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2. REPASO PRACTICO DE LAS

7 ANEMIAS DE LA INFANCTA




Anemia: | Hb por debajo de dos desviaciones
estandar con respecto media/edad

Hematies] || Hb VCM HCM CHCM RDW

(x 10%mcL) || (g/dL) (fL) (pg) gldL) (%)
Pretérmino 35 sem. | 49(3.86.0) J| 187 (142233) [ |11.9@8.1-1257) || 379(3.1-427) | B5(153%2) | 17.2(14.1-204)
Pret. 3637 sem. 1803659 1177 140215 | J103 (10231183 || 366 (333-399) | 33.2(31.4-350) | 1656 (14.9-18.3)
Témino 3839 sem. | 52(4.06.4) || 192 (15023.4) | J09.0 (1002:117.8) || 367 (33539.9) | 336 (324-349) | 165 (14.1-189)
Término 4041 sem. | 5.3(4.1-6.4) J| 196 (156-236) | §09.0 (100.9-117.3) || 368 (33.4-402) | 336 (31.835.4) | 166 (14.2188)
Postérmino 42 sem. | 55(4565) §| 203(17.0237) | §08.8 (103.4-1138) || 36.9 34.0-39.1) | 336 (322-350) | 16.9 (14.7-19.1)
15 dias +- 15 dias 15(3555) §[ 155 (11.7-193) | J03.7 @651109) || 347 (30.1-39.3) | 328 (30.2:354) | 154 (13617.2)
1 mes +- 15 dias 38(28-48) || 12300155 | §99.0916-1066) || 321 (27.7-365) | 322(29.4-350) | 148 (128-16.8)
Imeses +-15dias | 38(324.4) | 1060.0122) | |87.201.4930) | 27.4 250-298) | 31.8 (29.0-346) | 122(10.7-137)
Gmeses +-15dias | 43(3848) |[115(105125) | | 805(743863) | 260(230-29.0) | 328 (30.8348) | 125(10.8-14.2)
Imeses +-15dias | 45(4.050) §[119(109-129) | | 80.2(738866) | 256 234-278) | 329(30934.1) | 135(116152)
1 afio +- 15 dias 46(4.15.1) §1120 (11.0130) | §805 (74.1-869) || 253 22927.7) | 31.9(30.2-335) | 136 (11.6-156)
1-2 afios 415@3753) § 120 (105145) | | 780 700860) | 27.0 23.0-31.0) | 33.0(30.0-36.0) | 128 (11.3-14.0)
246 afios 1603953 1| 125(115135) | §81.075.087.0) || 27.0 24.0-30.0) | 340 (31.0:37.0) | 128 (11.3-14.0)
6-12 afios 16(4052) §1135(115155) | | 86.0 77.0940) || 290 25.0-34.0) | 34.0(31.0-37.0) | 128 (11.3-14.0)
1246 afioshombre | 49(45-5.4) || 145 (13.016.0) | | 88.0 78.098.0) [ 30.0(25035.0) | 340(31.0:37.0) | 128 (113140)
1216 afios mujer 46(4.15.1) §] 140 (12.016.0) | §e0.0 78.0-1020) || 30.0 25.0-35.0) | 34.031.0-37.0) | 128 (11.3-14.0)

(Medlia +/- 2 desviaciones estandar)




Clasificacion Morfologica de las Anemias

Microciticas

~ S

e A. Ferropenia
e Rasgos talasémicos

e A.delas
Enfermedades
~Cronicas
e A. Sideroblastica
e Déficit de Cobre
e Atransferrinemia

¢ Errores del Metabolismo del
Fe

e Intoxicacién por Plomo

e Hemoglobinuria Paroxisitica
Nocturna

Normociticas

Macrociticas

e Anemias Hemoliticas
e Hemorragia Aguda

e A.delas
Enfermedades
Crdnicas

e Insuficiencia Renal Crénica
* Anemia Apl3sica

e Aplasia Eritroide Pura

e Infiltracidon Medular

e Intoxicacién por Plomo

e Hipotiroidismo

e A. Diseritropoyéticas

e Ferropenia (inicialmente)
¢ Sindrome Hemofagocitico

* Hemoglobinuria Paroxistica
Nocturna

e Anemias Hemoliticas
e Farmacos: Valproico,
Zidovudina...

°A. Megaloblastica (déficit de
Ac. Foélico y/o Vit. B12)

* Hepatopatia crénica
e Aplasia Aplasica

e Aplasia Eritroide Pura
¢ Sd. Mielodisplasicos
e Sd. Down

e Hipotiroidismo

e A. Diseritropoyéticas
e A. Postesplenectomia
¢ Neonato




Experiencia en la Consulta

Especializada de Hematologia

Diagnostico final de
los pacientes
remitidos desde
centros de salud por
screening neonatal de
hemoglobinopatias
alterado, anemia a
estudio, microcitosis,
ferropenia, anemia
ferropénica, anemia
microcitica o
antecedente familiar
de B-talasemia minor

durante 2017 (N = 54).

