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La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro. El hierro ayuda a producir glóbulos rojos. La anemia por 

deficiencia de hierro es la forma más común de anemia. 

Causas 
 

Los glóbulos rojos llevan oxígeno a los tejidos del 

cuerpo. Los glóbulos rojos sanos se producen en la 

médula ósea. Los glóbulos rojos circulan por el cuerpo 

durante 3 a 4 meses. Partes del cuerpo, tales como el 

bazo, eliminan los glóbulos viejos. 

El hierro es una parte importante de los glóbulos rojos. 

Sin hierro, la sangre no puede transportar oxígeno 

eficazmente. Su cuerpo normalmente obtiene hierro a 

través de la alimentación. También reutiliza el hierro de 

los glóbulos rojos viejos. 

 

El sangrado puede causar pérdida de hierro. Las 

causas comunes de sangrado son: 

 Periodos menstruales frecuentes, prolongados 

o abundantes 

 Cáncer de esófago, estómago, intestino 

delgado o colon 

 Várices esofágicas usualmente por cirrosis 

 Uso prolongado de ácido acetilsalicílico 

(aspirin), ibuprofeno o medicamentos para 

la artritis, lo cual puede causar sangrado 

gastrointestinal 

 Úlcera péptica 

 

Pruebas y exámenes 

Para diagnosticar la anemia, su proveedor de atención 

médica puede ordenar estos análisis de sangre: 

 Conteo sanguíneo completo 

 Conteo de reticulocitos 

 

  

Síntomas 

Es posible que usted no tenga ningún síntoma si la 

anemia es leve. 

La mayoría de las veces, los síntomas al principio son 

leves y aparecen lentamente. Los síntomas pueden 

incluir: 

 Sentirse débil o cansado con más frecuencia 

de lo normal, o con el ejercicio 

 Dolores de cabeza 

 Mareos 

 Palpitaciones  

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000262.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000268.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001243.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000206.htm


ANEMIA MEGALOBLASTICA 

La anemia megaloblástica es un tipo de anemia en el que la médula ósea produce menos glóbulos rojos de forma ovalada, anormalmente grandes (en lugar de redondos o 

en forma de disco) con contenido interno poco desarrollado (hemoglobina). Tienden a no sobrevivir tanto tiempo como los glóbulos rojos normales. 

Existen muchas causas 

 (p. ej., anormalidades congénitas de absorción, anormalidades del intestino como la enfermedad celíaca, 

determinados medicamentos que interfieren con la absorción de las vitaminas, etc.). Sin embargo, la causa más 

común en los niños es una deficiencia de ácido fólico o vitamina B12. 

¿Cuáles son los síntomas de la anemia 

megaloblástica? 

Los síntomas comunes incluyen: 

 Piel pálida 

 Irritabilidad 

 Falta de apetito 

 Lengua lisa y dolorosa 

 Problemas estomacales 

 Entumecimiento u hormigueo en manos y pies 

 Dificultad para caminar 

 Debilidad muscular 

 Fatiga 

 Latido del corazón rápido e irregular 

 Dificultad para respirar y 

 Vértigo o mareos 

 

¿Cuáles son las opciones de tratamiento para la 

anemia megaloblástica? 

Dependiendo de varios factores, el tratamiento típico 

incluye el tratamiento de la causa de fondo, la 

administración de un suplemento de ácido fólico (por 

vía oral durante 2 o 3 meses) o vitamina B12 (por 

inyección) y la modificación de la dieta del niño para 

incluir alimentos que contengan cantidades 

significativas de ácido fólico y vitamina B12. 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.nicklauschildrens.org/conditions/celiac-disease
https://www.nicklauschildrens.org/treatments/vitamin-b12-level-test


Talasemia 
 

La talasemia es un trastorno de la sangre hereditario (es decir, se pasa de los padres a los hijos a través de los genes) que ocurre cuando el cuerpo no produce la cantidad 

suficiente de una proteína llamada hemoglobina, una parte importante de los glóbulos rojos 

¿Cuáles son los diferentes tipos de talasemia? 
 

La hemoglobina que transporta el oxígeno a todas las células 

del cuerpo está compuesta de dos partes diferentes llamadas 

alfa y beta. Cuando la talasemia se llama “alfa” o “beta”, se 

hace referencia a la parte de la hemoglobina que no se ha 

producido. Si cualquiera de las dos partes (alfa o beta) no se 

produce, no existen suficientes componentes básicos para 

producir cantidades normales de hemoglobina. Un bajo nivel 

de alfa se llama talasemia alfa. Un bajo nivel de beta se llama 

talasemia beta. 

Cuando se usan las palabras “rasgo”, “menor”, “intermedia” o 

“mayor”, estas palabras describen la gravedad de la 

talasemia. Una persona que tenga el rasgo de la talasemia 

puede no tener ningún síntoma o puede tener solamente 

anemia leve, mientras que una persona con talasemia mayor 

puede tener síntomas graves y es posible que necesite 

transfusiones de sangre de manera regular. 

 

De la misma manera que los rasgos del color del cabello 

y de la estructura del cuerpo se pasan de los padres a 

los hijos, también se pasan los rasgos de la talasemia. 

El tipo de talasemia que una persona tenga depende de 

la cantidad y del tipo de rasgos de la talasemia que 

herede o reciba de sus padres. Por ejemplo, si una 

persona recibe un rasgo de la talasemia beta de su 

padre y otro de su madre, esa persona tendrá talasemia 

beta mayor. Si una persona recibió un rasgo de la 

talasemia alfa de su madre y las partes alfa normales 

de su padre, esa persona tendrá el rasgo de la 

talasemia alfa (también llamado talasemia alfa menor). 

Tener un rasgo de la talasemia significa que es posible 

que usted no tenga ningún síntoma, pero podría 

pasarles ese rasgo a sus hijos y aumentar el riesgo de 

que tengan talasemia. 

¿Puedo prevenir la talasemia? 

Debido a que la talasemia se pasa de los padres a los 

hijos, es muy difícil de prevenir. Sin embargo, si usted 

o su pareja saben que tienen parientes con talasemia, 

o si algunos de los parientes de ambos provienen de 

lugares del mundo donde la talasemia es común, 

pueden hablar con un consejero genético para que 

determine cuál sería el riesgo de pasarles la talasemia 

a sus hijos. 
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