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DEFINICIO

Disminucid de la concentracié d’hemoglobina en sang.

Homes: < 13g/dl
Dones: < 12g/dI
Gestants: < 11g/dl
Nens: 6m-4a < 11g/dl; 5-11a <11,5g/dl; 12-14a <12g/dI

Descens brusc o gradual de >=2g/dl de la xifra d’'Hb habitual
Falsa anemia en situacions dilucionals:

Embaras, insuficiencia cardiaca, hipoalbuminémia



FISIOLOGIA

ERITROPOIESI

20 horas 20 horas 25 horas 30 horas 120 dias
Hemocitoblasto Proeritroblasto Eritroblasto Eritroblasto Eritroblasto Normoblasto Reticulocito Eritrocito
Basofilo Policromatofilo Ortocromatafilo

[Normoblasto]
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El reticulocito Luego de 1dia
en el sistema

Es una celula madre En condiciones Se forman Su contenido Como no requiere El normoblasto sale de la 2 E
en la medula osea normales ocupa ribosomas que de hemoglobina acumular mas pierde el medula asea cjrcu;lat‘:unu‘_ ezj
un 1% a 4% de comienzan a ya es muy alto hemoglobina, se nicleo y mantiene reticulocito pierde
la medula osea fabricar reduce la cantidad ribosomas y los ribosomas y
hemaoglobina de ribbsomas presentes mitocondrias por mitocondrias para
24 horas mas terminar madurando

en eritrocito

EN SANGRE

6 DIAS EN LA MEDULA OSEA

HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA:

Grup hemo + 4 cadenes globina:
2[0+20 i enmig molécula hem conté
Fe

RECICLATGE:

A la melsa i MO: macrofags.

Grup hemo s’obre, surt Fe i torna a la circulacié on pot tornar a ser captat pels eritrocits.
La resta es degrada a bilirrubina, que es conjuga al fetge i s’excreta en orina i fempta.
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CLINICA

SIMPTOMES:

astenia i fatiga, debilitat muscular,
intolerancia a I'esforg i al fred,
cefalea, acufens, vertigen,

falta de concentracio i memoria,
trastorns del son, irritabilitat,
dispnea, palpitacions, dolor toracic...

EXPLORACIO FISICA:
pal‘lidesa cutanio-mucosa,
buf funcional,

taquicardia,

signes insuficiencia cardiaca...




PARAMETRES BASICS

Hemograma:

1.Hemoglobina (Hb): defineix la presencia o no d'anémia

2.Volum corpuscular mig (VCM): valor mig del volum de cada eritrocit

3.Hemoglobina corpuscular mitja (HCM): valor mig de la quantitat d’Hb de cada eritrocit

4.Amplitud de distribucio eritrocitaria (ADE o RDW): mesura el grau d’heterogenicitat en la mida dels
eritrocits. Util pel diagnostic diferencial entre anémia ferropénica i talassémia.

Reticulocits: reflexa el grau d'eritropoiesi medul*lar i la capacitat regenerativa d'una anémia.

Perfil ferric:

1.Siderémia: ferro plasmatic

2.Ferritina: mesura els diposits de ferro (el primer en alterar-se en la ferropénia; pot augmentar en
processos inflamatoris)

3.Transferrina: transportadora del ferro. Augmenta en I'aneémia ferropénica

4.Iindex de saturacié de la transferrina (IST): indica la capacitat de fixacié del ferro a la transferrina.



PARAMETRES ESPECIALS

Frotis de sang periferica:
Examen manual al microscopi.

Informa de la morfologia dels eritrocits (esferocits, cel*lules falciformes...)

Altres:

Bilirrubina conjugada o indirecta
LDH

Haptoglobina

Prova de Coombs

Vitamina B12

Acid folic

Perfil tiroidal

VSG

Proteinograma

Valors normals:

Eritrocits 3.80-5.80 x10°%/uL

Hb 12-17 g/dL

Ht 36-51 %

VCM 80-100 fL

HCM 27-35 pg

CHCM 31-36 g/dL

ADE 11-15 %

Reticulocits;c 0.025-0.075 x10°%/uL
Reticulocits;h 0.40-3 %

Ferro 28-180 pg/dL
Transferrina 200-400 mg/dL
IST 20-55 %

Ferritina 15-350 pg/L

Vit B12 125-600 pg/mL
Folats 3-17 ng/mL

LDH 208-450U1/L
Haptoglobina36-195 mg/dL
Bilirrubina conjugada



CLASSIFICACIO MORFOLOGICA (VCM)
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MICROCITIQUES (VCM <80)

Alt metabolisme Fe: A. ferropénica (dieta, perdues...), A. de malaltia cronica
Alt sintesis globina: sdres talassemiques, hemoglobinopaties

Alt sintesis porfirines i grup hemo (A. sideroblastiques): deficits enzimatics, intoxicacid per plom...

