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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

La anemia es la disminución de la concentración de hemoglobina < 130 g/l en los 

varones y < 120 g/l en las mujeres en sangre periférica se acompaña de un 

descenso del hematocrito   la causa mas frecuente de anemia es la ferropénica que 

predomina en las mujeres y en los niños, la anemia hemolítica son un grupo de 

heterogéneo de enfermedades que se caracterizan por una destrucción precoz e 

inadecuada del eritrocito la hemolisis puede ocurrir en el espacio intra – 

extravascular , en el bazo o en el hígado. 

 

La anemia hemolítica congénita esta causada por un defecto primario 

intraeritrocitario: 

 

1. Defectos de la membrana celular: esferocitosis congénita, ovalocitosis 

congénita eritrocitosis 

2. Enzimopatias: déficit de la glucosa- 6- fosfato deshidrogenasa g-6 pd déficit 

de piruvato cinasa; son las más frecuente 

3. Hemoglobinopatías: anemia drepanocítica hb alterada: hbs , hbc, 

metahemoglobinemia 

4. Talasemias: trastornos cuantitativos en la síntesis de las cadenas de globina  



 

Anemia hemolítica adquirida los eritrocitos son normales debido a su destrucción 

son factores extra eritrocitarios excepto en la hemoglobinuria paroxista nocturna. 

 

La anemia hemolítica es la disminución de la vida media del hematíe las anemias 

pueden clasificarse en intrínsecas (congénitas) y extrínsecas (adquiridas) , las 

congénitas se origina como consecuencia de anomalías hereditarias de las 

estructuras del hematíe como la membrana, hemoglobina o enzimas eritrocitarias, 

las anemias adquiridas son el resultado de fuerzas o agentes por mecanismos 

inmunitarios, químicos o físicos dañan el eritrocito es más frecuente en el niño. La 

anemia hemolítica congénita por alteraciones en la membrana eritrocitaria forma 

una capa protectora entre la hemoglobina y otros componentes celulares y el medio 

extracelular  facilita el transporte de agua, aniones , cationes y otras pequeñas 

moléculas las características de estabilidad resistencia , flexibilidad, deformidad y 

adaptabilidad a las distintas circunstancias circulatorias consta de una doble capa 

de lípidos en el exterior se sitúa los fosfolípidos en el interior los amino fosfolípidos 

y una serie de proteínas integran de la membrana que atraviesa la capa lipídica. 

 

 

 

 



ANEMIA HEMOLITICA INTRAVASCULAR Y EXTRAVASCULARE 

 

La anemia hemolítica es un grupo de trastorno producidos por una destrucción 

acelerada de los eritrocitos (hemolisis) por células del sistema fagocítico 

mononuclear con la disminución de su vida media este proceso patológico no debe 

confundirse con el mecanismo fisiológico de recambio eritrocitario (hemocatéresis). 

Las causas de hemolisis pueden ser diversas pueden clasificarse como 

corpusculares (defectos eritrociticos) y extra corpusculares (ajenas a los eritrocitos) 

el sitio de la hemolisis se puede distinguirse en dos tipos: 

 

✓ INTRAVASCULAR: 

 

Se produce a nivel circulatorio con la liberación de productos eritrocitarios al plasma, 

hay un defecto en el ambiente del eritrocito en la circulación del enfermo. 

 

✓ EXTRAVASCULAR:  

 

La hemolisis ocurre en células del SFM en el hígado y el bazo, se da por una 

anomalía hereditaria de la membrana del eritrocito de la hemoglobina o de las 

enzimas eritrocitarias. 

 



Causas de la hemolisis pueden clasificarse en dos puntos (corpusculares y extra 

corpusculares): 

 



•  CORPUSCULARES: 

 

- Defectos de membrana: esferocitosis, eritrocitosis, acantocitosis, 

estomatocitosis, síndrome de zieve, hemoglobinuria paroxística nocturna. 

- Defectos hemoglobina: enfermedad de células falciforme hemoglobina s, 

hemoglobina c, hemoglobina E, talasemias 

- Defectos enzimáticos: deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, 

deficiencia de piruvato cinasa, defectos en el glucolisis. 

 

 

 

• EXTRACORPUSCULARES: 

 

- Mediada inmunológicamente: anemia hemolítica autoinmune, enfermedad 

por aglutininas frías, hemoglobinuria paroxística afrigore, anemia hemolítica 

anemia hemolitica intracorpuscular

es hereditaria

defecto estructural del eritrocito



mediada por fármacos, reacciones transfusionales aloinmune, enfermedad 

hemolítica del recién nacido. 

- Microangiopática: coagulación intravascular diseminada, purpura 

trombocitopenia trombótica, síndrome hemolítico urémico, preeclampsia, 

síndrome HELLPS 

- Hiperesplenismo: cirrosis hepática, enfermedad de GAUCHER, linfoma, 

síndrome de felty , sarcoidosis 

- Lesiones físicas o químicas: traumatismo de vasos sanguíneos 

hemoglobinuria del marchista, quemaduras, venenos serpientes, arácnidos, 

intoxicación por plomo, intoxicación hídrica ahogamiento. 

 

 

 

anemia hemolitica extracorpular

es adquirida

hemolisina activa en todo los eritrocitos



Los principales datos se valoran a un paciente con sospecha de anemia hemolítica 

es: la edad de inicio congénita a edades mas tempranas, antecedentes de ictéria 

sugiere hemolisis crónica, relación con la ingesta de alimentos, exposición a 

fármacos y procesos infecciosos. 

 

 

 

 

 

La hemolisis aguda: destacan ataque al estado general, fiebre, escalofríos , 

mialgias, artralgias , dolor lumbar o abdominal o ambos, tipo cólico  se atribuye al 

agotamiento de oxido nítrico producido por el exceso de hemoglobina libre en el 

musculo liso gastrointestinal y urogenital, si se sospecha hemolisis es necesario 

realiza e interpretar una serie de estudios de laboratorio:  biometría hemática 

completa, reticulocitos , Coombs directo, frotis sanguíneo , DHL, bilirrubina indirecta 

y haptoglobinas. 
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