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ANEMIAS

CARACTERISTICAS

GENERALIDADES DE LOS TEMAS

Deficiencio de vitaming B12 o dcido
folico

Mutaciones genéticas en proteinas
eritrocitorios o enzimas del metabolismo de
los glébulos rojos

Macroovalocitos en sangre periférico

Varios tipos: esferocitos, eliptocitos,
drepanocitos, etc.

Macrocitosis, hipersegmentacicon de
neutrofilos

Esferocitos, cuerpos de Heinz, células en
diana, etc.

Mo es hereditaria, cousada por
deficiencio nutricional o
malaobsorcion

Hereditaoriaos, com patrdn autosdmico dominante
o recesivo dependiendo del tipo especifico

Sintomas de anemia [pdlidez, fotiga,
debilidod], neuropatia periférica en
casos avanzados debido a la
deficiencio de vitamina B12

Ictericin, esplenomegalio, episodios de
crisis hemoliticas [dolor abdominal, orina
oscura), calculos biliares [en algunos tipos)




CARACTERISTICAS

Anemio megoloblastica causado por lo
deficiencio de vitamina B12. que es
gsenciol pora lo sintesis de ADN.

{*s)ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

Forma especifico de anemin
megalobldstica cousoda por la falta
de foctor intrinseco debido o la
atrofio gastrico autoinmune.

Anemia megalobldastica causada por la
deficiencia de acido folico,
necesario para lo sintesis de ADN.

Aumento de homocisteina y acido
metilmalonico en plasmo

Enf. de Addison-Biermer y otrofio
cronica de lo mucosa gostrica

Cousamos frecuente de anemio
megoloblosticas

Deficiencia de vitamina B12 debido o
malo absorcidn (por ejemplo. gostritis
atrdfica, enfermedod de Crohn, ciTugia
gastrica], dieto inadecuoda.

dusencia de factor intrinseco
debido o gostritis outoinmune que
afectn los célulos parietales del
estomogo.

Deficiencin dietética (pobre
ingesta, alcoholismo], maolobsorcidn
[pox ejemplo, enfermedod celiaca,
reseccidn intestinal].

Mocrocitosis, ovalocitos, y o menudo
anisocitosis en frotis songuineo.

Tguol a 1o onemia por deficienciao de
vitamina B12

Tgual gue lo anemia por deficiencia de
vitominag B12

Presencio de megaloblostos en lo médula
osea [precursores eritroides grondes
con nicleos hipercromiticos y
citoplasma bosofilo].

Tguol gue lo anemio por deficiencia
de vitamina B132.

Iguol que lo anemia por deficiencia de
vitamina B12.




CARACTERISTICAS

Disminucion en la ingesto, obsorcidn y
olteracion enutilizacidn

(*2)ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

Mayores de 60 anos, variante juvenil

[10-20 anos]

Disminucicon de oporte o absorcidn,
activacion blogueada de folatos y un
incremento de perdidas

Digestivas [glositis de Hunter y
maolabsorcion] Meuroldgicas
[polineuropatias]

Similor o la anemin por deficiencino
de vitominag B12

Similor pero en casos oislodos no
presenta dotos neuroldgicos

ConcentTocion sérica de Vit B12 <200,
eliminacion urinaria de Ac
metilmalonico y aumento de homocisteina

Anticuerpos IgG vs Células
parietales [90%] y vs Factor
intrinseco [60%]. Pruebo de
Schilling

Disminucion de Foloto serico <2ng/ml
o Foloto introeritrocitario
<100ng/ml

Suplementacion con vitamina B12
[inyecciones intramusculares o altas
dosis orales], trotaomiento de la couwsa
subyacente [correccion de malabsorcion,
cambios en la dieta].

Administrocion de Vit B12 de por
vida; Seguimiento [premaligna paora
adenocarcinoma gastrico)

Administrocidn de Ac Folico 1mg/24hrs
[Ac Folinico en caso de no hober
respuesta)




CARACTERISTICAS

Herencia autosomica dominante

{2) ANEMIAS HEMOLITICAS HEREDITARI

Herencia ligada al cromosoma X
(recesiva)

O

Herencia autosomica recesiva

Alteracidn en las proteinas de membrana
(Ankirina 50%, Banda3:25%, Espectrina
25%) Esferocito propenso agua

Oxidacién de la hemoglobina no hay
NADH, ni glutation reducido se
genera Metahemoglobina (Cuexpos de
Heinz)

Menor sintesis de cadena B [HbA1] +
Eritropoyetina (Hiperplasia MO,
Eritropoyesis extramedular)

Defecto en lamembrana eritrocitaria
que causa esferocitos (células con
forma de esfera)

Déficit en la enzima G6PD, que
protege contra el estrés oxidativo

Defecto en la sintesis de la cadena
beta de la hemoglobina (HbB)

Hematies de forma esférica, permeables
a Na y agua

Ligada al cromosoma X

Homocigoto B Crx 11




CARACTERISTICAS

Clinica cldsica, crisis hemoliticas
[infeccidn], crisis aplasica [hemolisis
cronica), C. Megalobldsticas [sobreuso
Ac Folico)

{2)ANEMIAS HEMOLITICAS HEREDITARIA

Clinico clasica, crisis hemoliticaos
por: infecciones, fiebre, ocidosis,
favismo o farmacos

O

Pseudoguistes “crdaneo en cepillo”,
hipoxio tisular crdnicoy
hemosiderosis secundaria.

Suben LOH, BI. reticulocitos; VCM
normal o bojo, HCM alto, MICRO-HIPER,
prueba hemolisis osmdtica

Suben LDH, BI, reticulocitos;
Dosificacion enzimdtica del
eritrocito [evidencior el deficit
GEPD]

Electroforesis de Kb [menor HbAl, mos
HbA2 y HBF] IMP: Clinica 6-Bm

Acido Folico, esplenectomia [se espera
hasto 5-6 anos)

Acido Folico, evitar riesgos a
trisis hemoliticas [comer habas,
antipolidicos, sulfomidas)

Trosplonte alogénico precursores
hemotopoyéticos, esplenectomia,
tronsfusion.




CARACTERISTICAS

Herencio qutosamica Tecesiva

@2) ANEMIAS HEMOLITICAS HEREDITARI

O

Herencio outosomica recesiva

Menor sintesis de codeno B

Sustitucidn Ac glutdmico % valina (posicidn & de
cadena B] HbS

Defecto en la sintesis de lo cadena beto de 1a
hemoglobino [HbR]

Sustitucidn del dcido glutamico por valina en la
posicion 6 de lo codeno beta de 1o hemoglobina

(HBE)

Heterocigotos “Rasgo talosemico”

Células Folciformes




ANEMIAS HEMOLITICAS HEREDITARIA

CARACTERISTICAS

Asintomdticos, no hay “onemia”

O

Vorioble, crisis vosooclusivos, isquemio e
infortos, autoesplenectomia

Paocientes con microcitosis;
-YCH vy CHCH normal
+ HbAZ y Fe nozmol

+ LOH, BI, RET, PCT, Clinicao vosooclusiva,
electroforesis de Hb

Segun gravedad

Crisis: anaolgesia e hidratacion
Vocunacion
Trasplante APH
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