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VISTOS:

El 'Memorando N° 176-2023-DM-HNDAC, emitido el Jefe del- Departamento de Medicina, el
Memorando N° 929-2023-HNDAC-C-OEPE-EO emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
y el Informe N°409-2023-HNDAC-0AJ de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

- Que, numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que
la.salud es condicidn indispensabls del desarrcilo humano .y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de mteres publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que, articuio 57° del -Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, dispone que para desarrollar sus actividades los

,,-»—-\ establecimientos de salud con internamiento deben: contar con los documentos técnicos normativos y guias dg,
e hractica clinica;

EHGUEROA(: de* Salud y que tiene por finalidad transmmr informacién estandarizada'y aprobada sobre aspectos técnicos,
: _sean estos asistenciales, .sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del .Sector Salud, en
: cumpllmlento de sus ObjethOS asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones,
-procesos, procedimientos y/o actividades, en los-diferentes niveles de atencién de salud mveles de gobiernoy -
subsectores de salud segun corresponda : - :

jé’
;; Que numeral 5.4 del artlculo V de las “Normas para Ia Elaboracion de Documentos Normativos
> del Ministerio de Salud” sefiala que, existen diferentes tipos de documentos norma’uvos Norma Técnica de
Salud, Directiva, Guia Técnicay Documento Técnico; ;

Que, 'Norma Técnica de Salud es el documento normativo de mayor jerarquia que emite el
Mlmsterlo de Salud, para regular los d|ferentes ambltos de la Salud Publica, |nc|uyendo la' promocién de la salud

Que, Norma Técnica de Salud establecen .disposiciones. sobre intervenciones, estrategias,
objetivos, procesos tecnolégicos, procedimientos y/o acciones, etc., que contribuyan a la mayor prestacion de
servicios en-las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS (los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, segun corresponda), asi.como a mejorar la calidad y seguridad de las atenciones




brindadas, en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes. También establecen regulaciones referidas
a otros aspectos sanitarios en el ambito del sector.saiud, en salvaguardia de la Salud Publica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General en el literal j) delarticulo =~ - ¢

8° del Reglamento‘de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides ’Carr'i‘c'm, aprobaco
mediante Ordenanza Regional N® 000006:;

e ~Con las visaciones de la Ofidina Ejecutiva de- Administracién, la Oficina de Asesoria Juridica yla
Oficina Ejecutiva de Planeamiento. Estratégico; - ' :

De conformidad con lo dispuesto por ia Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias;’
Resolucion Ministerial N® 821-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Guias de Practica
Clinica”; Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud Y
Servicios Médicos de Apoyo, Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba. la NTS.N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Elaboracion'y Uso de. Guias' de-Practicas’ Clinica del . -
Ministerio de Salud”; y la Ordenanza Regional N° 000006; '

SERESUELVE:

! “Articulo 1°.- APROBAR la “Guia Praclica 'Cll'hicapara el Manejo de la Anemia en el H'NDACf’, por
X .és razones expuestas en la parte considerativa de la presente Resolucion. ; '

_  Articulo 2°. —'NOTIFICAR la presente Resolucion a las Oficinas y Departamentos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. K : : ;e ’

,‘ArtiCUIo'.’%". - PUBLICAR la presente R'esoluci()n;en el-Portal Institucional (www.hndac.qgob.pe)

1

. _e'n CLi_njplimiento ala Ley N° 27806, Ley de Transpat'encia y Acceso a la _Infofmacién PL’lincay-mod_Ificatorias. '

Registrese, comunijuese y archivése.” -
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I FINALIDAD

La finalidad de elaborar esta guia de practica clinica es definir criterios para el diagnéstico y tratamiento
del paciente con anemia ferropénica y asi mejorar su calidad de vida en el HNDAC.

.- OBJETIVO

Brindar recomendaciones basadas en bibliografia cerlificada y actualizada que permita orientar el
diagnéstico y manejo de las diferentes poblaciones con anemia (nifios, gestantes, adultos, ancianos),
para reducir la incidencia de esta patologia en nuestro medio, en el HNDAC.

. ANBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las unidadas
de organizacién del Hospital Daniel Alcides Carrion.

