Definicion funcional

Secuencia de actividades dirigidas al diagnostico de anemia en pacientes con signos/ sintomas
de sospecha; caracterizacion del tipo de anemia y su etiologia mediante realizacion de pruebas
complementarias especificas e instauracion del tratamiento adecuado. Incluye la realizacion
de actividades preventivas sobre grupos en situacion de riesgo de anemia, especialmente la
ferropénica.

Normas de calidad
Atencion Primaria

Prevencion primaria de ferropenia:
e Poblacion general:

- No esta indicada la administracion de preparados de hierro con fines preventivos.

- Se debe informar especificamente de que no hay evidencia del beneficio del consumo

de suplementos de hierro en mujeres en edad fértil.

- Fomentar una alimentacion variada y equilibrada que garantice una ingesta de todos

los nutrientes esenciales.

- A las mujeres con dieta baja en hierro se les recomienda el consumo de alimentos

con alto contenido en hierro.
e Embarazo:
-No existe evidencia clara de la eficacia del consumo general de suplementos de hierro.
¢ Alos ninos nacidos pretérmino, de bajo peso, se les debe suplementar la alimentacion
con hierro oral en el primer afo.
¢ Niflos menores de 6 meses.
- Alimentados exclusivamente con lactancia materna: no necesitan suplementos
de hierro (B).
- Alimentados con leche artificial: se debe garantizar el adecuado contenido de Fe en
el preparado.
* Niflos mayores de 6 meses.

- Alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses: asegurar la
ingesta de Tmg/ Kg/ dia de Fe en los alimentos de continuacion o suplementar esta
cantidad con Fe oral en gotas.

Al incorporar alimentos de continuacion solidos, garantizar el consumo de Fe teniendo
en cuenta los siguientes aspectos:
- Dos tomas diarias de cereales enriquecidos con hierro cubren los requerimientos

necesarios (B).

- Los alimentos ricos en vitamina C (frutas, verduras, zumos...) mejoran la absorcion

de hierro.
- No se aconseja el consumo de leche de cabra, vaca o soja antes de los 12 meses
de edad.
st by Prevencion secundaria de ferropenia:

