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ANEMIA FERROPENICA

\_

DEFINICION:

Segun la OMS un estado en el que hay una disminucion de globulos rojos y/o de la concentracion de
hemoglobina en la sangre, debido a una deficiencia de hierro. Esta condicion se asocia comunmente con
sintomas como fatiga, debilidad y palidez.

ETICLOGIA:

- Pérdida de sangre crdnica (menstruacion, ulceras, hemorroides) - enfermedad celiaca

- Dieta deficiente en hierro (vegetarianismo, veganismo)

- Embarazo

- Enfermedades crdénicas (inflamatorias, infecciosas)

- Trastornos gastrointestinales (malabsorcion) FACTORES DE RIESGO:

EPIDEMIOLOGIA: - Edad (menores de 5 afios y mayores de 65 anos)

- Prevalencia global: 25% - Sexo femenino

: : : - Embaraz nci
- Mayor prevalencia en mujeres en edad reproductiva SEIEED f e

. , - Dieta deficiente
- Comun en paises en desarrollo - Enfermedades crénicas
CLINICA:

- parestesia, ardor en la lengua, disfagia, pica, sindrome de piernas inquietas, glositis, estomatitis, queilitis
angular, coiloniquia, esplenomegalia leve, desaceleracién de la velocidad del crecimiento, deficit de atencion,
pobre respuesta a estimulos sensoriales y palidez.

TRATAMIENTC FARMACOLOGICO: DIAGNOSTICO:

- administacion de sulfato ferroso por via oral biometria hematica completa, reticulositos y frotis de
nifos: de 3 a 6 miligramos-kg-dia dividido en una o0 3 dosis sangre periferica.
adultos: 180 mg- dia dividido en 3 dosis

TRATAMIENTC NO FARMACOLOGICO:

-dieta y transfusion de sangre




ANEMIA MEGALOBLASTICA

DEFINICION:

Anemia caracterizada por la presencia de eritrocitos megaloblastos en la médula 6sea, debido a una alteracion
en la sintesis del ADN.

ETIOLOGIA:

- Deficiencia de vitamina B12

- Deficiencia de acido félico

- Enfermedades gastrointestinales (gastritis, enfermedad de Crohn)
- Enfermedades hematoldgicas (anemia de Fanconi)

- Medicamentos (metotrexato, trimetoprima) FACTORES DE RIESGO:
EPIDEMIOLOGIA: - Edad avanzada

: - Dieta deficiente
- Prevalencia global: 5-15% o
: : - Enfermedades crénicas
- Mayor prevalencia en ancianos ) -
o 0 . - Uso de medicamentos especificos

-nifos, embarazadas, alcohdlicos y drogadictos ., i :

. , - Cirugia gastrointestinal
- Comun en paises en desarrollo

CLiNICA:

-- Fatiga, Debilidad, Palidez, Disnea, Mareos, Cefalea, Pérdida de apetito, Diarrea, Parestesias

TRATAMIENTO:

viam 1mg de cianocobalamina, 15 mg de acido folico DIAGNOSTICO:

acido folinico - consentacion serica de vitamina B12, folato,
transfucion de globulos rojos desplamatizados transcobalamina

- Suplementos de vitamina B12 (oral o parenteral) e prueba de schilling

- Suplementos de acido folico e medicion de antifactor intrinsecto y anticuerpos,
- Tratamiento de la causa subyacente anticelulas parietales

\- Transfusion de sangre (en casos severos) e niveles de acido metilmalonico en plasma u orina




ANEMIA HEMOLITICA

\_

DEFINICION:

Anemia caracterizada por la destruccién prematura de los eritrocitos, lo que lleva a una disminucion de la
cantidad de hemoglobina en la sangre.

ETIOLOGIA:

- Inmunoldgica (autoinmunitaria, isoinmunitaria)

- No inmunoldgica (defectos de membrana, enzimopatias)
- Infecciones (malaria, bacterias)

- Medicamentos (penicilina, sulfonamidas)

- Enfermedades hematoldgicas (anemia de células falciformes)
FACTORES DE RIESGO:
EPIDEMICLOGIA: “erdlavanzea
- indidencia de 1 en 2000 a 5000 habitantes i Enfermedao!es cronicas _
- Uso de medicamentos especificos
- Infecciones

- Historia familiar

CLiNICA:

-Fatiga, Debilidad, Palidez, Disnea, Mareos, Cefalea, Pérdida de apetito, Ictericia, Orina oscura

TRATAMIENTO: DIAGNOSTICO:

- acido folico: dosis recomendada 3.3 a 3.6 mcg/kg/dia - sitometria hepatica completa, indices eritrocitiarios,
moderada/grabe 2.5 mg a 5 mg al dia frotis de sangre periferica, cuenta de reticulositos,
esplenectomia fragilidad osmotica




ANEMIA APLASICA

\_

DEFINICION:

Enfermedad caracterizada por la disminucidon o ausencia de la produccion de células sanguineas en la médula
osea.

ETIOLOGIA:

-- Idiopatica (autoinmunitaria)

- Secundaria (exposicion a toxinas, radiacion, medicamentos)
- Congénita (sindrome de Fanconi)

- Infecciones (virus, bacterias

EPIDEMIOLOGIA: FACTORES DE RIESGO:
-- Prevalencia global: 2-5 casos por milldn - Edad joven
- Mayor prevalencia en personas menores de 30 - Exposicion a toxinas (benzeno, pesticidas)
anos - Uso de medicamentos especificos (clorafenicol)
- Comun en &dreas con exposicién a toxinas - Historia familiar
. - Infecciones
CLINICA:

-- Fatiga, Debilidad, Palidez, Disnea, Mareos, Cefalea, Pérdida de apetito, Infecciones frecuentes, Hemorragias

TRATAMIENTO: DIAGNOSTICO:

-- Tratamiento de la causa subyacente - Analisis de sangre (hemoglobina, hematocrito, recuento
- Transfusién de sangre de reticulocitos)

- Inmunosupresores - Biopsia de médula 6sea

- Terapia con factores de crecimiento - Pruebas de funcién hepatica y renal

- Trasplante de médula dsea - Pruebas de inmunologia

)




ANEMIA FALCIFORME

\_

EPIDEMIOLOGIA: FACTORES DE RIESGO:

-- Prevalencia global: 1-5%

- Mayor prevalencia en areas de Africa
subsahariana

- Comun en personas de raza negra

TRATAMIENTO: DIAGNOSTICO:

- Hidroxiurea - Analisis de sangre (hemoglobina, hematocrito, recuento
- Transfusién de sangre de reticulocitos)

- Inmunosupresores - Pruebas de funcién hepatica y renal

- Terapia con factores de crecimiento - Biopsia de médula 6sea

- Trasplante de médula dsea - Pruebas genéticas

\

DEFINICION:

Enfermedad genética caracterizada por la presencia de hemoglobina anormal (HbS) que causa la deformacion de
los eritrocitos en forma de hoz.

ETIOLOGIA:

- Mutacién genética (HBB)
- Herencia autosdmica recesiva

-- Historia familiar
- Raza negra
- Areas con malaria endémica

CLiNICA:

- Crisis de dolor, Fatiga, Debilidad, Palidez, Disnea, Mareos, Cefalea, Pérdida de apetito, Infecciones frecuentes

)




