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ANEMIA

Definicion:

Disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre:
<13 g/dL en hombres adultos

<12 g/dL en mujeres no embarazadas

<11 g/dL en mujeres embarazadas y nifios

Prevalencia:

El 24% de la poblacién mundial. (Casi 1 de cada 4 personas)
—Mayor tasa en paises subdesarrollados
—Mayor tasa en mujeres en edad fértil y nifios

No es una enfermedad, en un sintoma de una enfermedad subyacente

“ Hospital Universitario
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Clinica:
**Sindrome anémico: fatiga, astenia, disnea, palpitaciones, mareo, somnolencia...

**Clinica especifica segun la causa

Mecanismo fisiopatoldgico:

Desequilibrio entre la producciéon y la pérdida/destruccion de los glébulos rojos

. PRODUCCION AUMENTO DE LA
it INSUFICIENTE DESTRUCCION
Aumento del consumo
Carenciales )
Sangrado : : Hemolisis

Enfermedades cronicas

Patologia medular

“ Hospital Universitario \- j \ primaria J \ j
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Clasificacion:
v'Herencia: hereditario o adquirido
v'Origen: central o periférica
v'Respuesta medular: regenerativa o arregenerativa
v'Tiempo: aguda o cronica
v'Volumen corpuscular medio:

MICROCITICAS NORMOCITICAS
VCM < 80 fL VCM 80 - 100 fL
* Ferropénica e Trastorno crénico e Hemolisis
* Talasemia e Hemorragia aguda e Megaloblastica
* Sideroblastica e Aplasia medular e Mielodisplasia
¢ Infiltracion medular e Alcoholismo
e Hipotiroidismo
e Hepatopatia

Y Hospital Universitario
o General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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Estudio inicial ‘\
4 ANALITICA I

e Hemograma
* Bioquimica basica |
e Perfil de hierro

e Vitamina B12 y félico

® Datos de hemolisis

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

ANAMNESIS

e Historia familiar
e Enfermedades previas
e Dieta

* Tratamiento habitual
e Sintomas

* B Hospital Universitario
s General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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“Anemias: no es hierro todo lo que reluce’

Prueba Unidades Valores de Referencia
Hemograma: |nterprEtaC|0n de la serie roja Numero total hematies x10"6 ul  (3.5-5.8)
Hemoglobina g/dl (12 - 15)
, Hematocrito % (36-43)
> Ne tOtaI de hematles: Volumen corpuscular medio sangre fl (80 - 100)
-N¢ total de eritrocitos por litro de sangre Hinjoglohing carpuscolar midia: a8 (27-32)
CHCM g/dl (31.5 - 34.5)
RDW % (11.2 - 15.2)

»Hemoglobina (Hb):

-Parametro que define la anemia

-Medicidén directa por espectofotometria de la cantidad de hemoglobina disuelta en una muestra de sangre
-Es el parametro analitico mas fiable de la serie roja

-Independiente del n? total de hematies, aunque relacionada con él

»Hematocrito (Hto):
-Proporcion del volumen de la sangre ocupado por los eritrocitos
-Calculado a partir del VCM vy el n2 total de hematies

»Volumen corpuscular medio (VCM):
-Media del volumen de los hematies

“ Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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Prueba Unidades Valores de Referencia
Hemograma: |nterprEtaC|0n de la serie roja Numero total hematies x10"6 ul  (3.5-5.8)
Hemoglobina g/dl (12 -15)

. . Hematocrito % (36-43)
»Hemoglobina corpuscular media (HCM): Volumen corpuscular medio sangre  fl (80 - 100)
-Cantidad promedio de Hb absoluta en un hematie Hemoglobina corpuscular media  pg (27 - 32)

. . ] CHCM g/dl (31.5 - 34.5)
-Da la intensidad del color de cada hematie “oii % (11.2-15.2)

» Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM):
-Mide la concentraciéon promedio de Hb en un volumen dado de gldébulos rojos
-Define la hipo/normo/hipercromia

» Amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW o ADE):
-Variabilidad de tamano de los hematies

» Reticulocitos:

-Glébulos rojos inmaduros

-Reflejan la actividad de eritropoyesis medular
-Son funcionales en 1-2 dias

“ Hospital Universitario
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Interpretacion del perfil de hierro

Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia
Hierro 170 ug/dl (33-193)

TIBC 349 ug/dl (220 - 400)

Indice de Saturaciéon de Transferrina 49 % (Sup. 16)
Transferrina 275 mg/dl (200 - 360)
Ferritina 202 ng/ml (13 - 150)

» Hierro: Hierro circulante unido a la transferrina
» Transferrina: Proteina que transporta el hierro desde el intestino o los depdsitos a los tejidos

