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Anemia 

Ferropénica 

Anemia 

Megaloblastica 
Anemia de células 

Falciformes 

Anemia 

Hemolitica 

Anemia 

Aplasica 

Deficiencia de 

hierro 

Causas 

Por ↑ de 

requerimientos  

Crecimiento 

acelerado  

Aumento de 

las pérdidas  

-Primer año de 

vida 

-Adolescencia  

-Embarazo 

-Prematurez  

-Menstruación 

-Pérdida de 

sangre evidente 

u oculta  

Morfología 

Anemia microcitica 

hipocrómica  

Reticulocitos 

generalmente en 

rango normal  

VCM: <78-80 fl 

CHCM <30-32%  

El 95% por carencia 

de ácido fólico o 

vitamina B12, 

esenciales  para 

síntesis de ADN 

5% alteraciones 

congénitas  y 

adquiridas  de 

síntesis de ADN 

DEFICIT DE 

BITAMINA B12 

1.- Mala absorción: 

-Déficit de factor 

intrínseco  

-Gastritis atrófica  

-Recesiones 

quirúrgicas  

-Antidiabetico s 

orales  

-Mal nutrición 

DEFICIT DE 

ÁCIDO FÓLICO 

-Dieta inadecuada 

-Alcoholismo 

Malnutrición  

-↑ de la excreción 

urinaria  

 

Morfología 

Anemia macrocitica normocrómica 

VCM: >100 

Reticulocitos bajos 

Macrovalocitosis y anisocitosis 

 

Enf hereditaria, 

autosómica recesiva  

Tipos de hemoglobina 

Forma heterocigota 

o rasgo falciforme 

(HbAS): Afecta un 

alelo  

Forma homocigota: 

Aparece cuando la 

mutación afecta a los 

2 aleos  

Doble heterocigota: 

Cuandp coexisten 2 

alelos anormales  

Primera manifestación en 

lactantes: Dactilitis 

Episodios dolorosos agudos 

Episodios de oclusión 

vascular 

Esplenomegalia  

Ictericia 

Fatiga muscular  

Morfología 

Anemia normocítica 

Reticulocitos ↑ (5%-15%) 

Caracterizada por una 

excesiva destrucción de 

glóbulos rojos   

Origen de destrucción 

-Estructura del hematíe 

-Problemas mecánicos 

-Químicos, infecciosos, 

inmunológicos   

De origen 

autoinmunitairio: 

Por agente infeccioso, 

respuesta inmune 

incorrecta frente 

antígenos eritrocitarios 

Asociada a anticuerpos 

calientes: (Hb <3-6mg/dl) 

Por auto-anticuerpos 

calientes 

-Primaria  (idiopática) 

-Secundaria 

-Indicida por farmacos 

Asociada a anticuerpos 

fríos: 

Reaccionan mejor con su 

antígeno correspondiente 

a ↓ temperaturas 

Inducidas por fármacos: 

Formación de 

inmunocomplejos 

fármaco-antifármaco 

Presencia de pancitopenia 

Disminución de producci´de 

elementos hematopoyéticos    

-Defecto cualitativo de la 

cel troncal, defecto de 

microambiente medular  

-Familiar 

-Adquirida  

Causas 

-Comienzo habitual 

incidioso 

-Fatigabilidaddebilidad, 

epistaxis,ulceraciones de 

boca, faringe y otras 

infecciones, palidez, 

púrpura, hemorragias, 

fiebre  

Morfología 

Anemia normocítica, 

normocromica, arregenerativa 

Hemoglobina <7g/dl, leucopenia 

con 70 a 90% de linfocitos 



 