¢ Poblacion general:
- No hay evidencia para recomendar andlisis rutinarios de deteccion de ferropenia en
sujetos asintomaticos.
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« Colectivos en situaciones de riesgo:
- Mujeres en edad fértil con menstruaciones copiosas u otras pérdidas de sangre, baja
ingesta de hierro o diagnostico previo de anemia:
- Tratamiento: 60-120 mg. de sulfato ferroso al dia durante 2-3 meses y correcciones
en la dieta.
- Si a las 4 semanas no responde al tratamiento, a pesar de un buen seguimiento,
una dieta adecuada y ausencia de enfermedad aguda, hay que investigar las causas.
- Ninos menores de 5 anos:
- Pertenecientes a familias en situacion de desigualdad socioecondmica y
cultural.
- Nacidos pretérmino y de bajo peso, con sospecha carencial.
- Alimentados exclusivamente con lactancia materna, después de los 6 meses de
edad.
- Nifios en situaciones especiales (procesos infecciosos, desordenes inflamatorios,
tratamientos que interfieren la absorcion, dietas restrictivas, pérdidas importantes
de sangre por accidentes, o cirugia...) (B)
- Control, tratamiento y seguimiento:
- Realizar controles entre los 9 y12 meses de edad, 6 meses después y
anualmente hasta los 5 anos (C).
- Tratamiento: 3 mg de sulfato ferroso/ Kg/ dia en gotas administradas entre las
comidas e insistir en una dieta adecuada con alimentos ricos en hierro.
- Repetir el control a los 6 meses de terminar el tratamiento. Si la Hb no se
normaliza y se ha seguido correctamente el tratamiento, iniciar estudio para
determinar las causas.
Paciente diagnosticado de anemia mediante hemograma
* Realizacion de historia clinica completa que recoja antecedentes personales y familiares
(beta-talasemia, anemias sideroblasticas) asi como habitos dietéticos e ingesta de
farmacos gastrolesivos y viajes a paises tropicales.
eValorar especialmente los sintomas relacionados con alteraciones hemodindmicas
(disnea progresiva), alteraciones digestivas, trastornos menstruales y astenia, y signos
como taquicardia, hipotension, palidez conjuntival, fragilidad ungueal, caida de cabello,
pérdida de peso, rectorragias, melenas, metrorragias, hiper-proiomenorreas.
¢ Categorizacion morfoldgica de la anemia en funcion del valor corpuscular medio (VCM)
con solicitud y posterior interpretacion de perfiles analiticos basicos, en funcion del tipo
morfoldgico:
- Anemia macrocitica VCM >100 fl:
- Solicitar el perfil basico: reticulocitos, bilirrubina, haptoglobina, LDH, test de Coombs
directo, vitamina B12 vy acido folico. Si se confirma:
- Anemia hemolitica y sindrome mielodisplasico: solicitar consulta con Hematologia.
- Crisis reticulocitaria tras sangrado agudo: investigar las causas del sangrado.
- Anemia megaloblastica: solicitar anticuerpos anticélulas parietales, frente al Factor
Intrinseco de Castle y gastroscopia. Iniciar tratamiento con hidroxicobalamina,
cianocobalamina o con acido folico (previa exclusion del déficit de vitamina B12),
comprobar normalizacion de la Hb a las 4-8 semanas y, en caso de que no exista
respuesta, solicitar consulta con Hematologia, para posible estudio de medula
Osea.
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- Es necesario descartar causas no hematologicas de macrocitosis: alcoholismo,
hepatopatia, hipotiroidismo, hipoxia, asi como el consumo de medicamentos que
afectan la sintesis de ADN o el metabolismo de la vitamina B12 o acido folico.
Indagar sobre sintomas neurologicos, digestivos, glositis y queilitis y en caso de
sospechar causas no hematoldgicas de macrocitosis, solicitar seguiin clinica, pruebas
de funcion hepdtica, marcadores de consumo de alcohol y TSH.

- Anemia normocitica VCM 80-100 fl:

- Solicitar perfil basico: sideremia, ferritina, transferrina, reticulocitos, haptoglobina,
LDH, bilirrubina y test de Coombs directo. Si se confirma:

- Anemia hemolitica o anemia dificil de clacificar: solicitar consulta con Hematologia.

- Crisis reticulocitaria tras sangrado agudo: investigar la causa del sangrado.

- Anemia ferropénica en estadio inicial o asociada a enfermedad cronica: Si existe
sospecha de enfermedad cronica, realizar estudio en funcion de las caracteristicas
clinicas del paciente. Iniciar tratamiento con Fe si se hubiera confirmado su déficit
y controlarlo mediante la determinacion de los niveles de Hb al mes, y posteriormente,
cada tres meses, durante el primer afo.

- Anemia microcitica VCM < 80 fl:

- Indagar sobre habitos dietéticos, consumo de farmacos gastrolesivos, sintomatologia

digestiva y pérdidas menstruales.

- Solicitar el perfil basico: reticulocitos, sideremia, transferrina vy ferritina. En caso de
historia familiar sugerente de hemoglobinopatia solicitar también electroforesis de
Hb con determinacion de Hb A2 y Hb F:

- Sila sideremia es baja vy la ferritina <12 g dl: Anemia ferropénica, se debe iniciar
el tratamiento e investigar posible causa de sangrado.
- Si'la sideremia y la ferritina son normales o altas, hay que considerar:
- Beta-talasemia: derivar a Hematologia para realizar estudio familiar.
- Anemia sideroblastica: solicitar consulta con Hematologo o Internista.
- Enfermedad cronica: investigar la causa en funcion de las caracteristicas clinicas
del paciente.