Otras hemoglobinopatias
Anemia falciforme
Anemia infecciosa
Déficit de glucosa 6-PDH
Rasgo a-talasémico
Rasgo pB-talasémico
Ferropenia

Normalidad hematoldgica

Anemia ferropénica

Rasgo falciforme
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Anemia Ferropénica

* Fracaso en la sintesis de Hb e Diagnostico:

por el déficit de hierro. = Hemograma con reticulocitos:
anemia microcitica e
hipocroma arregenerativa.

* Causas: » Bioquimica con perfil férrico:
> Dieta ferritina menor de 10-12 pg/dL.
»Aumento de las necesidades = Frotis de sangre periférica.
(infecciones de repeticion,
crecimiento...) e Tratamiento:
» Disminucion de la absorcién (|BP, > Corregir y aumentar el aporte
trastornos de la absorcidn intestinal de hierro en la dieta.
o de la digestion) » Sales ferrosas o sales férricas
> Pérdidas excesivas (digestivas, vo. 3-5 mg/kg/dia de hierro

elemental en 1-3 tomas al dia
durante 3-5 meses.

» Hierro intravenoso.
» Transfusion sanguinea.

urinarias, epistaxis de repeticion)

1-2 s Respuesta reticulocitaria
1-2 m Ascenso Hb
2-3 m Correccion hematoldgica




Ausencia de Respuesta a la Ferroterapia

e Falta cumplimiento de la dieta o tratamiento
* Administracion incorrecta del Fe

* Revision diagnostico etiologico:
* Electroforesis de Hb
Estudio de Celiaquia
Estudio de parasitos en heces
Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Test de la ureasa o Antigeno de H. pylori en heces
Sangre oculta en heces
Pérdidas urinarias (hematuria o proteinuria)
Anemia de enfermedad crénica con ferropenia
Sindrome IRIDA (alteracion en el metabolismo del Fe)



Anemia de las Enfermedades Cronicas

 Complicaciéon usual de enfermedades crdnicas que
cursan con infecciones cronicas pidégenas, con

inflamacion cronica o con nefropatia avanzada.

Atrapamiento de Fe

i en médula osea
Citocinas e .
. : Inhibicion colonias
m(flllzjl-r?a'tlc_)-réas — formadoras —»| AEC
4 > de hematies
FNT, v-IFN)
e Insuficiente elevacion

EPO




Hemoglobina

Embrién
Hb Gower I: {;-¢,

Hb Gower II: a,-¢,
Portland: -y,

Feto

Hb F: a,-y,
Adulto

HB A: o,-B,
Hb A2: a,-9,

Cada molécula de Hemoglobina

esta for mada por cuatro En el adulto normal, el 97% de
globinas 1guales dos a dos 'y la hemoglobina total es del tipo
cuatro grupos Hemo. HDbA, hasta un 3.2% es HbA2 y

menos del 29% es HbF.



Trastorno

(E-talasemia )

Anomalia
genética

Resumen de los Sindromes Talasémicos

Fenotipo clinico

Talasemia maior

Homocigotos B%

Hemodlisis y anemia grave, eritropoyesis

(anemia de B0y B+/p° ineficaz, dependencia de transfusiones,
Cooley) sobrecarga férrica
Talasemia Heterocigotos Hemolisis moderada, anemia intensa,
intermedia compuestos en ocasiones, dependiente de
BO/p+y BY/ transfusiones, sobrecarga férrica
Bvariante

Talasemia minor

Heterocigotos

Microcitosis, anemia leve

(rasgo) BO/B o B+/B
Portador silente (-o/oucr) Asintomatico con hemograma normal

Rasgo de (-o/-ar) o (--/owor) Microcitosis y anemia leve
o-talasemia
Hemoglobina H (--/-a0) Anemia hemolitica crénica no
dependiente de transfusiones
Cuerpos de Heinz
HbH (B4) 40% y HbA1 un 60%
Hidropesia fetal ~ (--/--) Anemia grave, insuficiencia cardiaca fetal

con anasarca intrauterina, muerte en el
ttero o al nacimiento
Solo producen HbH (B4) o Hb Bart (y4)

Tomado, con modificaciones, de: Andreoli T, Carpenter C, et al: Andreoli and
Carpenter’s Cecil Essentials of Medicine, 7th ed. Philadelphia, Saunders, 2007.



