¢En cual de estas formas y en qué medio se absorbe el hierro principalmente por la
dieta?:
=

Hierro heminico en medio acido.

r.
Hierro no heminico en medio acido.

Hierro heminico en ambiente bésico.

Hierro no heminico en ambiente basico.

Es indistinto. se absorben todos por igual.

¢Doénde se encuentra la mayor parte del hierro corporal?:
r-l
Enzimas.

r
Transferrina.

Ferritina.

Hemoglobina.

Hemosiderina.

¢Cual es la definicion de anemia?:

p
Consiste en la disminucién de la masa eritrocitaria y su valor establecido es cuando

la hemoglobina es inferior a 10 mg/dL.
r-

Consiste en la disminucion de masa eritrocitaria, y su valor
depende del sexo. la edad y la raza.
r.

Consiste en la disminucion de la masa eritrocitaria y su valor establecido es cuando
la hemoglobina es inferior a 11 mg/dL.

~
Consiste en la disminucién del hierro corporal.

Consiste en la disminucion del tamano de los eritrocitos.

¢Cual de estas patologias es mas prevalente en la poblacion general?:

p
Anemia.

I
Anemia ferropénica.



I
Ferropenia sin anemia.

r.
Anemia megaloblastica.

Rasgo talasémico.

¢Cual de estos grupos poblacionales no se incluye como poblacién de mayor riesgo de
padecer anemia
ferropénica?:
i
Nifos <6 afnos.

r-
Ninos 6-12 anos

Gestantes.

Mujeres en edad fértil.

Mujeres postmenopausicas.

¢Cudl es la prevalencia aproximada de ferropenia en paises industrializados?:

-
5%

I
12%

18%

235%.

40%.

¢Qué porcentaje de poblacion presenta anemia en Europa?:

r
6%

r
11%.
19%.

25%.

30%.



¢ A partir de qué valor analitico definimos la ferropenia?:

r-
Ferritina <50 ng/mL.

rl
Ferritina <20 ng/ml.

Transferrina <360 mg/dL.

Transferrina <200 mg/dL.

indice de saturacién de transferrina (IST) >15%.

¢Qué porcentaje de mujeres con ferropenia mejoraria con suplementacién con hierro a
nivel mundial?:

r-l
5%.

r
10%.

20%.

30%.

30%

. ¢Cual de estas caracteristicas no es tipica de la anemia ferropénica?:

p
Volumen corpuscular medio (VCM) disminuido

r.
Amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE) elevada.

Hemoglobina corpuscular media (HCM) disminuida.

Reticulocitos elevados.

Presencia de anisocitosis.

Cuestionario 2

Respecto al contenido corporal y la distribucién del hierro, sefiale la respuesta
incorrecta:

o
De 1 a 2 mg de hierro se pierden diariamente como resultado de la menstruacion, la

sudoracion, la descamacion de la piel y la excrecion urinaria.



-~
El contenido total aproximado de este mineral es de 3,8 g en el hombre y de 2,3 g

en la mujer
rl

Los niveles excesivos de hierro pueden ser téoxicos. su absorcion se
limita a 1-2 mg diarios. y ese exceso se elimina por la orina.
r- . . . . .

La ingesta dietética, la absorcién intestinal y el reciclaje de hierro deben estar
finamente regulados.

C El mantenimiento del estatus del hierro permite el

almacenamiento y transporte de oxigeno. el crecimiento tisular, la
sintesis de ADN y el mantenimiento de las capacidades de trabajo.
memoria y concentracion.

De los siguientes conceptos, sefiale la respuesta correcta:

r-
La anemia por deficiencia de hierro se asocia con niveles bajos de hierro corporal

total y con la presencia de eritrocitos hipocromaticos y macrociticos.
.

La deficiencia de hierro se caracteriza por niveles bajos de hierro
corporal total. pero con preservacion de los niveles de hierro en los
globulos rojos.

r.

En la deficiencia funcional de hierro hay suficiente movilizacion de hierro de las
reservas en presencia de mayores demandas.

r-. . . . . . . . . . .

En la eritropoyesis restringida por hierro el suministro de hierro esta restringido
para la eritropoyesis, solo cuando el nivel de reservas de hierro esta disminuido.

En la anemia por trastornos crénicos las reservas de hierro suelen estar disminuidas

debido al secuestro del mismo.

Las siguientes condiciones patolégicas pueden promover la anemia por deficiencia de
hierro, excepto una.
Sefiale cual es:

-
Hematuria.
I
Infeccion por Helicobacter pylori.
I
Enfermedad renal crénica.
I
Intolerancia a la lactosa.
o

Hemodidlisis.