» Capacidad total de fijacion del hierro (TIBC): Cuanto hierro podria unirse a toda la transferrina disponible
>Indice de saturacion de la transferrina (IST): Porcentaje de la transferrina ocupada por hierro

» Ferritina: Depdsitos de hierro

“ Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias



Miércoles, 4 de Junio de 2025

IV Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria . .
" . & . 1 “Anemias: no es hierro todo lo que reluce”
La hematologia en el refranero espaiol

Interpretacion del perfil de hierro

Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia
Hierro 170 ug/dl (33 - 193)

TIBC 349 ug/dl (220 - 400)

Indice de Saturacién de Transferrina 49 % (Sup. 16)
Transferrina 275 mg/dl (200 - 360)

Ferritina 202 ng/ml (13 - 150)

*Hierro sérico e IST = interferidos por los alimentos, el ayuno y el ritmo circadiano
*Transferrina = RFA inverso: disminuye en situaciones de inflamacién o infeccién
*Ferritina = RFA: aumenta con situaciones de inflamacidn o infeccién

Y Hospital Universitario
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MICROCITICAS

VCM < 80 fL

e Ferropénica
e Talasemia
e Sideroblastica

* M Hospital Universitario
o General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIA FERROPENICA

Déficit de hierro impide una sintesis adecuada de hemoglobina
Es el tipo mas frecuente de anemia a nivel mundial

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

CAUSAS: N , . )
- e Digestivo ¢ \Veganismo
e Ginecoldégico e Malnutricidon
_ Sangrado Aporte y
cronico inadecuado
N
&/
B Consumo Malabsorcion .
e Crecimiento e Cirugia bariatrica
e Gestacion e Celiaquia
éf!;, Genergra.:l\tr:?loalba \* Deporte J Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIA FERROPENICA

CLINICA
-Sindrome anémico
-Especifica: alopecia, uiias fragiles, glositis

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

DIAGNOSTICO
Es un proceso dinamico

Ferropenia Eritropoyesis

latente ferropénica y

e Balance de e Se altera el e Descenso de
hierro negativo transporte de hemoglobina
hierro por déficit de
e Se altera la hierro
sintesis de mantenido
hemoglobina
Y Hospital Universitario \ J K J
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ANEMIA FERROPENICA

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

ERITROPOYESIS
FERROPENIA LATENTE FERROPENICA

Normal Normal BAJA

VCM Normal Normal-Bajo BAJO
Normal Normal-Bajo BAJO
Normal BAJO BAJO
Normal ALTA ALTA
Normal ALTO ALTO
Normal BAJO BAJO
Ferritna | BAJA BAJA BAJA
Normal Normal-Bajo BAJOS
_ Normal Normal-Alto ALTO

4 Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIA FERROPENICA

Puede asociar trombocitosis reactiva por:
Estimulo se redirige hacia la megacariopoyesis (produccidon de plaquetas).

El hierro intracelular inhibe la maduracidon de los megacariocitos. La falta de hierro facilita la
produccion excesiva de plaquetas.

TRATAMIENTO
Objetivos:

-Identificar/corregir la causa: Estudio ginecoldgico, estudio endoscdpico, cambio de dieta....
-Reponer los depdsitos de hierro

Y Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIA FERROPENICA

Hierro oral

-De eleccion

-Dosis: 100-200 mg/dia de hierro elemental

-Ayunas, antes del tratamiento con Inhibidores de |la bomba de protones, con vitamina C

-Aspectos a tener en cuenta:
*Oscurece las heces
*Posible intolerancia: cambio de hierro, tomar con alimentos, pauta a dias alternos

Hierro intravenoso

-Intolerancia a todos los preparados de hierro oral
-Necesidad de reposicion urgente

-Ausencia de respuesta al tratamiento oral

Transfusion de hematies
-Anemia severa sintomatica

“ Hospital Universitario
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ANEMIA FERROPENICA

1. ¢Qué se considera una buena respuesta el tratamiento?
-Respuesta reticulocitaria a los 5-10 dias
-Mejoria de la hemoglobina de 1-2 g/dl en 3-4 semanas

*Alerta: hemoglobina no mejora al menos 1g/dl tras 6 semanas de tratamiento correcto
2. ¢Cuanto tiempo hay que mantener el tratamiento con el hierro oral?

Ferritina > 50-100 ng/mL Causa

(3-6 meses tras Hb normal) corregida Causa no INDEFINIDO

corregible Mantenimiento personalizado

Y Hospital Universitario
= General de Villalba Elena, Gonzélez Arias
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ANEMIA FERROPENICA

3. Interacciones con medicamentos de uso frecuente
-Hierro 2 horas antes o 4 horas después de:
Levotiroxina (Eutirox ®)
Antiacidos
Inhibidores de la bomba de protones (Omeprazol, pantoprazol...)
Anti-H2 (famotidina, ranitidina)

4. ¢Es conveniente mantener el tratamiento oral si el paciente recibe hierro iv?

