Anemia i . . .

' Se caracteriza Epidemiologia || La poblacién de riesgo son los nifios,
megaloblastica | morfolégicamente por ser ancianos, embarazadas y los adictos al
S macrocmc‘a y saturada de ‘ alcohol y las drogas
_"j, et hemoglobina y se caracteriza
[ 'i‘-'ju‘,'.."‘ . .

R4 P or el gigantismo celular . . . .
b TS N P | 88 | di Causas Neoplasias, deficiencia de vitamina B12,
volumen corpuscular medio L . . [ . "
P deficiencia de vitamina B9 (acido fdlico)

mayor de 100 FI

Clinica Manifestaciones cutaneas, glositis, viscerales,
neurolégicas, cardiolégicas y ginecoldgicas
estas en B12

B9: Disnea, crecimiento insuficiente, lengua

lisa y sensible
. . Concentracidn sérica de vitamina B12, folato,
Diagnostico L ) . .,
Absorcion intestinal de B12, manifestacion de
factor intrinseco y anticuerpos
Tratamiento Cianocobalamina combinada con acido félico B

via intramuscular

Acido félico y trasfuncion de glébulos rojos.

En conclusién tenemos que los distintos
tipos de anemia pueden afectar de forma
diferente al organismo y como cada
tratamiento debe actuar para no afectar
al paciente el diagnostico debe ser
preciso ya que los distintos tipos de
anemia tienen similitudes
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Hemolisis
intravascular

Se trata de la

destruccién prematura
de eritrocitos, retencion
corporal de hierro, y el
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Anemia por deficiencia de hierro
y disminucién de la hemoglobina

Incidencia

Lactantes, adolescentes, mujeres
en edad reproductiva y con

dia
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sangrado menstrual anormal

Nifos de 0 a 5 afos, mujeres de 12 a

Etiologia

14 anos, mujeres gestantes,
hombres de 15 a 65 anos
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El hierro es liberado para la produccidn de
nuevos eritrocitos, 1- 2 mg perdidos en
heces, hepsidina, perdida por hemorragia,
destrucciéon por hemolisis, produccién baja
en MO, baja produccién en el embrazo

Manifestacion
es clinicas

Disnea, palpitaciones, angina, taquicardia,
pica, lengua lisa, disfagia.

SINTOMAS DE

LA
ANEMIA FERROPENICA

Diagnostico

Hematocrito, VCM, HCM, recuento de plaquetas, recuento
de reticulocitos.

Tratamiento
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Tratamiento via oral con sulfato ferroso,
en nifios de 3 a 6 mg y en adultos 180
mg dia y la ingesta de hierro en dieta,
en el embrazo se recomienda
tratamiento profilactico con hierro de los
6 a 12 meses de edad

Factores de Diagnostico Tratamiento
resgo Citometria, Acido fdlica dosis
Familiares, indices de 3.6 kg diay de
ictericia eritrocitarios moderada grave
neonatal, , frotis de de 2,5a5mgdia
i sangre

trasfusion de CE, gf . Esplenectomia
esplenomegalia periterica,

cuenta de

reticulocitos
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