T : (VCM > 100 fL; Hemoglobina disminuida; ~ HCM, ADE frecuentemente aumentados)
i Cuerpos Howell-Jolly :

nemias macrociticas

Hemograma y morfologia en sangre periférica

Pleocariocitos ; }

Trombocitos 4 l

[100fL<VCM <1151L |

Vitamina B12 Vitamina B12> 250 pmol/L
Folato IE Folato IE > 220 ng/mL No déficit Reticulocitos

l l Seguir el Algoritmo de
Anemias normociticas

Vitamina B12< 150 pmol/L 150 < Vitamina B12 (pmol/L) < 250 (principalmente en los casos
Folato IE < 150 ng/mL 150 < Folato IE (ng/mL) <220 que los reticulocitos :

EPOC, alcoholismo, hepatopatias,
hipotiroidismo, paraproteinas,...)

[ Déficit | «—{> 12 pmol/L |«—{ Homocistenia | » [< 12 pmol/L Y, sies el caso, el

Algoritmo de Anemias Hemoliticas

v
Folato

v
Mixto

Anemia megaloblastica por:
* Vegetarianos estrictos (aporte insuficiente)
* Parasitosis por Diphilobotrium latum (competencia por vitamina B12)

* Yatrogénica (uso prolongado de anti-Hz, anticonceptivos orales, fenitoina)

« Alteracion del fleon — infecciones, Ell, resecciones, celiaquia: AGA y ATRANSA

* Déficit congénito de Factor Intrinseco de Castle.

* Anemia perniciosa — gastritis atréfica autoinmune por: AFI (muy especifico pero poco sensible) y

ACP (elevan la sensibilidad).

Anemia megalobléstica por:

* Aporte insuficiente (dieta) y/o hiperconsumo (embarazo, crecimiento, neoplasia)
»| °Alteracion mucosa intestinal (infecciones, enfermedades inflamatorias, resecciones)
* Alcoholismo, anticonceptivos orales, fenitoina.

ABREVIATURAS:

VCM: Volumen corpuscular medio.

HCM: Hemoglobina corpuscular media.
ADE: Amplitud de distribucion eritrocitaria.
Folato IE: Folato intraeritrocitario.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

AGA: Anticuerpos anti-gliadina(IgA).
ATRANSA: Anticuerpos
anti-transglutaminasa (IgA).

AFI: Anticuerpos anti-factor intrinseco de
Castle.

ACP: Anticuerpos anti-células parietales
gastricas.

Ell: Enfermedad inflamatoria intestinal.
Anti-H: Farmacos anti-receptor de
histamina tjpo 2.
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