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MICROCITICAS

NORMOCITICAS

Se define como una reduccién del volumen de eritrocitos o de la

MACROCITICAS

Anemia

racion de h

e indices

retic y morfologia

Respuesta inadecuada

iagnostica del paciente pediétrico con anemia

lobina por debajo de los valores registrados en las personas sanas

Microcitica, hipocromica

Anemia ferropenica

La anemia que se produce como consecuencia
de la falta de una cantidad de hierro suficiente
parala sintesis de la hemoglobina.

El metabolismo del hierro y de la nutricion, que
deben mantenerun balance positivode hierro en
lainfancia

El organismo del recién nacido contiene
aproximadamente 0,5 g de hierro

Etiologia.

El bajo peso al nacimientoy las poco frecuentes
hemorragias perinatales se asocian a una
isminucion de la masa de ina neonatal
En todos los casos de anemia ferropénicay sobre
todo en nifios mayores, debe considerarse la pérdida
de sangre como causa posible

Manifestaciones clfnicas.

El signo mas importante de la deficiencia de hierro
es la palidez, Puede haberpagofagiao ganas de
ingerir sustancias no habituales como hielo o barro
Aparecen taquicardiay dilatacion cardiaca, y con
frecuencia soplos sistolicos, La irritabilidad y la
anorexia caracteristicas de los casos avanzados
pueden reflejar la deficienciade hierro en los
tejidos, afectan ala capacidad de atencion, al
estadode alertay al aprendizaje

Pruebas de |aboratorio

Concentracion serica de ferritina una
proteina que almacena el
hierro,proporciona un célculo
relativamente exacto de los depdsitos
organicos de hierro en ausencia de
enfermedades inflamatorias.
determinacion de la hemoglobina
corpuscular media (HCM) y del volumen
corpuscular medio (VCM).

Normocitica, normocromica

Enfermedades cronicas

La anemia de las enfermedades
cronicas (AEC) aparece como
icacion de diversa

I

Insuficiencia renal

Las nefropatias cronicas comparte

cronicas sistémicas asociadas a
infeccion, inflamacion o a degeneracion
tisular, entre ellas las infecciones
piégenas cronicas

Esta alteracionde la respuesta
eritropoyética se asociacon una
ondan s i '

p a eritrop
(EPOQ), a pesar de que los niveles de
EPO se encuentran moderadamente

elevados

Se cree que estas alteraciones se deben
alaretencion de hierro en los
macréfagos, asicomo a la disminucion
de la absorcién intestinal de hierro.

Manifestaciones clinicas.

Los signos y sintomas importantes son
los de la enfermedad subyacente, la
presenciade unaanemia leve o
moderada puede afectar a la calidad de
vidade estT pacientes.

Pruebas de |aboratorio

La concentracién de hemoglobina
suele variar de 6 a 9 g/dl.

*Los recuentos absolutos de

reticulocitos son normales o bajos y la

leucocitosis es frecuente.

*La sideremia es baja, sin el aumento

de la capacidad total de fijacion de

hierro (transferrina sérica) que ocurre

en la anemia ferropénica.

*Puede encontrarse una elevacion de

la ferritina sérica

*la hemosiderina medular puede estar
aumentada y puede haber hiperplasia

granulocitica.

La medicion del cociente TfR/ferritina

puede ser Util, pues asciende en los
casos de ferropenia

alguna: con laanemia de
las enfermedades cronicas, como el
grado leve de hemdlisis, el principal
rasgo de este tipo de anemiaes la
disminucionen la produccion de EPO.

La concentracion de hemoglobinaes
variable (6-10g/dl), en funcion del grado
de uremia.

Pruebas de |aboratorio

*La anemia suele ser
normocitica,y el recuento total de
reticulocitos es normal o bajo.

*Las pruebas de laboratorio
indican la existencia de
insuficiencia renal.

Eritroblastopania transitoria

Eritroblastopenia transitoria de la
infancia es una enfermedad
logica benigna, i
anemia arregenerativa y aplasia medular
transitoria de la serie roja, afecta a nifios
entre 1y 4 afios

Pruebas de laboratorio

El estudio diagnésticode la
eritroblastopenia corresponde al estudio
de un cuadro de anemia de causa
desconocida, enfocado a identificar las
caracteristicas de ésta, para intentar
aclararla causa. Inicialmente se solicita
hemograma completoy recuento de
reticulocitos.

Se han comunicadovalores medios de
hemoglobina al momento del
diagndsticoentre 4,8 a 6,8 gr/dl, con

e 75 a 89 fl. El recuento de
leucocitos es generalmente normal.

El recuentode plaquetas puede resultar
normal o elevado. El recuento de
reticulocitos resultainvariablemente
menor que 0,5%, aunque existen casos
en los cuales se presentancon
reticulocitosis e hiperplasia eritroide en
la médula dsea indicando el periodo de
recuperacion medular.

