1 Anemia normocitica 2

Anemia macrocitica 3

esquema

Microcitosis o0 anemia microcitica

esquema (sintomatica o Hb < 100 g/L)

! ! !

—— Historia clinica

linica Historia clinica Exploracion fisica

Exploracion fisica Exploracion fisica Hemograma / reticulocitos / morfologia (frotis)
Hemograma, VSG Hemograma / reticulocitos / morfologia (frotis) VSG

Glucosa, urea, creatinina, perfil hepético con bilirrubina y LDH VSG Glucosa, perfil renal, perfil hepatico con bilirrubina y LDH
Sideremia, transferrina y ferritina Glucosa, perfil renal, perfil hepatico con bilirrubina 'y LDH Sideremia, transferrina y ferritina

/ l Hormonas tiroideas

l l Vitamina B12 y acido folico

esquema

Historia clinica personal y familiar

Proteinograma

Hierro ............ \ 4 Hierro normalo A || Hierro normalo W | Reticulocitos A | Reticulocitos normales o'W | l l l
Transferrina.... A Transferrina normal Transferrina normalo W l ¢ - — ) -
Ferritina v Ferritina normalo A || Ferritina normalo AN Sideremia, transferrina, ferritina | Vit. B12 y Ac. folico = normal | vit 812 ¥ Ac. folico ¥
.......... Recuperacion de Vitamina B12, Ac. félico l l l l
Sattrf.............. v Sat trf normalo A || Sat trf nomalo VW anemia carencial Proteinograma
Hormonas tiroideas

- Anti Fl, c. parietales - Investigar causa:

¢ i ¢ Reticulocitos Reticulocitos ; X
. . AR y gastrina y si alcohol, 3
Anemia Probable Anemia l elevados disminuidos bositivos: gastroscopia||  malabsorcion
ferropénica Hemoglobinopatia, de trastorno Carencial verdadera: - Iniciar tto. con B12 .M/ | - Tratamiento*
talasemia cronico v - Déficit de Fe, B12,
y otros félico o mudltiple
o carencia funcional Buscar causa
l (b quu:?rell:sioerﬂossrlgﬁico > (medicacion, hepatopatia,hipotiroidismo)
- Identificar causa T e
- Inicio tratamiento Identificar causa L 4 - Hipotiroidismo
A 4
Hb A2 (esquema 2) _
Electroforesis Hb Investigar l l
origen Enfermedad
hematologica R i6 Tratamiento
i ecuperacion isi
Rteetvalqac:én (SMD, aplasia) de a. 2arencial Sangrado Hemolisis si causa
ratamiento I
- Derivacion a v 3 l l l v
Derivar a X Especializada : - - Derivar a
Hematologia si procede Derivar a - Continuar el estudio. Seguimiento Investigar Derivar a Hematologia
Hematologia - Tto. si procede, de origen Hematologia| |sino causa aparente

Saturacion de transferrina (hierro / transferrina x 1.27) %.

Si es <20% , anemia ferropénica

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

Derivar a
Hematologia

enfermedad de base.

- Derivacion expecializada,

si procede.

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




