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CONCEPTO

e ES UN TRASTORNO HEMATOLOGICO QUE
SE DEFINE COMO LA DISMINUCION DE
LA HEMOGLOBINA POR DEBAJO DE LOS

NIVELES ACEPTADOS COMO NORMALES
PARA LA EDAD Y SEXO.




CLASIFICACION MORFOLOGICA

e NORMOCITICA NORMOCROMICA

e MICROCITICA NORMOCROMICA

e MICROCITICA HIPOCROMICA

e MACROCITICA NORMOCROMICA




NORMOCITICA NORMOCROMICA

e PERDIDA AGUDA DE SANGRE
e ANEMIAS HEMOLITICAS
e ANEMIAS HIPOPLASTICAS CONGENITAS

e ANEMIAS POR INFECCIONES CRONICAS,
HIPOPARATIROIDISMO, INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA.




ANEMIA MICROCITICA
NORMOCROMICA

e ANEMIAS POR INFECCIONES CRONICAS,
HIPOPARATIROIDISMO, INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA. AGUDIZADAS




MICROCITICA HIPOCROMICA

e DEFICIT DE HIERRO
e SINDROMES TALASEMICOS

e INTOXICACION POR PLOMO

e DEFICIT DE BS6.

e ANEMIAS SIDEROBLASTICAS.




MACROCITICAS NORMOCROMICAS

e DEFICIT DE ACIDO FOLICO

e DEFICIT DE B12.

e POR MALABSORCION INTESTINAL
e POR DEFICIT DE VIT C

o MALFORMACIONES DIGESTIVAS




ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO

e ES LA ANEMIA MAS FRECUENTE EN EL
MUNDO. EN EL NINO MENOR DE 2 ANOS
ES FRECUENTE PERO DE CARACTER
LEVE.




CAUSAS DE ANEMIA

e ANEMIA DE LA MADRE DURANTE EL
EMBARAZO

e TRANSFUSION FETO MATERNA Y FETO
-ETAL.

HEMORRAGIA INTRAPARTO O ANTES DEL
PARTO.

e EXANGUINOTRANSFUSION.
e PREMATURIDAD




CAUSAS DE ANEMIA

e BAJO PESO AL NACER
e TASA DE CRECIMIENTO RAPIDO
e ABLACTACION INADECUADA.

e SINDROME DE MALABSORCION
INTESTINAL

e PARASITISMO INTESTINAL
e DIVERTICULOS




CUADRO CLINICO

e PUEDE NO DAR MANIFESTACIONES
CLINICAS IMPORTANTES. CUANDO ES DE
INSTALACION LENTA.

e S| ES SEVERA TAQUICARDIAS,
CARDIOMEGALIA, FATIGA, ANOREXIA,
PICA, SOMNOLENCIA

e LA RESPUESTA INMUNE Y DESARROLLO
INTELECTUAL AFECTADO.




EXAMEN FISICO

e PALIDEZ CUTANEO MUCOSO

e ESPLENOMEGALIA PEQUENA.




COMPLEMENTARIOS

e HB DISMINUIDA

e CONSTANTES CORPUSCULARES
MICROCITICA HIPOCROMICA

e CONTEO DE RETICULOCITOS NORMALES
O DISMINUIDO

e HIERRO SERICO DISMINUIDO

e LAMINA PERIFERICA HIPOCROMIA
MICROCITOSIS, ANISOCITOSIS Y
POIQUILOCITOSIS.




TRATAMIENTO

e PROFILACTICO

e MEDICAMENTOSO

e TRANSFUSIONES




MUCHAS GRACIAS




