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Anemia ferropénica

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Diagnostico

Prueba positiva de suplementacion con Fe+
3 mg/kg/d fe+elemental * aumento hb
Aumento hb 1g/It en 4 semanas en anemias moderadas

Aumento hb 1g/It en 2 semanas en anemias severas

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Terapia Fe+ oral

Iniciar sulfato ferroso: 3mg Fe+ elemental / kg /dia una vez por dia
Administracion entre comidas con agua o jugo

Evitar leche o té

Ram: dolor abdominal, constipacion, diarrea

Infrecuente actualmente

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Equivalencias

o 60 mg hierro elemental =
e 300 mg sulfato ferroso heptahidratado
o 180 mg de fumarato ferroso

e 500 mg de gluconato ferroso

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Presentaciones

o 1 ml (25 gotas) =
o 125mg sulfato ferroso heptahidratado

e 25 mg de hierro elemental

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Ejemplo

Juanito pesa 10 Kg, calcule tratamiento de anemia
Dosis: 3 mg/kg/dia hierro elemental = 30 mg
Iml= 25 gotas = 25 mg hierro elemental

1 gota = 1 mg hierro elemental

Respuesta = 30 gotas

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Enfermedades cronicas



Condiciones Mecanismos

Bronquiectasias

Osteomielitis

o SRE hiperactivo
(disminuye vida media
eritrocitos)

Artritis idiopética juvenil

Lupus
Colitis ulcerosa
Neoplasico

ERC

o Pobre respuesta medular

o Déficit EPO

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



BEsferocitosis

Flig. Z20.4. Inagen de um esferooto (gulerda) comparado con s dis
cocato (derecha) obtenichy mechante microscopio efectrdaico de Sarmdo

William C Mentzer, MD, Uptodate octubre 17 de 2018



Generalidades

Causa frecuente de anemia hemolitica
Mas frecuente en norte de Europa
Herencia autosémica dominante y mutaciones espontaneas (25%)

Anomalia de la membrana que disminuye capacidad de
deformacion del GR, aumentando destruccion en el bazo

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Presentacion clinica

e Es un espectro

o Desde curso asintomdtico hasta hemolisis graves

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Claves diagnosticas

Reticulocitosis
hiperbilirrubinemia

Esplenomegalia

Esferocitos en frotis

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019




Manejo

o Individuos asintomaticos: No tratar

o Individuos con hemdlisis intermitente: Transfusiones segun
necesidad

e Individuos con hemdlisis créonica: Acido félico, quelantes de fe+,
transfusiones periddicas, esplenectomia.

Claudio Sandoval MD, Uptodate junio 20 de 2019



Drepanocitosis y células
falciformes

Elliot P Vichinsky, MD, Donald H Mahoney, Jr, MD, uptodate 26 de abril de 2018



Generalidades

600 variantes estructurales de la
hemoglobina

» Drepanocitosis es la mas frecuente de
éstas variantes

Hb S homocigota = anemia de células
falciformes

» Hs S heterocigota = genera portadores
asintomaticos

E) alamy stock photo

Elliot P Vichinsky, MD, Donald H Mahoney, Jr, MD, uptodate 26 de abril de 2018



Presentacidon clinica

o Hemolisis cronica intensa

o Masas de hematies
falciformes generan isquemia

o 5Sd coronario agudo,
priapismo, secuestro
esplénico, infecciones

Elliot P Vichinsky, MD, Donald H Mahoney, Jr, MD, uptodate 26 de abril de 2018



Manejo

o PrevenciOn y tratamiento de complicaciones
o Crisis de dolor: hidroxiurea, L-glutamina

o Curativo: trasplante de células madre

Elliot P Vichinsky, MD, Donald H Mahoney, Jr, MD, uptodate 26 de abril de 2018



Talasemias

Edward ] Benz, Jr, MD, Emanuele Angelucci, MD, uptodate 2 de abril de 2019



Generalidades

o Espectro heterogéneo de anemias hipocromas hereditarias,
gravedad variable

e Disminucion o ausencia de polipéptidos de las cadenas de la Hb,
con estructura generalmente normal

o Genes muy extendidos: mediterraneo, Africa, medio oriente, india,
sureste asiatico.

