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DEFINICION

ETIOLOGIA

FACTORES DE
RIESGO

EPIDEMIOLOGIA

pruebas para
detectar:

¢ Hematocrito:

¢ Hemoglobina:
Ferritina:

RATAMIENTO




ETIOLOGIA

FACTORES DE
RIESGO

Los glébulos rojos pueden ser
destruidos debido a:
* Un problema autoinmunitario
. Coagulos de sangre en

pequefios vasos sanguineos

EPIDEMIOLOGIA =

* Transfusién de sangre de un
donante con un tipo de sangre
que no es compatible con el
suyo

Vaélvulas cardiacas
defectuosas, dafiadas o
artificiales

~ TRATAMIENTO =




ANEMIA

MEGLOBLASTICA

A %o

ETIOLOGIA

1.NEOPLASIA

2.DECIFIENCIA DE VITAMINA B12

DEFINICION

También conocido como:
Anemia por deficiencia de
vitamina B12, anemia por
deficiencia de folato, anemia
por deficiencia de acido
félico, anemia perniciosa.

3.DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

(VITAMINA B9)

EPIDEMIOLOGOA °
Y FACTORES DE

RIESGO

Las poblaciones de riesgo a presentar
anemia megaloblastica son los nifios,
los ancianos, las embarazadas, los
adictos al alcohol o a drogas.

'Personas con enfermedades crénicas

*Personas portadoras de
enfermedades hemoliticas crénicas.

(o]
CLINICA S

Cutaneas: palidez, subictericia o
ictericia, parpura
*Mucosas: glositis

*Viscerales: esplenomegalia leve

*Neurolégicas: hipoestesia e
hiporreflexia de miembros
inferiores, alteraciones en la
marcha

*Cardiolégicas: signos o sintomas

de insuficiencia cardiaca
*Ginecolégicas: infertilidad,
hipomenorrea

‘®
e C i6n sérica de B12(
normales de 160 a 950 pg/ml) o (118 a 701
pmol/L).
* Folato (valores normales de 2.7 a 17.00
ng/mL)
*Ti bal 11 (val de 220 a
‘ 900 ng/mL)

DIAGNOSTICO"

*Niveles de folato intraeritrocitario (Valores
normales de 140 a 600 ng/mL/mL)
*Absorcién intestinal de B12 (prueba de
Schilling)

TRATAMIENTO

con preparados donde se

y 15 mg de acido félico con

una frecuencia diaria, semanal o mensual segln a la respuesta
al tratamiento.

Aplicacién por via intr

+Acido enlas galoblasticas por
interferencia medicamentosa se utiliza en dosis de 3 a 5 mg por
via intramuscular, 1 6 2 veces por semana.
i6n de glébulos rojos d sélo en casos
de anemia grave

*Ti i




CONCLUSIONES:

La anemia puede afectar la vida de diferentes
maneras. Algunos tipos de esta afeccion presentan
sintomas leves que se alivian con el tratamiento.
Otros tipos son mas graves, como algunos que se
heredan y que provocan problemas médicos de por
vida. La anemia grave puede poner en riesgo la vida

*Es importante diagnosticar a tiempo
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