Diagndstico Diferencial de las A. Microciticas

A. Ferropénica

Enfermedad

Crdnica v N/ N v N/T N N
Enfermedad

Crdnica con J J N/ N)) N/ ™ N
Ferropenia

Rasgo [3- Hb A2
talasémico v v N N N N HBFN oM
Rasgo a-

talasémico v v N N N N N

dp Talasemia NE NE N N N N Hb A2N

HB F P



CASOS CLINICOS DE
ANEMIAS




Caso clinico 1:

* Nifio de 5 anos. Asintomatico. Sin antecedentes personales de
interés.

Remitido a consulta externa de hematologia pediatrica para
estudio por deteccion casual de microcitosis y anemia leve.

a) Para su estudio es necesario remitir a centro especializado

b) Por edad la ferropenia es la etiologia mas frecuente

c) Dado gue esta asintomatico no precisa estudio

d) Para orientar diagnostico precisamos mas datos de HC

Madre y abuelo materno diagnostico de beta talasemia minor.



Serie Roja

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio
Hemoglobina corpuscular media
Concentracion hemoglobina corp. media
Ancho de distribucion eritrocitaria (CV)
Hematies hipocromos

Reticulocitos
Reticulocitos (%)
Hemoglobina corpuscular reticulocitaria

Ferritina

Hemograma

* 6.3
11.8
36.5
b 28.0
* 18.7
32.2
* 15.2
* 6.1
* 174.00
* 2.76
* 22.1
194

ELECTROFORESIS DE HB (sangre total)

Hemoglobina A
Hemoglobina A2

Hemoglobina fetal

- 94.3
o 3.7
0.0

x10"6/uL ,I\ ’I\

g/dL
%

fL 4,4,

pa/célula

g/dL

% Lig IP
%

x10"3/uL II\
%o
Par

ng/ml

%
%
%

96.8
2.2
0.0

20

39 -53

11.5- 13.5
34.0- 40.0
75.0- 87.0
24.0- 30.0
31.0- 37.0
11.5- 145
1.0 - 5.0

35.00 - 75.00
1.00 - 2.00
28.0 - 350

- 200

100
3.2
0.5



Caso clinico 2:

® Nina de 7 anos. Remitida desde su centro de salud por
antecedentes familiares (madre, hermana, abuela) de rasgo
talasémico.

Hemograma
Serie Roja
Hematies * 6.5 x10"6/ul 40 -52
Hemoglobina 11.6 g/dL 11.5- 155
Hematocrito 38.6 % 35.0- 45.0
Volumen corpuscular medio o 29.4 fL 77.0- 95.0
Hemoglobina corpuscular media = 17.9 pg/célula 25.0- 33.0
Concentracién hemoglobina corp. media  ~* 30.1 g/dL 31.0- 37.0
Ancho de distribucién eritrocitaria (CV) ¥ 15.1 % 11.5- 145
Hematies hipocromos ¥ 17.9 % 1.0 - 5.0
Reticulocitos * 91.90 x10*3/uL 35.00 - 75.00
Reticulocitos (%) 1.41 % 1.00 - 2.00
Hemoglobina corpuscular reticulocitaria * 18.5 par 28.0 - 35.0
Ferritina 70 ng/ml 20 - 200

ELECTROFORESIS DE HB (sangre total)

Hemoglobina A . 90.5 % 96.8 - 100
Hemoglobina A2 . 6.0 % 22 - 3.2
Hemoglobina fetal . 3.5 % 00 - 05



éQué medidas debemos aplicar en este paciente?

a) Ferroterapia vo

b) Acido félico y Penilevel

c) Ninguna, es un hallazgo casual sin mayor importancia

d) Consejo genético




¢Y sila electroforesis de hemoglobina hubiera sido
normal?

ELECTROFORESIS DE HB (sangre total)

Hemoglobina A 98.7 Yo 96.6 -
Hemoglobina A2 o 1.3 % 22 -
Hemoglobina fetal 0.0 % 0.0 -

a) Administrariamos ferroterapia vo

b) Remitiria a consultas externas de hematologia

c) La microcitosis debe ser microcitosis estadistica

d) Realizaria estudio de anemia de enfermedad crénica: PCR,
VSG, sangre oculta en heces, calprotectina fecal...




Caso clinico 3:

* Nino de 2 anos. Remitido consulta externa por anemia microcitica.

* Antecedentes familiares: Sin interés.

* Antecedentes personales: Perinatales sin interés salvo parto por cesarea por
cesarea previa. Lactancia materna 2 afos . Alimentacion complementaria
desde los 4 m (carne al aflo de vida). Refieren alimentacidn variada con toma
de 3 porciones de lacteos al dia.

* Clinica: astenia, anorexia y palidez.

* EF: Palidez intensa cutdaneo-mucosa. Soplo sistélico 1/VI. Resto normal.