IV.  PROCESO A ESTANDARIZAR I
ONAlL DEL CALLAC
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4.1. Nombre y Cédigo: e, ; it s ~o0la el det original

Nombre: ANEMIA FERROPENICA

R.CASTLLO  Cadigo CIE-10: D 50.9 T s
\ A (0] (
V. CONSIDERACIONES GENERALES Wifre FEDA

La siguiente guia ha sido basada en la Norma Técnica de Metodologia de la Elaboracion de la Guia de
Practica Clinica R.M. N° 414-2015/ MINSA; R.M. N° 302-2015-MINSA, aprueba la Norma Técnica de

“Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud.

" El equipo de gestién formuld preguntas pico, que fueron resueltas para la elaboracion de la guia,
basandose en revision bibliografica sistematizada en las principales bases de datos de medicina;
pubmeb — NCBI y sociedades cientificas de hematologia nacionales e internacionales, ademas se
revisd datos epidemiolégicos de nuestro pais segun la data de la encuesta demografica de salud
familiar, en el periodo de noviembre a diciembre de 2021. Se utilizo6 palabras claves como: anemia y
ferropenia.

Se revisaron multiples recomendaciones incluida el libro Nolberto Quezada Velasquez. Texto de
hematologia clinica. 1era edicién. Colegio médico del Peru. Lima — Pert. 2017; Ademas, se revisaron
guias con informacion relevante como la de anemia ferropénica del Hospital Nacional Arzobispo
oayza, Sociedad Argentina de Hematologia, entre otros articulos, segun el instrumento AGREE
11/2010-2° edicién, para la Evaluacién de las Guias de Practica Clinica.

5.1 DEFINICION:

La anemia es una patologia donde el numero de eritrocitos y la capacidad de transporte de oxigeno es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, las cuales varian en funcion de la edad,
sexo, altitud sobre el nivel del mar y las diferentes etapas del embarazo. De acuerdo con los criterios
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dados por la OMS, la anemia esta presente cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 13g/L
en los hombres o 12g/L en las mujeres. Esta regla no aplica para nifios ni para mujeres embarazadas
para los cuales existen sus propias tablas de limites de concentracién de hemoglobina 1, 2.

Se denomina anemia ferropénica cuando esta se produce por un déficit en los depositos de hierro en
el organismo, sea por un déficit en el aporte, un exceso de pérdidas o la combinacion de ambas causas.

%2k ETIOLOGIA:

a causa principal varia seguin la edad, sexo y el nivel socioeconémico. La deficiencia de hierro puede
ser secundaria a un aporte inadecuado, disminucién de la absorcién o pérdidas sanguineas cronicas,
esta Ultima es la principal causa sobre todo en pacientes adultos mayores por pérdidas digestivas
ocultas, y en mujeres en edad fértil durante la menstruacion. Asi mismo podemos observar un
incremento del requerimiento durante la gestaciéon. Asi como una absorcién deficiente como en el caso
de la enfermedad celiaca o infecciones parasitarias.

Las enfermedades principales cuyas condiciones provocan la posibilidad de tener anemia ferropénica
son:

Absorcién insuficiente

1. Ingesta dietética insuficiente o inadecuada

2. Por causas socioecondomicas

3. Por causas personales (bulimia/anorexia, etc.)

Sindrome de malabsorcion

1. Enfermedad celiaca

2. Reseccién intestinal

3. Otras patologias de tubo digestivo

Pérdidas aumentadas
1. Evidentes
a. Perdidas menstruales excesivas

b. Epistaxis reiteradas

c. Hemorragias digestivas

d. Pérdidas de sangre por otros érganos

e. Hemorragias perinatales (placenta previa, desprendimiento normoplacentario, etc.)
2. Ocultas

a. Parasitosis intestinales (uncinariasis)
b. Patologias de tubo digestivo (reflujo, gastritis, tlcera, polipos, diverticulos, etc.) o de rifén.

Depésitos Disminuidos

1. Prematuros

2. Gemelares

3. Hemorragia intrauterina

Aumento de requerimientos
1. Crecimiento acelerado |
2. Lactantes i
3. Adolescentes E
4. Embarazo i

|

i

S RICHNL UARICL ALCIDES DARRIOK.
afe of nra\wr: a5 200l flel ! arigina;

DoocuwwLeecncsasandoonca

Whifredo L 7!

