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Valores normales de la serie roja durante la edad infantil

6 meses
1 aho

5 anos
6-11 anos

12-15 anos

14,0-19,0
10,2-18,2
10,1-12,9
10,7-13,1
10,7-14,7
11,8-14,6
11,7-16,5

11,6-11,8
11,6-11,8
11,6-11,8
11,6-11,8
11,2-14,8




Conceptos Basicos
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No es necesario el descenso del
numero de hematies. Puede darse una
disminucion de la hemoglobina con
cifra normal o aumentada de
hematies...y puede existir un numero
disminuido de hematies con
hemoglobina normal. Lo que determina
la existencia de anemia es la cifra de
hemoglobina y/o hematocrito.



Conceptos Basicos
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Indices  eritrocitarios:  Parametros
calculados matematicamente a partir
del recuento eritrocitario, el
hematocrito y la concentracion de
hemoglobina. Nos permiten clasificar
las anemias, principalmente en
microciticas, normociticas Y
macrociticas
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Pruebas complementarias:

Hemograma y reticulocitos (C) (Tabla 1)
Descartar anemia Perfil hepato-renal (D)
hemolitica (D) o Perfil férrico (E)
pérdidas por sangrado

Anemia
macrocitica
Descartar:
Causa farmacolbgica
fanticomiciales,
MUNOSUPresoras)
Déficit de Vit B12 o de
acido folico
. Otras causas:
enfermedad renal Esforochosis
hiperesplenismo, Sospecha rasgo Sospecha anemia Drepancctos:s
aplasia medular, talasémico trastomo cronico Sar. de Down
sideroblastica Blackfan-Damond
congénta, Electroforesis de Hipotiroidismo
Mool'a:u pn‘\:uom. Hb o HPLC si Po';'m::mdomla
enf hepatca, : Infitracion medular
andocrina © ANEMIA diSDO_mb'O o Anemia disertropoyélicas,
reumatica, . derivar a Descartar A. sideroblastica adquirida,
FERROPENICA (F) Hematologia patologia basal Mielogisplasias..
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La anemia es el motivo de consulta
hematologica mas frecuente en
Pediatria de Atencion Primaria.

La anemia ferropénica la enfermedad
hematoldgica mas comun en la edad

pediatrica, con una prevalencia «
estimada del 10-20%. EPI DEM IOLOG IA

La ferropenia es la deficiencia

nutricional mas frecuente en el
mundo.
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CLINICA

2L

Mas de la mitad de los
pacientes con anemia
estaran asintomaticos y,

Los pacientes con
anemia de instauracion

! |

en ellos, el diagndstico - ;I\E,d I cronica de.sarrollan
se realizara de forma gravedad de fa mecanismos
casual tras solicitar una I GENI IR 21 compensadores por los
analitica sanguinea . capacidad regenerativa cuales la anemia es bien
de la médula 6sea y de tolerada.

su velocidad de
instauracion.
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Diagnostico

Adecuada ANAMNESIS para identificar factores de riesgo o predisponentes para determinados tipos de
anemia:

v'  Antecedentes personales: ictericia perinatal, prematuridad, patologias de base, tratamientos
recientes, malformaciones acompanantes en el caso de anemias congénitas.

v" Antecedentes familiares: talasemias, hemoglobinopatias...

v" Procedencia racial: drepanocitosis (poblacion africana), talasemia (paises mediterraneos y el sudeste
asiatico), déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa -G6PDH- (judios sefardies, filipinos, griegos,
kurdos y poblacidon negra).

v' Edad
Dieta (LM exclusiva prolongada, leche de vaca antes del aflo, consumo excesivo de lacteos...)

AN

v Ingesta alimentaria o de farmacos como desencadenante (habas en G6PDH)

.
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Diagnostico

En la EXPLORACION FISICA prestaremos especial atencidn a:
= La coloracion de piel y mucosas (palidez o ictericia).

= |a existencia de ragades bucales y alteraciones ungueales y/o
capilares.

" la presencia de taquicardia o soplo sistdlico;
hepatoesplenomegalia...

