DEPARTAMENTO: BIOANÁLISIS CLÍNICO.

ASIGNATURA: Diagnóstico I.               FECHA: ____________________

UNIDAD 2
CLASE: 5-6 

ASUNTO: Sistema hemolinfopoyético.
SUMARIO: 2.2.1- Anemia Ferropénica. Concepto. Clasificación. Epidemiología. Semiología. Fisiopatología. Diagnóstico diferencial de laboratorio. Medidas de prevención. Pautas generales de tratamiento. 

OBJETIVOS: 
1- Interpretar la Anemia Ferropénica. Concepto. Clasificación. Epidemiología. Semiología. Fisiopatología. Diagnóstico diferencial de laboratorio. Medidas de prevención. Pautas generales de tratamiento.
         ACTIVIDAD INICIAL: 

· Organización del grupo.

· Chequeo del porte y aspecto personal.

· Pase de lista.

INTRODUCCIÓN:

Preguntas de comprobación.

1- ¿Qué entienden por anemia?

2- ¿Qué síntomas refieren los pacientes que padecen de anemia?

3- ¿Qué tipos de anemia ustedes conocen? 

4- ¿Qué pruebas de laboratorio consideran se le deben realizar a los pacientes para detectar una anemia?
DESARROLLO: 
Anemia Ferropénica

Concepto: anemia debida a una eritropoyesis deficiente por falta o disminución del hierro en el 

                 organismo.

Se considera que el 30 % de la población mundial tiene alguna forma de déficit de hierro y es la causa   más frecuente de anemia en todos los países

El hierro:

· Tiene un rol esencial en la síntesis de la Hb ya que es el constituyente fundamental del HEM

· La cantidad total de hierro en el organismo es de 3 a 5 g y su distribución es la siguiente.

Fe hemoglobina: 65-70%

Fe de las enzimas: 0.5%

Fe unido a la transferrina: 0.1%

Fe de reserva: 25-30%(ferritina y hemosiderina)

 Función de almacenamiento y transporte: los compuestos relacionados con el depósito son la hemosiderina y la ferritina, mientras que la proteína encargada del transporte es la transferrina.

La cantidad total de hierro de un individuo depende de su peso, composición corporal, concentración de hemoglobina y volumen de los compartimientos de depósitos. Se considera normal de 40 a 50 mg/kg de peso en el hombre y 35 mg/kg de peso en la mujer.
Depósitos de hierro

Los depósitos de hierro en el organismo se encuentran en numerosos sitios; pero los

principales órganos son el hígado, la médula ósea, el bazo y el músculo esquelético. En el
interior de las células, éstos  depósitos se encuentran en dos formas: ferritina y hemosiderina.

Ferritina. Es la mayor proteína de almacenamiento de hierro. Se ha detectado en casi todos los

 tejidos animales y vegetales, y también en hongos y bacterias.
Causas y patogenia de la anemia ferropénica

La deficiencia de hierro puede ocurrir como resultado de una inadecuada ingestión, de 

malabsorción, de pérdidas crónicas, del aumento en las necesidades como en el embarazo y la
 lactancia, o por la combinación de estos factores.

Entre las causas de la deficiencia de hierro en el organismo están:

1. Disminución de la ingestión de hierro:

a) Dieta no equilibrada o prácticas alimentarias inadecuadas.

2. Disminución en la absorción:

a) Síndrome de malabsorción.

b) Aclorhidria.

c) Enfermedad celíaca.

d) Aumento del tránsito intestinal.

e) Cirugía gastrointestinal: gastrectomía, resección intestinal, anastomosis del intestino delgado.
3. Incremento en las pérdidas de hierro:

a) Sangrado gastrointestinal por:

– Hemorroides.

– Ingestión de salicilato.

– Úlcera péptica.

– Hernia hiatal.

– Divertículos.

– Neoplasias.
– Colitis ulcerativa.

– Trichuriasis.

– Várices esofágicas.

– Excesiva pérdida menstrual.

– Hemoglobinuria.

– Hemosiderosis pulmonar.
– Insuficiencia renal crónica y hemodiálisis.

– Trastornos en la hemostasia.

4. Aumento en las necesidades de hierro:

a) Fases de crecimiento en la infancia.

b) Embarazo.

c) Lactancia.
Metabolismo del Hierro :

El hierro tiene propiedades químicas únicas y cumple una variedad de funciones biológicas indispensables para la vida animal y vegetal.

- Los compuestos del hierro se pueden clasificar en dos categorías funcionales:

1) Función metabólica o enzimática:

Hemoglobina y mioglobina: Proteínas que contienen Hem y se combinan en forma reversible con el O2.

Citocromos a, b y c: Proteínas que contienen Hem y están implicadas en el transporte de electrones.

Peroxidasas: Proteínas que contienen Hem y que activan el peróxido de H para aceptar dos electrones a partir de diversos sustratos.