FE




. GPC - 001-DM- SM 2-
GUIA TECNICA 2023
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA Edicién N° 001
EL MANEJO DE LA ANEMIA EN EL ]
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” Pagina 7 de 20

5.3 FISIOPATOLOGIA

El depdsito de hierro depende de la cantidad ingerida, la composicion de la dieta y la regulacién de la
absorcion por la mucosa intestinal. La biodisponibilidad depende del estado quimico en el que se
encuentre (hemo, no hemo), finalmente ingresara al interior de la célula duodenal donde se almacenara
en forma de ferritina de la mucosa o saldra gracias a transportador hacia la circulacién, dénde se unira
a la transferrina para ser transportada hacia el higado, almacenandose en forma ggz_fgmtj,n‘a,d—-l_lI(—j,:vgdaj"""’.i' e
a la médula 6sea para ser utilizada en la eritropoyesis. El desbalance entre la abscﬁtr:c_.ié" Lﬁlﬁzﬂad‘cﬁ (e
este por un estado de ferropenia condiciona el desarrollo de anemia. ‘},'m '
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. Segun estadisticas actuales aproximadamente el 25% de las personas en tod éI/LMﬁ o fe({
j anemia. La deficiencia de hierro es la causa mas comuln y es responsable deli50%. de-tedas-las™ '

anemias.

Actualmente en el Peru el 40.1% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de anemia; es decir estamos
hablando de casi 700 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional.

Los grupos de riesgo que pueden desarrollar anemia ferropénica son; gestantes, nifios de los 8 meses
hasta los 3 afios, mujeres en edad reproductiva.

P.CASTILLO

Los casos relacionados con hemorragia de tubo digestivo alto representan del 21% al 41%, la de tubo
g\z‘% digestivo bajo, se observa en 13% a 34% y en un alto porcentaje de pacientes.
I s%(%
= 3/1) La Anemia es un problema de Salud publica en nuestro pais, segtn la Gltima encuesta ENDES del,
2017 el 21,0% de las mujeres de 15 a 49 afios padecio de algun tipo de anemia, proporcion mayor en
3,3 puntos porcentuales al valor reportado en el afio 2012 (17,7%).

Importante tener en cuenta que la anemia afectdé en mayor proporcion a las mujeres embarazadas
(29,6%), luego le siguen las mujeres que tuvieron de 6 a mas hijos nacidos vivos (24,9%), las mujeres

que estan dando de lactar (23,3%), y aquellas que residen en Lima Metropolitana (23,17%) y la Selva
(22,9%).

AanElio B

En el afio 2000, el porcentaje de niflos de 6 a 35 meses de edad que padecia anemia fue 60,9%,
disminuy6 hasta 41,6% en el afio 2011, este porcentaje aumento 5,2 puntos porcentuales en el afio
2014 (46,8%). En el afio 2017, entre las nifas y nifios de 6 a 35 meses de edad el 43,6% sufrié de

anemia. En el area rural este porcentaje fue mayor en comparacién con el area urbana (53,3% y 40,0%,
respectivamente).

En el afio 1996, el porcentaje de nifios de 6 a 59 meses de edad con anemia fue 56,8% disminuyendo
a traves de los afios, alcanzando 30,7% en el afio 2011, este porcentaje aumentd 4,9 puntos
porcentuales en el afio 2014 (35,6%).

3 " En el aflo 2017, entre las nifias y nifios menores de cinco afios el 34,1% sufrid de anemia. En el area
. QU/I’CAI;-;);. rural este porcentaje fue mayoren comparacié‘n conel area urpang (4.3,0% y 30,7%, rgspectivamente)ﬁ
G, CA[\/\C/;I}). Segun el ultimo reporte del &rea de estadistica de nuestra institucion, se han registrado 317 casos
nuevos de anemia ferropénica durante el afio 2021, teniendo en cueria que dicho registro solo
contempla pacientes de consulta externa de hematologia, no considerando pacientes de otras
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especialidades que evalian y manejan a pacientes con este diagnoéstico, por lo cual hay un subregistro
de los casos reales diagnosticados.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

551 Medio ambiente

2\ Se puede observar prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en zonas de nivel socioeconémico

’F%) bajo, ya que la falta de educacion e instruccion en un adecuado estilo de vida incluyendo una dieta

saludable y la ausencia de una adecuada concientizacion tiene un impacto directo en la salud de las
personas.

Z &7
e e

E. FIGUEROA C.

5.5.2 Estilos de vida

Se detalla en el punto 5.2

A o ! .
L panie. 5.5.3 Factores hereditarios

.

P.GASTILLO

Es conocido que el riesgo de anemia ferropénica en los nifios aumenta significativamente si es que la
madre sufre anemia sobre todo durante su estado de gestacién sin un iratamiento adecuado.

