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La anemia ferropriva y la talasemia menor o 3 talasemia son patologias
que se presentan con microcitosis e hipocromia en el hemograma. Sin embargo,
son condiciones con etiologia y tratamiento diferentes.

La anemia ferropriva se produce por una disminucion de los depdsitos de
hierro en el organismo. La talasemia menor, es una condicion genética
heterocigota que determina una disminucion de la produccién de la cadena 3 de
la hemoglobina. Esta condicion de portador no representa un problema de salud
para el afectado, pero significa un riesgo de condicion homocigota grave,
talasemia mayor, para sus descendientes en caso de coincidir con una pareja
portadora.

El diagndstico diferencial es relevante porque la conducta terapeutica es
totalmente distinta para cada condicion. La anemia ferropriva requiere
suplementacion con hierro, tratamiento contraindicado en la B talasemia porque
conduce a una sobrecarga de hierro de los individuos.

El objetivo de esta tesis fue determinar la frecuencia de B talasemia y
anemia por deficiencia de hierro como causas de anemia microcitica
hipocromica entre los pacientes que se atienden en el laboratorio de Clinica Las
Condes. Para cumplir este objetivo se plantedé un estudio descriptivo de corte
transversal, que incluyé pacientes adultos entre 18 y 65 afios que presentaban
microcitosis e hipocromia en el hemograma. En sangre venosa se determiné
capacidad total de fijacion de hierro (TIBC), ferritina, hemoglobina A2 y hierro
sérico para hacer el diagnostico diferencial entre las dos condiciones. El
hemograma se realiz6 en un contador hematolégico automatizado, el hierro
sérico y TIBC en suero en un analizador automatico con métodos de punto final.
La ferritina fue determinada en suero con un inmunoensayo efectuado en un
equipo automatizado y la hemoglobina A2 se determind por electroforesis en un
equipo comercial.

Los resultados demostraron un 37% de casos de talasemia en 30
individuos estudiados, con un predominio del sexo masculino (64%). Ademas, la
razon %microcitosis/%hipocromia, se evidencid6 como una nueva herramienta
para la orientacién diagnostica de las anemias ferroprivas y talasemias. Esta
investigacién constituye un aporte al conocimiento de la realidad nacional en
cuanto a la prevalencia de esta condicién y a la vez aplica por primera vez una
herramienta de tamizaje simple sin costo adicional a un hemograma.
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