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FISIOPATOLOGIA

+ Disminucion del hierro =
menor sintesis de
hemoglobina.

v Eritrocitos pequenos
(microcitos) e hipocromicos.

(MICROCITICA)
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L
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO ~

-
ANEMIA DE ENFERMEDAD CRONICA
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FISIOPATOLOGEA

o |L-6 T = Hepcidina 1.

+ Secuestrode hierroen
macrofagos = 4 disponibilidad
para médula dsea.

+ Produccion de EPO disminuida.

Causas
+ Dieta pobre en hierro,

CLINICA

+ Hemorraglas cranicas (gastrointestinales,

+ Fatiga, palidez, debilidad.

+ Unas en cuchara (coiloniquia).
o Glositis atrofica, estomatitis.
+ Pica (deseo de comer
tierra/hielo).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

+ Hierro sérlco J., ferritina |,
TIBC 1.

o Frotis: microcitos e hipocromia.
+ Tratamiento: hierro oral o IV +
ratar causa.

menstruacion abundante).
+ Malabsorcion (celiaquia, gastrectomla).
+ Mayor demanda (embarazo, crecimienta).

Causas

+ Enfermedades cronicas: céncer,
| tuberculosis, artritis reumatoide,
insuficiencia renal.

+ Inflamacion prolongada.

CLINICA

+ Sintomas de la enfermedad de
base.

+ Anemia leve a moderada,
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insidiosa.
+ Fatiga, debilidad.

[~ DIRGNOSTICO Y TRATAMIENTO |

+ Hierro |, ferritinanormal/ t, TIBC |.

+ Frotis: normocitos o microcitos.

+ Tratamiento: controlar enfermedad
subyacente; EPO recombinante en
0as0s seleccionados.
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FISIOPATOLOGIA

+ Alteracion en la sintesis de
ADN = division celular
deficiente.

+ Eritrocitos grandes
(macrocitos) y neutrofilos
hipersegmentados.

CLINICA

NEMIA MEGALOBLASTICA (MACROCITICA)

ANEMIA APLASICA (NORMOEITICA)

Causas
« Déficit de vitamina BI2 (anemia perniciosa,
malabsorcidn, vegetarianismo estricto).

+ Palidez, fatiga, glositis roja.

+ Sintomas neuroldgicos en
déficit de B12: neuropatia
periférica, ataxia, demencia.

+ Nohay sintomas neuroldgicos
en déficit de folato.

OIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

b VCM 1, hipersegmentacion de
neutrofilos.

b Vitamina B12 0 folato | en
suero.

o Tratamiento: suplemento de B12
0 dcido folico (segn el caso).

+ Déficit de folato (dieta, alcohl, farmacos
anticonvulsivos).
« Drogas: metotrexato, trimetoprim.

“» Autoinmune (mds comtn).

+ Exposicion a radiacion, quimicos

(benceno), farmacos (cloranfenicol). -

+ Virus (hepatitis, parvovirus B19, VIH).
+ |diopética.
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FISIOFM‘OLOGIA

. lctericie, ovinaoscura‘

1 [oracnostico v rRaTaMzento)
« Laboratorio: LOH 1, bilirrubina
mmn et

3 Trmmhm dapmladaheml
eorticides,esplenectonia,eitr
desencadenantes).
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FISIOPATOLOGIA

» Destruccion de células madre
hematopoyéticas.

+ Pancitopenia:  globulos
rojos, leucocitos y
plaquetas

CLINICA
+ Anemia: palidez, fatiga.
+ Leucopenia: infecciones
recurrentes.
« Trombocitopenia:
sangrados, petequias.

[~ DIRGNOSTICO Y TRATAMIENTO )

+ Médula 6sea hipocelular,

+ Pancitopenia en sangre
periférica.

+ Tratamiento: inmunosupresores
(ciclosporina, ATG), trasplante de

| médula dsea.
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