
5REPRESENTACIÓN
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TASS

2ª CONSULTA DE AP

Beta-talasemia Anemia
sideroblástica:

Cita para M. Interna /
Hematología

3ª CONSULTA DE AP
y SUCESIVAS

SÍ

Anemia ferropénica

NO

Seguimiento
Seguimiento
compartido AP/
Hematología

Conexión con
otro proceso

Valoración y registro de 
resultados.
Información al paciente

Seguimiento del
tratamiento con Fe: Hb, 
Fe y ferritina al mes y 
después trimestralmente

-  Iniciar tratamiento con Fe
-  Investigación etiología 

ginecológica
-  Investigación etiología 

digestiva: endoscopia 
alta, tránsito G-D, enema 
de bario ...

Cita para M. Interna / 
Hematología / Digestivo

Informe de los 
resultados de las 
distintas
especialidades

investigar
causas

Paciente con anemia

1ª CONSULTA DE AP:
Diagnóstico de anemia 

microcítica

Historia familiar 
sugerente de 

hemoglobinopatía

Solicitar: electroforesis 
de Hb con Hb A2 y Hb F

Solicitar: sideremia, ferritina, 
transferrina, reticulocitos.
Registrar hábitos dietéticos, consumo de 
fármacos gastrolesivos, sintomatología 
digestiva y pérdidas menstruales

ALGORITMO DIAGNÓSTICO: AP. ANEMIA MICROCÍTICA 
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO: AP. ANEMIA NORMOCÍTICA

TASS

2ª CONSULTA DE AP

Anemia
hemolítica

Crisis
reticulocitaria

SÍ

Anemia ferropénica:
estadío inicial

NO

Seguimiento

Solicitar: VSG, PCR, creatinina, 
glucosa, pruebas función 
hepática, TSH, factor 
reumatoide, ANA, etc.

Seguimiento del 
tratamiento con Fe: Hb, 
Fe y ferritina al mes y 
después trimestralmente

Informe de los 
resultados de las 
distintas
especialidades

Paciente con anemia

1ª CONSULTA DE AP: 
Diagnóstico de anemia 

normocítica

Sospecha clínica de 
enfermedad crónica

Solicitar: sideremia, ferritina, 
transferrina, reticulocitos, 
haptoglobina, LDH, bilirrubina 
y test de Coombs directo.

Valoración y registro 
de resultados. 
Información al paciente

Confirmación de 
enfermedad crónica o 
persistencia de 
enfermedad sistémica no 
hematológica

3ª CONSULTA DE AP y 
SUCESIVAS

Iniciar tratamiento 
con Fe

Anemia difícil 
de clasificar

Salida del 
proceso

Cita para M. Interna/ 
Hematología/Digestivo/
Ginecología
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO: AP. ANEMIA MACROCÍTICA

TASS

2ª CONSULTA DE AP

Anemia
hemolítica

Crisis
reticulocitaria

Cita para M. Interna /
Hematología / Digestivo

SÍ

Anemia
megaloblástica

NO

NO

SÍ

Salida del 
 proceso

Valoración y 
registro de resultados.
Información al paciente

Estudio
 en AP

Sospecha de causas 
no hematológicas de 

macrocitosis

Iniciar tratamiento con 
vit B12

Solicitar anticuerpos 
anticélulas parietales y 
frente a F. Intrínseco/ 
Gastroscopia

Comprobar crisis 
reticulocitaria (1-2 
semanas de iniciado el 
tratamiento)

Informe de los 
resultados de las 
distintas
especialidades

Solicitar: pruebas de 
función hepática, consumo 
de alcohol y perfil tiroideo

Solicitar: reticulocitos, LDH, 
haptoglobina, bilirrubina, test 
de Coombs directo, vit B12 y 
ácido fólico.

1ª CONSULTA DE AP:
Diagnóstico de anemia 

macrocítica

Paciente con anemia

Confirmación de 
enfermedad sistémica no 
hematológica

3ª CONSULTA DE AP y 
SUCESIVAS

Seguimiento Hematología

Sospecha de 
síndrome
mielodisplásico

Si no se ha normalizado
la Hb a las 4-8 semanas 
de iniciado tratamiento
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO: AE. HEMATOLOGÍA

Anemia macro o
normocítica

En caso de sospecha de anemia 
hemolítica, solicitar estudio específico,
médula ósea, electroforesis de Hb,
curva de disociación O-Hb

Anemia microcítica

Ferropenia que no responde al
tratamiento: comprobar la 
adherencia al mismo y ensayar
tratamiento vigilado o parenteral

-  Morfología de sangre periférica
-  Médula ósea
-  Dosificación de EPO
-  Electroforesis de Hb

HPN

Kala-Azar

Tratamiento preventivo
con ácido fólico.
Estudio familiar y consejo
genético

Seguimiento
conjunto con AP

Investigar causas
secundarias

Seguimiento
conjunto AP/
otras especialidades

Seguimiento en
Hematología

Anemia
sideroblástica

Anemia de
serie roja

Anemia por 
trastorno crónico

Salida del proceso

Paciente procedente de AP/AE

Valorar historia y pruebas
realizadas.
Solicitar nuevas
pruebas en función de la
sospecha diagnóstica

Descartar la carencia de 
vitamina B12, ácido fólico o hierro.

Anemia hemolítica
congénita

Anemia déficit
enzimáticos

Anemia hemolítica
microangiopática

Anemia hemolítica
autoinmune

- Aplasia pura de 
serie roja.

- Síndrome 
mielodisplásico.

- Anemia 
sideroblástica

Anemia hemolítica
secundaria a 
fármacos
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Sideremia y 
ferritina bajas

Iniciar tratamiento
con Fe

Hombres,
mujeres > 45 años
y < de 45 años 
con historia
clínica sugerente

Endoscopia alta con toma
de muestras o anticuerpos +
tránsito G-D.

Resultados
concluyentes

Colonoscopia o 
enema de bario

Resultados
concluyentes

Seguimiento de la anemia
en consultas sucesivas

Otras causas
digestivas de
pérdidas
sanguíneas

Úlcera GD
Cáncer gástrico

Anticuerpos
antiendomisio
y antigliadina

Mujeres < 45 años sin
síntomas digestivos
ni antecedentes
familiares sugerentes
de patología digestiva

Investigación
ginecológica.

Salida del proceso

Resultado
positivo

Sí

No

No

No

Sí

Sí

Paciente procedente
de AP o AE con anemia

confirmada

Anemia que no responde a 
Fe es subsidiaria de 
transfusión o se visualizan 
pérdidas hemáticas

Estudios de contraste y 
endoscópicos de intestino 
delgado, arteriografias, 
laparotomía

Enfermedad celíaca

Salida del proceso

Cáncer colorrectal

ALGORITMO DIAGNÓSTICO: AE. DIGESTIVO




