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Orientacion Diagnéstica de las anemias
en pediatria

Diagndstico

Y

Anemia Hemolitica
(aumento de la
destruccion
Copusculares:
Alteraciones de
membranas, déficit
enzimatico y
alteraciones de la
hemoglobina
Extracorpusculares
Agentes toxicos,
infecciosos causas
mecanicas e
inmunologicas

Orientacion Diagnostica—

Datos iniciales
Hemograma
Reticulocitos

Bilirrubina total

y directa
Hepatoglobina
Morfologia
eritrocitaria

Anemias

Es la disminucién de la masa eritrocitaria habitual de una
persona en relacion con los valores normales segun edad y

Sexo

Anemias arregenerativas:
a) Falta de produccion por
alteracion de la célula madre
Cuantitativas: Congénitas:
Selectiva (eritroblastopenia)
lobales (fallo medular)
Adquiridas: selectiva
(eritroblastopenia)
globales (aplasia)
Cualitativas:
Congénitas: diseritropoyesis

Adquiridas: sindrome mielodisplasico
b) Trastorno de factores eritropoyéticos
Hierro: falta de hierro (anemia
ferropénica
bloqueo del hierro (anemia
inflamatoria)
metabolismo del hierro (anemia
sideroblastica) Vitamina B12 y acido
félico:

Congénita (malabsorcion)
Adquirida (alimentacion)
Eritropoyetina
Hormonas tiroideas

Datos definitivos.

Estudios de hierro
Estudios de hemoglobinas
Vitamina B12 y acido félico

Coobs directo
Aspirado de médula osea
Estudios especiales

A

Segun su VCM

a) Normociticas: VCM
normal, secundarias a
infecciones,
neoplasias, algunas
Hemolitica etc
b) Macrociticas: VCM alto,
déficit de B12, &cido félico,
algunas hemoliticas, Anemia
de Fanconi, diseritropo yesis,
etc.c)
Microciticas: Ferropenia,
hemoglobinopatias,
saturpismo




ANEMIA
FERROPENICA

Anemia
fisiologiaca del
lactante

ANEMIAS
HEMOLITICAS

diagnostico,se debe
demostrar la presencia
de Hb S

En el diagnéstico del déficit de
cobalamina juvenil, los analisis
mutacionales de cubilina, amniosles
y genes del factor intrinseco
gastrico (FIG) tiene gue estudiarse
la alteracion molecular del defecto
subyacente y debe ser el método
diagnostico de eleccion para
conseguir un diagnéstico correcto.
Debido a que la BH no refleja los
depositos de hierro y al tratarse de
una poblacion de riesgo, debera
solicitarse ferritina sérica, la cual es
la mejor prueba diagndstica para
evaluar la deficiencia de hierro.
Frotis de Sangre
Estudios de médula

Perfil férrico y amplitud de
distribucién eritrocitaria
(ADE)

Electro foresis de
hemoglobina o
cromatografia liquida de
alta eficiencia
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