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CHECK LIST DE CRIBADO Y ANAMNESIS DE NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS DE 
PREDISPOSICIÓN GERMINAL A EN ADULTOS 

 

1. MARCO DEL CONSENSO Y OBJETIVOS 

Este documento representa un consenso clínico del Grupo Cooperativo Andaluz de Neoplasias 

Hematológicas de Predisposición Germinal (GANHPG). Su objetivo es homogeneizar la 

identificación, estudio genético, manejo clínico y seguimiento de pacientes adultos con sospecha o 

confirmación de predisposición germinal a neoplasias hematológicas, facilitando la toma de 

decisiones clínicas y la comparabilidad entre centros. El protocolo es aplicable tanto en el 

diagnóstico inicial como durante la evolución. 

 

2. ÁMBITO DE APLICACIÓN 

Pacientes pertenecientes a centros de nuestra comunidad Andaluza con diagnóstico de 

Neoplasias Hematológicas mieloides (SMD, SMD/NMP, NMP Phi negativas, LMA), Linfoides, 

síndrome de fallo medular y Citopenias persistentes de etiología no filiada, con especial énfasis en 

pacientes candidatos a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos 

 

3. POBLACIÓN DIANA Y PARA CRIBADO DE NHPG: 

• Detección en panel somático-germinal ampliado de variantes en genes germinales en 

pacientes con Neoplasias Hematológicas. 

• Estudio dirigido a familiares de primer grado de portadores de variante germinal 

patogénica o probablemente patogénica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1.- CUESTIONARIO BÁSICO DE ANAMNESIS PARA DESPISTAJE DE NHPG  

Las neoplasias hematológicas de origen germinal tienen una presentación muy heterogénea. En esta línea, la 

información médica personal y familiar a recabar en anamnesis ante sospecha de NHPG debe incluir: 

 

Diagnósticos previos de cáncer (sólido o hematológico) 

 

Sordera 

Enfermedades de aparición temprana 

 

Alteraciones pulmonares 

Historia reproductiva 

 

Sangrados espontáneos o moratones con facilidad 

Alteraciones en el hemograma 

 

Problemas esqueléticos 

Rasgos físicos peculiares 

 

Linfedemas 

Problemas dermatológicos. Manchas en la piel o cambios de 

pigmentación 

 

Infecciones recurrentes 

 

 

 

Tabla 2- FENOTIPO SUGESTIVO DE NHPG/ FALLO MEDULAR CONGÉNITO  

 

 



 

Tabla 3.- CHECK-LIST DE CRIBADO DE NHPG –GANHPG  

(Modelo de cuestionario ante la sospecha de NHPG. Adaptado Guías Germinales SEHH  2024) 

. 

 

Paso 1 Genograma familiar usando símbolos estándar (recomendado 3 generaciones) (ANEXO-1) 

¿Existe consanguinidad o parentesco entre los padres o abuelos? 

Paso 2 Preguntas dirigidas a sintomatología sugestiva de NHPG 

 ¿Usted/alguien de su familia ha tenido un cáncer de la sangre?           ¿A qué edad? 

 
¿Usted/alguien de su familia ha tenido desde edades tempranas anemia, glóbulos blancos ó plaquetas bajas o ha requerido 

transfusiones de sangre o plaquetas? 

¿Usted/alguien de su familia ha tenido antes de los 50 años otros tipos de cáncer de cabeza y cuello, piel, mama, cerebro o 

de colon? 

¿Usted/alguien de su familia ha tenido una leucemia después de recibir quimioterapia o radioterapia? 

 
¿Usted/alguien en su familia tiene o ha tenido verrugas (genitales, manos, pies, o cualquier otro sitio)?  

¿Tiene una hinchazón de una extremidad más grande que las otras (también conocida como linfedema)?  

¿Usted/alguien en su familia tiene sordera en la infancia?  

¿Usted/alguien en su familia tiene uñas deformes, manchas en la piel o coloración anormal en el cuello de nacimiento? 

Si ha recibido quimioterapia previa ¿tuvo muchas toxicidades y tardó mucho la recuperación? 

¿Usted/alguien de su familia tiene malformaciones en huesos (cráneo, pulgares, brazo) o estatura baja? 

¿Usted/alguien de su familia tiene enfermedad hepática o pulmonar de aparición temprana y causa desconocida? 

Usted/alguien de su familia tiene retraso mental, sordera o talla baja? 

¿Usted/alguien en su familia tuvo canas a los 20 años o antes? 

Paso 3 Determinar el historial de exposición 

¿Fumas? En caso afirmativo, ¿cuántos paquetes por día? 

¿Bebes alcohol? En caso afirmativo, ¿qué bebidas y en qué cantidad al día? 

¿Ha estado expuesto a pesticidas, sustancias químicas como el benceno y cuántos años? 

¿Ha estado expuesto a radiación y/o quimioterapia?  

Tabla 35. Adaptado de Drazer et al.,3 
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