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ANEMIAS

Anemias normociticas, l
normocrémicas y regenerativas
T Insuficiencia de eritrocitos o de hemoglobina
Anemias hemoliticas l Anemias
Los efectos pueden agruparse en tres grupos drepanociticas
Heredadas Adquiridas 1. Manifestaciones en la insuficiencia del transporte de oxigeno
2. Reduccion de los indices de eritrocitos y Hb
l l 3. Signos y sintomas relacionadas a la causa de la anemia
Causas intrinsecas, o Causas extrinsecas, Suelen provocar cuadros de
bien, por defectos o bien, del medio isquemia
del eritrocito externo l
l l Anemias por produccidn insuficiente de
eritrocitos Consecuencias:
Por hemoglobinopatias ' EVC, microinfartos,
y/o defectos Ag’s calientes y frios IAM, autoinfarto
enzimaticas esplenico
l Anemias
Drepanocitisis, Medicamentos, P megaloblasticas Anemia apl4sica
esferocitosis, talasemias toxicos e infecciones P P

deficiencia de hierro

Principalmente en lactantes y

preescolares, puede presentarse Pz;i,?:;crﬁ:?a Zor dfejlc:ce’rlm‘ua Tr.astorno_ de las céIuIa’s mad’re
en embarazadas y en algunos _ B12 € acido rolico pluripotenciales de la médula ésea.
grupos culturales Suelen tener solucion tras v l
la aplicacion de sulfato
l ferroso, y tratar las causas. Suelen ser anemias microciticas
) ) o hipocrémicas, llegando a observar Altas dosis de exposicidn a radiaciones, quimicos,
Suelen ser anemias microciticas poiquilocitosis y anisocitosis. toxinas y mecanismos inmunitarios

hipocrémicas, llegando a observar
poiquilocitosis y anisocitosis.
Arregenerativa

Arregenerativa



Ferritina sérica Saturacion de Transferrina Protoporfirina
transferrina

Valores
normales

Anemia
ferropénica

Anemia por
enfermedad
renal (trast.
crénicos)

Anemia
sideroblastica

Talasemia alfa

Talasemia beta

Hombres: 12 a
300 (ng/mL)

Mujeres: 12 a 150
ng/mL (medline)

50-200 ug/!
(Harrison, 2018)
<15 ug/I

115-150 ug/I

50-300 ug/I

50-300ug/I
50-300ug/I

30-50%

<20%

30-50%

30-80%

30-80%
30-80%

170 a 370 mg/dL
(Harrison, 2018)

250-370 ug/dL
(Clase)

Normal

Normal

Normal

30-50 ug/100mL

>100ug/100mL

Normal

Normal

Normal
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