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Anemia Hemolitica Hereditarias

Caracteristicas Etiologia Clinica Diagnéstico Tratamiento
Esferocitosis Hematies de forma estérica, Alteracién en las Crisis hemoliticas. LDH, BI, Acido félico y
hereditaria permeables a Na y agua. proteinas de Crisis aplasica. reticulocitos esplenectomfa
- @ membrana Crisis megaloblasticas
® o8 .
(o Q VCM normal o bajo
O * 0.0 HCM
o 46- MICRO-HIPER
!’A o© & Prueba hemolisis
osmotica
Herencia ligada al Oxidacion de la Crisis hemoliticas por LDH, BI, reticulos. Acido félico,
cromosoma X HGB no hay infecciones, fiebre, Dosificacion consumir habas,
NADH, ni glutatién acidosis, favismo o enzimatica de antipaladicos,
reducido se genera farmacos eritrocito. sulfamidas
metahemoglobina,
cuerpo de Heinz.
Células Los glébulos rojos adquieren Sustitucién AC Crisis vasooclusivas, +LDH, BI, RET, Analgesia e
Falciformes forma de media luna debido a | glutdmico x valina isquemias e infartos. PCT. hidratacién,
una mutacién genética. Clinica vasooclusiva vacunacion,
Electroforesis de Hb trasplante APH

Anemia
Ferropenia

Debido a la deficiencia de
hierro, los glébulos rojos
no

pueden transportar suficiente
oxigeno a los tejidos del
cuerpo

Baja ingesta o
absorcién de Fe

Fatiga, palidez,
taquicardia, disnea, pica,
coiloniquia

HB, VCM, HCM,
v

ferritina sérica,
saturacion de
transferrina *TIBC

Suplemento de Fe
oral o IV, tratar la
causa subyacente




Anemia Megaloblastica

Caracteristicas

Etiologia

clinica

Diagnostico

Tratamiento

O. . §
' a1 x

Aumento de
homocisteina y 4cido
metilmalonico en plasma

Disminucién de ingesta
e absorcion.

Glositis, neuropatia,
alteracion de la
marcha, demencia

* HB, *VCM, *B 12 sérico,

* Homocisteina y MMA

Administraciéon de Vit B12
y acido félico

R
Anemia Enfermedad de Addison- | >60 afios Mismo cuadro Anticuerpos  IgG  vs | Administracion de Vit B12
Perniciosa Biermer. 10-20 afios clinico de Déficit de | Células parietales. Premaligna para
; Mala absorciéon de Vit | Destruccion autoinmune Vit B12 Factor intrinseco adenocarcinoma géstrico
i Bie. de células parietales Prueba de Schilling

Atrofia crénica mucosa
géstrica

Déficit Folatos

Causa mads frecuente de
anemia megaloblasticas

*Aporte o absorcién

Activacién bloqueada de
folatos.
Incremento de pérdidas.

Clinica similar pero
no presenta datos
neurolégicos.

*Folato sérico <2ng/ml

Folato intraeritocitario
<100ng/ml

Administracién de Acido

Félico 1mg/ 24 hrs.

Acido Folinico en caso de no
haber respuesta.




