ANEMIA FERROPENICA
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Anemia Ferropénica
]

Eritropoyesis deficiente por disminucién o falta de
Hierro
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Incidencia

Déficit de Hierro: 2000millones de personas Poblaciones mds
carenciadas
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Regién Millor]| % Millén %

Africa 175 | 29 438 |73

América 106 14 266 34

Sudeste asiatico 574 39 1435 | 99

Europa 60 7 150 17

Zona mediterranea 135 | 29 337 |72

Pacifico occidental 434 | 29 1084 | 72

TOTAL 1484 | 26 3710 | 64
\‘{V/@V World Health 2000- B Al 16,8% de mujeres con
W3 Organization senos Ares Hb<11,5 g/dL






Manifestaciones Clinicas
e/

0 Cansancio

0 Palidez
O lrritabilidad

0 Pica: geofagia, pagbfagiq |
0 Glositis &

0 Clonoiquia

Conjuntiva
normal

{3
Conjuntiva
palida = anemia




Lausas

I
o FISIOLOGICAS

B Crecimiento
B Embarazo o lactancia
B Menstruaciones

0 PATOLOGICAS

0 Pérdida crénica
O Aporte inadecuado
o Malabsorcion

1 Hemolisis intfravascular con hemosiderinuria



Pérdida crénica
S

0 Hemorragias del tracto gastrointestinal

O Esofagitis por reflujo

. s 0 Carcinoma de Célon
O Ulcera péptica
o Neoplasias O Neoplasias del intestino
delgado
O Pardsitos instestinales
o Carcinoma gdstrico
O Hemorroides

o AINES
O Mujer en edad fértil: Menstruaciones abundantes (miomas)

0 Muestreo sanguineo por hospitalizacién



Aporte inadecuado

0 Dieta: ‘ o Favorecedores:
o Alimentos ricos en Hierro:

m Acido gdstrico

m Carnes rojas (heme) B dcido ascérbico

m Legumbres m Acido citrico

. % 7y e 7 Je
Pescado ® dcido mdlico
® Mariscos m Cisteina

m Histidina

O Alimentos pobres en Hierro:
m Cereales (maiz, arroz, trigo)

m Soja




Malabsorcién
S

0 Enfermedad Celiaca
0 Aquilia gdstrica

0 Reseccidn quirurgica



Patogénesis




Disminucion de Disminucion del Anemia
los depésitos Fe Funcional Ferropénica
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Hemograma Completo

Reticulocitos

Ale

Perfil Férrico

Ferremia

CTST

% Saturacidn

Ferritina




Dx diferencial
I

0 Otras anemias microciticas:
O Rasgo talasémico Beta
0 Anemia de los Procesos crénicos
O Hemoglobinopatias

O Anemias hipocrémicas hereditarias



Tratamiento
N

0 Tratamiento etioldgico

0 Tratamiento Sintomdtico:
o Administracion via oral
O Administracion via intramuscular

0 Administracidon endovenosa



Evaluar rta al tratamiento
.

O Aumento de Hb, VCM y HCM
O Aumento de reticulocitos
O Normalizacién del perfil férrico
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- Anemia de los Procesos Inflamatorios

Anemia que se desarrolla en pacientes que
presentan un proceso inflamatorio de base y en

la cual el metabolismo del Hierro también se
encuentra alterado.



Causas
.

m Desordenes Enfermedad Falla Cardiaca
Avutoinmunes crénica del Congestiva

\ Rifién

ANEMIA




srorqué se procduce anemica en estaclos

2 r . J / J
inrlamatorios © cronicos

0 Alteracion en el metabolismo Férrico

0 Disminucion de la diferenciacién y proliferacion de los
precursores eritroides.

0 Disminucién o falta de respuesta a la EPO

0 Menor sobrevida de los eritrocitos



Alteracion en el metabolismo Férrico
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Gut lumen
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= /ﬁ -~ : Blood vessel
Iron is a Bs d into the

Absorption of iron into
the blood is impaired

= Desaturated transferrin
Iron %ansferred to supplies less iron to
developing red cells developing red cells

Excess iron is

Excess iron is

‘ stored|in the liver
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Med 2014;371:1324-31.



Alteracion en el metabolismo Férrico

TNF-a

INF-g
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Disminucién de la diferenciacion y

proliferacion de los precursores eritroides.
_

\

blood

Pro- ' '
erythroblast Erythroblast Reticulocyte Erythrocyte
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-Disminucién del Receptor de EPO
-Expresion reducida de factores hematopoyeticos, SCF
-Radicales libres, 6xido nitrico



Disminucion o falta de respuesta a la EPO
N

-Citoquinas pro inflamatorias provocan un bloqueo en la
produccién de EPO.

-Disminucién de los R-EPO en los precursores eritroides.



Menor sobrevida de los eritrocitos

]

Aumento de la

eritrofagocitosis
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Biochimica et Biophysica Acta 1790 (2009) 682-693

Daio del eritrocito mediado por radicales libres




Interleukin-6
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/entajas ce la intlamacion
- J

0 Aparta el Fe de los microorganismos
patdégenos y de las células tumorales, limitando
SU crecimiento.

0 Reduce la disponibilidad de oxigeno,
inhibiendo la rdpida proliferacién de los

tejidos.

00 Potencia la respuesta inmune.



Aumento del Fe Disminucion del Fe

de depdsito Funcional




WCT:4.53
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Sistema Reticuloendotelial

Sideroblastos




Table 3. Serum Levels That Differentiate Anemia of Chronic Disease
from Iron-Deficiency Anemia.*
Anemiaof  Iron-Deficiency Both
Variable Chronic Disease Anemia Conditionsy
lron Reduced Reduced Reduced
Transferrin Reduced Increased Reduced
to normal
Transferrin saturation Reduced Reduced Reduced
Ferritin Mormal Reduced Reduced
to increased to normal
Soluble transferrin receptor Mormal Increased Normal
to increased
Ratio of soluble transferrin Low (<1) High (>2) High (>2)
receptor to log ferritin
Cytokine levels Increased Normal Increased

* Relative changes are given in relation to the respective normal values.
T Patients with both conditions include those with anemia of chronic disease
and true iron deficiency.



Anemia

Biochemical or clinical
evidence of inflammation

Transferrin saturation
<15%

Ferritin Ferritin Ferritin
<30 ng/ml 30-100 ng/ml =100 ng/ml

v

Determination of soluble
transferrin receptor
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sTfR/log ferritin >2 sTfR/log ferritin <1

N Engl J Med 2005;352:1011-23









