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Por deficiencia
de hierro

de enfermedad
cronica

sideroblastica

TIPOS

Definicion

Anemiad microcitica
hiPOCrémica
Causada por

déficit de hierro

Aneémia normocitica
normocCromica
dsociada a
inflamacién crénica,
infecciones o cancer

Anemiad microcitica
con sideroblastos en
anillo en médula
6sea, por
incapacidad de
incorporar hiérro a 12
protoporfirina.

DE ANEMIA

Causas

Pérdida crénica de
sangre
dieta insuficiente,
embarazo
malabsorcion
(celiaq via,
gasfrec’romia).

AR
Ell
neoplasia
infecciones crénicas.

Congénita
(mutaciones en
ALAS2),
adquirida (alcohol,
plomo, farmacos
ComMo isonidzida).

Fisiopafologia

Disminuye (2
sintesis de
hemoglobina por
falta de hierro, los
eritrocCitos se
forman pequefios y
palidos.

Inflamaciéon — T IL-6

— T hepcidina —

bloqueo en liberacién y
absorcién de hierro —

Clinica

Cansancio
palidez,
lositis atréfica,
coiloniq uia (ufias en
cuchara),
pica (deseo de
ingerir tierra, hielo).

fatiqa, debilidad,
palidez, dolores de

cabeza, mareos, falta

limitacién funcional de  de aliento y sintomas

hierro disponible para

eritropoyesis.

Bloqueo enla
sintesis del grupo
hemo — hierro no

vtilizado se acumula

en mitocondrias —
sideroblastos en
anillo.

dominados por L2

enfermedad de base.

Sindrome anémico,

en intoxicacion por
lomo: dolor
abdominal,
neuropaﬁa.



Anémia macrocitica
Causada por sintesis
defectuosa de ADN
nuclear con
citoplasma
conservado
(maduraciéon nuclear
retardada).

megaloblésﬁca

falla de la médula
6s€a en producir
eritrocitos,
leucocitos y

Aplasica
placluefas.

Anémia secundaria a
destrucciéon
prematura de
eritroCitos, ya sea
intravascular o
extravascular.

hemolitica

Déficit de BL2: dieta
vegana estricta,
anémia perniciosa,
malabsorcién ileal.
Déficit de folato:
dieta, alcoholismo,
embarazo, farmacos
(metotrexato).

Idiopatica,
autoinmune,
radiacién, farmacos
mielotoéxicos, virus
(parvovirus B9,
hepatitis).

Hereditarias:
esferocitosis,
drepanocitosis,
talasemias, déficit
de G6PD.
Adquiridas:
dutoinmune, téxicos,
infecciones
(malaria), farmacos.

Déficit de coenzimas
necesarias para
sintesis de timidilato
— bloqueo de
sintésis de ADN —
eritropoyesis
ineficaz —
megaloblasfos.

Dafo o destruccion
de células madre
hematopoyéticas —
hipocelularidad
medular —
pancifopenia.

Aumento de la tasa
de hemélisis — vida
media eritrocitaria
<120 dias —
liberacién de Hb,
LDH y bilirrubina
indirecta —
hiperplasia eritroide
en medula.

Sindrome anémico +
lositis.

En BL2: néuropatia
periférica, pérdida de
propiocepcion,
ataxia.

Sindrome anémico +
infecciones
recurrentes (por
neu’rropenia +
sangrados (por
trombocitopenia).

Ictericia,
esplenomegalia,
coluria, crisis
hemoliticas
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