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ANEMIAS

Po ncmes : Doctor Raul Paredes Manrique, Decano de la Facuhad.
Doctor Jorge Camacho Gamba, Profesor Agregado.

Clasijicacion de las anemias. Que debe entcnderse por anemia. AI·
gunos picnsan que so debe en tender pOI" auemiu lu disniinucion: por
debu]o de lo normul. de In lib. 0 del ruunero de G. rojos 0 del hemuto-
crito, perc es dif icil enoontrn r un cuadro clinico qlle correspond a a
Ia real idad de Ia anemia en el cual no esten desccndidos ]015 tres ele-
mentos.

Cuando uno de 'los tres elementos esta descendido en forma cxclu-
siva, eataudo uormales los deunie, so debe pensar en un posible error de
Iaboratorio. En tal forma os cierto esto que algunos piensan que la
definicion de anemia incluye Ia dismi.nuciori conjll,nta de in hemoglo-
bina, los henuu.ies y el hemutocrito.

ANEMIAS - CLASll'ICACION MORFOLOGICA

Tipo de Indice D i.imetro ceo Eriologfa Terapeutica
anemia. de color. lulnr medic. V. C. M. probable. de elecciou.

Hipocrrimica Monos Meuos Monos de 80 Deficit
microcitica. de 0.85. de 7.2 micras. mlcrus cub. de hierro. Hierro.

Ncrmocremica 7.3 7.7 85 - 100 Afecchin
normociticn. 0.9·1.1. micras. mlcrns cub. modular. Transfusion.

Hipercromica Mas de 7.8 M~is de ]00 Deficit de Extracto
macrocitica. M:is de 1.2. micras. micrns cub. Ext. Hepa!. de higado.

Ln mar/alogia. de ilt anemia: puede ounbiar sin cambial' let et,:olo·
gill.. POl' ejcmp.lo: una ancmia microcitica se pnede convertir cn macro-
citica-hipcrcromica 0 vicevcrsa, y es frecuenle que las macrociticas trO-
picales, en un momento dado, se couviert<.1n eu microciticas 5i los tra-
tamieutos ban innuido en los facto res de madaraciou. Pot' consiguicnte,
el criteria m.or/ologico es fal(l.z com.o gUi.lt del traUuni.ento. Es mcjor,
elltonces, cmplear el criterio etio16gico 0 mi..xto, 'lsi:

I. perd,:dll. de sangre:

Agl.l.dn 0 crOnicu.

n. de Medicilla-8
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2. Deficit de materiales :

Fe, experimentalmeute: Cu, Co, Vito B12, complejo B.
Ac. ascorb ico, Ac. f61ico. Proteinas.

3. Destruccion exagerada:

Causes extracorpusculares.
Defectos intracorpueculares.

4. Produccion deficiente:

a) Conge-nita 0 hereditaria: A. falciforme y similares. 'I'alase-
mia. A. hemolitica congenitn.

b) Adcuirida: Iufecciones, enfermedades renales, endocrinas.
Ploruo, irradiacioues, eensihilidad a drogas.
A. mielopueicas, Ieuceru ias, cancel', etc.

ANEMIAS CLASIFICACION ETIOLOGICO·MORFOLOGICA

Mor lologia.

Macrocitica.

Ettolog!e.

Deficit dietetico.
Aclorhtdr!e.

Deficit dietettco.
Aclorhtdr iu.
Embarneos.
Hemorrngius.

Ejemp lc.

Anemia perntciosa.

1\1icrocitiea. Anemia cromea, hipocrc-
nice, Ierropriva.

Normocitica. Intoxicacien quimica. Anemia uphisucu.

Macrochica
bipocromica.

Deficit dieteiico.
Diarrea prolongada. Sprue.

TRATA~lIENTO

La. polifa.rmacia.

