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Resumen

Objetivos. Las Unidades de Diagnéstico Répido (UDR) se crean ante la necesidad de agilizar el diagndstico
de enfermedades potencia mente graves en pacientes cuyo estado general permite el estudio ambulatorio. Se
realizan | as pruebas pertinentes intentando sintetizar €l estudio en dos o tresvisitas. A laUDR se derivan
gran cantidad de anemias para estudio, siendo |a ferropénicala mas frecuente. Aln asi no podemos
menospreciar € resto de etiologias. Nuestro objetivo principal es determinar laincidenciay tipos de anemias
no ferropénicas detectadas en UDR.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes visitados en la UDR de la Xarxa
Assistencia Universitaria de Manresa de 2006 a 2015 (10 afios) diagnosticados de anemia no ferropénica. Se
excluyen anemias ferropénicas, asi como las hemorragicas crénicas y anemias mixtas que también presenten
déficit de hierro. Se recogen datos demogréficos de sexo, edad, procedenciay diagndstico.

Resultados: N = 225. Edad media 71,6 afios. Procedencia: 140/225 (62%) Atencion primaria, 54/225 (24%)
Urgencias, 31/225 (14%) Consultas externas. Etiologia: 1. Procesos inflamatorios 114/225 (50,7%)
(insuficienciarenal cronica 24 (20%), proceso infeccioso 11 (9,6%), diagnostico de neoplasia 11 (9,6%),
polimialgiareumética 7 (6%), arteritis de Horton 1, artritis reumatoidea 1, artritis psoridsicaly
multifactoriales). 2. Carencial 38/225 (16,9%) (déficit vitamina B12 27, gastritis-hernia de hiato 10,
perniciosa autoinmune 1) e ingestainsuficiente 2/225 (0,9%). 3. Procesos mieloproliferativos 14/225 (6,2%)
(mieloma, banda monoclonal, linfoproliferativo). 4. Hepatopatia 9/225 (4%). 5. Dilucional (insuficiencia
cardiaca) 9/225 (4%).6. Hemorragia aguda 8/225 (3,6%). 7. Hemoliticas 7/225 (3,1%) (episodio de anemia
hemolitica autoinmune 3, microesferocitosis hereditaria 1, saturnismo 1, valvulopatia 1, trombatica idiopatica
1). 8. Alteraciones en la produccion de médula 6sea 7/225 (3,1%) (pancitopenia 4 + anemialleucopenia 3). 9.
Microcitica no ferropénica 6/225 (2,7%) (talasemia). 10. Secundaria a farmacos 3/225 (1,3%). 11.
Inespecificas 3/225 (1,3%) y no confirmadas 5/225 (2,2%) (error de laboratorio).

Discusion: En nuestra serie la anemia inflamatoria es la mas frecuente (50%), causada principal mente por
insuficienciarenal cronica, procesos infecciososy neoplasias en una poblacion de edad media 71,6 afios. Un
17% presenta etiologia carencial por déficit de vitamina B12, alteracion del factor intrinseco o lesiones
gastricas o en ileo terminal. No olvidar ateraciones de médula ésea, causas hemoliticas, hemorragias agudas
inadvertidas sin inestabilidad hemodinadmica, hepatopatia, causas dilucionales o secundarias afarmacos o
toxicos. Aungue infrecuentes, hay que tener presentes errores de laboratorio, por o que es necesario
confirmar los valores de hemoglobina asi como el método de extraccién.
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Conclusiones. La anemia es una patologia muy prevalente y de etiologia variable, siendo en muchas
ocasiones un signo importante para la deteccion de patol ogias subyacentes, tributarias de ser estudiadas en
UDR en funcién de su gravedad.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



