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TIPO=S D& ANSWA

Anemia microcitica e hipocramica
causada por la carencia de hierro.
esencial para la sintesis de hemoglobina,
gue conduce a una disminucidn de la
capacidad de trasporte de oxigeno de la
sangre.

Anemia normaocitica v normocrdmica
en enfermedades crénicas
inflamatorias, infecciosas o
neopldsicas.

Caracterizado por la incapacidad de
la medula ésea para incorporar el
hierro en la sintesis de hemoglobina.
~Sideroblastos en anillo en la
mitocondria.

-Anemia macrocitica y
megaloblédstica causada por
alteracidn la sintesis del ADN
generando eritrocitos grandes,
inmaduros v nucleo anormal,

-Anemia: normocitica y
normocrdmica causada por la
disminucién o ausencia de la
produccidn de células sanguineas en
medula Gsea.

-Caracterizada por la destruccidn
prematura de los glébulos rojos,
acortando su vida media y provocando
aumento de eritropoyesis.

-Perdida crdnica de sangre
(hemorragia)

=Aporte insuficiente de hierro
=Aumento de requerimientos
(embarazo)

-Enf. inflamatoria crénica: artritis
reumatoide, lupus.

=Infecciones cranicas: tuberculosis
-Meoplasias malignas.

-Congénita: Mutaciones genéticas
(alteracian en ALASZ)

-Adquirida: alcoholismo, férmacos,
déficit de vitaminas bB, intoxicacion
por plomo, sx mielodispldsicos.

-Déficit de vitamina b12
(cobalamina): dieta insuficiente,
anemia perniciosa, mala absorcidn
-Déficit de acido fdlico:
alcoholisme, farmacos, embarazada.

-ldiopéatica

-Secundaria: farmacos, radiacion,
infecciones virales, exposicidn a
téaxicos, enfermedades
autoinmunes, hereditario.

-Congénita: defecto en membrana,
enziméaticos y hemoglobinopatias.
-Adquirida: autoinmune,

microangiopéticas, fArmacos y 16xicos.

+ Déficit de hierro =>sintesis
deficiente de hemoglobina —
glébulos rojos pequerios y poca
coloracidn

-Disminucidn de la oxigenacién tisular.

Inflamacidn crénica -* aumento de
hepcidina = disminucién de hierro
desde macrdfagos v absorcion
intestinal reducida

-Defecto en la sintesis del grupo
hemo —* Hierro se incorpora a la
hemoglobina —* se acumula en las
mitocondrias de los eritroblastos.

=Deficiencia de B12 o folato —
alteracién de la sintesis de timidina
— inhibicién de la divisidn celular —
eritropoyesis ineficaz con
megaloblastos en M.O

-Destruccién o supresidn de las
células madre hematopoyéticas.
-Medula dsea hipocelular
reemplazada por grasa.
=Disminucidn de lineas celulares.

d

-Destruccidn de eritrocitos:
intracorposcular (hereditario)
extracorpular (externos)
=Aumento de bilirrubina directa
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~Fatiga, debilidad, palidez
~Taquicardia, disnea de esfuerzo
-Ufias quebradizas, glositis,
estomatitis angular.

-Fatiga,
-Debilidad,
-Palidez leve.

-Fatiga

=Debilidad

~Palidez
-Hepatomegalia
-Hiperpigmentacidn

~Glositis: lengua roja v dolorosa.
-Trastornos digestivos: diarrea,
perdida de apetito.

-Déficit de vitamina B12: alt.
neuroldgica

-Hemorragias y equimosis (por
trombocitopenia)
// -Infecciones frecuentes

\

\ -Esplenomegalia.
-Orina oscura: hemoglobinuria
-casos graves crisis hemoliticas con

fiebre
Fa
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Hemoglobina baja, hematocrito
disminuido, hierro sérico.

-VCM (vol. corpuscular
medio)bajo->*microcitica

-HCM (hemoglobina corpuscular
media)baja->hipoerémica

Hemoglobina baja, VCM normal o
ligeramente leve.

Ferritina normal/alta

=Hierro bajo sérico, TIBC
-Saturacién de transferrina baja.

-Hierro sérico: normal/ elevado
~Ferritina: elevada

=TIBC: normal o baja

-Medula dsea: presencia de
sideroblastos en anillo

-Hermograma: verm —* alta, HCM
normal/alta.

-Fratis: macrocitos, neutrdfilos,
megaloblastos.

=B12 o folato bajo
~Homaocistelha.

-hemograma: pancitopenia con anemia
normocitica y normocrémica.

~Medula dsea: hipocelular con
reemplazo adiposo

-Reticulos elevados.

=Bilirrubina indirecta: elevada
-Haptoglobina: baja

~Frotis: esquistocitos, esferocitos.

~Suplementacidn oral de hierro
~Tx de la causa subyacente
-Hierro intravenoso o trasfusiones

-Eritropoyetina
-hierro intravenoso solo si hay
eficiencia mixta ( AEC + ferropenia)

~Eliminar la causa
=Suplementacidn con vitamina BG
~Quelacion de hierro o flebotomias
-Casos graves: trasplante de
medula dsea

=Déficit de b12: administracidn de

cianocobaminas

-Déficit de folato: Acido félico oral
~Tratar causa: malabsorcidn, dieta.

-Inmunosupresores.
~Trasplante de medula dsea
~Trasfusiones vy factores de
crecimiento hematopoyético

-Corticoides o inmunosupresores:
hemaolisis

-Evitar desencadenantes: def. GEPD
-Esplenectomia.

-Dieta rica en hierro

=Suplementacidn en grupos de —

riesgo

~Control adecuado de
enfermedades cronicas.

~Evitas exposicidn a fArmacos y
toxicos
-Cheqgueo seguido

=Dieta rica en vitamina B12
=Suplementacién en embarazadas
¥ pErsonas con riesgo de
deficiencia

-Evitar exposicidon a farmacos o
sustancias mielotoxicas.
-Prevencion de infecciones virales

e
~Evitar farmacos o factores
desencadenantas en px
predispuestos.
~Control de infecciones/vacunacidn.
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