Atencion Especializada

Medicina Interna
Actuar segun la categorizacion morfologica:
e Anemia macrocitica / normocitica
- Valorar si es oportuno el estudio de médula 6sea.
- En caso de anemia macrocitica, valorar la realizacion de endoscopia oral.
- Si los datos analiticos son compatibles con anemia hemolitica, investigar el origen:
- Congénito: membranopatia, enzimopatia, hemoglobinopatia.
- Adquirido: hiperesplenismo, inmunes, alteraciones de membrana, causa mecanica,

toxica.
LAy T - Solicitar consulta con Hematologia si se precisan test hematoldgicos complejos.
ComeERAOF Ao ¢ Anemia microcitica:

- Realizar la secuencia de pruebas diagnosticas segun las actividades de Digestivo.
-Valorar si es oportuno el estudio de médula dsea (anemia siderobldstica).
- Consultar con Hematologia si se precisan test hematolodgicos complejos.

» 13



P R O C E S O S

anemias

Digestivo

e Realizacion de endoscopia del tracto digestivo alta o baja, para la investigacion

etiologica digestiva de anemia ferropénica y anemia megaloblastica.

Realizacion de nuevas exploraciones en caso de nedatividad de las anteriores y si la

anemia es tributaria de transfusiones frecuentes o se han visualizado pérdidas

sanguineas digestivas:

- Radiologia de intestino delgado solo si existe historia sugerente de enfermedad de
Crohn.

- En pacientes > 65 anos, segun las posibilidades técnicas del servicio y agresividad
de la prueba, realizar estudio para el diagnostico de angiodisplasia por el siguiente
orden: capsula entérica, arteriografia mesentérica, enteroscopia oral y enteroscopia
intraoperatoria.

- En pacientes jovenes, el Diverticulo de Meckel que no produce melena es muy raro.
En estos casos la laparotomia diagnostica es la exploracion mas sensible, frente a
la gammagrafia, de menor sensibilidad.

e Informar de los resultados al médico solicitante.

Hematologia

Valorar los datos aportados, historia, exploraciones, y solicitar nuevas exploraciones en funcion

de la sospecha diagnostica:

* Anemia macrocitica / normocitica en las que se ha descartado carencia de B12, acido
folico o hierro, y que se acomparnan o no de alteraciones de los parametros bioquimicos
(bilirrubina indirecta elevada, LDH alta, haptoglobina baja o ausente, etc.):

- Si sospechamos crisis hemolitica: ingreso hospitalario.
- En caso de sospecha de anemia hemolitica, estudio a nivel ambulatorio, si la situacion
clinica del paciente lo permite, y solicitar:
- Morfologia de sangre periférica
- Test de Coombs directo
- Resistencia globular osmotica (RGO)
- Autohemolisis
- Enzimas eritrocitarias
- Hemosiderinuria
- Ham-Sucrosa
- Marcadores HPN
- Formacion de corpusculos de Heinz
- Si este estudio ya viene realizado desde otra especialidad (Medicina Interna), y en
funcion de las posibilidades de cada centro se solicitara:

- Medula 6sea: morfologia, recuento celular diferencial, tincion de Perls, parasitos
etc.

- Biopsia medular

- Otras electroforesis de Hb

- Curvas de disociacion de oxihemoglobina.

En funcion del resultado de las pruebas complementarias, el diagnostico vy la actitud

terapeutica seran:

- Anemia hemolitica congénita por alteracion de membrana:

- Valorar la necesidad de realizar estudios mas sofisticados de la estructura de
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- Simultdneamente se debe iniciar tratamiento preventivo con acido folico, estudio
familiar y consejo genético.

- Qcasionalmente, serd necesario el tratamiento con transfusiones, esplenectomia,
colecistectomia, etc.

- Anemia hemolitica microangiopatica: descartar patologia asociada, que requerira
consulta por el servicio correspondiente.

