Anemia hemolitica (material agregado por Diana)

La anemia es una afeccién en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos.
Los glébulos rojos proporcionan el oxigeno a los tejidos del cuerpo.

Normalmente, los glébulos rojos duran aproximadamente unos 120 dias en el cuerpo. En
personas con anemia hemolitica, los glébulos rojos en la sangre se destruyen antes de lo
normal.

Causas

La médula 6sea es mayormente responsable de producir nuevos glébulos rojos. La médula
Osea es el tejido blando en el centro de los huesos que ayuda a formar todas las células
sanguineas.

La anemia hemolitica se presenta cuando la médula 6sea no esta produciendo suficientes
glébulos rojos para reemplazar a los que se estan destruyendo.

Hay muchas causas posibles de la anemia hemolitica. Los glébulos rojos pueden ser
destruidos debido a:

e Un problema autoinmunitario en el cual el sistema inmunitario equivocadamente ve a
sus propios glébulos rojos como sustancias extrafias y las destruye

e Variaciones genéticas dentro de los glébulos (como la anemia
falciforme, talasemia y deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa)

e Exposicion a ciertos quimicos, firmacos y toxinas

e Infecciones
e (Codgulos de sangre en pequefios vasos sanguineos

e Transfusién de sangre de un donante con un tipo de sangre que no es compatible con
el suyo

e Vdalvulas cardiacas defectuosas, dafiadas o artificiales

Sintomas

Si la anemia es leve, es posible que usted no tenga ningun sintoma. Si el problema se
desarrolla lentamente, los primeros sintomas pueden ser:

Sentirse débil o cansado mas a menudo que de costumbre, o con el ejercicio

Sentir el corazén agitado o acelerado

Dolores de cabeza

Problemas para concentrarse o pensar

Si la anemia empeora, los sintomas pueden abarcar:

e Mareo al ponerse de pie
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e Color de piel palido

e Dificultad para respirar
e Lengua adolorida

e Dolor abdominal del lado superior izquierdo debido al agrandamiento del bazo

Pruebas y examenes

Un andlisis llamado conteo sanguineo completo (CSC) puede ayudar a diagnosticar la
anemia y ofrecer algunas sugerencias para el tipo y la causa del problema. Partes
importantes del CSC incluyen conteo de glébulos rojos (CGR), hemoglobina

y hematocrito (HCT).

Estos andlisis pueden identificar el tipo de anemia hemolitica:

e Conteo de reticulocitos absoluto

e Pruebade Coombs, directa e indirecta

¢ Examen de Donath-Landsteiner

¢ C(Crioaglutininas

¢ Hemoglobina libre en el suero o la orina
e Conteo de plaquetas

e Electroforesis de proteinas - en suero

¢ Inmunofijacién en suero

e Piruvato cinasa

¢ Niveles de haptoglobulina sérica
e Deshidrogenasa lactica en suero
¢ Nivel de carboxihemoglobina

Tratamiento

El tratamiento depende del tipo y la causa de la anemia hemolitica.

e En caso de emergencia, puede ser necesaria una transfusion de sangre.

e Sepueden utilizar medicamentos que inhiben el sistema inmunitario por causas
inmunitarias.

e Cuando las células sanguineas se estan destruyendo a un ritmo rapido, el cuerpo puede
necesitar acido f6lico adicional y suplementos de hierro extra para reponer lo que se
esta perdiendo.

En pocas ocasiones, se necesita cirugia para extirpar el bazo. Esto se debe a que éste
actlla como un filtro que elimina células anormales de la sangre.

Expectativas (prondstico)

El resultado clinico depende del tipo y la causa de la anemia hemolitica. La anemia grave
puede empeorar la cardiopatia, la neumopatia o la enfermedad cerebrovascular.

Cuando contactar a un profesional médico
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Comuniquese con su proveedor de atencion médica si presenta sintomas de anemia
hemolitica.

Nombres alternativos

Anemia - hemolitica
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