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vC HC Patologia e Caracteristicas Clinica Diagndstico Tratamiento
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n
. . Palidez, apatia, taquicardia, i i
Factores de riesgo: bajo . E S s Reticulocitos
peso al nacer, disnea, palpitaciones, soplos. normal, Fumarato o sulfato
; g Deficiencia de Fe: pelo - ferroso
hemorragias perinatales, delgad iloniqui ptr fi tmmpoc'tos T <15kg: 5mg/k
Deficiencia de Hierro Preescol bajo aporte dietético, ¢lgado, m_llomq_u'a’ Atona Fe sérico <30 15k _fé Ek g 3
(80%) ar parasitos, diarrea, nifios papifar, pica. Capacidad de unién con > i g: -6me/kg en
<5g/dl: ; dosis Hierro dextran IM
FERROPENICA mayorme atletas. ) . hierro >360 fusi
nte cy(_ilo;’r}[eja!;a, Sat. de transferrina en grave o Transfusion.
. irritabilida <10%
Ocasionafallaenel o —
. anorexia, Ferritina <15 pg/| ALIMENTACION
aprendizaje y retraso del K -
= crecimiento. CO"'_"’I“|5'°”95- Patrén de Hb normal
§ dificultad
o respiratoria.
= Células en diana
z 8 Se deben a un Ictericia neonatal Fe sérico normal o T* . B
5 . ' delsequlhbno enla Capacidad de uni6n con Acn_io folico, quelacion
g — - sintesis delas ca’dlenl'nas de Palidez, anorexia, escaso hierro normal de hierro con DIfA 30-50
E' fne 3 globina por deficit de desarrollo, Sat.de transferrina 30- mg/kg/dia.
B oalos produccion de una de esplenomegaliay anemia 80% Alctr’anspla’nte de
3 NEses ellas (oo B) intensa que requiere Ferritina <50-300 pg/| médula ésea
= Menor: transfusiones
heterocigota Patron de Hb anormal
Mayor:
homocigota
= Eritrocitos inmaduros y
E=) Por defectos en la sintesis SIde’robIastos enanillo.
8 del grupo hem Fe sérico normal o T
§' Al Idiopética, farmacos, Palidez, Capacidad de unién con En agravada: transfusion
I3 Siderobldstica nacimiento alcohol, enfermedades ictericia, hierro normal o trasplante de médula
3 oalos mielodisplasicas, Ligada esplenomegal Sat.de transferrina 30- dsea.
g meses de al X o herencia ia, =
& vida. autosémica dominante hepatomegali Ferritina 50-300 pg/|
o
a.
Patron de Hb normal
E i E Reticulocitos, HCM y Controlar la
= ” . . -y
g i g Inﬂar'n?cmn Cu‘alqu D|.sm|nu|:|cn de'la Palidez, fatiga, apatia. \.-'CIVI normales. Fe enfermedad de base
g. }“ = cronica ier vida del hematie, sérico y transferrina Puede
g ° edad hemadlisis leve. baja, Ferritina alta. usarse
3 eritropoyeti
na
DHL?, Lisozima
&g' = Manifestacionesgenerales Ferritina sérica
5] - > :
8, 3 T Ler ario de En hijos de madres o .c.ie ane:ma‘ B|I|rrub|.na total T
= 3 - Def ) et Gan ositis con lengua en Hierro ALIMENTACION
% = vitamina B12 vida anemiaperniciosa frambuesa, marcha dificil, A«
M ; MEGALOBLASTIC : alteracion de la sensibilidad Haptoglobina {,
8 L) A vibratoria y estereognésica. Anemia
m gan
perniciosa:
prueba de
Schilling o

determinacion de




autoanticuerpos anti-
células parietales y anti-
Fl.

Manifestaciones generalesde

Niveles

Z Mads comun de las intraeritrocitarios Q. .
2|3 o anemia. sl Acido félico 0.5-
3 3 Deficiencla anemias tabil fieul de folato inferiores a 1mg/kg/di
3 2 eficien A7 meses megaloblasticas. Irritabi |dad,uf||ﬁcu tac!p_ara 100 ng/ml. DHLT, mg la por
o, o- de folatos ganar peso, diarrea cronica, L e 3-4 semanas
=2 = Puede ser causada por mala X i Lisozima* Ferritina
g = . . hemorragias, queilosis . i . ALIMENTACION
8 alimentacién o farmacos | \osit sérica ‘T Bilirrubina
como Metotrexate y ar;gu ar.tgl osits, total T
aminopterina. ESUHICION: Hierro T
HaetOﬁlobina J
‘;- z = Aguda: Reticulocitosis,
@ =] . i Signos de hipovolemia en itosi -,
E' g = Hemorragia Cualgu Mas comun en traumatismo g 5 Eda 5 mar:;o;ltr_ms,_ d Transfusidnen
i % -g_,_ g ier o hemorragia de tubo guda. Crh‘mca‘ h? CIEF‘ICI? e €asos
- = ; X ierro, hipocromia,
38 3 edad digestivo microcitosis. graves.
]
3
(2]
Hereditaria Adquirida Acido félico (1 mg/dia) y
de
. - transfusiones de
i Reticulocitosis,
Slndrc’cme ) € .Cu ocl 0_5|s concentrados de
Hemoglobi hemolitico Aguda: Palidez, policromasiay heinatias en fasss da
5, urémico subictericia, taquicardia, eritrocitos nucleados. i ext
RN o r;oipa as,ﬁ familiar, debilidad, hipotensiony Bilirrubina no £ ar|1er:n|atex r’ema;s
I enzimopa destruccién orina pigmentada de conjugada y DHLT. Spienectomia en >
z X Hemélisis cuaigd as, - e afias con esferocitosis 0
5 5 . mecanica forma muy significativa. Coombs + E }
g @ HEMOLITICA er defectos de N " . L autoinmune refractaria.
2 g edad membrana (microangio (inmunitarias) Autoinmune:
g g. . pa tia), ag. Cronica: leve es asintomatica, Fragilidad osmdtica en Corticosteroid .d .
] = daui ) o Téxicos sino ictericia moderaday esferocitosis . c_' . COsIeraiEen S OS,IS
adquir citoesquele 3 : esplenomegalia Hemoglobi inicial de 2-4 mg/kg/dia
ida to, armacos na 8 ogammaglobulinas i.v.
hemoglobi ' o dosis total 2 g/kg/dia 2-
g. infeccios plasmaticay ( . e/ke/
nuria ; 4 dias).
e a, J Haptoglobina ) .
paroxistica tol Exanguinotransfusion en
nocturna autoinmu incompatibilidad de RH o
ne ABO grave.