Respecto al contenido, la captacion y la disponibilidad del hierro de los alimentos,
sefiale la respuesta incorrecta:

r-
El 20-30% del hierro hemo de la alimentacion se absorbe y su captacién no se ve

afectada por otros componentes de la alimentacién.

=
Una dieta equilibrada normal contiene 5-6 mg de hierro por cada 1.000 kca

f-.

La absorcion varia desde una cantidad que oscila entre el 1 y el
3% en el pescado. hasta un 10-25% en los vegetales.
r- 7

El hierro no hemo aumenta su absorcién cuando a la vez que los alimentos que lo
contienen se ingieren proteinas.

C El hierro no hemo esta disponible en cantidades variables en

todos los alimentos de origen vegetal y constituye la mayor parte del
hierro de la alimentacion.

Sefiale el grupo de alimentos con mayor biodisponibilidad de hierro:
-:"‘

Legumbres.
r-l
Carnes.
r-l
Pescados.
r.
Leche materna.
r-

Huevos.

La homeostasis celular del hierro esta estrictamente regulada para maximizar el
suministro de hierro. Sefiale la
respuesta incorrecta:

-
El sistema que regula la homeostasis es la uniéon dependiente de

hierro de las proteinas reguladoras de hierro (IRP) a las estructuras
de bucle de tallo (IRE) en las regiones no traducidas (UTR) de los
ARN mensajeros (ARNm).
I

Cuando las concentraciones de hierro celular son bajas, los IRP estan en sus
conformaciones de union a los ARNm.
~

Cuando las concentraciones de hierro celular son altas. los IRP se
unen a los IRE. permitiendo que continue la traduccion del ARNm de
ferritina.



r.
Una gama de otros ARNm contiene IRE, incluidos DMT1, FPN1, acido 5-

aminolevulinico sintasa 2 y factor inducible por hipoxia 2a.

La union de los IRP a la UTR 5 del ARNm de ferritina bloquea la traduccion,
asegurando asi que se produzca poca ferritina cuando no se requiere almacenamiento de
hierro.

Respecto al reciclaje del hierro, sefiale la respuesta correcta:
r-

La gran mayoria del hierro reciclado esta dedicado a la sintesis de eritropoyetina.
I

El receptor de transferrina 1 (TfR1) interviene en la utilizacion
del hierro para la eritropoyesis. y su expresion es paralela a la
maduracion de los progenitores eritroides.

r
En ratones, el exceso de TfR1 causa anemia microcitica

~
Los macréfagos fagocitan eritrocitos envejecidos o dafiados y catabolizan el hemo
usando ferroportina.

La exportacion de hierro férrico de los macréfagos se produce a través de la
hemoxigenasa.

Para que la proliferacién y diferenciacion de las células madres eritropoyeticas para
convertirse en eritrocitos, se precisa:
r-

Hierro.

r-l
Vitamina B12.

Acido félico.

Eritropoyetina.

Todas son correctas.

Respecto a la regulacion de la homeostasis sistémica del hierro, una de las siguientes
respuestas es incorrecta:

r
La homeostasis sistémica del hierro esta garantizada por la hormona hepatica

hepcidina.
r.

La transcripcion de la hepcidina es suprimida por la expansion de la eritropoyesis,
el déficit de hierro, la hipoxia, la testosterona y otros estimulos similares.
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10.

I
En la deficiencia absoluta de hierro. la supresion de hepeidina es

un mecanismo compensatorio que permite una mayor adquisicion de
hierro de la luz intestinal.
r- -7 . ., . .

Niveles bajos de hepcidina también explican la respuesta positiva al hierro
farmacol6gico administrado por via oral, siempre que la mucosa intestinal esté intacta.

En la sobrecarga de hierro. los niveles altos de hepeidina
estimulan la exportacion de hierro y la degradacion del complejo
para reducir la saturacion de transferrina.

Sefiale el nombre del transportador, situado en la membrana apical de los enterocitos,
encargado de absorber el hierro de la luz del duodeno:

r-
Tf-Fe2.

r-
TfR1.

DMTI.

DCYTB.

HOX1.

Cuestionario 3
A partir de qué cifras de hemoglobina se considera que un paciente tiene anemia:

<12 g/dL, tanto en varones como en mujeres.

I
<14 g/dL en varones y <12 g/dL en mujeres.
I
<12 g/dL en varones y <13 g/dL en mujeres.
I
<13 g/dL en varones y <12 g/dL en mujeres.
I

<12,5 g/dL, tanto en varones COmo en mujeres.

¢Cual es la causa mas frecuente de anemia?