Edward ] Benz, Jr, MD, Emanuele Angelucci, MD, uptodate 2 de abril de 2019



Presentacion

o Formas homocigotas de alfa o
beta talesemia cursan con
anemias hemoliticas graves en
los primeros meses de vida

o Betatalasemia heterocigética
(rasgo) es muy frecuente; VCM,

Hb y CHCM discretamente por
debajo de lo normal, no requiere

tratamiento

Edward ] Benz, Jr, MD, Emanuele Angelucci, MD, uptodate 2 de abril de 2019



Evolucion

o Zonas geograficas donde talasemias y
drepanocitosis son prevalentes se superponen
con zonas donde paludismo solia ser
endémico

o Seleccion natural, talasemias conferian mayor
supervivencia

Edward ] Benz, Jr, MD, Emanuele Angelucci, MD, uptodate 2 de abril de 2019



Manejo

o Evitar hematopoyesis extramedular
o Transfusiones

o Quelantes de fe+

o Acido félico 1-2 mg/dia

o Esplenectomia

o Trasplante células hematopoyeticas

Edward ] Benz, Jr, MD, Emanuele Angelucci, MD, uptodate 2 de abril de 2019



Deficit G6P

Bertil Glader, MD, PhD, uptodate 11 de junio de 2019



Generalidades

Se puede presentar como una anemia hemolitica episddica,
inducida por drogas o infecciones

Anemia hemolitica crénica espontanea
Cromosoma X

Mujeres heterocigotas: proteccion frente a paludismo

Bertil Glader, MD, PhD, uptodate 11 de junio de 2019






Desencadentes

e Farmacos: Sultamidas, cotrimoxazol, acido nalidixico,
nitrofurantoina, antimaldricos, aspirina.

o Alimentos: habas

o Infecciones

Bertil Glader, MD, PhD, uptodate 11 de junio de 2019



Manejo

[ctericia neonatal: ft + exanguineo transtusion

Evitar/ remover desencadenantes

Hidratacidén en crisis hemoliticas

Transfusion

Bertil Glader, MD, PhD, uptodate 11 de junio de 2019



Anemias hemoliticas inmunes

Russell E Ware, MD, PhD, Jenny M Despotovic, DO MS, uptodate 13 de marzo de 2019



Generalidades

o Pueden ser isoinmunes (RN)

e Pueden ser autoinmunes; se dividen idiopaticas y secundarias a
infecciones (Epstein Barr, Mycoplasma spp), autoinmunes,
inmunodeficiencias, tumores y farmacos.

Russell E Ware, MD, PhD, Jenny M Despotovic, DO MS, uptodate 13 de marzo de 2019



Presentacion

o Mas frecuente forma episddica, con factor reconocible (infeccién) y
buena respuesta a corticoides, con recuperacion completa

e [a forma cronica tiene una respuesta variable a corticoides

Russell E Ware, MD, PhD, Jenny M Despotovic, DO MS, uptodate 13 de marzo de 2019



Manejo

Grupo de condiciones de rara presentacion en pediatria
Pocos estudios de tamafio adecuado (la mayoria casos anecdéticos)
Manejo controversial

Rituximab, corticoides, transfusiones

Russell E Ware, MD, PhD, Jenny M Despotovic, DO MS, uptodate 13 de marzo de 2019



Consideraciones finales



Criterios de derivacion

Mayores de 3 afios
Sin respuesta a tratamiento inicial
Anemias severas

Compromiso de otras series del hemograma



Repaso

Tabla I. Valores hematolégicos normales en nifos y adolescentes en sangre periférica

