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1.3 Definicion de ANEMIA

Definicion de ANEMIA

Se define la anemia cuando la concentracion de Hb esta debajo del limite
inferior del intervalo de referencia aceptado como normal para la edad,
sexo, raza y altitud.

En adultos, se define anemia como:

= Hombres: Hb<130 g/L

= Mujeres: Hb<120 g/L

= Nifios: varia la cifra con la edad
= De 6 meses a 6 afios el limite inferior de la Hb es 110 g/L
= 6-14 afos Hb< 120g/L

1.4 Signos y sintomas de ANEMIA

Signos y sintomas de ANEM

= Astenia

= Palidez mucocutanea

= Cefalea

= Disnea

= Taquicardia, Palpitaciones, dolor precordial, ICC
= Mareos

1.5 Estudios diagndsticos iniciales

Estudios diagndsticos iniciales

Historia clinica, Examen fisico

Concentracion de Hemoglobina

Recuento de hematies

Hematocrito

Indices eritrocitarios: VCM, HCM, CCMH

Amplitud de la curva de distribucion eritrocitaria (RDW)
Recuento de leucocitos y formula leucocitaria
Recuento de plaquetas

Estudio morfoldgico de sangre periférica

Recuento de reticulocitos

Perfil férrico, vitamina B12, folato, LDH, perfil hepatico, perfil tiroideo
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Ij“i’"'” PARAMETROS ERITROCITARIOS CLASICOS
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= Volumen corpuscular medio (VCM): clasificar anemias segin el
tamano eritrocitario

= Hb corpuscular media (CHM): Gtil cuando la sintesis de Hb esta
afectada, déficit de hierro

= Concentracién de Hb corpuscular media (CHCM): aumentada en
esferocitosis

= RDW: inespecifico, Gtil en diagnéstico diferencial

Butarello M, Int Jnl Lab Hem 2016

1.7 Estudios diagndsticos iniciales
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h"'ﬁbv. : NUEVOS PARAMETROS ERITROCITARIOS
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= % de células hipocromas: valoracion de la disponibilidad de Hierro
de la eritropoyesis. Da idea del status del perfil férrico en los 3 meses
previos

= % de células hipercrémicas: (til para diagnéstico de esferocitos

= % de células microciticas: junto con células hipocromas, util para
diagnéstico diferencial de anemias microciticas

Butarello M, Int Jni Lab Hem 2016

1.8 Estudios diagndsticos iniciales
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“‘:ﬁ’ RETICULOCITOS
= Recuento de reticulocitos: Util para valorar produccién de eritrocitos

= [NDICE DE RPODUCCION ERITROCITARIA (IPR): ajustar valores de
reticulocitos:

F

IPR=Reticulocitos (%)x (Hto real/45)
1+[(45-Hto real)x 0,05]
= Contenido medio de Hb reticulocitaria: Diagnéstico anemia
ferropénica. Valorar respuesta al tratamiento con hierro.
= Volumen reticulocitario medio: Valorar respuesta al tratamiento con

vitamina B12/folato/hierro S L Hes S



1.9 Estudios diagndsticos iniciales

Estudios diagnosticos iniciales

ESTUDIO CITOMORFOLOGICO DE SANGRE PERIFERICA

i . Alteracién Patologfa asociada
morfolégica

Acantocitos Enf. Hepatica, abetalipoproteinemia, fenotipo McLeod
Eliptocitos Ferropenia, elitocitosis congénita
Esferocitos AHA, esferocitosis congénita

Esquistocitos Microangiopatia tromboética, anemia megaloblastica
Dianocitos Talasemia, Hb C, Enfermedad hepatica

Dacriocitos Mielofibrosis, mieloptisis

Exentrocitos Dafio oxidativo, déficit de GIu6PD

1.10 Estudios diagnosticos iniciales

Estudios diagnosticos iniciales

ESTUDIO CITOMORFOLOGICO DE SANGRE PERIFERICA

Alteracion . "
735 Patologia asociada
morfolégica
E.r jtpbiastas Esplenectomia, stress medular, mieloptisis, mielofibrosis
circulantes
JCoLIII; fposide Howell Esplenectomia, hipoesplenismo
Punteado basofilo Talasemia, SMD, stress medular, intoxicacién por plomo
Drepanocitos Anemia drepanocitica

