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APROXIMACION INICIAL AL ESTUDIO DEL PACIENTE CON ANEMIA

Anamnesis

Examen fisico

Laboratorio inicial

Nocion de la frecuencia de las diferentes patologias

para la poblacion en estudio

Evitar estudiar a pacientes transfundidos




TABLA DE VALORES NORMALES

Cordon Dia 1 Dia3 Dia 7 Dia 14

Hb g/dl 16.8 18.4 17.8 17.0 16.8
Hto % 53.0 58.0 55.0 54.0 52.0
Hties x10%/L 5.25 5.8 5.6 5.2 5.1
VCM fl 107.0 108.0 99.0 98.0 96.0
HCM pg 34.0 35.0 33.0 32.5 31.5
CHCM g/dl 31.7 32.5 33.0 33.0 33.0
Reticulocitos % 3-7 3-7 1-3 0-1 0-1
EB/mm3 500.0 200.0 0-5 0 0

By Nathan-OskK'is



TABLA DE VALORES NORMALES

Hb (g/dl) Hto (%) VCM (fl)

Edad Media Lim inf Media Lim inf Media Lim inf
6m-2a 12.5 11 37 33 77 70
2a-4a 12.5 11 38 34 79 73
ba-T7a 13 11.5 39 35 81 75
8a-1la 13.5 12 40 36 83 76
12a- 14a

Mujer 13.5 12 41 36 84 /8
Hombre 14 12.5 43 37 84 7
15a-17a

Mujer 14 12 41 36 87 79
Hombre 15 13 46 38 86 78

HCM 27 pg

By Nathan-OskK'is



NORMAL, mujer de 16 anos
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CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS

VCM
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CASO 1

Varon, 10 meses

Motivo de consulta: Hipertermia, palidez

Antecedentes personales:

Segundo hijo de pareja no consanguinea

Embarazo normal. Parto normal (38 semanas) Peso 3100 gr.

Periodo perinatologico: normal

Inmunizaciones completas para la edad

Alimentacion: Pecho / Férmula. Incorporacion de semisolidos desde 6to mes
Diuresis y catarsis: normales

Suplementos: Vit ADC, Hierro polimaltosato desde 4to mes por 3 meses



CASO 1

Antecedentes familiares:

Rama paterna: descendientes de espafoles y criollos, sin antecedentes.
Rama materna: descendientes de espafoles y arabes. Anemia sin dx
etioldgico en la madre y la abuela

Hermano sano

Antecedentes patoldgicos:

CVAS

Hipertermia de 72 horas de evolucion.

Ex fisico al ingreso:

Peso y Talla normales Pc 50

Palidez marcada

CVAS



CASO 1

' §'

Leucocitos 10°/L 13,1
Rto plagquetas 10°/L 560,0
Hematies 1012/uL 4,38
Hemoglobina g/dL 6,6

Hematocrito % 26,1
VCM fL 47,1
HCM pg 11,9
CHCM g/% 28,2
ADE % 24,6

Reticulocitos %

0,2




CASO 1

&

Urea, creatinina normal
Glucemia normal
Orina normal
Ferremia pg/dl 18
TIBC ng/dl 513
Saturacion transferrina 3
Ferritina ng/ml 2,5

Sulfato ferroso

3mg/kg




CASO 1

Ingreso 15 dias 6 meses

Leucocitos 10°/L 13,1 9,2 8,5

Rto plaguetas 10°/L 560,0 452,0 368,0
Hematies 102/ul 4,38 5,03 5,54
Hemoglobina g/dL 6,6 7,8 9,8

Hematocrito % 26,1 27,9 31,4
VCM fL 47,1 55,2 68,2
HCM pg 11,9 17,9 21,9
CHCM g/% 28,2 29,1 30,7
ADE % 24,6 39,2 14,3
Reticulocitos % 0,2 11,2 1,2




ESTUDIO FAMILIAR ERITROPATIAS
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CASO 1

Propdsito Madre Padre
Hb g/dl, Hto %, Hematies x10%%/L 9,8/31,4/5,54 11/33,5/5,04 15/41/4,44
VCM fl / HCM pg / ADE % 68,2/21,9/14,3 66,4/21,8/14,6 93/32,4
Bandas A/A, A/A, A/A,
Hb A, % 5,3 5,8 3
Hb F % 0,4 0,2 0,4
FOM g% (VN 0.50 g%NacCl) 0,42 0,43 0,50
Ferritina ng/ml 29,9 50,2 54,7




