
La prevalencia de la anemia se incrementa con la edad, 
pudiendo oscilar en ancianos (±65 años) entre el 48% y el 60%. 

La existencia de anemia se asocia a 
menor resistencia física y mayor riesgo 
de discapacidad, ambos factores de 
riesgo independientes de caídas.1

Es una enfermedad potencialmente 
reversible, por lo que es necesario realizar 
pruebas diagnósticas para conocer  
la etiología y establecer el tratamiento, pues 
el envejecimiento en sí no produce anemia.2

LA IMPORTANCIA DEL HIERRO EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA MUJER 

El en la menopausia  
y edad anciana
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La anemia es un 
problema frecuente 

en las personas 
mayores y está 
relacionada con 
un aumento de 
la morbilidad y 

mortalidad.1



Su etiología es compleja, pero se puede dividir en tres grandes grupos:4,5

•	� Anemia por deficiencia nutricional: falta de hierro, vitamina B12 o folato. La más frecuente es la anemia por 
deficiencia de hierro caracterizada por baja ferritina sérica y saturación de transferrina.

•	� Anemia por enfermedad crónica: inadecuada producción de eritropoyetina y disminución de la absorción de hierro. 
Está asociada a enfermedad inflamatoria crónica, enfermedad renal crónica, infecciones y cáncer. 3  

•	� Anemia de causa desconocida: de origen multifactorial.

Prevalencia de los distintos tipos de anemia en los ancianos (Adaptado de Sulimiera et al. 2018)

Los síntomas  
de la anemia en 

ancianos son: dificultad 
para respirar, 
palpitaciones,  

cansancio y 
 letargo.3
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Reducción de la fuerza muscular

•  Reducción actividad física

•  Reducción movilidad

•  Dependencia en AIVD y ABVD

•  Aumento de caídas

•  Malnutrición

Deterioro de las funciones cognitivas

•  Demencia

•  Estados confusionales

Aumento de la mortalidad

Consecuencias de la anemia  
en el anciano:1,6

El tratamiento de la anemia en el anciano depende de la etiología. 
En el caso de la anemia ferropénica, se basa en hierro oral siempre 
que sea posible, ya que la vía parenteral se reserva para situaciones 
especiales por la alta frecuencia de sus reacciones de intolerancia.7

Reducción de la calidad de vida percibida
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¿Sigue siendo importante el hierro para la mujer duran-
te y después de la menopausia? 

La menopausia es un periodo de la vida de la mujer en el 
que existen unos requerimientos alimenticios especiales. 
Las mujeres que han alcanzado el climaterio tienen ma-
yor riesgo de sufrir anemia, sobre todo, si existen condi-
ciones nutricionales carenciales en esta etapa.1

El cansancio suele ser el primer síntoma que nos avisa 
de una posible falta de hierro, dado que suele asociarse a 
una disminución de los niveles de hemoglobina y por tan-
to, a una menor capacidad de transporte de oxígeno en la 
sangre. 

Una disminución de hierro en la menopausia puede mani-
festarse también como una disminución en la capacidad 
de concentración, cefalea o caída del pelo.

Un estudio de la Universidad de Arizona, concluye que un 
consumo inadecuado de hierro, vitamina B12 y folato está 
relacionado, con un aumento del 10-20% del riesgo de su-
frir anemia. Es importante atender a los signos que envía 
nuestro organismo, en especial si no se sigue una alimen-
tación variada como la dieta mediterránea.2

La prevalencia de anemia en  
mujeres mayores oscila entre  
el 3 y el 47 % de los casos

En su opinión, ¿es necesaria la suplementación de hierro 
en esta etapa ? 

Una vez que las mujeres completan su vida reproductiva y 
entran en la menopausia, la anemia se hace menos pre-
valente. Se ha señalado en diversos estudios que la pre-
valencia en mujeres mayores oscila entre el 3 y el 47 % 
de los casos.3 Entre los 50 y 64 años, sólo el 6,8 % de las 
mujeres son anémicas,4 para incrementarse poco a poco 
desde esa edad en adelante. 