éQué pruebas complementarias debemos solicitar?

a) Hemograma y ferrocinética.

b) Hemograma, ferrocinética y electroforesis de hemoglobina.

c) Hemograma, ferrocinética, estudio de celiaquia, estudio de
parasitos en heces, sangre oculta en hecesy Ay S.

d) Hemograma, ferrocinética, estudio de celiaquia, estudio de
parasitos en heces, sangre oculta en heces, Ay Sy remitir a la
consulta de cardiologia infantil.




Serie Roja

HEMATIES

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

VOLUMEN C. MEDIO
HEMOG. C. MEDIA (Hb/RBC)
CHCM

Ancho Distr. Eritr. (DS)

Anch Distr. Eritr. (CV)

SIDEREMIA
TRANSFERRINA SERICA
FERRITINA SERICA

INDICE DE SATURACION DE TRANSF
RECEPTOR SOLUBLE TRANSFERRINA

3.88
9.2

21

55

13.4
24.4
471
23.3

12.0
400
<4

>4.56

x1076 fuL
g/dL

%

fL

pafcel
g/dL

fL

%

mcr/dl
mcg/dL
ng/mil

%

mgr/L

[4.5-5.3]
[13-160]
[36-46]
[78-98]
[25-35]
[31-36]
[38-52]
[11.5-14.5]

[59-158]

[30-400]
[25-50]
[0.76-1.76]



Dg: Anemia ferropénica

Tratamiento Sulfato ferroso 5 mg/kg/dia 4 m

* Ay S, Sangre oculta en heces y Ac anti-transglutaminasa fueron normales.

Serie Roja

HEMATIES

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

VOLUMEN C. MEDIO
HEMOG. C. MEDIA (Hb/RBC)
CHCM

Ancho Distr. Eritr. (DS)

Anch Distr. Eritr. (CV)

HIERRD (suera)

INDICE SATURACION TRANSFERRINA
FERRITINA fsuerm)

RECEFPTOR SOLUBLE TRANSFERRIMA

*

4.84
12.0
36

73

24.8
33.8
40.3
15.0

40

12.0
87

3.0

x1076 fuL
gfdL

%

fL

pa/cel
g/dL

fL

%

mcofdl
Yo

nofmi

migl

[4.5-5.3]
[13-16.0]
[36-46]
[78-98]
[23-31]
[30-36]
[38-52]
[115-14.5]

[59-158 ]
[=60]

[30-400]

[0.76-1.76]



¢Qué ha pasado?

a) No ha respondido a la ferroterapia vo. Debemos completar
el estudio con Ac antitransglutaminasa y Ac antiendomisio,
estudio de parasitos en heces, sangre oculta en hecesy Ay S.

b) Ha respondido bien a la ferroterapia, pero este nifio tiene
probablemente de base un rasgo talasémico. Realizar
electroforesis de hemoglobina.

c) Esta respondiendo bien a la ferroterapia, pero persiste
todavia la anemia ferropénica. Debemos prolongar el
tratamiento con hierro.

d) Ha respondido bien a la ferroterapia. Los depdsitos de
hierro (ferritina) se han normalizado y no precisa mas hierro ni
mas estudios. La hemoglobina se normalizara en controles
sucesivos.




Caso clinico 4:

* Nino de 11 afios. Remitido a consulta externa por anemia microcitica.

* Antecedentes familiares: Sin interés.

* Antecedentes personales: Perinatales sin interés. LM 2 aios .
Correcta alimentacion complementaria. Alergia al polvo en
inmunoterapia. Orquidopexia al ano de edad. Hace 5 aihos, anemia
ferropénica resuelta con Fe oral.

* Episodios dolor abdominal desde hace dos meses y episodios de
diarrea intermitente.
* Pérdida de peso (aproximadamente 8 Kg).
* Anemia microcitica en tratamiento con Fe *** (2 mg/Kg/d) 1 mes.
* Correctamente estudiado aporta:

. Hgr con anemia microcitica: Hb 9.4 g/dl; VCM 66.7 fL.

. Ferritina normal. RsTF 3.2 mg/L(T"). Rs T 2.1 mg/dI(T").

. Electroforesis de Hb normal.
. Hemogramas de hace dos y un ano en limites normales.

