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Anemia Un Enfoque Practico para el Diagndstico y Manejo

Razonamiento Clinico ante la Anemia
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Red blood cells




Definicion: Reduccion de la masa de globulos rojos o de la
hemoglobina, que afecta la capacidad de transporte de oxigeno.

Criterios de la OMS:
Hombres: Hemoglobina (Hb) < 13 g/dL
Mujeres: Hb < 12 g/dL

Importancia: La anemia no es una enfermedad, sino un signo de
una patologia subyacente. El diagnostico correcto es clave para el
tratamiento.
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L AEA
Historia clinica

® Cuadro de una semana de evolucién
de decaimiento del estado general,

° astenia, languidez. Derivada del
SObre el pGCIente hospital de Cnel. Oviedo por
desmejoria clinica. Llega al servicio
Edad 49 afios taquipneica, saturacién 90% y uso de

musculos accesorios. Se decide
internacién en cuidados intensivos
Sexo Femenino para monitoreo. Niega fiebre y otros
datos de valor.

HTA
APP . . . .
DM tipo 2 no insulino requirente
APF Madre con Artritis reumatoide
. Decaimiento del estado general, L Cuadro de dos afios de evolucion de
Motivo de t R d , | inflamacion en articulaciones de las
consulta aquipnea, uso de musculos manos, transitoria, simétrica, no

accesorios deformante.
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Examen fisico

Ap. Cardiovascular Ritmo regular, R1y R2 normofonéticos. No soplos, no galope
Ap. Respiratorio Taquipneica, Murmullo vesicular rudo difuso, sin rales
sobreagregados.

Osteoartromuscular Extremidades simétricas, sin edemas ni deformaciones.
Piel ¥funerus Leve tinte ictérico, no lesiones, mucosas semisecas.
Sistema nervioso Lucida, colaboradora, sin déficit. Glasgow 15/15.
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Laboratorio de ingreso

HEMOGRAMA

Mot Confador hematokkior Atelica HEMA S0

Hemoglobina 68 gidL 120-150g/d

Hematocrito 19 % B49%

Globulos Rojos 1.910.000 w3 4,000,000 - 5,400,000 fren3

Globulos Blancos 2100 Jmm3 4,500+ 11,500 jmm3
UREA 108 ma/dL 19+ 49 mgjd
Mot Ataiica Sobution - Uneasa can GLOW
CREATININA 2,3 mg/dL 06+ 1,0 mgldl

Metock: Ateffica Salbifion - Fumeticn e Pioalo saling

Mefoco: Atalfica Solubon - Inmunoturbidimetng

PCR (Proteina C Reactiva) 150 gl s 1 mgid f#ﬂ@\




Laboratorio de ingreso

FACTOR REUMATOIDED 35 UTfmL
Metoeh: At St - Inuroturidimelrico meforads con Litex

ANA ( Anticuerpos antinucleares) IGA  Negatio; dil 1)
Métock: Inmunoferescenci Indiecta.

ANA ( Anticuerpos antinucleares ) Positivo; dil 1:5120
Metoce: Inmunoftoresconcia fndrocta

CARDIOLIPINA IgG- Anticuerpo (ACA) 562 el
Metog: FLISA

Sensibilidad del método: 1 GPL/mL

Anti DNA Positivo; dil 1:80
Métoo: Jnmunofuorescencis Indirects

ANTI-SM 55 UjmL
Mgtooi: 1154
Sansibilidad dol método: 1.0 UfmL

[«] 47
Métoch: Atofica Soluion « Inmunoturbidméiricn potenciads con FEG

2

Infericr 2 20 UljmL
Nagatig e 1:40

Negativa;di 1:80

Megativas: Inferior & 12 GRLmL
Irdeterminade: 12 a 16 AL
Pasitiva: Suparior a 1§ GPLfml

Negativedl 1:10

agatio: nfror 12
Irdeterminadio: 12 & 18 UjmL
Pasithn: Supsriar 8 16 Ll

90+ 170 mgiel

12+ 36 mgfdl




Laboratorio de ingreso

PROTEINURIA, Orina 24 h 9.114 mg/24n 422225 myidte
Metod: Aeflca Sakitan - iogalel oot 1o ** Los resukades deben ser evalmdos
saqin diica del paciente y core acionaros

o o velumen uinario.
* Resultado verificado por repeticion del andlisis
Volumen total, Orina 1.400 ml
COOMBS DIRECTO Positive Negativa
Métoch: Aghtinaciin
COOMBS INDIRECTO Negativo Negativa
Métoch: Agltinackin
LDH 352 UL 120- MEUL
Metock: Ateffea Sokifion - LactateyNAD
NT-Pro BNP 7.199 pafmL Tnfarice 3 125 pgiml.
Métoch: Atefica Sabian - Quiminkminizena f\”@

