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Anemias

 El 50% de los casos de anemia son

debidos a deficiencia de hierro

Niños Embarazadas
Prevención 

Prevención 

Las estrategias incluyen intensificar 

la disponibilidad de alimentos ricos en

hierro, asegurar el acceso a dichos

nutrientes 

Factores de riesgo y causas

Factores de riesgo y causas

Factores de riesgo y causas

Diagnóstico 

Evaluación clínica y examen 
físico

Signos y síntomas de hipoxia

- Dieta baja en hierro
- Edad 
- Embarazos consecutivos  
- Pobreza 

- Dieta baja en hierro
- Inadecuada salud odontologica
- Patologías a nivel digestivo 
-Pobreza 

Se relacionan con 

 - Cefalea
- Fatiga 
-Acufenos
- Disnea
- Palpitaciones 
- Angina
- Taquicardia 
- Claudicación intermitente 
- Calambres musculares (noche)
- Palidez de tegumentos y 
 mucosas 

Tratamiento 

Signos y síntomas por deficiencia
de hierro 

Anemia por deficiencia de hierro 

Asegurar un aporte de hierro suficiente a través

de la alimentación, evaluación odontológica

semestral , evitar el uso innecesario de

antinflamatorios no esteroideos 

Prevención 

Ocurre como parte de 

Mecanismo fisiopatológicos 

Pacientes con enfermedades

inflamatorias en situaciones agudas.

Ocurren en 
Alteración de la eritropoyesis debido a la

disminución de la producción de eritropoyetina

(EPO) y de la respuesta de la médula ósea a la

EPO. 

El metabolismo del hierro está alterado debido a

un aumento de la hepcidina, que inhibe la

absorción y el reciclado del hierro, lo que conduce

a retención de hierro.

Diagnóstico 

Prevención 

Anemia de enfermedad crónica 

Manejo de la enfermedad 

Dieta equilibrada 
Vitamina C

Chequeos médicos

Se caracteriza por 

Factores de riesgo 

Mutaciones genéticas que afectan las vías de

biosíntesis de hemo 

Causas

Alcoholismo crónico 

Exposición a toxinas Deficiencia de vitamina B6 
o cobre 

Enfermedades 
autoinmunes

Síntomas 

Diagnóstico 

Tratamiento 

Anemia sideroblastica 

Se caracteriza por 

Causas 

- Deficiencia de vitamina B12
- Uso defectuoso de la vitamina B12
- Deficiencia de ácido fólico

Síntomas y signos 

Diagnóstico 

Anemia megaloblastica

Hemograma completo, índices
hematimétricos, recuento de reticulocitos

y frotis periférico 

Tratamiento

Suplemento vitamínico apropiado

Es

Causas 

Productos químicos (p. ej.,
benceno, arsénico inorgánico)

Fármacos (antineoplásicos, antibióticos,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos,

anticonvulsivos, acetazolamida, sales de oro,
penicilamina, quinacrina) o toxinas

Hepatitis (seronegativo para
los virus de la hepatitis)

Trastornos hereditarios de
insuficiencia de la médula ósea

debidos a mutaciones genéticas 

Signos y síntomas 
- Debilidad y fragilidad 
- Trombocitopenia causando:
-Petequias 
-Equimosis 
-Hemorragia gingival, conjuntival, y de
otros tejidos. 

Diagnóstico 

Hemograma completo y recuento de
reticulocitos

Niveles de B12 y folato

Anemia aplasica 

 La anemia aplásica grave se define por una médula ósea con < 25% de
celularidad (hipocelularidad) y la presencia de ≥ 2 de los siguientes:

Recuento de neutrófilos absoluto < 500/microL (< 0,5 × 109/L)

Recuento absoluto de reticulocitos < 60.000/microL (< 60 × 109/L)

Recuento de plaquetas < 20.000/microL (< 20 × 109/L)

Tratamiento 

Es

Una afección por la que el sistema
inmunitario del cuerpo impide que se
formen glóbulos rojos o hace que se

agrumen

Puede ser

ExtrinsecaIntrinseca 

Por defectos genéticos como la

esferocitosis o talasemia

Por causas autoinmunes, infecciones,

medicamentos, microangiopatías o estrés

mecánico

Consecuencia

Signos y síntomas 

Diagnóstico 

Frotis periférico y recuento
de reticulocitos

Bilirrubina sérica (indirecta), deshidrogenasa
láctica (LDH) y haptoglobina

Tratamiento 

Se indican
transfusiones en

pacientes con anemia
sintomática o cuando
hay reticulocitopenia.

Un número de eritrocitos circulantes o nivel de

hemoglobina irregularmente bajos, o ambos, cuyo

resultado es disminución de la capacidad

transportadora de oxígeno. 