P
Ferropenia
r-l
Neoplasia.
r-l

Fallo medular



@uo o

r.
Embarazo

Déficit de folato.

Luisa es una paciente de 62 afios que presenta una hemoglobina de 10,5 g/dL con un
VCM de 85 fL. ;Cudl es la
causa menos probable de la anemia de Luisa?

r.
Insuficiencia renal.
=
Déficit combinado de folato y vitamina B12.
r-l
Lupus eritematoso sistémico.
r-l
Tumor en laringe.
r

Talasemia mayor

Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la anemia ferropénica es falsa:
o
Los nifios en edad preescolar constituyen uno de los principales grupos de riesgo.

I
La prevalencia es mayor en paises desarrollados.

I
Se manifiesta en un 1-2% de la poblacién. siendo mas prevalente
en el sexo femenino.

r-
Las mujeres en edad fértil son uno de los principales grupos susceptibles.

Constituye un importante problema de salud publica.

A la hora de valorar a un paciente con anemia ferropénica en un Centro de Salud, deben
solicitarse los
siguientes parametros excepto:

o
Hematocrito.
o
Ferritina.
rl
Examen de médula ésea.
rl
Velocidad de sedimentacion globular
r

Transferrina.



11.

12.

o

Cual de las siguientes afirmaciones sobre la anamnesis del paciente con anemia es
correcta:

-~
El sedentarismo y los habitos toxicos no son relevantes para preguntar a un

paciente.
r-l

Las causas renales constituyen una de las dos principales causas
de anemia.

-~
La clinica suele instaurarse de forma rapida e insidiosa.

r.
Los corticoides y los antiinflamatorios no esteroideos pueden favorecer la aparicién

de anemia.
r

La piel no es un tejido que suele afectarse en un paciente con
anemia

. De los siguientes sintomas, el menos probable que aparezca con un paciente con anemia

ferropénica es:

-
Nauseas y vomitos.

rl
Bradicardia.

Palidez mucocutanea

Pica.

Cefalea.

¢Qué parametros son tipicos en el hemograma de un paciente con anemia ferropénica?

o
Hemoglobina normal o aumentada con VCM bajo y HCM alta

r.
Hemoglobina normal o aumentada con VCM alto y HCM alta

I
Hemoglobina normal o disminuida con VCM bajo y HCM baja.

r.
Hemoglobina disminuida con VCM alto y ADE aumentada.

c Hemoglobina disminuida con VCM bajo y ADE disminuida.

¢Cual de los siguientes marcadores bioquimicos no es un util en el diagndstico y manejo
de la anemia ferropénica?:

-
Ferritina

-~
Indice de saturacion de la transferrina.



-~
Receptor soluble de la transferrina.

I
Hepeidina.

c Todos son marcadores bioquimicos utiles en el diagnéstico y

manejo de la anemia ferropénica

. Respecto a la zinc-protoporfirina, es falso que:

=
Es un marcador bioquimico que orienta sobre la disponibilidad de hierro.
r.
Los ninos suelen tener valores mas elevados que los adultos.
r.
Puede elevarse ante casos de anemias hemoliticas.
r.
Disminuye cuando es bajo ¢l hierro para formar nuevos grupos
hemo.

Puede estar elevado en el envenenamiento por plomo.

Cuestionario 4
Desde el punto de vista epidemiolégico, ¢cudl es el segmento de poblaciéon con mayor
prevalencia de déficit de
hierro?:
P
Nifios con lactancia materna.

r-
Nifios con lactancia con leche de vaca

Mujeres en edad menstrual.

Mujeres menopausicas.

Varones de cualquier edad.

Sefiale cudl de estas situaciones se asocia mas con un déficit relativo que absoluto de
hierro:

r-
Mujeres gestantes.
r-l
Infancia.
r-. .
Mujeres en edad menstrual.
r-. .
Personas ancianas.
I

Pacientes sometidos a dialisis.



Sefiale cual de los siguientes parametros no es siempre indicativo de déficit de hierro:

-
Valor de la hemoglobina por debajo de 11 g/dL.

=
Ferritina <15 ng/mL o <30 ng/mL en embarazadas.

rl
Ferritina <41 ng/mlL en pacientes con anemia y enfermedad

cronica.
r.
Saturacion de transferrina <16% o <20% en individuos con procesos inflamatorios.

Ausencia de hierro tefiible en el aspirado de médula 6sea.

La absorcién de hierro de la dieta puede estar limitada por todas estas condiciones
médicas excepto:

r-
Enfermedad celiaca.

r-
Gastritis atrofica.

Infeccién por Helicobacter pylori.

