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‘ Ferropénica
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La anemia ferropénica se debe a una deficiencia

MICROCITICA HIPOCROMICA
VEM: < B0 FL HCM: < 28 Pg

de hierro, el mineral necesario para la produccicn
de la hemoglobina, la proteina de los hematies que
transporta e oxigeno a todas las células del
organisma.
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Anemia
Hemolitica
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Este grupo de anemias se desarrolla cuando los hematies son destruidos a un
ritmo tan rapido que la medula dsea es incapaz de reemplazarlos.

Las enfermedades autinmunitarias pueden estimular la produccidn de
anticuerpos contra los hematies, destruyéndolos prematuramente. Ciertas
medicaciones, como algunos antibidticos, también son causa de anemia
hemolitica. Este tipo de anemias produce ictericia cuténea y esplenomegalia (o
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Wlamisesiiciones clini
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Perdida de sangre:
Hemarragias

Periodo menstrual.

Falta de hierro en la dieta
Incapacidad para absorber

hierro (Enfermedades
gastrointestinales)
Embarazo.

Primer afio de vida: aporte
de hierro limitado
Adolescencia:  crecimiento
elevado, sangrado menstrual
(30 - 80 cc mensuales)

Palidez  en:  conjuntivas
palpebrales, mucosa oral, lechos
ungueales, palmas de las manos
y piel.

Patologias cadiacas; soplos
funcionales, taquicardia y en
muchos casos cardiomegalia
Poca ganancia ponderal
Cabello fino y quebradizo
Coiloniquia

Atrofia de papilas linguales
Geofagia

El diagndstico de anemia se
realiza mediante el
hemograma y la
determinacicn de las
reservas de hierro, en
particular la ferritina, que es
una proteina que ayuda a
almacenar el hierro en el
organisma.

Chatiwicils
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corregir el problema.
* sulfato ferroso.

hierro.

 Elaumento de la ingesta de alimentos ricos en hierro es necesario yl no es suficiente para

* lapresencia de vitamina C en la alimentacion o en forma de suplementos aumenta |a absorcion de

« tratamiento antiulceroso (precaucian con los IBP), cirugia antitumoral, etc..

aumento de tamafio del bazo).

Anemia Hemolitica asociada

@ anticuerpoc Calientes

v

Anemia Hemolitica acociada

a anticuerpoc Frioc
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Es una enfermedad en la que el cuerpo
crea autoanticuerpos que reaccionan
contra |os glabulos rojos a la
temperatura de éste.

crinaglutininas son los que reaccionan mejor con
su antigeno correspondiente a bajas temperaturas.
Se hallan normalmente en el suero pero carecen
de significacicn clinica.

Homalicic
Extravaccular

v

Coman en lactantes y menores de 12
afios. La hemalisis se prolonga
durante meses o afios. Alteracidn del
resto del células sanguineas.
Respuesta variable a los
glucocorticoides. Mortalidad de 10%

Anemias Intravaccular

® Anemia Cranica.

= Exposician al frio incrementa la
destruccian de los glabulos rojos.
= Artralgias.

= Fatiga

= [ianosis Periférica.

= signos de acrocianosis dolorosa




ANEMIA MACROCITICA
| NORMOCROMICA
| VCM: > 100 FL, HCM: 28 — 31 PG

Anemia megaloblastica
|

« Es una anemia de volumen corpuscular medio elevado (>100) y existen macrocitos en sangre periférica.

Anemia por déficit de Anemia por déficit de
vitamina BI12 acido folico
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FISIOPATOLOGIA CAUSAS Tratamiento

Existe una sintesis anormal de El 33% por carencia de 4cido Las anemias megaloblasticas por déficit de También es causado por +  Reposician de vitaminas
ADN por los precursores falico o vitamina BIZ, cobalamina no solo producen alteraciones deficiencias dietéticas o por ++ mejorar habitos alimenticios
eritroides y mieloides, lo que da esenciales para sintesis de DNA hematoldgicas sino también neuroldgicas La aumento en su requerimiento

lugar a hematopoyesis ineficaz 1% alteraciones congénitas y causa mas frecuente es |la carencia dietética en fisinlagico