-Una via no contraindica la otra
-Evitar la administracion concomitante: reinicio de via oral entre 5 dias y un mes tras el hierro iv

“ Hospital Universitario
=wnee General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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TALASEMIA

Grupo de anemias hemoliticas hereditarias
Caracterizadas por la disminucion o ausencia de alguna de las cadenas de globina que forman la

hemoglobina ?
Exceso de Falta de
cadenas o ™0~ produccidn

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Cada talasemia recibe el nombre de la cadena que deja de sintetizarse

7 . . Hb F e 92) Precipitacidan
Las mas importantes son las B y a talasemias ' ' ix
UL mEG TR

Varios grados de severidad: W l

Minor (Rasgo) = Intermedia = Mayor | Esplenomegatia |

Hlp-eresplemsmu E“:_I‘;?_:::*’
: : , . . [ mipoxia tisutar ]
Alta prevalencia en la zona del mediterraneo e indonesia I
T EPD

Hiperplasia  _ _ g : i
it g 1 Absorcidn de hierro Tra::fmu:?;

Deformidad dsea, fracturas Hemooromatosis
Hipermetabolismos Endocrinopatia
Gota Hepatopatia
T Mecesidades de acido Melico Cardicpatia

“ Hospital Universitario
General de Villalba Elena, Gonzélez Arias
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TALASEMIA

CLINICA L ,,f/! E Rk 3 i
Segun gravedad

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

T Hb F (s ya) Freclprtatlm
Asintomaticas la mayoria
Alwa afinidad Hemalisis d: Aborto intramedular
prer el O, hematias nn“f:‘ f-:_idn writroshlastos
DATOS DE LABORATORIO
*Microcitosis a hipocromia (Menor hemoglobinizacion) |_Esplenamegalia | | |
. .. . . sy s Hiperesplenismo o T b
*Eritropoyesis ineficaz intramedular (datos de hemdlisis) . ~, . ineficaz
*Eritrocitosis compensadora (N2 total de hematies elevado) [ Hipoxia tisular |
*Ferritina normal o alta (hemélisis + aumento de absorcién) '
T EFQ
DIAGNOSTICO Hiperplasia __ 1 abeorcion de hiero  Transfusion

eritroide en MO FEsrraties

Electroforesis de hemoglobinas

H L4 Deformidad dsea, fracturas Hemooromatosis
Estudio genetico Arisseso s i prefiine ot
Gota Hepatopatia
T Mecedidades de Scido fdlica Cardicpatia

“ Hospital Universitario
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TALASEMIA

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

TALASEMIA

Hemoglobina Baja

CHCM Bajo

Hierro sérico Normal o alto
Transferrina Normal o baja
TIBC Normal

Indice saturacién
transferrina

Reticulocitos Altos
2 Hospital Universitario

wone: General de Villalba Elena, Gonzdlez Arias

Normal o alto
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TALASEMIA

: ANEMIA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL :
FERROPENICA | " /orMIA

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

VCM Bajo MUY BAJO
Bajo Normal o alto
ALTA Normal o baja
Alto Normal
BAJO Normal o alto
Ferritina | BAJA NORMAL o alta
Bajos Altos
ADE EETIVVY Normal

&[5 Hospital Universitario
o General de Villalba Elena, Gonzalez Arias



Miércoles, 4 de Junio de 2025

IV Jornada de Hematologia-Atencidn Primaria “ . . ”
» , . Anemias: no es hierro todo lo que reluce
La hematologia en el refranero espaiol

TALASEMIA

TRATAMIENTO

» Talasemia minor:
No precisa
Consejo genético

» Talasemia intermedia/mayor:
Aportes de acido folico
Quelacién de hierro
Consejo genético
Transfusion de hematies
Esplenectomia / Trasplante de progenitores hematopoyéticos en casos graves

Y Hospital Universitario

wonee General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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TALASEMIA

1. ¢Qué vigilar en una Talasemia?

