
Anemia  grave (Hb < 5) Anemia  moderada (Hb 5-9) Anemia  leve (Hb 9-11)

Sin compromiso vital

-Transfusión de extrema

urgencias.

-Historia clínica +

Laboratorio + Imagen

Remitir a su médico de

Familia u otro médico

especialista que

habitualmente controle

al paciente para seguir

proceso diagnóstico-

terapéutico (6) (7)

1.- Siempre valorar criterios de ingreso en unidades de críticos

2.- Evidencias claras: sangrado y/o alteraciones de la coagulación, signos de hemolisis
intra-extravascular, etc

3.-  Comunicación positiva de la gravedad a su ingreso 

4.-Valorar tiempo de instauración: comienzo agudo. Valorar hemólisis

5.- Valorar alternativas: Hierro intravenoso.

6.- Seguir algoritmo de anemia en el Centro de Salud

7.- En pacientes ancianos, crónicos complejos, en situación paliativa, pacientes con
anemias crónicas ya estudiadas,  se puede considerar el alta del paciente con apoyo de la
unidad de hospitalización a domicilio (UHD)

Algoritmo 3. Anemia en el Servicio de Urgencias

Con compromiso vital (1)

Medicina Interna (3)(7)

Causa evidente (2)

Al servicio correspondiente (3) (7)

- Transfusión urgente

-Historia clínica +

Laboratorio + Imagen:

Valoración orientativa

Causa no evidente 

-Historia clínica +

Laboratorio + Imagen:

Valoración orientativa (4)

- Transfusión: decisión

médica (5)

Consulta externa o

especialista de zona

del servicio

correspondiente (7)

Orientativa No orientativa 