Catalasas: Proteínas que contienen Hem y que convierten el peróxido de Hidrógeno en H2O y O2.

Deshidrogenasa succínica, láctica y xantino-oxidasa: Flavoproteínas  que están ligadas al hierro y que funcionan como receptores de electrones.
2) Función de Almacenamiento y Transporte:

     Los compuestos relacionados con el depósito son la hemosiderina y la ferritina, mientras que la proteína encargada del transporte es la transferrina. 

La cantidad total de hierro de un individuo depende de su peso, composición corporal, concentración de hemoglobina y volumen de los compartimientos de depósitos, considerándose normal de 40-50 mg/Kg de peso en el hombre y 35 mg/Kg de peso en la mujer.

La mayoría del hierro está presente en compuestos Hem (65 % en la Hb, 15% en la mioglobina y enzimas), solamente una pequeña cantidad está en el plasma unido a la transferrina y los almacenes constituyen 30 % del hierro del cuerpo.

En el hombre adulto se pierde diariamente por vía del tubo gastrointestinal 0,6 mg, en el sudor y exfoliación de células escamosas 0,2 mg y por el tracto urinario 0,1 mg; para un total de 0,9 mg/día con un incremento adicional de pérdida de 0,4 mg/día en la mujer a través de la menstruación.

La reposición de la pequeña cantidad que se pierde se realiza a través de la ingesta, la cual varía en diferentes partes del mundo, pero se considera como promedio entre 10 y 30 mg/día, de los cuales se absorben solamente entre el 5 y el 10 %. 

Resumen de la Homeostasia normal del hierro:

Ingesta: 10 – 20 mg/día

Absorción normal:    Hombre: 1 mg/día       - Pérdidas: Hombre: 1 mg/día

                 Mujer no menstruante: 1mg/día

                Mujer que menstrua: 2 mg/día                                                  

                Mujer durante el embarazo: 5mg/día                                  

                Mujer no menstruante: 1 mg/día

                Mujer que menstrua: 2 mg/día  
Ciclo del hierro:

En un adulto normal la hemoglobina contiene aproximadamente 2 g de hierro (3,4 mg/g de hemoglobina). Alrededor de 23 mg/día llegan a los fagocitos del sistema  mononuclear fagocítico (SMF), debido a la destrucción de los eritrocitos, los cuales tienen una vida media de 120 días. El SMF recibe también un remanente de hierro que proviene de la eritropoyesis ineficaz (2 mg).  De los 25 mg contenidos en el SMF 2 mg se encuentran en equilibrio con el compartimiento de depósito y 23 mg son transportados totalmente por la transferrina hasta la médula ósea para la síntesis de Hb.  Para cerrar este ciclo, la médula requiere diariamente 25 mg, de los cuales 23 mg provienen del SMF y de 1 a 2 mg de la absorción intestinal. Aproximadamente 7 mg se mantienen en equilibrio entre la circulación y los depósitos.

Manifestaciones clínicas de la anemia ferropénica

El comienzo de la anemia ferropénica o ferripriva casi siempre es insidioso, y la progresión de

los síntomas es gradual, debido a respuestas adaptativas respiratorias y circulatorias, que

 permiten la tolerancia a bajas concentraciones de hemoglobina hasta que esta alcanza niveles 
tan bajos que provoca los síntomas.

1- a) Gastritis atrófica.

    b) Síndrome de malabsorción generalizada 

    c) Pica: derivado del latín, significa ‘urraca’. Es una perversión del apetito con ingestión persistente de sustancias no comestibles: hielo(pagofagia), tierra (geofagia), almidón (amilofagia) o de alimentos: alimentos crocantes, papa cruda, zanahoria, galletas tostadas, semillas de tomate.

2. Alteraciones en las uñas: pueden hacerse frágiles,lo más típico es el adelgazamiento, aplanamiento y, por último, el desarrollo de coiloniquia.

3. Lengua y boca: atrofia de las papilas linguales, glositis, lengua lisa y brillante, estomatitis angular.

4. Sistema genitourinario: son comunes los trastornos durante la menstruación. Un aumento en el volumen de sangre menstrual se ha considerado tanto causa como consecuencia del déficit de hierro, pero esta observación es controversial:

Diagnóstico de laboratorio de la anemia ferropénica

En el diagnóstico se plantea.

1. Hemograma:

a) Hemoglobina: es un excelente representante de los compuestos que contienen hierro funcionante.

Los valores en el déficit de hierro latente son normales y pueden ser tan bajos como: de 3 a

4 g/dL en anemias crónicas severas.

b) Constantes corpusculares: disminuidas (anemia microcítica-hipocrómica).

c) Índice de distribución eritrocitario (IDE): se realiza de manera muy fácil, gracias a los modernos contadores celulares. Se reporta como el coeficiente de variación (en %) del volumen eritrocitario. Puede jugar un papel importante en la detección y diagnóstico diferencial del déficit de hierro, ya que por lo general se encuentra elevado en este, mientras que en la talasemia y en la anemia de proceso crónico tiende a ser normal.
d) Leucocitos: por lo general normales, en los casos donde exista una importante eritropoyesis ineficaz, se observará leucopenia.

e) Plaquetas: es común la presencia de trombocitosis, la cual retorna a la normalidad después del tratamiento.