Desgrneiu damen te Ia gran mayo cia de los medicos han optado pOl"

Ia "ternpeutica de regadern" en el trutnmieuto de las anemias, y em-
plean preparados comerciales que coutieuen Fe, oxtrueto beputico, vi-
tarui na B12, acido Iolico, cobalto y alguuas vcces substuncias quc aun
estrin en experimentacion. Las ventajas y desveutajes de estu terapia
de "escopeta de rcgudern", son Ius sigu'icntes:

Venuijas :

1Q No se requiere diaguo tico.
2() Mejor,a transitoria de Jos nenrolicos.
3Q Los pacicotc-prob:lema consuJUIIl un medico mcjol'.
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Desventajas:

19 Olvido del diagnoetico patogenico precoz (por ejemplo, cancer).
29 Imposibilidad de la prueba terapeutica.
39 La droga util se da generalmente en dosis eseasa.
49 EI costo es de 10 a 20 veces mayor que con el de la terapeutica

raeional.

Anemias pOT deficit:

1. Viusmino: B12: Anemia perructosa. Via I. M.. Dcsis de ataquc:
10-100-200 meg. por dia. Sostenimiento : 2 meg. pot- dia (cada
1-3 meses}.
Via oral: Asoeiada a factor intrinseeo.
Via nasa] : Instilaeiones de 10-30 meg. por dia:

2. Acido [oiico: Anemia macrocftica nutricional, sprue, anemia
megaloblaetica securrdar ia , inIantiJ. Dosis: Oral 0 I. M.: 2-30 mg.
por dia.

3. Hierro: Anemias ferr ipr ivas. Neeesidad en e1 nino: 0.4 - 0.6 mg.
pOl' dia. LeI, dicta nor mol: counene de 12 a 15 mg. por diu, )' Ia ab-
sorcion es del 10CYo.

Dosis infantiJ, ejemplo :
Aeido hipofosforoso dil. 0.6 ml. (cc.]
Sulfato Ierroso .. 3 gm.
Dextrosa .. .. .. .. 30 gm.
Agua cloroformada, e. s, p. 120 ml. (cc.)

Esta pociou contieuc 0.3 gm. de sulfato Ierrosc por cada 12 ee.
Se dan 12 cc. pOl' dia, basta los 2 alios; 18 cc. por dia, de los
2 a los 6 aiios, y 24 cc. por dia, para los mnycree de 6 alios.

4. Agentes iruiirectos : 'I'iroidcs, en case de hipotiroidiemo asociado;
Acido asccrbicc, ai hay eecorbuto, y
Cortioosteroidcs, si hay Addison.

Anem.ia,s par inhibicion: de eritropoyesis:

El cobalto, A. C. T. H. y corticosteroides son estimulantes de valor
dudoso.

Los quinrioternpicos y Ia irradiacion: en Hodgkin, lencemias, Cle.
Los antibi6t.icos en el control de infecciones, y
La espleneclomia, en e.l bipe ..esplenislUo.

Transfusion sangu.inea. Indicacioues:

1. Restauracion del voJlI.ll1ensanguineo desplIes de hcmorragia.
2. Mantenimicllto de In conccntracion de Hh. en las anemias sin

tratamiento especirico.
Dosis: No nuis de 20 ce. por hila. RecordaI' que cad a 15 ec. de

sangre por kilo eleva cl recllento rojo en I llliJlon.
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Riesgos: Reacciones alergicas y febriles; hipervolemia; incompa-
tibiJidad; transmiaicn de enfermedndes ; embolias; hemo-
siderosis (l Htro de sangre contiene de 450 a 500 mihgra-
ruos de hierro); sobrevida corta de hematies en las ane-
mias hemohticas inmunologicas , agotamicnto ~le factores
de lu coagnlaci6n.

Anemias hemoliticas, E1 trntamiento de estus incluye el empleo de
ACTH y corticoeteroides. Estes drogas t.ienen una aocion especial sobre
la fuente de los anticuerpos, y se supone que a] adrrrinietrarlas en [a
anemia hemoIit.ica adquirida, en Ia cual e.1 ruccanismo principal es la
producciou de anticuerpos contra los globules rojos, ee obtenga un re-
sultado eatisf'actorio, como .muchas veces sucede. Los mecauismos poei-
bles para .1a accion de estas drogae en Ia produccion de aruicnerpos,
set-fa una baja de In gamma-globuliua por 'inhib icion del SRE, un es-
rimulo de la eritropoycsis 0 una .interferencia con la reaccion de eri-
trocitos y anticuerpos, quiaas relacionada con el efecto sobre permeabi-
lidad celular, y uua iuh ihiciou sobre Ia fagocitosis, de acuerdo con el
siguiente esquema: .

