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Enf. crónica

causa

Pueden ser por 
infecciones que 

afecten la 
hematopoyesis o 

también por 
autoinmunidad 

Inflamación
Cáncer 

Insu. Renal 
crónica

Infecciones 
agudas

VIH

Mala 
absorción de 
acido fólico

Enf. Crónicas
Insu. Renal
Hemolisis
sangrado

Exposición a 
dosis de 

radiación o 
puede ser 
sustancias 
toxicas o 
químicas

Dieta
Hemorragia 
demandas 

incrementadas 

causa

Enfermedad 
celiaca

Causa mas común 
trastornos 

gastrointestinales 

Factores 
intrínsecos 
hacen una 

mala 
absorción

- Mas común
- Diferentes 

edades 

Anemia 
aplasia

Anemia 
megaloblastica 

Insu. De acido 
fólico

Insufi. B12

Ferropénica
Enf. Crónicas
Talasemica

sideroblastica

Deficit B12
Acido fólico

Drogas
Mielodisplasia
Hipotiroidismo

Hemolisis o 
sangrado

VCM80-100 

Insuficiencia 
de hierro

VCM >100 VCM <80

macrocitica microciticaNormocitica 

Etiología 

ANEMIAS 

Morfología 

causa

causa

causa



arregenerativas

inmunes

desplazamiento Deficit Insu. medular
Neoplásicas, 

cirrosis, 
infección, 
embarazo

adquiridas

Hemorrágicas 

Constitucionales

Hemolíticas 

Mixtas regenerativas

Enzimáticas 
membranas Hb

ANEMIAS 

Reticulocitos 

Invasión, 
suplantación 

Fe, B12, fólico

Aplasia, 
desmielopoyesis 


