INTRODUCCION

La anemia (disminucion de la concentracién de hemoglobina en sangre periférica) es
una de las causas mas frecuentes de consulta clinica, tanto en Atencién Primaria como
en otras especialidades. Las manifestaciones clinicas varian en funcion del grado de
hipoxia que ocasiona y del modo de instauracién: aguda o croénica.

El abordaje de la anemia como proceso asistencial integrado ha supuesto una tarea
no exenta de dificultades para el grupo de trabajo responsable. El motivo principal que
debe tenerse en cuenta es que a los elementos consustanciales a todo proceso asis-
tencial integrado - visién horizontal, garantia de continuidad asistencial, consideracion
de las expectativas de los usuarios- se une, en el caso de las anemias, el hecho de que
se trata de un cuadro sindrémico de etiologia muy diversa que requiere de un manejo
multidisciplinario. De hecho, el equipo de trabajo ha estado formado por médicos de
familia, internistas, hematdlogos y enfermeras, y ha contado también con la colabora-
cién de un digestologo.

Muchas de las anemias son carenciales y su diagnéstico y tratamiento no presenta
excesiva complejidad, por lo que es el ambito de Atencion Primaria (AP) el que debe asu-
mir la tarea central. Este proceso se centra fundamentalmente en las anemias ferropé-
nicas, cuya investigacion etiologica tiene intima relacién con el desarrollo de procesos
ginecolégicos y digestivos, y para la que se incluyen especificamente actividades de
prevencion entre la poblacién sana susceptible de presentar déficit de Fe. Asimismo,
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este proceso se ocupa también de las anemias que derivan de una carencia de vitami-
na B,, y acido fdlico, de facil diagnéstico y buena respuesta al tratamiento.

La importancia concedida al nivel de Atencién Primaria en este proceso no nos hace
olvidar el papel que en otro tipo de anemias tiene el nivel especializado, sobre todo el
que desempeiian internistas, digestologos y hematélogos, cuya labor de seguimiento
es, en la mayoria de las ocasiones, indefinida y compartida con AP.

En la definicion del proceso cabe un limite marginal que ha permitido no contemplar
matices que dificultarian la vision integral de las actuaciones. Asi, se han excluido cier-
tos aspectos importantes de la anemia por considerar que estan suficientemente
estructurados y abordados en unidades especificas: el proceso de transfusién sangui-
nea coordinado por bancos de sangre, la atencion a la anemia del paciente con insufi-
ciencia renal en las unidades de didlisis, las anemias en el contexto de un sangrado evi-
dente, asi como ciertas anemias del recién nacido y de la infancia que, por su rareza,
complejidad y atencién exclusivamente hospitalaria, rebasan las pretensiones de este
documento.

En definitiva, y como objetivo basico, con la elaboracion de este proceso se ha preten-
dido asegurar que la mayoria de anemias que se presentan en nuestro medio estén correc-
tamente diagnosticadas y tratadas en un plazo adecuado, sin detrimento de la alta respues-
ta que se debe procurar en aquellas formas clinicas que requieran atencién urgente.
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