
La anemia postrasplante renal es una complicación fre-
cuente que puede afectar hasta el 40% de los pacientes
portadores de un injerto renal. En el postrasplante inme-
diato se relaciona especialmente con la anemización rela-
cionada con la cirugía del implante y con un estado de hi-
porrespuesta medular, tanto a la eritropoyetina endógena
como exógena. Durante el primer año postrasplante, esta
anemización puede estar relacionada con diversas infec-
ciones virales que afectan a la producción medular de los
precursores de los glóbulos rojos (parvovirus B19, citome-
galovirus). A partir del primer año del trasplante, la disfun-
ción crónica del injerto con déficit en la producción de eri-
tropoyetina endógena es la causa fundamental de
anemización en los portadores de un injerto renal. En cual-
quier momento del seguimiento la anemia puede verse
agravada por el tratamiento inmunosupresor (inhibidores
de mTOR y ácido micofenólico) o por otros tratamientos
concomitantes (inhibidores de la enzima conversora de an-
giotensina, antagonistas del receptor de angiotensina II).
En la mayoría de las ocasiones, el tratamiento con agen-

tes estimuladores de la eritropoyesis (AEE) una vez corre-
gido el déficit de hierro es efectivo.

De todas formas, en los pacientes trasplantados renales in-
tervienen muchos factores que pueden conducir a estados
de hiporrespuesta. En estas situaciones, se deben realizar
distintos estudios que conduzcan a un diagnóstico ade-
cuado para conseguir un tratamiento de la anemia correc-
to. Se han seleccionado cinco casos representativos en el
contexto del trasplante renal. Un caso de déficit de hierro
asociado a niveles elevados de ferritina debido al estado
inflamatorio por las infecciones concomitantes en el pos-
trasplante precoz, un caso de infección por parvovirus B19
durante los primeros meses postrasplante, dos casos de
anemia tardía con hiporrespuesta a los AEE por enferme-
dad concomitante (mielofibrosis asociada a hiperparatiroi-
dismo grave, hemólisis intravascular asociada a válvula
protésica y disfunción del injerto por nefrotoxicidad por in-
hibidores de la calcineurina) y un caso muy ilustrativo de
incumplimiento terapéutico. 
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