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ANEMIA HEMOLITICA

Anemia por disminucion de supervivencia del
eritrocito por destrucciéon anormal de los mismos
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ETIOLOGIA

CONGENITAS ADQUIRIDAS
(INTRINSECAS) (EXTRINSECAS)
¢ Inmunoldgicas (anemia
. DEAEns b FramlsERe @ hemolitica autoinmune,
(esferocitosis hereditaria). e Membranopatias AHAL).

e Microangiopatias (Purpura

e Defectos enzimaticos (déficit A trombocitopénica
trombotica, CID).

de G6PD, piruvato quinasa).

J Enzimopatias e Infecciosas (malaria,
. Hemogloblnopatlas(anemla Cllostrldlum).‘
falciforme, talasemlas) e Farmacos, toxinas,
quemaduras.

e Hemoglobinopatias

e Anemia hemolitica
mecanica (valvulas
protésicas, circulaciéon

extracorporea).
; MANIFESTACIONES
FISIOPATOLOGIA CLINICAS
. Au.men.to de destruccion de MANIFESTACIONES CLiNICAS
eritrocitos -

Sintomas generales de anemia
e Fatiga

o Palidez ‘

¢ Disnea

» Taquicardia '
Sintomas especificos

e |ctericia, orina oscura 0

» Esplenomegalia

« Dolor abdominal o lumbar (hemélisis aguda)

e Fenémenos trombéticos (en hemdlisis
intravascular o autoinmune)

¢ Crisis hemoliticas (episédicas, desencadenadas
por infecciones o farmacos)

e Liberacion de Hb

e Elevacion de bilirrubina
indirecta

e Activacion de la médula
O0sea (reticulocitosis).

ANEMIA HEMOLITICA

INMUNE

GENERAL
CLASIFICACION
o Anticuerpos calientes ° ; .'I'dratfa’rl.causa slubyacent.e’.
° Anticuerpos frios o crioaglutininas ¢ A ofo '_CO (SUP_ ementaao.n).
. Anticuerpos bifasicos ° Transfusiones si es necesario.

CUADRO CLINICO

Anemia: Disnea o fatiga, palidez, taquicardia al
reposo, soplo sistélico

o Ictericia

o Esplenomegalia

ESPECIFICO

AHAI: corticoides (prednisona),
inmunosupresores, rituximab, esplenectomia.
Déficit de G6PD: evitar desencadenantes
(fArmacos, infecciones, habas).
Esferocitosis hereditaria: esplenectomia si es

EVALUACION DIAGNOSTICA

severa.
Anemia e Anemia falciforme: hidroxiurea, vacunacion,
Coombs directo positivo analgesia, transfusion.

DHL incrementado Talasemias: transfusiones regulares, quelantes
Bilirrubina indirecta incrementada de hierro, trasplante de médula 6sea.
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