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ANEMIAS

l

ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE
HIERRO

Disminucion de hierro —
reduccion en sintesis de
hemoglobina

ey

e Laboratorio — ! Hb, | Hto, |Ferritina,
1 TIBC, |

Fatiga,palidez,coil
oniquia,glositis
atrofica

* Manifestacio
nes clinicas

Suplemento de
hierro oral/IV, tratar
causa de sangrado

Tratamiento —

Manifestaciones

ANEMIA DE ENFERMEDAD
CRONICA

¢ Aumento de hepcidina — bloquea
liberacion de hierro de
macrofagos e intestino y menor
respuesta de medula osea a
eritropoyetina.

r_)

Laboratorio

I Hb, | Hto, 1

hierro sérico bajo

clinicas

Tratar enfermedad
— subyacente,eritropoyetina

Tratamiento
en casos seleccionados

Ferritina, l TIBC,

Sintomas propios de la
enfermedad de base

-

ANEMIA

SIDEROBLASTICA

Defecto en la sintesis del grupo hemo
dentro de la mitocondria y acumulacion de
hierro en mitocondrias (sideroblastos en

meédula)

J

¢ Laboratorio

e« Manifestaciones

clinicas

Tratamiento

e Hb |

* VCM normal o bajo

* Hierro sérico t,
ferritina T
saturacion de
transferrina t

Palidez, fatiga,
hepatoesplenomegalia,
sintomas segun causa
(alcohol, toxicos).

Tratar enfermedad
subyacente,eritropoyetina en
casos seleccionados
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ANEMIAS

ANEMIA
MEGALOBLASTICA

\

Deficiencia de B12 o acido fdlico
— sintesis deficiente de ADN —
eritrocitos grandes.

S

e Laboratorio —

e Hb |, VCM 1 (macrocitosis)

« Reticulocitos !

* Hipersegmentacion de
neutrofilos en frotis

) ) Palidez, glositis, fatiga,
« Manifestacio parestesias y sintomas
nes clinicas neuroldgicos (solo en déficit de

B12).

e Suplemento de B12
Tratamiento —_— e Déficit de folato —
acido fdlico oral

Tratamiento

ANEMIA APLASICA

e Fallo de medula Osea -
pancitopenia (baja de eritrocitos,
leucocitos, plaquetas).

e Pancitopenia

* Reticulocitos muy |

Laboratorio — + Mdduia -
hipocelular (biopsia)

Palidez, fatiga, sangrados

Manifestaciones (por trombocitopenia),

clinicas infecciones recurrentes
(por leucopenia).

Inmunosupresores, trasplante
de médula osea

|

ANEMIA
HEMOLITICA
|

Destruccion prematura de eritrocitos
(intrinseca o extrinseca).

-

e |Laboratorio ——

J/

e Hb |
* Reticulocitos 1
¢ Bilirrubina indirecta 1,
LDH 1
| Haptoglobina |
|

+ Manifestaciones Palidez, fatiga,
clinicas hepatoesplenomegalia
Corticoides (autoinmune),

esplenectomia en algunos
casos, transfusiones, evitar

Tratamiento — desencadenantes.
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