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ALGORITMO DIAGNOSTICO: AP. ANEMIA MICROCITICA

Paciente con anemia

12 CONSULTA DE AP:
Diagnéstico de anemia
microcitica

Solicitar: sideremia, ferritina,
transferrina, reticulocitos.

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

22 CONSULTA DE AP <—|

Valoracion y registro de
resultados.
Informacion al paciente

Solicitar: electroforesis
de Hb con Hb A2 y Hb F

1 l : 1 - Iniciar tratamiento con Fe
- Investigacion etiologia

Beta-talasemia Anemia Anemia ferropénica [—|  ginecologica
siderobléastica: - Investigacion etiologia

investigar digestiva: endoscopia
causas alta, transito G-D, enema
1 de bario ...

Cita para M. Interna /
Hematologia

Informe de los
resultados de las 32 CONSULTA DE AP
distintas y SUCESIVAS

especialidades

l

Cita para M. Interna /
Hematologia / Digestivo

Seguimiento Conexion con
; Seguimiento  [+—
compartido AP/ g otro proceso

Hematologia
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Paciente con anemia

12 CONSULTA DE AP:

normocitica

glucosa, pruebas funcién
hepética, TSH, factor
reumatoide, ANA, etc.

Solicitar: VSG, PCR, creatinina,

ALGORITMO DIAGNOSTICO: AP. ANEMIA NORMOCITICA

Diagnéstico de anemia

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

22 CONSULTA DE AP

!

Valoracion y registro
de resultados.
Informacién al paciente

|
' ! ! ! '

Confirmacién de Anemia Crisis Anemia dificil Anemia ferropénica:
enfermedad cronica o hemolitica reticulocitaria de clasificar estadio inicial

persistencia de
enfermedad sistémica no | | |
hematoldgica

Iniciar tratamiento

Cita para M. Interna/ con Fe

Hematologia/Digestivo/
Ginecologia

Informe de los
resultados de las 32 CONSULTA DE AP y

distintas SUCESIVAS
especialidades

Seguimiento

Salida del
proceso
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: AP. ANEMIA MACROCITICA

Paciente con anemia

!

12 CONSULTA DE AP:
Diagnoéstico de anemia
macrocitica

si

Solicitar: pruebas de

l

funcién hepatica, consumo
de alcohol y perfil tiroideo

NO

Solicitar: reticulocitos, LDH,
haptoglobina, bilirrubina, test

de Coombs directo, vit B, y

———

acido folico.

22 CONSULTA DE AP |<7

!

Valoracion y
registro de resultados.
Informacion al paciente

!

!

!

!

!

Confirmacion de
enfermedad sistémica no
hematolégica

Anemia
hemolitica

Crisis
reticulocitaria

Sospecha de
sindrome
mielodisplasico

Anemia
megaloblastica

Cita para M. Interna /
Hematologia / Digestivo

Vit B,,

Iniciar tratamiento con

Solicitar anticuerpos
anticélulas parietales y
frente a F. Intrinseco/

Gastroscopia

Informe de los
resultados de las
distintas
especialidades

1

SUCESIVAS

32 CONSULTA DE AP y

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

Si no se ha normalizado
la Hb a las 4-8 semanas

de iniciado tratamiento

!

Salida del
proceso

Seguimiento

REPRESENTACION GRAFICA
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ALGORITMO. DIAGNOSTICO: AE. HEMATOLOGIA

Paciente procedente de AP/AE

Valorar historia y pruebas
realizadas.
Solicitar nuevas
pruebas en funcién de la
sospecha diagndstica

!

!

Anemia macro o
normocitica

!

Descartar la carencia de
vitamina B

1,» acido fdlico o hierro.

En caso de sospecha de anemia

hemolitica, solicitar estudio especifico,
médula 6sea, electroforesis de Hb,

curva de disociacién O-Hb

}

Anemia microcitica

l

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

- Morfologia de sangre periférica
- Médula ésea

- Dosificacién de EPO

- Electroforesis de Hb

- Aplasia pura de
serie roja.

|1 - Sindrome
mielodisplasico.

- Anemia
sideroblastica

Anemia hemolitica

secundaria a
farmacos

conjunto AP/

otras especialidades

trastorno crénico

Tratamiento preventivo
| | Anemia hemolitica con &cido félico.
congénita Estudio familiar y consejo
genético
|| Anemia déficit Anemiade ||
enzimaticos serie roja
Seguimiento Seguimiento en
HPN conjunto con AP Hematologia
[ 14 Anemia -
Anemia hemolitica Investigar causas sideroblastica
B microangiopatica secundarias
|| Anemia hemolitica
autoinmune Seguimiento Anemia por

Salida del proceso
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ALGORITMO DIAGNOSTICO: AE. DIGESTIVO

Paciente procedente
de AP o AE con anemia
confirmada

Iniciar tratamiento

con Fe
[
Investigacion
ginecoldgica.
Salida del proceso
Endoscopia alta con toma Anticuerpos
de muestras o anticuerpos + antiendomisio
transito G-D. y antigliadina Si

Enfermedad celiaca
[enermecaa ctaca |
Si
LI = Slida del proceso
No Céncer gastrico
Colonoscopia 0
enema de bario
Si |
Céancer colorrectal
Estudios de contraste y Otras causas
endoscépicos de intestino digestivas de
delgado, arteriografias, pérdidas
laparotomia sanguineas

Seguimiento de la anemia
en consultas sucesivas
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