Por otro lado, enfermedades que tengan repercusion sobre el estado nutricional del paciente como la
presencia de un cuadio de malabsorcién, que afecten el de metabolicmo 6 que predisponga pérdidas
seran factores decisivos en el desarrollo de la enfermedad.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLIiNICO

6.1.1. Grupos de Signos y Sintomas

- La presentacion de la anemia puede ser asintomatica 6 sintomatica, esta ultima con manifestaciones
“muy variadas y a veces inespecificas. Teniendo en cuenta que esta patologia puede generar
repercusiones a nivel sistémico, radica la importancia de evaluar dichas manifestaciones clinicas; las
cuales pueden ir desde manifestaciones hematoldgicas a no hematolégicas, estas Ultimas pueden ser

causadas por la anemia o por la ferropenia, sin necesidad de que se produzca anemia.

i) Algunas manifestaciones pueden ser reversibles, mientras que otras son permanentes si aparecen en
los primeros afios de vida. Se distinguen las siguientes manifestaciones:

Sintomas generales:

a. Palidez de piel y mucosas
b. Decaimiento e
. | - et RECIONAL DEL CALLAD
c. Anorexia | o™y ol { DAHEL ALCIDES CARRION
P ¢

{

2. Manifestaciones circulatorias:
a. Taquicardia g
b. Hipotension arterial i

|
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3. Manifestaciones neuromusculares:

Cefalea

Sensacion de mareo y vértigo

Vision nublada

Disminucion de la capacidad de concentracion
Cansancio precoz

Dolor muscular

~o a0 op

4. Manifestaciones respiratorias
a. Disnea

5. Sintomas de sideropenia:

a. Piel seca, ufias fragiles (coiloniquia)
b. Alteraciones del gusto (pica) K
c. Queilitis, Glositis N

; WAL BEL CALLAG
" o it UAMEL ALGIIES CARRIOK
7 CERTIICD auiY] siwsonte 35 covi fie deforiginal

Otras manifestaciones:
Hipersensibilidad al frio e R OV e
Nauseas |

Gréficos, diagrama o fotografia

Sintomas generales Suefic incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequerios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y unas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), unas, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunologicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutréfilos.

Sintomas neurolégicos Alteracion del desarrollo psicomator, del aprendizaje y/o la atencién.

Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica, Direccién de Intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida {2016), adaptada de las referencias bibliograficas 4819,

DIAGNOSTICO
Criterios diagnosticos
Este se basa en criterios clinicos y laboratoriales. Los criterios clinicos estan basados en la anamnesis

y el examen fisico del paciente. Evalia la presencia de manifestaciones clinicas de anemia,
antecedentes del tipo de alimentacion, tipo de lactancia, prematuridad, zona de procedencia (sospecha
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uncinariasis), anemia previa, pérdidas cronicas, como en el caso del sangrado’digestivo alto, bajo, los
sangrados menstruales abundantes en las mujeres en edad fértil. Historia de suplementacion adecuada
durante las etapas de la vida (nifios, gestantes, puérperas).

/\(Q { >\ Se complementa con la exploracion en el examen: fisico, evaluando la presencia de palidez de piel y
. %2\ mucosas, evaluar la sequedad de piel, caida del cabello, aspecto de las ufias, alteraciones en comisura
labial, lengua, ojos.

-
o, oy

&)
4&/

(*" - DANIEL R
£ FIGUEROA ¢ Los criterios diagnosticos laboratoriales se basan en la Determinacién de hemoglobina, hematocrito,

constantes corpusculares: dichos valores los encontramos disminuidos, en relacion con la edaa y sexo
”w\:\ del paciente. Es asf que, anemia la definimos con un valor de hemoglobina por debajo de los siguientes

/ ‘\‘j}
A parametros:

Varones (mayores de 15 anos) <13 gr/dl
Mujeres (no embarazadas >15 afos) <12 gr/dl
Gestantes <11 gr/d!

Valores en nifios varian segun la edad

6 a 59 meses <11 gr/dl
5a 11 anos < 11.5 gr/dl
12 a 14 anos <12 gi/dl

EI'VCM y HCM: se encuentran disiminuidos. Los valores normales de referencia de estos se encuentran
a continuacion 2, 3.

