PROTOCOL D'ACTUACIO DAVANT DE ANEMIA MICROCITICA

L'anémia és I'alteracié hematologica més prevalent en I'edat pediatrica, sent la ferropénia la
causa més frequent.

L’anemia no és una malaltia, sind un signe d'un frastorn subjacent que s'ha d’estudiar.
Clinica:

- Simptomes de sindrome anémica: palidesa mucocutania, retard en el desenvolupament,
astenia, irritabilitat, anorexia, cefalea, taquicardia, buf cardiac...

o Engeneral, els nens i nenes amb anémia cronica solen tenir poca
simptomatologia i aquesta és ben tolerada.

- Simptomes especifics de ferropenia:

o Cabell fiipoc dens, ungles fragils, quilitis angular.

o Pica: trastorn de conducta alimentaria en el qual s'ingereixen de forma
compulsiva substancies no nutritives, amb tendéencia a menjar certes
substancies com terra (geofagia) o gel (pagofagia).

o Alteracions del desenvolupament cognitiu/motor/conducta, déficit d’atencid.

Etiologia: La causa carencial és la més frequent.

= Enprimer lloc, es important fer una entrevista dietetica. La ferropenia se explica amb
molta frequencia per habits alimentaris no apropiats. Recordar que la lactancia
exclusiva perllongada afavoreix la ferropénia. El te impedeix una correcta absorcid del
ferro.

= Recordar interrogar sobre patologia digestiva (dolor abdominal recurrent, estancament
pondoestatural, deposicions dispéptiques o diarreiques, sagnats digestius...) i sagnats
mucocutanis patologics (explorar, sobretot, el sagnat menstrual en adolescents).

= De vegades una valoracié de sang en femtes pot ser Util si es sospiten perdues per
aquest nivell (pot ser falsament positiva si el pacient esta prenent ferro oral



Algoritme diagnostic d’anémia microcitica

Sospita clinica d'anémia —» | Hemograma, Hb, hematocrit, VCM, HCM, CHCM, ADE,

ifo ferropénia mﬁcuk’lﬁrfa'rs

.,

MICROCITOSI [VCM..)
+/- ANEMIA (Hb/ hematdcrit.),)

En casos de ferropénia poden presentar
trombocitosi (600.000-1 m /mm3)

{en casos greus també poden presentar
trombocitopénia)

Estudi basic del metabolisme del ferro:
- Transferrina (proteina transportadora de Fe en plasma)
o Normal entre 200-360 mg,/dl)

- Ferritina (reflexa dipésits corporals totals de Fe)
o <5anys: =10 ng/mL
o =5anys: =15 ng/mL
*No valorable en situacions inflamatéries (es tracta d'un RFA)

- ISTf (index de saturacié de transferrina) o Quocient FE/TIBC
o Normal: 16-45%

Frotis periféric.
Perfil d'hemalisi: LDH, bilirubina total i directa, haptoglobina, CDiCl.
BQ basica: Funcid renal, hapatica, ionograma.

afectacio plaquetar ifo blanca:
- Afectacid medul-la dssia
- Segrest esplénic
- Infeccid {leishmaniosi
visceral)
- Alteracions immunitaries

Si bicitopénia: derivar a Hematologia
*3i bicitopénia lleu transitdria associada a
infeccio intercurrent repetir control analitic.
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\ ‘ Anémia de malalties croniques ‘/
Fe oral Estudi d’hemoglobines {(HPLC) o ‘ Tractament de la malaltia cronica ‘
+ estudi genétic
Diagndstic etiolagic +
(Histaria dietética i Estudi familiar
EECC 2a linia) +-
Tractament etiolgic Tractament

*Talassémia minor. En la talassémia maior la
ferritina esta augmentada.



Tractament de I'anémia ferropénica:

- ldentificar i corregir la causa.

- Dietarica en ferro, ingerir aliments que n’afavoreixin I'absorcié (Vitamina C i acid citric)
i evitar aquells que la dificultin (tanats, oxalats, evitar ingerir aliments rics en ferro
juntament amb lactics)

- Ferroterapia oral amb ferro elemental: FORMA FERROSA (Fe ) d’eleccid.

o Dosi: 3-6 mg/kg/dia via oral cada 12-24 hores durant 3-5 mesos (dosi maxima
150 mg/dia).

o Sinomés s'objectiva ferropenia sense anemia, administrar dosis profilactiques
(2 mg/kg/dia).

o S’han de prendre en dejui (15-30 minuts abans de la ingesta i, a ser possible,
amb vitamina C).

o Efectes adversos: dolor abdominal, ndusees, estrenyiment, diarrea, coloracio
fosca de les femtes, pigmentacié dental (s’han de netejar les dentes després de
la ingesta. Si ja s’han pigmentat, eliminar amb bicarbonat).

NOM COMERCIAL TIPUS DE FERRO QUANTITAT DE FE ELEMENTAL
Glutaferro® suspensio FERROS Suspensié 30 mg/mL
Ferogradumet® comprimits* FERROS 105 mg/comprimit
Tardyferon® comprimits* FERROS 80 mg/comprimit
Ferbisol® capsules* FERROS 100 mg/capsula

>6 anys

Es pot buidar el contingut de la capsulai diluir-lo en aigua o suc de taronja.

Ferro sanol®* FERROS 100 mg/capsula
>6 anys
Es pot buidar el contingut de la capsulai diluir-lo en aigua o suc de taronja.

*Financ¢at
En cas de mala tolerancia a les sals ferroses, es pot pautar tfractament amb altres formulacions

de ferro com son les sals ferriques: Ferplex® (30 mg de Fe elemental per ampolla), Lactoferrina®,
o el ferro sucrosomial: Ferrosol®.



Algoritme de maneig del tractament amb ferro oral

Ferro elemental oral:
3-4 mg/kg/dia= lleu-moderada
4-6 mg/kg/dia—=> greu
(cada 12-24 hores)

Reticulocitosi periférica a les 72-96 hores.
Hb 1gr/dl (cada 4 setmanes)= normalitzada als 3 mesos

|
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i Ferritina es normalitza en 5-6 mesos.

Control analitic: hemograma, reticulécits, ferritina
*En 3-7 dies si anémia greu

*Individunlitzar antre 4-12 eptmnnec

| ¢ Crisi reticulocitaria i augment d’Hb? ‘

5!/ \ NO

Tractament fins completar 3-6 mesos No resposta
Control analitic posterior a les 3-4 setmanes

NORMAL Microcitosi +/- anémia

/ - Valorar adheréncia al tractament (+ freqgiient).
- Dosi i forma d’administracid, buscar factors que afecten

I'absorcid (pe.: ingesta de lacticss).

- Repassar tipus de dieta que realitza el pacient.

- Comprovar eliminacid dels factors etiologics de la
ferropénia.

Derivar al especialista si:

Afectacion de mas de una serie.

Resistencia a tratamiento oral.

Recaidas repetidas.

Sospecha de pérdidas hematicas no identificades.

Anemia moderada-severa sin clara historia de causa nutricional.

Conclusions:

L'anémia ferropénica (inclds la greu) es pot tractar amb ferro oral de forma ambulatoria.
Les primeres setmanes de tractament, s’ha de valorar la resposta terapeutica: clinica i
analitica (hemograma, reticulocits i ferritina).

En una anémia ferropenica que no respon a tfractament amb ferro oral, el primer que
s'ha de valorar és I'adheréncia al tractament. Posteriorment, revalorar la causa de
I'anémia.

L'anemia no és una malaltia, és un signe. S’ha de buscar I'etiologia d’aquesta anemia
per a realitzar un tractament optim i prevenir recaigudes.



