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Los sintomas incluyen fatiga, debilidad, palidez
y crecimiento lento.

Las personas pueden sufrir:

que los huesos se vuelvan
radizos,

y aumenta la Todo el cuerpo: anemia, debilidad o fatiga
También comunes: dificultad para respirar,
hemocromatosis, palidez, piel y ojos amarillos o
signos y sintomas de la retraso del desarrollo
uiente: Fatiga, Debilidad
amarillenta.
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Thalassemia

cronica (CVS)
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centesis usualmente se practica
s semanas 15 y 18 del embarazo
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mendeliana)
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'S0n encontrados en el genotipo

e Las talasemias alfa son causa
eliminacion de uno o mas genes
de globina alfa.

e Las talasemias beta son causa
mutacion en la cadena de la glob
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Los examenes de sangre pueden revelar el
namero de globulos rojos y anomalias en
tamaiio, forma o color. Los analisis de
sangre también se pueden utilizar para
analizar el ADN en busca de genes

mutados.

Existen dos tipos principales de talasemia: Un bajo nivel de alfa se llama talasemia

alfa. Un bajo nivel de beta se llama
talasemia beta. Cuando se usan las
palabras “rasgo”, “menor”,
“intermedia” o “mayor”, estas palabras
describen la gravedad de la talasemia.

La talasemia alfa ocurre cuando un gen o los

Tipos de talasemias

Fenotipo Clinica

Talasemia menor | Anemia leve, microcitosis, morfologia
anormal eritrocitaria y esplenomegalia

Talasemia
intermedia

Anemia- moderada y  eritropoyesis
inefectiva, microcitosis, morfologia anormal
eritrocitaria, esplenomegalia, sobrecarga
de hierro, no es dependiente de
transfusion
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Talasemia mayor Anemia grave, eritropoyesis inefectiva,
dependiente de transfusidon, daflo en los
drganos (corazdn, higado, etc.) secundario

a sobrecarga de hierro, eritropoyesis
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+Transfusiones de sangre regulares.
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*El trasplante de medula ésea. -

méduta

Bibliografia:

Es frecuente que a las personas
se les recete un suplemento de

conocido como acido folico, para @ a
tratar la anemia. El acido folico puede ayudar a 'lm\
la produccion de globulos rojos. El tratamiento
con acido folico generalmente se realiza m

ademas de otras terapias.
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