Las recomendaciones de ingesta de vitaminas y minera-
les en esta etapa de la vida de la mujer serán las mismas 
que para el resto de población, con la salvedad del calcio, 
ya que es fundamental una ingesta adecuada de este mi-
neral para la prevención de osteoporosis. 

La alimentación 
de la mujer en la 
menopausia debe 
incluir todos los 

alimentos que se 
incluyen en la pirámide 

nutricional
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La alimentación de la mujer en la menopausia debe con-
tener todos los alimentos que se incluyen en la pirámide 
nutricional y que se aconsejan para la población adulta.

En estudios en mujeres postmenopáusicas5 se ha demos-
trado que, en condiciones normales, la ingesta de hierro 
con la dieta era superior a las necesidades diarias reco-
mendadas. Por tanto, en mujeres sanas no se considera 
necesaria la suplementación con hierro.

En su práctica clínica, ¿recomienda la suplementación de 
hierro a las mujeres de estas edades?

La primera recomendación debe ser el seguir una dieta 
rica y variada que permita un adecuado aporte de nutrien-
tes y vitaminas, principalmente folatos, hierro y vitamina 
B12. No obstante, ante los signos de alarma, deben hacer-
se estudios detallados y dirigidos para tratar de buscar un 
posible problema asociado al déficit de hierro. De la misma 
forma, existen una serie de factores de riesgo a tener en 
cuenta en los que podría ser planteable y válido una su-
plementación de hierro para evitar un problema de salud 
derivado de su carencia.6

¿En qué casos es necesaria una suplementación con hie-
rro?

La suplementación con hierro sería necesaria en aquellos 
grupos de mujeres postmenopáusicas con riesgo de pade-
cer anemia:

•	� Mujeres postmenopáusicas con un IMC elevado 
tienen mayor prevalencia de anemia, pues la obe-
sidad se asocia a menor sideremia y disminución 
de la absorción de hierro. Además, la obesidad se 
considera un status de inflamación crónica.

•	� Mujeres con disminución de la producción gástri-
ca de ácido por una gastritis atrófica

•	� Mujeres con pérdidas sanguíneas, tales como 
hernia hiato, hemorroides y con frecuencia en 
usuarias de antiinflamatorios no esteroideos

•	� En casos de insuficiencia renal, se requiere su-
plementación de hierro por la disminución de la 
producción renal de eritropoyetina

La suplementación 
con hierro sería 

necesaria en aquellos 
grupos de mujeres 
postmenopáusicas 

con riesgo de padecer 
anemia



En algunos mayores 
se puede producir un 

déficit de hierro debido 
al aporte insuficiente en 
la dieta o por pérdidas 

hemáticas

En su opinión, ¿es necesaria la suplementación de hierro 
en esta etapa?

En esta etapa es fundamental una alimentación variada y 
saludable, asegurando las fuentes de hierro, tanto anima-
les como vegetales. Aunque las necesidades fisiológicas 
de hierro no difieren entre mujeres posmenopáusicas y 
ancianas, hay cada vez más pruebas de que el metabolis-
mo del hierro se ve afectado por el proceso de envejeci-
miento. La inflamación crónica conduce a una absorción 
menos eficiente. La identificación de la deficiencia de 
hierro, a veces, se vuelve un problema debido a los cam-
bios en la hemoglobina (Hb) relacionados con la edad, los 
efectos de la medicación prescrita para trastornos y en-
fermedades relacionados con la edad.3

¿En qué casos es necesaria una suplementación con hie-
rro?

En caso de anemia por déficit de hierro. La deficiencia de 
hierro es la causa más frecuente de anemia en los an-
cianos. Dado que, los pacientes de mayor edad son ge-
neralmente afectados por múltiples trastornos, es difícil 
definir si el estado de anemia es causado por una falta 
de suministro de hierro, un aumento de las pérdidas de 
hierro, trastornos inflamatorios, enfermedades crónicas, 
o por una interacción de todos estos factores. 
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La opinión del experto

¿En su experiencia, sigue siendo importante el hierro 
para la mujer anciana ?

