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Definicion de anemia

Numero de hematies y hemoglobin < 2 DE (edad y sexo)

Hemoalobina Volumen Concentracion de

Edad ( ?dl) Hematocrito (%) | corpuscular medio | hemoglobina corpuscular | Reticulocitos

Ve diag (-2 DE) | Mediay (-2 DE) (f1) media (g/dl hematies) (%) (+ 2 DE)

y Mediay (- 2 DE) Mediay (- 2 DE)

A término (cordon) 16,5 (13,5) 51 (42) 108 (98) 33 (30) (3-7)
1-3 dias 18,5 (14,5) 56 (45) 108 (95) 33 (29) (1,8-4,6)
2 semanas 16,6 (13,4) 53 (41) 105 (88) 31,4 (28,1) -
1 mes 13,9 (10,7) 44 (33) 101 (91) 31,8 (28,1) (0,1-1,7)
2 meses 11,2 (9,4) 35 (28) 95 (84) 31,8 (28,3) -
6 meses 12,6 (11,1) 36 (31) 76 (68) 35 (32,7) (0,7-2,3)
6 meses-2 afos 12 (10,5) 36 (33) 78 (70) 33 (30) -
2-6 afos 12,5 (11,5) 37 (34) 81 (75) 34 (31) (0,5-1)
6-12 afios 13,5 (11,5) 40 (35) 86 (77) 34 (31) (0,5-1)
12-18 afos
Hombres 14,5 (13) 43 (36) 88 (78) 34 (31) (0,5-1)
Mujeres 14 (12) 41 (37) 90 (78) 34 (31) (0,5-1)
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Es la causa mas frecuente de consulta hematoldgica en Antencion Primaria.
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Causas de anemia

FAPap

Combinacion
de causas

T Pérdidas

(sangrado o | Produccion

ad (eritropoyesis
hemolisis insuficiente)
acelerada)
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Manifestaciones clinicas

FAPap

- Dependen de velocidad de instauracion y la respuesta medular.

« En la mayoria de los casos, asintomatica (instauracion progresiva
de mecanismos compensadores que facilitan la tolerancia).

« Diagnostico casual por analitica.
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Manifestaciones clinicas

FAPap

- Cansancio, fatiga o intolerancia al ejercicio. Irritabilidad.

* Anorexia, pagofagia o pica.

« Retrasos del desarrollo, del aprendizaje o problemas de atencion.

- Palidez de piel y/o mucosas.

« Taquicardia, soplo sistdlico.

* Ragades bucales, aumento en la caida del cabello, alteraciones
ungueales.

- Esplenomegalia.

 Ictericia cutanea o conjuntival, coluria, acolia...
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FAPap

Diagnostico: anamnesis

Sospechar en pacientes con factores de riesgo o predisponentes:

* AP: ictericia perinatal, prematuridad, patologias de base, tratamientos
recientes, malformaciones congénitas (Fanconi, Blackfand-Diamond,
Schwachman-Diamond, disqueratosis congénitas, sindrome de Down),
sangrados...

« AF: talasemias, hemoglobinopatias, coagulopatias...

* Procedencia racial:
— Drepanocitosis: poblacion africana y latinoamericana.
— Talasemia: paises mediterraneos y sudeste asiatico.

— Deéficit de G6PDH: judios sefardies, filipinos, griegos, kurdosy
poblacion negra.
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Diagnostico: anamnesis
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- Edad:

— Anemia fisiologica del lactante: Hb 9-11 mg/dl. 8-12 semanas de vida
en RNT y a las 3-6 semanas de vida en RNPT. No precisa
tratamiento.

Valores de Hb <9 g/dI

Descensos de Hb muy precoces (< 4 semanas) ‘ Descartar causa patologica
Signos o sintomas de hemdlisis

— Lactantes y adolescentes: > susceptibilidad de anemia ferropénica.

« Evaluacion de la dieta: lactancia materna o artificial; alimentacion
complementaria, ingesta de lacteos.

- Oftros: viajes recientes (parasitosis, infecciones), tratamientos i
farmacologicos,

Relacidn con ingesta alimentaria (déficit de G6PDH)...
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FAPap

Diagnostico: exploracion fisica
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Prestaremos especial atencion a...

