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ANEMIA
FERROPENICA | FACTORES DERIESGO

e Enfermedades que impiden la absorcion de hierro,
como la enfermedad celiaca o la enfermedad de
Crohn

e Cirugia de derivacion gastrica

e Consumo excesivo de antiacidos o antibidticos

e Dietas hipocaloricas

DEFINICION

Se define como Ila Anemia por
deficiencia de hierro disminucion de la

hemoglobina y el hematocrito
ocasionado por deficiencia de hierro. ETIOLOGIA

 Perdida exesiva por hemorragia
EPIDEMIOLOGIA e Destrucion por hemolisis

e Produccidon insuficiente en M.O

e NiN0s de 0 a 5 anos 23.%: L .
e Produccidn insuficiente en el embarazo

e mujeres de 12 a 14 anos:
8.2%-14.4%: 1.- Aumento de pérdidas de hierro

e mujeres de 15 a 44. anos: 15.6%;

e mujeres gestantes 20.6%; ;?’ng‘”:gﬁ,;l:z}as

e hombres de 15 a 65 afos: 5.3%

Hemorragias abundantes
(HDB/HDA).

Disminucion  de  absorcion:
gastrectomia, gastritis atrofica,
medicamentos  como IBP,

Sangrado menstrual.

DIAGNOSTICO
Falta de aporte de hierro. Dialisis.
. , . ;. Sindromes malabsortivos:
Biometria Hematica Crohn, ccliaquia, ~ cirugia

bariatrica.

e VCM: <80fl - microcitica
e HCM: <27pg - hipocromica

Frostis sanguineo CLINICA

Ferritina serica
/\
TRATAMIENTO

e Primera linea: sulfato y gluconato
ferroso

e Ingesta de hierro en la dieta

Cefalea,
mareo

Sindrome
anemico

B
cufenos

Hernandez Garcia MT, Raya Sanchez JM. Anemia: aspectos generales. En: Rozman C,
Cardellach F, edits. Farreras-Rozman Medicina Interna 19° edic. Barcelona: Elsevier; 2020

Debilidad

Taquicardia wilar
muscular




RIEMIA

MEGALOBLASTICH

Definicion

Es la presencia de precursores nucleados de los
eritrocitos de tamano grande, con cromatina no
condensada, debido a un trastorno en la sintesis del
ADN que produce una eritropoyesis ineficaz y

trastornos citologicos caracteristicos de una
anemiamacrocitica.

Factores de riesgo

. Ninos, ancianos, embarazadas y embarzadas y adictos al
alcohol o drogas
. Personas portadora de enfermedades hemolitica cronicas.

Clinica |
Bl12 Acido folico

. Cutaneas: palidez, . Disnea, irritabilidad, 0
subictericia o  ictericia, diarrea
purpura « Crecimiento insuficiente

. Mucosas: glositis . Lengua lisa y sensible

. Viscerales: esplenomegalia
leve

. Neurologicas: hipoestesia e
hiporreflexia de miembros
inferiores, alteraciones en la
marcha

. Cardiologicas: signos O
sintomas de insuficiencia

Epidemiologia

. El deéficit de vitamina BIl2 tiene
una prevalencia mundial del 5-
60%, 12% en pacientes
asintomaticos y 30-40% en
pacientes mayores 0  con
enfermedades cronicas

. Es el segundo tipo mas recurrente
en el mundo, con una prevalencia
del 2-5%

Fisiopatologia

Alimentos
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DHFR: dihidrofolato reductasa DHFR Metil-THF
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. Ginecologicas: infertilidad,
hipomenorrea
Tratamiento Diagnostico
o Cia.nocolb.alamina Img . Concentracion serica de vitamina Bl12
- Ac;do fol}cq 15mg . Biometria hematica
- Acido folinico . Frotis sanguineo
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ESFEROCITOSIS )

FACTORES DE RIESGO

HEREDITAR'A e Antecedentes familiares de esferocitosis o

esplenectomia por anemia hemolitica
e Anemia de grado variable, con CHCM elevado
e |Ictericia recurrente
e Hemdlisis de causa desconocida

DEFINICION FISIOPATOLOGIA

Desorden hemolitico familiar con una p— S,
marcada heterogeneidad clinica, Esferockosis hereditarie .
caracterizada por alteraciones de las R — Destrucaién de ertrocitos con “nr'u:i!“;i‘lq“{r‘.
proteinasde la membrana R S e — e higad

eritrocitaria.

an un  Labenmto de Esperan antigenos Son 1aQoc tados Do

EPIDEMIOLOGIA

Incidencia de 1en 2000 a CLINICA

5000 habitantes
e |ctericia

e Colelitiasis
e Esplenomegalia
e Hepatomegalia

TRATAMIENTO
e Acido félico: Dosis :
DIAGNOSTICO
recomendada 3.3 a
e 3.6mcg/Kg por dia. e Citometria hematica
e Moderada/grave: 2.5mg a 5mg e completa.
al dia. e indices eritrocitarios.
* Esplenectomia. e Frotis de sangre periférica.

e Cuenta de reticulocitos.
e Fragilidad osmoatica.

...

Guia de practica clinica de esferocitosis hereditaria



ANEMIA HEMOLITICA DE
CELULAS FALCIFORME

DEFINICION

Anomalia genética hereditaria de la
hemoglobina caracterizada por la
presencia de glébulos rojos en
forma de hoz y anemia croénica,
causada por una excesiva
destruccion de dichos glébulos
rojos anémalos.
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EPIDEMIOLOGIA

e Se estima que hay mas de 400.000
neonatos con ACF en todo el mundo.

e La prevalencia de nacimientos varia
segun el area geografica.

FACTORES DE RIESGO

e Padres portadores de un gen (drepanocitico) de
células falciformes.

FISIOPATOLOGIA
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Drepanocito

HbS polimerizada

Moléculas de HbS Polimeros SS

CLINICA

e Dolor de hueso

e |ctericia

e Hamaturia

e Crisis vaso oclusivas
e Dolor abdominal

e Hipoxia

DIAGNOSTICO

e Andlisis de sangre.
e Electroforesis de hemoglobina
e Prueba prenatal.

TRATAMIENTO

Prevencion de las crisis.
Control de la anemia.
Aliviar los sintomas.
Completar inmunizacion.

Sociedad Espafnola de Hematologia. “Guia de practica clinica sobre enfermedad de células

falciformes pediatrica”