Los requerimientos de hierro disminuyen en los mayores, 
siendo en torno a 8-10 mg/día, esto es debido a que au-
mentan sus depósitos y porque en la mujer no existe la 
pérdida menstrual. Sin embargo, en algunos mayores se 
puede producir un déficit de hierro debido al aporte in-
suficiente en la dieta o por pérdidas hemáticas que acon-
tecen ante determinadas situaciones, como el sangrado 
intestinal, por presentar una hernia de hiato, en las per-
sonas gastrectomizadas, en cuadros de malabsorción, 
por el estrés y por la toma de medicamentos como los 
antiácidos que inhiben su absorción. 

Hay estudios suficientes que relacionan la deficiencia de 
hierro con efectos adversos para la salud y que justifican 
su corrección mediante la dieta o la terapia con hierro, pero  
es importante asegurarse de que las grandes reservas de 
hierro del organismo no aumentan, ya que esto puede te-
ner efectos perjudiciales en el cerebro

Los alimentos con alto contenido en hierro son: el hígado, 
la carne, el pescado, las aves, la yema de huevo y también 
determinados alimentos vegetales como las lentejas, espi-
nacas, col, lechuga, champiñón, alcachofa, rábanos y frutos 
secos. El hierro de los vegetales es menos absorbible.1,2,3



Los rangos de corte de los marcadores tradicionales para 
el estado del hierro no están claramente definidos en las 
personas mayores y los resultados de las pruebas a veces 
son difíciles de interpretar. Los niveles más altos de Hb 
reducen el riesgo de fragilidad, morbilidad y mortalidad, 
que están relacionados de manera proporcional e inde-
pendiente con la gravedad de la anemia.4

En su práctica clínica, ¿recomienda la suplementación 
de hierro a las mujeres de estas edades?

Es habitual el seguimiento médico del hierro, con el objeto 
de valorar los casos susceptibles de suplementación si se 
tiene déficit. 

El estudio de la anemia es algo diferente de la población 
más joven por los distintos condicionamientos físicos, 
funcionales y de comorbilidad. No obstante, cuando nos 
enfrentamos a un anciano con anemia, nuestro propósi-
to debería ser el de poder llegar a conocer su etiología, 
teniendo siempre en cuenta que dicha anomalía no es 
explicable simplemente por el envejecimiento.

Niveles más 
altos de Hb 

reducen el riesgo 
de fragilidad, 
morbilidad y 
mortalidad

Bibliografía
1. López Trigo JA, et al. Alimentación, nutrición e hidratación en adultos y mayores. Guía de buena práctica clínica en Geriatría. Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontología. 2018. 2. Gil Gregorio P, et al. Alimentación y nutrición saludable en los mayores: mitos y realidades. Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontología. 2017. 3. Fairweather-Fait SJ, et al. Iron status in the elderly. Mech Ageing Dev. 2014; 136-137(100): 22–28. 4. Davide Romano 
A, et al. Molecular Aspects and Treatment of Iron Deficiency in the Elderly. Int J Mol Sci. 2020; 21(11): 3821.

Si existe un déficit de hierro y anemia, siempre trato con 
alimentación y suplementos de hierro, pero hay que tener 
en cuenta que la obtención del objetivo terapéutico po-
dría requerir un tratamiento más prolongado en perso-
nas mayores que en personas más jóvenes.3,4
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2009. PROFER 80 mg Granulado para solución oral: Diciembre 2018. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: Octubre 2009. 11. PRESENTACIÓN, C.N. y PVP (IVA). PROFER 40 mg Comprimidos solubles: envase conteniendo 30 comprimidos solubles de 40 mg de Fe3+. 
C.N.: 672587. PVP (IVA): 14.36 €. PROFER 80 mg Granulado para solución oral, envase con 15 sobres monodosis de 80 mg de Fe3+. C.N.: 661499. PVP IVA 14,05 €. PROFER 40 mg Granulado para solución oral: envase conteniendo 30 sobres monodosis de 40 mg de Fe3+. 
C.N.: 656798. PVP (IVA): 14,36. Aportación al SNS: Normal.
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