(VCM 80-100)
A. de malaltia cronica (renal, hepatica, endocrinopaties, malalties inflamatories, neoplasies...)
A. hemolitiques, sagnats.
Pseudoanemies (ICC, embaras...)
A. aplasiques, Sdres mielodisplasiques, Infiltracid moll d'0s

(VCM >100)
Megaloblastiques: Deficit vit B12; deficits folats; farmacs
Altres:
-Eritropoiesi accelerada: a. hemolitiques, a. post-hemorragia aguda
-Altres: hipotiroidisme, hepatopatia cronica, a. aplasiques, sdre mielodisplasica, tabac, MPOC



CLASSIFICACIO FISIOPATOLOGICA

REGENERATIVES (augment de reticulocits)

El moll d’0s funciona i intenta compensar; orienta a causes periferiques:
1.Hemorragia aguda o cronica

2.Anémies hemolitiques

ARREGENERATIVES (reticulocits normals o disminuits)

Afectacié de moll d'0s 0 manca de factors necessaris:

1.Carencials: deficits ferro, folat, vit B12...

2.Deficit eritroblastes: atrofia moll d’0s ( Anéma aplasica)

3.Infiltracié de moll d’0s: leucemia, limfoma, mieloma mdltiple...

4.Alteracions endocrines: hipo o hipertiroidisme, insuf suprarenal

5.Insuficieéncia renal cronica

6.Malalties inflamatories croniques: infeccioses, malalties del colagen i granulomatoses, malaltia hepatica
avancada.



ANEMIA FERROPENICA

La microcitica més frequent.

Causes:

1.Perdues:

<+Digestives (esofagitis, Ulceres, AINES, angiodisplasia de colon, polips...).
La +freq en homes i en dones post-menopausiques

“+Ginecologiques. La +freq en dones en edat fertil.

2.Disminucid de I'absorcid: gastrectomia, gastritis atrofica, celiaquia, MII

3.Falta d'aport: vegeterians estrictes



LABORATORI:

VCM | (40% VCM normal, sobretot al principi)
Ferro |

Ferritina |

Transferrina 1

IST | (<16% caracteristic)

ADE 1

En patologia cronica i en pacients d’edat avangada amb pluripatologia la ferritina pot estar elevada:
en aquestes situacions, ferritina <50 molt probable ferropéenia
ferritina >100-150, rarament ferropénia

DX ETIOLOGIC:

1.Dones en edat fertil: origen ginecologic per anamnesi. Si no és evident, cal descartar altres causes
2.Dones post-menopausiques i homes: estudi digestiu (colonoscopia / FGS)

3.En cas de no tenir diagnostic, valorar: celiaquia, MII, H. Pylori




Sulfat ferrds: 100-200mg Fe elemental vo en deju.
- Augmenta absorcio amb vitamina C.

| FERO-GRADUMET 525 mg
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- Disminueix absorcié amb antiulcerosos, calci i alguns ATB (cloramfenicol i tetraciclines).
- Intolerancia digestiva frequent: fraccionar dosis o administrar durant els apats. Canvi a

presentacio liquida.

Resposta al tt:

Als 7-10 dies augmenten reticulocits
A les 3-4 setmanes augmenta Hb 1,5-2g/dL
Al final del tractament (3-6 mesos de normalitzada I'Hb) Ferritina > 50

Indicacions via ev:

1.Malabsorcié comprovada
2.Intolerancia al ferro oral que impedeix el tractament



TALASSEMIES

Hemoglobina: Hb A (90%): 2[12[1
Hb A2 (3,5%): 21201
Hb F (1%): 20201

Malalties genétiques que provoquen déficit en la sintesi d’'una cadena de globina.
S‘anomenen segons el tipus de cadena deficitari: beta-talassemies freqlients a paisos mediterranis,
Proxim Orient i Africa (protegeix de malaria)

Clinica variable: portador silent, tret talassemic (minor; heterozigot), formes major (homozigots).

