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eFrotis sangre periférica
*BH

*Recuento de reticulocitos

Anemiad

es|

Insuficiencia de eritrocitos o hemoglobina, dando como
resultado un desbalance en el aporte y demanda de oxigeno

|
pedir |

Hemoliticas

Autoinmunitarias

Heredadas

Talasemias

Falciformes o
trepanociticas
|
Hemoglobina andmala
(Hbs), por herencia recesiva

I manifestaciones

Anemia hemolitica grave,
hiperbilirrubinemia y crisis
vasooclusivas. Dactilitis
(lactantes)

Diagnéstico |

Electroforesis, (HPLC) y
radiografia y clinico.

>reticulocitos, VCM normal,
anemia ligera, leucocitos:
12000-20000mm3

Tratamiento

Optimizar salud, vacunas,
profilaxis con penicilinas
125mg 2 veces dia V.0,
suplementos, contraindicados
AINES, acetaminofén para
episodios dolorosos, trasplante

Mutaciones
multiples de
cadena B-globina

Cuerpos de Heinz

manifestaciones

Trastorno de sintesis de hemoglobina

Alfa -

talasemias

I I

Sintesis defectuosa

de cadena en alfa-
globina

B- talasemias |

Manifestaciones
silenciosas, la
mas grave es la

Anomalias dseas, de Hb Bart

esplenomegalia,
hepatomegalia
Diagnéstico

Metabolismo de hierro normal
excepto por >ferritina

Tratamiento

Transfusiones regulares,
quelacion de hierro, trasplante
y reemplazo de células madre

Hemoglobinuria
paroxistica
nocturna o figore |

—— Anticuerpos calientes

Reaccién a
Infrecuente altas
- temperaturas
Asociada I
Infecciones viicas
Reguladas
principalmente por IgG

Jévenes, I
antecedentes viricos Destruccidn en
bazo
I
Primaria idiopatica y
secundaria por
sindromes

manifestaciones

Bruscamente
escalofrios, fiebre,
cefalea, * hematuria

y hemoglubinuria linfoproriferativos,

farmacos y de
t.conectivo

Tratamiento

Tratamiento
Evitar frio, 1)

esteroides y 2)
inmunomoduladores

Esteroides,
esplenectomia e
inmunosupresores
como micofenolato
o anacomilato

Anticuerpos
frios o
crioglutinas
|
Primaria idiopdtica y
secundaria sindromes
proliferativas o

infecciones
|

Reaccién a bajas
temperaturas
|
Destruccion sistémica
|
Reguladas
por IgM

Diagnéstico

Regenerativa,
normocitica
normocromica,
>reticulocitos
maduros

Tratamiento

Inmunomoduladores



Produccion insuficiente de

* Ferropénicas

eritrocitos ‘

Déficit de hierro

Normocitico normocrémico

causas ‘
Dieta, hemorragia o > demandas

principalmente |

Lactantes (6-18 meses), preescolares
(>4anos), adolescentes y embarazadas
manifestaciones ‘

Signos habituales y en avanzados:

queilosis (fisura labios) y coiloniquia

Diagndstico ‘

eHemograma: <VCM, <HCM y de
<CHCM, >ADE. (arregenerativa)

eExamen microscdpico: microcitosis,
hipocromia y anisocitosis

*BH: hiposideremia, <ferritina y >
capacidad de fijacion de hierro

Dudas pedir: ‘
Metabolismo del hierro
Tratamiento ‘

Administrar hierro. Sin alimentos y con
citricos. esulfato ferroso 3 dosis- 3-
6mg/kg/dia (presentaciones: gotas
125mg/ml y solucién 125mg/5ml
eFumarato ferroso 200mg dia *Gluconato
ferroso eparenteral (dextran)

Megaloblasticas

eritrocitos

—

Defecto vitaminico

Insuficiencia. de VB12
o de cobalamina

causas ‘

Dieta insuficiente,
>demandas, mala absorcion

principalmente ‘

Lactantes, jévenes, y
ciertas patologias

manifestaciones

Habituales de anemias,
ictericia, glositis, queilosis,
fiebre. Avanzados: anorexia,
diarrea, cerebrales (confusion
y demencia) y estrefiimiento.

Anemia perniciosa
Diagnéstico

eHemograma y BH: >VCM,
CHCM normal

* Prueba de Schilling <VB12

eEnzimoinmunoanalisis:
<74pmol/L

Tratamiento

Mejora de dieta e inyecciones IM
o VO de vitamina B12

—l— Insuficiencia. de

acido félico
causas \

Dieta insuficiente,
>demandas, mala
absorcion

I

Farmacos:
(trimetropim,
metotrexate, etc.)

manifestaciones\

Similares, excepto
por manifestaciones
neuroldgicas

Diagndstico

eHemograma y BH:
>VCM, CHCM normal

e< concentracién en
ELISA

Tratamiento

Dosis diariade 5 a
15 mg de acido
félico por via oral
(3-4 meses)

Aplasica
Trastorno de células
madres pluripotenciales
de medula dsea

causas
Idiopatica,
<eritropoyesis en
medula ésea

manifestaciones ‘

Ataca con rapidez,
propios de anemias,
petequias, equimosis,
hemorragia nasal y
leucopenia

Diagnostico

« Historia clinica, biopsia,
cuadro clinico.

eHemograma: pancitopenia,
reticulocitos 0

eritrocitos i
Normocrémica y normocitica
Tratamiento ‘

Trasplante de
medula ésea o
inmunosupresores

Enfermedad
cronica

Complicaciéon de
infecciones cronicas

causas ‘

Infecciones, canceres,
trastornos inmunitarios

manifestaciones ‘

Trastornos de
base y propios
de anemias

Diagndstico ‘

Normocitica y
normocromica,
<reticulocitos,
>ferritina,
<transferrinay
protoporfirina
aumentada

Tratamiento

De enfermedad
subyacente, eritropoyetina
corto plazo, complemento
de hierro y transfusiones



CLASIFICACION DE ACUERDO A SEVERIDAD.

Leve- normal 10

Moderada -9.
Severa K
<6

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR METABOLISMO DE HIERRO.

Ferropénica Trastornos Sideroblastica Talasemia

cronicos
Ferritina < > > >
Transferrina > < N N
Saturacion de < N o< > N

transferrina
Protoporfirina > > N N
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