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ABSTRACT

Iron deficiency without anemia was identified as an underestimated condition in clinical practice, despite its
high prevalence and impact on quality of life. Although iron has historically been linked solely to hemoglobin
production, multiple studies have shown that this mineral is essential for mitochondrial, muscular,
immunological, and neurological functions. Thus, patients with normal hemoglobin levels but low iron stores
presented symptoms such as chronic fatigue, mild dyspnea, headaches, restless legs syndrome, tachycardia,
and mild cognitive disorders. This condition was observed more frequently in young women, people with
chronic inflammatory diseases, heart failure, or older adults. In these individuals, ferritin was found to be
reduced or functionally inactive, making timely diagnosis difficult due to the absence of obvious anemia. The
traditional approach in internal medicine, which focused only on hemoglobin, ignored this deficiency, limiting
the use of effective treatments such as oral or intravenous iron supplementation. In countries such as Cuba,
the need to update clinical guidelines to consider this condition as a separate entity was recognized. It was
proposed to routinely include ferritin and transferrin saturation measurements in patients with nonspecific
symptoms, especially in women of childbearing age and people with inflammatory comorbidities. Recognizing
this deficiency led to significant diagnostic improvement and an opportunity to alleviate the functional and
emotional burden on patients, highlighting the importance of modern, comprehensive, and evidence-based
internal medicine.
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RESUMEN

La deficiencia de hierro sin anemia fue identificada como una condicion subestimada en la practica clinica, a
pesar de su alta prevalencia y repercusion en la calidad de vida. Aunque historicamente se relaciono el hierro
Unicamente con la produccion de hemoglobina, multiples investigaciones demostraron que este mineral
resultd esencial para funciones mitocondriales, musculares, inmunoldgicas y neuroldgicas. Asi, pacientes con
niveles normales de hemoglobina, pero con reservas de hierro bajas presentaron sintomas como fatiga cronica,
disnea leve, cefaleas, sindrome de piernas inquietas, taquicardia y trastornos cognitivos leves. Este cuadro
se observé con mayor frecuencia en mujeres jovenes, personas con enfermedades inflamatorias crénicas,
insuficiencia cardiaca o en adultos mayores. En ellos, la ferritina se encontré reducida o funcionalmente
inactiva, dificultando el diagndstico oportuno debido a la ausencia de anemia evidente. El abordaje tradicional
en medicina interna, centrado solo en la hemoglobina, ignoré este déficit, lo que limito la aplicacion
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de tratamientos eficaces como la suplementacion oral o intravenosa de hierro. En paises como Cuba, se
reconocio la necesidad de actualizar las guias clinicas para considerar esta condicion como una entidad
independiente. Se propuso incluir de forma rutinaria la medicion de ferritina y saturacion de transferrina en
pacientes con sintomas inespecificos, especialmente en mujeres en edad fértil y personas con comorbilidades
inflamatorias. Reconocer este déficit implicé una mejora diagnéstica significativa y una oportunidad para
aliviar la carga funcional y emocional de los pacientes, destacando la importancia de una medicina interna
moderna, integral y basada en la evidencia.
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ANTECEDENTES

La deficiencia de hierro se ha considerado histéricamente un trastorno hematologico relacionado con la
anemia. No obstante, existe una entidad subestimada en la practica clinica: el déficit de hierro sin anemia,
una condicion frecuente pero habitualmente no reconocida, que genera sintomas discapacitantes y deteriora
la calidad de vida del paciente.®

Numerosos estudios han demostrado que el hierro es esencial no solo para la sintesis de hemoglobina, sino
también para funciones mitocondriales, musculares, inmunologicas y neuroldgicas. Asi, la carencia de hierro,
incluso con niveles de hemoglobina normales, puede producir fatiga crénica, disnea leve de esfuerzo, cefaleas
recurrentes, sindrome de piernas inquietas, taquicardia inadecuada y trastornos cognitivos leves.®

Esta condicion se observa especialmente en mujeres jovenes, pacientes con enfermedades inflamatorias
croénicas como artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal, insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida, y adultos mayores. En ellos, los depositos de hierro (ferritina) pueden estar disminuidos
o funcionalmente inactivos, sin que se manifieste una anemia franca, lo que retrasa el diagnostico y el
tratamiento.®

En medicina interna, el abordaje tradicional del hierro sigue anclado en el control de la hemoglobina, sin
considerar que muchos pacientes sintomaticos presentan valores normales, pero tienen una ferritina baja
(< 30 ng/ml) o una saturacion de transferrina disminuida. Esta perspectiva limitada priva a los pacientes de
intervenciones terapéuticas eficaces como la suplementacion oral o intravenosa de hierro, que ha demostrado
mejorar el rendimiento fisico, la funcion cognitiva y el estado funcional general.®

Cuba, como otros paises en desarrollo, enfrenta el reto de modernizar su enfoque del metabolismo del
hierro, con guias clinicas que consideren el déficit de hierro sin anemia como una entidad independiente. Las
estrategias diagnosticas deberian incluir de forma rutinaria la medicion de ferritina y saturacion de transferrina
en pacientes con sintomas inespecificos persistentes, particularmente en mujeres en edad fértil y pacientes
con comorbilidades inflamatorias.

Reconocer el déficit de hierro sin anemia no solo implica una mejora en la precision diagndstica, sino
también una oportunidad para reducir la carga funcional y emocional del paciente. La medicina interna del
siglo XXI debe asumir este reto con mirada integradora, sustentada en la evidencia cientifica y en la sensibilidad
clinica.
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