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Criterios de la OMS para
el diagnostico de anemia

.« / Varon adulto @ <13 g/dl
Introduccion
Mujer adulta @ <12 g/d|
R 1¢" trimestre @
Relevancia en consulta 5 de embarazo = g/ di

Es la causa mas frecuente de consulta por fatiga y disnea en atencion

primaria. Un motivo comun que esconde patologia tratable.

3er trimestre @
de embarazo <10,5 g/dI

Descenso brusco o gradual
de >2 g/dl en la cifra de Hb
habitual del paciente respecto
a los limites normales para su
edad y sexo.

Oportunidad clinica

Cada visita es una oportunidad para identificar y tratar una condicion

potencialmente mortal si se actua a tiempo.
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Epidemiologia
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La anemia es una afeccidon ampliomente extendida: millones de personas en Espana y a nivel mundial la padecen, especialmente en grupos

vulnerables.
1.9 mil M

Poblacion mundial

presenta algdn grado de anemia

segun ultimos estudios de la OMS

9 %

Poblacion espaniola

en mayores de 14 anos

1096

Mujeres

tienen anemia sobre un 7,8% en
varones.
Hasta un 22,6% de mujeres

embarazadas presentan anemia

15,0%

Personas > 65 anos

pudiendo llegar hasta el 25,7% en

mayores de 80 anos
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Anamnesis v Clinica

O f?} Antecedentes personales ¢ familiares

Procedencia geografica. ERC, neoplasias, enfermedades autoinmunes, enfermedades
hepaticas, trastornos endocrinos. Anemias hereditarias, hemoglobinopatias,
talasemias, deficiencias enzimaticas

' Dieta

Restricciones alimentarias, vegetarianismo, consumo alcohol, exposicion a toxicos
(plomo), viajes recientes.

G Perdidas hematicas

Menorragia (> 80 mL/mes), melena, hematoquecia, hematuria. Valorar
anticoagulantes y AINEs cronicos. Trastornos hematologicos, cirugias previas.

Exploracion [isica

Palidez mucocutaneaq, astenia, mareos, fatiga, taquicardia, soplo sistélico funcional,
glositis, ictericia, esplenomegalia.
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Parametros analiticos esencicales para el

dia o OStico

Para tener en cuenta los puntos de corte de estos parGmetros debemos consultar los valores de referencia de nuestro hospital:

Hemograma completo

Hb, Ht, VCM, HCM, ADE — base del diagnéstico
morfolégico y clasificacion por tamario
eritrocitario (VCM)

Vitaminas Biz v folato

Indicados ante macrocitosis, clinica
neurolégica o factores de riesgo nutricional

Reticulocitos

Representa eritropoyesis medular; diferencia
anemias regenerativas de arregenerativas
Aproximadamente del 1al 2%

Marcadores de hemolisis

LDH, haptoglobina, bilirrubina total/indirecta,
test de Coombs directo

Perfil ferrico

Hierro sérico, ferritina, transferrina y Indice de
saturacion de transferrina (IST) —
imprescindible ante microcitosis o sospecha
ferropénica

Otros

Funcién renal, hepdatica, perfil tiroideo,
coagulacion, VSG...
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Clasificacion morfol(')gica de las anemias

MICROCITICA
VCM<B80fL  \\yo :
Ferropénica
E. crénica &
Tdigseria Volumen Corpuscular Medio
® NORMOCiTICA (IVC@Me) primer pardmetro orientador del diagndstico etiologico. Clasifica las
: VCM 80-100 fL anemias en tres grandes grupos morfolégicos que guian la anamnesis y las pruebas
............................... E. crénica complementarids.
Hemolitica i
P ®
Aplasica
¢ 5 MACROCITICA
VCM > 100 fL
S Déficit B12
Déficit folato
Farmacos

J

\L
\



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

VCM <80

l

l

Sideremia normal o Sideremia
aumentada disminuida
l l l v l

Transferrina: normal.
Saturacion: normal/alta.
Ferritina: alta.

Transferrina: normal.
Saturacion: normal.
Ferritina: normal.

Transferrina: alta.

Saturacion: baja.
Ferritina: baja.

Transferrina: baja.
Saturacion: baja.
Ferritina: alta.

ADE: alta. ADE: normal. ADE: alta.

: S : o . ADE: normal.
Reticulocitos: bajos. Reticulocitos: normales. Hematies: bajos. Hematies: baios
Hematies: bajos. Hematies: altos. PEL: alta. - DAJOS-

Anemia Anemia de
Hierro medular Electroforesis de Hb ferropénica enfermedades
cronicas

|

Anemia
sideroblastica

|

{ Talasemia minor }

M,

Ferritina: =15 vy
<50.
Saturacion: alta.