- Dieta baja en hierro
- Pobreza
- Consumo temprano de leche de vaca 

Se define como

Tipos

Deficiencia en 

Adultos y adultos t 65

Lactancia materna - mantenerla

por lo menos los primeros 6

meses  

En la ablactacion, consumir

alimentos ricos en hierro 
La deficiencia de hierro en la vida 

intrauterina o en la etapa post natal temprana

puede  alterar el desarrollo de las estructuras

del SNC. 

Dirigida a 

Dieta, nivel social y cultural, factores 
demográficos y fisiológicos al igual que otras 

condiciones que predisponen a la deficiencia de 
hierro

Historia clínica 

La etiología, patogénesis y grado de
hipoxia tisular. 

- Disminución de la capacidad para llevar a cabo  actividades
cotidianas 
- Parestesias 
- Ardor de la lengua 
- Disfagia 
- Pica 
- Síndrome de piernas inquietas 
- Glositis 
- Estomatitis 
- Queilitis angular 
- Coiloniquia 
- Esplenomegalia grave 
- Desaceleración de la vel. del crecimiento 
- Déficit de atención 
-  Pobre respuesta a estímulos sensoriales 

Solicitar BHC, 
reticulocitos y

frotis de sangre 
periférica

Iniciar el tratamiento con sultafo

ferroso y citar en un mes con BH 

Si la HB aumento, continuar hasta

normalizar

Un trastorno inflamatorio crónico, la mayoría de las

veces una infección crónica, una enfermedad

autoinmunitaria (especialmente, artritis reumatoide),

enfermedad renal, insuficiencia cardíaca o cáncer.

Reducción leve de la supervivencia de los

eritrocitos, que se considera secundaria al

aumento de la hemofagocitosis por los

macrófagos. 

Historia clínica antecedentes de

infecciones o enfermedades crónicas 

Análisis de sangre como hemogramas
- Cantidad de glóbulos rojos
- Tamaño de glóbulos rojos
- Cantidad de hemoglobina 
- Hierro en sangre
- La tranferina (transporta  hierro)
- Ferritina (almacena hierro)

Tratamiento 

Transfusión de sangre y
suplemento de hierro 

Una alteración de la utilización del hierro durante la

eritropoyesis, lo que lleva a sideroblastos en anillo

de la médula ósea. 

Antecedentes familiares de anemia 

Consumo de alcohol y algunos medicamentos 

Deficiencias nutricionales 

Uso de medicamet
﻿

ntos como cloranfenicol 

- Fatiga
- Mareos 
- Debilidad 
- Taquicardia 
- Palidez 
- Mayores tendencias
en sangrados e
infecciones 

Conteo sangineo completo 

Frotis de sangre periférica 

Aspiaccion de médula ósea 

Vitamina B6 

Que la médula ósea produce glóbulos rojos
demasiado grandes y anormalmente

formados 

 Por la presencia de eritrocitos
macrocíticos (VCM generalmente >100 fl).

- Fármacos (por lo general, antineoplásicos
como hidroxiurea o inmunosupresores) -
interfieren con la síntesis de ADN 

Los estados megaloblásticos se deben a síntesis
defectuosa de ADN. La síntesis de ARN continúa,

lo que determina una célula grande con un
núcleo grande. 

- Palidez 
- Irritabilidad 
- Falta de apetito 
- Lengua lisa y dolorosa
- Problemas estomacales 
- Entumecimiento 
- Dificultad para caminar 
- Debilidad muscular 
- Disnea
- Taquicardia 
- Vértigo 

Vitamina B12

Un trastorno de la célula madre hematopoyética que
provoca la pérdida de precursores de las células

sanguíneas, hipoplasia o aplasia de la médula ósea y
citopenias en dos o más líneas celulares. 

Embarazo 

Examen de médula ósea con pruebas
citogenéticas

Se sospecha anemia aplásica en pacientes,
en particular jóvenes, con pancitopenia.

Trasplante de células madre
hematopoyéticas

Si el trasplante no es una opción, se administra
inmunosupresión con globulina antitimocítica
equina y ciclosporina, con o sin eltrombopag

Anemia hemolitica

Se produce por una destrucción acelerada de los
eritrocitos antes de que completen su vida útil de

120 días, lo que la médula ósea no puede compensar

Menor cantidad de glóbulos rojos
funcionales

Palidez, cansancio, mareos
y debilidad.

Puede identificarse ictericia
esclerótica y/o generalizada, y el

bazo puede estar agrandado. 

Los corticosteroides
son útiles en el

tratamiento inicial de
la hemólisis

autoinmunitaria por
anticuerpos calientes.

hemoglobina se enpor debajo de 13g/L en los hombres o 12g/L en

las mujeres. 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-vitamina-b12
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-nutricionales/deficiencia-dependencia-e-intoxicaci%C3%B3n-vitam%C3%ADnica/deficiencia-de-%C3%A1cido-f%C3%B3lico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/medicina-transfusional/t%C3%A9cnica-de-la-transfusi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/trastornos-autoinmunitarios
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/trastornos-autoinmunitarios
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/enfermedades-articulares/artritis-reumatoide
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
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