Neoplasia de recto.

Cirugia bariatrica.

Sefiale la afirmacion verdadera respecto de la absorcion del hierro:

-
El hierro se absorbe sobre todo a nivel gastrico por la acidez del

medio.

r-
El hierro se absorbe mejor en la forma férrica que ferrosa.

r-
El hierro de origen animal tiene mejor absorcion.

No es necesario ingerir la vitamina C con los alimentos para aumentar la absorcion.

La ingesta de fibra ayuda a la absorcién del hierro.

¢Cual de estas afirmaciones en relacion con la pérdida de hierro no es correcta?:

El déficit de hierro puede ser un signo de sospecha de la existencia de una lesion
gastrointestinal maligna.



El déficit de hierro fue un fuerte predictor de cancer
gastrointestinal en mujeres premenopausicas.

=
La causa de pérdida sanguinea puede pasar inadvertida para el propio paciente.

r-l
Las donaciones frecuentes de sangre pueden provocar déficit de
hierro.

“ En los deportistas puede existir una pérdida oculta de hierro.

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones en relacion con la anemia en la gestante no es
cierta:

r
La gestante tiene anemia fisiologica por las modificaciones de la

homeostasis y no debe considerarse una patologia.
r.

La anemia fisioldgica del embarazo es por dilucién al aumentar mas el volumen
plasmatico que el hematocrito.

El valor de hemoglobina por debajo del cual se diagnostica anemia definido durante
la gestacién es diferente que fuera de ella.
i

Toda anemia en el embarazo debe ser evaluada para diferenciar la fisiolégica de una
anemia patologica.

. . .
Anemias maternas severas se han asociado con patrones de

frecuencia cardiaca anormales. bajo peso al nacer y muerte fetal.

El diagnéstico diferencial de déficit de hierro se debe hacer con todas estas entidades
excepto:

-~
Procesos médicos que produzcan cansancio o fatiga crénicos.

-~
Déficits de micronutrientes capaces de producir pica.

I
Anemia por déficit de folatos.

r.
Anemia sideroblastica.

c Problemas neurologicos que produzean sindrome de piernas

inquietas.

Sefiale la afirmacién incorrecta respecto al diagnostico diferencial de las anemias
microciticas:



10.

-~
La anemia ferropénica es la causa mas frecuente de anemia microcitica.

r.
Puede existir una combinacién de anemias que dificulte el diagnoéstico.
r.
Los individuos con talasemia tienen la produccion de hematies
disminuida.
rl

Los indices de England y Mentzer ayudan al diagnéstico
diferencial entre anemia ferropénica y talasemia

Las anemias sideroblasticas pueden ser congénitas o adquiridas por farmacos o
toxinas.

Sefiale la afirmacion falsa en relacion a la anemia asociada a la enfermedad crénica:

r-
Aparece en enfermedades infecciosas. inflamatorias o neoplasicas.

r-
El nivel de ferritina es el mejor parametro analitico para su

valoracion.

r.
Se debe al bloqueo de la incorporacion del hierro a los sideroblastos mediado por

citoquinas.

r-
Aparece también en la insuficiencia cardiaca congestiva.

En casos complejos puede requerir el calculo del indice transferrina/ferritina.

Cuestionario 5

¢Cual de los siguientes alimentos aumenta la biodisponibilidad del hierro?:

rl
Café.

r-l
Te.

Acido ascorbico.

Cereales.

Leche.

Indique la respuesta correcta:



-~
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la administracion diaria

de suplementos de hierro para prevenir la deficiencia en las adolescentes y mujeres
menstruantes, donde la prevalencia de anemia es del 30%.
r.

Las formulaciones de liberacién prolongada aumentan la biodisponibilidad y
mejoran la tolerabilidad de los suplementos de hierro.
rl

No existe diferencia en la capacidad de absorcion entre las
diferentes sales de hierro (férricas o ferrosas).

I
Todas son ciertas.

Ninguna es correcta.

Con respecto al tratamiento con hierro, indique lo mas correcto:
o
La absorcién de las sales férricas es menor que las ferrosas.

I
La OMS recomienda la toma de 100-200 mg de hierro elemental.

El sulfato ferroso debe administrarse preferiblemente en ayunas o entre comidas.
r.

Debe evitarse la ingesta de inhibidores de la bomba de protones asociado a las sales
de hierro.

I
Todas son correctas.

Entre los efectos secundarios asociados a la toma de compuestos ferrosos, sefiale lo que
es cierto:

r-
La toma conjunta con acido ascorbico empeora la biodisponibilidad del hierro

dietético.
r.

