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ANEMIA FERROPENICA 

La anemia se define como una disminución en la concentración de la 

hemoglobina. La OMS ha establecido los rangos de referencia normales 

dependiendo de la edad y sexo. De acuerdo a estos criterios la anemia está 

presente cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 13g/L en los 

hombres o 12g/L en las mujeres. Esta regla no aplica para niños ni para 

mujeres embarazadas para los cuales existen sus propias tablas de límites de 

concentración de hemoglobina. 

Generalmente los requerimientos de hierro son mayores que 

los ingresos en dos etapas del ciclo vital: en los primeros 6-18 

meses de vida post natal y durante la adolescencia 

principalmente en las mujeres debido al inicio de la 

menstruación 



 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEMIA MEGALOBLASTICA  

La anemia megaloblástica es morfológicamente macrocítica y saturada de 

Hb. Se presenta con anormalidades madurativas en las 3 progenies 

medulares, caracterizadas por gigantismo celular y asincronismo 

madurativo (núcleo juvenil y citoplasma más maduro) de los progenitores 

eritroides o megaloblastos. Es habitual observar mielocitos y 

metamielocitos gigantes, así como megacariocitos con múltiples 

lobulaciones nucleares. 

En sangre periférica se describen neutrófilos hiperlobulados (más de 5 lóbulos) 

y puede haber leucopenia, trombocitopenia o ambas. Los macroovalocitos 

pueden presentar inclusiones (cuerpos de Howell-Jolly, punteado basófilo). El 

número de reticulocitos es proporcionalmente bajo (anemia hiporregenerativa). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TALASEMIAS  

Las talasemias son un grupo de anemias hemolíticas, microcíticas, hereditarias, caracterizadas por síntesis defectuosa de 

hemoglobina. La alfa-talasemia es particularmente frecuente entre personas con ascendencia africana, mediterránea o del 

sudeste asiático. La beta-talasemia es más frecuente entre personas con ascendencia mediterránea, del Oriente Medio, del 

sudeste asiático o de India. Los signos y síntomas se deben a anemia, hemólisis, esplenomegalia, hiperplasia de médula ósea y, 

si se han efectuado múltiples transfusiones, sobrecarga de hierro. 

Alfa-talasemia 

La alfa-talasemia se debe a la menor producción de 
cadenas polipeptídicas alfa como resultado de la 
deleción de uno o más genes alfa. Las personas 
normalmente tienen cuatro genes alfa (dos en cada uno 
de un par de cromosomas) porque el gen alfa está 
duplicado. La clasificación de la enfermedad se basa en 
el número y la ubicación de las deleciones: 

• Talasemia alfa +: pérdida de un solo gen 
en un cromosoma (alfa/-) 

• Talasemia alfa 0: pérdida de ambos 
genes en el mismo cromosoma (-/-) 

 

Beta-talasemia 

La beta-talasemia resulta de una producción 
disminuida de cadenas de polipéptido beta debido a 
mutaciones o deleciones en el gen de la beta 
globina, lo que conduce a una producción de 
hemoglobina A alterada. Las mutaciones o 
deleciones pueden resultar en pérdida parcial (alelo 
beta +) o pérdida completa (alelo beta 0) de la 
función de la globina beta. Hay dos genes beta de la 
globina y los pacientes pueden tener mutaciones 
heterocigóticas, homocigóticas o heterocigóticas 
compuestas. Además, los pacientes pueden .ai 
heterocigotos u homocigotos para anomalías en 2 
genes de globina diferentes (p. ej., beta y delta). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HERN 

La enfermedad hemolítica del recién nacido es el resultado de la destrucción acelerada de los eritrocitos fetales por anticuerpos 

maternos, estos anticuerpos se producen cuando la sangre Rh positivo del feto se pone en contacto con la sangre Rh negativo de 

su madre durante el embarazo o el parto, lo que estimula la producción de anticuerpos en la madre contra el antígeno Rh positivo 

del feto o el recién nacido. Estos anticuerpos son del tipo IgG, los cuales cruzan la barrera placentaria y se incorporan a la 

circulación fetal, en donde se forman los complejos antígeno anticuerpo en los eritrocitos Rh positivos del feto. 

Una vez producidos los anticuerpos por la madre Rh tipo inmunoglobulina G (IgG) pueden cruzar libremente de la placenta a la 

circulación fetal, donde se forman complejos antígeno-anticuerpo con los eritrocitos Rh positivos del feto que finalmente se 

destruyen, dejando al feto o al recién nacido aloinmune lo que propiciará la anemia hemolítica. El Sistema Rh de la sangre consta 

de varios antígenos conocidos como D, C, c, E, e), el antígeno D es el más inmunogénico, por lo tanto, el que con más frecuencia 

se encuentra implicado en la isoinmunización a Rh. 
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