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No AMC
Vitiligo

Qx: Hemorroidectomia hace mas de 5 ainos. Hernioplastia
inguinal derecha hace 3 anos

TRATAMIENTO HABITUAL: Motilium, omeprazol

SITUACION BASAL: Vive en A Corufa con su familia.
Independiente y activo. Trabaja como jefe de seccion .




-

¢ Disnea de moderados esfuerzos
desde hacia 3 meses

O Astenia

¢ Malestar general

¢ Aumento de diametro de MMIlIs




A.Cardiaca: Ritmico, soplo sistolico
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A.Pulmonar: buena ventilacion pulmonar

EElls: edema con fovea, no datos de TVP
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: RS a 80 Ipm. Sin alteraciones agudas

¢ Analitica ( basico, hormonas tiroideas y
sedimento)

© Rx torax

¢ PAUTAMOS: Furosemida un comp / dia y revision
con pruebas
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© Resultados de Analitica:
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¢ Rx torax y EKG normales

( en consulta)

o : Derivan a CAR Medicina Interna, previa
solicitud por parte de la GMI de analitica.
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Vuelve a Consulta: |l 4
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¢ Resultados analitica: \

Hb 9,2 , Hto 28%, VCM 115, plaquetas 96000,
leucos 3470.

Vitaminas: Acido folico 7.3,
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AP: Gastroscopia por via privada ( Abril 2014).

Hernia de hiato con engrosamiento de pliegues

antrales ( Bx: Gastritis cronica antral de intensidad
leve)

EF y pruebas complementarias:

Destacar ( analitica vista en consulta)




GLOBULOS
ROJOS, O
HEMATIES




O VitB12
© Dieta completa

¢ Control analitico en 8 semanas con acs anti-
célula parietal y Fl para
( vitiligo, gastritis cronica antral)

*segunda consulta: acs positivos




Farmacos y Téxicos

Radiaciones

Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna
Virus

Parvovirus B19

Citomegalovirus
Virus de Epstein Barr

HIV
Dengue
Post Hepatitis (no A, no B, no C)

Inmunes
*  Lupus Entematoso sistémico
. Enfermedad Injerto  Contra Huésped
(EICH)
=  Fascitis Eosinofilica
Embarazo

Idiopatica

“MIELOPTISIS Y
IDIOPATICA

MIELOFIBROSIS

Metastasis de Tumores Solidos
Infecciones
o Tuberculoss

HEMATOPOYESIS INEFICAZ
¢ Anemia Megaloblastica

. Mielodisplasias
o HIV
o No HIV

. Otras
o Hipocupremia

'ERIFERICAS
POR SECUESTRO (Hiperesplenismo)
. Hiperiension Portal
. Infiltracion Neoplasica

. Infecciones

POR DESTRUCCION

¢ Sindrome de Evans

o Hipertiroldismo

e Lupus Emematoso Sistémico
(LES)

¢ Ofras Causas Inmunologicas
¢  Sindrome Hemo-Fagocitico
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© Definicion: W de la masa eritrocitaria y de la

cifra de Hb que ocasiona una ¥ de la capacidad
de trasporte de O2 a las células

¢ Clinica depende del grado, velocidad de
instauracion y etiologia de la anemia.

Sxs: astenia, disnea, cefalea, alteracion del sueno
y disminucion de la capacidad de
concentracion.
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Palidez mucocutanea
Taquicardia

Soplo sistélico eyectivo en apex ( desaparece al
corregir la anemia)

* Ademas en funcion del tipo de anemia: Sxs y
sighos secundarios a la causa de la anemia.




~ Aproximacion
- diagnostica:

LAnamnesis

¢ 2.Pruebas complementarias

: Hb, Hto, VCM,HCM

: regenerativas o
arregenerativas

: sideremia,ferritina, trasferrina,
indice de saturacion de TF
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-acido folicoy vit B12 -LDH, Bi, haptoglobina

-hormonas tiroideas

-Indicado en casos de anemia normocitica con
reticulocitos W sin una causa identificable, o
bien anemia asociada a otras citopenias.




Q Anemia de trastornos cronicos

¢ Anemia megaloblastica

0 Anemias hemoliticas

© Anemia en la insuficiencia renal
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¢ DEFINICION:

-Anemia arregenerativa

-Alt de la maduracion de los prec hemotopoyeticos
( sintesis defect del DNA)--- megaloblastos!!!
-Mielopoyesis ineficaz con hemolisis intramedular

- Tb puede: leucopenia y trombopenia




© 95% déficit vit B12 ylo Ac. Foélico

Q : higado, huevos, carne, lacteos

Requerimientos: 2 microgrs/dia. Reserva: 3-4 a




Frutas y verduras de hoja verde

Requerimientos: 50-100 microgrs/dia.

Reserva: 4 mss




e ol Déficit alimentarin

; tario. - Unentario,
a] a(l:)l; ;Icﬂl%il:l Alcoholismg ?

_ Anemia perniciosa (causa mas frecuente en > 65 Tabaquismo,

afios)*. ' Malabsorcién .

_ Cirugia géstrica. | Farmacos: antagonistag del 40

_ Gastritis por H. pylori. | €0 (metotrexate, pirime g o0
_ Enfermedad de Crohn. : midina, trimetroprim). 12, Pep
— Insuficiencia pancredtica exocrina. Exceso de Tequerimientog
— Tratamiento con inhibidores de la bomba de proto- (gestacigy

- VAL

alabsortivos generales.

i I

con una gastritis crénica atréfica findica de etiologia autoin PO
. 1 A gl e A 4 . y , e . mune :
; parietales géstricas y anti-factor intrinseco que originan un déficit de factor ingeians o ICUETOS
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- Neuropatia periféerica
- Parestesias

- Letargo

- Convulsiones

* Degeneracion combinada subaguda ( poco frec)
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¢ Privacion de sueno ) & ‘ﬁ
© Astenia — ¢ W

3 - N
O Irritabilidad sv«
¢ Depresion
© Olvidos e Vs
* AN homocisteina pl. @ TROMBOSIS




-Anemia macrocitica + Alt frotis SP+ALDH Y Bi
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- Buscar etiologia del
. déficit!!