Sensibilidad del método: § pg/mL

Teferior & 45,0 el




Laboratorio de ingreso

S

ANALISIS DE ORINA

Méfock: Automaticach

Examen Fisico

Aspecto Turbio

Color Amarilo

Densidad 1,035

oH 55

Examen Quimico

Proteinas Detectabie (+4) Mo detectabile
Glucosa Detectable (+) Mo detectabile
Cuerpas cetonios No detectable o datectatie
Bilirrubina Urinaria Mo deteciable Mo detectable
Urobiinageno No detectable o datectatie
Nitritos. Negativo Hegativa
Sangre Detectable (+++) Mo detectabie
Estearasa leucocitaria Detectable (+) Na datectadle

Mormal: 0 a % pil

Mesr 8 10 gl - 0- 7/ e

10~ 50 pfl: B - 20/ campo

51+ 700 pijd: 21 - 40/ campo

201 - 400 pid: Mayer 2 40 campe
Mayor & 400 plid: mayor 8 100/campo
Norma: 0 a 5 pil

Merar 35 pjd : 0+ campn

684/l 19/ campo

413 1500/l : 10+ 12 | camp

151 3 200p/pi: 13 - 20/ campey
Mayor & 200 pi: mayor o 100/campo




Donde esta el problema

1. Pérdida de sangre

2. Médula Osea. Produccion

3. Aumento de la Destruccion. Hemolisis A




Una de las causas mas comunes de anemia.

La pérdida de gldbulos rojos es mas rapida de lo que el
cuerpo puede reponerlos.

Es crucial diferenciar si la pérdida es aguda o cronica




1. Hemorragia Aguda (Pérdida de sangre rapida)
Traumatismos y lesiones: Accidentes, cirugias, heridas graves.

Hemorragia gastrointestinal (GI) masiva:
Ulcera péptica sangrante
Varices esofagicas
Diverticulosis
Tumores gastrointestinales

Hemorragia ginecologica: Parto complicado, hemorragia
postparto.

Rotura de aneurisma
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Cualquier evento de sangrado grave: Como sangrado nasal Lg‘ I U
(epistaxis) o urinario (hematuria) incontrolable. = \)



2. Hemorragia Cronica

Pérdida gastrointestinal
Ulceras gastricas o duodenales. AINES
Cancer colorrectal, angiodisplasia.

Enfermedad inflamatoria intestinal
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Pérdida ginecologica
Menstruaciones abundantes (menorragia): La
principal causa a considerar.
Fibromas uterinos

Pérdida urinaria

Tumores de rifidon o vejiga.
Piedras en el riiion.
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Donacion de sangre frecuente. | -~
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Donde esta el problema

1. Pérdida de sangre

2. Médula Osea. Produccion

3. Aumento de la Destruccion. Hemolisis A




La anemia por alteracion de la produccion en la
médula 0sea

Anemia aplasica

Exposicion a toxinas y quimicos
Radioterapia y quimioterapia
Infecciones virales

Trastornos autoinmunes

Uso de ciertos medicamentos
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Sindromes mielodisplasicos (SMD) ﬂ{?
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Canceres que afectan la médula 6sea
Leucemias, linfomas y mieloma multiple
Cancer metastasico

Deficiencias nutricionales

Anemia por deficiencia de hierro
Anemia megaloblastica
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Donde esta el problema

1. Pérdida de sangre

2. Médula Osea. Produccion

3. Aumento de la Destruccion. Hemolisis A




Causas Intrinsecas (Defectos en el Globulo Rojo)

Origen genético y afectan la estructura, la funcion o la
produccion de los globulos rojos.

Defectos en la membrana del globulo rojo

Esferocitosis hereditaria
Eliptocitosis hereditaria




Defectos enzimaticos

La falta de ciertas enzimas dentro del globulo rojo lo hace mas
vulnerable al estrés oxidativo.

Déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD): Es una
de las causas mas comunes. La hemolisis se desencadena por
infecciones, ciertos medicamentos (como algunos antibidticos)
o el consumo de habas.

Déficit de piruvato quinasa: Falta de una enzima necesaria
para el metabolismo energético del globulo rojo.
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Defectos en la hemoglobina (hemoglobinopatias)

Anemia de células falciformes (drepanocitica): La
hemoglobina anormal hace que los globulos rojos se
deformen en forma de hoz, lo que obstruye los vasos
sanguineos y provoca hemolisis.

Talasemias: El cuerpo produce menos globina o una
globina anormal, lo que da lugar a globulos rojos mas
pequeios y fragiles.



Causas Extrinsecas (Factores Externos)

Anemias hemoliticas autoinmunes

Anemia hemolitica por anticuerpos "calientes': Se asocia a
enfermedades autoinmunes como el lupus, linfomas o ciertos
medicamentos.

