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DEFINICION

 Anemia:
- Disminucion de la masa eritrocitaria
- Disminucion de la hemoglobina
Teniendo en cuenta:

- |a edad
- Sexo
- condiciones ambientales

- estados fisioldgicos.

- laZa




Clinica

Sintomas no-especificos
anemia

Cansancio/falta de energia
Mareos

Dificultad respiratoria
Cefalea

Deterioro de sintomas
preexistentes, como angina

Signos de anemiay
descompensacion
clinica

Palidez de mucosas
Respiracion rapida
Taquicardia

Aumento de la presion venosa
yugular

Soplos cardiacos
Edema de tobillos
Hipotension postural




Causas de anemia

Disminucidn en la produccion de
globulos rojos:
Déficit de Fe, Vit. B12 o acido folico

Trastornos de médula 6sea
Disminucidon de hormonas troficas




Causas de anemia

2. Aumento en la destruccidon de globulos
r0jos:

Anemias hemoliticas adquiridas y hereditarias.

Pérdidas sanguineas.




Clasificacion fisiopatologica

- Recuento de reticulocitos:
¥ Reticulocitos: A. regenerativa

-§ Reticulocitos o Normales: A. arregenerativa



Analitica

ANEMIA REGENERATIVA ANEMIA ARREGENERATIVA

Hiperbilirrubinemia (fraccion e Aspirado medular

indirecta) - Biopsia 6sea

Aumento de la LDH (isoenzimas
LD1 y LD2)

Disminucion de la haptoglobina

Acortamiento de la vida media
eritrocitaria



Clasificacion
morfoldgica



Anemia microcitica

Microcitica <80

— Déficit de hierro.

— Anemia de las enfermedades cronicas.
— Talasemias.

— Anemia sideroblastica.

— Déficit de cobre . -
— Envenenamiento por zinc. 51
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Analitica

» Hemoglobina
» VCM

» HCM

» ADE

» Reticulocitos
» Perfil férrico:

« Hierro plasmatico o sideremia
* Ferritina
 Transferrina

> Indice de saturacion de transferrina




Anemias microciticas

¥

[ WVCM <380 ]

Sideremia
normal o
aumentada

v

Y

¥

Sideremia
disminuida

¥

¥

v

Transferrina: M

Ferritina: &

Saturacian: MSA

Transferrina: M
Saturacian: M
Ferritina: M

Transferrina: &
Saturacian: B
Ferritina: B

Transferrina: B
Saturacian: B
Ferritina: A

Ferritina: =15 v
=50

ADE: A ADE: N ADE: A ADE: N Saturacian: A
Reticulocitos: B [|Reticulocitos: N |[Hematies: B ’|:|‘ ties: B
Hematies: B Hematies: & FEL: & Ematies:
. Electroforesis
Hierro medular Hb
Walorar
coexistencia
' de anemia
Anemia de ferr;:upenlsady
Anemia Talasemia Anemia EI'IfEFI:I'Il_EdEIdES E”;Eﬁiaa
zideroblastica minor ferropeénica cronicas

A Alta; B: Baja; N: Mormal; WCM;

distribucion eritrocitaria; FEL: Protoporfirina eritrocitaria libre.

Volumen corpuscular medio; ADE: Amplitud de




Anemia normocitica

« Normocitica (80-100 Fl)

— Enfermedades cronicas

— Supresion de la médula 6sea
— Insuficiencia renal cronica

— La anemia aplasica

— Disfuncion endocrina

)




Analitica

 Anemia normocitica:
»Hb
»VCM
» Reticulocitos

»plaquetas
» Perfil férrico:

 Hierro plasmatico o sideremia
* Ferritina
* Transferrina




Anemia Normocitica
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Anemia Macrocitica

 Macrocitica (> 100 Fl)

— Déficit de B12/ folato

— Abuso de alcohol

— Sindromes Mielodisplasicos

— Anemia hemolitica

— Leucemia mieloide aguda

— Reticulocitosis

— Respuesta a la pérdida de sangre

— Farmacos ( hidroxiurea, AZT, los agentes de
guimioterapia)




Analitica

El recuento de reticulocitos
Frotis de sangre periférica
Haptoglobina

LDH

La prueba de Coombs
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HIERRO:
Presentaciones Farmaceéuticas

comprimidos
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Tratamiento con hierro

 Fumarato ferroso - 106 mg de hierro
elemental / comprimido

o Sulfato Ferroso - 65 mg de hierro
elemental / comprimido

e Gluconato de hierro -28 a 36 mg / de
hierro / comprimido




Presentaciones y nombres

comercilales

Composicion

N.Comercial

Presentacion

Equivalencia
Hierro elemental

Sulfato Iberet jarabe 26,25 mg/sml
ferroso
Comprimidos 106mg.
Fero- de liberacion
gradumet prolongada.
Tardyferon | comprimidos 80 mg.




Presentaciones y nombres
comerciales

Composicion N.Comercial | Presentacion Equivalencia
Hierro elemental

Fumarato ferroso Foliferron grageas 100mg vy 0,15mg
ac folico
Ferrotemp Capsula 108 mg

y 5 mg de vita B1

Gluconato de Losferron Comprimidos 80 mg de
hierro efervescente




Tratamiento anemia ferropenica

Principios Generales:
 El hierro absorcion:

~ duodeno

~ yeyuno proximal
 Ayunas.

