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Alteración del tamaño de los hematíes

Anisocitosis
Cuando muestran diferentes tamaños o diametro Puede Ser moderada o severa

Frecuente Pacientes Trasfundidos

Microcitosis

Se observa presencia de hematíes de menor tamaño

Frecuente Pacientes con
Anemia ferropénica

Talasemias.

Macrocitosis

Existe predominio de hematíes de mayor 
tamaño y mayor VCM.

Frecuente Pacientes con

Anemia megaloblástica

Anemia aplásica

Anemias diseritropoyéticas congénitas o adquiridas.

Hepatopatías crónicas

Alteraciones en la forma dde 
los hematíes

Esferocitos
De forma esférica que han perdido su palidez central

Frecuente Anemias hemolíticas congénitas o adquiridas

Eliptocitos

Hematíes alargados de extremos simétricos y contorno regular 

Frecuente 
Enfermedades con defectos congénito de la membrana eritrocitaria.

La SP de pacientes con anemia ferropénica. 

Ovalocitos
De forma alargada 

Frecuente Anemias megaloblástica

Dacriocitos

Alargados con forma de lagrima por 
prolongación anomala

Frecuente Mielofibrosis primaria.

Dianocitos 

Con exceso de superficie con área central de mayor contenido 
hemoglobínico parecido a diana.

Frecuente

Talasemias

Anemias ferropénica

Hepatopatías crónicas  

Estomatocitos

Con exceso de agua región en forma 
de boca en la zona central.

Frecuente
Anemias hemolíticas

Alcoholismo

Esquistocitos

Hematíes fragmentados de forma variada

Frecuentes Anemia megaloblástica Por Déficit de vitamina B12 o ácido fólico

Eritrocitos especulados

Equinocitos

Hematíes esferoidales poseen espículas cortas distribuidas 
por la superficie.

Frecuente
Sangre conservada 

Insuficiencia renal 

Acantocitos

De aspecto redondeado con varias 
espículas alargadas.

Frecuente

Lipoproteinemia congénita

Hepatopatías severas 

Administración de heparina

Anemias severas

Después de la esplenectomía 

Drepanocitos

O hematíes falciformes de De forma semilunar 
alargados y estrechos.

Frecuente Anemia falciforme

Excentrocitos

La hemoglobina se halla 
distribuida de forma preferente 

en los extremos o polos del 
hematíe.

Frecuente
Déficit de glucosa 6-fosfato-desidrogenasa 

después de la ingesta de habas.

Alteraciones de la coloración hemoglobínica
Se debe a la cantidad  de hemoglobina que 

contiene.

Hipocromía

Menor contenido en 
hemoglobina 

Presente Anemia ferropénica.

Hipercromía
Elevado contenido de 

hemoglobina en los hematíes.

Polocromasia

Hematíes jovenes que han avandonado 
recientemente la médula ósea se tiñen de un 

color azul pálido debido a su elevado 
contenido en ribosomas.

Frecuente 
Inmadurez celular y actividad 

regenerativa medular.

Anemias

Definición
Sindrome que se caracteriza por la disminución anormal del número o tamaño 

de globulos rojos que contiene la sangre o su nivel de hemoglobina.

Factores de riesgo

Dieta inadecuada
Pobre en hierro y vitaminas 
ácido fólico y vitamina B12.

Menstruación
Pérdida de sangre conlleva una 
disminución crónica de hierro.

Embarazo
Aumentan las necesidades de hierro 
por el volumen sanguíneo y el feto.

Niños en fase de crecimiento
Aumneta sus necesidades de hierro y ácido 

fólico.

Transtornos digestivos
La enfermedad de Crohn Cx de intestino o estómago afectan 

absorción de nutrientes.

Enfermedades crónicas
Enfermedades renales, hépaticas, cancer o enfermedades 

inflamatorias crónicas.

Historia familiar de anemia Herencia genética.

Causas Cuando la sangre no tiene suficientes glóbulos rojos.
El cuerpo no produce los produce en cantidad

Enfermedad autoinmune.

Signos y 
Sintomas

Debilidad y cansancio.

Cefalea 

Problemas para concentrarse

Palidez

Fatiga

Taquicardias



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A
lt

e
ra

ci
o

n
e

s 
d

e
 lo

s 
h

e
m

at
ie

s

Anemia

Diagnóstico

Pruebas para detectar 

Tamaño y el color de los glóbulos rojos

Hematocrito 

Hemoglobina

Ferritina

Pruebas adicionales

Endoscopia 

Colonoscopia

Ecografía

Tratamiento

Suplementos de hierro

De las causas de fondo de la 
deficiencia de hierro

Tipos de anemia

Por deficiencia de hierro 
(ferropénica).

Afecta Mujeres embarazadas y menstruación

Causa Dieta pobre en hierro.

Por deficiencia de vitaminas 
B12 

Causa
Atrofia del estómago por gastritis que impide producir 
una proteína necesaria para absorber la vitamina B12.

Por enfermedad crónica Causa
Artritis reumatoide, 

inflamaciones intestinales 
crónicas y cáncer.

Interfieren 

La producción de 
glóbulos rojos, al 

bloquear la 
utilización del 
hierro en el 
organismo.

Por enfermedades de la médula 
ósea

Causa
Leucemia, síndromes mielodisplásicos, mieloma 
multiple, linfoma o trastornos mieloproliferativo.