® EF: Peso P8. Talla P50. Escaso paniculo adiposo. Resto normal




Hemograma

Serie Hoja
Hematies 4.6 1086l 40 - 52
Hemoglohina ¥ 10.0 gfdl 1148- 1545
Hematocrito * 31.3 %o a5.0- 450
Yolumen corpuscular medio * 67.9 fL Fr0- 850
Hemoglobina corpuscular media ¥ 21.7 pofcelula 200- 330
{Zoncentracion hemoglobina carp. media 32.0 ofdl A1.0- 370
Ancho de distribucian eritracitaria (CV) * 16.0 %% 11.8- 144
Hematies hipocromos ¥ 18.7 % 1.0 -4810
Reticulocitos * 90.20 x10*3/uL J5.00- 75.00
Feticulocitos (%) 1.96 Y 1.00 - 200
Hemoglohina corpuscular reticulocitaria * 221 agr 280 - 350
Sete Plaguetar
FPlaguetas i 844.0 103/l 180.0 - 350.0
Yolumen plaguetario medio * 6.0 fL B4 - 110
Ancho de distribucion plaguetar 16.5 %o a0 - 17.0
Flaguetasreticuladas o 17.9 o nZ - 148
Ferritina * 221 ng il 200 - 200
FProteina C Heactiva ¥ 525 mofdL goo - 0.a0

YWelocidad de sedimentacion = 120.0 mm'h oo - 180



¢ Cual es su sospecha diagnodstica?

a) Anemia ferropénica con buena respuesta a la ferroterapia.
Debe continuar el tratamiento con hierro pero a mayor dosis.

b) Anemia ferropénica en el contexto de una celiaquia.
Solicitaria estudio de Ac antitransglutaminasa y antiendomisio.

c) Anemia de enfermedad cronica. Solicitaria calprotectina
fecal.

d) Anemia de enfermedad crdonica con ferropenia. Solicitaria

calprotectina fecal y sangre oculta en heces, y continuaria el
tratamiento con hierro.




Sangre en heces 2166 ngiml

Calprotectina fecal E 472.0 ugig Heces oo - &00

* Colonoscopia: Aftas en mucosa coldnica desde angulo hepatico hasta recto.

Numerosas ulceras serpiginosas en ileon distal recubiertas fibrina, en
sacabocados.

* Informe AP: ileitis aguda y cronica de intensidad moderada con ulceracion de |la
mucosa

Dg: Enfermedad de Crohn ileocoldnica
Anemia mixta: Enfermedad Crdnica (Inflamatoria) + Ferropénica

* Tratamiento: . Nutricion enteral exclusiva con dieta polimérica
. Azatriopina
. Suplemento férrico (3 mg/Kg/dia)



Hemograma

Serie Roja

Hematies 4.6 x10*6/uL 40 - 5.2
Hemoglobina 12.3 g/dL 11.5- 155
Hematocrito 36.9 % 35.0- 435.0
Volumen corpuscular medio 80.5 fL 77.0- 93.0
Hemoglobina corpuscular media 26.8 pg/célula 25.0- 33.0
Concentracién hemoglobina corp. media 33.3 g/dL 31.0- 37.0
Ancho de distribucién eritrocitaria (CV) * 15.0 % 11.5- 145

Serie Plaquetar

Plaquetas * 3520 x1073/uL 150.0 - 350.0

Velocidad de sedimentacién * 21.0 mm/h 0.0 - 150
Ferritina 23 ng/mi 20 - 200
Sangre en heces 0 ng/mi

Calprotectina fecal > 125.0 ug/g Heces 0.0 - 50.0



Caso clinico 5:

* Nifia de 3 ay 10 m. Ingresa desde urgencias por anemia grave.

» Antecedentes familiares: Consanguinidad (padres primos hermanos).
Etnia marroqui. Hermano con anemia?

* Antecedentes personales: Perinatales CS 39 sEG. Ictericia neonatal.
Reside en Marruecos desde los 12 a los 17 m. Ingresada en H.
Comarcal Vinaroz con Dg fallo medro y anemia ferropénica a los 17 m.

* Consulta por astenia, palidez, sudoracion y distension abdominal.

®* EF: Peso P6. Talla < P1. Palidez. Subictericia. Craneo abombado, raiz
nasal ancha. Soplo sistdlico 11/VI. Hepatomegalia 2 cm bajo reborde
costal. Esplenomegalia hasta pala iliaca.




SERIE ROJA (sanare fotal)

HEMATIES

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONC. HEMOGLOBINA CORP. MEDIA
Ancho Distr. Enitr.

2ERIE PLAQUETAR (sanare fofal)

PLAQUETAS

SERIE BLANCA (sangre total

LEUCOCITOS

56
18.4
79.7
242
304
278

117

32.70

x10"6/uL
g/dL

%

flL
pag/célula
g/dL

%

x10*3/uL

x10"3/uL

ANISOPOIQUILOCITOSIS. GRAN ERITROBLASTEMIA EN TODOS LOS ESTADIOS.