Hb (g/dl) Hcto (%)  Hematies (millones/ul)  VCM (fl) HCM (pg) CHCM (g/dl)
Edad Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE
Nacimiento* 16,5 13,5 51 42 4,7 3,9 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 18,5 14,5 56 45 5,3 4,0 108 95 34 31 33 29
1 semana 17,5 13,5 54 42 5,1 3,9 107 88 34 28 33 28
2 semanas 16,5 12,5 51 39 4,9 3,6 105 86 34 28 33 28
1 mes 140 10,0 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,5 9,0 82 28 3,8 2,7 96 77 30 26 33 29
3-6 meses 11,5 9,5 <1 29 3,8 3,1 91 74 30 25 33 30
6-24 meses 120 10,5 36 33 4,5 < {74 78 70 27 23 33 30
2-6 afos 125 11,5 40 35 4,6 3,9 81 75 27 24 34 31
6-12 afos 13,5 11,5 40 35 46 40 86 77 29 25 34 31
12-18 anos
Mujer 140 12,0 41 36 46 4,1 90 78 30 25 34 31
Varén 145 13,0 43 37 49 45 88 78 30 25 34 31

*Sangre de cordon. CHCM: concentracion de la hemoglobina corpuspular media; DE: desviacion estandar; Ho: hemoglobina; HCM: hemoglo-
bina corpuspular media; Hcto: hematocrito; VCM: volumen corpuspular medio. Adaptado de: Nathan DG, Oski FA. Hematology of Infancy and
Childhood. 4th ed. Philadelphia: PA WB Saunders; 1993. p. 352 y The Harriet Lane Handbook. St Louis: Mosby; 1993. p. 231.



Tabla Il. Tipos de anemias segun criterios morfologicos y fisiopatologicos

Morfologia
Anemias microciticas

Tipos de anemia

— Anemias ferropénicas. Talasemias. Enfermedad croénica (infeccidn, cancer, inflamaciéon, enfermedad renal)

Anemias normociticas

— Disminucion de la produccién

— Anemia aplasica adquirida/congénita.

— Aplasia eritroide pura: sindrome de Diamond-Blackfan,
eritroblastopenia transitoria.

-~ Sustitucion de la médula 6sea: leucemia, tumores, enfermedades
de depdsito, osteopetrosis, mielofibrosis.

—~ Hemorragia

— Secuestro

—~ Hemolisis — Alteraciones intrinsecas de | — Hemoglobinopatias.
los hematies — Enzimopatias

— Trastcrnos de la membrana:
esferocitosis hereditaria

— Alteraciones extrinsecas de | - Inmunitarias
los hematies —~ Toxinas
-~ Infecciones

— Microangiopaticas: CID, sindrome
hemolitico-urémico

Anemias macrociticas

— Déficit de acido félico, vitamina B;2. Hipotiroidismo

CID: coagulacion intravascular diseminada.



Tabla lll. Orientacion diagnoéstica a partir de los signos observados en el examen fisico

Organo/sistema  Signo Orientacion diagnostica
Piel Hiperpigmentacion Anemia de Fanconi
Petequias, purpura Anemia hemolitica autoinmune con trombopenia, sindrome hemolitico-
urémico, aplasia médula ésea, infiltracién de la médula ésea
Ictericia Anemia hemolitica, hepatitis, anemia aplasica
Cara Prominencias 6seas malar y maxilar Anemias hemoliticas congénitas, talasemia mayor
Ojos Microcornea Anemia de Fanconi
Anomalias de los vasos conjuntivales = Hemoglobinopatias
y retinianos
Cataratas Deficiencia de G6PD, galactosemia y anemia hemolitica
Edema de parpados Malnutricién y déficit de hierro, nefropatia
Boca Glositis Deficiencia de hierro, deficiencia de vitamina B;:
Torax Anomalias de los musculos pectorales Sindrome de Poland
Manos Pulgar trifalangico Aplasia de la serie roja
Hipoplasia de |la eminencia tenar Anemia de Fanconi
Anomalias en las ufas Deficiencia de hierro
Bazo Esplenomegalia Anemia hemolitica, leucemia/linfoma, infeccién aguda

G6PD: glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.



