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TIPOS DE ANEMIAS

Disminucion del niumero de eritrocitos o de la
concentracion de hemoglobing, lo que afecta la
capacidad de transporte de oxigeno en la sangre

Sintomatica

- Fatigay Debilidad

« Palidez

- Disneay taquicardia
e mareos

« intolerancia al frio

« pérdidade peso

Clasificacion

« Anemialigera

Disminucion de la resistencia al
ejercicio fisico, taquicardia y dificultad
respiratoria

« Anemia se hace mas intensa
Aparecen con minimos esfuerzos o
incluso en reposo

« Anemias que se desarrollan a lo largo
de un periodo de tiempo muy largo
Organismo adapta sus sistemas a esa anemia
y el enfermo puede tener muy pocos o casi

ningun sintoma

« Anemia se instaura de forma muy
brusca

Pueden desarrollarse distintos grados de

colapso vascular, palidez, sudoracion,

taquicardia e hipotension arterial

Por Deficiencia de hierro

Causas comunes
e Una dieta deficiente en hierro,
e Embarazo
e Crecimiento en la infancia
e Pérdida de sangre debido a la
menstruacion o a hemorragias
internas.

Por Enfermedades cronicas

» QOcurre en personas que tienen
enfermedades que duran mas
de un mes

e infeccion por VIH,

e Ellupus,

e Laartritis reumatoide,

e La insuficiencia renal o el
cancer

Siderobldstica

Es un trastorno en el que la
meédula Osea produce
sideroblastos anillados en vez de
globulos rojos sanos. Puede
deberse a una alteracion genética

Megaloblastica

Se produce cuando hay una
deficiencia de vitamina B12 o
acido folico, lo que resulta en la
produccion de globulos rojos
que son mas grandes de lo
normal y no pueden funcionar
correctamente

Apldsica

Es grave en la que la médula
6sea no puede producir
suficientes globulos rojos. Esto
puede ser por factores,
incluyendo ciertos
medicamentos, radioterapia,
quimioterapia y enfermedades
autoinmunes.

Hemolitica

los globulos rojos son
destruidos mas rapido de lo
que la médula o6sea puede
reemplazarlos. Las causas
pueden ser genéticas

Causas

Porque no se produzcan
suficientes globulos rojos

Porque haya un trastorno en
la maduracion de estos
globulos rojos en la médula
6sea donde se forman.

Porque se destruyan o
pierdan a mayor velocidad.

Se diagnostica

A través del examen de una
serie de caracteristicas de esos
hematies, tales como su
tamano o la concentracion de
hemoglobina

Requerira ampliar el estudio
analitico, examinar una
extension de sangre periférica vy,
en algunos casos, realizar un
aspirado o una biopsia de la
medula osea.

;. Como se trata?

El objetivo principal del
tratamiento de la anemia es
aumentar la cantidad de
oxigeno que la sangre puede
llevar al cuerpo.

e Suplementos y
Medicamentos

e Transfusiones de
Sangre

o Terapias Especificas
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HOMBRES MUJERES
GRAVEDAD
(mg/dl) (mg/dL)
Sin Anemia 213.0 212.0
Anemia Leve 11.0-12.9 11.0-11.9
Anemia 8.0-10.9 8.0-10.9
Moderada ] ) y :
Alacw 2 <8.0 <8.0
Severa




