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Objetivos

» Conocer los valores, variabilidad y constantes de la serie roja,
segun edad en pediatria.

» Conocer conceptos importantes para su interpretacion.
» Definiciones y conceptos fisiopatoldgicos.

» Conducta a seguir en un paciente con anemia.




Objetivos

» Conocer los valores, variabilidad y constantes de la serie roja, segun
edad en pediatria.

» Conocer conceptos importantes para su interpretacion.
» Definiciones y conceptos fisiopatoldgicos.

» Conducta a seguir en un paciente con anemia.




Epidemiologia

> La anemia es el mayor problema de salud publica que afecta a
la poblacion en el mundo.

—
®  30% en todas las edades. —
®  4v mas frecuentes en mujeres. /
® Mas de la % son por déficit de fierro y enfermedade

cronicas

> La prevalencia de anemia en los menores ¢
33,3%.
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igura 1. Causas y consecuencias de la anemia en poblacidn infantil



Comenzando

HEMOGR.ANMA RESULTADO UMNIDAD
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Valores normales hemoglobina

Hemoglobina
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Valores normales de hemoglobina

Hemoglobina
grs/dL)
Mediana
25
13.0
135

Muer 135
Hombre 14.0
Mujer 14.0
Hombre 15.0
Mujer 14.0
Hombre 16.0




Volumen corpuscular medio

* Hb corpuscular media:
Contenido medio de Hb
en cada GR

VN:27-24 (pg)

Concentracion de Hb
corpuscular media:
Hemoglobina por masa
de glébulos rojos
VN:31 a 35 (gr/dl)




RDW

Amplitud de Distribucion
Eritrocitaria o

RDW: Red Cell Distribution
Width

VN: 11,5a 14,5%

W - 1%
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Reticulocitos =

|.P.R. : Indice de Produccién Reticulocitaria
Se corrige el recto de Reticulocitos de acuerdo a la anemia
y al tiempo de maduracion del reticulocito.

I.P.R : Hematocrito real X % Reticulocitos Vida media retic

Hto ideal ( 45%)

Hto 45% = 1dia

35% = 1.5dia
Vida media del reticulocito 25% = 2dias
15% 2.5d.

< 2 Hiporegenerativo
> 3 Regenerativo
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Anemia

> Definicion

Se ha definido como anemia los valores de hemoglobina que se encuentran bajo
dos desviaciones estandar de los valores promedios de la poblacidn.

Normal Anemia



Anemias frecuentes por edad

Recién Nacidos Lactante Menor

. Pérdidas. - Pérdidas o hemalisis
RN.

- Anemia del prematuro.

- Hemolisis: inmunes ,
congénitas.
. Infeccion. - Infeccion.

- Hemoglobinopatias.

- Aplasias congénitas.




Anemias frecuentes por edad

Pre-escolar -
Lactante Mayor
escolar
- A. Ferropriva. - Infecciones
. Infeccidn - Pérdidas
Cronica - Hemoliticas
- Hemolitica. . Enfermedades
Cronicas
- Neoplasias
@




Historia clinica

> Anamnesis

e Edad-—sexo

e Enfermedades previas

e Antecedentes familiares
e Historia neonatal

* Dieta

e Sintomas hemolisis

e Sintomas hemorragicos
e Farmacos — toxicos

e Desarrollo psicomotor

\




Manifestaciones
clinicas

Manifestaciones generales
Astenia

Manifestaciones cardiovasculares
Palpitaciones
Disnea de esfuerzo
Hipotensidn

Manifestaciones neuroldgicas
Cefalea
Mareo, vértigo
Somnolencia, confusion, irrtabilidad
Ruidos en los oidos (tinitus)

Manifestaciones en la piel
Palidez
Fragilidad de las ufias

En casos de anemia severa o de ripida Instalacién.
Piel fria y humeda
Disminucién del volumen de orina
Dolor precordial (angor)

Otros sintomas y signos dependerdn del fipo de anemia y su causa o etiologia.




Clasificacion de anemia

» Segun tiempo de

evolucidn. > Segun base » Segun base

fisiopatologica. morfologica .




i

Segun tiempo de evolucion

> Aguda

O Hb desciende en forma brusca. ,%

- o

\
N ) :
» Cronica: A T

?R O Instalacion Lenta y progresiva. ' ’ i



Segun base fisiopatoldgica

- Déficit de hierro - inflamacion.
-Disminucion de la respuesta EPO.
-Dano medular.

- Defecto citoplasmatico : Déficit de fierro, Talasemia, Anemia

Maduracion sideroblastica.
-Defecto nuclear: déficit B12, Folico.

k H ias/h Slisi -Pérdida aguda de sangre.
emorragias/hemolisis -Agudas: Hemolisis - cronica: metabdlica, hemoglobinopatias .