Anemia hemolitica por anticuerpos "frios'": Los
anticuerpos atacan los glébulos rojos a bajas temperaturas. A
menudo se asocia con infecciones como el Mycoplasma
pneumoniae o el virus de Epstein-Barr. .
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Trauma mecanico a los glébulos rojos

Anemia hemolitica microangiopatica : Los globulos rojos se
destruyen al pasar por vasos sanguineos pequefios que estan
parcial o completamente bloqueados por coagulos de fibrina,
como ocurre en la purpura trombocitopénica trombotica (PTT) o
el sindrome urémico hemolitico (SUH).

Protesis valvulares cardiacas: Las valvulas artificiales pueden
causar un cizallamiento y destruccion de los globulos rojos.
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*Infecciones: Algunos agentes infecciosos pueden provocar
hemolisis.

*Malaria: El parasito de la malaria invade y destruye
directamente los globulos rojos.

Infecciones bacterianas o virales: Algunas infecciones
pueden causar una respuesta inmune que lleva a la hemolisis.
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Farmacos y toxinas

Medicamentos: Ciertos antibioticos (como la penicilina y las
cefalosporinas), medicamentos para la malaria, y algunos
antihipertensivos pueden desencadenar una respuesta inmune
que destruye los globulos rojos.

Toxinas: Venenos de serpientes, plomo o arsénico pueden causar
dafio directo a los globulos.

Hiperesplenismo
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Clasificacion Morfologica

Microcitica (VCM < 80 fL): Hierro, talasemias, enfermedades
cronicas.

Normocitica (VCM 80-100 fL): Insuficiencia renal,
enfermedades cronicas, hemdlisis, sangrado agudo, aplasia.

Macrocitica (VCM > 100 fL): Déficit de B12/folato,
hepatopatia, mielodisplasia, hipotiroidismo.

. . -
Regenerativa o Arregenerativa ﬁ%f )
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Impresion diagnostica

® Lupus eritematoso sistémico

® Anemia hemolitica autoinmune

® Nefritis lUpica




Tratamiento

9 Renal e hidromineral
Bolos de furosemida + albumina para BHS

negativo.

Reumatolégico
Pulsos de metilprednisolona

Infectolégico O ;»-x%ﬁ
Cobertura atb con Vancomicina + Piperacilina- s “ o< “.
Tazobactam cubriendo foco urinario. ﬁ{" I u "'"‘}
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Evolucidn [> Semana 2

HEMOGRAMA

Méitock: Contackor hematokigico Aivlica HEMA 580

Hemoglobina 18 [L8 1201505/
Hematocrito 24 % B-49%

Globules Rojos 2780000  /mm3 4000.000  5.400,000 fmm3
Globules Blancos 6500 Jmm3 4500 - 11,500 fmmd
UREA a7 mg/dL 14 - 49 majdl

Metodh: Atefics Soktion - Uneasa con GLOW

E:mm 20 mo/dL 06+ 1,0mgidL

CLEARANCE DE CREATININA 51 mifminjm2 752 140 mijminf m2

wm 17 mldl 0 L0mydL

Creatinina, ofina de 24 h 17 gMh 0B-28 gMh

Mitoch: Atefica Solubion - Enziiticey laffe Picrato aicaing

Superficie corporal w7 m2 @
Volumen total, Orina 1600 mL




Evolucidén al Alta [> Semana 4

Métoch: Contacky hematotigico Atelia HEMA 80

Hemoglobina 94 g/dL 12,0- 150 g/
Hematocrito 29 % X-6%

Globulos Rojos 31340000 [mm3 4,000.000 - 5.400.000 jmen
Globulos Blancos 12300 Jmm3 4500+ 11,500 frm3
UREA ” mgjdL 19+ 49 my/dl

Mtob: Afefica Sokution « Ureasa con GLOW

CREATININA 10 mg/dl 0,6+ 1,0 maldL

Méitoc: Atefica Sokilion - EnzineticeTae Piralo akaiino

PROTEINURIA, Orina 24 h 15213 mg/24h 2825 mds

Métock: Aefica Sotiion - Piogeks motdato

e f\@@\
o0 vlumen i, y ANDg

ANA ( Anticuerpos antinucleares ) Positivo; dil 1:1260 Negativa; i 1:80
Métook: unoforescencia Tnchvects




Tratamiento

? Renal e hidromineral
Furosemida VO.

Reumatolégico
Prednisona VO + Hidroxicloroquina.

Infectolégico
Cobertura atb con Cefotaxima por Bacteriemia.
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Recibié 3 volumenes GRC + 3 dosis de Filgrastim

+ FPO 3 veces por semana y_é\ftj\)



Muchas Gracias
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