La toma conjunta de acido ascorbico disminuye los efectos secundarios de las sales
de hierro.
r

Son efectos secundarios frecuentes el malestar epigastrico, las nauseas, la diarrea
y/o el estrefiimiento.

r.
Todas son ciertas.

Son correctas ay ¢

Tras la administracion de hierro, sefiale la respuesta correcta:

r-
El recuento de reticulocitos deberia aumentar hacia los 7 dias.

r
El recuento de reticulocitos deberia alcanzar su maximo a los 10-15 dias.



I
Las concentraciones de hemoglobina comienzan a aumentar en la

segunda semana del tratamiento.
=

El incremento de 1g/dl de hemoglobina al mes del inicio de la terapia nos indica
una buena respuesta a la misma.

c Son correctas ¢y d.

Entre las recomendaciones que se deben seguir durante la toma de suplementos de
hierro, sefale la afirmacién
incorrecta:

-
La absorcion mejora si se toma una hora antes o dos después de

las comidas
rl

Los valores de hemoglobina empiezan a aumentar al cabo de 3 meses de
tratamiento.
L

Se ha de informar al paciente de que la toma de compuestos de hierro da lugar a
heces de coloracion negruzca.
r-

Se debe evitar la toma de inhibidores de la bomba de protones, dado que la
hipoclorhidria gastrica dificulta la absorcion de hierro.

c Se debe evitar la toma de inhibidores de la bomba de protones.

dado que la hipoclorhidria gastrica dificulta la absorcion de hierro.

Entre las causas de falta de respuesta al tratamiento con hierro oral, se encuentran:

~
La anemia no se debia a un déficit de hierro.

I
Mal cumplimiento terapéutico.
I
Dosis terapéutica incorrecta.
I
Pérdida de sangre mantenida.
I

Todas son correctas.

Durante el embarazo, es falso que:

El déficit de hierro se asociado con un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso
en el recién nacido.



10.

11.

o

-~
Las necesidades de hierro aumentan, pero se compensan con la suspensién de la

menstruacion.
r-

La ferroterapia oral es la primera opcion de tratamiento en caso de déficit de hierro
o anemia ferropénica en la embarazada.

I
Supone entre unos 800 y 1.000 mg de hierro adicionales.

Ninguna es correcta.

Indique la afirmacién correcta:

rl
El tratamiento con hierro oral debe administrarse durante tres

meses después de que se haya corregido la deficiencia de hierro para
reponer los depésitos.
r.

La malabsorcion de hierro oral puede ocurrir especialmente en casos de enfermedad
celiaca, reseccion intestinal o infeccion por H. pylori.
r- . ., . . .

Tratar las causas de malabsorcion permitira una respuesta mas rapida y eficaz de los
suplementos orales.

o
Son correctas ay ¢

Todas son correctas.

Sobre el paciente anciano ferropénico, es falso:

r-
La anemia tiene una prevalencia del 20% en pacientes mayores de

80 anos.

r.
Los anticoagulantes y los IBPs son medicaciones que agravan el déficit de hierro.
r.
La anemia ferropénica mejora el prondstico de hospitalizacion.
r.
El déficit de hierro empeora la calidad de vida.
=

Es importante buscar la etiologia de la anemia en este perfil de
pacientes.

¢Durante qué trimestre del embarazo esta desaconsejado el uso de hierro intravenoso?:

-
Primer trimestre.

I
Segundo y tercer trimestre.
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13.

14.

I
Tercer trimestre.

r.
Primer y segundo trimestre.

Se puede utilizar con seguridad en todas las etapas del embarazo.

¢Qué tipo de hierro intravenoso nos permite administrar hasta una dosis de 1.000 mg en
un tiempo de infusion
de 15 minutos?:

o
Hierro sacarosa.
r-l
Hierro carboximaltosa.
r-l
Venofer.
r.
Hierro dextrano de bajo peso molecular.
r-

Feriv.

¢Qué parametros debemos tener en cuenta a la hora de calcular las dosis de hierro que
debemos administrar?
Sefiale la respuesta falsa:

o
Peso corporal.
r.
Niveles de hemoglobina.
r.
Cantidad de hierro elemental por mililitros de producto
r.

Tener en cuenta si estamos frente a una anemia ferropénica pura o una anemia
mixta para disminuir las dosis a administrar

Tiempo de infusion del preparado intravenoso inferior a 30
minutos.

Sefiale la respuesta correcta. El hierro sacarosa...:

-
Puede administrarse hasta 1.000 mg en una sola dosis.

rl
Tiene una dosis limitante de 600 mg a la semana. en Espaina.