Dx beta-talassemia:  Hb | lleu, VCM |, Eritrocits 1, ADE N
Hb A2 1, Hb FN o 1

Tractament:

[JPortadors de “tret” talassemic no els cal tractament

CAcid folic (5mg/d) només si desenvolupen anémia. De manera preventiva (5mg/setmana) en &poques
d’augment de demanda (creixement, consum important d'alcohol)

[1Cal estudi familiar i consell genetic (evitar homozigots)



Estat heterozigot (tret drepanocitic) protegeix de la malaria

Estat homozigot: Anemia de cél*lules falciformes:
Céel*lules en forma de falc que col*lapsen la microcirculacio.

Clinica: Anémia cronica amb crisis venoclusives i d'isquémia d'organs (desencadenat per
infeccid, deshidratacio, fred...)

Dx: anémia hemolitica amb crisis doloroses venooclusives (es confirma per electroforesi
d'Hb)

Cal vacunar contra germens encapsulats (pneumococ i meningococ) per hipoesplenisme

Y4 - T 4
[vimmmAarlhii~riA AAa vAanmAkiAlA A |a rmaAlaa)



La normocitica més freqlient. Es caracteritza per un bloqueig del ferro dels diposits
(no es pot utilitzar per eritropoiesi)
Cal descartar deficits combinats (ferro + vit B12 o folats)

CAUSES:
Infeccions, malalties inflamatories, neoplasies, IRC, hepatopatia cronica, endocrinopaties.

LABORATORI:
VCM N (alguna vegada |) + Reticulocits N o |
Ferro |, ferritina alta?, transferrinaNo |, ISTNo |

DX: davant aquest perfil analitic + patologia cronica: déna diagnostic.
Si no hi ha patologia cronica que ho pugui explicar: derivacido a hematologia per valorar estudi MO.

TRACTAMENT: El de la malaltia de base.
En IRC en dialisi i en oncologics amb quimioterapia, milloren qualitat de vida amb EPO.
Ferro en cas de ferropénia associada.




Normalment és normocitica, a vegades microcitica.

Causes de I'anemia: la uremia elevada disminueix la vida mitja eritrocits i eritropoiesi. La EPO esta
disminuida (a diferencia d'altres anemies per malaltia cronica). Altres factors.

No hi ha bona correlacié entre nivells de creatinina i grau d’anémia: davant IRC amb FG<60 cal fer cerca
activa d’anemia. ~ -

Tractament:
EPO davant Hb <10 (cal mantenir-la entre 11-12 si dialisi; 11-13 si no dialisi)
El ferro oral només si ferritina <100 o IST <20%




L'hemolisi es defineix per una disminucid de la vida mitja dels eritrocits i aixo provoca augment de
I'eritropoiesi (reticulocitosis) i catabolisme hemoglobinic (hiperbilirrubinemia i ictericia). L'aneémia apareix
quan la resposta eritropoiética és insuficient per mantenir Hb dins els limits normals. Pot haver-hi un estat
de compensacié amb reticulocitosis sense anemia.

Clinica:

1.Caracteristic: Anémia, Esplenomegalia i Ictericia.

2.Formes cronigues (normalment congenites): des d’assimptomatic a anémia intensa. Des de la infancia
poden presentar alteracions 0ssies, hepatoesplenomegalia i Ulceres trombotiques.

3.Formes agudes (normalment adquirides): Crisis hemolitiques agudes: dolor abdominal i lumbar, dolor
ossi, febre, pallidesa, ictericia, coldria, hematuria, insuficiencia renal i xoc.

4.Farmacs: penicil*lines, cefalosporines, eritromicina, metildopa, procainamida, acetaminofen.
5.L’hiperesplenisme secundari a cirrosi, infeccions croniques i trastorns mieloproliferatius, provoca anémia
quan la melsa és 3-4 vegades més gran del normal.



INTRACORPUSCULARS (congenites)

1.Per defectes de la membrana: Esferocitosi hereditaria...

2.Per defecte de I'hemoglobina: Hemoglobinuria paroxistica nocturna (la Unica no congenita),
hemoglobinopaties (S), talassémies...

3.Per defectes enzimatics: deficit G-6PDH...

EXTRACORPUSCULARS (adquirides)

1.Per factors immunologics: aloimmunes (transfusié incompatible), autoinmunes ( idiopatica, infeccions,
malalties sistemiques, neoplasies, hemoglobinuria paroxistica a frigore, farmacs...)

2.Per factors no immunologics: idiopatica, infeccions, farmacs, intoxicacié per plom.

