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Anemia

Aplásica

Etiología: Fármacos, radiación, 
infecciones virales, idiopática.

De la ERC Megaloblástica Deficiencia de hierro Sobrecarga de hierro Hemolítica Criopática

Patogenia: Fallo en la 
médula ósea →↓ producción 
de eritrocitos.

Clínica: Palidez, fatiga, 
infecciones recurrentes,
sangrados.

Diagnóstico: Pancitopenia, 
médula ósea hipocelular.

Tratamiento: Inmunosupresores, 
trasplante de médula ósea.

Etiología: Insuficiencia renal 
crónica → ↓ eritropoyetina.

Patogenia: Falta de estímulo 
medular para producir eritrocitos.

Clínica: Fatiga, palidez,
síntomas urémicos.

Diagnóstico: Hb baja, función 
renal alterada, EPO reducida.

Tratamiento: Eritropoyetina 
recombinante, hierro, diálisis, 
trasplante.

Etiología: Déficit de vitamina 
B12 o ácido fólico.

Patogenia: Alteración en 
síntesis de ADN → eritropoyesis 
ineficaz.

Clínica: Palidez, glositis, 
neuropatía periférica (B12).
Clínica: Palidez, glositis, 
neuropatía periférica (B12).

Diagnóstico: VCM alto, 
macrocitos, megaloblastos 
en médula.

Tratamiento: Vitamina 
B12 y/o ácido fólico.

Etiología: Pérdida crónica 
de sangre, dieta inadecuada, 
malabsorción.

Patogenia: ↓ hierro disponible →
 ↓ síntesis de Hb.

Clínica: Palidez, glositis, coiloniquia.

Diagnóstico: Ferritina baja, 
microcitosis, hipocromía.

Tratamiento: Hierro oral o IV.

Etiología: Hemocromatosis, 
transfusiones repetidas.

Patogenia: Depósitos excesivos 
de hierro → daño tisular.

Clínica: Hepatomegalia, 
diabetes, hiperpigmentación.

Diagnóstico: 
Ferritina alta, hierro sérico ↑.

Tratamiento: Flebotomías, 
quelantes de hierro.

Etiología: Autoinmune, 
activación de IgM por frío.

Patogenia: Anticuerpos fríos → 
activación de complemento → hemólisis.

Clínica: Ictericia, hemoglobinuria, 
acrocianosis en frío.

Diagnóstico: Prueba de Coombs 
directa positiva.

Tratamiento: Evitar exposición al frío,
inmunosupresores, rituximab.
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