  Algunos pacientes con anemia ferripriva de larga evolución tienen trombocitopenia ligera, tal vez por déficit de folato o secuestro esplénico.

2. Hallazgos en sangre periférica: la anisocitosis es el primer cambio morfológico reconocible. Los eritrocitos son anormales en adultos, solo cuando la anemia es de moderada a severa (en el hombre es menor que 12 g/dL y en la mujer es menor que 10 g/dL). Se observan eliptocitos, poiquilocitos y células diana 
3. Reticulocitos: es usual que estén normales. Si existe reticulocitosis, debe estar relacionada con sangrado activo o terapia reciente con hierro.

4. Resistencia osmótica: normal o ligeramente aumentada, lo cual retorna a la normalidad con el tratamiento.

5. Medulograma: el examen de médula es necesario cuando los procedimientos menos invasivos no han sido útiles en el diagnóstico.

Existe hiperplasia eritropoyética, los eritroblastos son pequeños, pueden tener citoplasma escaso, poco hemoglobinizados, a menudo con borde irregular. Sin embargo, estos cambios no son tan  distintivos para ser de valor diagnóstico.

La importancia, en realidad, radica en evaluar los depósitos de hierro de la médula con la coloraciónde Azul de Prusia: una ausencia de coloración, confirma la deficiencia; pero en los pacientes transfundidos o tratados con hierro parenteral, donde se observan cantidades de hierro coloreable normal e incluso aumentado, aunque no esté disponible para la eritropoyesis, pueden obtenerse resultados erróneos 

. Concentración de hierro sérico: el hierro sérico está bajo en pacientes no tratados, en la mayoría está entre 13 y 31 mmol/L para el hombre, y entre 10 y 31 mmol/L para la mujer.

Tratamiento de la anemia ferropénica:

El tratamiento específico de la anemia ferropénica será determinado por su médico,el objetivo inicial y básico es tratar la causa, basándose en lo siguiente:

· La edad de su hijo, su estado general de salud y sus antecedentes médicos 

· La gravedad de la anemia 

· La causa de la anemia 

· La tolerancia de su hijo a determinados medicamentos, procedimientos o terapias 

· Las expectativas para la evolución de la anemia 

Su opinión o preferencia

 El tratamiento de elección consiste en la administración de un compuesto de sales ferrosas por vía oral. La más empleada es el sulfato ferroso, pero otras, como fumarato, lactato, gluconato, glutamato y succinato, son igualmente eficaces. El hierro en forma ferrosa (Fe++) se absorbe mejor que como ion férrico (Fe+++).

El tratamiento puede incluir:

· Dieta rica en hierro
Una dieta que incluya alimentos ricos en hierro puede contribuir para el tratamiento de la anemia ferropénica. Los siguientes alimentos constituyen buenas fuentes de hierro:

1. Las carnes - vaca, puerco, cordero, hígado y otras vísceras


2. Las aves - pollo, pato, pavo, hígado (especialmente la carne oscura)


3. El pescado y los frutos de mar, incluyendo las almejas, los mejillones y las ostras, las sardinas, las anchoas


4. Los vegetales de hojas verdes de la familia del repollo, como el brócoli, la col rizada, el nabo verde y las acelgas


5. Las legumbres, como las habas y las arvejas; los frijoles y guisantes secos, como los frijoles pintos, los frijoles de carete y los frijoles cocinados enlatados


6. El pan y los bollos de harina integral con levadura


7. Pasta, arroz, cereales y pan blanco enriquecidos con hierro


Suplementos de hierro:
Los suplementos de hierro pueden tomarse durante varios meses para aumentar los niveles de hierro en sangre. 

ACTIVIDAD FINAL:

Se realiza el resumen de la clase.

Preguntas de comprobación:

1- ¿Cuándo estamos en presencia de una anemia? 

2- Mencione 3 de las clasificaciones de las anemias.
3- ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas comunes a todos los tipos de anemia?
4- Clasifique la anemia morfológicamente con los siguientes datos VCM:73 fl HCM. 26 pg
5- Identifique el tipo de anemia a través del siguiente cuadro clínico¨
TRABAJO INDEPENDIENTE:
Identifique el tipo de anemia a través del siguiente cuadro clínico¨
Una paciente de 22 años presenta cansancio, cefalea, somnolencia, pica, glositis y gastritis atrófica, por lo que acude al médico y este le indica una serie de investigaciones entre las que se encuentran las Constantes corpusculares y se obtienen los siguientes resultados:

VCM: 68 fl

HCM. 22 pg

CHCM: 320 g/l
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