- Anemia hemolitica autoinmune (AHAI) :

- Tipificar los anticuerpos: 1gG, IgM, C3d..., e identificar otros, si fuese posible.

- En caso de AHAI: por anticuerpos calientes, se puede instaurar tratamiento
esteroideo o con otros inmunosupresores, esplenectomia, etc., segun respuesta.

- En caso de anticuerpos frios hay que recurrir a la plasmaféresis directamente e
investigar la patologia primaria causante de esta AHAI: sindrome linfoproliferativo
cronico (SLPC), infecciones virales, etc.

- Anemia por déficits enzimaticos: hay que informar al paciente sobre los factores
desencadenantes de la crisis hemolitica para que evite la exposicion a las mismas.
Realizar consejo genético y estudio familiar.

- Anemia hemolitica inmune secundaria a farmacos: si hay signos claros de hemolisis,
los estudios anteriores son negativos y el test de Coombs directo es negativo.

- Aplasia pura de serie roja, sindrome mielodisplasico o anemia sideroblastica
(congénitas, adquiridas, secundarias, intoxicacion con plomo, farmacos etc.): se
debe realizar una investigacion de causas secundarias asi como un seguimiento
compartido con Medicina Interna 'y AP.

e Anemias microciticas:
- Anemias microciticas sin déficit de Fe o con déficit que no responden a tratamiento:

- Valorar nuevamente la historia y datos complementarios aportados, incidiendo
sobre aquellos aspectos de la historia mas orientativos y solicitar:

- Morfologia de sangre periférica (microcitosis, dianocitosis, eliptocitos, esquistocitos,
punteado basofilo...)

- Médula 6sea, con tincion de Perls.
- Dosificacion de EPO, si procede.

- Electroforesis de Hb, otras.

- Seguimiento de la beta-talasemia si se confirma.

- En caso de ferropenia que no responde a tratamiento lo primero serda comprobar
la adherencia al mismo. Ante la duda, se podra plantear tratamiento vigilado o
parenteral si no se hizo en otros niveles asistenciales.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria/SAS.

¢ La eficacia de tratamiento con sales de hierro en la anemia ferropénica se comprobara
mediante control de reticulocitos a los 10 dias de iniciado el mismo; verificacion de  la
elevacion de niveles de hemoglobina al mes; y mantenimiento de la respuesta por controles
sucesivos cada tres meses durante el primer ano.

A T $mIALEES e [l sulfato ferroso es el preparado de eleccion para el tratamiento de la anemia ferropénicaque
debera mantenerse hasta tres meses después de la normalizacion de los valores de
hemoglobina.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: ANEMIA MICROCITICA. AP

Paciente con anemia

1° Consulta de AP: .
Diagndstico de anemia microcitica earsTro fe 1O

)

Solicitar: Electroforesis de - Solicitar: sideremia, ferritina,

Hb con Hh A2 y Hb F transferrina, reticulocitos.

- Registrar hdbitos dietéticos,
consumo de farmacos gastrolesivos
sintomatologia digestiva
y pérdidas menstruales

2° Consulta de AP

| Interpretacion y registro de resultados Informar al pu(ieme|

[ Betu-I*usemiuI Anemia

Anemia ferropénica
siderobldstica:

investigar Iniciar tratamiento con Fe
(ausas Investigacion ginecoldgica
Investigacion etiologia digestiva
endoscopia alta, frdnsito 6-D,
enema de hario ...

Cita para M. Inferna/
Hematologia

Informe de los
resultados de
las distintas
especialidades

Seguimiento del
tratamiento con Fe: Hb,
Fe y ferrita al mes y
despues trimestral

Conexion con
oiro proceso

3" Consulta de AP
y sucesivas

Cita para M. Interna/
Hematologia/Digestivo

Seguimiento
compartido AP/
Hematologia
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: ANEMIA NORMOCITICA. AP

Paciente con anemia

1¢ Consulta de AP: Registro de duto
Diagnostico de anemia normocitica

@

Solicitar: VSG, PCR, creatinina, Solicitar: sideremia, ferritina,
glucosa, funcién hepdtica TSH, transferrina, reticulocitos,
factor reumatoide ANA, etc. haptoglobina, LDH, bilirrubina
y test de Coombs directo.

