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ANEMIAS

Se define como

Un nomero de eritrocitos circulantes o nivel de

hemoglobina irregularmente bajos. o ambos. cuyo hemoglobina se enpor debajo de 13g/L en los hombres o 12g/L en

resultado es disminucion de la capacidad
fransportadora de oxigeno.

Tipos

las mujeres.

Anemia por deficiencia de hierro

E1507. de los casos de anemia son
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Signos y sinfomas de hipoxa

Anemia de enfermedad crénica

Ocurre coino parte de

Un frastorno inflomrio crorico, b mayoria d los
veces una infeccion crtrica, una enfermedod
autoinmunitria especciments, orfifs reumotoide).
enfermadod renal insufcencia cordiaca o cncer.

Mecanismo fisiopatolégicos
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Historia clinica anfecedentes de
infecciones o enfermedodes crénicas
Andisis de sangre como hemogramas
- Contidod de gobulos rojos
- Tamato de glébulos rojos
- Canfidod de hemaglobina
- Herro en sangre:
- La tranferina (fransporta herra)
- Ferrifina (dlmacena hierro)
Tratamiento
Transfusion de songre y
suplemento de herro
Prevencion
Monejo de o enfermedad .
Disto equibrada
Chequeas médicos

Anemia sideroblastica

Se caracteriza por

Una olfracion de la utizacion del herro duronfe la
erfropogess o que levo a sideroblastos en anilo
de o média ésea.

Factores de riesgo
Antecedentes familiares de anemia

Mutaciones genéficas que afecon s vios de
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Consum de alohel y olgunos medicamentos

Deficiencias nutricionales
|
Causas

Uso de medicamet

Aleoholismo crénico nlos como coranfenicol
Enfermedodes
outoinmunes
Deficiencia de vifamina 86
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Diagnéstico

Confeo sangineo complefo Aspiaccion de médul 6sea

Frofis de sangre periférica

Tratamiento
|

Vitamina B6

Anemia megaloblastica

Se caracteriza por

Que la médula 6sea produce globulos rojos
demasiado grandes y anormalmente
formados

Por la presencia de eritrocifos
macrocificos (VCM generamente >100 fI).

Causas

- Deficiencia de vitamina B12
- Uso defectuoso de la vitamina B2
- Deficiencia de dcido félico

- Férmacos (por lo general, antineopldsicos
omo hidroiurea o inmunosupresores) -
interfieren con la sinfesis de ADN

Los estados megalobldsticos se deben a sintesis
dafechuosa de ADN.La sinfess de ARN confino,
lo que deferming una céll grond con un
ncleo grande.

Sintomas y signos

P
~Foldez

lritobidod

~Foltode opelifo

~Lenguasay dolorosa

~Problemas esfomaccles

- Enfumecimiento

- Difiulod pora cominar

~Debiidod musculor

~Disnea

- Togucarda

- Vérfigo

g

Diagnéstico
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Hemograma completo, indces
hematimétricos, recuento de reficulocos
y frofis periférico

Tratamiento

Suplemento vitaminico apropiado

Vitamina B12

Niveles de B12 y folato

Anemia aplasica

Es

Un frastorn de  céhda modre hemalopoyéfica que
provoca la pérdida de precursores de las célulos
sanguineas, hpoplasia  oplasiade la médula éseay
cfopenios en dos o més lieas colores.

Causas

Productos quimicos (p. ej.
benceno, arsénico inorganico)
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Diagnéstico

Hemograma completo y recuento de Examen de médula 6sea con pruebas

reficulocitos citogenéticas

Se sospecha anemi oplésco en pocienes,
en parfculor Jovenes, con pancopeni.
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Tratamiento

el fraspanfe o es u opcién. so odminsira
Inmunosupresion con gobulna enfimociea

Trasplante de célulos madre.

Frotis periférico y recuento

Anemia hemolitica

Es

Una afeccién por la que el sistema
inmunitario del cuerpo impide que se
formen glébulos rojos o hace que se

agrymen

Se produce por una destruccion aceleroda de los
erfrocfos anes de que compleen su vida o de
120 dios, o que a médula 6sea o puede compensar

Puede ser
Intrinseca Extrinseca
[ |
Por defectos genéticos como la Por causas autoinmunes, infecciones,

4 . medicamentos, microangiopatias o estrés
esferocitosis o talasemia ek
mecdnico

Conseiuencio

Menor cantidad de glébulos rojos
funcionales

Signos y sinfomas

Polidez, cansancio, mareos

y debilidad.

Puede identificarse ictericia
esclerdtica y/o generdlizada, y el
bazo puede estar agrandado.

Diagnéstico

Bilirrubina sérica (indirecta), deshidrogenasa

de reticulocitos lactica (LOH) y haptoglobina
\Trafclmienfo /
Se indican
Los corticosteroides fransfusiones en
son ofiles en el pacientes con anemia
tratamiento inicial de sinfoética o cuando
la hemolisis hay reticulocitopenio.

aufoinmunitaria por
anticverpos calientes.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-vitamina-b12
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-%C3%A1cido-f%C3%B3lico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/medicina-transfusional/t%C3%A9cnica-de-la-transfusi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/trastornos-autoinmunitarios
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/trastornos-autoinmunitarios
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artritis-reumatoide
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
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