
Historia clínica 
Exploración física
Hemograma / reticulocitos / morfología (frotis)
VSG
Glucosa, perfil renal, perfil hepático con bilirrubina y LDH

Reticulocitos

Recuperación de 
anemia carencial

Sangrado

Hemólisis

Investigar
origen

Reticulocitos normales o

- Continuar el estudio.
- Tto. si procede,  de 
  enfermedad de base.
- Derivación expecializada,
  si procede.

Enfermedad 
hematológica

(SMD, aplasia)

Historia clínica personal y familiar
Exploración física
Hemograma, VSG
Glucosa, urea, creatinina, perfil hepático con bilirrubina y LDH
Sideremia, transferrina y ferritina

Hierro ............

Transferrina....

Ferritina..........

Sat trf..............

Hierro           normal o

Transferrina  normal  

Ferritina        normal o 

Sat trf           normal o 

Hierro           normal o

Transferrina  normal o 

Ferritina        normal o 

Sat trf           normal o 

Anemia
ferropénica

Probable 
Hemoglobinopatía,

talasemia
y otros

Anemia
de trastorno

crónico

- Identificar causa
- Inicio tratamiento

Reevaluación
tratamiento

Identificar causa
(esquema 2)Hb A2

Electroforesis Hb

Derivar a 
Hematología*

Derivación a 
Especializada

 si procede 

Historia clínica 
Exploración física
Hemograma / reticulocitos / morfología (frotis)
VSG
Glucosa, perfil renal, perfil hepático con bilirrubina y LDH
Sideremia, transferrina y ferritina
Hormonas tiroideas
Vitamina B12 y ácido fólico
Proteinograma 

Vit. B12 y Ac. fólico = normal

Reticulocitos
elevados

Vit. B12

- Investigar causa:
    alcohol,
     malabsorción

- Tratamiento*

- Anti FI, c. parietales
    y gastrina y si 
    positivos: gastroscopia
- Iniciar tto. con B12 I.M.

Reticulocitos
disminuidos

Recuperación
de a. carencial

Sangrado Hemolisis

Investigar
origen

Derivar a
Hematología

Buscar causa
(medicación, hepatopatía,hipotiroidismo)

Derivar a 
Hematología

si no causa aparente

Tratamiento
si  causa 

Ac. fólico

Anemia normocítica 
(sintomática o Hb < 100 g/L)

Derivar a 
Hematología

Derivar a 
Hematología

Microcitosis o anemia microcítica 

* Derivar de forma ordinaria si procede consejo genético o estudio familiar

Saturación de transferrina (hierro / transferrina x 1.27) %.
Si es <20% , anemia ferropénica

1
esquema

2
esquema

Anemia macrocítica

Seguimiento

* No iniciar tratamiento con Ac. fólico (acfol    , 5 mg, 1 cp al día) hasta confirmar vit. B12 normal

esquema

3

Sideremia, transferrina, ferritina
Vitamina B12, Ác. fólico
Proteinograma
Hormonas tiroideas

Carencial verdadera:
       - Déficit de Fe, B12, 
         fólico o  múltiple 
o carencia funcional  
(bloqueo Fe en SER):
       - A trastorno crónico
       - Hipotiroidismo