¢ Anamnesis

¢ Acs anti-Fl,anti-células parietales,Test de
Schilling=> ANEMIA PERNICIOSA
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© Valorar absorcion de vit B12 tras Fl:

-Test positivo si se aumenta la absorcion de Vit
B12

-Test negativo: si no aumenta, la causa:
malabsorcion a nivel ileal y no por def Fl ( Crohn,
Sd intestino corto)




¢ Cianocobalamina o hidroxicobalamina

¢ PAUTA + empleada:

*1 mg IM de vit B12 diariamente una semana

*una vez a la semana un mes
*una vez al mes toda la vida

IM: via oral 1-3 compr/ dia




© 5 mgl/dia de Ac. Félico 4 meses

*3er y 5° dia: Areticulocitos y Hb normal en 1-2
mss

O Posteriormente, se continua si no se soluciona
la causa.

© Antes del inicio: DESCARTAR DEF VIT B12!!!
Empeoraria las manif. Neuroloégicas.




¢ Anemias hemoliticas cronicas

© Trastornos hematologicos linfoproliferativos

¢ Gestacion: 0,4-0,8 mg/ dia

¢ Hemodialisis

¢ Antagonistas del AF







-

© Déficitde Fe

@ Microcitica e Hipocromica

¢ Tipo + frecuente ( microciticas)
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¢ Caida cabello

© Fragilidad ungueal y unas en cuchara (
coiloniquia)

P .

¢ Estomatitis angular, pirosis, cansancio
O Cefalea

¢ Pica




- Aproximacion
. diagnéstica:

¢ Anamnesis detallada:

Pérdidas hematicas macroscopicas, alteraciones
g-i , sindrome constitucional, habitos dietéticos

En funcion.... Pruebas complementarias:

Panendoscopia oral, colonoscopia, examen
urologico y ginecologico




¢ Ademas: suplementos de Fe.. Eleccion: la via oral.

¢ Ayunas para mejor absorcion, aunque E.2arios (
nauseas, diarrea, dispepsia)

© Dosis recomendada: 150-200 mg/ dia
0 En 3 sem A2 g/ dl Hb--- buena respuesta

¢ Una vez corregida Hb y Hto mantener durante 3
meses mas para corregir depositos (30-50 mg/dia)




-




- Reposicion rapida de los depositos

- Intolerancia al Fe oral

- Contraindicacion ( Ell activa, gastritis aguda)
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¢ Segunda causa + frecuente
¢ Causa + frecuente en hospitalizados
¢ Normocitica y normocromica

* A veces: microcitica, sin reticulocitosis y ferritina
normal o fAada y trasferrina normal
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( endocarditis, tbc, neumonias..)

Sarcoidosis, Ell)

Q

O ( grandes
quemaduras, ulceras cutaneas extensas..)

o
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aunque pueden solaparse.

¢ Generalmente, anemia insidiosa=>» se tolera bien

* Puede: Sd constitucional + fiebre, + Sxs del
trastorno de base
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- Aproximacion
. diagnéstica:

¢ DG: ante un cuadro de anemia en el curso de un

proceso infeccioso, inflamatorio o neoplasico,
sin otra evidencia

© Perfil ferrico y RFA pueden sugerir el DG.

¢ En raros casos: aspirado de m.o




© Tratamiento de la

¢ Si ademas ferropenia:

¢ CHs: pacientes Sx, cirugia mayory
complicaciones hemorragicas

¢ Dependientes de Tfs: EPO
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O Concepto: Destruccion prematura de los
eritrocitos, a lo que la médula responde con un
A de la eritropoyesis ( A reticulocitos)

O Tipos:

- Corpusculares: defecto eritrocitario metab o
estructural

- Extracorpusculares: alteraciones extrinsecas a
los eritrocitos.







¢ Puede..lctericia

© Cronica: esplenomegalia

¢ Hemolisis aguda: fiebre, escalofrios, dolor
lumbar y/o abdominal y si es muy intensa...
ictericia y orinas oscuras e incluso un estado de
shock.
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:'»‘“0 Normo o Macrocitica y ademas:
-Reticulocitosis
-Hiperplasia eritroide de la m.o
-ALDH
-HiperBi no conjugada

-Yhaptoglobina
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Tratamiento:

© El del proceso hemolitico con CTs , con dosis
altas de inicio ( 1-2 mg/kg/dia durante 10-14
dias) y descenso gradual en semanas o meses si
hay respuesta, a veces... Inmunosupresores

O Ej. esferocitosis hereditaria buena rpta a
esplenectomia ( si anemia o ASx)




© En casos de AH medicamentosa: resolucion al
suspender el Farmaco

¢ Trasfusiones deben evitarse, si imprescindible,
previamnete CTs 1 mg/kg/dia y se trasfunde
lentamente para disminuir la hemolisis.







-

ETIOLOGIA
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grado de insuficiencia renal

© Cl Crea ¥50 mi/min ( puede con grados + leves)

normales ( ARREGENERATIVA)

¢ FROTIS SP: esquistocitos y equinocitos




Gl6bulo!!!

% Se puede saber *
adonde vas
con la

eritropoyetina?

Tratamiento: (@

© EPO recombinante humana
ASOCIAR:
O Fe siferropenia

O Corregir déficit de folato si existiera