Aruicuerpo hemolaico + eriirociso == (tgll£till.lt.cion - daiio de nWIll,-

bruno celular - esferocitosis. .
Las cousecucucias tcrepeuticas, de acuerdo con este mecanismo pa-

Loge-nieo:
1. Remover fuente de anticnerpos: ACTH, cortieosteroidcs. HN:h

rayos X.
;.Esplenectomia?

2. Rento'ver !nente y trmnpa de esferocitos: lEspleneclomia?
Esferocitosis hereclitaria. La esp1encctomfa es ]a indicacion cuando:

1. Se prescntt? anemia continua, iClcricia; b-istoria de crisis aphis-
liea.

2. Debe hacerse euanto anles, despues de los 8-10 anos.
3. Los erectos son los sigwcntes: Aumento de Gr y Rb. Estabiliza-

cion.
En. la fragilidad osmotica hay pocos camhios. En ]a morfologia
rOJa:
Esferocilos, cuerpos de Howell-Jolly, dianas, siderocitos. Des-
cienden ]05 reticulocitos. D:isminuyc ]a bilil'l'ubinemia.

4. Cuando fracase la esp]cnectoOlia, pensar en: Se trataba de una
fonDa de anemia hemolitica conge-nita no esferoeitrca (e.lso Ire-
cuente); se trataba de ancmja bcmolitica adquiricla, y mtly
rararnente cuando se trala de autcnlica esferocilosis hcreditaria.

Anemia fuIciforme. El tratam_iento consisle en:
1. Oxigeno: Inutil (no inJlibe ]a hcmoljsis, y tiene e1 riesgo de au-

menlar ]a inhihiC'ioll de la eritropoyesis).
2. Sangre: No es cleseable 1a transfusion con Hh mayor de 7.5 gm.
3. Esplenectomi": En eaeos deeesperados.
4. ACTfl, corticosteroides: En algunos casos selecciollados.
5. V"sodil"t"dores: Aljvio de] dolor abdominal.
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Eritroblastosis: La exsonguinotronsiusiorc.

Indicada en los prem atru-os y en los nacidos a term ino, con Hb, en
sangre del cordon, menor de 15.5 gm. 0 de 15.5 a 17.5 gm., s'i hay icteri-
cia en 24 horas. Tamb ien en los hermanos de enfermos.

La transfusion simple:

lSi Ia Hb. es menor de 10 gm. al cabo de Ia segunda eemaua?

Bloqueo de uruicuerpos materltos:

Empleo de antigenos poderosos, inofensivos. i,Flavonoides?

El hierro endouenoso.

El "Venofer" contiene 20 miligramos de Fe, per cc.; se calcula la ue-
cesidad del nino multiplicando eI peso en kilos pOl' 5, y este producto
multiplicendosc por In diferencin entre Ia hemoglobina normal y la
real , por ejemplo: uu nifio de 10 ks. cuya hemoglobina es de 6 gm.,
necesitauia en miligramos de Fe: 5 X 10 X (13.6) 350 mg. Est.a canti-
dad se repurte en 15 dias, comeneando por 0.5 0 1 cc., mezclados con
5 0 10 ce. de sangre e inycctando mu.y lentamente; si no hay reacclou,
despues de huber pcdidc apficer 3 cc., se puede Ilegar a iuyectar 15 cc.
en una solucion de 250 co. de dextrose al 5'70' por ejemplo. Se obscrva
con este u-atmnieuto una r-apidn rcgresion del cuadro clfuico y uua C\Ti·

acute uiejorfa del apetito. Ya con csto, una dicta normal debe sumi-
nistrarle al nino Ia dosis aclecuada de hierro (15 a 20 mg. pOl' dia).

La razon porIa ena] se ba observado una diferencia clinica en cuan·
to a la anemia, segun ]a procedcucia dcl enIermo, parcee radical' en el
diferente contcl.lido de Fe. de las dictas regionales de Colombia.


