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ANEMIA EN NINOS
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;QUE ES LA ANEMIA?

Disminucién de la hemoglobina (Hb) o masa eritrocitaria (GR) por debajo de -2 desviaciones

estandar del limite inferior normal segun edad, raza y sexo.
(\ ‘ Signo de enfermedad.

e No es un diagnéstico final. /@) Se debe determinar la causa.

HISTORIA CLINICA EXAMEN FISICO

Desarrollo
(PIN

Antecedentes
Gineco-obstétricos
y heredofamiliares:

neurocognitivo.

- Anemia durante el Dieta: hierro, folato

y vitamina B12. Taquicardia Ictericia en Petequias en
embarazo. indica proceso proceso Esplenomegalial | multiples lineas
- Pica. agudo hemolitico celulares

——e Sintomas de

- Ingesta drogas. -
hemolisis o sangrado.

¢COMO REALIZAR EL DIAGNOSTICO DIFERENGIAL?
FROTIS DE SANGRE

HEMOGRAMA COMPLETO INDICES GLOBULOS R0JOS

:Realmente e— VCM RDW Palidez
S SRETET ' ' - Microcitica. - Anisocitosis central e
[ | - Normoc’l't.ica. - Aumento: l_’
- Macrocitica. o— o MCHC deficiencia de

- Valor alto (> 35 g/dL): hierro o
;Estan afectadas Rewsar MGR Valor minimo es Esferocitosis. talasemias.
otras lineas 70 + edad (hasta - Valor bajo (<32 g/dL): - Ausencia: )

5 T S - . Células

celulares? los 10 anos). Deficiencia de hierro. esferocitos o fragmentadas

reticulocitos.

SenctiemEte Requiere analisis .
de médula dsea I RDW nL + VCM. : Talasemia.
> ' RDW nL + VCM1T: Anemia aplasica.
T Infeccion es lo ~ RDW T+ VCM| : Anemia ferropénica.
MR L 5 RDW |+ VCMT : Anemia megaloblastica.

CLASIFICACION SEGUN TAMANO DEL GLOBULO RO0JO CLASIFICACION POR RETICULOCITOS

Anormalidades tipicas

- Células falciformes: Drepanocitosis.
- Células en diana: Talasemias

WBC vy/o
plaquetas

MICROCITICA NORMOCITICA MACROCITICA BAJOS ALTOS
- Deficiencia de .Izlerro: - Enfermeda.d cronica. Mega.lc?blastucas: Arregenerativa Regenerativa
mas comun en ninos. - Hemoglobinopatia. i .Defl.aenaa de
ST Ee - Hemorragia aguda. vitamina B12 y folato. - Déficit nutricional - Hemodlisis.
. e : . NO _megaloblasticas: (hierro/ folatos/
cronica/inflamatoria. - Malignidad. S e . o
, , . - Hipotiroidismo. vitamina B12). - Sangrado.
- Talasemias. - Hiperesplenismo:

- Hepatopatia.
- Anemia Hemolitica.
- Medicamentos.

- Toxicidad por plomo.
- Anemia sideroblastica.

Pancitopenia + médula
hipercelular.

- Inflamacion cronica.

- Infiltracion de médula

Estudios adicionales si: osea.

NO tiene historia
sospechosa de

NO responde a la
prueba terapéutica

Anemia severa o
hallazgos atipicos.

Edad < 6 meses o
> 18 meses.

LABORATORIOS PARA HEMOLISIS

ferropenia. con hierro oral. . ,
‘: = Sies < 27 pg es déficit de hierro.
HB RECITUI‘OCITARIA Pe DHL Bilirrubina Prueba Coombs
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