RETICULOCITOS (%) (S. total)

* 8.0

%

[41-51]
[12-16]
[37-49]
[78-102]
[25-35]
[31-36]
[11.5-145]

[150 - 350 ]

[45-11]

[1-2]



Consanguinidad

Fallo de medro (peso p6; Talla
<pl)

Ictericia

Esplenomegalia hasta pala iliaca
Craneo abombado con raiz

nasal ancha
Anemia Normocitica
Regenerativa TCD negativo




a) La ictericia y esplenomegalia, junto con el antecedente de
consanguinidad, orientan al diagnostico de esferocitosis
hereditaria.

b) Una anemia ferropénica grave puede causar el cuadro.

c) Se precisa estudio urgente de médula dsea para orientar el
diagndstico.

d) Con una determinacion plasmatica podriamos orientar
cuadro.

* Aunque la esferocitosis hereditaria puede causar ictericia, esplenomegalia,
anemia y fallo de medro, no suele causar signos de aumento eritropoyesis
extramedular.

* La anemia ferropénica no causa hemolisis y es hiporregenerativa.

* Antes de realizar estudios invasivos con el mismo plasma puede descartarse
Talasemia mayor.

* La electroforesis de Hb es diagnostica en este caso.



2ERIE ROJA (sanare fotal)

HEMATIES 23 x10"6/uL
HEMOGLOBINA * 56 g/dL

TALASEMIAS (Sangre total

ELECTROFORESIS DE Hb. BANDA HB. FETAL.
HEMOGLOBINA A 0 %
HEMOGLOBINA A2 1 %
HEMOGLOBINA FETAL * 0989 %
PLAQUETAS mT x10"3/uL

SERIE BLANCA (sangre total

LEUCOCITOS 3270 x10*3/uL

ANISOPOIQUILOCITOSIS. GRAN ERITROBLASTEMIA EN TODOS LOS ESTADIOS.
RETICULOCITOS (%) (S. total) * 8.0 %

FERROCINETICA (Suero)

SIDEREMIA * 1750 mcr/dl
TRANSFERRINA SERICA 196 mcg/dL
FERRITINA SERICA 156 ng/ml
INDICE DE SATURACION DE TRANSF * 89 %

RECEPTOR SOLUBLE TRANSFERRINA * 1560 mgr/L

[41-51]
[12-16]

[96.8-97.8]
[22-32]
[0-05]

[150 - 350 ]

[45-11]

[1-2]

[37-145]
[ 185 -405]
[10-200]
[25-50]
[0.76-1.76]



* Ecografia abdominal: Hepatomegalia 10 cm.
Esplenomegalia 16 cm. Nefromegalia.

* Funcion hepatica y renal: Normal.
* Ecocardiografia: Dilatacion de aorta ascend y
de ventriculo izquierdo. Insuf adrtica leve .

* Estudio genético: Mutacion homocigota C>T en
el codon 39 de la cadena B-globina

Dg: Talasemia Maior (anemia de Cooley)

* Tratamiento: . Realizamos fenotipaje GR y se inicié régimen hipertransfusional
. Iniciamos suplementacion con acido fdlico
. Iniciamos tratamiento quelante
. Realizamos electroforesis de HB y estudio HLA familiar.



Estudio HLA Familiar

Edad LOCUS LOCUS LOCI Gen. Pro. Haplotipos

HLA-A HLA-B HLA CLASE Il Deducidos
P 30 A*02, - B*40, *51 DRB1*07, - alb A*02 B*51 DRB1*07
- B*0 -
M 25 A*24, *68 B*35, *51 DRB1*07, *11 c/d A*68 B*35 DRB1*11

A*24 B*51 DRB1*07

H1 4 A*02, *68 B*35, *51 DRB1*07, *11 alc A*02 B*51 DRB1*07

A*68 B*35 DRB1*11
H2 2 A*02, *68 B*35, *51 DRB1*07, *11 alc A*02 B*51 DRB1*07
(E) A*68 B*35 DRB1*11

 Se somete a alo TPH de MO de su hermano histocompatible.
Acondicionamiento Bu-CY4. Profilaxis EICH Cy+ Mtx

* No EICH. Descenso de Cy a partir dia + 90

* Actualmente quimera completa. No requerimientos
transfusionales desde el alta




Caso clinico 6:

* Nina de 2 afnos. Ingresa desde urgencias por anemia grave.

* Antecedentes familiares: Sin interés.

* Antecedentes personales: Perinatales sin interés salvo diabetes gestacional.
Lactancia materna durante un afo. Alimentacion complementaria desde los 5
m (carne al afio de vida). Refieren alimentacién variada con toma de 1 L de
leche al dia.

* Clinica: diarrea de dos meses de evolucion coincidiendo con estancia en pais
de origen (Marruecos), distension abdominal y palidez.

* EF: Peso p40 . Talla p50. Palidez intensa cutaneo-mucosa. Soplo sistolico
11/VI. Abdomen distendido, no doloroso, con hepatomegalia de 1 cm bajo
reborde costal y sin esplenomegalia. Resto normal.



