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OBJETIVOS:	   Comprobar	   cumplimentación	  
del	  algoritmo	  diagnósLco,	  de	  actuación	  y	  
seguimiento	  en	  la	  consulta	  del	  MAP.	  	  
Estudiar	   la	   adecuación	   del	   Lpo	   de	  
tratamiento	   y	   duración	   del	  mismo	   según	  
recomendaciones.	  	  

METODOLOGÍA:	  Estudio	  descrip6vo,	  transversal,	  observacional.	  	  
Se	  incluyeron	  168	  pacientes	  mayores	  de	  14	  años	  diagnos6cados	  	  de	  anemia	  ferropénica	  (CIAP	  B-‐81)	  durante	  el	  año	  
2012	  –	  2013.	  
Las	  variables:	  	  	  
•  Diagnós6cas	  (edad,	  sexo,	  analí6ca	  diagnós6ca	  y	  de	  control)	  
•  E6ológicas	  (Ac.	  An6-‐Transglutaminasa,	  SOH,	  sangrados	  previos,	  malabsorción)	  	  
•  Tratamiento	  (Derivación	  especialista,	  6po	  y	  duración	  tratamiento)	  
	  

RESULTADOS	  

Es	  el	  Lpo	  de	  anemia	  más	  frecuente	  en	  la	  población	  general.	  Se	  trata	  de	  
una	  anemia	  caracterizada	  por	  la	  disminución	  o	  ausencia	  de	  los	  depósitos	  
de	   hierro,	   baja	   concentración	   de	   hierro	   sérico,	   baja	   saturación	   de	  
transferrina	   y	   baja	   concentración	   de	   la	   hemoglobina	   (Hb)	   o	   del	  
hematocrito.	  	  	  

Sexo	  
Hombre	  

Mujer	  
(80,4	  %)	  

Edad	  Media	  53,5	  a.	  

	  
•  	  Hb	  /	  	  	  	  	  FerriLna	  (54,7%)	  
	  
•  Ferropenia	  (25	  %)	   1,2	  
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E6ología	  Analí6ca	  
Especialidad	  de	  	  

derivación	  

0,60%	  

9,50%	  

Medicina	  Interna	  

DigesLvo	  

•  La	  anemia	  Ferropénica	  es	  la	  más	  frecuente	  en	  la	  población	  general	  .	  
•  Algoritmo	  diagnósLco	  sistemaLzado.	  
•  Médico	  de	  familia,	  el	  primer	  contacto.	  	  
•  Figura	  relevante	  en	  prevención,	  diagnósLco	  y	  tratamiento.	  

Conclusiones	  

Colonoscopia	  
1,2	  %	  


