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[ALGORITMO DIFERENCIAL DE ANEMIAS]

importante

(Exploracién fisica

despué
Enfermedad hemolitica del RN | (
Hemograma bajo n k" alisis de hemogramaJ
reticulocitos aumentados ’
observar
afadir
Descenso de la Hb nsid Lugar: nivel del mar,
deteminacion del grupo sanguineo <13 en varones, <12 en mujeres | °"°€™) edad, embarazo, sexo

Quimica sanguinea: bilirrubina indirecta
historial de la madre

[VCM >100fl anemia macrocitica]

pener en
|

Descartar otras causas

COImO [anemia megaloblastica ]

{por vitamina B12 o AF)

l
comprobar
I

secundario a farmacos:
hidroxiurea, metotrexato, TMP SMX

Alcohol, hipotiroidismo, hemdlisis {niveles de vitamina BiZ/AF)—vanrar
minuidos
I

diferenciar

VCM <80fl: anemia microcitica
HCM <27 pg/dl: hipocromia
(Anemia microcitica-hipocrémica)

1ro en buscar

valorar

pensgr en

Anemia ferropénica

el VCM puede
ser normal

morfologia
en extension

de sangre
periférica (frotis)

R lasémi
[ asgos talasé mos}en T —

(b-talsemia menor)

si hay considera
e CHCM <33g/dI
acido félico normal CINETICA DE HIERRO
| + imp ferritina
considerar <30% de indice de saturacién de
tranferrina
< T
Vit. B12 <100 pg/ml {Vit. B12 100-400 pg/ml] (v-t. B12 >400p9/ml] considera

I
diferenciar por
1

Hb normal

Megaloblastica

en

Déficit de Vit. B12

clinica

o ligeramente
disminuida

parestesias

LAnamnesis y busqueda intencionada basico

Déficit acido
folico

palidez
cansancio
astenia/adinamia
taquicardias
dificultad para concentrarse

Antecedentes familiares
dieta, otros

CLINICAMENTE

B-talasemia

ferropénica
es diffcil

Asintomatico
Clinica:
ictericia

ion del creci

caracterizado por

ocasionado por

sensibilizacién
dela madre
por incompatibilidad
del feto por Rh

expansion medul
deformacion del craneo

pérdida de sensibilidad

aumento de reticulocitos, y eritrocitos
< mayor de VCM, hierro normal,
transferrina normal, HbA2 aumentada

en

debilidad
ataxia
cambio de personalidad

a talasemia:
Cuerpos de

ufias excavadas (coiloniquia)
en nifios: retraso del crecimiento
menor rendimiento escolar

inclusién (HbH)

|
en frotis

I
tomar en cuenta s
DESCARTA déficit

acido metilmalénico
(MMA) elevado

Homocisteina

elevada

diagndstico

DEFICIT DE ACIDO
FOLICO

diagnéstico
diagndstico
DEFICIT DE B12

principal causa

anemia perniciosa

principal causa

NUTRICIONAL

-
estadio prelatente: descenso de la ferritina
(<15 ug/dl) plasmatica, hemosiderina
disminuida o ausente, SIN ANEMIA

estadio latente: aumento de transferrina
y sus receptores, SIN ANEMIA

ANEMIA MANIFIESTA: lo anterior + hierro
séricodisminuido, porfirina eritrocitaria
libre aumentan de forma precoz

<Hb<VCM, <HCM, >DMT1
-

Siempre esta acompaiiado de otras
caracteristicas morfologicas:
punteado basofilo

acantocitos

target cellse

esquistocitos

dacriocitos

\dianocitos

|
valorar

(reticulocitos normales o aumentados)

causas

solicitar

electroforesis

para valorar

otras .
Principal causa:

mala absorcion

carencia nutricional de Fe por mayores
requerimientos: embarazadas, mujeres
en edad fértil, nifios, adolescentes

buscar si existen hemorragias o no,

uso de AINES, enfermedad celiaca,
enfermedad inflamatoria intestinal,
Ulcera péptica, mala absorcion

hereditario/genético

es decir

[

aloanticuerpo IgG materna
que cruza la circulacién fetal

)

caracterizado por

anemia y hemoélisis
hepatoesplenomegalia

exceso de bilirrubina indirecta:

kernicterus
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