Adulios 80 a 100 ft

Al nacimiento 108 (98) .
_ i ALDEL CALLAC

1 mes 104 (85) {4 sHlcL ALCIDES CARRICH

[ o ante se aqpia Qi del original

2 meses 96 (77) |

De 3 a 6 meses 91 (74) EZ ] N / ZUZS

De 6 a 23 meses 77 (70) esvsssassasfheress ,\ &L
7 f {7 a \

De 2 a 4 afios 79 (73) WIUTMUWT),‘S*;“\’

De 5 a 7 afios 81 (75) TN

De 8 a 11 anos 83 (76)

De 12 a 14 afios Mujer: 85 (78) / Varon: 84 (77)

De 15 a 17 anos Mujer: 87 (79) / varén 86 (78)

A Para ser considerada anemia ferropénica debe haber estudios que evalian estado del hierro y
.," :f\ cumplirse los siguientes criterios:

Hierro sérico: evalta el compartimiento funcional, y se encuentra disminuido.

Porcentaje de saturacion de transferrina: disminuida (menor al 20%).

Ferritina sérica: evaltia el compartimiento de depdsito de hierro. La ferritina baja es un marcador
confiable de deficiencia de hierro. Sin embargo, un nivel de ferritina que se encuentra dentro del
rango de referencia o elevado no es muy util en pacientes con afecciones inflamatorias tales como
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neoplasias, infecciones y enfermedad dél colageno, ya que es un réactante de fase aguda, para
poder diferenciarlo requeriremos complementarlo con PCR, para establecer su confiablidad.

E

siguiente cuadro resume los valores ajustados para la edad para establecer el diagnostico.

Edad Ferremia* (jug/L) Saturacién de transferrina® (%) Ferritina sérica (ng/mL)
De 6 meses a 2 aiios - <10
De2adanos <60 <12 <10
De 5a 10 aiios <60 <14 <10
De 11a 14 anos <60 <16 <10
> 15 anos <6l <16 <12

* No se recomiendan estas determinaciones antes de los 2 aitos de vida por el amplio rango de distribucién de los valores
normales a esa edad.

>

Ferritina

[

v ¥
Ferritina Ferritina
disminuida normal

¢

Ferropenia
¢etiolagfa? 2>
carencial, sangrado
crénica

b

Electroforesis de
hemoglobinas

. | .
¥ ¥
Normat Aumento de
{ HbA_ y HoF
Mielograma - N
Tincién hemosiderina falasemia
|
\ ¥
Sideroblastos L Slderablastos
Anemla de Anemia
enfermedades sideroblastica
cronicas

s
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6.3, EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica

/@FHF,;\ » Recuento de leucocitos y plaquetas: los leucocitos los encontramos en valores normales. Las

plaquetas pueden encontrarse incrementadas de manera reactiva a la ferropenia, probablemente

debidos a un incremento de los niveles de epo, aunque también podemos encontrarlos disminuidas
8.

En el Frotis de sangre periférica, la morfologia eritrocitaria: muestra hipocromia, microcitosis,
ovalocitosis, policromatofilia, anisocitosis, eventualmente punteado basdfilo.

Reticulocitos: se encuentran en valores normales, si se encontraran incrementados deberia
investigarse otras causas, como hemorragias agudas, 6 hemdlisis.

6.3.2. Deimagenes

Los estudios de imagenes ccmo parte de la evaluacion de la anemia ferropénica se limitan a ciertas

circunstancias donde se sospeche que esta sea secundaria a una patologia de fondo tales como
pérdidas.

»  Ecografia abdominal
*  Ecografia transvacinal s e e ONAL DEL CALLAC
= Tomograffa axiai computarizada {

; L ALCINES CARRION
Gy offe el arasents s 2via el datoriginal

206 NN /,;l!!

s
maseanagat

‘thﬁfr’f o Kredhy

6.3.3. De examenes especializados complementarios

llﬂllIAﬂll'l.

Se sugiere complementar estudios de acuerdo con criterio médico con:

saefocacnalLes
i

o s B EPA
pE———

v Thevenon y estudios endoscopicos segun evaluacion clinica.
v Parasitologico seriado

Creatinina, urea: evalta la funcién renal, para complementar el estudio y descartar anemia por

enfermedad renal, que muchas veces podemos encontrar asociada.

v Receptor soluble de transferrina.

Aspirado de médula dsea: es una prueba confiable, permite evaluar el depésito de hierro medular,

no se altera con estados inflamatorios, sin embargo, es un método invasivo, por lo cual se hace

poco factible de realizar para este tipo de diagnéstico.

