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NORMAL ANEMIA



Anemia por deficiencia de
Hierro

(Qué es?

Se desarrolla cuando no hay suficiente hierro
en el cuerpo. Tipo mas comun de anemia.

Conceptos Epidemiologia

( 1

Ferropenia Anemia Ferropénica
|
por >Prevalencia en
paises en desarrollo

Afecta >30 % de la
poblacién mundial

Consecuencia avanzada
de la ferropenia

Falta de reservas
sistémicas de hierro

Sintesis de hemoglobina
comprometida.

Mas frecuente en la
infancia

Causas

(

1 del aporte
Por

Factores prenatales

Dietas inadecuadas
Malabsorcién por
enfermedades
Ejemplos
Celiaquia

Parasitosis

1 de las necesidades

En las

—  Primeros dos afios

— Adolescencia

— Infecciones

Enfermedades
crénicas

“—  Deportes intensos

\

1 de perdidas

Debido a

Sangrados perinatales

—— Sangrados digestivos

— S. respiratorios

— S. urinarios

— Leche en exceso

Fisiopatologia

|
( 1

Ferropenia latente

Ferropenia sin anemia Ferropenia sin anemia

Hematoldgicas

Dep6sitos latentes
alteradas

Afeccion bioquimica

Sin cambios

. Sintomas clinicos
hematolégicos

Sin sintomas

Clinica

— Irritabilidad

——  Déficit atencional

Retraso en desarrollo
cognitivo/motor

Alteraciones
digestivas

| Alteraciones cutaneas

Alteraciones
— inmunolégicas

Sindrome de piernas
inquietas

\ Alteraciones en la
termorregulacion

Diagndstico Tratamiento
|
Analitica con ferritina Cambios bioquimicos Etiologico Dietético
sérica y hematolégicos
Corregir l

— Sideremia baja Causas nutricionales

— Ferritina baja Causas sanguineas

Aumento de
transferrina

\ Disminucién de
saturacion

Incrementar

Carnes

Cereales fortificados

Vitamina C

Disminuir

Lacteos

|

Inhibidores de
absorcién

)

Farmacoldgico

Hierro oral

Hierro parenteral

SoIrIJ en

Casos
especificos



ANEMIR DE ENFERMEDAD GRONICA

(Qué es?

Asociada a procesos inflamatorios
prolongados

Caracteristicas Fisiopatologia Enfermedades asociadas Sintomas Diagnéstico Tratamiento
1 ) ' ! ( | )
) - Hemograma
Fe plasmatico o Mecanismos Autoinmunes Inicio Progreso . Agentes estimulantes de ) Transfusion
P bai Inflamacién crénica o completo Principal & Hierro oral o IV )
ajo patogénicos | sanguinea
| | Infe’cqones T Fatiga Transferrina | o Tratar la Eritropoyesis |
Citoci ( | w croénicas normal En
Reservas normales itocinas . : . . : |
® dEvERER | Metabohsn?o anormal del Incapaudaf:l para au‘mentar Vida medla rgdUC|da de Puede ser Enfermedad
hierro la eritropoyesis eritrocitos Cancer | - Debilidad Hierro sérico bajo Epoetina alfa Casos graves
Alteraciones en . aq i6
o hi Asintomatica Inflamacion
\ 2da anemia mas lerro 3 ” i . i subyacente
— | Macrofagos captan | Produccion de Destruccién mas Enfermedad renal palid \__ Ferritina normal o 4 )
y retienen Fe eritrocitos rapida crénica atiaez elevada Darbepoetina alfa
Alteraciones en
eritropoyesis . Eritropoyetina Quela E. inflamatoria — i
— Hepcidina - — A . Disnea
sérica 1 intestinal
Produccién
Bloquea la Pero en
— Diabetes Mareos
AP ) Menor grado que
Absorcién intestinal & .q
otras anemias
Insuficiencia \—  Ppalpitaciones
cardiaca
\ 1 sintesis de

ferritina \

Envejecimiento —Por—Inflamacién de bajo grado



ANEMIA SIDEROBLASTICA
\

(Qué es?

