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Resumen

Objetivos. Identificar el tipo de anemiay los déficits asociados mas frecuentes en una consulta monogréafica
de anemia de un hospital de tercer nivel. Estudiar la participacion de los distintos servicios hospitalarios en la
derivacion a dicha consulta.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo observacional retrospectivo selecciondndose una muestra de
primeras visitas de una consulta monogréfica de anemia de un hospital terciario en el periodo comprendido
desde enero a mayo de 2022. Se recopilaron servicio peticionario de laderivacion y las siguientes variables
de laboratorio: hemoglobina (Hb), ferritina, indice de saturacion de transferrina (IST), vitaminaB12 y &cido
folico. De estas Ultimas, se registraron |as determinaciones més proximas a momento de lavisita. Se definio
anemiacon nivelesinferioresa 13 g/dl en varonesy 12 g/dl en mujeres, ferropenia en caso de determinacion
inferior a 100 ng/ml en presencia de inflamacién sistémicay 30 ng/ml en ausenciade lamismay déficit de
vitaminaB12 y acido félico s cifrasinferiores a 150 pg/ml y 3 ng/ml respectivamente. Se considero el
diagndstico de anemia ferropénica en todos aguellos casos de ferropenia analiticajunto a I ST inferior a 20%.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 166 pacientes fueron valorados en la consulta monogréfica de
anemias de Medicinalnterna, siendo primeras visitas 44 de ell os. 26 pacientes (59,09%) fueron derivados
desde el servicio de Urgenciasy 9 pacientes (20,45%) desde Atencion Primaria. Los servicios de Medicina
Internay Aparato Digestivo enviaron a3 y 2 pacientes respectivamente. Anestesia, Dermatologia,
Reumatologiay Traumatol ogia derivaron, cada uno de ellos, a un paciente. La Hb mediafue de 7,78 g/dl. 37
pacientes (84,09%) presentaban ferropenia, 13 pacientes (29,54%) déficit de B12 y 3 pacientes déficit de
acido falico (6,81%). Latotalidad de individuos con datos de ferropenia analitica present6 cifras de IST
inferiores ala normalidad, con media de los mismos de 7,37%, confirmandose, por tanto, €l diagnéstico de
anemiaferropénica en 37 pacientes de la muestra (84,09%). Ademés, se detecto deficiencia de vitamina B12
en 11 de ellos (25%) y de &cido félico en 3 (6,81%). Se diagnosticaron 2 casos (4,54%) de anemia
macrocitica por déficit de vitaminaB12. En los 5 pacientes restantes (11,36%) no se objetivo carencia que
justificaralaanemia.

Discusion: Laanemiaes un problema clinico de altisima prevalencia en la préctica clinica habitual. En este
sentido, la consulta monogréfica de anemia es una herramienta con grandisimo potencial para dar respuesta a
incremento de demanda asistencial que se deriva de esta patologia. La bibliografia sefiala la ferropenia como
su causa mas frecuente, aunque no es poco comun gue esta se acomparie de otros déficits, siendo
imprescindible su deteccidn en vistas a, no solo optimizar su reposicion, sino orientar la blsqueda etiol 6gica.
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Dadala gran prevalencia de ferropenia en nuestra muestra, €l screening de la misma deberia ser sistemético,
incluso en ausencia de anemia. El Servicio de Urgencias es el responsable del mayoritario flujo de pacientes
derivados a la consulta de anemia, debido a su gran accesibilidad y ala existencia de un circuito directo para
la derivacion. Gracias a este Ultimo, se han evitado ingresos hospitalarios innecesarios y se ha acortado el
tiempo hasta e diagndstico etiol gico, algo especialmente necesario en época de pandemia.

Conclusiones. Lamayoria de pacientes derivados a consulta monogréfica de anemia es diagnosticada de
anemiaferropénica, si bien, no es poco comun la coexistencia de otros déficits asociados. Més de lamitad de
pacientes son derivados desde |os servicios de Urgencias, 1o cual abre la puertaalacreacion y optimizacion
de circuitos que unan diferentes niveles asistenciales de manera eficiente.
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