Su administracién no se puede repetir hasta 24 horas de la primera dosis.

En Espafia solo se puede administrar hasta 100 mg en una hora de sesion.
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15.

o

16.

17.

o .
Todas son incorrectas.

Sefiala la respuesta falsa:

o
Los preparados de hierro I'V no se deben utilizar en pacientes con hipersensibilidad

al principio activo.
r-

El asma grave. eccema o las atopias no deberian aumentar el
riesgo de presentar una reaccion de hipersensibilidad en el uso de
hierro parenteral.

f-.

Los preparados de hierro IV solo se deben administrar en lugares con acceso
inmediato a medidas de tratamiento de emergencia de reacciones de hipersensibilidad.
L

Los profesionales sanitarios deben proporcionar informacion a los pacientes sobre
el riesgo de hipersensibilidad antes de cada administracion.

C Se debe vigilar estrechamente a los pacientes por si presentan

signos de hipersensibilidad. como minimo durante los 30 minutos
posteriores a cada administracion de preparados de hierro IV.

Sefiale la respuesta falsa. El hierro dextrano de bajo peso molecular...:

r
Ha sido retirado en varios paises por la frecuencia de reacciones alérgicas.

~
Tiene una dosis limitante de 20 mg/kg de peso.
~
Se libera rapidamente.
-~

Normalmente, el tiempo de infusién varia de 4 a 6 horas, aunque hay experiencia en
tiempos mas cortos.

T .
Su nombre comercial es Cosmofer.

Senale la respuesta verdadera en relacion al hierro intravenoso en los paciente con ERC
ferropénicos:
L

El objetivo es conseguir una ferritina en torno a 200-5300 ng/ml.
r.

Es de eleccion en todos los pacientes con ERC sin dialisis.
=

El objetivo es conseguir un indice de saturacién de transferrina en torno al 60%.
r-l

Todas las respuestas anteriores son faltas.
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20.

c Ay C son correctas.

Sefiale la respuesta verdadera en relacion a los efectos secundarios del hierro
intravenoso.

r-
En las reacciones de hipersensibilidad leve, no haria falta para la infusion del

preparado, solo en caso de empeoramiento.
r.

En las reacciones de hipersensibilidad leves, no se precisa monitorizacion de las
constantes de los pacientes.
r.

En las reacciones de hipersensibilidad leves. se parara la infusion
del preparado y si mejora. se continuara la infusion disminuyendo la
velocidad.

r
Todos los enunciados anteriores son falsos.

“ n y C son correctas

La indicacién de hierro intravenoso en el paciente con ERC en déficit absoluto del
hierro es:

r-
Ferritina <500 ng/mL e indice de saturacion de transferrina (IST) <30%.

r-
Ferritina <100 ng/mL e indice de saturacion de transferrina (IST) <50%.

r
Ferritina <100 ng/mL e indice de saturacion de transferrina

(IST) <20%.

r.
Ferritina <300 ng/mL e indice de saturacién de transferrina (IST) <50%.

Ferritina <500 ng/mL e indice de saturacion de transferrina (IST) <50%.

Segun la OMS, hablamos de anemia durante la gestacién cuando los niveles de
hemoglobina (Hb) se

encuentran por debajo de uno de los siguientes valores en cualquier trimestre. Sefiale la
respuesta correcta:

-
10,5 g/dL.
11,5 g/dL.

-

10,0 g/dL.

-

9,0 g/dL.



o 7 11.0 g/dL.

Cuestionario 6

1. En el diagnostico de anemia microcitica se encuentran las siguientes entidades,
exceptuando uno de ellas:

N
o Talasemias.
r-l
o Anemia por déficit de hierro.
r-l
o Anemia sideroblasticas.
r-l
o Anemia por enfermedad cronica.
o 7 Amemia por déficit de acido folico.

2. Ante una analitica con una hemoglobina de 10,3 g/dL, un VCM de 68 fL y un estudio
del metabolismo del hierro
dentro de los valores normales, ; Qué debemos sospechar?:

o
o Anemia ferropénica.
i
o Sindrome mielodisplasico.
i
o Anemia hemolitica.
i
o Talasemia.
i .
o Todas las respuestas anteriores son correctas

3. Las talasemias se caracterizan por una alteracion en la sintesis de:
rl

o Hierro.
.
o Grupo hemo.
.
o Cadenas de globina
.
o Transferrina.
i

o Ferroportina.



En el sangrado menstrual abundante, sefiale la verdadera:

u
Para iniciar el estudio y tratamiento, es preciso tener constancia de la cantidad real

del sangrado mediante pictogramas de al menos dos ciclos consecutivos.
r. z 7’

La histeroscopia es de primera linea en el diagndstico para descartar la presencia de
patologia organica intracavitaria
r.