.
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e Hemograma, con recuento de
reticulocitos.

e Perfil férrico: es fundamental
para valorar la anemia —

hierro (varia en multiples
circunstancias, por tanto, es
poco indicativo), ferritina,
indice de saturacion de
transferrina, transferrina
(fundamentales).

e Perfil hepatorrenal: util para
descartar hemalisis.
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Diagnostico

En el caso de que |la anemia se acompane de otras
citopenias o de leucocitosis, o que el nino presenta
hepatoesplenomegalia en |la EF, es de vital importancia
realizar un frotis de sangre periférica —>Derivar a

Urgencias de Pediatria para su valoracion.

.
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_ANEMIA FERROPENICA

Es la enfermedad

26 3d 45 \ e 7
hematoldgica mas Fe La prevencion en
frecuente en la edad Iron Atencion Primaria debe
pediatrica. =¥ ser el objetivo
Pequenas deficiencias fundamental.

de hierro pueden
provocar alteraciones en
el crecimientoy
desarrollo psicomotor.
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Causas de Ferropenia

Desequilibrio

entre

aportes

(ingesta insuficiente o déficit de
absorcion) y pérdidas (sangrado).

RN pretérmino

RN de bajo peso
Clampaje rapido cordon
LM exclusiva prolongada
Uso leche vaca ler afio
Alimentacion
complementaria con
escaso aporte de Fe
Infecciones de repeticion

@ SEMG Andalucia

pH gastrico elevado
Exceso taninos, almidon,
filatos, salvado en dieta
Competicién por Pb, Cu...
Pérdida o disfuncion de
enterocitos

Reseccion intestinal
Celiaquia

Enf. Inflamatoria intestinal

Sangrado digestivo
Sangrado genitourinario
Sangrado pulmonar
Otros: traumatismos,
malformaciones
vasculares, flebotomias
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Necesidades

ler ano:
200-500 La Lactancia Materna es
, pobre en Fe, aportando
L 300mcg/L
Prevencic')n La Lactancia artificial es aun

mas deficitaria,

de poOr menor
Ferropenia biodisponibilidad del Fe en

la leche de vaca

Saderlsd Espafiol e Médos Generls y de Fanil
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Necesidades
ler ano:

pA0 (051010
mcg/dia

Pautas incorrectas de alimentacion, como
prolongacion de la lactancia materna

PrevenCién exclusiva mas alld de los 6 meses y/o
introduccion de LV antes del aino,favorecen la
de ferropenia.
Ferropenia

Saderlsd Espafiol e Médos Generls y de Fanil
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Se debe instruir
a las madres en

técnicas Suplementar con Fe oral, 1Img/kg/dia, si se mantiene LM
exclusiva >5-6 meses.

alimenticias

adecuadas...
Ofrecer formulas enriquecidas en Fe (>12mg/L) en
lactantes alimentados con FA durante el primer afo de
vida.

Prevencion

d e Evitar durante el primer afo de vida la leche de vaca entera.

Ofrecer alimentacién complementaria con alimentos ricos en

Ferropenia it

Saderlsd Espafiol e Médos Generls y de Fanil
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Necesidades
ler ano:

200-500
mcg/dia Para promover unos adecuados aportes mas

alla de la lactancia, es interesante instruir a
Prevencion las madres en las cantidades aproximadas
de de Fe que contienen los distintos alimentos
. ue forman parte de la dieta habitual de los
Ferropenia : P
niNos.

Saderlsd Espafiol e Médos Generls y de Fanil
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Sangre 52 Cordero 2,5
Almejas, berberechos, chirlas 24 Panintegral 2,5
Higado 8 Puré patata 2,4
Pistachos 7,3 Chorizo, salchichdn, salami, mortadela 2,3
Lentejas 7,1 Nueces 2,2
Carne de caballo 7 Huevo de gallina 2,2
Garbanzos, judias 6,7 Chocolate 2,2
Ostras 6,5 Galletas 2
Morcilla 6,4 Cacahuetes, datiles 2
Foiegras y patés 5,5 Jamon cocido 1,8
Mejillones 4,5 Pollo asado 0,9
Almendras y avellanas 4,2 Pavo asado 0,8
Espinacas 4 Tomate 0,5
Albaricoques 3,4 Mantequilla 0,2
Sardinas 3,2 Naranjas/Manzanas 0,1
Higos secos, ciruelas secas 3 Leche entera/desnatada 0,06
Carne de vacuno 2,5
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Deteccion de Anemia Ferropénica

* Datos analiticos caracteristicos de anemia ferropénica:

s wh e

6.

