
 

 
 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
GERENCIA MÉDICA 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD 
ÁREA DE ATENCIÓN INTEGRAL A LAS PERSONAS 

 
PAUTAS PARA LA ATENCIÓN DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 

ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y DEL METABOLISMO 
 

ANEMIA 
 

PREVENCIÓN 
 
• Aplicar historia clínica con énfasis en factores de riesgo. 
• Realizar examen físico. 
• Solicitar  hemograma completo a los 6 meses de edad, al año de edad y luego, 

anualmente. 
• Indicar, en el caso de niños y niñas, suplementos con hierro, de forma profiláctica, 

según criterios establecidos. 
• Administrar hierro y ácido fólico a la madre durante el embarazo y en el posparto. 
• Pinzar de manera tardía el cordón umbilical después del parto y cortar a dos o tres 

centímetros de la base. 
• Realizar un adecuado manejo de las enfermedades crónicas. 
• Fortalecer la  lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y con alimentación 

complementaria, de los 6 meses a los 2 años. 
• Desarrollar programas educativos con énfasis en la ingesta de alimentos ricos en hierro, 

vitaminas B6 y B12 y acido fólico, dirigidos a la población en general, con énfasis en 
personas menores de edad, embarazadas, familias, cuidadores, educadores; en diversos 
escenarios y con variadas modalidades. 

 
MANEJO 
 
• Hacer diagnóstico diferencial de causas o patologías asociadas, para hacer corrección de 

la causa primaria. 
• Diagnosticar por medio de exámenes de  laboratorio según criterios establecidos. 

Clasificar. 
• Aplicar pruebas para confirmar diagnóstico: ferritina sérica, saturación de transferrina y 

protoporfirina eritrocitaria libre.  
• En caso de familiares con drepanocitosis o portadores, referir al Laboratorio de 

Investigación del Hospital Nacional de Niños. 



• Educar para una alimentación saludable  con énfasis en consumo de  alimentos ricos en 
hierro. 

• Indicar tratamiento farmacológico con suplementos de hierro, ácido fólico y complejo 
de vitamina B según criterios establecidos. 

• Tratar anemias secundarias según criterios específicos. 
• Valorar estado funcional y psicosocial como desencadenantes. Referir a Psicología y 

Trabajo Social y coordinar y articular con instituciones y organizaciones para la 
atención integral. 

• Dar seguimiento clínico y de laboratorio según criterio médico. 
• Referir a especialista a personas con anemia de origen desconocido o refractaria a 

tratamiento. 
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