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CLASIFICACION DE 

ANEMIAS 

Morfología  

Evolución  

Fisiopatología 

(Reticulocitos)   

Amplitud y 

distribución de 

eritrocitos    Aguda   

Hemorragia    

Hemolisis    

Crónica   

Alteraciones 

de la Medula 

Ósea    

Defectos en 

la Síntesis 

de la Hb    

VCM    HCM    

Anemia Ferropénica, 

Talasemias    

Anemia Microcítica 

Hipocrómica  

Anemia Macrocítica 

Normocrómica  
Anemia Normocítica 

Normocrómica  

Anemia 

Megaloblástica  

Anemia por 

Hemorragia Aguda    

Regenerativa    

Arregenerativa    
Homogéneos     

Heterogéneos     

Anemia Ferropénica    

Anemia Megaloblástica 

Por déficit de 

Ácido Fólico 

95% Por 

déficit de 

Vitamina B12 

Anemia de células Faliciformes 

Anemia Hemolítica 

Origen Autoinmunitario 

Ac 

Calientes 

(mediado 

por IgG) 

Ac Fríos 

(mediad

o por 

IgM) 

Anemia 

Aplastica  
Deficiencia de hierro    

Principalmente 

en edad lactante 

y preescolar   

Anemia Inducida 

por Fármacos:  

Sulfas, Penicilinas, 

Alfa metil-dopa 

Adolescencia 

Sangrado 

Menstrual 

Embarazo 

requerimientos 

de hierro se 

elevan 

Por aumento 

de 

Requerimiento    

Por aporte 

Insuficiente    

Dieta 

Insuficiente o 

inadecuada   

Reservas 

Insuficientes 

o 

disminuidas 

al nacimiento   

Malabsorció

n Intestinal   

VCM mayor de 100, 

síntesis anormal de ADN, 

por precursores eritroides  

Trastornos 

Gastrointestinales

, Uncinariasis. 

Soplos, cabello 

fino y quebradizo, 

Coiloniquia, 

Geofagia  

Dx. 

Hemograma, 

Protoporfirin

a libre, 

Ferritina 

sérica,    

Tx:  Corrección de 

causa primaria. 

Terapia de 

reemplazo: Sulfato 

Ferroso 

Tx:  Administrar vitamina 

B12  100 ug/dia y Acido 

Fólico 1-5 mg 

Nutricionales, 

Mala absorción 

(Gástrica-

Intestinal) 

Mala absorción, 

Aumento de 

necesidades, 

Exceso de 

perdidas, 

Fármacos 

Dx: 

Hemograma, 

perfil 

Bioquímico 

Disnea, Fatiga, 

Palidez, 

Taquicardia, 

Sangrado, etc 

Dx: No hay 

aclorhidria o 

déficit de función 

intrínseca 

Enf. Hereditaria autosómica 

recesiva. Existencia de 2 

alelos anormales  

Drepanocitosis (excepto en 

RN), anomalías en la función 

inmunitaria, asplenia funcional 

En lactantes primera 

manifestación es la Dactilitis  

Se produce oclusión vascular, 

provocando isquemia 

Infarto 

esplénico, 

pulmonar, 

ACV, IAM, 

Priapismo 

Esplenomegalia, 

progresa a 

hiperesplenismo 

Poiquilocitosis, 

Hipocromasia, 

Celulas de 

Hoz, Cuerpos 

de Howell-

Jolley 

Dx: 

Electroforesis 

Tx: Vacuna, 

Transfuciones 

Intracorpusculares, 

Congénito 

(Factores internos) 

 
Extracorpusculares 

(Factores 

Externos) 

Hemoglobinuria 

paroxística por frio 

Alt. De Membrana 

Esferocitosis 

Hereditaria, 

Eliptocitosis 

hereditaria 

Alteración de 

Hb 

Talasemias 

Intravascular: 

Vasos sanguíneos 

Extravascular: 

Bazo 

principalmente 

Anemias 

Autoinmunes 

Dx: Pba de Coombs, 

Pbas de F.H             

Manifestaciones: 

Ictericia, Fatiga, 

esplenomegalia, etc  

Tx: 

Inmunomoduladores 

Tx: Transfusiones, 

Esteroides, Retirar 

fármacos 

Atralgias, Fatiga, 

Cianosis 

Dx: Reticulocitosis, 

Hiperbilirrubinemia 

Problemas en 

M.O 

Si es causa 

de proceso 

invasivo no 

es aplástica 

Dx: Bh, Frotis 

de sangre 

periférica, 

Reticulocitos 

bajos 

Tx: Transplante 

de M.O. En 

mayores de 50 

años se adm. 

Factor de 

crecimiento 

granulicitario 



 

 LEVE MODERADA SEVERA 

HEMOGLOBINA gr 9-11 gr/dl 7-9 gr/dl Menor de 7 gr/dl 

HEMATOCRITO % 33-27 % 26-21 % Menor de 20 % 
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