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Anemia
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Disminucidn en el numero de eritrocitos, concentracion de hemoglobina o hematocrito = reduccién de la
capacidad de transporte de oxigeno.
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Anemia por
Deficiencia de
Hierro

\
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Anemia de

Enfermedad
Cronica

\
Anemia
Sideroblastica
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-Causa: déficit de
hierro (hemorragias
cronicas, dieta
inadecuada,
absorcion
deficiente).

-Fisiopatologia:
sintesis deficiente de
hemoglobina.

-Caracteristicas:
microcitica,
hipocrémica.

-Clinica: fatiga,
palidez, unas en
cuchara
(coiloniquia),
glositis..
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-Asociada a
inflamacion crénica,
infecciones, cancer.

-Mecanismo: 1
hepcidina —
disminuye liberacion
y utilizacion del
hierro en médula.

-Eritropoyesis
ineficaz.

-Caracteristicas:
normocitica o
microcitica,
normocromica.

-Causa: defecto en
incorporacion del
hierro en la
hemoglobina
(mitocondrial).

-Puede ser
congénita o
adquirida
(alcoholismo,
intoxicacion por
plomo, farmacos).

-Caracteristicas:
microcitica,
hipocrémica.

-Hallazgo clave:

sideroblastos en

anillo en médula
Osea.

Anemia
Megaloblastica

-Causa: déficit de
vitamina B12 o acido
folico.

-Fisiopatologia:
alteracion de la
sintesis de ADN —
eritrocitos grandes e
inmaduros.

-Caracteristicas:
macrocitica,
normocrémica.

-Clinica: glositis,
neuropatia periférica
(déficit B12).

Anemia Aplasica

-Causa: fallo de la
meédula dsea
(idiopatica,
radiacion, farmacos,
infecciones virales).

-Pancitopenia (|
eritrocitos,
leucocitos y
plaquetas).

-Médula 6sea
hipocelular.

-Clinica: palidez,
infecciones
recurrentes,

sangrados.

Anemia
Hemolitica

-Causa: destruccion
acelerada de
eritrocitos.

-Origen: hereditarias
(esferocitosis,
drepanocitosis,
talasemia) o
adquiridas
(autoinmune,
malaria, toxicos).

-Laboratorio: T
bilirrubina indirecta,
T LDH, {
haptoglobina.

-Clinica: ictericia,
esplenomegalia,
crisis hemoliticas.
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