(anemia, leucopenia y
trombopenia) y cuyas causas més
frecuentes son el déficit de
vitamina BIZ y el de &cido falico

adquiridas de sintesis de DNA

nifios En un porcentaje bajo se produce déficit de
cobalamina por la anemia perniciosa

Se asocia con frecuencia a
deficiencia de Fe ++
Por medicamentos

EXAMENES DE LABORATORIO
Hemograma: macrositosis VEM >
{00 FL - HCM suele ser normal.
Reticulocitos bajos
Macrovalocitosis y anisocitosis
Anillos de cabot

PERFIL BIDAUMICO Aumento
de bilirrubina total Descenso de
haptoglobina Aumento de LDH y
ferritina

Disnea

fatiga

Palidez
Taquicardia |
Inapetencia
Diarrea
Hormigueo y
entumecimiento
Marcha inestable
Sangrado
Perdida de reflejos

Los sintomas suelen ser parecidos a los de
anemia por déficit de vitamina BI2

Los hallazgos de laboratorio en cuanto a
hemograma va a ser indiferenciado de la
anemia por Def de Vit BIZ

La tnica diferencia es que no hay
aclorhidria o déficit de factor intrinseco




e |aanemia falciforme es una enfermedad hereditaria, autosomi

ca recesiva, que afecta a los glabulos rojos de la sangre o hematies.

TRATAMIENTO
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FISIOPATOLOGIA MANIFESTACIONES CLINICAS DIAGNOSTICO
v v /\
El aminoacido valina Los RN no suelen mostrar manifestaciones clinicas de drepanocitosis Hemograma:
remplaza el acido . . S Reticulocitos aumentados (2% leéﬂliERDASELi o
glutémico en el residuo B En Ios lactantes existen anomalias de la funcidn inmunitaria - 15%)

de la cadena B localizada
sobre la superficie de |a
HR expuesta al agua

Asplenia funcional
Primera manifestacion en lactantes dactilitis
En nifios mayores duele la cabeza, torax, abdomen y espalda

Episodios de oclusion vascular provocan isquemia

Infartos esplenico

Infarto pulmonar

ACV que causan hemiplejia

Infarto de miocardio Infarto renal

Infarto hepatico

Priapismo

Esplenomegalia que progresa a hiperesplenismo Conlleva a: [VU
Infecciones por neumococoy H, influenzae

(steomielitis por salmonella |ctericia Fatiga muscular
Retardo en el crecimiento

(bstruccian de los vasos retinianos que puede ocasionar: hemorragias,

cicatrices, desprendimiento de retina y cequera

cuerpos vertebrales
(steoporosis
Esclerosis de huesos
largo y cabezas
femarales

Leucocitos: 12000 -
20000mm?3 VCM: normal

Anemia ligera moderada: 5 - 9

o/d

Plaguetas: normal

SICLEMIA; £l diagnostico se hace por medio de electroforesis
Cromatografia liquida de alta resolucidn de la hemoglobina

(HPLE)

ESP:

Células en diana

Poiguilocitosis

Hipocromasia Celulas falciformes “de hoz"

Cuerpos de Howell - Jolley: Corpisculos redondos tnicos o
miltiples de | pm de didmetro, de color rojo violaceo que se
encuentran como inclusiones eritrocitarias

Prevenir complicaciones y optimizar
|a salud Vacunas ademés la vacuna
antineumococica

Profilaxis con penicilina a dosis de
125mg 2 veces al dia.

Alos 3 afios se eleva |a dosis a 2a0mg
Z veces al dia. Hasta los 3 afios
Se recomienda suplementos de folato

En episodios dolorosos Acetaminofen
+ codeina Nifios

> de 7 afios bomba de analgesia
controlada por el paciente (ACP)

Transfusian sanguinea
Hidroxiurea
Transplante de medula osea




Clasificacion segun su severidad

GRADO |

GRADO I

GRADO Il

GRADO IV

10-13 mg/dL

8-9.9 mg/dL

6-7.9 mg/dL

< 6 mg/dL