4 N

Valorar coexistencia
de anemia
ferropénica y

enfermedad cronica

- /
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MICROCITICA - HIPOCROMICA

Anemia Ferropenica

Diagn(')stico

Anamnesis e investigar causa

desencadenante

Ferritina < 30 ng/mL + VCM < 80 fL +
Transferrina elevada + IST <20% +

reticulocitos bajos

Tratamiento estandar

Sulfato ferroso 80-105 mg/1 dia +
vitamina C para optimizar la absorcion.
La hemoglobina se normaliza en ~1 mes
y ferritina en ~2/3 meses.

Mantener hasta normalizar ferritina con
posterior evaluacion analitica a los 3

meses
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NORMOCITICA O MICROCITICA

Anemia por Irastornos Cronicos

Diagnéstico diferencial:

y: Anemia Anemia de ¢ e /
harametio ferropénica | trastornos FlSlOpatOIOgla
CROICOS Tras la activacién de las citocinas, la hepeidina se eleva y bloquea la ferroporting, impidiendo la
HEe.rro 1 Bajo 1 Bajo absorcion y liberacion de hierro desde los depdsitos.
sérico ) )
— Etiologia
Ferritina J Baja hiamal : ; P At
J o alta ERC, hepatopatias, trastornos endocrinos (hipotiroidismo), enfermedades
o il I autoinmunes, neoplasias,etc..
Transferrina | 1 Alta { Ngrl:nal . ..
© baja Diagnostico
Saturacié'n 1 Baja | Baja VCM normal o bajo + Sideremia baja + IST N o baja + Ferritina elevada + Reticulocitos bajos +
de transferrina . .
I Transferrina baja
Depédsitos i i Normales
: usentes :
d<hicsre gligaramedas Control de la enfermedad subyacente.
(médula ésea)
VCM J Baja d Baja
Causa Déficit Inflamacion

principal de hierro crénica
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Anemia Megaloblastica (Bi2 / Acido Folico)

MACROCITICA - VCM > 100 FL

Causas a descartar

Hepatopatia
Alcoholismo, tabaquismo
SMD

Ingesta inadecuada

Anemia perniciosa

Criterios diagnosticos
B12 sérica <150 pg/mL o folato <5
ng/mL. Asociado a VCM > 100 fL,
glositis atrofica y parestesias
distales. El frotis muestra

neutrofilos hipersegmentados.

Tratamiento

Acido félico 5 mg/dia VO durante 4
meses si el déficit es el
responsable.

Cianocobalamina 1000mcg IM.

Después mantenimiento VO o IM.
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Red Blood
Cell

+ El estado portador suele ser asintomatico.
* Hierro IV no es efectivo

a-talasemia
Afectacién de cadenas alfa. Gravedad variable segan genes alterados (1-4).

lalasemia

ANEMIA HEREDITARIA

Analitica v diagnostico
* Poliglobulia, microcitosis, hematies elevados con Hb normal o baja
- Ferritina y reserva de hierro normal o aumentada

- HbA2 aumentada en p-talasemia (electroforesis de Hb)

+ Células diana en frotis; bilirrubina no conjugada y sideremia elevadas

+ Tratamiento: transfusiones + quelantes férricos; esplenectomia

B-talasemia

Afectacionde cadenas beta. HbA2 aumentadaen electroforesis.Formasleves a
graves.
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Criterios de Derivacion a Especialista

Anemia grave o sospecha de hemopatia o malignidad

/N
Anemia \
asociada a > Sospecha de enfermedad
ERC sistemica
A 4

Falta de respuesta al tratamiento inicial
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Signos de Alarma

Disnea en reposo

A Accion Inmediata

Hemorragia activa e

Taquicardia persistente, ] . e
inestabilidad hemodinamica

palpitaciones o arritmias

Sincope

2

Dano neurol(')gico irreversible
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Conclusiones

e Ll diagnostico diferencial entre ATC vs anemia ferropenica vs talasemia basado en

el hemograma.
e Identificar la causa subyacente para el tratamiento definitivo de la anemia.
e Importancia del diagnostico precoz frente a los signos de alarma.

e 'T'ener claro cuando derivar al paciente tras tratamiento refractario o en situaciones

especiales.
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CASO CLINICO

Mujer 32 anos profesora de infantil consulta por astenia progresiva desde hace 4 meses, con
dificultad para la concentracion y caida del cabello. Refiere menstruaciones irregulares y
abundantes aunque comenta que siempre las ha tenido asi.

Antecedentes:

o No FRCV. No habitos toxicos.

o Cefalea tensional, asma. |Q apendidectomia.

EF: palidez mucocutanea, fragilidad ungueal, AC: ritmica 102 Ipm. Resto sin alteraciones.
A/S: Hb 9,3 g/dL VCM 68 fL, ferritina 7, hierro sérico bajo, IST 8%. Resto A/S normal.

JC:. anemia ferropénica microcitica hipocromica.

La paciente refiere alteraciones del habito intestinal acompanado de distension por el cual se
decide ampliar estudios con perfil celiaco. Antitransglutaminasa y antigliadina + mas bx +.

ENFERMEDAD CELIACA (malabsorcion ferrica)

TTO: dieta sin gluten, hierro v.o durante 3 meses + control analitico.
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