3.Per trauma mecanic: valvulopatia, hiperesplenisme, CID, Sdre hemolitica-uremica, purpura trombotica-
trombocitopenica



LABORATORI:

Hb |, VCM N (o 1), Reticulocits 1, alteracions morfologiques en frotis de SP (esferocits, drepanocits...)
Bilirrubina indirecta 1, LDH 1, haptoglobina |

Coombs directa: + en autoimmunes

MANEIG DES D’ATENCIO PRIMARIA:

QDerivacio a hemotologia per estudi

Crisis hemolitiques agudes necessiten ingrés hospitalari
[dCal pensar en estudi familiar i consell genétic
JAdministrar acid folic 5mg/dia si hi ha descensos de I'Hb.




CAUSES:

1.Falta d’aport (vegetarians estrictes)
2.Malbsorcio:-Gastrica: deficit factor intrinsec (anémia perniciosa, gastrectomia), H. Pylori
-Intestinal (nansa cega, MII, celiaquia, resseccid intestinal, malalties pancreatiques)
1.Altre: farmacs (colchicina, metformina, omeprazol, colestiramina)

CLINICA:

Clinica hematologica: anémia megaloblastica, pancitopenia en casos greus, hemolisis

Neurologica: parestésies, neuropatia periférica, simptomes cerebel*losos i d’afectacio de parells cranials.
Digestiva: glossitis, Ulceres mucocutanies, diarrea, malabsorci6

Psiquiatrica: irritabilitat, canvi de personalitat, alteracio de la memoria, demencia, depressio, psicosi
Cardiovascular: augment risc IAM i1 AVC, TEP



LABORATORI DX anémia perniciosa:

Hb |, VCM 1 (o N inicialment) Ac antiFc intrinsec (S 50%, E 98%)+ gastrina 1
reticulocits N o |, vit B12 | Ac anticel*lula parietal (S 85%, E50%).
+-leucopeénia i trombopénia Biopsia gastrica confirma gastritis cronica atrofica
TRACTAMENT:

Vitamina B12 im: 1mg/dia x 1setmana, 1mg/set x 1 mes, 1mg/1-2mes (indefinit en cas d’anemia
perniciosa, gastrectomia, malabsorcié no corregible i resseccié ileal total).

Vitamina B12 oral: 1-2mg/dia en cas de contraindicacié de via parenteral (tractament anticoagulant) o en
deficits lleus o subclinics.

Cal formular-la: cianocobalamina 500ug per capsula per 100 capsules (financada pel SNS).

SEGUIMENT:

-Inici tt: control i correccié (si cal) de Fe (augmenten demandes) i ac. folic (se’'n pot evidenciar el deficit)
-Millora clinica a les 48 hores (la clinica neurologica i I'atrofia gastrica pot persitir)

-Anémia perniciosa: controls endoscopics (4% desenvolupen adenocarcinoma gastric)




CAUSES:

1.Falta d'aport (alcoholisme, vells)

2.Augment de necessitats (embaras, lactancia, neoplasies, augment eritropoiesis)
3.Disminucio de I'absorcio (nansa cega, MII, celiaquia, resseccio intestinal)

4.Farmacs (metotrexato, trimetoprim, trimamterene, citostatics, zidovudina, anticonvulsivants,
anticonceptius orals)

CLINICA:
Fatiga, irritabilitat, diarrea
Creixement insuficient

LABORATORI
Hb |, VCM 1, reticulocits N o |, acid folic |




TRACTAMENT:

1.Primer descartar déficit vit B12 (el tractament amb acid folic sol pot precipitar els simptomes
neurologics del déficit de cobalamina).

2.Acid folic 5-10 mg/dia vo fins normalitzar hemograma (6-8 setmanes 0 més si persisteix la causa).
3.Acid folinic només en els tractaments amb farmacs antifolats (15mg/dia vo) o en intolerancia greu a
acid folic.

