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Mi Universidad °
Tipo Caracteristicas Etiologia Clinica Diagnostico Tratamiento
e Aumento de e Disminucion ¢ Digestivas Concentracién séricas e Tratar causa
homaocisteina enla (glositis Hunter y | de vit. B12 menor a 200 subyacente
e Acido ingesta malabsorcion) e  Eliminacion e  Administrar
o metilmalonico e  Disminucion e Neuroldgicas urinaria de Ac vitamina B12 y
Dveiillc;tlc;e en plasma en (polineuropatias) Mentilmalonico acido félico
e  Mueren antes absorcién e  Confusion e Aumento de
de lo normal e Alteracion e Perdida del homocistenia
en equilibrio
utilizacién
e Mas comunes e Mayores e  Similar a Défit e  Anticuerpos e  Administracion
e Enf De 60afios de vit B12 1gG vs Células de vit B12de por
Addison- e Variante parietales vida
Anemia Biermer juvenil (10 a (90%) e  Seguimiento
. e  Atrofia crénica 20 afios) e Versus factor (premaligna para
perniciosa mucosa e  Destruccion intrinseco Adenocarcinoma)
géstrica de células (60%)
parietales e Pruebade
e Hereditaria Schilling
e Son e Disminucion e Presenta datos Disminucion de folatos e  Administracion
anormalmente de aporte o neuroldgicos séricos menor de Ac félico 1 mg/
grandes absorcion e Debilidad 2ng/ml 24hr
e Causa mas e Activacion e Cefalea e Folato
Déficit de . Lo
folatos frecuente de blogueada e Palidez intraeritrocito
anemia de folatos
e  Disminucion e Incremento
de glébulos de perdidas
rojos
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Tipo Caracteristicas Etiologia Clinica Diagnostico Tratamiento
e Hematies de e Alteracion en e  Crisis hemolitica ¢ CMMG e Acido félico
forma las proteinas e Crisis aplasica e VGM e Esplenectomia
esférica de e Ictericia e Micro-hiper e Vacunavs
Esferocitosis e Permeables a membrana e Pruebas neumococo
hereditarias sodio y agua e Esferocito hemolisis
e  Eritrocito propenso de asmoética
pequefio y agua
redondo
e Hereditaria e Oxidacion de ¢ Infeccion e LDH e  Acido félico
ligada al la o Fiebre e Electroforesis e Trasplante
o cromosoma X hemoglobina e Acidosis de Hb alogénico
Déficit de )
e Homocigoto e No hay e Favismo e Reticulocitos
glucosa 6PD
BCrx11 NADH e Ictericia
e Cuerpos de
Heinz
e Células e  Sustitucion e Isquemia e +LDH e Analgesia
Celul falciformes Ac e  Autoesplenectomia e Electroforesis e Hidratacion
élulas )
] e Hereditaria glutaglutmico de Hb e Trasplante
falciformes . ) ]
x valina HbS ¢ Reticulocitos APH
° Bl °
e Formacion de e Déficit de e Disfagia e Hemograma | Segun la gravedad
_ membrana hierro e Palidez e Tincion de e Hierro
Anemia . . .
o esofagicas e Menor e Caida de cabello peris e  Transfusion
ferropénica . i )
e Heterocigotos sintesis de e Esclerética e VCM e  Txdietético
cadena B azuladas e +HbA2
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