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SINTOMAS SIGNOS

GENERALES Astenia. Palidez cutaneo-mucosa.
CARDIOVASCULARES | Disnea, palpitaciones, Taquicardia, soplo sistolico,
angina, Sincope. ICC.
GASTROINTESTINALES | Anorexia, alteraciones de |la

digestion.
_p.«"' NEUROLOGICOS Cefalea, acufenos, dificultad
ot de concentracion.
f-::‘/:/ GENITOURINARIOS Amenorrea, disminucion de
7 la libido.

* Coiloniquia: Anemia ferropénica.

p 4 - "« Ictericia: Anemia hemolitica.

' * Deformidades 6seas: Talasemia mayor.

* Ulceraciones piernas: Anemia falciforme,

CARACTERISTICOS microesferocitosis.

* Parestesias: Anemia megaloblastica por déficit de B12.

* Lenguaroja depapilada: Estados carenciales, anemia
megaloblastica, ferropénica avanzada.
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MICROCITICAS
(VMC <83)

NORMOCITICAS
(VCM 90+7)

MACROCITICAS
(VCM >97)

Ferropénicas.
Sdr. Talasémicos.

Trastornos cronicos.

Sideroblasticas.
Hemoglobinuria
paroxistica
nocturna.
Plomo.

Trastornos cronicos.
Aplasia medular.
Hipotiroidismo.

IRC.

Hemoliticas.

Post hemorragicas.

Megalobastica.
Alcoholismo
cronico.
Hepatopatia
cronica.

Sdr mielodisplasico.
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VCM

TRASTORNOS

CRONICOS

SIDEREMIA
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FERRITINA
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Fe EN MO:
-macrofagos.
-sideroblastos.




8 sérico 101 . C
s/dL, IST 15% vy ferriti




MEDULA
MEGALOBLASTICA

Alteracionesen la
sintesis de ADN.

MEDULA
NORMOBLASTICA

Sobre estimulo de
eritropoyesis.

RASGOS PMN No PMN
polisegmentados. polisegmentados.
Alteracionde las tres Solo se altera la serie
series. roja.
Déficit de B12. Alcoholismo.
ETIOLOGIA Déficit de Folato. Hepatopatia cronica.

Idiopaticas.
Antineoplasicos.

Hipotiroidismo.
Sdr mielodisplasico.
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Pancitopenia =

1.- Miglosis funicular,
o degeneracion

Mucosa de! .

Disminucién
de sensacién

vibratoria
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]
Babinski positivo

Sd. Megalobldstico
















Membranopatias.
Enzimopatias.

---‘i"". UlJd ,.J.
Hemoglobinuria paroxistica nocturna

ADQUIRIDAS

Esplenomegalia
Anticuerpos.
Infecciones.
Problemas vasculares.
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HERENCIA

Ligada al Cr. X.
Enzimopatiamas
frecuente.

CLINICA

Hemoalisis extravascular.
Crisis aplasicas por
parvovirus.

Crisis hemoliticas
intravascuales con:
v Infecciones.
v" Drogas.
v" Favismo.

DIAGNOSTICO

Test de autohemolisis:
Mejora con ATP.

Test de autohemo©lisis:
mejora con glucosa.
Cuerpos de Heinz

TRATAMIENTO

Trasfusiones.

Quelantes de hierro.
Ac. Félico en las crisis.
Esplenectomia.

NO esplenectomia.
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Evitar desencadenantes.
Transfusiones si crisis
severas.
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Clinica de anemia falciforme










ETIOLOGIA

ANTICUERPOS CALIENTES

Idiopatica.

Linfomasy leucemias.
LES.

Otros.

1

ANTICUERPOS FRIOS

Infecciones.
Conectivopatias.
LLC.

PATOGENIA

Hemolisis extravascular.
Ac lgG.

Hemolisis intravascular.
Ac IgM.

CLINICA

Anemia extravascular.
Trombosis.
Alt inmunitarias.

Acrocianosis.
Coombs positivo.
Hemolisis cronica.

TRATAMIENTO

Leve: No tto.
Moderada: Corticoides.
Grave: Esplenectomia,
inmunosupresores.

Ambiente calido.
Corticoides.
Inmunosupresores.




de la'ce juripotenci
Sis por el complemento