Prueba terapéutica. Se administra sulfato ferroso en dosis terapéuticas (3-6 mg/ kg/dia) y se evalua

la respuesta al tratamiento. La prueba es positiva si se detecta un pico reticulocitario (rﬂcuento
2%) alos 5-10 dias u observando un aumento de hemoglobina = 1 g/dL a los 30 dias.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas Generales y Preventivas

Estd centrado en programas y estrategias sanitarias, recomendadas a nivel mundial Yy nacional,

basadas en evaluacicnes periddicas en poblacion de riesgo, con la adecuada suplementacion
profilactica de hierro.

a.  Suplementacion preventiva en gestantes con sulfato ferroso 300 mg 1 tableta dia (puede
incrementarse a 2 tabletas dia en el 3 trimestre, seglin evaluacion de riesgo).
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6.4.2

4{—;‘1}‘-6 5
SN

~b.  Suplemento én edades pediatricas segtin esquema MINSA.

" PRODUCTOA"

. DURACION

DMINISTRACION . o unuzar
y Gotas Sulfato Ferroso
Desde los 30 dias 5 0

hasta los 6 meses 2 mg/hg/dia Gotas Complejo

Palimattosado Férrico

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramao
en polvo

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Paolimaltosado Férrico

Suplementacidn diaria
T i hasta los 6 meses

Nmps con b_euo_ cumplidos
. peso al nacer y/o
. prematuros’

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Suplementacién diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

Nifios nacidos. - 2 mg/kg/dfa
atérmino, con
adecuado peso al
nacer

Micronutrientes*:
Sobre de 1 grama en
polvo

Hasta que comiplete
el consuma de 360
sobres

Desde los 6 meses

de edad 1 sobre diario

Terapéutica

El tratamiento de la anemia ferropénica incluye tratar la causa subyacente de esta ferropenia,

normalizar los niveles de hemoglobina y los indices de Wintrobe (VCM, HCM) y reponer las reservas
de hierro, mediante la suplementacion de hierro para corregir la anemia.

a. Tratamiento via oral

Los suplementos de hierro via oral deben tomarse sin alimentos y con un ph &acido que fucilite. su
absorcion. :

Las 2 sales ferrosas méas recomendadas son el sulfato y el gluconato ferroso. En el caso de la

~administracion de sulfato ferroso se recomienda la administracién junto a bebidas que contengan acido
“ascorbico, para facilitar su absorcion por la mucosa digestiva, ademas debe administrarse alejado de

las comidas —media hora antes o dos horas después—, ya que muchos alimentos disminuyen la
absorcion de hierro hasta un 40-50%.

a. Enelcaso de nifios prematuros hasta los 6 meses de edad.
Dosis: 4 mg/kg/dia con sulfato ferroso o hierro polimaltosado

QWAL DELC

b. En nifios a término de 6 meses a 11 afios: .
L ALGIDER SARRIOH

Dosis: 3 mg/kg/dia, con una dosis maxima 40 mg/dia.

c. Adolescentes 12 a 17 afios (hombres y mujeres)
Dosis: 2 tabletas/dia sulfato ferroso de 300 mg.

Wilfredo [FregOcnda Salas
FESATARID

d. Gestantes: '

Dosis: 2 tabletas de sulfato ferroso 300 mg + 4cido folico 800 ug/dia

Adultos:
Dependiendo del nivel de anemia la dosis se pautara similar a las anteriores.
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En todos los casos el tratamiento durara entre 3 a 6 meses, con controles periddicos a los 3y 6 meses
de iniciado el tratamiento, ya que una vez alcanzados valores normales de hemoglobina y hematocrito,
debe continuarse, en igual dosis, durante un tiempo igual al que fue necesario para alcanzar la

i, . ..
>, hormalizacion.

Wwy’ utilizar sulfato ferroso en presentacion de jarabe 75mg/5ml, con dosis diaria de 40ml o via endovenosa.
€. FIGUEROA ¢

Los efectos adversos del hierro oral incluyen estrefiimiento, nauseas, disminucion del apetito, dolor
abdominal y diarrea 2, 3.

b. Tratamiento con hierro parenteral

Se recomienda su utilizacién en caso de intolerancia oral al hierro, alguna patologla digegnva— ae'%

contraindique 6 segln la severidad de la anemia que condicione insuficiente el aporte POK
ERS I W)

Para calcular el déficit de hierro se utiliza la formula de Ganzoni: ;

Déficit de hierro (mg) = [peso (kg) x (Hb ideal -Hb paciente g/L) x 2,4] + 500

;