- Hemoglobina

- Datos de hemdlisis

- Perfil de hierro

- Acido félico (tratamiento de mantenimiento)

2. ¢Cuando derivar una Talasemia?
-Todas las sospechas, para completar el diagndstico

-Durante la evolucion:
Si hemoglobina <9g/dL (Tratamiento)
Si ferritina > 1000 ng/mL (Quelacion)

Y Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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Anemias Microciticas

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

MICROCITICA VCM = 80 FL

+

i 48 E
IST M IST bajo iIST bajo 15T alto
4 { 4 il

H* familiar o no Anemia Anamia de Anemia
farropenia provia fermopanica tmstornos cronicos sidoroblastica

o ' ' Si Ft = 60 mg/dL:
Valorar talasemia Fe oral o 1Y posible fermopenia

asociada
Estudio hemogicbinas; estudio genethco si proceds 4—‘

Fe: hierro. L formibtowm, HS nstona, IST: mdice de saturacion de transfernng,. VOR: volumen corpuscalar medio,

Figura 1. Algoritmo oe Sciuscion amte una anemia michnocitica
Fuente: Manual de Prolocolos vy Actuacion en Urgencias, Hospilal Universitario de Toledo, 20210

" Hospital Universitario
=one General de Villalba Elena, Gonzdlez Arias
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NORMOCITICAS

VCM 80 - 100 fL

e Trastorno cronico

e Hemorragia aguda
e Aplasia medular

e Infiltracion medular

Y Hospital Universitario
mane: General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIA DE TRASTORNO CRONICO

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Inflamacion ’ Aumento de

. . crdnica Interleuquina 6
En contexto de enfermedades inflamatorias

cronicas (como artritis reumatoide, infecciones

cronicas, cancer, enfermedades autoinmunes,

enfermedad renal o hepatica...).

Aumento de Hepcidina

y descenso de
Transferrina

Descenso de la

Fisiopatologia multifactorial: eritropoyesis

1. Alteracion del metabolismo del hierro
2. Disminucion de la eritropoyesis
3. Vida media acortada de los eritrocitos

Hierro secuestrado

Mecanismo de proteccion: hierro no biodisponible en enterocitos, Blogueo de la
, , hepatocitos y ferroportina
para patégenos/células tumorales, pero tampoco macrofagos _

para la médula dsea > Ferropenia funcional

“ Hospital Universitario
=wnee General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIA DE TRASTORNO CRONICO

CLINICA TRASTORNO CRONICO

-Sindrome anémico leve Hemoglobina Baja
-Especifica segun patologia de base VCM Normal o bajo

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

; CHCM Normal
DIAGNOSTICO

-Contexto clinico (VSG y/o PCR elevadas)
-Descarte de otras causas
-Biopsia de médula en casos severos TIBC Normal o baja

Hierro sérico BAJO

Transferrina BAJA

Indice saturacion
TRATAMIENTO transferrina

BAJO

-De la patologia de base Normal o alta

-Eritropoyetina (EPO) en casos severos Reticulocitos Bajos

Normal

Y Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIA DE TRASTORNO CRONICO

1. ¢Cuando derivar una anemia de trastorno cronico?
- SiHb <9 g/dL 0 <10 g/dL en cardidpatas

- Si aparicion de otras citopenias asociadas

2. Si hay ferropenia funcional, ése benefician de tratamiento con hierro?

- En general No
 Hepcidina elevada: no se absorbe
 Transferrina baja: no se transporta

-S6lo en casos severos, asociado a EPO y siempre por via intravenosa

Y Hospital Universitario

=wnee General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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Diagndstico Diferencial

ANEMIA TRASTORNO
FERROPENICA s aulla CRONICO

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Baja Baja Baja
VCM BAJO MUY BAJO NORMAL

Bajo Bajo Normal
Bajo Normal o alto Bajo
ALTA Normal o baja BAJA
Alto Normal Bajo
BAJO Normal o alto Normal o Bajo
Ferritna | BAJA NORMAL o alta Normal o ALTA
Bajos Altos Bajos
_ ALTO Normal Normal

Y Hospital Universitario
s General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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MACROCITICAS

VCM > 100 fL

e Hemolisis

e Megaloblastica
e Mielodisplasia
e Alcoholismo

e Hipotiroidismo
e Hepatopatia

“ Hospital Universitario )
moane: General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIAS HEMOLITICAS

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Grupo heterogéneo de anemias, caracterizadas por |la destruccion acelerada de los hematies
(hemalisis), acortando su vida media (120 dias) en la circulacién sanguinea

Hermpliss ) | Bomentods | gl | Inemmento | gl | RS alndas
.- EPO eritropoyesis
Destruceion < Formacion Destruccion = Formacion
L
Hemalisis Anemia
compensada hemolitica

“ Hospital Universitario
e General de V|"a'ba tiena, wonzaieZ Arias
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ANEMIAS HEMOLITICAS

HEREDITARIAS

Anemias hemoliticas corpusculares (por anomalias intrinsecas de los hematies)
— Alteraciones de la membrana eritrocitaria:
- Esferocitosis hereditaria (extravascular)
- Eliptocitosis hereditaria (extravascular)
- Estomatocitosis hereditaria (extravascular)
- Acantocitosis hereditaria (corea-acantocitosis, sindrome de McLeod,
abetalipoproteinemia) (extravascular)
— Alteraciones enzimaéticas del metabolismo eritrocitario:
- Deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa (intravascular, excepto en
infrecuentes mutaciones)
- Deficiencia de pirimidina-5-nucleotidasa (extravascular)
- Deficiencia de piruvatocinasa (extravascular)
- Otros defectos enziméticos
— Alteraciones en la sintesis de hemoglobinas:
- Hemoglobinopatias estructurales (extravascular fundamentalmente)
- Sindromes talasémicos (extravascular)