La realizacion de mielograma se debe a
que los resultados obtenidos con los
examenes de rutinarevelarananemia
sin pérdida de sangre pero con
ion disminuida de glébulos rojos

en méduladsea

Macrocitica

|

Deficiencia de acido folico

Los folatos abundan en muchos
alimentos, entre los que se encuentran
los vegetales verdes lasfrutas y las
visceras de animales (higado,rifion).
Son termolabiles e hidrosolubles, por lo
que la ebullicion o el calentamiento de
los alimentos con folato reducensu
contenidoen éste.

La actividad de la folato conjugasaen el
ribete en cepillo del intestino ayuda ala
conversion de los poliglutamatos en

facilitando su absorcié

El &cido folico se absorbe en elintestino
delgadoy existe una circulacion
enterohepéticaactiva.

Manifestaciones clinicas.

Deficiencia de vitamina B12

La vitamina B12 deriva de la cobalamina de los
alimentos (sobre todo de procedencia animal)

graciasasu pi ion por mi

Sindrome de Blackfan-Diamond

La anemia hipoplésica congénita (anemia
de Blackfan-Diamond) es unarara

Etiologia.

La deficienciade vitamina B12 puede
deberse a un aporte dietético
insuficiente de vitamina, a falta de
secrecionde Flen el estomago,auna
alteracion de la absorcién intestinal de
Fl-cobalaminao a la falta de proteina de
transporte de la vitamina.

Manifestaciones clinicas.

Los nifios con deficiencia de cobalamina
suelen tener manifestaciones
inespecificas como debilidad, fatiga,
retraso del crecimiento o rritabilidad.
palidez, glositis, vomitos, diarrea e
ictericia. También sufrensintomas
neurologicos tales como parestesias,

*En lactantes de muy bajo pesoal i hipotonia,
describe anemi convulsiones, retrasodel desarrollo,
4 ; " R regresiony alteraciones
laanemia déficitde neuropsiquitricas.

P
unaincidenciamaxima hacia los 4-7 meses
*los lactantes con deficienciade folato se encuentran
irritables
*Tienen diarrea cronica
*Aparecen hemorragias por trombopenia

PRUEBAS DE LABORATORIO.

La anemia es macrocitica (volumen
corpuscular medio >100 fl). Es comtn
encontrar eritrocitos de forma y tamafio
variados

El recuento reticulocitario es bajo y a menudo
se encuentran eritrocitos nucleados que
muestran la morfologia megaloblastica
La concentracion sérica normal de &cido
félico es de 5-20 ng/ml, pero en los casos de
deficiencia estas cifras son <3 ng/ml.
Las concentraciones séricas de hierro y
vitamina B12 suelen ser normales o altas.

un marcador de eritropoyesis inefectiva, esta
muy elevada.

Pruebas de laboratorio.

Las manifestaciones hematolégicas
de la deficiencia de écido fdlico y de
vitamina B12 son similares.

Es macrocitica, con importante
macroovalocitosis de los eritrocitos.

Los neutréfilos pueden ser grandes
e hipersegmentados.

Casos graves aparece neutropenia y
trombocitopenia.

Las concentraciones séricas de
vitamina B12 son bajas, mientras
que las de &cido metilmalénico y
homocisteina suelen encontrarse

aumentadas.

La actividad sérica de LDH esta muy
aumentada como reflejo de la
eritropoyesis ineficaz. También
pueden encontrarse elevaciones
moderadas de la bilirubina sérica.

Una excrecion excesiva de cido
metilmaldnico en orina

uele hacerse
en la infancia temprana, a menudo con
palidez en el periodo neonatal

Etiologia

Los pacientes sufren una enfermedad familiar!
que se transmite de forma dominante o
recesiva.

. En el 25% de los casos esporadicos y
hereditarios existen mutacionesde un gen
(DBA1) de la proteina ribosémica $19,
localizado en el cromosoma 19q13.

Se ha detectado un segundo gen Diamond
en el cromosoma 8p.

Manifestaciones clinicas
Algunos lactantes afectados muestran
palidez al nacer o durante los
primeros dias de vida; y en raros
casos aparece hidropesia fetal.
Anomalias congénitas tales como
baja talla, dismorfismo craneofacial
(nariz aplastada, hipertelorismo, labio
superior grueso) o defectos de las
extremidades superiores (debilidad
del pulso radial, aplanamiento de la
eminencia tenar), entre ellos pulgares

trifalangicos.

Pruebas de laboratorio

Las concentraciones de &cido
folico y de vitamina B12 son
normales.

El analisis quimico de los
eritrocitos revela un patrén
enzimético similar al dela
poblacion eritrocitaria «fetal», y
ademas hay aumento dela
hemoglobina fetal.




La valoracién del paciente con anemia requiere una anamnesis y una exploracion fisica cuidadosas. Siempre se deben tener en cuenta los
antecedentes nutricionales relacionados con la ingestion de farmacos o alcohol, asi como los antecedentes familiares de anemia.

La actividad de la adenosina
desaminasa (ADA) hematica
esta aumentada.

La medicion de enzima ayuda
a diagnosticar.

En las primeras fases se
pueden encontrar también
trombocitopenia, y a veces
neutropenia
Recuento reticulocitario
raramente sea muy bajo.

Las concentraciones de hierro
son altas



