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Clínica 

Parámetros 

-Depende de la edad 
 
             - velocidad  
-Existencia o no de 
enfermedad grave 

Instauración 
rápida 

Instauración 
lenta 

Taquipnea, disnea,  taquicardia, mareos, cansancio, 
cefaleas y acufenos, en casos graves fallo cardíaco e 
incluso coma 

Px. Asintomáticos o sintomáticos como anorexia, 
disnea, taquicardia a grandes esfuerzos,cansansio, piel 
pálidos 

Hombre 

Mujeres 

06 meses -6 años 

6 años y 14 años 

Hb >130g/l 

Hb >120g/l 

Hb >110g/l 

Hb >120g/l 



Clasificación 

Microcítica 
VCM  <80 fL 

Deficiencia de Hierro (tardía) 

Normocítica 
VCM  80-100 fL 

Macrocítica 
VCM  >100 fL 

Inflamación y enfermedad crónica(tardía) 

Talasemia 
Envenenamiento por plomo 

Anemia sideroblástica 

Deficiencia de Hierro (temprana) 

Inflamación y enfermedad crónica(temprana) 

Anemia aplásica 

Enfermedad renal Crónica 
Normal o bajos 

Altos (Hemolítica) 

Intrínseco 

extrínseco 

Defectos de la membrana del eritrocito, 
deficiencia enzimática 
Hemoglobina paroxística nocturna 
Anemia de células falciformes 

Autoinmunitaria 
Microangiopática 
Macroangiopática 
infecciones 

Megaloblástica 

 No Megaloblástica 

Deficiencia de folato 
Deficiencia de B12 
Aicuria orótica 

Hepatopatía 
Alcoholismo 
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Son un grupo de enfermedades que provienen de la expansión clonal de células hematopoyéticas. 

Leucemias Agudas SMPC Sx. 
Linfoproliferativos 

crónicos 

Gammapatía 
Monoclonales 

Linfomas 

Leucemia linfática 
crónica 

LMC PV TE MMMF 
Mieloma 
Múltiple 

Linfomas no 
Hodgkin 

Linfomas 
Hodgkin 

LANL LLA 

Se clasifica 
en 

Más 
común 

en 
adulto

s 

Más 
común en 
la infancia 

y un 
segundo 
pico de 

incidencia 
>80 años 

Manifestaciones 
clínicas 

altera-
ciones 
elctro-
líticas 

LDH, 
Hipoxemia, 
Pseudohi-

poglucemia 

Dolor  Óseo 
en LANL 

Comienzo 
abrupto 

con 
quejas 

Fatiga 

Anorexia 

Pérdida 
de peso 

Debilidad 

Discrasias 
hematológicas 

Tx 

Inducir la 
remisón 

con 
quimiote-

rapia 
intesiva 

Fármacos 
depende 

del tipo de 
leucemia 

Deterioro 
funcional 

medido 
por ECOG 

Neoplasia de 
linfocitos B 

activados, siendo el 
fenotipo de células 

T raro 

Manifestaciones 
clínicas 

Asintomática en un 
25% Px., y otros 

sintomas B 
comodebilidad, 

perdida de peso y 
fiebre 

Dx Tx 

Linfocitos 
estable,baja 
filtraciíon 

lifoncitica de 
la médula 

ósea 

Control de la 
enfermedad, 

se inicia tx 
hasta que hay 
un desarrollo 

de 
cintopenias 

Es la más 
común, 

tienen una 
alteración 

citogenética 
recurrente 

La clínica 
tiene 3 fases: 

crónica, 
acelerada y 

aguda o 
blástica 

El 40% Px.Son 
asintomaticos 

Clínica: Fatiga, anorexia, y 
molestias abdominales, 
sensación de plenitud, 

cominezo gradual, 
linfadenopatías 

↑ excesivo de 
masa 

eritrocitaria, 
↓ megacario-

citos y 
mielocitos 

La clínica 
tiene 

variables 
fases 

Fase 1. 
Asintomática 

con↑ masa 
de eritrocito 

y ligera 
esplenomega

lia 

Fase 2. ↑ 
otras 

líneas y 
trombosis 

o 
hemorrag

ia 

Otras 
fases: 

Inactiva 

Hiperplasia M 
con ↑ de 

plaquetas 
>600.000xml 

Cuadro clínico: 
recuento 

elevado de 
plaquetas 

Tx: Para px alto 
riesgo, 

agregacion 
plaquetaria 

Mieloproliferac
ión y fibrosis 
gradual de la 
médula ósea 

con hematopo-
yesis extrame-

dular 

Manifestacione
s Clínica: Inicio 

insidioso y 
relacionado 

con la 
presencia de 

esplenomega-
lia 

Dx: Hallazgos 
clínicos y 

presencia de 
fibrosis en la  

biopsia 
medular 

Neoplasias 
frecuentes 

Edad media al Dx. 
>60 años 

Manifestaciones 
Clínica: Dolor 
óseo, palidez, 

debilidad, astenia, 
disnea y 

palpitación y la 
gran mayoría  
provocando 

anemia y signos 
de 

trombocitopeniaq
ddd 

Factores de 
riesgo:  

Inmunodeficienci
a adquirida, 

iatrogénica o 
genética 

De bajo 
grado 

Agresivos 

Linfom
a 

linfocit
o de 

células 
pequeñ

as 

Curso insidioso, 
indolente, con 

linfadenopatías 
progresivas o con 

citopenias, 
hepatoesplenomegalia 

Predo
minio 

en 
células 
Grande

s, 
difuso 

de 
celulas 
hendid
as o no 
hendid

ad 

Edad media al Dx. 
>60 años 