4 Hospital Univorsitqrio
= General de Villalba

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

ADQUIRIDAS

Anemias hemoliticas extracorpusculares (por anomalias extrinsecas a los
hematies, adquiridas)
+ Destruccion inmune (mediada por anticuerpos):

- Anemia hemolitica autoinmune (AHAI) (autoanticuerpos):
- AHAI por anticuerpos calientes (extravascular)
- AHAI por anticuerpos frios (extravascular o intravascular)
- Hemoglobinuria paroxistica “por frio” por hemolisinas bifasicas (intravascular)

— Anemia hemolitica aloinmune (aloanticuerpos):
- Reaccién postransfusional (intravascular o extravascular)
- Enfermedad hemolitica del recién nacido (extravascular)

— Anemia hemolitica inmune mediada por anticuerpos a farmacos

« Causas no inmunes:

— Mecénicas:
- Microangiopatias: CID, PTT, SHU (intravascular)
- Protesis valvulares (intravascular)
- Hemoglobinuria de la marcha y del deporte (intravascular)

- Agentes fisicos o quimicos (intravascular)

— Gérmenes-parasitos (malaria, Clostridium perfringens) (intravascular)

— Activacién excesiva del sistema monocito-macréfago (hiperesplenismo)
(extravascular)

Anemias hemoliticas corpusculares (por anomalias intrinsecas de los hematies)
— Hemoglobinuria paroxistica nocturna (intravascular)

Elena, Gonzalez Arias
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“La hematologia en el refranero espaiiol”

ANEMIAS HEMOLITICAS

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

CLINICA | _ , |
SIndromc ¢
{ i) o () = (ST
SOSPECHA DIAGNOSTICA

-Datos de destruccion eritrocitaria
O Anemia progresiva
Bilirrubina Indirecta elevada HOSPITALARIA
LDH (dafio tisular) elevada
Haptoglobina baja
Hemoglobinemia y hemoglobinuria

© O OO

-Hiperestimulo de la eritropoyesis: reticulocitosis
-Cambios morfoldgicos (Frotis): esquistocitos, esferocitos, policromasia...

‘ ;‘ Hospital Universitario
General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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“La hematologia en el refranero espaiiol”

ANEMIAS MEGALOBLASTI(

Causadas por déficit de vitamina B12 o de acido félico

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Producen una alteracion en la sintesis de ADN que provoca la maduracion nuclear defectuosa de las
células hematopoyéticas.

CLINICA

-Sindrome anémico

-El déficit de B12 puede asociar:
* Parestesias
* Debilidad muscular
* Alteraciones coginitivas

Y Hospital Universitario
s General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIAS MEGALOBLASTICA

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

DIAGNOSTICO

-Demostrar el déficit de félico y/o vitamina B12

-Caracteristicas de laboratorio:
* VCM muy elevado
* ADE elevado
* Neutrofilos hipersegmentados
* Pancitopenia variable
* LDH muy elevada

Y Hospital Universitario
s General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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La hematologia en el refranero espaiol

ANEMIAS MEGALOBLASTICA

TRATAMIENTO

Suplementos de Vitamina B12 y/o acido fdlico
—- Cianocobalamina oral, im, sc: 1 mg diarios por 1 semana, luego semanal x 4-8 semanas,
luego mensual.

— Acido félico oral: 5 mg/dia durante 1-4 meses

iiNunca dar acido fdlico solo sin descartar
primero que no hay deficiencia de B12!!

Puede corregir la anemia pero empeorar el
dano neuroldgico irreversible.

&[5 Hospital Universitario
wone General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

s ANEMIA PERNICIOSA

Forma especifica de anemia megaloblastica causada por autoanticuerpos dirigidos frente a:
*Las células parietales gastricas (productoras del factor intrinseco).
*El factor intrinseco

Impiden la adecuada absorcién de |la vitamina B12 en el intestino.

Puede desarrollar gastritis atrofica —> Valoracion por Digestivo

Requiere aportes de Vitamina B12 im o sc de por vida

Y Hospital Universitario
=wnee General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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SINDROMES MIELODISPLASICOS

Trastornos hematologicos caracterizados por una produccion ineficaz de células sanguineas en la
médula dsea, con displasia (maduracidon anormal)

Esto conlleva:

Citopenias periféricas (anemia y/o neutropenia y/o trombopenia)

Alteraciones morfoldgicas y funcionales (formas anormales, granulocitos hipogranulados o con
nucleo bilobulado)

Riesgo aumentado de progresion a leucemia mieloide aguda
Diagndstico: requiere estudio medular, citogenético y molecular

Previamente: Descartar causas secundarias de anemia/citopenia (déficit B12/folato, farmacos,
hepatitis, VIH, etc.).

