
Síndrome anémico a estudio 

INTRODUCCIÓN.  
El síndrome anémico es un trastorno caracterizado por disminución de la 
Hemoglobina (Hb) funcional debajo de los límites normales (10-12G/dL). 
Produce hipoxia tisular. Se produce una disminución del hematocrito. La 
severidad depende del tipo de anemia, nivel de Hb y la velocidad de 
instauración.  

DESCRIPCIÓN DEL CASO.  
Hombre de 59años, con antecedentes de Purpura 
Trombocitopénica Trombótica(PTT), Ictus sensitivo-
motor derecho, VIH en tratamiento, Hipotiroidismo 
autoinmune. Tratado con Kivexa, Acfol5mg, 
Ezetrol10mg, Eutirox88mg, Adiro100mg, Norvir. Acude a 
urgencias por presentar mareo, sin giro de objeto,  
inestabilidad en la marcha, no signos vagales o 
sensación distérmica. Refiere hormigueo en  cara dorsal 
de primer y segundo dedo mano derecha sin 
traumatismo previo. TA: 121/58,Tª: 35.9,F.C: 46,Sat%O: 
98.Exploración: deshidratación de piel y mucosa, 
alteraciones tróficas en piel por despigmentación y 
prurigo nodular sobre todo en extremidades, ictericia 
conjuntival. Neurológico: nistagmo a la mirada forzada. 
Resto normal.  Datos analíticos:anemia arregenerativa, 
reticulositos bajos sin trombopenia significativa, frotis 
sin esquitositos, Dimeros negativos, Creatinina en límite 
superior de lo normal, sistemático de orina normal. 
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ETRATEGIA DE ACTUACIÓN. 
 Ante un paciente con anemia en la anamnesis se debe preguntar 
sobre la presencia de síntomas propios de síndrome anémico como 
debilidad, disnea, cefalea, síncope, astenia que orienta tanto sobre la 
intensidad como el inicio agudo crónico. Asimismo se debe indagar 
sobre perdidas hemáticas, exposición a fármacos, dietas, alcohol, 
antecedentes transfusionales, infecciones y enfermedades 
subyacentes¹. Paciente hematológico con  PTT en remisión tras 
tratamiento con plasmasféresis. Previa interconsulta con Hematología 
y valorando las pruebas analíticas refiere que no orienta hacia nuevo 
episodio de PTT y por tanto se recomienda ingreso en 
infecciosa/medicina interna para estudio de anemia. Por lo que se 
solicita 2 concentrados de hematíes para transfundir y tramitar el 
ingreso.  

Josangela Elizabeth Alejo García, Armando Rosario Mena, Cristina de Manuelles Astudillo, Sara Rodrigo González, Antón Trigo González, Carmen Montero Sánchez. 

Bibliografia 
•Tabares Carrasco S, Martínez Losada C, García Torres E, Velasco Jimena F, Serrano López J, Montero Pérez F.J y Jiménez Murillo L. Otras urgencias hematológicas. En: 
Móntero Pérez F.J, Jiménez Murillo L Editores. Medicina de Urgencias y Emergencias. 5ªed. Barcelona, España: Elsevier 2015.p 619-622.  
•Kremsyamskaya M, Naifeld V,Hoffman R. The policythemias. EN: Hofman K, Benz EJ, Silberstein LE, Heslop HE, Weitz JI, Anastasi J, Editors. Hematology Basic Pricipales 
and Practice. 6th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2013. 