’a
i
i

b.1. Tratamiento Hierro Sacarato: \ M/lgﬁ’ed;
Fue aprobado por la FDA en el afio 2000; ha demostrado ser seguro y eficaz. SP administra
por via endovenosa. Se recomienda hacer una prueba en la primera dosis, administrando los
primeros 25 mi de infusién en 60 minutos, si se tolera aumentar la infusion a un ritmo de hasta

4 mg de hierro/minuto. Se recomiendan dosis maximas 600 mg ev semanal (200 mg por sesion
por 3 sesiones interdiario), ya que puede generar efectos adversos como: dolor en el sitio de
inyeccion, linfadenitis regional, hipotensién arterial, shock anafilactico, cefalea, malestar
general, urticaria, fiebre, mialgias, artralgias. Se recomienda suspender la administracion del '
mismo si el paciente presentara alguno de estos efectos adversos. R

b.2. Tratamiento con Hierro Carboximaltosa:

La carboximaltosa férrica es un complejo de hidratos de carbono de hidroxido férrico
macromolecular, que permite la entrega controlada de hierro dentro de las células del sistema
reticuloendotelial, con un riesgo minimo de liberacién de grandes cantidades de hierro ionico
en el suero.

o Dosis: se calcula segin el déficit de hierro. Se pueden administrar en una dosis
endovenosa de 1000 mg/semanal

o Beneficio: menor frecuencia de administracion de hierro ev y menor nimero de visitas a
consulta

o Determinacion del hierro necesario:

Peso corporal 35Kg 0 <70 kg >70 kg
Hb /gr/di) >10 <10 >10 <10
Dosis total hierro 1000mg 1500mg 1500mg 2000mg

Administracién - semana 1 1000mg 1000mg 1000mg 1000mg




. GPC - 001-DM- SM 2-
&\\Q\'*EG‘O,NALDQ ' M GU]A TECNICA 2023
& % - - -
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA Edicién N° 001
\ EL MANEJO DE LA ANEMIA EN EL )
S HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” Pagina 15 de 20
Administraciéon -semana2 | = - 500mg 500mg 1000mg
o Dilucion:
Hierro Carboximaltosa solucién maxima de tiempo de
cloruro Na 0.9% administracion
<= 500 mg 100ml 6 min
> 500mg 250ml 15min
6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamiento y su manejo

Se pueden encontrar en orden de frecuencia la presencia de nauseas (que se produce en el 2,9% de
los sujetos), seguida por reacciones en el lugar de inyeccion/perfusion, hipofosfatemia, cefalea,
rubefaccion, mareos e hipertension. Otros efectos adversos son: fiebre, hipersensibilidad y reacciones
anafilacticas (angioedema, broncoespasmo).

6.4.4 Signos de alarma

» Pacientes con anemia severa sintomatica: valores de hemoglobina < 7 gr/d|,
= Descompensacion hemodinamica
= Sicoexiste con insuficiencia respiratoria
»  Si hay factores agravantes (desnutricion, infeccion, diarrea cronica)
Sihb < 5 gr/dl

‘lx .l PP

Si se presentaran signos de alarma, el paciente debera ser transfundido de acuerdo con directrices
establecidas.

6.4.5 Criterios de alta

Normalizacion de los parametros de Hemoglobina seguln la edad y sexo, Ferritina y/o Saturacion de
transferrina.

6.4.6 Pronodstico
El prondstico dependera de la evolucion del paciente y la resolucion de la eticlogia de la Anemia
ferropénica. Por lo que se debe investigar la causa de Ferropenia para valorar el tratamiento y

seguimiento a largo plazo.

6.5 COMPLICACIONES

~ En las anemias ferropénicas se pueden observar complicaciones como disnea,
taquicardia, inestabilidad hemodinamica.

% I'U""[»Tr..:;é,
Rk \\;\\ L’.,:{OA

Puede condicionar incremento del riesgo de hemorragias y complicaciones durante
y después del parto. Ademas de favorecer partos prematuros y bajo peso al nacer.
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= La fatiga constante puede conllevar a estados de baja productividad laboral y bajo
rendimiento escolar.

~a~_ * Encasos mas severos se puede observar sindrome de Plummer Vinson, que lleva
a la formacion de membranas en esofago que dificulta la deglucién e incrementa
el riesgo de padecer cancer de esofago a largo plazo.