“ Hospital Universitario

e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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Anemmlas macrociticas

MACROCITICA VCM > 100 FL

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

-+ <+

Deéficit de B12 Causas secundarias:

Déficit de acido félico Hepatopatia
Alcohol
J' Hipotiroidismo
Farmacos
; Reticulocitosis
Anemia
megaloblastica -Ir

Hemadlisis

Anemia I si | < I » NO  —p Causacentral/

hemolitica hematolégica

VOM: volumen corpuscular medio.
Figura 2. Algoritmo de actuacion ante una anemia macrocitica
Fuente: Manual de Protocolos v Actuacion en Urgencias. Hospital Universitario de Toledo. 2021,

“ Hospital Universitario
moane: General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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CASO CLINICO 1

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Resultado Unidades Valores de Referencia
Numero total leucocitos 4.65 x 10% pl (3.5-12.0)
Numero total hematies 38 x 1076 pl {3.5-5.28)
Hemoglobina 7.5 g/dl ({12 - 15}
Hematocrito 26.7 % (36 - 43)
Velumen corpuscular medio sangre 69.7 fl (80 - 100)
Hemoglobina corpuscular media 19.6 PE (27 - 32}
CHCM 28.1 g/dl (31.5 - 34.5)
RDW 18.6 S (11.2 - 15.2)
Mumero total plaguetas 312 x 107 pl (150 - 450}
Volumen plaguetar medio 11.1 fl (9-13)
Recuento de Reticulocitos 0.850 . (0.9-2.6)

“ Hospital Universitario
mane: General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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CASO CLINICO 1

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Anemia MICROCITICA,

. Resultado Llnuaes- Uarmes de Referencia hipocroma con amplitud
Mumero total leucocitos 4.65 x10% p 3.5-12.0 ) ) )
Numero total hematies 3.8 x 10"6 {3.5-5.8) eritrocitaria ELEVADA
Hemoglobina 7.5 g/dl ({12 - 15}
Hematocrito 26.7 B (36 - 43] Reticu IOCItOS BAJOS
Vaolumen corpuscular medio sangre 69.7 fi (80 - 100) M IEHUEFTICAS
Hemoglobina corpuscular media 19.6 PE (27 - 32] VCM < BO ﬂ_
CHCM 28.1 g/dl (31.5 - 34.5) + Ferropénica
¢ Talasemia
RDW 18.6 % (11.2-15.2) S
* Sideroblastica
Mumero total plaguetas 312 x 107 pl (150 - 450}
Volumen plaguetar medio 11.1 fl (9-13)
Recuento de Reticulocitos 0.850 % (0.9-2.6)

Y Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias



Miércoles, 4 de Junio de 2025

Hematologia-Atencidn Primari . .
!,Vjomada de e atologia-Atencio - ara “Anemias: no es hierro todo lo que reluce”
La hematologia en el refranero espaiol

CASO CLINICO 1

Anemia MICROCITICA,
hipocroma con amplitud

Hierio 16 he/dl 33 -193) eritrocitaria ELEVADA
TIBC 462 ug/dl (220 - 400)
Indice de Saturacion de Transferrina 3 % Sup. 16 . .
1up. 16) Reticulocitos BAJOS
Transferrina 364 mg/dl (200 - 360)
Ferritina 0 ng/ml (13 - 150)
MICROCITICAS
VCM < 80 fL

* Ferropén Snica

+ Talasemia

o Sideroblsstica

. e Elena, Gonzalez Arias

wone General de Villalba
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CASO CLINICO 1
e ANEMIA
FERROPENICA

Hierro 16 ug/dl (33 - 193) Hemoglobina Baja

TIBC 462 pg/dl (220 - 400) Bajo

Indice de Saturacién de Transferrina 3 % (Sup. 16) Bajo

Transferrina 364 mg/dl (200 - 360) Bajo
Ferritina 0 ng/ml (13 - 150)
P Indice
ANEMIA FERROPENICA saturacion BAJO

transferrina

ADE [TV
“Mdun‘nﬁnﬂﬁo

o General de Villalba Elena, Gonzalez Arias

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”
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CASO CLINICO 2