Ferritina sérica < 7-12ng/mL

Hierro sérico < 30mcg/dL

TIBC >480 mcg/dL*

Saturacion de transferrina(=Fe/TIBC)<10-16%

Protoporfirina libre (PEL) sangre>35mcg/dL, PEL eritrocitaria
>90mcg/dL*

Concentracion receptor transferrina sérica (sTfR) >1.5*

*Valores no facilitados habitualmente por laboratorio

/.

Anemia (Hb descendida, segun edad) con microcitosis (VCM
descendido, segun edad) e hipocromia (CHCM).

|
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Tratamiento de la ferropenia

* Inicialmente, recomendaciones dietéticas.

Es muy importante realizar una anamnesis dietética adecuada
(preguntar por consumo de lacteos; no es aconsejable un
consumo elevado de éstos, pues son pobres en hierro vy
habitualmente sustituyen otros alimentos que si lo son).

Realizar consejo dietético, aconsejando consumo de alimentos
ricos en hierro.

Reevaluar con nueva analitica en 3-6 meses si la ferropenia no es
severa.

D e
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Tratamiento de la ferropenia

En caso de ferropenia severa, anemia o no efectividad de
consejo dietético, iniciar tratamiento con hierro oral.

Dosis: 2-6 mg/kg/dia de hierro elemental en forma de sulfato
ferroso, una toma diaria, de forma continuada y prolongada.
Estos preparados deben tomarse en ayunas y con vitamina C.

Control analitico en 3 meses

En caso de no mejoria tras 3 meses de tratamiento correcto,
derivar a Consulta de Pediatria.

.
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< Sospecha diagndstica de anemia (A) >
| AJAEPap

Anamnesis + Exploracion fisica (B)
|

Pruebas complementarias:
Hemograma y reticulocitos (C) (Tabla 1)
Descartar anemia Perfil hepato-renal (D)
hemalitica (D) o Perfil ferrico (E)
pérdidas por sangrado
Anemia
macrocitica
Descarfar:
Causa farmacolbgica
fanticamiciales,
Dascartar: IWTRINDEITESES)
- Deficit de Vit B12 o de
sy Acido flico
sangrado agudo, ot
ATC, Mas CAUSas,
alerradad ranal, Esforocsipsis
hipereapleniamo, Sospecha rasgo Sospecha anemia Drepangcsosts
aplassa maduar, talasémico traslomo cronico §: d PEm
Anm , hepatons
skdarohlanlion : {A.Tﬂ} Blncklan-Damars
panganim, Electroforesis de Hipeairaldisme
HWfHB mﬂa- Hb o HPLC si m$M$I-
Bm, N\ 1 [EN | Hig
andacring o ANEMIA disponible o Aneria diserfrapoyilicas,
reumlica, ... derivar a Descartar &, sideroblastica adpuirida,
FERROPENICA (F) Hematologia patologia basal Misiodisplasias...
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C Anemia ferropénica (F) >

Sospecha ferropenia carencial Sospecha NO carencial
1 1
Tratamiento: Sal ferrosa (via oral) (G) De rutina:
Dosis: 5 mg/kg/dia Cribado de enfermedad celiaca
Pauta de administracién y control segin Cribado de hipotiroidismo

Sangre oculla en heces

gravedad inicial (H})
Sistemaltico y sedimento de orina

Descartar segun sospecha o resultados previos:

- Sintormas digestives: dolor abdominal, sangrado
digestivo, sospecha dlcera o Meckel o Enfermedad
infiamataria intestinal— Interconsulta Digestivo

- Sospecha parasitosis (vigies al ropico, diarrea,
gasinofilia, ...) — Parasitos en heces (x3)

1 tomardia " lomacidia - Menstruaciones muy abundantes o frecuentes —
. Interconsulta Ginecologia
Control: 2 meses Control: 7 dias - Hematuria — Interconsulta nefrologia

Valorar ingreso

- Hemoptisis — Interconsulta neumaologia

Mo

Aumeanta
Ferritina

Incorrecto Correcto
Completar tratamiento (3 meses)

Walorar 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)

\Iay estudios que demuestran que no es mas eficaz el tratamiento por dar mayor cantidad y mas veces al dia, pero si
que esta pauta aumenta los efectos secundarios®.
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