éQué pruebas complementarias debemos solicitar?

a) Hemograma, ferrocinética y frotis de sangre periférica.

b) Hemograma, ferrocinética y electroforesis de hemoglobina.

c) Hemograma, ferrocinética y estudio de diarrea croénica
(celiaquia, coprocultivo, parasitos en heces, PCR, calprotectina
fecal y sangre oculta en heces).

d) Hemograma, ferrocinética y aspirado de médula dsea.




Serie Roja

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio
Hemoglobina corpuscular media
Concentracidon hemoglobina corp. media
Ancho de distribucién eritrocitaria (CV)

Reticulocitos
Reticulocitos (%)
Hemoglobina corpuscular reticulocitaria

Examen morfologico de sangre
periférica

Hierro

Ferritina

Transferrina

Indice saturacidn transferrina
Receptor soluble transferrina

Hemograma

d &k

d &k

d &k

% &

H &

ek

&

4.3

5.4

221
51.9
12.7
24.4
28.1

37.50
0.90
11.8

x1076/uL
g/dL

%

fL
pg/célula
g/dL

%

x1073/uL
%
pgar

39 -53

11.5- 13.5
34.0- 40.0
75.0- 87.0
24.0- 30.0
31.0- 37.0
11.5- 145

35.00 - 75.00
1.00 - 2.00
28.0 - 35.0

SR: Intensa anisopoiquilocitosis. Hematies dismorficos.
Importante hipocromia. Eliptocitos.
SB y SP: Sin hallazgos citologicos de interés.

14
<4
382
2.5
4.4

ug/dL 37
ng/mL 20
mag/dL 200
% 24.0

mg/| 0.8

- 145
- 200
- 360
- 40.0



Proteina C Reactiva * 0.59 mg/dL 0.00 - 0.50
COPROCULTIVOS
% | Coprocultivo Flora normal
Megativo.
Estudio parasitologico Mo se observan quistes de protozoos,

ni huevos, ni larvas de helminto

Iniciamos tratamiento con sulfato ferrosos (5 mg/kg/dia)
Retiramos la lactosa de la dieta
Recibio tratamiento empirico con Metronidazol vo.




Serie Roja

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio
Hemoglobina corpuscular media
Concentracién hemoglobina corp. media
Ancho de distribucion eritrocitaria (CV)
Hematies hipocromos

Reticulocitos
Reticulocitos (%)

Plaquetas

Serie Blanca

Leucocitos

Neutrofilos

Linfocitos

Monocitos

Eosindfilos

Basofilos

Neutréfilos inmaduros
Cociente granul. inm/ granul.t

Hemograma

*%

4.1

5.1

22.0
53.4
12.4
23.2
28.9
89.3

17.70
0.43

36.0

4.85
0.90
3.46
0.39
0.07
0.03
0.030
0.033

x10”6/uL

g/dL
%
L

pg/célula

g/dL
%
%

x1073/uL
%

x1073/uL

Xx10"3/uL
x1073/uL

X1073/uL
X1073/uL
X1073/uL
x10"3/uL
Xx10"3/uL

— — — — —

cCoAm=w

.70

30
00

40
.60
.60

%)
%)
%)
%)
%)
%

39 -53

11.5- 135
34.0- 40.0
75.0- 87.0
24.0- 30.0
31.0- 37.0
11.5- 14.5
1.0 - 5.0

35.00 - 75.00
1.00 - 2.00

150.0 - 350.0

5.50- 15.50
1.50- 6.50
1.50 - 6.50
0.00- 0.80
0.00- 0.50
0.00 - 0.20
0.000- 0.100
0.000- 0.160



¢ Y ahora qué?

a) Debemos realizar un aspirado medular.

b) La anemia ferropénica no esta respondiendo a la
ferroterapia oral, debemos administrar hierro iv.

c) Las nuevas citopenias podrian estar causadas por el
Metronidazol, debemos mantener actitud expectante.

d) Es demasiado pronto para valorar la respuesta a la

ferroterpia oral, debemos esperar al menos 2-3 semanas para
detectar un ascenso de la Hb.




INFORME CITOLOGICO DE MEDULA OSEA

Existe aumento de la serie eritroide con importantes y severos rasgos displasicos en mas del 10% de los elementos
maduros (defectos hemoglobinizacién, puentes internucleares, cariorrexis...).

N° de citometria 21893
Tipo de muestra Médula osea
Inmunofenotipo COMPATIBILIDAD DIAGNOSTICA: No se detectan células patoldgicas

CAUSA DEL ESTUDIO: LMA vs. reaccion leucemoide.

INFORME: Muestra de MO con recuento de 34.000 células/pl en la que los Neutréfilos representan el 67.9% del
total de células.