TR T AT S SRE R T R R R T R R O R TR W OEE W O A N NN N R N N O O AR R R R R B R N S R R R R R R R R R R R R R R R R

indice de produccion reticulocitaria (IPR)

Reticulocitos _ Reticulocitos real (%) x hematdcrito real

(corregidos)

Indice de produccién _
reticulocitaria (IPR)

Hematdcrito normal para la edad/sexo

Reticulocitos corregidos (%)

Vida media del reticulocito (dias)

Indice de produccién _  Reticulocitos real (%) x hematdcrito real
reticulocitaria (IPR) ~ Hematécrito normal x Vida media del

Figura 1. Férmula para el ajuste de la cifra de reticulocitos a |a masa eritrocitaria real de

cada paciente.

para la edad/sexo

reticulocito (dias)

Vida media del reticulocito
(segun el hematocrito)

Hcto

Dias
45 1
35 1,5
25 2
15 2,5

Tabla IV. Algoritmo

Anemia
Hb, IPR, VCM, CHCM

Respuesta inadecuada: IPR < 2

Microcitica, hipocromica  Normocitica, normocromica Macrocitica

e Déficit de hierro: ¢ Enfermedad inflamatoria e Déficit de vitamina B2:
-~ Pérdida sanguinea crénica: -~ Anemia perniciosa

crénica ~ Infeccién -~ Reseccién ileal

- Dieta inadecuada - Enfermedad vascular - Vegetarianismo estricto
- Intolerancia a PLV del colageno — Alteraciones transporte
-~ Menstruacion -~ Enfermedad intestinal intestinal

e Talasemia: inflamatoria — Déficit congénito de
- Beta: mayor, menor e Pérdida de sangre reciente transcobalamina
- Alfa: menor ¢ |nsuficiencia renal crénica e Déficit de folato:

e Enfermedad inflamatoria e Eritroblastopenia transitoria -~ Malnutricién
crénica de la infancia -~ Malabsorcién

e Déficit de cobre
e Anemia sideroblastica

Antimetabolitos
Hemdlisis cronica

Aplasia/hipoplasia de la MO
Infeccién por VIH

¢ |ntoxicacién por ¢ Sindrome hemofagocitico - Fenitoina
aluminio, plomo (;) — Cotrimoxazol
e QOtras Hipotiroidismo

Hepatopatia crénica
Sindrome de Down

Insuficiencia de MO:
-~ Mielodisplasia

-~ Anemia de Fanconi
- Anemia aplasica

Sindrome de Lesch-Nyhan

Respuesta adecuada: IPR = 3

Trastornos hemoliticos

Hemoglobinopatias: Hb SS,
S-C, S-betatalasemia
Enzimopatias:

— Déficit de G6PD

— Déficit de PK
Membranopatia:

— Esferocitosis congénita
- El ptocitosis

Factores extrinsecos:

- CID, SHU, PTT

—~ Quemaduras

— Abetalipoproteinemia

- Enf. de Wilson

— Déficit de vit. E

Anemia hemolitica inmunitaria

- Sindrome de Blackfan-Diamond

-~ Sindrome de Pearson
¢ Drogas:

- Alcohol

- Zidovudina

CHCM: concentracion de Hb corpuspular media; CID: coagulacién intravascular diseminada; G6PD: glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa; Hb:
hemoglobina; IPR: indice de produccion reticulocitaria; MO: médula 6sea; PK: piruvato-kinasa; PLV: proteinas de leche de vaca; PTT: purpura
trombética trombocitopénica; SHU: sindrome hemolitico urémico; VCM: volumen corpuspular medio.

Adaptado de: Kliegman RM, Marcdante KJ, Jenson HJ, et al. Nelson. Essentials of Pediatrics. 5° ed. Filadelfia: Elsevier/Saunders; 2006. p. 694.



“Muchas gracias”