El diagnéstico y tratamiento puede iniciarse solo con la
informacion de la paciente respecto al aumento de la cantidad de
sangrado.

I

La biopsia de endometrio debe realizarse a toda mujer con
sangrado menstrual abundante por encima de 30 aios para descartar
patologia oncologica endometrial.

Se realizara hemograma solo en caso de sospecha de alteracion de la coagulacion.

En el estudio de una mujer con sangrado menstrual abundante en edad reproductiva:

o
Debe realizarse hemograma.

r.
Debe realizarse citologia vaginal.
=
Debe realizarse estudio de coagulacion.
r-l
Debe realizarse analitica hormonal.
r-l

Debe indicarse evitar la gestacion.

El tratamiento del sangrado menstrual abundante con acido tranexamico...:

r-
No debe indicarse si la mujer desea embarazo ya que tiene efecto teratogénico.

I
Ha demostrado reducir el sangrado menstrual en alrededor del

30%.

r.
No puede ser utilizado en mujeres mayores de 35 afios y fumadoras.

o
Debe administrarse a diario durante todo el ciclo.

No puede utilizarse en mujeres con riesgo aumentado para el cancer de mama.

Sefiale la afirmacion que le parece incorrecta:



-~
Son causas de anemia microcitica las talasemias y la anemia ferropénica

I
Las anemias normociticas tienen un volumen corpuscular medio (VCM) entre 81 y
100 fL.
r. . . . . . . .
Pueden ser causas de anemia normociticas el déficit leve de hierro, la hemoélisis y la
insuficiencia renal cronica.
i
El abuso de alcohol, el déficit de acido féolico y la toma de ciertos
farmacos. como el metotrexato. provocan anemias normociticas.

Los sindromes mielodisplasicos pueden manifestarse con macrocitosis

Sefiale la afirmacién que le parece incorrecta:

-
El coeficiente de variacién de los voliamenes globulares. ADE

(amplitud de la distribuciéon eritrocitaria). también conocido por sus
siglas en ingles RDW (red cell distribution width). informa del
tamaio y la heterogenicidad de las poblaciones eritrocitarias. y es
una medida del grado de anisocitosis que existe entre los hematies.
I

Los reticulocitos son eritrocitos jovenes o inmaduros. de mayor
tamano que los maduros. Nos informan de la respuesta de la médula
osea. es decir, de si la eritropoyesis es eficaz. y nos sirven para saber
si una anemia es de causa central (regenerativa) o periférica
(arregenerativa) en las anemias.

.

En caso de anemia se debe corregir la cifra de reticulocitos mediante la siguiente
férmula: Reticulocitos corregidos(%) = Reticulocitos(%) x Hematocrito del
paciente/Hematocrito normal
.

Una vez diagnosticada y clasificada la anemia debemos realizar su diagnostico
etiolégico.

En el diagnéstico diferencial de las anemias microciticas deben considerarse sobre

todo la anemia ferropénica, la asociada a patologias cronicas y la talasemia.

Con respecto a la fisiopatologia de los sintomas, indique la afirmacion correcta:

o
Un signo dependiente de la disminucion de hemoglobina. del

pigmento hematico de la piel y de la vasoconstriccion es la palidez
cutaneo mueosa.
r- ’

La astenia, la polipnea y los sincopes se consideran signos dependientes de la
hipoxia histica.



10.

11.

12.

-~
Signos dependientes del aumento del gasto cardiaco son la taquicardia y la

aparicion de un soplo sistolico.

r-
Todas son falsas.

Todas son ciertas.

Los mecanismos fisiopatologicos implicados en la anemia por enfermedad crénica
(AEC) son:

N
Una deficiencia relativa de eritropoyetina (EPO): valores altos pero inapropiados

para la anemia.

r.
Atrapamiento de hierro en los macréfagos en la médula 6sea.
r.
Cierto grado de hemolisis.
r.

Presencia de citoquinas liberadas por los macréfagos y linfocitos que son
inhibidoras de la hematopoyesis.

r-
Todas son correctas.

Con respecto a las anemias normociticas, sefiale la respuesta correcta:

~
Representan el grupo morfologico mas frecuente en Atencién Primaria (60-70%) y

el mas diverso.
r-

En este grupo de anemias pueden encontrarse practicamente todos los tipos de
anemia, incluida la ferropénica (40% son normociticas).
r.

Su etiologia es muy variada y la mas representativa es la anemia por enfermedad
cronica (AEC).

r-
Son correctas b y ¢.

r-
Todas son correctas.

