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VCM HCM CHCM Reticulocitos 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

39-49% 33-43% 13.16-17.2 mg/dl 12-15 mg/dl 81-97 fl 28-34pg 33-35 gl/dl Presentes/ausentes 

Hematocrito Hemoglobina VCM HCM CHCM Reticulocitos Frotis 

Bajo Bajo >92 fl <26pg >35gl/dl Presentes Muestra reticulositos

Normal Bajo 55 a 74 fl 14 a 26 pg 22 a 31 gl/dl Ausentes 

Muestra poiquilocitosis 

progresivamente mayor.   

Normal Normal alto >110 fl 27-33 pg Normal Ausentes 

 Muestra eritrocito con asincronia 

nucleo citoplasmatica

Normal Normal alto >110 fl 27-33pg Normal Ausentes 

Muestra eritrocitos con asincronia 

nucleo citoplasmatica 

18- 30 % 6 a 10 mg/dl Normal >33 pg 55-74  gl/dl Presentes

<15% <50g/L Normal Normal Normal Presentes 

Pigmento en los polimorfonucleares y 

trofozoítosPaludismo 

normocitica y 

normocromica

Hipocromica 

macrocitica 

Anemia por 

deficiencia de 

B12

Anemia por 

deficiencia de 

acido folico 

Hipocromica 

macrocitica 

Drepanocitos 
Muestra anisocitos variable con 

macrocitos policromatofitos  y 

porquilocitosis

Anemia normocitica 

hipocromica 

ANEMIAS 
Valores de Hemograma 

Anemia por 

perdida de 

sangre 

Anemia por 

decifiencia de 

Hierro 

Anemia microcitica 

hipocromica 

Normocitica y 

Normocromica

Tipo de Anemia

Valores Normales
Hematocrito Hemoglobina

ANEMIAS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEMIA POR PÉRDIDA DE SANGRE 

Reticulocitos normales o bajos y 

médula ósea hipocelular o 

reemplazada. es causada por 

pérdida repentina de sangre, 

infección de la sangre (sepsis), 

tumor, enfermedad prolongada, 

anemia aplásica o una deficiencia 

de la hormona eritropoyetina 

causada por insuficiencia renal 

Anemia por deficiencia de 

hierro 

Esta morfología variable puede ser 

debida a numerosas causas como la 

fragmentación de los eritrocitos, 

daño inmunológico o anormalidades 

congénitas 

Anemia por deficiencia de B12 

Presencia de eritrocitos grandes, 

que son redondos en su mayor 

parte, pero los nucleados 

presentes en la médula ósea no 

muestran alteraciones 

megaloblásticas de maduración. 



 

 

 

Anemia por deficiencia de ácido 

fólico 

Lo que se debe a que la deficiencia de 

estas dos vitaminas origina una 

neuropatía por la desmielinización de 

las neuronas de la corteza y de la 

médula espinal. 

Drepanocitosis 

Muestra anisocitos variable con 

macrocitos policromatofitos y 

porquilocitosis 

Paludismo 

Pigmento en los polimorfonucleares 

y trofozoítos 
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