CONSEJO GENETICO

Hemoglobinopatia Normal

D X

Normal Portador

50% 50%



CONSEJO GENETICO

Hemoglobinopatia Hemoglobinopatia

Normal Portador Enfermo

25% 50% 25%




HEMOGLOBINOPATIAS




CASO 2

Nifa, 11 afios

Motivo de consulta: Diarrea crénica

Antecedentes personales:

Primer hija de pareja no consanguinea

Embarazo normal. Parto normal (39 semanas) Peso 3050 gr.

Periodo perinatologico: normal

Inmunizaciones completas para la edad

Antecedentes familiares:

Rama paterna: descendientes de alemanes y espafoles, sin antecedentes.

Rama materna: descendientes de espafoles, sin antecedentes



CASO 2

Antecedentes patoldgicos:

Diarrea de 12 meses de evolucion

Enterorragia

Anemia

Coprocultivo y PMF negativos

Dieta hipofermentativa

Ex fisico al ingreso:

Peso 21 Kg Talla 128 cm IMC 12,82 P/T 76,55%
Palidez marcada

Abdomen distendido, RHA aumentados

No visceromegalias



CASO 2

Leucocitos 10°/L 7,22
Rto plaguetas 10°/L 761,0
Hematies 10%%/uL 4,02
Hemoglobina g/dL 8,4

Hematocrito % 28,9
VCM fL 63,4
HCM pg 18,4
CHCM g/% 29,1
ADE % 22,2
Reticulocitos % 0,9




CASO 2

Urea, creatinina normales
Glucemia normal
Hepatograma normal
ESD mm/h / Prot C React 50/7,9
Perfil tiroideo normal
Anticuerpos Enf Celiaca negativos
Ferremia pg/dl 15,7
TIBC pg/dl 295
Saturacion transferrina 5
Ferritina ng/ml 2,8




CASO 2

Endoscopia digestiva / biopsias

1. Duodeno dentro de limites histolégicos normales

2. Antro Gastritis crénica inactiva con presencia de estructuras compatibles
con H pylori

3. lleon, ciego, colon, recto: cuadro histoldgico compatible con enfermedad

inflamatoria intestinal cronica compatible con E. de Crohn




TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO
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DISTRIBUCION GLOBAL

Talasemias o | HbS HbE ° g

Nacen 300,000 a 400,00 ninos con hemoglobinopatias graves (Hb S / Talasemias)

80 - 90% en paises pobres

68,000 ninos con Talasemias, 23,000 nifos con requerimiento transfusional.
Se desconoce el numero de pacientes con b TI

19,000 nifos con b Talasemia / Hb E

Weatherall DJ. Blood 2010. Weatherall DJ. BJH 2011. Weatherall DJ. Blood Rev 2012. Williams T. Cold Spring Harb Perspect Med 2012



CASO 3

Nina,4 afnos

Motivo de consulta: Dolor abdominal, ictericia

Antecedentes personales:

Primer hija de pareja no consanguinea

Embarazo normal. Parto normal (37 semanas) Peso 2980 gr.
Periodo perinatoldgico: ictericia 24 hs de vida. LMT 48 hs (A Rh Pos)
Inmunizaciones completas para la edad

Alimentacion: Dieta general

Diuresis y catarsis: referidas normales

Suplementos: No



CASO 3

Antecedentes familiares:

Rama paterna: descendientes de espafioles, anemia, litiasis vesicular /
colecistectomia

Rama materna: descendientes de italianos, sin antecedentes
Antecedentes patoldgicos:

CVAS

Periodos de palidez “amarilla”

Ex fisico al ingreso:

Peso y Talla normales Pc 50

Palidez, ictericia conjuntival

Esplenomegalia

Marcadores hemolisis positivos

EIH sin evidencia de alteraciones



Leucocitos 10°/L 7,6
Rto plaquetas 10°/L 200,0
Hematies 102/uL 3,27
Hemoglobina g/dL 9,8
Hematocrito % 28
VCM fL 73,6
HCM pg 26,4
CHCM g/% 37,5
ADE% 22,1
Reticulocitos % 16




ESFEROCITOSIS HEREDITARIA

HE Normal
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