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Anemia ferropénica

Clinica

Etiologia

Trastorno

Hierro insuficiente

|

Diagnostico

Tratamiento

Una vez diagnosticado

Resolucion de la
causa

Ingesta
insuficiente

Es fundamental para

producir glébulos rojos

Cambios de
humor

Se nota el color y tamafio
de los glébulos rojos

|

Reposicién de los
niveles

|

Almacenar oxigeno

Ufas fragiles,
disfagia

los glébulos rojos son mas

pequenos

Medidas dietéticas

Hemorragia cronica
digestiva o menstrual

color mas palido de lo

normal

Tratamiento oral
ejemplo, por pastillas




Anemia hemolitica

Origen

hereditaria

Defectos
intricases que se
heredan

Los defectos se
encuentran en

Membranas
Hemoglobina

Enzimas

Adquirida

Defectos por agentes
externos que rompen
los glébulos rojos

Los agentes
externos pueden
ser

Anticuerpos
Farmacos
Agentes

traumatismos

mecanismo

extravascular

Destruccién en
sistema reticulo
endotelial 90

Bazo
Higado
Medula ésea
Ganglios

Monocitos

intervascular

Destruccién de
vasos sanguineos
10

Arterias




Anemia megaloblasticas

|

etiologia

Se divide
Deficiencia de Carencia
bocamina de folato

Sintomas

diagnostico

Se realiza

. fatiga

Farmacos

. perdida de la memoria
. presencia de anormalidades

o . Deterioro del tacto
. pruebas de coba lamina.

L. . Desorientacion
folato sérico

. pruebas de vigilancia de - Insomnio

acido metilmalonico .

. Ceguera virtual

/

|

Tratamiento

Carencia de
folato

Administracién de
tabletas via oral

Deficiencia de
coba lamina.

Administracién
subcutanea,
eritrocitos.
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