Las células inmaduras CD34+ representan el 1% del total de células de fenotipo CD45+débil CD34+ CD13 +/-
CD33+/- DR+ MPO-/+ compatibles con mieloblastos.

La serie roja inmadura CD45- representa el 12.9% del total de la celularidad de la muestra.
La poblacion de linfocitos BCD 19+ representa el 4.3% del total de la celularidad de la muestra.

PCR Leishmaznia spp. Megativo

e Termino el tratamiento con Metronidazol vo.
* Administramos dosis de hierro sacarosa iv.




Serie Roja

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

VVolumen corpuscular medio
Hemoglobina corpuscular media
Concentracion hemoglobina corp. media
Ancho de distribucién eritrocitaria (CV)
Hematies hipocromos

Reticulocitos
Reticulocitos (%)
Hemoglobina corpuscular reticulocitaria

Plaquetas

Serie Blanca

Leucocitos

Neutréfilos

Linfocitos

Monocitos

Eosindfilos

Basdfilos

Neutrofilos inmaduros
Cociente granul. inm/ granul.t

Ferritina

Hemograma

ok

&

3.9

5.3

21.7
56.2
13.7
244
32.9
86.3

129.70
3.36
17.2

284.0

13.42
6.02
6.21
0.90
0.21
0.08
0.980
0.163

<4

x1076/uL
g/dL

%

fL
pg/célula
g/dL

%

%

x1073/uL
%
par

x10"3/uL

x1073/uL
Xx1073/uL
X1043/uL
X1073/uL
X1073/uL
x10*3/uL
x1073/uL

( 44.80
( 46.30
( 6.70

(
(

1.60
0.60
7.30

ng/mL

%)
%)
%)
%)
%)
%

20

39 -53

11.5- 135
34.0- 40.0
75.0- 87.0
24.0- 30.0
31.0- 37.0
11.5- 145
1.0 - 5.0

35.00 - 75.00
1.00 - 2.00
28.0 - 350

150.0 - 350.0

5.50- 15.50
1.50- 6.50
1.50 - 6.50
0.00- 0.80
0.00- 0.50
0.00 - 0.20
0.000- 0.100
0.000- 0.160

- 200



Ac. Anti-Transglutaminasa (IgA) o >128 U/ml o - 7

TIPIFICACION HLA DE BAJA RESOLUCION

HLA-DQB1 (SSO) DQB1*02:02, *03:01
HLA-DQA1 (SSO) DQA1*02:01, *05:05
HLA-DRB1 (SS0O) DRB1*07, *11
Extraccién DNA-N° de DNA (HLA) 16-4705

Haplotipo susceptibilidad celiaca en trans

* Esofagogastroscopia con toma de biopsia duodenal: Atrofia vellositaria en
bulbo duodenal y sobre todo en la segunda porcion del duodeno.

* Informe AP: Mucosa de intestino delgado con aumento linfoplasmocitario del
corion y atrofia vellositaria leve-moderada (Tipo 3A-3B clasificacion de Marsh).

Dg: Enfermedad Celiaca
Anemia ferropénica malabsortiva

* Tratamiento: Exclusion del gluten de la dieta de manera estricta y de por vida.
Suplemento férrico (5 mg/Kg/dia) durante 5 meses



Hemogqgrama

Serie Roja

Hematies

Hemoglobina *
Hematocrito

Volumen corpuscular medio *
Hemoglobina corpuscular media *
Concentracion hemoglobina corp. media
Ancho de distribucién eritrocitaria (CV) *
Plaquetas *

Serie Blahca

Leucocitos

Neutrdfilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinodfilos

Basodfilos

Neutrdfilos inmaduros
Cociente granul. inm/ granul.t

Hierro *
Ferritina o
Transferrina *

Ac. Anti-Transglutaminasa (IgA) h

5.2

10.7
34.5
66.7
20.7
31.0
17.8

497.0

7.61
2.04
4.81
0.58
0.15
0.03
0.010
0.005

33

370

99

x10”6/uL

g/dL

%

fL
pg/célu
g/dL

%

x1073/

x1073/uL
x1073/uL
X1073/uL
X10"3/uL
X10*3/uL
x1073/uL
x10*3/uL

la

uL

ug/dL
ng/mL
mg/dL

U/ml

%)
%)
%)
%)
%)
%

37
20
200

39 -53

11.5- 135
34.0- 40.0
75.0- 87.0
24.0- 30.0
31.0- 37.0
11.5- 145

150.0 - 350.0

5.50- 15.50
1.50- 6.50
1.50- 6.50
0.00- 0.80
0.00- 0.50
0.00 - 0.20
0.000- 0.100
0.000- 0.160

- 145
- 200
- 360



GRACIAS