Con respecto a las caracteristicas de la anemia en la enfermedad crénica (AEC), sefiale
la respuesta correcta:
r-l

Suele ser moderada, con cifras de hemoglobina que oscilan entre 5y 7 g/dL.
r

Presenta niveles disminuidos de hierro sérico. capacidad sérica de
trasporte de hierro aumentada. depositos de hierro en médula ésea



13.

14.

15.

aumentados. vida media eritrocitaria ligeramente acortada y tasa de
produccion de eritrocitos aumentada.
o

Se debe realizar un diagnéstico diferencial. fundamentalmente
con la anemia por carencia de hierro. teniendo en cuenta que, en
ocasiones. las dos van unidas.
I

La combinacién de ferritina baja, transferrina alta y receptores solubles de
transferrina bajos son caracteristicos de ferropenia.

« , . . . .
En los trastornos crénicos, el secuestro funcional del hierro ocasiona descenso de la

ferritina y de la transferrina.

Elige cual de las siguientes opciones puede suponer una causa de anemia en el paciente
mayor:

~
Mala adaptacion a la protesis dental

r.
Bajo nivel de recursos socioeconomicos.

Polifarmacia.

Pluripatologia.

Todas son correctas

De los siguientes enunciados sobre la anemia en el paciente mayor, sefiale cudal es una
afirmacion falsa:

P
La anemia en el paciente mayor es un proceso fisiolégico progresivo.
I
Suelen presentar anemias microciticas.
I

La estrategia de estudio mas eficiente debe basarse en la frecuencia de presentacion
de los diferentes tipos de anemia y no solo en la clasificacién morfologica.

r-
Ay B son correctas.

La causa mas frecuente es por déficit de hierro

Cual de las siguientes patologias debes sospechar si nuestro paciente hubiera presentado
las siguientes alteraciones analiticas: hemoglobina (Hb): 9,8 g/dL, hematocrito: 35,8%,
volumen corpuscular medio (VCM): 75 fL, hemoglobina corpuscular media (HCM): 20
pg, concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): 25 g/dL, plaquetas: 145
x 103 pL, amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW): 18,1%, reticulocitos: 2,5%.



16.

17.

Frotis sanguineo: anisocitosis +, hipocromia ++, lactato deshidrogenasa (LDH): 550
UI/L, hierro sérico: 50 pg/dL, transferrina: 350 mg/dL, indice de saturacion de
transferrina: 15 %, ferritina: 30 ng/mL.
rﬂ

Sangrado digestivo.

r-
Gastritis atréfica autoinmune.

Anemia hemolitica.

Malabsorcion intestinal.

ay ¢ son correctas.

Sefale la respuesta correcta con respecto al tratamiento de la anemia en el paciente con
enfermedad renal:

r-
La ferroterapia endovenosa debe ser el tratamiento de primera eleccion en la anemia

grave, cuando la ferroterapia via oral no es eficaz o bien tolerada y en pacientes con
hemodialisis.
r. . . .

Las sales férricas tienen mayor absorcion via oral que las ferrosas
r. . . . .

En pacientes con anemia leve-moderada se aconseja el uso de hierro VO como
primera eleccion durante un minimo de tres meses, siempre que no exista intolerancia
gastrointestinal.

r-
Ay C son correctas

C Comparando la eficacia del hierro VO e IV, en diversos estudios aleatorizados se ha

demostrado inferioridad de la VO respecto a la ferroterapia IV en pacientes con anemia
leve moderada.

En el siguiente listado de farmacos, hay uno que no se relaciona con la aparicion de
anemia:

r
Metformina.

r-
Omeprazol.

Valsartan.

Enalapril.

Todos pueden producirla.



18. Sefale la afirmacion correcta con respecto a la anemia en el paciente con enfermedad
renal:

=
o No se asocia a mal prondstico, ya que la calidad de vida de los pacientes no se ve
modificada.
r-l
o Se asocia a un aumento de enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo,
hospitalizaciones y morbimortalidad.
r.
o Esta indicada la correccion total de la anemia, especialmente durante el tratamiento

con agentes estimuladores de la eritropoyetina.

o El diagnostico de anemia renal en un paciente debe ser un diagnéstico de exclusion,
es decir, cuando un paciente presenta ERC y anemia y se han excluido otras causas de la
misma.

r-
o B y D son correctas.

https://campuspierrefabre.com/courses/quia-de-manejo-del-deficit-de-hierro-en-atencion-primaria



https://campuspierrefabre.com/courses/guia-de-manejo-del-deficit-de-hierro-en-atencion-primaria

