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Anemia microcitica: VCM < 80

Prevencion

Manejo de patologias
de base y manejo de
proceso inflamatorio y
manejo de controles
periddicos sanguineos

Otras anemias microciticas

Anemia por Trastorno
inflamatorio crénico

Sospecha diagnostica
Biometria hematica

Perfil de hierro

Hierro sérico bajo (60 —
150mcg/ dl)

Baja saturacion de
transferrina

Ferritina sérica
elevada(40- 200ng/dl)

Cancer
Diabetes
Enfermedad renal
Falla cardiaca
Cancer

Enfermedad
inflamatoria intestinal

Manejo

Tratar patologia de base

La mayoria cursa
asintomatico

Transfusion de glébulos
rojos o agentes
estimulantes de la
eritropoyesis en hb < 10

gr

Eritropoyetina 3- r veces
por semana

suplemento de hierro

Suspender con hb> 12
gr/dl




Prevencion

Consejeria genetica si se
cuenta con antecedentes

Evitar contacto con
toxicos

Manejo de procesos
patologicos: neoplasias

Anemia sideroblastica

Trastorno en el que la
medula osea produce
sideroblastos anillados en
vez de globulos rojos
sanos.

Diagnostico

Sideroblastos en anillo
en tejido medular por
aspiracion

Mitocondrias
paranucleares grandes
cargadas de Fe

Aumento en saturacién

de hierro y aumento de
ferritina

Perfil de ferritina

Tratamiento

Piridoxina
Acido folico o tiamina

En pacientes com
necesidad de
hemotransfusion tener
en cuenta riesgo de
hemosiderosis

Si hay hemosiderosis
quelacion con
deferoxamina




Trastorno hematolégico
caracterizado por producir
menos eritrocitos sanosy

hemoglobina anémala

Talasemia

Consejeria genética y o
. Prevencion
busqueda de antecedentes
en linea directa

Exploracion fisica
Diagnostico AR
Bhc
Perfil ferrico

Microscopia
El tratamiento
dependera del tipo
: o . . y_ Tratamiento
gravedad de la talasemia

Determinacion de tipos
y niveles de hemoglobina

Suplemento de folatos
Transfusién sanguinea

Trasplante de medula
osea o celulas madre




Prevencidn

Unicamente consejeria

genética y busqueda de

antecedentes y tamizaje
neonatal

Trastorno hereditario de los
glébulos rojos por el cual
adquieren forma de hoz y se
destruyen facilmente
causando obstrucciones

Anemia drepanocitica

Historia clinica
Datos clinicos

Hemograma:
alteraciones del
eritrocito

Extendido de sangre:
glébulos en forma de
hoz

Electroforesis o
separacion
cromatografica de hb
en pH alcalino

Cromatografia liquida
de alta resolucion

Andlisis de ADN