Coloracion de piel y mucosas (palidez o ictericia).
Ragades bucales y alteraciones ungueales y/o capilares.
Taquicardia o soplo sistolico.

Hepato-esplenomegalia.
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Diagnostico: pruebas complementarias

* Hemograma:
— Siempre valorar la anemia en funcion de edad y sexo.
— Si hay bicitopenia o pancitopenia: frotis de sangre periférica.
— Reticulocitos para valorar respuesta medular: anemia hipo- o

hiperregenerativa.

« Perfil hepato-renal: las anemias hemoliticas cursan con
aumento de la bilirrubina no conjugada, aumento de GOT/AST),
aumento de la LDH y descenso de la haptoglobina.
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Diagnostico: pruebas complementarias

Perfil férrico:

* Hierro sérico (normal: 50-150 mcg/dl): ritmo circadiano.

* Ferritina (15-150 ng/ml): depdsitos.

« TIBC (240-410 mg/ml).

« ISTf (20-50%): <1 0% = gold standard de ferropenia.

« Transferrina (200-360): transportadora, aumentada en ferropenia.
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Clasificacion
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Segun VCM:
* Microcitica (VCM < 2 DE para su edad):

— Ferritina 1 y transferrina: anemia de trastorno croénico.
— Perfil férrico y ADE normal: sospecha de talasemia.
« Macrocitica (VCM > 2 DE para su edad):
— Causa farmacoldgica.
— Déficit de vitamina B12 o acido fdlico.
— Otras causas: esferocitosis, drepanocitosis...
* Normocitica:
— Hiperregenerativa: sospechar sangrado o anemia hemolitica
(Coombs).

agudo, infecciones, farmacos, ATC, enfermedad renal...).
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— Hipocroma e hiporregenerativa con ISTf |: anemia ferropénica.

— Hiporregenerativa: anemia ferropénica, otras causas (sangrado
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ESQUEMA DIAGNOSTICO ANEMIAS

—

Sospecha diagnostica de anemia (A)

Anamnesis + Exploracion fisica (B)

Descartar anemia
hemalitica (D) o

Pruebas complementarias:

Hemograma y reticulocitos (C) (Tabla 1)
Perfil hepato-renal (D)
Perfil férrico (E)

pardidas por sangrado

Si

M

Rediculociiosis
» 3%

ATEC,

Dascantar: Hipocrimica,
hiparragena-
Inlecoanes rativa, ADE
larmacos alevado v
sangrado agudo, F'“"f" fisrrico

alterado

Perfil
fésrrico y

Ferritina
alavada y
fransfernina
baja

Descartar.
Causa farmacolbgica

[anhcomiciales
URTRINGSLMREcnas)

Déficit de VitB12 o de
ackdo folico

Otras causas:

srlermadaed fenal Estarocaosis
hipsresplenisma, Sospecha rasgo Sospecha anemia (T —
aplassa madular, talasémico trasloma crénico Sde de Down
Armia T End. hepdtcas
sidarctlasbca l:ﬁTC:I Blackfar-Duamond
Congéns Electroforesis de Hipatirsidis o
neaplasia maligna Hb o HPLC si Pastespleneciomia
end hapabca " Infiltracidn mesdu s
I it
andacrina o AHEHI!‘L d BpO ble o Aremia disertropoyelicas,
reumatica dedrvar El_ Descartar A, siderobléslica adguirida
FERHUPEN'G“ [F] Hematologia ;JH1G|-DQI'EI basal Melohsalasias,
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Anemia ferropénica
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La ferropenia es la deficiencia nutricional mas frecuente en el mundo
y la anemia ferropénica la enfermedad hematologica mas comun en
la edad pediatrica, con una prevalencia estimada del 10-20%.

La amplitud de la distribucion eritrocitaria (ADE o RDW) esta
aumentada en la anemia ferropénica y es el parametro que se afecta
mas precozmente.

Puede acompanarse de trombocitosis reactiva.
Diferenciamos:

* Anemia ferropénica carencial.