Por destrucción de glóbulos rojos 
(hemolíticas)

Se debe
A que el organismo produce anticuerpos que 

destruyen a sus propios glóbulos rojos

De origen genético
La anemia de células falciformes o 

drepanocitosis.
En la que.

Se produce una hemoglobinna 
anómala que causa muerte 

prematura de los glóbulos rojos y la 
obstrucción de los pequeños vasos 

sanguíneos.

Talasemias

Definición
Son enfermedades genéticas poco frecuentes caracterizadas por una 

deficiencia total o parcial de la síntesis de cadenas alfa o beta de 
hemoglobina (Hb).

Tipos

Beta-talasemia mayor 
(anemia de Cooley).

Es la causa de anemia microcítica 
hipocroma por diseritropoyesis y 

hemólisis.
Manifestado

Entre los 6 y 24 
meses de vida.

Necesita 
trasnfuciones de 

sangre toda la 
vida.

Beta-talasemia intermedia
Causa una anemia menos grave y su 

diagnóstico es más tardío.

Enfermedad de la 
hemoglobina H

Manifestado
Como una anemia hemolítica 

crónica de intesidad 
moderada.

Complicaciones

Hemólisis, litiasis biliar, 
hematopoyesis extramedular, 
complicaciones trombóticas y 

sobre carga de hierro.

Cuidados de enfermería

Educar al paciente acerca de su patología

Suministrar oxígeno Porque 
El nivel de hemoglobina ha bajado y no hay 

suficiente oxígeno en los tejidos.

Administración de medicamentos Como

Ácido fólico

Sulfato ferroso

Vitamina B12
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Poliglobulias

Definició
n

Aumento en la masa eritrocitaria caracterizada por un incremento 
del número de hematíes o cantidad de hemoglobina por unidad 

de volumen de sangre.

Clasificación
Poliglobulia relativa o 

ficticia
Se produce por disminución del volumen plasmático con 

un aumneto relativo en la concentración de hematíes 

Causa
Deshidratación, vómitos de repetición, diarrea grave, uso excesivo de latex y 

diuréticos.

Poliglobulia absoluta

Policitemia primaria

Definición Rara vez es neoplasia mieloproliferativa 

Causa Por mutación adquirida que conduce a una alteración intrínseca de la eritropoyesis medular.

Caracterizada 
Incremento en la producción de los progenitores de los 

glóbulos rojos.

Eritrocitosis idiopática Se usa para clasificar a los pacientes con policitemia primaria.

Policitemia secundaria Causa Por un aumento del factor estimulante de la eritropoyesis. 

Pologlobulia esencial o idiopática No se identifica una causa primaria ni secundaria.

Clínica

Síntomas Inespecíficos
Astenia, sensación de mareo o vértigo, acufenos, cefalea y 

epistaxis.

Complicasiones 
Trombóticas es mayor, accidentes cerebrovascular, infrato de miocardio, trombosis venosa profunda y 

tromboembolismo pulmonar, hemorragias del tracto gastrointestinal.

Signos

Cianosis rubicunda, pletora de predominio 
facial e inyección conjuntival.

Sindrome de Gaisbock.

Policitemias 

Definición
Aumento de por sobre 36ml de glóbulos rojos/kg 
en el hobre mayor y mayor a 32 ml de glóbulos 

rojos/kg en la mujer.

Por dos 
mecanismos

Hemoconcentración aumentando el 
hematocrito.

Vasodilatación a nivel de los vasos 
sanguíneos pequeños.

Permite contener un 
mayor volumen de sangre. 

Cracterizada Incremento en el número de hematíes

Factores 

Mayor sensibilad a la eritropoyetina

Alteraciones en los receptores de factores hematopoyéticos.

Alteraciones cromosómicas

Formación endógena

Tipos 

Policitemia primaria 
o vera

Es Una alteración de la célula madre hematopoyética.

Cararacterizada
Proliferación incontrolada de las células de la 

sangre.

Causas Trasformación maligna que ocurre en la policitemia vera se desconocen.

Policitemia secundaria o 
eitrocitosis secundaria

Se

Refiere a aquellas situaciones en las que solo los glóbulos rojos están 
aumentados en número.

Subdivide

Policitemia 
apropiada

El aumneto del número de glóbulos rojos se 
produce en respuesta a hipoxia.

Frecuente
Pacientes que viven el altas altitudes, 

fumadores y pacintes con enfermedad 
cardiopulmonar.

Policitemia 
inapropiada

La formación de glóbulos rojos (eritropoyesis).

Frecuente 
Pacientes con enfermedades hereditarias o 

tumores. 

Diagnóstico

Hemograma con recuento de reticulocitos

Examén de la morfología eritrocitaria 

Pruebas de solubilidad o falciformación

Electroforesis de hemoglobinas 

Análisis del gen  Hb5 mediante PCR

Cuidados de enfermería

Educar al paciente acerca de su patología Informar

Sobre un estilo de vida y dieta 
saludable.

Evitar infecciones
Laverse las manos

Evitar estar con personas enfermas

Aplicarse vacunas de la gripe para prevenir 
meningitis, pulmonia y hepatitia B.

Suministrar oxígeno

Administración de medicamentos 

Ácido fólico, sulfato ferroso, vitamina B12.

Explicar los efectos adversos de estos como el 
caso específico de el sulfato ferroso.

Que 
Ocasiona que haya un cambio en el aspecto de 

las heces de color normal por un negro.

Vigilar el peso corporal diario

Vigilar la ingesta de líquidos administrados y eliminados.

Cuidados en la piel

Cuidados con la trasfución de sangre si la necesita.
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