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INTRODUCCION

Anemia adquirida, hiporregenerativa, 2daria a la respuesta
inmunoldgica desencadenada por enfermedades sistémicas.

|

Segunda causa de anemia en el mundo

Se observa en: afecciones cronicas, tumores,
traumas y desordenes inflamatorios.

Tipicamente: Normocitica, normocromica,
usualmente moderada



INTRODUCCION

Severidad proporcional a enfermedad de base

Prevalencia del 52% en pacientes hospitalizados ’

Aumenta morbimortalidad
Aumenta la posibilidad de hospitalizacion
Se puede presentar de forma concomitante

con anemia por déficit de hierro, puede
confundir.
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FISIOPATOLOGIA

ALTERACION EN LA HOMEOSTASIS DEL HIERRO:
Disminuyendo la produccion de hierro

Reduccion en la produccion de Eritropoyetina

Alteracion de la respuesta eritropoyética

Vida media de eritrocitos acortada



FISIOPATOLOGIA

Estimule inflamatoric
[infecciones, autoinmunidad, cancer]
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LABORATORIO

HEMOGRAMA:
Anemia leve a moderada: Hemoglobina: 8 a 9,5 g/dI
= __ Normocitica y normocrémica
#>  YReticulositos disminuidos (anemia hiporregenrativa)
METABOLISMO DEL HIERRO:
Fegémia baja
Transferrina: Normal o baja
aturacion de Trahsferrina baja
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RECEPTOR SOLUBLE DE LA
TRANSFERRINA (RSTf) Y
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FERRITINA

DOSAJE DE HEOSIDINA EN
SANGRE Y ORINA



Diferencias entre Anemia por deficit de hierro y Anemia de
las enfermedadeas cronicas

ANEMIA POR ENFERMEDADES
CRONICAS
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ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO
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TRATAMIENTO

CORRECION: No
siempre es necesaria

Diagnostico correcto y
Tratamiento de Enfermedad
de Base

Anemia grave: transfusion de
globulos rojos (incrementar
rapido hemoglobina)

Si no se corrige enfermedad
de base: Eritropoyetina
QU ELER



CONCLUSIONES

Segunda causa de anemia

Diferenciar si es por deficit de hierro o por
enfermedades cronicas

Aumenta morbimortalidad en pacientes con
enfermedades inflamatorias agudas y crénicas
y enfermedades infecciosas y malignas
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CASO CLINICO:

Paciente masculino de 6 afios que acude a la consulta con su madre,
para solicitar recetas de hierro oral.
Aporta informe de alta hospitalaria en el que podemos leer que ha
sido recientemente diagnosticada de anemia, tras realizar exdmenes
post amigdalectomia en la que se observa una cifra de hemoglobina
de 9,8 g/dl, con VCM 62 fl. La madre refiere que tuvo varios vomitos
con restos de sangre tras la cirugia.
Como antecedentes de interés destacan: recién nacida pre término
a las 36 semanas de edad gestacional, adecuado desarrollo pondero-
estatural en percentiles 10-20 e hipertrofia amigdaliana grado IV ya
intervenida.
En la encuesta nutricional, la madre refiere que toma muchos
lacteos y que es “mala comedora”. La exploracidn fisica es normal,
salvo leve palidez cutdaneo-mucosa. Tensidn arterial y frecuencia
cardiaca normales para su edad.
No disponemos de la analitica completa, solo de los datos de
hemoglobina y VCM anotados en el informe de alta posquirurgica.



Posibilidades de

conducta:

1. Por el antecedente de sangrado, considera apropiado iniciar
tratamiento con hierro oral

2. Por el antecedente de sangrado, prematuridad, probable
escasa ingesta de hierro y exceso de lacteos, parece probable
gue se trate de una anemia ferropénica y esta indicado iniciar
tratamiento con hierro oral

3. Esta indicado pautar tratamiento con hierro y solicitar un
control analitico posterior para valorar hemoglobina y solicitar
perfil férrico

4. Antes de iniciar tratamiento con hierro esta indicado
solicitar una analitica completa con hemograma, perfil

hepatorrenal y perfil férrico
|



RESPUESTA:

Es recomendable realizar hemograma, perfil
hepatorrenal vy perfil férrico antes de iniciar
tratamiento con hierro oral, para intentar definir las
caracteristicas de la anemia, que nos orientaran hacia
su probable etiologia.
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