,29,39

 
Suplementación con hierro

La deficiencia de hierro es frecuente y puede ser funcional o ab-
soluta.40,41 El hierro intravenoso potencia la eficacia de los ESA 
y requiere monitoreo de los parámetros férricos.42-44 La combi-
nación de hierro y ESA ha demostrado mayor efectividad que la 
monoterapia.40,45-52 Sin embargo, el exceso de hierro puede inducir 
toxicidad y daño tisular mediado por oxidantes.53-56

CONCLUSIONES

La anemia en pacientes oncológicos es un problema clínico sig-
nificativo y multifactorial el cual afecta una gran parte de esta 
población, alterando su calidad de vida. Sus causas se le atribuyen 
a la degradación crónica, efectos directos del tumor, toxicidad de 
los tratamientos antineoplásicos, alteraciones en el metabolismo 
del hierro y la eritropoyesis. A pesar de los avances en terapias 
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como estimulantes de la eritropoyesis, suplementación con hierro 
y transfusión de glóbulos rojos, persisten limitaciones importantes 
en su efectividad, por lo anteriormente mencionado es necesario 
hacer una evaluación constante e individualizada que permita 
identificar la causa que subyace la anemia en cada etapa de la 
enfermedad, para así lograr mejorar los resultados tanto clínicos 
como en la calidad de vida del paciente.
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