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A. FERROPENICA

Microcitica hipocromica:
WCM: <80 FL HCM: <28Pg

+ ANEMIAS

Macrocitica Normocromica:
VCM: >100 FL HCM: 28-31Pg

A. HEMOLITICA

Debida a déficit de hierro (necesario
para produccion de Hb vy para
transporte de 02 a las células)

CAUSAS

Hemorragias, menstruacion, dieta,
incapacidad para absorcion de hierro,
embarazo, primer afio de
adolescencia.

A. MEGALOBLASTICA

Destruccidon acelerada; médula dsea no
puede suplirlas. Pueden ser provocadas
por autoinmunidad, medicaciones (Ab).

vida vy

CLINICA |

Palidez de tegumentos, patologias
cardiacas, poca ganancia ponderal,
cabello fino y quebradizo, atrofia de
papilas linguales y geofagia.

Los anticuerpos que genera el cuerpo (a
su temperatura) reaccionan contra los
hematies.

DX |

Se realiza mediante el hemograma y se
determinan las reservas disponibles de
hierro, en particular de ferritina,
proteina almacenadora de hierro.

Cricaglutininas reaccionan contra su
antigeno a temperaturas bajas, se
encuentran en el suero y no tienen
relevancia clinica.
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Consumo de hierro, sulfato ferroso,
consumo de Vitamina C y Tx
Antiulceroso, cirugia antitumoral, etc.

Lactantes y <12 afios, prolongada
durante meses o afios. Se alteran las

demas células sanguineas.
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Cronica, por exposicion a frio aumenta
destruccion, fatiga y cianosis periférica
son algunos signos y sintomas.

—

A. DE CEL. FALCIFORMES

Anemia de VCM elevado (=100 FL) vy
suelen existir macrocitos en sangre
periférica.

Enfermedad hereditaria, autosdmica
recesiva, afecta a glébulos rojos.

CAUSAS |

Mayormente por déficit de acido folico
o vit B12, que son esenciales para la
sintesis de ADN y en menor medida por
alteraciones congénitas.

AA Amina, remplaza al Ac. Glutamico en
el residuo B de la cadena B localizada

sobre la superficie de la HB expuesta al
H20.

CLINICA |

Disnea, fatiga, palidez, taquicardia,
diarrea, hormigueo y entumecimiento,
marcha inestable, pérdida de reflejos y
sangrados.

Hemograma; aumento reticulocitos,
leucocitosis, VCM normal, anemia de 5-
9 mg/dL vy plaguetas normales.
Radiografia; Lesiones dseas en cuerpos
vertebrales, osteoporosis, esclerosis en
huesos largos y cabezas de fémur.

DX |

Hemograma; macrocitosis VCM elevado
y el HCM puede ser normal,
reticulocitos bajos.

Vacunas, profilaxis (penicilina), dolor
con paracetamol, transfusion
sanguinea, hidroxiurea y trasplante de
médula dsea.
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Reposicion de vitaminas y mejorar
habitos alimenticios..

Cefalea, oclusion vascular (isquemias),
infartos esplénico y pulmonar, ACV que
causan hemiplejia, 1AM, infarto renal,
infarto hepatico, priapismo,
esplenomegalia, osteomielitis, retardo
en crecimiento, dolor de torax,
abdomen y espalda.