4.Acid folic 1mg/dia vo de forma preventiva en: lactancia, hemdlisis croniques, processos exfoliatius
cronics de la pell, hemodialisis, alcoholisme, vells amb dietes deficitaries

5.Profilaxis defectes tub neural: 0,4mg/dia x 4 setmanes prévies a I'embaras i durant el primer trimestre
(dosis 5mg/dia en dones amb antecedents de risc)



Ferritina | Ferritina N 0 1

FeNo? Fe |
Transferrina N TransferrinaN o |
Anémia ISTNoO 1 ISTNoO |
ferropénica ‘
HbA2 i/o Hb F .
Anéemia per

malaltia cronica

Algun valor elevat Normals

Talassemia Anémia sideroblastica



Reticulocits 1

Patr6 d’hemoalisis:
bil, LDH, haptoglobina, coombs

1 /+ o - Normal
Anemia Anémia
hemolitica d’origen

hemorragic

Reticulocits N o |

Sol-licitar: Ferritina, vitB12, ac folic, TSH, creatinina,
bioquimica hepatica, factor reumatoide

Normals

Comprovar
série blanca i
plaquetes

Sdre mielodisplasica?
Aplasia medul-lar?

Alterats
|
Malaltia cronica?

No Si
Anemia ferropénica o Anémia de
megaloblastica inicial malaltia

o hipotiroidisme cronica



Reticulocits 1 Reticulocits N o |

Vit B12, acid folic i TSH

Anemia hemolitica o
hemorragia aguda ‘

Normals Déficit vitB12 o TSH1T

acid folic
Consum excessiu d’alcohol o ‘
hepatopatia cronica o

MPOC? Anemia Hipotiroidisme
megaloblastica

Si No
I
Dx segons Sdr\e mielodisplas’i)ca?
resposta Aplasia medul-lar*

Infiltraci® medul-lar?



HEMATIMETRIA

HEMOGRAMA
San-Eritrocits, ¢
San-Hemoglobina, p
San-Hematocrit, h
(San)Ers-V.C.M., v
(San)Ers-H.C.M., m
(San)Ers-CHCM_ g
(San)Ers-A.DE_; carb
San-Plaquetes; ¢
(San) Pgs-V.P.M; v

San-Leucocits, ¢

Férmula leucocitica:

San-Neutrofils, ¢
San-Limfocits, ¢
San-Mondbcits, ¢
San-Eosindfils, ¢
San-Basofils, ¢

x10"6/uL
g/dL

g/dL
x10°3/pL

x10°3/puL

3.80
12.0
36.0
80.0
2710
31.0
1.0

135

75

4.0

x10"3/pL

coco=M
—o ko

.9

5.20
16.1
47.0
100.0
350
36.0
15.0

10.5
12.0




HEMOGRAMA
San-Eritrocits, ¢
San-Hemoglobina, p
San-Hematocrit, h
(San)Ers-V.C.M., v
(San)Ers-H.C.M., m
(San)Ers-C.H.C.M., g
(San)Ers-AD.E.;carb
San-Plaquetes; c
(San) Pgs-V.P.M.; v

San-Leucocits, ¢
Férmula leucocitica:

San-Neutrofils, ¢
San-Limfoécits, ¢
San-Monocits, ¢
San-Eosinofils, ¢
San-Basofils, ¢

4.45

35.6
80.0
254
31.7
18.3
207

10.6

7.6

x1076/uL
gldL

%

fl

Pg

gldL

%
x1073/uL
flL

x1073/uL

3.80
12.0
36.0
80.0
27.0
31.0
11.0

135

7.5

4.0

x1073/uL
4.8

5.20

47.0
100.0
35.0
36.0
15.0
450
10.5

12.0

1.8
1.0
0.0
0.0
0.0

8.0
5.0
1.0
0.6
0.3




HEMOGRAMA
San-Eritrocits, ¢
San-Hemoglobina, p
San-Hematocrit, h
(San)Ers-V.CM.,v
(San)Ers-H.C.M., m
(San)Ers-C.H.C.M., g
(San)Ers-AD.E.;carb
San-Plaquetes; ¢
(San) Pgs-V.P.M.; v

San-Leucocits, ¢
Formula leucocitica:

San-Neutrofils, ¢
San-Limfocits, ¢
San-Monocits, ¢
San-Eosinofils, ¢
San-Basofils, ¢

4.54
10.6
32.3
1.1
23.2
32.7
15.8
286

9.0

6.5

%
61.6
23.9
10.8
3.0
0.7

x10%6/uL
gldL

%

il

pg

gldL

%
x1073/uL
L

x10°3/uL

3.80
12.0
36.0
80.0
27.0
31.0
11.0

135

75

4.0

x10°3/uL
4.0
1.6
0.7
0.2
0.0

5.20
16.1
47.0
100.0
35.0
36.0
15.0
450
10.5

12.0

1.0
0.0
0.0
0.0

8.0
5.0
1.0
06
0.3

* * % #*




GRACIES