<OW 60g)

o

e

E.FIGUEROA C. 6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

/@Wﬁq . P . " " .
/S egfeN  Basados en las recomendaciones de la norma técnica del sistema de referencia y contrarreferencia del

=

DM & . . .
E §§ ministerio de salud. Se toman en cuenta las siguientes pautas:

Paciente debe ser referido al servicio de hematologia si tiene diagnostico de
anemia ferropénica secundaria a pérdidas agudas, cronicas o por falta de aporte,
independientemente del grupo etario, que no haya respondido al tratamiento inicial
en el primer nivel de atencion.

FPaciente sera contrarreferido una vez que curse con normalizacién del nivel de
hemoglobina y de sus parametros de hierro. Ademas, debe cursar con buena
tolerancia y adherencia al tratamiento con hierro via oral y con bajo riesgo de
recaida.
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6.7 FLUXOGRAMA/ALGORITMO

6.7.1. DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA

[ PACIENTECON FACTORES DERIESGO O
Sospecha Clinica de Anemia por
Deficiencia de Hierro

Realizar historia Clinica dirigida de
Anemia por Deficiencia de Hierro

¢ Tiene datos clinicos
de anemia por
deficienciade Hierro?

<
ST

ALTA

©

Solicitar BHC,
Reticulocitos y frotis
de sangre periférica

¢ Tienes anemia
microcitica hipocrémica
con reticulocitos
normales?

Sintomasy Signos de Anemia:

Fatiga, cefalea, acufenos,
taquicardia, palpitaciones,
calambres musculares, disnea,

angina, claudicacién intermitente,
palidez de mucosas y tegumentos.,

Sintomas Yy signos Relacionados
a deficiencia de hierro:

Disminucién de la capacidad para
llavar a cabo la actividades
cotidianas, parestesias, ardor en la
lengua , disfagia, pica, sindrome de
piernas inquietas, gloses,
estomatitis,  queilitis angular,
coiloniquia esplenomegalia.

-__-~-*‘b-

Solicitar perfil de hierro y
ferritina sérica

om

Envio al servicio de pediatria

edicina interna del

segundo nivel e atencién

¢ Tienastodos los

A

criterios de deficiencia
de hierro?

Hn

R

2

74

R o3 .

. Se confirma anemia por
: deficiencia de hierro

Ver

Algoritma 2

FICD 4

0
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6.7.2 SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA
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Continuar mismo
tratamiento y dar
cada mes hasta
que la BHC sea
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PACIENTE CON DIAGNOSTICODE
- ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Iniciar tratarniento con sulfato
ferrosoy citar a la consulta externa
en un mes con BHC

Evaluar la Hb

N
.

“~._ menosun gramo? .~ S
\\ / < -

\\/
P Referir a pediatria o
—»{  NO > ——--»| medicina interna  de [#—— @ o
/ segundo nivel de atencién

@lonzamon delcasoy: \

1. Referir al hematdlego pediatra a
los nifos que no responden al
tratamiento con suplemento de

//. \ al tratamiento
(D)o i (50 | Bl

Investigar apego

| gastrica y perdida
L sangtinea aguda

C,Se detecto
falta de apego
o perdida
sangumea ?

s cifras normales

Continuar tratamiento
para saturar depdsitos
durante el mismo tiempo
se requirid para llegar

hierro en el tiempo previsto.

2. Referir al hematélogo a los adultos
con anemia que no relnen
criterios para atribuirla a falta de

investigar motivo del NO
apego o causa del
sangrado y corregirlo

e aporte de nutrientes, enfermedad

¥

¢ Continua
con BHC
normal?

crénica inflamatoria a enfermedad
renal cronica /

CITATRIMESTRAL
POR UN ANO

i
I
I.
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N_ivel de HB ajustado = hb ajustada — factor de ajuste por

7.1 ANEXO 1: AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

e | et por Ao Sste por

altura altura
1000 0.1 3100 2.0
1100 0.2 3200 2.1
1200 0.2 3300 2.3
1200 0.3 3400 2.4
1400 0.3 3500 2.5
1500 0.4 3600 | 27
1600 0.4 3700 2.9
1700 0.5 3800 3.1
1800 0.6 3200 3.2
1900 0.7 4000 3.4
2000 0.7 4100 3.6
2100 0.8 4200 3.8
2200 G.9 4300 4.0
2300 1.0 4200 42
2400 1.4 4500 4.4
2500 1.2 4e00 4.6
26800 1.3 4700 4.8
2700 1.5 4809 5.0
2800 1.6 4900 5.2
2900 1.7 5000 5.5
3000 1.8

P T T LA LR LAY CR S A AL LA b

' ’!/i/z[frea;o"
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