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ANEMIAS

ANEMIA FERROPENICA

Trastorno en
el cual la
sangre no
tiene la
cantidad
suficiente de
glébulos
rojos sanos.

Sintomatologia:
Fatiga extrema,
debilidad, piel
pélida, dolor
toracico, latidos
cardiacos rapidos
o falta de aliento,
dolor de cabeza,
mareos o vértigo,
manos y pies
frios; inflamacién
odolorenla
lengua, ufias
quebradizas,
antojos inusuales
de sustancias no
nutritivas, como
hielo, tierra o
almidén, falta de
apetito,
especialmente en
bebés y nifios con
anemia
ferropénica
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ANEMIA MEGALOBLASTICA TALASEMIA EHRN
I I I I
i Sintomas: Sminucid
f\rlltenéla por Trajtorr:_o el letmlput;lon de la Trastorno El sistema
ha} a de madurativo de los palidez sintesis ctleunag sanguineo inmunitario de la
ierro pricqgsores flavinica Vlal'llja-S cadenas de en un feto o madre ve los
I er‘| r0|_ esy alobina en un bebé glébulos rojos del
mielnides L. L, , -
Causas: Glositis recién bebé como extrafios.
pérdida de P tesi Alfa-talasemia Beta- nacido. En Se desarrollan
arestesia : ;
sangre, falta Hematopoyesis I talacemia algunos anticuerpos en
i s bebés, contra de los
de hierro en ineficaz Las cadenas alfa l d 6bulos roios. del
la dieta, | son necesarias para Falta de puede ser glebulos rojos de
incapacidad . . la eritropoyesis fetal sintesis de mortal. bebé. Estos
de absorber Déficit de vitamina | Causas: la produccién de las cadenas anticuerpos atacan a
el hierro, B12 v acido félico | Anormalidades {'pr beta de los glébulos rojos en
emharazn | congehlfas de | 8:?2';;5%% la sangre del bebé y
' Médula 6sea absorc‘?-g' g Sintomaticas de cadenas provocan que se
L anormalidades
complicacio | produce menos | del intestino intradtero alta-nlohina descompongan
nes: si no se . . mucho antes.
wrata | glébulos rojos de como la
raia, la forma ovalada, enfermedad o .
gn?mla por anormalmente celiaca Alteracion Talasemia Enfermedad H':mtﬂmca del Recién
eficiencia § . ) - acido
de hierro grandes determinados enunsolo | silente sin gf:_'f'ca ~
medicamentos gena repercusion ' pa— 0 8
puede . . clinica, con R e
que interfieren Beta- o -
volverse valores de : Co
conla . talasemi sgrons - 00
gravey . hemoglobin R post s
; absorcién de a amenor 000 @
ocasionar | itami | (o rasgo 7\
problemas as vitaminas. corpuscular talasemi =)
Sin embargo, mediay co) 4=
de salud: .
bl la causa mas volumen
pro ema,s coman en las corpuscular Beta-
de corazon, nifios es una medio talasemi
problemas deficiencia d dentro del a mayor
durante el éSi(l:iCcﬁg‘lji:i) oe limite bajo Beta
embarazo y dela )
i i ; talasemi
problemas vitamina B12.. normalidad. a
de ~ intermedi
imient Alteracion Rasgo a
crecimiento. de dos talasémico,
genes a con niveles
de
cada uno )
hemoglobin
enun aenel
alelo limite
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



EUDS |

Mi Universidad
@

(C.Jimenez Cobo, 2021) (Anemia por deficiencia de hierro )
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