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia
Numero total leucocitos 5.57 x 10° pl (3.5-12.0)
Numero total hematies 4.2 x 1076 pl (3.5-5.8)
Hemoglobina 11.4 g/dl (12 - 15)
Hematocrito 37.9 % (36 -43)
Volumen corpuscular medio sangre 90.2 fl (80 - 100)
Hemoglobina corpuscular media 27.1 PE (27 - 32)
CHCM 31.8 g/dl (31.5 - 34.5)
RDW 17.9 % (11.2 - 15.2)
Numero total plaguetas 302 x 10° pl (150 - 450)
Volumen plaquetar medio 10.9 fl (9-13)
“ Hospital Universitario

s General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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CASO CLINICO 2

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia
Numero total leucocitos 5.57 x 10° pl (3.5-12.0) . :
Anemia NORMOCITICA
Numero total hematies 4.2 x 1076 ul (3.5-5.8) litud
Hemoglobina 11.4 2/dl (12 15) no-rmo.crorna con amplitu
eritrocitaria ELEVADA
Hematocrito 37.9 % (36 - 43)
Volumen corpuscular medio sangre 90.2 fl (80 - 100) NURMUCiﬂCAS
Hemoglobina corpuscular media 27.1 PE (27 - 32)
CHCM 31.8 g/di (31.5 - 34.5) VCM 80 - 100 fL
RDW 17.9 % (11.2 - 15.2) s Trastorno crénico
*» Hemorragia aguda
Numero total plaquetas 302 x 10° pl (150 - 450) » Aplasia medular
Volumen plaquetar medio 10.9 fl (9 -13) e Infiltracién medular

Y Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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CASO CLINICO 2

Hierro 37
TIBC 343
Indice de Saturacion de Transferrina 11

Y Hospital Universitario
5‘:.; General de Villalba

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

(33 -193) Anemia NORMOCITICA
(220 - 400) normocroma con amplitud
(Sup. 16) eritrocitaria ELEVADA

NORMOCITICAS

VCM 80 - 100 fL

* Trastorno cronico

* Hemorragia aguda
» Aplasia medular

¢ |nfiltracidon medular

Elena, Gonzalez Arias
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——
CRONICO

Hemoglobina Baja

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Hierro 37 ug/dl (33-193) ,
TIBC 343 ug/dl (220 - 400) HETTEL @ 52
Indice de Saturacion de Transferrina 11 % (Sup. 16) CHCM Normal
Proteina C reactiva hs (alta sensibilidad) <0.03 mg/dl (Inf. 0.5) BAJO
Transferrina 270 mg/dl (200 - 360) BAJA
Ferritina 7 ng/ml (13 -150)

TIBC Normal o baja

) Indice

Anemia NORMOCITICA normocroma con amplitud eritrocitaria ELEVADA saturacién BAJO

transferrina

Reticulocitos Bajos
Y Hospital Universitario

e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias

Hierro y Transferrina normales, con IST Bajo y Ferritina Baja
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CASO

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

TRASTORNO
CRONICO

Hemoglobina Baja

Hierro 37 ug/dl (33-193) N lo bai
TIBC 343 ug/dl (220 - 400) kbt
Indice de Saturacion de Transferrina 11 % (Sup. 16) CHCM Normal
Proteina C reactiva hs (alta sensibilidad) <0.03 mg/dl (Inf. 0.5) BAJO
Transferrina 270 mg/dl (200 - 360) BAJA
Ferritina 7 ng/ml (13 -150)

TIBC Normal o baja

) indice

Anemia NORMOCITICA normocroma con amplitud eritrocitaria ELEVADA saturacion BAJO

Hierro y Transferrina normales, con IST Bajo y Ferritina Baja

ANEMIA FERROPENICA EN TRATAMIENTO CON HIERRO

Y Hospital Universitario
s General de Villalba

transferrina

Reticulocitos Bajos

Elena, Gonzalez Arias
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CASO CLINICO 3

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad
Numero total leucocitos 6.66 x 103 pl (3.5-12.0)
Numero total hematies 2.2 x 1076 pl (3.5-5.8)
Hemoglobina 8.7 g/dl (12 - 15)
Hematocrito 27.4 % (36-43)
Volumen corpuscular medio sangre 126.9 fl (80 - 100)
Hemoglobina corpuscular media 40.3 Pg (27 - 32)
CHCM 31.8 g/dl (31.5 - 34.5)
RDW 16.4 % (11.2 - 15.2)
Numero total plaquetas 406 x 103 pl (150 - 450)
Volumen plaquetar medio 12.7 fl (9-13)
Recuento de Reticulocitos 1.530 % (0.9-2.6)

Y Hospital Universitario
e General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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CASO CLINICO 3

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Prueba Resultado Unidades Valores de Normalidad

Numero total leucocitos 6.66 x 103 pl (3.5-12.0) Anemia MACROCITICA
Numero total hematies 2.2 x 1076 pl (3.5-5.8) normocroma con amplitud
Hemoglobina 8.7 g/dl (12 - 15) eritrocitaria ELEVADA
Hematocrito 27.4 % (36-43)