* Anemia ferropénica no carencial.
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Anemia ferropénica
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C Anemia ferropénica (F) >

|
| |
Sospecha ferropenia carencial Sospecha NO carencial
| |
Tratamlento: Sal ferrosa (via oral) (G) De rutina:
Dosis: 5 mg/kg/dia . Cribado de enfermedad celiaca
Pauta de administracidn y control segn . Cribado de hipotiroidismo
gravedad inicial (H} *  Sangre oculla en heces
. Sistematico y sedimento de orina
Descartar segin sospecha o resultados previos:
Leve- - Sintomas digestivos: dolor abdominal, sangrado
Maod digestivo, sospecha ticera o Meckel o Enfermedad
H1 inflamatoria intestinal— Interconsulta Digestivo
- Sospecha parasitosis (viafes al tropico, diarmea,
eosinofilia, ...) — Parasitos en heces (x3)
- 3 tomas/dia - Menstruaciones muy abundantes o frecuentes —
1 tomaldia I 7 di Interconsulta Ginecologia
Control: 2 meses Contro . dlas - Hematuria — Interconsulta nefrologia
Valorar ingreso - Hemoptlisis — Interconsulia neumologia

No

Aumentan
Raticulociios.

Aumenta
Ferritina

Cumplimiento
terapéutico

No Incorrecto Caorrecto

Completar tratamiento (3 meses)

Valorar control analitico 2 meses después de su finalizacion, Valorar indicacion Revisar diagnostico: Descartar
segun gravedad inicial y caracteristicas del paciente. de tratamiento via otras causas de anemia no
Garantizar requerimientos dietéticos diarios de hierro parenteral (1) ferropénicas y no carenciales

(Tabla 3)
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Fuente: Algoritmos AEPap
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Tratamiento de la anemia ferropénica
carencial

FAPap

 Hierro oral (sulfato ferroso) 5 mg/kg/dia por via oral.
Repartido en 1-3 tomas diarias.

« En ayunas, preferiblemente con vitamina C (evitar lacteos).

» Efectos secundarios mas frecuentes: gastrointestinales.
Advertir sobre cambio de coloracion de las heces.
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Tratamiento de la anemia ferropénica
carencial

FAPap

Segun gravedad de la anemia:
* Anemia leve-moderada:
— Control analitico a los dos meses del inicio del tratamiento.
— Mantener tratamiento tres meses aproximadamente
— Se puede administrar una toma diaria para mejorar el cumplimiento.

— Valorar control analitico a los 2-3 meses del final del tratamiento para el
control de recaidas.

* Anemia grave (Hb < 7 o repercusion hemodinamica):
— Valorar el ingreso hospitalario.
— Tratamiento con tres tomas diarias.

— Control analitico a la semana para valorar la respuesta reticulocitaria.
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Anemia ferropénica de origen no carencial

FAPap

Si sospechamos anemia ferropénica no carencial o si un paciente con
sospecha de anemia ferropénica carencial no responde adecuadamente al
tratamiento (y hemos descartado mal cumplimiento):

 Valorar indicacion de tratamiento con hierro oral.

« solicitaremos cribado de enfermedad celiaca, hormonas tiroideas (TSH y
T4), sangre oculta en heces y sistematico y sedimento de orina.

* Valorar derivacion a hematologia para completar estudio.
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Anemia ferropénica de origen no carencial

FAPap

Si tenemos otra sospecha clinica que justifique las pérdidas
aumentadas de hierro, actuaremos en consecuencia:

« Sospecha parasitosis (viajes al tropico, diarrea, eosinofilia, ...):
Solicitaremos parasitos en heces (x 3).

« Dolor abdominal, sangrado digestivo, sospecha de ulcera
gastrointestinal o diverticulo de Meckel o enfermedad inflamatoria
intestinal: derivacion a Gastroenterologia pediatrica.

« Menstruaciones muy abundantes o frecuentes: derivacion a
Ginecologia.

« Hematuria: derivacion a Nefrologia pediatrica.

.
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Hemoptisis: derivacion a Neumologia pediatrica.
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