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ANEMIA FERROPENICA

DEFINICION

Anemia por deficiencia de hierroy
disminucion de la hemoglobina vy el
hematocrito

EPIDEMIOLOGIA

Ninos de 0-5 anos: 23%
Mujeres gestantes:20.6%
Mujeres de 15-44 anos: 15.6%

ETIOLOGIA

e  Perdida excesiva por hemorragia
. Produccion insuficiente en M.O
. Embarazo

. Causas patologicas
. Veganos
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FISIOPATOLOGIA
(K Do FeP latente

' . FeP sin anemia

e alteraciones hematologicas propias
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CLINICA

e Pica
e Palpitaciones e Coiloniquia
e Disnea e Lengua lisa
e Angina e Disfagia
e Taquicardia e Mareos

DIAGNOSTICO BH

e Anemia microcitica hipocromica
arregenerativa con anisocitosts
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N\ e Hemoglobina M:<12 H:<13
| s VCM: <80 FL
e HCM:<27 PG
e Recuento de reticulocitos: Inmaduro

eritrocitos <0.5%

TRATAMIENTO

e Hierro oral (sulfato y gluconato
ferroso)
. Ingesta de hierro en dieta



Anemia megaloblastica

Es un tipo de anemia en el que la médula 6sea produce menos globulos
rojos de forma ovalada, anormalmente grandes

Etiologia

» deficiencias de vitamina B12y
acido félico.

« secrecion alterada de factor
intrinseco

Fisiopatologia

VITAMINA B12 7 :
COBALAMIN N t@“’ﬁ | ACIDO FOLICO (VIT B9) RGEA:
A, 3 ORIGEN ANIMAL

‘\!'EEET ALES COMPLETO HAPTOCORRINA-VIT B12 -
¥ METABOLISMO DE PROTEINAS (VIT B12)

v SINTESIS DE ACIDOS NUCLEICOS o cA245 (B

¥ METABOLISMO DE PROTEINAS
v FORMACION DE GLOBULOS ROJOS
¥ MANTENIMIENTO DE SNC

[m:emnami: 2-5 g/dia ]waxf&

- COMPLEIO
DEPOSITO: 2-5 mg (2-5 afios) -m FI-VITB12
o

¥ FORMACION DE GLOBULOS ROJOS

DEPOSITO: 10-12 mg

REQUERIMIENTO: 50-100 ig/d
(3-4 meses)

¥ SINTESIS DE ADMN

Clinica

o diarrea

o glositis

e anorexia

« manifestaciones neuroldgicas, incluida la
neuropatia periférica y la inestabilidad de la
marcha

e cianosis

« VCM: >100 fl
 frotis sanguineo

o Deben determinarse los niveles séricos de B12
y folato.

X

e Suplemento vitaminico
« La etiologia de cualquier deficiencia de
vitamina también debe recibir tratamiento




Anemia hemolltica

Es una afeccion sanguinea que ocurre cuando los globulos rojos se destruyen mas rapido de lo
que se pueden reemplazar.

Anemia de células Esferocitosis
falciformes hereditaria

Anemia caracterizada por la presencia de Caracterizada por alteracion de las
glébulos rojos en forma de hoz y anemia proteinas de la membrana eritrocitaria
cronica

C2 A5 A0188 C2 A5 A8188
Epidemiclegle Epidemiclagle

Mas de 400.00' neohatos Incidencia de 1en 2,000 a
5,000 habitantes

YOV YrYr™m 25828 188A8588
Etficlegia Etficlogia

Por mutaciones genéticas Por mutaciones genéticas

FISIOPATOLOGIA

Proteinas integrales Protéinas periféricas Membrana del eritrocito
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e Artralgia

* |ctericia

e Dolor abdominal
 Hematuria
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. Hipoxia @ﬂﬁﬁﬂﬂ@@
 Crisis convulsivas  Crisis hemoliticas
» |ctericia
e Esplenomegalia
» Hepatomegalia
e Colelitiasis

pleen Splenomagaly

Citometria hematica completa

Anélisis de sangre Frotis sanguineo
Electroforesis de hemoglobina Fragilidad osmética

Tm Acido félico: 3.3 a 3.6 mcg/kg dia

Aliviar los sintomas Moderada/grave: 2.5 mg a 5mg al

Crontrol de la anemia dia
Esplenectomia



