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Resumen 

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia y tipo de anemia en pacientes con 

cáncer y su relación con la localización del tumor. Se incluyeron  44 pacientes adultos (31 

mujeres y 13 varones) con tumores en distinta localización. Se realizó hemograma, hierro 

sérico, capacitad total de fijación del hierro y porcentaje de saturación de la transferrina. 

El 50% de los pacientes presentaron anemia, con mayor prevalencia en mujeres (68%) y 

en pacientes > 60 años. La caracterización morfológica de la anemia permitió determinar  

que el 68% evidenció anemia normocítica normocrómica heterogénea, mientras que el 

32% restante, anemia microcítica hipocrómica heterogénea. Hubo asociación entre 

presencia de anemia y localización del tumor, en útero, ovario, estómago y laringe.  En 

conclusión, los resultados de este trabajo muestran una prevalencia elevada de anemia en 

pacientes con cáncer  y con  características de anemia de las enfermedades crónicas. 

Palabras claves: Anemia, Cáncer, Tratamiento Oncológico, Anemia de Enfermedad 

Crónica. 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

La anemia es una consecuencia común del cáncer y causa un impacto negativo en la calidad 

de vida de los pacientes. Numerosos factores están involucrados en la etiopatogenia de la anemia, 

tanto los relacionados directamente con el tumor (pérdida de sangre, hemólisis, infiltración de la 

médula ósea por células tumorales, producción disminuida de eritropoyetina, hiperesplenismo y 

deficiencia de nutrientes), como los relacionados con el tratamiento (quimioterapia, radioterapia 

etc.) (1-3). Sin embargo, en un número considerable de pacientes no se detecta otra causa que la 

enfermedad maligna por sí misma (1). 

La anemia relacionada con el cáncer puede ser similar a la anemia observada en otras 

enfermedades crónicas (4,5) Esta anemia es el resultado de la activación del sistema inmune, lo 

que conduce a un incremento en la liberación, por parte de los macrófagos, de factor de necrosis 

tumoral, interferón gamma e interleuquina 1 (IL-1) (6). Como también de IL-6, que es la citocina 

que juega un rol central en la fisiopatogenia de la anemia, al ser el principal factor que induce una 

sobreproducción de hepcidina, y como consecuencia, una alteración del metabolismo del hierro, y 

de la producción de eritrocitos (2,7-10). Por lo tanto, el aumento de citocinas afecta la 

eritropoyesis por: 1) disminuir la disponibilidad de hierro, 2) suprimir la diferenciación de las 

células progenitoras eritroides y 3) condicionar una producción inadecuada de eritropoyetina. 

 Los síntomas y la severidad de la anemia dependen de varios factores, que incluyen: grado 

de anemia, su evolución (aguda o crónica) y edad del paciente. También, el estado de 

comorbilidad,  y la enfermedad neoplásica subyacente. La anemia puede manifestarse con 

astenia, disnea, palpitaciones, sensación de malestar general, además de otras complicaciones 

cardiovasculares e incapacidad para trabajar (11). La fatiga que sufren los pacientes puede ser un 



problema muy  importante que se agrava cuando reciben tratamiento, como cirugía, 

quimioterapia, radioterapia o combinación de ellos (12). Existen evidencias que en los pacientes 

que reciben radioterapia, la anemia puede disminuir la eficacia del tratamiento instaurado. 

Actualmente se evalúan los riesgos y beneficios de los tratamientos para la anemia, como las 

transfusiones sanguíneas, la administración de eritropoyetina y nuevos agentes estimulantes de la 

eritropoyesis (13-15). El empleo de estos tratamientos debe estar de acuerdo al nivel de 

hemoglobina, el tipo de tumor, el estado clínico y la conformidad de los pacientes. 

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia y tipo de anemia en pacientes con 

cáncer y su relación con la localización del tumor.   

Materiales y Métodos 

Tipo de estudio: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.  

Pacientes: Se incluyeron 44 pacientes adultos de ambos sexos (31 mujeres y 13 varones, edad 

media 45 años, rango: 23 a 79 años) con diagnóstico de cáncer. Los pacientes concurrieron en el 

período de julio a noviembre de 2009 en forma ambulatoria al laboratorio Central de la Clínica 

Sucre de la ciudad de Córdoba, Argentina. Las localizaciones de los tumores correspondieron a: 

mama, ovario, pulmón, páncreas, testículo, riñón, piel, vejiga, gástrica, colon, recto y laringe. 

Tres pacientes estuvieron libres de tratamiento oncológico y 41 pacientes recibían quimioterapia, 

radioterapia, hormonoterapia, anticuerpos monoclonales, tratamiento quirúrgico o combinación 

de ellos, en forma secuencial o concomitante, de acuerdo al tipo de tumor y según prescripción 

del médico tratante.  



