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ANEMIA POR PERDIDA DE SANGRE

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE B12

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATO

DREPANOCITOSIS

PALUDISMO

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
0o/ _ o/ _ o/ _ o/ _ o/ _ 0o/ _ o/ _
NORMAL 40.7%- 1 \ormiAL 36.7%-44.3% | NORMAL 4075\ oenial 36.7%-44.35% | NORMAL 8071\ neninl 36.7%-44.35% | \ORMAL 40.7%- | NORMAL 36.7%- | NORMAL 40.7%- | - NORMAL 36.7%-\\ \on il 40.79%-50.3% |  NORMAL 36.7%-44.3%
50.3% 50.3% 50.3% 50.3% 44.3% 50.3% 44.3%
HEMATOCRITO GRAVE 24 +/-28%
DISMINUIDO DISMINUIDO 21%-25% DISMINUIDO 21%-25% DISMINUIDO 18%-38% DISMINUIDO 38.86%
LEVE 33+/-0.76 %
NORMAL 14-18 g/dL| NORMAL12-16g/dl |NORMAL14-18g/dL| NORMAL12-16g/dl |NORMAL14-18g/dL| NORMAL12-16g/dl | NORMAL 14-18 g/dL [NORMAL 12-16 g/dL| NORMAL 14-18 g/dL | NORMAL 12-16 g/dl | NORMAL14-18g/dL | NORMAL12-16 g/dl
HEMOGLOBINA
GRAVE7.32 4/-1.05 g/DI DISMINUIDO <1 DISMINUIDO <1 DISMINUID
DISMINUIDO 8-10 g/dI SMINUIBO<I3 1 oy cvinuiDo <12g/ar. | DPMINUIDO<I3 SMINUIDO DISMINUIDO 8.6 +/- 1.1 g/dL DISMINUIDO <12.41g/dL
LEVE 9.97 +/- 2.28 g/dL g/dL g/dL <12g/dL
NORMAL 88fl (80- NORMAL 88fl (80- NORMAL 88fl (80- | NORMAL 90fl (80- |NORMAL 88fl (80-
NORMAL 90fl (80-100) NORMAL 90fl (80-100) NORMAL 90fl (80-100)| NORMAL 88fl (80-100) | NORMAL 90fl (80-100)
100) 100) 100) 100) 100)
NORMAL 88fl (80-
vem NORMAL 90fl (80-100)
100)
DISMINUIDO <80fl AUMENTADO >100fl AUMENTADO >100fl DISMINUIDO 93.4 +/- 5.1 fI DISMINUIDO <88.08 f
HCM
CHCM
RETICULOCITOS PRESENTES AUSENTE AUSENTE PRESENTES PRESENTES
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SE ESPERA ENCONTRAR UNA DISMINUCION
EN LA CANTIDAD DE LOS ERITROCITOS

SE ESPERA ENCONTRAR UNA DISMINUCION EN
EL TAMANO DE ERITROCITOS, UN COLOR
TENUE DE LOS ERITROCITOS, LA CANTIDAD DE
ERITROCITOS DISMINUIDA, POIQUILOCITOSIS
Y ANISOCITOSIS.

SE ESPERA ENCONTRA UN AUMENTO EN EL

VCM DE LOS ERITROCITOS

SE ESPERA ENCONTRA UN AUMENTO EN EL
VCM DE LOS ERITROCITOS

SE ESPERA ENCONTRA UNA DEFORMIDAD EN
FORMA DE HOZ DE LOS ERITROCITOS

SE ESPERA ENCONTRAR ERITROCITOS INFECTADOS

CON LOS TROFOZOITOS

TIPOS

NORMOCITICA NORMOCROMICA

HIPOCROMICO MICROCITICOS

MACROCITICA NORMOCROMICA

MACROCITICA NORMOCROMICA

NORMOCITICA NORMOCROMICA

NORMOCITICA NORMOCROMICA
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