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[image: image5.png]HEMOGLOBINAS NORMALES
—Embrionarias: -

e Grower 1 &g
e (GGrower 2 03 )
e Portland 1 Ga
e Portland 2 &Py

— Fetal o ¥,  Aparece desde la octava semana

¢ Recién nacido:70%
e Sextomes:5%
e Mayor de 1 afio:<2%

—Adultas:

° A wP, (97%)
« A2 a,B,(1.83.2%)




[image: image6.png]Consideraciones sobre la anemia

Concepto

-Disminucion del ndmero de eritrocitos o de la Hb
contenida en ellos

- Disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos
(hipoxia tlsular)

-Se deben producir 3x10° eritrocitos/kg/dia.Esto
representa el 0-8% de la masa total

-100ml de sangre arterial =21ml de O,

-Se deben aportar 250ml de oxigeno por minuto para
la vida normal

-Gasto cardiaco de SV/minuto=1,000ml de oxigeno

Mecanismos compensadores

Aumento del 2.3. DPG disminucion de la afinidad de la
Hb por el oxigeno '

-Redistribucién < del flujo sanguineo(aumento en
cerebro, corazén y vesicula), disminucién en la piel y
el rifién

-Manifestaciones clmlcas Dependen de la severidad y
la evoluciéon




[image: image7.png]VALORES HEMATOLOGICOS NORMALES
(HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO)

Edad Hb media - |Rango Hb |Hematocrito
S.cordon 16.8 13.7-20.1 45-65

2 Sem. 16.5 13-20 42-66

3 Meses 12 9.5-14.5 31-41

6 m-6 afios 12 10.5-14.5 33-42
7-12 afios 13 11-16 34-40
Mujer 14 12-16 37-47
Hombre 16 14-18 42-52
Embarazo 13 11-16





[image: image8.png]ANEMIA FISIOLOGICA

—La disminucion de las cifras de hemoglobina se mantiene
mas alla del periodo neonatal,y alcanza su valor minimo
(95-110 g/l) entre 1% y 3 meses.
—En el pretérmino la disminucién es més rapida e intensa
(hasta 65 g/1).
—Se debe a: \
¢ Disminuci6n de la eritropoyetina.
» Disminucion de la vida media de los globulos rojos.
o Cambio de hemoglobina fetal por hemoglobina A.
» Disminucién de vitamina E(prematuros).
» Aumento del volumen sanguineo.
e Hay factores agravantes |
—Conducta: |
e Transfundir sélo si: hemoglobina <70 g/, insuficiencia
cardiaca,sepsis,cardiopatia, displasia broncopulmonar.
¢ Eritropoyetina recombinante (100-150 uds/kg , 3 veces
por semana por 6 semanas).
¢ Administracion de hierro y vitamina E.
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COMPLEMENTARIOS A INDICAR EN EL ESTUDIO

INICIAL DE UNA ANEMIA.

e Hemograma: Hemoglobina
Lamina periférica
Conteo de leucocitos

e Conteo de reticulocitos
e Constantes Corpusculares

o Hretigo SERSCO (0 FX—2/).¢ “{%/f)
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[image: image11.png]Valores leucocitarios por edades.

Edad Leuco- Neutr6f Linfocit Mono-
citos ilos (%) os(%) citos
(x10° 1) (%) (%)

RN. 930 60 31

Eosmof

6 2
I Sem. 5-21 45 42 9 4
2 Sem. 5-20 40 48 9 3
lmes 5-19,5 35 35 7 3
6 6-17,5 32 61 5 3
meses
lafio 6-17,5 31 61 5 3
2 afios 6-17 30 59 5 3
4 afios  5,5-15,5 42 50 5 3
6 afios 5-14,5 50 42 5 3
8 afios  4,5-13,5 55 39. 4 2
10 afios 4,5-13,5 54 38 4 2

5 3

16 afios 4,5-13 57 35




[image: image12.png]CONTEO DE RETICULOCITOS

Hay aproximadamente 1 reticulocito por cada 100 hematies.
Valor normal:0.5-1.5%(5-15 x 10211 )

Aumentanen:

e Anemias hemoliticas.

e Anemias por hemorragias.

» Enrespuesta a un tramiento especifico.

CONSTANTES CORPUSCULARES

Volumen Corpuscular Medio(VCM):Representa el volumen

medio de un hematie.
Valor normal:80-94 f]

Hemoglobina Corpuscular Media(HCM):Cantidad media de
hemoglobina por eritrocito individual.
Valor normal:27-32 pg

Concentracion Hemoglobinica Corpuscular Media:Promedio
de la concentracién de hemoglobina en un hematie,calculado
a partir de la cantidad de hemoglobina por 100 ml de células,

mas que de sangre total. |
Valor normal:320-360 g/1.