Criterios de Exclusión: No se incluyeron pacientes que habían recibido tratamiento para la 

anemia o transfusiones de sangre, desde 30 días antes de la concurrencia al laboratorio.  

Hemograma: Fue realizado con muestras de sangre periférica anticoagulada con EDTA (mezcla 

de sales sódicas y potásicas) en un autoanalizador hematológico de 16 parámetros (Micros 60-  

Horiba ABX). Fueron considerados los siguientes valores de referencia para los índices 

eritrocitarios: VCM: 80-98 fL, HCM: 27-33 pg y ADE: 11-14%. El recuento leucocitario 

diferencial fue realizado en extendidos de sangre periférica coloreados con Metanol-Giemsa en 

100 elementos.  

Parámetros del metabolismo del hierro: Las concentraciones séricas de hierro (Fe) y capacidad 

total de fijación del hierro (CTFH) fueron determinadas por método colorimétrico directo 

automatizado (Wiener Lab) y a partir de estos valores se obtuvo el porcentaje de saturación de la 

transferrina (%S).     

Análisis Estadístico: Los resultados fueron expresados como media ± DS. Los datos fueron 

analizados utilizando pruebas paramétricas o no paramétricas según correspondía. 

Resultados 

Detección de anemia 

Se consideró anemia un nivel de hemoglobina ≤ 12,0 gr/dL según lo sugerido por el 

Instituto Nacional del Cáncer y la Organización Europea de Investigación y Tratamiento del 

Cáncer. Además, la anemia fue categorizada según el nivel de hemoglobina en: Leve: 10,0 - 11,9 

g/dL, Moderada: 8,0 – 10,0 g/dL,  y Severa: <8,0 g/dL. 



 La prevalencia de anemia fue del 50%, con mayor frecuencia en mujeres (73%) que en 

varones (27%). Cuando los pacientes anémicos fueron agrupados por edad (< 40 años, 40-59 

años, 60–69 años y > 70 años) se observó que la prevalencia de anemia aumentaba con la edad, 

siendo el 68%  pacientes  > 60 años (Figura 1).  

 

Figura 1. Frecuencia de pacientes anémicos con cáncer según la edad. 

Cuando se consideró el nivel de hemoglobina en los pacientes anémicos, el 77% de los 

pacientes presentó anemia leve, el 14% anemia moderada y el 9% anemia severa (Figura 2). 

 

 

 

 

 

Figura 2. Categorización de la anemia según los niveles de hemoglobina en pacientes con cáncer.                

                 Grupo 1:  hemoglobina: 10,0 - 11,9 g/dL,  Grupo 2:  hemoglobina: 8,0 – 10,0 g/dL, y  

                 Grupo 3: hemoglobina < 8,0 g/dL. 



Categorización Morfológica de la Anemia 

Cuando se evaluaron los índices eritrocitarios en los pacientes anémicos, se observó que el 

68% de estos pacientes manifestaban anemia normocítica normocrómica heterogénea (VCM: 

85±4 fL, HCM: 28±2 pg y ADE: 15±2 %) y el 32% anemia microcítica hipocrómica 

heterogénea (VCM: 73±6 fL,  HCM: 24±4 pg y ADE: 17±2 %). La caracterización morfológica 

de los eritrocitos permitió determinar la presencia de anisocitosis, anisocromía y poiquilocitosis 

(ovalocitos, eliptocitos, esferocitos, esquizocitos y acantocitos como formas más relevantes). 

Parámetros del metabolismo del hierro 

En los pacientes con anemia normocítica normocrómica heterogénea, los valores medios 

de Fe, CTFH y %S fueron: 72 ± 27 ug/dL, 374 ± 63 ug/dL y 19 ± 8 %, respectivamente. En los 

pacientes con anemia microcítica hipocrómica heterogénea, los valores medios de Fe, CTFH y 

%S fueron: 36 ± 9 ug/dL, CTFH: 333 ± 83 ug/dL y 12 ± 6 %, respectivamente.  

Tipo de tumor y tratamiento 

En la Tabla I se presentan las localizaciones del tumor, en pacientes anémicos y no 

anémicos. Hubo asociación entre presencia de anemia y localización del tumor en útero, ovario, 

estómago y laringe. En todos estos pacientes, se observó anemia de tipo microcítica hipocrómica 

heterogénea, y paràmetros del metabolismo del hierro compatibles con anemia ferropénica. 

 

 



Tabla I. Localización del tumor en pacientes anémicos y no anémicos. 

