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Introducción

Relevancia en consulta
Es la causa más frecuente de consulta por fatiga y disnea en atención 

primaria. Un motivo común que esconde patología tratable.

Oportunidad clínica
Cada visita es una oportunidad para identificar y tratar una condición 

potencialmente mortal si se actúa a tiempo.
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Epidemiología
La anemia  es una afección ampliamente extendida: millones de personas en España y a nivel mundial la padecen, especialmente en grupos 

vulnerables.

1.9 mil M
Población mundial

presenta algún grado de anemia 

según últimos estudios de la OMS

9 %
Población española

en mayores de 14 años

10%
Mujeres

tienen anemia sobre un 7,8% en 

varones.

Hasta un 22,6% de mujeres 

embarazadas presentan anemia

15,6%
Personas > 65 años

pudiendo llegar hasta el 25,7% en 

mayores de 80 años
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Clasificación morfológica de las anemias

Volumen Corpuscular Medio 
(VCM)El VCM es el primer parámetro orientador del diagnóstico etiológico. Clasifica las 

anemias en tres grandes grupos morfológicos que guían la anamnesis y las pruebas 

complementarias.
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MICROCÍTICA · HIPOCRÓMICA

Anemia Ferropénica
Diagnóstico
Anamnesis e investigar causa 

desencadenante

Ferritina < 30 ng/mL + VCM < 80 fL + 

Transferrina elevada + IST <20% + 

reticulocitos bajos

Tratamiento estándar
Sulfato ferroso 80-105 mg/1 día + 

vitamina C para optimizar la absorción. 

La hemoglobina se normaliza en ~1 mes

y  ferritina en ~2/3 meses. 

Mantener hasta normalizar ferritina con 

posterior evaluación analítica a los 3 

meses
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NORMOCÍTICA O MICROCÍTICA

Anemia por Trastornos Crónicos

Fisiopatología
Tras la activación de las citocinas, la hepcidina se eleva y bloquea la ferroportina, impidiendo la 

absorción y  liberación de hierro desde los depósitos. 

Diagnóstico
VCM normal o bajo + Sideremia baja + IST N o baja + Ferritina elevada + Reticulocitos bajos + 

Transferrina baja

Control de la enfermedad subyacente. 

Etiología
ERC, hepatopatías, trastornos endocrinos (hipotiroidismo), enfermedades 

autoinmunes, neoplasias,etc…
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MACROCÍTICA · VCM > 100 FL

Anemia Megaloblástica (B12 / Ácido Fólico)

Causas a descartar

● Hepatopatía

● Alcoholismo, tabaquismo

● SMD

● Ingesta inadecuada

● Anemia perniciosa

Criterios diagnósticos
B12 sérica < 150 pg/mL o folato < 5 

ng/mL. Asociado a VCM > 100 fL, 

glositis atrófica y parestesias 

distales. El frotis muestra 

neutrófilos hipersegmentados.

Tratamiento
Ácido fólico 5 mg/día VO durante 4 

meses si el déficit es el 

responsable. 

Cianocobalamina 1000mcg IM. 

Después mantenimiento VO o IM..
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Criterios de Derivación a Especialista

Falta de respuesta al tratamiento inicial 

Sospecha de enfermedad 
sistémica 

Anemia grave o sospecha de hemopatía o malignidad

Anemia 
asociada a 

ERC
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⚠ Acción Inmediata

Signos de Alarma

Daño neurológico irreversible

Disnea en reposo Taquicardia persistente, 
palpitaciones o arritmias 

Sincope

Hemorragia activa e 
inestabilidad hemodinámica
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Conclusiones
● El diagnóstico diferencial  entre ATC vs anemia ferropénica vs talasemia  basado en 

el hemograma. 

● Identificar la causa subyacente para el tratamiento definitivo de la anemia. 

● Importancia del diagnóstico precoz frente a los signos de alarma. 

● Tener claro cuando derivar al paciente tras tratamiento refractario o en situaciones 

especiales. 
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CASO CLÍNICO 
● Mujer 32 años profesora de infantil consulta por astenia progresiva desde hace 4 meses, con 

dificultad para la concentración y caída del cabello.  Refiere menstruaciones irregulares y 

abundantes aunque comenta que siempre las ha tenido así.

● Antecedentes: 

○ No FRCV. No hábitos tóxicos. 

○ Cefalea tensional, asma. IQ apendidectomía. 

● EF: palidez mucocutánea, fragilidad ungueal, AC: rítmica 102 lpm. 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 microcítica hipocrómica. 

● La paciente refiere alteraciones del hábito intestinal acompañado de distensión por el cual se 

decide ampliar estudios con perfil celiaco.  Antitransglutaminasa y antigliadina +  más bx +. 

● ENFERMEDAD CELIACA (malabsorción ferrica)

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