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Evaluación y tratamiento del déficit de hierro

con o sin anemia en rehabilitación multimodal

de cirugı́a bariátrica

Evaluation and treatment of iron deficiency, with or without anemia,
in enhanced recovery after bariatric surgery

Estimados Directores:

La reciente publicación por parte del Dr. Ruiz-Tovar et al. del

grupo de trabajo para cirugı́a bariátrica (CB) del Grupo Español

de RehabilitaciónMultimodal (GERM) de un protocolo1, basado

en las medidas de la vı́a clı́nica Nacional de Recuperación

Intensificada en Cirugı́a Abdominal (RICA)2 y en la vı́a clı́nica

de la CB3, ofrece una serie de recomendaciones agrupadas en 3

etapas (pre, peri y postoperatorias)1, donde resulta relevante

que no se haga referencia alguna a la evaluación y al

tratamiento ni de la anemia, ni de la ferropenia, en ninguna

de las etapas descritas.

La guı́a RICA incluye varias recomendaciones relacionadas

con el manejo preoperatorio de la anemia2, del mismo modo

que la vı́a clı́nica de la CB recomienda evaluar la presencia de

anemia mediante la realización de un hemograma entre los

parámetros de laboratorio previos al ingreso incluidos en su

matriz temporal3. Igualmente, en las guı́as de práctica clı́nica

para el manejo de la CB se incide en la detección y el

tratamiento prequirúrgico de anemia y déficits de oligoele-

mentos como el hierro4.

De los pacientes candidatos a CB, entre un 15-20% se

detecta anemia5. La ferropenia, presente hasta en un 50% de

estos pacientes, es el principal factor etiológico de la

anemia5,6. Además, los pacientes con obesidad mórbida

presentan más prevalencia de enfermedad asociada con

ferropenia como la gastritis crónica con o sin infección por

Helicobacter pylori, esofagitis péptica, ası́ como es frecuente el

aumento del estado inflamatorio per se, que se asocia a la

restricción de hierro funcional para la eritropoyesis5–7. La

presencia de anemia o déficit de hierro pre CB se asocia con un

mayor riesgo de complicaciones en el perioperatorio, y con

mayor aparición de anemia en el postoperatorio a medio y a

largo plazo, ante lo que se recomienda la suplementación

precoz de hierro (intravenoso) al alta hospitalaria, especial-

mente tras técnicas de CB malabsortiva4,5,7.

En conclusión, aunque en laCB laprevalenciade anemianoes

tanelevadacomoenotras intervencionesprogramadasdecirugı́a

abdominal, igualmente tieneque tenerseencuenta suevaluación

y tratamiento, y puede recomendarse incluso la demora de la

cirugı́a hasta su corrección8. Siguiendo la metodologı́a empleada

por el GERM para la evaluación de la aplicación de medidas de

rehabilitación multimodal en cirugı́a colorrectal en España9, está

previsto disponer de un estudio similar que permita el análisis de

los pacientes intervenidos de CB10.
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del Paciente Quirúrgico (www.awge.org)
bServicio de Medicina Interna, Hospital Sant Joan Despı́-Moisés

Broggi, Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despı́, Barcelona,

España
cSpanish Perioperative Audit and Research Network (REDGERM)
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