Low HGB level
{=2.5th parcentile for age, race, and sex)

¥

Does the child truly have anemia?*

— L

Yes Ll

| Are other cell lines affected? |
[

T 1
No Wes

| what is the MCW? |

Refer to algorithm for anemia
in children with other cell lines affected

Mormal MCw

Iron deficiency

what is the reticulocyte response?

Thalassemia T

Sideroblastic amemia I
Anemia of chronic diseasaf Low or normal

¥ reticulocyte count
(=2 percent)

Further evaluation and confirmatory tests ®
= Review dietary history
= Therapeutic trial of iran
= Serum ferriting iron, and TIBC levelsS
= HGEB electrophoresis

1
High reticulocyte count
(>3 percent)

Is there evidence of hemolysis? £ |
r I 1
Yes Mo

b4 ¥

v

Infection

Drugs

Lead poiscning

Acute blood loss

Anemia of chronic disease
Renal disease

= TEC

Hemolytic anemias
= Membranopathy (eg, hereditary spherocytosis,
elliptocytosis)
= Enzymeopathy (eg, GEPD deficiency,
pyruvate kinase deficency)
Hemoglobinepathy (eg. sickle cell diseas=)
Autoimmune hemolytic anemia

Hemorrhage

Microangiopathic hemolytic anemia
{eg, HUS, TTP, DIC., Kasabach-Merritt syndrome,
artificial heart valve)

¥

*

Review smear¥

Review smear ¥

¥

*

Toxic granulations, bandemia,
or atypical lymphocytes = Infection
Basophilic stippling < Lead poisoning

Spherocytes = Hereditary spherccytosis or
autsimmune hemaolytic anemia
Fragmented cells = Microcangiopathic anemia
Sickle cells = Sickle cell disease
Elliptocytes = Hereditary elliptocytosis
Heinz bodies > G6PD deficiency

¥

*

Further evaluation and confirmatory tests <
= Review medications
= Bacterial cultures and/or viral studies
= Lead level
= Bone marrow biopsy/aspirate

Further evaluation and confirmatory tests <
Indirect bilirubin, LDH, haptoglobin levels
DAT
G6PD screening test
Osmotic fragility
HGB elactrophoresis

Drugs (eg., anticonvulsants, zidovudine, methotrexate)
Vvitamin Bl12/folate deficiency

Sickle cell disease (especially if breated with HU)
Immune hemolytic anemia

Diamond-Blackfan anemia

Liver disease

Hypothyroidism

Post-splenactomy anemia

Myelodysplastic syndromes

Reticulocytosis (refer to the "High reticulocyte count”

pathway to the left)

Review smear¥

¥

Hypersegmented PMNs > B12/folate deficiency
Spherocytes 3 Autcimmune hemolytic anemia
Sickle cells 2 Sickle cell disease
Howell-Jolly bodies > Post-splenectomy or asplenia

¥

Further evaluation and confirmatory tests <
= Review medications
= Review distary history

= Serum B12 and folate levels

Osmaotic fragility

HGB elactrophoresis

DAT

Bone marrow biopsyfaspirate




Low HGB level
(=2.5th parcentile for age, race, and sex)

¥

Does the child truly
hawve anemia?* » IE'

v

Are other cell lines Refer to algorithm for anemia
affected? 3 IE' a in children based on MCW

v v ¥ ¥

Pancytopenia Anemia and low PLT Anemia and high PLT Anemia and high WEBC
= Leukemia = HUS = Iron deficiency = Infection
= Myelosuppressive drugs/toxins = TTP = Infection = Leukemia
= Aplastic anemia = DI = Post-splenectomy anemia
= Hypersplenism = Ewvans syndrome
= Infection
= Witamin B12/folate deficiency

Blasts --> Leukemia

Fragmented cells --> HUS, TTP, or DIC

Toxic granulations, bandemia, or atypical lymphocytes --> Infection
Hypersegmented PMMNs --> BlZ2/folate deficiency

Howell-Jolly bodies -—-> Post-splenectomy

¥

Further evaluation and confirmatory testsf
= Review medications
= Review dietary history
= Serum ferritin, iron, TIBC levels®
= Sgrum wvitamin B12, folate levels
= Serum indirect bilirubin, LDH, and haptoglobin
= AT
= Bacterial cultures and/or viral studies
= Bone marrow biopsy/aspirate




Conclusiones

La anemia tiene causas diversas, principalmente relacionadas
con el déficit nutricional.

Conocer e interpretar un hemograma, es la principal
herramienta para orientarnos en el diagndstico.

Siempre buscar la causa.

Siempre revisar otras series celulares.
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