12D




[image: image13.png]Diagnostico diferencial entre anemia ferripriva v anemia de las

infecciones cronicas
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[image: image14.png]ESTADIOS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRQ . SEGUN ESTUDIOS DE LABORATORIO.

PARAMETRO VALOR ETAPA I ETAPA 11 ETAPA 11
A EVALUAR NORMAL  (PRE - LATENTE) LATENTE ANEMIA
MANIFIESTA
FERRITINA 16 - 60 mg / ml <16 <16 <16
SERICA
CTST 44.7-62.6ml/1 N 7 7
INDICE DE 16-30% N ¢ v
SATURACION ,
PROTOPOR-  30mg% N > 75 > 75
FIRINA LIBRE
DE LOS
ERITROCITOS
HIERRO 10.7-21.4mi/1 N v v
SERICO
HEMOGLO-  105-120gm/1 N N V/
BINA .





[image: image15.png]1)' Anemia hipoplistica congénita

b) Eutroblastopema transitoria de la mfancxa

¢) Anemia hlpoplastlca adquirida
-2-Depresion global (anerma aplastica) .

a)Anemia aplastica consutunonal con maﬂormacion
Fanconi) ! ’ I ' |

h) Anemia aplastica familiar sin malformaciones ‘
c)Anemia aplastica adquirida 5|_
2-3-Sustitucion del tejido medular (\fheloptxsxs)

a) Leucemia, linfoma, tumores solidos (neuroblastomd
Schomberg, mielofibrosis

B—Anemias por destruccion del olobulo rojo (hemohtlc |

1. :Alltér'zéiones intrinsecaé de los hematies
1-1-Alteraciones de la membrana del 016bulo rOJo
a) Esfe‘.t ocitosis hereditaria
b) Fliptocitosis hereditaria . ' |
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[image: image16.png]1-2-Alidracion de las enzmms eutrocntanas o

a) Enzimas de la via glucolmca Plruvato quin‘ )

~b)  Enzimas de la via de las peptosas. deﬁt:lenéla de* gl
fosfato deshldrogenasa otﬂas :

1-3- Alteracxones dela hen'ur:!rlc)bma| ’
a)AItelacmnes estructurales: HbS, HbC HbD, otras' :
b)Sindromes talasémicos
2-Alteraciones extrinsecas de los hema ties

2-1-Inmunes
" a)Pasivas:

- Isoinmunes (Enfermedad hemqhtlca del RN)
--Aloinmunes (por transferencia de aloanticuerpos

b)Activas: Autoinmunes idiopaticas o secundarlas '  :
colagenosis, etc.) ' S

2-2-Noi inmunes: o j b
a)Infecciones
b)Agentes quimicos !
c)Agentes fisicos |
d)Anemias microangiopaticas (CID SHU,PTT etc)
C—Anemias por pérdida de sangre

D""OU”*S causas (generalmente mecanismos pato énicos combinagio
o complejos)

1-Anemias diser 1tropoyencas (trastorhos enla dl'vm-* -

2-Anemia sideroblastica |
3-Anemia de las infecciones o enférmedades crénicas
4-Anemia de la insuficlencia ren9l c;bnh
%-Hemoglobmuria paroxisﬁcagnocturna
6-Hiperesplenismo '
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[image: image18.png]MACROCITOSIS Y NORMOCROMIA

Médula no‘necesan'amente Médula megalobléstica
megaloblastica. l
Conteo de Reticulocitos. Déficit de folatos
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| v
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v
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[image: image20.png]‘Clasificacion de la s8emia por edad g /
1. Recién nacido y nifios menores -

-Conflicto materno-fetal (Rh, ABO,subgrupos y gruj os raros)
-Sangramientos(Abrupto placentae, rotura del cordon, , transfusion * »-
materna,etc
-Anemias hemoliticas congénitas
-Infecciones
-Anemia fisiologica del lactante agravada por infecciones
-Anemia megaloblastica de la infancia
~Anemua hipoplastica congénita
-Causas excepcionales:
Leucemia
Neuroblastoma *
Histiocitosis

2. De 5 meses a 2 afios

-Anemias nutricionales (déficit de mierro y folatos)

-Anemia por infeccion

-Debut de Sicklemia, microesferocitosis y otras anemias congénitas
-Hiperesplenismo primario o secundario

-Afecciones malignas

3. De 2 a5 afios | .

-Anemias nutricionales (frecuentemente asociada a parasitismo intestinal)
-Anemia por infeccién
-Leucemia y tumores

4. Mayores de 5‘aﬁos

-Sangramientos (menstruales, digestivos, etc)
-Afecciones malignas

-Anemia aplastica adquirida

-Enfermedades autoinmunes

-Adolescencia. (crecimiento rapid»)
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