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3.5.- ALTERACIONES DE LOS HEMATIES, ANEMIAS, 

TALASEMIA Y ACTUACION DE ENFERMERIA  

Alteraciones del tamaño 

de los hematíes  

Poiquilocitosis  

Micrositosis   

Grave   

Moderada  

Anisocitosis   

Anemia 

plasica   

Anemia 

megaloblastica   

Macrocitosis   

Anemia 

ferropénica y 

talasemias   

Las hepatopias 

crónicas   

Anemias 

diseritropoyeticas  

Esferocitos   

Palidez 

central   

Alargados 

y contorno 

regular    Forma esférica   

Anemia 

megaloblastica   

Hipocromía   

Alteraciones de la forma 

de los hematíes  

Eliptocitos  

Adquiridas   

Anemias 

hemolíticas 

congénitas   

Anemia 

hemolítica 

autoinmune    

Esferocitosis 

hereditario   

Ovalocitos  

Hematíes 

fragmentados  

Dianocitosis   

La SP, con 

anemia 

ferropénica  

Forma 

ovalada   

Mielofibrosis 

primaria   

Prolongación 

anómala   

Dacriocitos  

Forma de 

lagrima    

Eritrocitos con 

exceso de agua  

Estomatocitos    

Aumento colesterol 

y fosfolípidos de la 

membrana 

eritrocitaria  

Las 

talasemias  

Exceso de 

superficie, 

aspecto 

parecido a 

una diana   

Anemia 

ferropénica   

Las 

hepatopatías 

crónicas   

Esquistocitos   

Equinocitos  

Eritrocitos 

espiculados  

Anemia 

hemolítica 

microangiopatica  

Fragmentación 

mecánica   

Anemias 

hemolíticas  

Aestomatocitosis 

congénitas   

Menos 

frecuencia 

en el 

alcohol   

Hematíes esferoidales con espículas 

cortas, frecuentes en sangre conservado   

Excentrocitos  

Drepanocitos  

Acantocitos   

Redondeado, espículas alargadas, se 

observan en, hepatopatías severas y anemias    

Pueden verse en estomatocitosis 

congénitas, xerocitosis, congénita, tiene 

como consecuencia salida de agua    

Es semilunar, son estrechos, alargados, 

contienen hemoglobina normal  

Alteraciones de la coloración 

hemoglobínica  

Elevado 

contenido de 

hemoglobina 

Trastorno de la sangre   

Hipercromía   

Menor contenido 

en hemoglobina   

Tiñen de color azul 

pálido, debido al 

elevado contenido 

de ribosomas   

Esferocitosis   

Policromasia  

Superior a los hematíes 

maduros denominado 

reticulocitos, indica 

madurez celular   

Anemias 

Talasemias 

*por deficiencia de hierro, de 

vitaminas, por enfermedad crónica, 

de la medula espinal 

Enfermedad de la 

hemoglobina    

Dieta inadecuada    

Menstruación, embarazo    

Niños en fase de nacimiento, 

trastornos digestivos, familia 

con anemia    

*por destrucción de glóbulos rojos, 

de origen genético, anemia 

perniciosa, anemia aplasica y 

anemia hemolítica  

*cansancio 
*piel pálida 
*mareo 
*sed 
*sudor 
*pulso débil 
*calambres en las 
piernas    

Deficiencia de alfa, 

beta de 

hemoglobina    

Beta-lasemia mayor  

Beta-lasemia intermedia    

Anemia menos grave, 

su diagnóstico es tardío    

Anemia microlítica por 

diseritropoyesis y 

hemolisis  

6 Meses  

Mutación genética  
Anemia hemolítica, 

hipocroma y reticulocitaria     
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3.6.- POLIGLOBULIAS, POLICITEMIAS, VALORACIÓN Y 

ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA  

Poliglobulias  

Policitemias  

Masa eritrocitaria  
Incremento del 

número de hematíes   

Poliglobulia absoluta  

Policitemia 

primaria o vera  

 

Uso excesivo de 

laxantes y diuréticos  

Diarrea grave  

Disminución del 

volumen plasmático  
Poliglobulia relativa o 

ficticia  Vómitos  

Deshidratación   

Síndrome de 

Gaisbock  

Enfermedad de la 

medula ósea  

 

Masa eritrocitaria total  

 

Eritrocitosis idiopática  

 

Policitemia primaria  

 

Neoplasia proliferativa  

 

Clasificar a los 

pacientes  

 

Policitemia secundaria  

 

Incremento en la 

producción de progenitores 

de los glóbulos rojos   

 

Mutación adquirida  

 

Poliglobulia esencial 

o idiopática  

Lesiones renales 

La producción de EPO 

 

Debido a una respuesta 

fisiológica por  EPO   

 

Resultado de una 

secreción anormal de 

EPO  

 

Intoxicación de cobalto, 

síndrome de apnea del sueño, 

defectos neurológicos  

Hipoventilación 

alveolar, cardiopatías, 

síndrome de pickwick  

 

Glomerulonefritis, 

trasplante renal  

Hidronefrosis, 

poliquistois renal  

Estenosis arterial 

renal  

Astenia  

Clínica  

Sensación de mareo  

Cefalea  

 

Acufenos  

Epistaxis  

 

Formación endógena 

de glóbulos rojos  

 

Cantidad de 

células sanguíneas  

 

Alteraciones 

cromosómicas  

 

Alteraciones en los 

receptores de factores 

hematopoyéticos  

 

Mayor sensibilidad a la 

eritropoyetina  

 Proliferación incontrolada de 

las células de la sangre    

Célula madre 

hematopoyética   

Aumento de 

glóbulos rojos  

Glóbulos rojos 

aumentan 

 

Policitemia secundaria o 

Eritrocitosis secundaria   

 

Personas que residen en altas 

altitudes   

Como respuesta 

hipoxia  

Policitemia 

apropiada   

Policitemia inapropiada  

Personas que fuman mucho   

Personas con enfermedades 

cardiopulmonares  

Tumores  

Con enfermedades 

hereditarias   

En personas   


