Hombres: < 13 Hgb
* Limitantes

- Rango de cifras normales es amplio y una
pérdida aguda podria mantener a una perso-
na dentro de valores normales.

- No son niveles 6ptimos, sino minimos.

Mujeres: < 12 Hgb

e Relacionados con la disminucién de entre-
ga de oxigeno a los tejidos, hipovolemia
(hemorragia) y velocidad del proceso.

e (Cansancio, cefalea, irritacion, disnea,
confusién, obnubilacién.

* Ictericia, Palidez, taquicardia, ortostatis-
mo, hipotensién, choque.

e Anamnesis:

- Hemorragia, evidencia de hemolisis
(EMO), supresion de la médula 6sea.

- Deficiencia de Hierro, Folato, o Vitamina
B12; medicamentos

- Infeccién o céancer, pérdida de peso,
anorexia, fiebre.

- Enfermedad renal o hepética, Artritis Reu-
matoide, Alcoholismo

- Reseccion Gastrica

Anemia Microcitica (Volumen Corpuscular
Medio < 80 fl) Deficiencia de hemoglobina
normal hace los glébulos rojos pequefios

Condicién Ferritina | Transferrina |Hierro Sérico | ADE*

Ferropenia N A 2 )

Talasemia Nml Nml Nml Normal.

Menor Electroforesis
de
hemoglobinas

Enfermedad  [Nml (2 v

(Inflamacion)

Cronica

Intoxicacion Nml Nml Nml Nml

por Plomo

Anemia Macrocitica (VCM > 100 f1)

* Megaloblastosis (VCM > 115 exclusiva-
mente deficiencia de Folato o B12)
(Metabolismo anormal del ADN de precur-
sores de glébulos rojos)

- Acido Fdlico

- Vitamina B12

- Medicamentos

* Reticulocitosis

(Reticulocitos son mas grandes que los
glébulos rojos maduros)

* Desarrollo Anormal de Gl6bulos Rojos

- Sindrome Mielodispléstico

- Leucemia

* Otros

- Alcoholismo

- Enfermedad Hepatica

- Hipotiroidismo

Anemia Normocitica (VCM 80-100 fI)
Clasificacion por Mecanismos

* Disminucién de la produccién de Glébulos
Rojos:

- Desnutricién o Malabsorcion

- Trastornos de la medula ésea: (anemia
aplastica, enfermedades infiltrativas)

- Supresién de la médula 6sea

- Bajos niveles hormonales que estimulan a
la médula 6sea: EPO, Falla renal créonica

- Inflamacién Crénica



* Aumento de la Destruccion de Globulos
Rojos: Anemia hemolitica

- Genética: esferocitosis,
talasemia mayor.

- Adquiridas: Coombs, Purpura Trombdtica

falciformes,

Trombocitopenica.

- Microangiopdtica: Sindrome Hemolitico-
Urémico

* Pérdida Sanguinea.

<2 (respuesta
medular

Contaje de
Reticulositos
inadecuada)

Pérdida sanguinea
Vs

destruccion de
globulos rojos

Contaje de
Reticulositos
>2 (respuesta
medular
adecuada)

VCM 80-100

VCM <80

VCM >80

. . Descartar
Estudios de Hierro clinicamente Cons|derar es!ud|os
hemorragia aguda de Hierro

Frotis periférico ]

Frotis periférico

I—I—l

Esferositos

Ferritina Baja Ferritina Normal
oAlta

Esquistositos

Poiquilocitosis

Macroovalocitos,
Neutréfilos

Normal
Hipersegmentados

Normal

Hierro Sideroblastica,

Anemia de

Anemia por enfermedad
deficiencia de cronica,

talasemia

Elevada HeméI|5|

Folato Vitamina B12

Medicacion,
Alcohol

Supresion de
medula Osea

Perdida Aguda de Enfermedad
sangre, Anemia de Aoy A rerefl Hepatica,
enfermedad Cronica, Deficiencia de Deficiencia de Mielodisplasia,

_/

[ Coombs Positivo

[ Coombs Negativo ]

)

Anemia Anemia
Hemolitica Hemolitica
Autoinmune no autoinmune

Deficiencia de Hierro

- Deficiencia temprana de Deficiencia de

- Esferocitosis Hereditaria
- Anemia por enfermedades
cronicas

RDW NORMAL <15

RDW ALTO >15 Hierro vitamina B12 y Folatos
- Deficiencia de
Aqer_nia por enfermedades vitamina B12 Alcoholismo
Clonicas - Anemia de celulas
Falciformes
- Talasemia Normal Anemia Aplastica




LABORATORIO (individualizado)

* Biometria Hematica con indices, plaque-
tas, reticulocitos y frotis

- Gloébulos Rojos nucleados: leucemia,
esplenectomia, sepsis.

- Pancitopenia sugiere alcoholismo, anemia
aplastica, leucemia, mielodisplasia, megalo-
blastosis.

- Neutréfilos hipersegmentados (>5% de
neutréfilos con 5 I6bulos) sugiere Megalo-
blastosis.

- Plaquetopenia: anemia apléstica, hipers-
plenismo, autoinmune, sepsis, Megaloblas-
tosis.

- Trombocitosis: ferropenia, cancer, infec-
cion, inflamacion.

- Esquistocitos en frotis.

* EMO: bilirrubina, hemoglobina

* Perfil Hepatico

* DHL, Haptoglobina: hemolisis

e Ferritina, Transferrina, Hierro sérico

o

. !
Neotrofilo hipersegmentado en Macrocitosis
Megaloblastica

Esquistocitos en Purpura Trombositopenita
Trombotica

PERLAS

* Ferritina muy elevada (>100ng/ml) descar-
ta una deficiencia de hierro, y baja
(<I5ng/ml) confirma una deficiencia de
hierro. Niveles intermedios pueden signifi-
car su presencia como reactante de fase
aguda.

* La terapia depende del diagndstico y debe
ser individualizada.
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