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Aumento de

Disminucion en la

Digestivas (glositis

-Concentracion

Tratar causa

Homocisteina y ingesta Huntery sérica de Vit B12 subyacente

Acido Disminucion en malabsorcidon) <200 Administrar

metilmaldnico en absorcion Neurologicas - Eliminacion Vitamina B12y

plasma Alteracion en (Polineuropatias) urinaria de Ac acido félico
utilizacion Metilmalonico -

Aumento de
Homocisteina

Enfermedad de
Addison-Biermer
-Causa mas fc
malabsorcién de
Vitamina B12

- Atrofia crénica
mucosa gastrica

Administracion de
Vitamina B12 de
por vida
Seguimiento
(premaligna para
Adenocarcinoma
gastrico)

Similar a Déficit de
Vitamina B12

Anemia perniciosa Mayores 60 anos
Variante juvenil
(10-20 anos)
Destruccion
autoinmune de

células parietales

Anticuerpos IgG vs
Células parietales
(90%) y versus
Factor intrinseco
(60%) Prueba de
Schilling

Administracion Ac
Félico 1mg/24hr

Disminucion de
Folato sérico

Clinica similar PERO
en caso aislado no

Disminucion de
oporte o absorcion

Causa mas fc de
Anemia

Déficit folatos

Megaloblasticas -Activacion presenta datos <2ng/ml Folato (Ac Folinico en caso
bloqueada de neurologicos intraeritocitario de no hober
folatos <100ng/ml respuesta)
-Incremento de
perdidas
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Hematies de forma esférica,
permeables o No v agua

Herencia ligada al
Cromosomo X

Célula Falciforme

Carencia alimentaria,
hemorragia, cantidad de
hierro disminuido

Alteracion en las proteinas
de membrana [Ankirina 50%,
Banda 3: 25%, Espectrina
25%) ESFEROCITO PROPEMSD
AGUA

Owidacion de la Hemoglobina
no hay NADH, ni glutation
reducida se genera
METAHEMOGLOBI MA
Cuerpos de Heinz

Sustitucion Ac glutamico x
walina (Posicion d de codena
B] Hb%

Aporte insuficiente,
absorcion intestinal alterada,
aumento de perdidas

-Clinica Clasica Crisis
hemaoliticos (Infaccidn)Crisis
aplasico (hemolisis cronica)
C. Megaloblasticos (sobreuso
Ac. Folico)

CLINICA CLASICA Crisis
hemaoliticas pon infecciones,
fiebre, acidosis, favismo o
farmacos

Variable Crisis vasooclusivas
lsguemia e Infartos
Autoesplenactomia

Relacionada con la hipoxia
tisular, con deficit de hierro

-Suben: LDH, BI,
reticulocitosVCM normal o
bajo HCM AltoMICRO-HIPER
-Prueba hemalish osmatica

Suben: LDH, Bl, reticulocitos
Dosificacion enzimatica del
eritrocito {evidenciar el
déficit GEPD)

+LDOH, Bl, RET, PCT Clinico
vasooclusiva Electroforesis
de Hb

BH, recuento de reticulos,
frotis
-Hiy, Hto v VCM disminuidos

ACIDO FOLICO
Esplenectomia (se espera
hasto 5-6 afios)

ACIDO FOLICO Evitar riesgos
a crisis hemaoliticas (comer
hobos, antipaludicas,
sulfamidas)

Crisis: analgesia e hidratacion
Vacunacion Trasplante APH

Tratar la causza subyacente.
Suplementar con hierra. Mo
adicionar otros
micronutrientes (folato, B12)
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