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Tratamiento  

Anemias
Insuficiencia de eritrocitos o hemoglobina, dando como 

resultado un desbalance en el aporte y demanda de oxigeno  

es 

Hemolíticas  

Heredadas  
Autoinmunitarias  

Anticuerpos 

fríos  o 

crioglutinas Anticuerpos calientes 
Hemoglobinuria 

paroxística 

nocturna o figore 

Talasemias  Falciformes o 

trepanociticas  

pedir 

•Frotis sangre periférica 

•BH 

•Recuento de reticulocitos 

Hemoglobina anómala 

(Hbs), por herencia recesiva 

Anemia hemolítica grave, 

hiperbilirrubinemia y crisis 

vasooclusivas. Dactilitis 

(lactantes) 

manifestaciones 

Electroforesis, (HPLC) y 

radiografía y clínico. 

 

Diagnóstico  

Optimizar salud, vacunas, 

profilaxis con penicilinas 

125mg 2 veces día V.O, 

suplementos, contraindicados 

AINES, acetaminofén para 

episodios dolorosos, trasplante 

Trastorno de síntesis de hemoglobina 

>reticulocitos, VCM normal, 

anemia ligera, leucocitos: 

12000-20000mm3  

B- talasemias 
Alfa - 

talasemias 

Mutaciones 

múltiples de 

cadena B-globina 

Síntesis defectuosa 

de cadena en alfa-

globina 

Cuerpos de Heinz 

manifestaciones 

Anomalías óseas, 

esplenomegalia, 

hepatomegalia 

Metabolismo de hierro normal 

excepto por >ferritina 

Diagnóstico  

Tratamiento  

Transfusiones regulares, 

quelacion de hierro, trasplante 

y reemplazo de células madre  

Manifestaciones 

silenciosas, la 

más grave es la 

de Hb Bart 

Primaria idiopática y 

secundaria síndromes 

proliferativas o 

infecciones 

Reacción a bajas 

temperaturas 

Reacción a 

altas 

temperaturas 

Reguladas 

por IgM 

Diagnóstico  

Regenerativa, 

normocitica 

normocromica, 

>reticulocitos 

maduros 

Tratamiento  

Inmunomoduladores 

Destrucción sistémica 

Reguladas 

por IgG 

Destrucción en 

bazo  

Primaria idiopática y 

secundaria por 

síndromes 

linfoproriferativos, 

fármacos y de 

t.conectivo 

Tratamiento  

Esteroides, 

esplenectomía e 

inmunosupresores  

como micofenolato 

o anacomilato  

Infrecuente  

Infecciones viicas  

Asociada  

principalmente 

Jóvenes, 

antecedentes viricos  

manifestaciones 

Bruscamente 

escalofríos, fiebre, 

cefalea, * hematuria 

y hemoglubinuria 

Evitar frio, 1) 

esteroides y 2) 

inmunomoduladores 

Tratamiento  
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Producción insuficiente de 

eritrocitos  

Ferropénicas Megaloblasticas 

Insuficiencia. de 

ácido fólico 
Insuficiencia. de VB12 

o de cobalamina 

Aplásica  Enfermedad 

crónica 

Normocítico normocrómico  

eritrocitos 

Dieta, hemorragia o > demandas  

causas 

principalmente 

Lactantes (6-18 meses), preescolares 

(>4años), adolescentes y embarazadas 

Déficit de hierro 

manifestaciones 

Signos habituales y en avanzados: 

queilosis (fisura labios) y coiloniquia  

Diagnóstico  

•Hemograma: <VCM, <HCM y de 

<CHCM, >ADE.  (arregenerativa) 

•Examen microscópico: microcitosis, 

hipocromía y anisocitosis  

•BH: hiposideremia, <ferritina y > 

capacidad de fijación de hierro 

Dudas pedir: 

Metabolismo del hierro  

Tratamiento  

Administrar hierro. Sin alimentos y con 

cítricos. •sulfato ferroso 3 dosis- 3-

6mg/kg/día (presentaciones: gotas 

125mg/ml y solución 125mg/5ml   

•Fumarato ferroso 200mg día •Gluconato 

ferroso    •parenteral (dextran) 

 

Defecto vitamínico  

causas 

Dieta insuficiente, 

>demandas, mala absorción  

Fármacos: 

(trimetropim, 

metotrexate, etc.) 

principalmente 

Lactantes, jóvenes, y 

ciertas patologías  

manifestaciones 

Habituales de anemias, 

ictericia, glositis, queilosis, 

fiebre. Avanzados: anorexia, 

diarrea, cerebrales (confusión 

y demencia) y estreñimiento. 

Anemia perniciosa 

Diagnóstico  

•Hemograma y BH: >VCM, 

CHCM normal 

• Prueba de Schilling <VB12  

•Enzimoinmunoanalisis: 

<74pmol/L  

 Tratamiento  

Mejora de dieta e inyecciones IM 

o VO de vitamina B12 

Dieta insuficiente, 

>demandas, mala 

absorción 

causas 

manifestaciones 

Similares, excepto 

por manifestaciones 

neurológicas 

Diagnóstico  

•Hemograma y BH: 

>VCM, CHCM normal 

•< concentración en 

ELISA 

 
Tratamiento  

Dosis diaria de 5 a 

15 mg de ácido 

fólico por vía oral 

(3-4 meses) 

Trastorno de células 

madres pluripotenciales 

de medula ósea  

causas 

Idiopática, 

<eritropoyesis en 

medula ósea 

manifestaciones 

Ataca con rapidez, 

propios de anemias, 

petequias, equimosis, 

hemorragia nasal y 

leucopenia 

• Historia clínica, biopsia, 

cuadro clínico. 

•Hemograma: pancitopenia, 

reticulocitos 0 

Diagnóstico  

Normocrómica y normocitica  

eritrocitos 

Tratamiento  

Trasplante de 

medula ósea o 

inmunosupresores  

Complicación de 

infecciones crónicas  

causas 

Infecciones, canceres, 

trastornos inmunitarios   

manifestaciones 

Trastornos de 

base y propios 

de anemias 

Diagnóstico  

Normocitica y 

normocromica, 

<reticulocitos, 

>ferritina, 

<transferrina y 

protoporfirina 

aumentada 

Tratamiento  

De enfermedad 

subyacente, eritropoyetina 

corto plazo, complemento 

de hierro y transfusiones 
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CLASIFICACION DE ACUERDO A SEVERIDAD. 

 

 

 

 

 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR METABOLISMO DE HIERRO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leve- normal 10 
Moderada 8-9.9 

Severa 6-7.9 

Grave- critica <6 

 Ferropénica Trastornos 
crónicos 

Sideroblastica Talasemia 

Ferritina < > > > 

Transferrina > < N N 

Saturación de 
transferrina 

< N o < > N 

Protoporfirina  > > N N 
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