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INFOGRAFIA 



TORRENTE SANGUINEO

Defectos de membrana
(esferocitosis hereditaria).

Defectos enzimáticos (déficit
de G6PD, piruvato quinasa).

Hemoglobinopatías (anemia
falciforme, talasemias).

Enzimopatías

CONGENITAS
(INTRINSECAS)

HIGADO Y BAZO

VIAS PRINCIPALES PARA LA DESTRUCCION DE LOS ERITROCITOS

DESTRUCCIÓN
EXTRAVASCULAR

Lugar de produccion

Inmunológicas (anemia
hemolítica autoinmune,
AHAI).
Microangiopatías (Púrpura
trombocitopénica
trombótica, CID).
Infecciosas (malaria,
Clostridium).
Fármacos, toxinas,
quemaduras.
Anemia hemolítica
mecánica (válvulas
protésicas, circulación
extracorpórea).

ETIOLOGIA

Aumento de destrucción de
eritrocitos 

FISIOPATOLOGÍA MANIFESTACIONES
CLINICAS

Anticuerpos calientes
Anticuerpos fríos o crioaglutininas

Anticuerpos bifasicos

CLASIFICACION

CUADRO CLINICO

ANEMIA HEMOLITICA

ANEMIA HEMOLITICA
INMUNE

TRATAMIENTO

Anemia por disminución de supervivencia del
eritrocito por destrucción anormal de los mismos

DESTRUCCIÓN
INTRAVASCULAR

ADQUIRIDAS
(EXTRINSECAS)

Membranopatías

Hemoglobinopatías

Liberación de Hb 

Elevación de bilirrubina
indirecta 

Activación de la médula
ósea (reticulocitosis).

Anemia: Disnea o fatiga, palidez, taquicardia al
reposo, soplo sistólico

Ictericia
Esplenomegalia

EVALUACIÓN DIAGNOSTICA
Anemia

Coombs directo positivo
DHL incrementado

Bilirrubina indirecta incrementada

GENERAL

ESPECIFICO

Tratar causa subyacente.
Ácido fólico (suplementación).
Transfusiones si es necesario.

AHAI: corticoides (prednisona),
inmunosupresores, rituximab, esplenectomía.

Déficit de G6PD: evitar desencadenantes
(fármacos, infecciones, habas).

Esferocitosis hereditaria: esplenectomía si es
severa.

Anemia falciforme: hidroxiurea, vacunación,
analgesia, transfusión.

Talasemias: transfusiones regulares, quelantes
de hierro, trasplante de médula ósea.
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