Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):2

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3617 - MACROCITOSIS SIN ANEMIA: PREVALENCIA Y MANE]JO
K. Garcia Lombardia y A.J. Caballero Gallego

Meédico de Familia. Centro de Salud Los Angeles. Madrid.

Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de macrocitosis sin anemia (volumen corpuscular medio (VCM) >
97,7 fL) en la poblacién del Centro de Salud (CS) Los Angeles y sus causas mas frecuentes. Evaluar
el nivel de estudio realizado en el centro y el grado de adecuacion segun guias de practica clinica y
recomendaciones de sociedades cientificas.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal retrospectivo. Se incluyeron todos los sujetos que en
analisis solicitados desde el CS entre 01/06/2014-30/06/2015 presentaban VCM > 97,7 fL, Hb < 13
g/dl varones, Hb < 12 g/dl mujeres. Se analizaron 250 pacientes. Se recogieron variables del
programa AP Madrid y desde el laboratorio del Hospital Doce de Octubre; edad, sexo, registro de
ingesta de alcohol, toma de farmacos relacionados con la macrocitosis, determinaciones de niveles
de vitamina B12, acido fdlico, hormona estimuladora de la tiroides (TSH) y perfil hepatico.

Resultados: Prevalencia de macrocitosis (entre 97,8 fL. y 99,90 fL) del 5,27%, més frecuente en el
varon, edad media de 63,5 afios. Se registrd el consumo de alcohol en el 43,6% de los sujetos. Los
niveles de vitamina B12 se solicitaron en el 55,6% de los sujetos, (la mayoria presentaban niveles
normales), mientras que el &cido félico solo se determind en el 18,4% de los pacientes. TSH se
determind en el 75,2% de los sujetos, (11,17% presentaba hipotiroidismo). Se solicit6 el estudio de
perfil hepatico en 93,2%, (8,8% patron alterado). 96 sujetos (38,4%) tomaban farmacos que
alteraban los niveles del VCM, (23,3% inhibidores de la bomba de protones, 12% metformina, 3,2%
farmacos antiepilépticos).

Conclusiones: La aproximacion inicial de los pacientes con macrocitosis sin anemia realizada por
los profesionales del CS es subdptima y mejorable. Hay una falta importante de registro en una de
las principales causas de macrocitosis, la ingesta de alcohol, asi como una menor proporcién de
parametros solicitados que mayor relacion etiologica tienen; niveles de acido félico y vitamina B12,
en comparacion con los altos porcentajes de perfil tiroideo y hepatico solicitados. Se concluye la
necesidad de aumentar los conocimientos sobre el tema asi como de la realizacion de protocolos
validados a la hora de evaluar y estudiar los hallazgos analiticos, mejorando la eficiencia y por ende
la calidad asistencial.
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