2° Consulta de AP

[ Interpretacion y registro de resultados Informar al paciente|

Anemia mal
clasificable

Crisis
reticulocitaria

Anemia
hemolitica

Confirmacion de
enfermedad cronica
o persistente de
enfermedad
sistématica

no hematoldgica

[Iniciar tratamiento con Fe|

Cita para M. Interna/
Hematologia, Digestivo
0 Ginecologia

Informe de los

resultados de 3 Consulta de AP
lus distintas _' y sucesivas

especialidades

Salida —

Seguimiento del
tratamiento con Fe: Hb,
Fe y ferrita al mes y

despues trimestral

JUNER TE ENOALCES

CORESTA D WAEI
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: ANEMIA MACROCITICA. AP

Paciente con anemia

a . K
o, ]‘ Consulta d,e AP: » Registro de dutos
Diagnéstico de anemia macrocitica

(10)

Solicitar: pruebas de funcion Solicitar: reticulocitos, LDH,
hepdtica, consumo de alcohol haptoglobina, bilirrubina y test
y perfil tiroideo de Coombs directo, vit B12 y
dcido félico

2° Consulta de AP

[ Interpretacién y registro de resultados Informar al paciente|

Confirmacidn Anemia Crisis Sospecha de Anemia
de enfermedad | |hemolitica || reticulocitaria| | sindrome megalobldstica
sistématica mielodispldsico
no hematoldgica
(ita para M. Interna/ @
Hematologia, Digestivo

Iniciar tratamiento con vit.
B12 Solicitar AC anficélulas @
parietales frente a Factor ¢

Informe de los | Inirinseco/gastroscopia

resultados de J' _“(omprobur arisis reticulocitaria (1-2

las di?“',“"s 3" Consulta de AP semanas de iniciado tratamiento)
especialidades _"

y sucesivas

Si no se ha normalizadd
Hb a las 4-8 semanas T T

. de inicio tratamiento
Salida — [
Seguimiento -
del proceso Hematologia
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: HEMATOLOGIA

Paciente procedente de AP/AE

Valorar historia y pruebas realizadas.
Solicitar nuevas pruebas en funcion
de la sospecha diagnostica

Anemia microcitica

[Anemia macro o normociticd

Descartar la carencia de vitamina Ferropenia que no responde al
B12, acido folico o hierro tratamiento comprobar la
J' adherencia al mismo y ensayar
Y - - tratamiento vigilado o parenteral
-Solicitar estudio de anemia

hemolitica en caso de sospecha
-Médula 6sea

-Electroforesis de Hb, curva de
disociacion 0-Hb

-Morfologia de sangre periférica
-Médula dsea

-Dosificacion de EPO
-Electroforesis de Hb

A. hemolitica - -
= congénita | Trut('m.uem? .prevemlvo i
con dcido fdlico Anemia
Estudio familiar y serie roja
A déficit |} |consejo genético

enzimdticos

- {F]

Seguimiento
en
Hematologia

Seguimiento
conjunto
con AP

Anemia L
siderobldstica

A. hemolitica Investigar causas
microangiopdtica secundarias
A. hemolitica
autoinmune

= Seguimiento A. por
-ApI(mg pura conjunto con AP/ trastornos
de serie rojo Otras especialidades crénicos
-Sindrome =

mielodispldsico
-A. siderobldstica

A. hemolitica

TR T FNALIER secundaria a
ORI ITA [ WD fﬂrmu(os Sulidu
del proceso
" Kala-Azar 4
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