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Presentamos un caso de dolor torácico en el contexto de una anemia carencial incorrecta-

mente suplementada. La angina de pecho puede aparecer en el contexto de una anemia, 

debido a una hipoxia tisular, y no necesariamente se asocia con enfermedad coronaria. Ante 

síntomas inespecíficos como astenia o dolor torácico, es fundamental incluir la evaluación 

dietética en la anamnesis. En pacientes con dietas restrictivas, resulta crucial valorar la 

necesidad de suplementación. Atención primaria desempeña un papel clave en el diagnós-

tico etiológico del dolor torácico mediante una anamnesis completa, incluyendo la dieta.
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We report a case of chest pain secondary to nutritional deficiency anemia with inadequate 

supplementation. Angina pectoris may occur in the context of anemia as a consequence 

of tissue hypoxia and is not necessarily related to coronary artery disease. When patients 

present with nonspecific symptoms such as fatigue or chest discomfort, it is essential to 

include a detailed dietary assessment during clinical evaluation. In individuals adhering to 

restrictive diets, assessing the need for appropriate supplementation is crucial. Primary care 

plays a pivotal role in the etiological assessment of chest pain through a comprehensive 

history, including evaluation of dietary habits.
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Descripcion del caso clínico

Mujer de 59 años que consulta en atención primaria por epi-
sodios de opresión centrotorácica irradiada a cuello, de varios 
meses de evolución. Refiere que los episodios aparecen úni-
camente con el esfuerzo moderado (subir escaleras, caminar 
rápido) y se resuelven espontáneamente con el reposo. Niega 
disnea, palpitaciones, mareo o pérdida de conocimiento. 

No realiza controles regulares de salud ni seguimiento de 
factores de riesgo cardiovascular. Exfumadora ocasional, sin 
consumo actual. Presenta como antecedente personal ablación 
por taquicardia supraventricular hace ocho años, sin recurren-
cias desde entonces. Antecedente familiar de madre con car-
diopatía isquémica con 70 años.

En la exploración física no se objetivan alteraciones signi-
ficativas. Auscultación cardiaca regular, sin soplos ni extrato-
nos. Auscultación pulmonar sin hallazgos patológicos. Tensión 
arterial y frecuencia cardíaca en rango de la normalidad. El 
electrocardiograma basal es normal, ritmo sinusal sin alte-
raciones en la repolarización ni otros hallazgos relevantes.

Se solicita analítica general y se realiza interconsulta pre-
ferente a Cardiología por sospecha de angina de esfuerzo.

La analítica evidencia anemia ferropénica (tabla 1). No se 
objetivan alteraciones en el resto del hemograma ni en la bio-
química general, no déficits de vitaminas. La paciente niega 
metrorragias, hematuria, melena o rectorragia, únicamente 
epistaxis ocasionales. La sangre oculta en heces fue negativa. 
No toma AINE ni anticoagulantes.

Ante la ausencia de pérdidas evidentes, se amplía la anam-
nesis para explorar hábitos de vida y alimentación. La paciente 
refiere que sigue una dieta vegetariana desde hace más de 
cinco años, sin asesoramiento dietético ni suplementación de 
hierro ni vitamina B12. Su dieta habitual incluye frutas, verdu-
ras, lácteos y cereales, pero escasa legumbre y sin control de 
combinaciones que optimicen la absorción de hierro no hemo.

Desde Cardiología se realiza prueba de esfuerzo y ecocar-
diograma, que descartan enfermedad isquémica, valvulopa-
tías o miocardiopatías. Se interpreta el cuadro como angina 
secundaria a hipoxia tisular por anemia.

Se inicia tratamiento con hierro oral (ferroso 100 mg/día) 
y se refuerzan recomendaciones dietéticas con fuentes vege-
tales ricas en hierro y vitamina C para mejorar la absorción. 
A los tres meses, se repite analítica con normalización de los 
parámetros hematológicos. La paciente refiere desaparición 
completa de los síntomas.

Comentario

El caso clínico pone de manifiesto cómo la anemia puede mani-
festarse con clínica de angina: la disminución de la capaci-
dad de transporte de oxígeno por hemoglobina baja provoca 
hipoxia tisular, que en un contexto de aumento de demanda 
(como el ejercicio físico) puede provocar síntomas angino-
sos sin que exista obstrucción arterial. Esta forma de angina 
funcional es más frecuente en mujeres, ancianos y personas 
con comorbilidades o malnutrición. Se han publicado casos 
similares que refuerzan el vínculo entre anemia y síntomas 
anginosos1, con resolución de la clínica al reponer los niveles 
férricos2.  

En el presente caso, el hallazgo de anemia ferropénica 
obligó a descartar causas hemorrágicas y, en su ausencia, 
explorar hábitos de vida, especialmente la dieta. La existencia 
de diversos diagnósticos posibles hizo necesario realizar una 
segunda visita para reinterrogar a la paciente. Esto demuestra 
que la atención primaria es el escenario idóneo para realizar 
esta valoración longitudinal y contextualizada y, el médico de 
familia, el profesional ideal para realizar un abordaje integral 
y longitudinal3. 

Las dietas vegetarianas y veganas deben planificarse ade-
cuadamente para prevenir déficits. Aunque comúnmente se 
asocian a déficit de vitamina B12, también pueden acarrear 
otros déficits como la ferropenia. Esto se debe a que el hierro 
presente en vegetales es hierro no hemo. El hierro no hemo 
tiene una biodisponibilidad inferior al hierro hemo (de origen 
animal) y su absorción se ve disminuida por otros componentes 
abundantes en las dietas libres de carne (como fitatos, taninos 
o calcio)4. En mujeres peri o posmenopáusicas vegetarianas, el 
riesgo de ferropenia es mayor si no hay un control nutricional 
adecuado. Es fundamental el conocimiento de los patrones die-
téticos de nuestros pacientes, por lo que la anamnesis debe 
incluir aspectos nutricionales, especialmente en pacientes 
con síntomas inespecíficos como astenia, disnea o dolor torá-
cico. Además de conocer la necesidad de suplementación para 
prevenir futuras complicaciones mediante educación alimen-
taria y seguimiento analítico. Evitar el consumo simultáneo 
de inhibidores de absorción del hierro durante las comidas y 
fomentar la ingestión de vitamina C en la dieta son intervencio-
nes aconsejables5. Estas medidas han demostrado ser eficaces 
para incrementar la absorción y mejorar el estado ferrítico del 
paciente, reforzando la importancia de la educación nutricional.

Además, este caso remarca la necesidad de abordar el dolor 
torácico desde una perspectiva amplia. Si bien la enfermedad 
coronaria debe descartarse prioritariamente, no debe obviarse 
el estudio de otras causas como la anemia, el espasmo coro-
nario, la disautonomía o incluso factores psicosociales, espe-
cialmente cuando la clínica no es del todo típica y las pruebas 
iniciales son normales6.
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Tabla 1 – Parámetros analíticos del perfil hematimétrico 
y férrico de la paciente.

Hematíes 4,26 × 106/µl

Hemoglobina 10,5 g/dl

Hematocrito 32,8 %

V.C.M. 77 fL

H.C.M. 24,7 pg

C.H.C.M. 32,1 g/dl

Hierro 30 µg/dl

Ferritina 4 ng/ml

Transferrina 366 mg/dl

IST 6 %
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