Volumen corpuscular medio sangre 126.9 fl (80 - 100)

Hemoglobina corpuscular media 40.3 pg (27 - 32)

CHCM 31.8 g/dl (31.5 - 34.5)

RDW 16.4 % (11.2 - 15.2)

Numero total plaquetas 406 x 103 pl (150 - 450) * Hemolisis

Volumen plaquetar medio 12.7 fl (9-13) : ﬂ—:ﬂﬁ
Recuento de Reticulocitos 1.530 % (0.9-2.6) S TN

* Alcoholismo
* Hipotiroidismo
» Hepatopatia

“ Hospital Universitario
v General de Villalba Elena, Gonzalez Arias

RE)
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CASO CLINICO 3

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Glucosa 95 mg/dl (74 - 109)
Creatinina 0.66 mg/dl (0.51-0.95)
Bilirrubina total 1.5 mg/dl (0.3-1.2) Anemia MACROC{T|CA
Bilirrubina indirecta 1.0 mg/dI (0-1) normocroma con amplltud
Bilirrubina directa 0.5 mg/dl (0-0.2)
Acido Urico 3.9 mg/dl (2.4-5.7) eritrocitaria ELEVADA
Hierro 132 pg/dl (33-193)
TIBC 288 ug/dl (220 - 400) -
Indice de Saturacién de Hierro 46 % (Sup. 16) fﬁﬂtﬁmmm
Calcio 10.7 mg/dl (8.6 - 10.0) il LR e
Filtrado glomerular (CKD-EPI) 104 ml/min/1.73mA2 UCM - 100 ﬂ_
ASAT (GOT) 13 ul/l (Inf. 32)
ALAT (GPT) 8 ui/l (Inf. 35) * Hemdlisis
Fosfatasa alcalina 69 Ui/l (35-104) . Mggaluhlistica
Gamma-GT 11 ul/l (Inf. 40)
LDH 139 Ui/l (Inf. 250) * Mielodisplasia

, _ o * Alcoholismo
Proteina C reactiva hs (alta sensibilidad) 0.24 mg/dl (Inf. 0.5) ; R
Haptoglobina 72 mg/dl (30 -200) S Hiputirmd':jmﬂ
Transferrina 227 mg/d| (200 - 360) * Hepatopatia
Ferritina 61 ng/ml (13-150)

“ Hospital Universitario
mane: General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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CASO CLINICO 3

“Anemias: no es hierro todo lo que reluce”

Vitamina B12 360 pg/ml (197 - 771)

Acido Eélico 520 g (3.89 - 20) Anemia MACROCITICA

normocroma con amplitud
eritrocitaria ELEVADA

'MACROCITICAS

VCM > 100 fL

* Hemolisis
* Megaloblastica
* Mielodisplasia

* Alcoholismo

« Hipotiroidismo
* Hepatopatia

“ Hospital Universitario
moane: General de Villalba Elena, Gonzalez Arias
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La hematologia en el refranero espaiol
CASO CLINICO 3
Vitamina B12 360 pg/ml (197 -771)
Acido Félico >20 ng/ml (3.89 - 20)

Anemia MACROCITICA normocroma con amplitud eritrocitaria ELEVADA e —
Perfil de hierro normal MACROCITICAS
Datos de hemdlisis negativos VCM > 100 fL
Vitamina B12 y folico normales

* Hemolisis
* Megaloblastica

* Mielodisplasia
» Alcoholismo

+ Hipotiroidismo
* Hepatopatia

Y Hospital Universitario
5‘:.; General de Villalba

Elena, Gonzalez Arias
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La hematologia en el refranero espaiol
CASO CLINICO 3
Vitamina B12 360 pg/ml (197 -771)
Acido Félico >20 ng/ml (3.89 - 20)

Anemia MACROCITICA normocroma con amplitud eritrocitaria ELEVADA

Perfil de hierro normal MACROCITICAS
Datos de hemdlisis negativos VCM > 100 fL
Vitamina B12 y folico normales —

* Hemolisis

* Megaloblastica
SINDROME MIELODISPLASICO B e

* Alcoholismo
+ Hipotiroidismo
* Hepatopatia

Y Hospital Universitario
5‘:.; General de Villalba

Elena, Gonzalez Arias
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s General de Villalba IV Jornada de B Gerencia Asistencial

e de Atencion Primaria
Hematologia-Atencion Primaria

“La hematologia en el refranero espaiol”

ANEMIAS: no es hierro todo lo que reluce

GRACIAS POR SU ATENCION

Elena, Gonzalez Arias
Servicio de Hematologia y Hemoterapia

Hospital Universitario General de Villalba

hcv_hematologia_facult@quironsalud.es
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