Alteraciones raras de la sintesis del hemo
y del uso del hierro en la hemoglobina

(

Caracteristicas

|

Trastornos en la medula
6sea

l

Presencia de

Sideroblastos en anillo

—

Etiologia

(

Hereditarias

Ligadas al
cromosoma X

ALAS2

Autosomicas

Alteran la

Sintesis del hemo

)
Adquiridas

Sindrome
mielodisplasico

Exposicién a
toxinas

Uso de ciertos
farmacos

\ Deficiencias
nutricionales

Ejemplos

Vitamina B6

Cobre

—

Fisiopatologia

Incapacidad de
incorporar Fe al hemo

Acumulacién en
mitocondrias

Sideroblastos en
anillo

Manifestaciones Clinicas

I
( 1

Anémicas

Sobrecarga férrica

— Fatiga — Daflo hepatico

— Palidez — Dario cardiaco

— Debilidad — Esplenomegalia

Diagnédstico

(

Hemograma

Examenes de
laboratorio

——  Hierro sérico

— Ferritina

\ Saturaciéon de
transferrina elevados

)

Confirmacion

Médula 6sea

Con

Tincién de hierro

—

\

Tratamiento

Puede incluir

Suplemento con
vitamina B6

Uso de eritropoyetina
recombinante

Transfusionesy
tratamiento

De

Sobrecarga de Fe



¢Qué es?

1

Inhibe la division — Vitamina B12 | — Déficit de cobre ;
nuclear

Correcién de

Ajustar

( 1

En los

Provocando Vitamina B12 Folato
Farmacos (interfieren
— Folato | ADN)
Maduracion
desincronizada

| — Hereditaria

Entre

Nucleo y citoplasma

(1111 §

Resultan

( )

Grandes Inmaduros




;Qué es?

g

Ocasiona

Pancitopenia

Alta mortalidad

(

Idiopaticas

Sin causa clara

Representan la mayoria

Etiologia
Adquiridas Heredadas
Exposicion a Como
— Farmacos ——  Anemia de Fanconi
— Toxinas — Otros sindromes

—  Infecciones virales

_ Enferrnedades
autoinmunes

Fisiopatologia

(

Supresion inmune

Células T autorreactivas

Producen
Citoquinas
IFN-y TNF
Inducen

Apoptosis en las CM
hematopoyéticas

Factores genéticos

Ciertos

Alelos de HLA

1

Relacién con hepatitis
autoinmune

Precede

Aplasia medular

Diagndstico
I

Biopsia de médula 6sea Biopsia de médula dsea
Hiocelular <1 % de reticulocitos o

P <40 000/pL
— Con — Sustitucién grasa | NEUTROFILOS (ANC) <

500/pL

\—Sin—  Procesos infiltrativos — Plaquetas < 20 000/pL

\

Diagndstico

Trasplante medular

Inmunosupresién

; Soporte

N

Manejo de

Transfusiones ) "
infecciones



(Qué es?

L

——

|
Segun el
| g ) g ) r )
Tipo de anticuerpo . .
L } . Manifestaciones de . . e . } .
| Primaria Secundaria Sintomas generales hemélisis En anticuerpos frios Hemograma Pruebas de hemolisis Test de Coombs directo — Primera linea
( l W | A |
inuri Idiopatica — Enfermedades — Fatiga — Ictericia Acrocianosis — A. normocitica — bilirrubina Fundamental icoi
Calientes Frios Hemqglgblnur[a & autoinmunes 5 : indirecta 1 Corticoides
paroxistica a frio
| . . . Fenémeno de . Positivo con:
) — Infecciones — Palidez — Coluria — A. normocrémica — LDH T
— Maés frecuente IgM activos a Raras REVRELE — Segunda linea
temperaturas <37 °C.
18G C3d
) Medidas por: — Neoplasias — Disnea — Esplenomegalia \— Reticulocitosis L Haptoglobina |
Autoanticuerpos IgG Activan complemento |
SEives @ 37 °C nmunosupresores
Anticuerpos bifasicos
. L Farmacos
\_ L Hemdlisis
Hemolisis extravascular | )
TTO — Esplenectomia
/\ Intravascular Extravascular
Donath-Landsteiner

Bazo Higado — Casos graves

/\

Inmunoglobulina IV Plasmaféresis
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