1.11 Clasificacion de la ANEMIAS

Clasificacion de la ANEMIAS

| CLASIFICACION ETIOPATOGENICA |

— ANEMIA REGENERATIVA ANEMIA ARREGENERATIVA
(origen periférico) (origen central)
I Hemorragia aguda I I Hemélisis I APIas:a medula.r
Eritroblastopenia
/\ Anemia diseritropoyética
I Corpuscular l [ Extracorpuscular I congénita
SMD
Membranopatias Toxicos Anemia ferropénica
HPN Infecciones: Clostridium perfringens, Enfermedades crénicas (ATC)
Déficit GIu6PD Paludismo, Bartonella Ansmias sideroblasticas
Bortiri R TEEES
orﬁrlas 3 Mlcroanglogatla Déficit vitamina B12 y cido félico
Hemoglobinopatias Valvulas mecanicas H id
Drepanocitosis Inmunolégicas: AHAJ, reaccioens FIpotroicismo
Talasemias transfusionales, EHRN, Farmacos Deficit androgénico
otras EPO baja
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MACROCITICA

Anemia ferropénica
Talasemia
Anemia Sideroblastica
Intoxicacién por plomo
Intoxicacion por aluminio
Déficit de cobre
Enfermedades crénicas

Enfermedades crénicas
Hemoliticas
Anemia aplasica
SMD

Hemorragia
Infiltracion medular

Anemia megaloblastica
Alcoholismo
Insuficiencia hepética
SMD
Reticulocitosis
Hipotiroidismo
Recién nacido

EPOC, Tabaquismo
Pseusomacrocitosis
(aglutinacidn,
hiperleucocitosis..)
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ni—;a" ESTUDIO ESPECIFICO INICIAL

= Enfermedad renal: fc renal, niveles EPO
= ATC: EPO, ferritina, estudio de la causa

= Déficit nutricional: perfil férrico, vitamina B12, acido metilmalénico,
Folato, homocisteina, estudio de cobre y ceruloplasmina

= Talasemia: electroforesis de Hb, secuenciacién ADN
= Drepanocitosis: electroforesis de Hb, test de falciformacién

= Hemodlisis: Test de Coombs directo, haptoglobina, LDH, bilirrubina,
reticulocitos

Orientacion diagndstica inicial

NORMOCITICA
MACROCITICA




1.15 Algoritmo diagnéstico ANEMIAS MICROCITICAS

Algoritmo diagndstico ANEMIAS MICROCITICAS

ANEMIA MICROCITICA

Fe N o aumentado
b—’ . CTFH N 0 aumentada | Hierro i |
Ferritina alta ‘/l\

|_Reticulocitos bajos | [ Reticulocitos N o CIEH aumentaca CIFR hajaio . CIPH 215
aumentados Ferritina baja Ferritina <60 Ferritina <60
A4 Rto fes alto RST RST RST
Mielograma con
| hierro medular | * * * *

ANEMIA ANEMIA DE Coexistencia ATC y
v | Sospechar | FERROPENICA TRASTORNOS ferropenia?
Hierro medular alto T CRONICOS
v
v
SIDEROBLASTICA

1.16 Algoritmo diagndstico ANEMIAS NORMOCITICAS

Algoritmo diagndstico ANEMIAS NORMOCITICAS

ANEMIANORMOCHTICA )
b—« ~ | Reticulocitos bajos | [ Reticulocitos altos |
T 2N

Fe bajo LDH alta Hemorragia aguda
CTFH N o bajo Biliind alta

Ferritina alta
s
ANEMIA
ANEMIA DE TRASTORNOS ANEMIA A [m
CRONICOS HEMOLITICA AGUDA
[_artasia_|

Test de Coombs
Directo
INFILTRACION
= SMD
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1.18 Take-Home messages
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TAKE=-HOME MESSAGES

= E| estudio inicial hematolégico sirve para orientar posibles causas de

anemia

= La orientacion diagndstica inicial de las anemias puede basarse en el
VCMy en el nimero de reticulocitos

= Nuevos indices eritrocitarios pueden servir para valorar la respuesta
al tratamiento

= Algoritmos diagnosticos para orientar posible causa y siguientes
pruebas a solicitar

1.19 Muchas gracias

MUCHAS GRACIAS

Mercadas Gasior Kabat ‘r‘u Hospital Universitario

= La Paz

Servicio de Hematologia