 
SITIO ANEMICOS (n22) NO ANEMICOS (n22)
Mama 9 11 
Útero 2 0 

Ovario 1 0 
Testículo 0 1 
Pulmón 2 1 
Gástrico 2 0 
Colon 3 3 
Recto 1 2 
Renal 0 1 

Páncreas 0 1 
Piel 0 1 

Laringe 1 0 
Vejiga 1 1 

 

 

 

 

 

 

Cuando se analizó la relación entre presencia de anemia y tratamiento, se observó que el 

54% de los pacientes anémicos recibía tratamiento con quimioterapia, mientras que un 13,6% 

recibía tratamiento combinado, quirúrgico y  quimioterapia, o quimioterapia y radioterapia. El 

4,5% de los pacientes, recibió combinación de quimioterapia y tratamiento hormonal.  Con 

respecto al estadio de la enfermedad, el 81% de los pacientes no presentaron metástasis de su 

tumor al momento del estudio.  

Discusión  

La anemia es una complicación frecuente en los pacientes con cáncer. Los resultados de 

este estudio muestran una prevalencia de anemia del 50% con predominio en mujeres y pacientes 

mayores de 60 años, hallazgos que concuerdan con lo informado previamente (16-18). La anemia 

se manifestó con un valor medio de hemoglobina de 10,5 g/dL. Cuando la anemia fue 

categorizada de acuerdo al nivel de hemoglobina, el 77 % de los pacientes manifestó anemia leve 



(hemoglobina: 10,0 – 11,9 g/dL), hallazgo que coincide con lo informado previamente por 

distintos autores (11,17). Un estudio europeo de Anemia y Cáncer que evaluó más de 15.000 

pacientes, informó presencia de anemia (hemoglobina <12,0 g/dL) en el 40 % de los pacientes 

(16). En el estudio de Tara Seshadri y colaboradores la incidencia varió con el tipo de tumor y 

muchos pacientes presentaron un valor de hemoglobina en el rango de 10,0 – 11,9 g/dL. Sin 

embargo, anemia severa (hemoglobina: 8,0 – 9,9 g/dL) se evidenció en aproximadamente el 20 % 

de los pacientes con cáncer de cabeza, cuello, leucemia o cáncer urogenital. Además, 30 % de los 

pacientes quienes no recibían tratamiento fueron anémicos. (17) 

La caracterización morfológica de la anemia permitió determinar que el 68% de los 

pacientes presentaron anemia normocítica normocrómica heterogénea, mientras que un 32% de 

los pacientes evidenció una anemia microcítica hipocrómica heterogénea. Además, la evaluación 

de la morfología eritrocitaria posibilitó descartar otras causas de anemia en los pacientes con 

cáncer, tales como: a) infiltración de la médula ósea por células tumorales (Mieloptisis) donde se 

observa una reacción leucoeritroblástica con leucocitos inmaduros y dacriocitos, b) hemólisis 

mediada por anticuerpos con esferocitos y formación de rouleaux, o c) presencia de 

fragmentocitos o esquistocitos que pueden caracterizar el inicio de un síndrome de fragmentación 

eritrocitaria (2,11).  

La caracterización morfológica de la anemia, junto con los parámetros del metabolismo del 

hierro, indicaron que la anemia asociada al cáncer presenta mayoritariamente el perfil de anemia 

de las enfermedades crónicas. Esta anemia generalmente es normocítica, pero a veces es 

microcítica, pudiendo en ocasiones confundirse con una anemia ferropénica debido al nivel bajo 

de hierro sérico y a una disminución de la saturación de transferrina, ambos presentes en ambas 

afecciones (4,19,20). La determinación de ferritina sérica es una prueba que permite diferenciar 



entre anemia ferropénica y anemia de las enfermedades crónicas. En este estudio, no se pudo 

cuantificar la ferritina lo que imposibilitó hacer esta diferenciación. Se ha sugerido utilizar el 

hallazgo de anemia ferropénica como herramienta diagnóstica para cáncer de cólon, pero los 

resultados no han sido aceptables (21). En pacientes con cáncer cérvico-uterino puede presentarse 

una anemia ferropénica por sangrado. Por último, en ninguno de los pacientes anémicos 

estudiados se detectó macrocitosis, hallazgo frecuente en los pacientes que reciben quimioterapia 

(9,11).   

El tratamiento de la anemia puede mejorar significativamente la calidad de vida de estos 

pacientes, sin embargo los tratamientos oncológicos (quimioterapia, radioterapia, etc) pueden 

afectar de manera importante los niveles de hemoglobina (22). En los últimos años se  ha 

utilizado eritropoyetina recombinante, sus derivados α y β como tratamiento de elección, para 

mejorar la anemia en un 40 a 60% de los pacientes y lograr de esta forma reducir  el 

requerimiento de transfusional (13,14,23,24).  

En conclusión, los resultados de este trabajo muestran que en pacientes con cáncer se 

detecta una elevada prevalencia de anemia leve de tipo normocítica normocrómica heterogénea 

con parámetros del metabolismo del hierro indicativos de anemia de las enfermedades crónicas. 

Además, los pacientes con  localización del tumor en cabeza y cuello, aparato genital femenino y 

aparato digestivo presentaro anemia en la mayoría de los casos. 
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