 No antiacidos

* No Antibioticos: Quinolonas, tetraciclinas.




Tratamiento anemia ferropenica

e El hierro gue mejor se absorbe = Sulfato ferroso

*

* Mejora absorcion: acido ascorbico




Efectos secundarios

e Los sintomas gastrointestinales, se
relacionan con la cantidad de hierro ingerido.

e Pacientes con intolerancia gastrica
persistente:

- Jarabe.
- Menor cantidad de Fe elemental.



Factores gue influyen en la absorcion de Fe

Coexisting disease interfering with marrow response
Infection

Inflammatory disorder (eg, rheumatoid arthritis)

Concomitant malignancy

Coexisting folic acid and/or vitamin B12 deficiency

Bone marrow suppression from another cause

Diagnosis is incorrect, possible correct diagnoses include
Thalassemia

Lead poisoning

Anemia of chronic disease (anemia of chronic inflammation)

Copper deficiency (zinc toxicity)

Myelodysplastic syndrome/refractory sideroblastic anemia

Patient is not taking the medication
Prescription has not been filled

Prescription has been filled but patient is no longer taking the medication



Factores gue influyen en la absorcion de Fe

Medication is being taken but is not being absorbed

Rapid intestinal transport bypasses area of maximum absorption

Enteric coated product: coating is not dissolving

Patient has malabsorption for iron (eg, sprue, atrophic gastritis)

Medication taken in association with an agent interfering with absorption (eg, antacids, tetracycline, tea)

Continued blood loss or need in excess of iron dose ingested

Cause of blood loss treatable (bleeding peptic ulcer)

Initiate appropriate treatment

Cause of blood loss not treatable (eg, Osler Weber Rendu disease) or need cannot be met by oral iron
preparation (eg, renal failure responding to erythropoietin)

Switch patient to parenteral iron product
Assumes that original diagnosis was iron deficiency anemia with hypochromic microcytic red blood cells, low
ferritin, and low tranferrin saturation.




Recomendaciones de tratamiento
con Fe en Atencion Primaria

e Si el paciente no tolera el Fe puede tomar un
preparado de hierro que contienen una menor
cantidad de hierro elemental.

* El hierro se puede tomar con las comidas,
aunque esto disminuir la absorcion de alguna
manera.

e Cuando suspender la terapia?

3 meses hasta 6 meses




Terapia parenteral

En pacientes con sangrado gastrointestinal.

Los pacientes con enfermedad inflamatoria
Intestinal.

Pacientes con dialisis.

Pacientes en tratamiento por Ca.




Cuando transfundir

8-12 mg/dl No transfundir

4.5-8 mg/d| valorar clinica

Hb <4.5 mg/dl Siempre transfundir




Anemia de las enfermedades
cronicas

Segunda causa mas comun de anemias.
Alteracion de metabolismo del hierro -~
Incapacidad para utilizar el hierro
Deterioro de la eritropoyesis




Anemia de Enfermedades
Cronicas

Insuficiencia renal cronica(23-50%)
Malignidad (39-77%)
Auto-Inmune (8-71%)

Infeciones (18-95%)
— Aguda
— Cronica

Weiss et al. Anemia of Chronic Disease. NEJM 2005:352:1011-23




Diagnadstico

Nivel de hierro Bajo o normal
Bajo a TIBC normal
Normocitica (puede ser microcitica)

Ferritina alta *
Ferritina> 100 de diagnostico de AEC




Problemas en atencion primaria

e La mayoria son anemias normociticas

» La deficiencia de hierro es sobre
diagnosticada o no se diagnostica

e La anemia macrocitica no siempre es por
deficit vitamina.




Cuando derivar

Derivacion urgente :

 Anemia hemolitica aguda.
e Sangrado agudo.




Cuando derivar

Derivacion no urgente:

e Sospecha de anemia hemolitica, talasemia,
sindromes mielodisplasicos.

 Anemia microcitica no ferropénica no asociada a
ningun proceso cronico.

 Anemia normocitica de etiologia no filiada ni
asociada a patologia cronica-inflamatoria.

 Anemia acompanada de otras citopenias en
sangre periférica.




Cuando derivar.....

Digestivo:

* Anemia ferropénica en varon y/o mujer
postmenopausica.

 Anemia en mujer en periodo reproductivo
gue no evidencia aumento de sangrado
ginecologico.

« Anemia perniciosa .

e Hepatopatia .

e Sindromes de malabsorcion.




P o

Endocrinologia y

Nutricion

Complexo Hospitalario
Ourensano. Ourense

Tema 11. Dietoterapia.pps

FUENTE BIBLIOGRAFIA UTILIZADA NIVEL EVIDENCIA
Up toDate http://www.uptodate.com/home/store/inde | Treatmentof
X dO anemia due to iron
— deficiency
Up toDate http://www.uptodate.com/home/store/inde | Approach to the
x.do adult patient with
— anemia
fisterra http://www.fisterra.com/guias2/anemia. | Estudio de una
asp anemia
Tripler Army Medical www.usafp.org/.anemiaprimarycare Anemia
Center Beyond the
Microcytic,
Normocytic and
Macrocytic
Paradigm
Servicio de stv.uvigo.es/uploads/material/Video/.../ | AnemiaDieta

controlada en
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