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¿Qué es? 

 Anemia por deficiencia de 

Hierro 

 Trastorno en el que el cuerpo no tiene suficientes 

glóbulos rojos sanos debido a la escasez de hierro 

Etiología y patogenia Conocido por 

Eritrocitos senescentes y 

descomposición 

Manifestaciones Clínicas 

Dx y Tratamiento 

Transporte insuficiente de 

oxigeno y falta de HB. 

 

• Fatiga. 

• Palpitaciones. 

• Disnea. 

• Angina. 

• Taquicardia 

Relacionadas con 

 Según gravedad 

Otros 

•  Pica. 

• Deformidad en forma 

de cuchara en las 

uñas. 

• Lengua lisa. 

• Irritación en comisura 

de los labios. 

• Disfagia. 

• Evitar leche de vaca. 

• Suplementos de hierro 

para lactantes 

menores de un año de 

edad. 

 

 Tx relacionado con 

• Control de la 

perdida de 

sangre de 

manera 

crónica. 

• Sulfato de 

hierro. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anemia por 

enfermedad crónica 

 Complicaciones de infecciones crónicas 

(insuficiencia renal crónica).   

 ¿A qué se debe? 

Terapia 

Tratamiento  

   Suplementación con hierro 
Enfocada a la 

enfermedad subyacente 

De eritropoyetina a corto plazo  Transfusiones de Sangre 

Transfusión de eritrocitos 

¿Por qué?  

 Por la deficiencia 

de Eritropoyetina 

Evitar 
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Sideroblástica 

 Trastorno sanguíneo poco común donde la médula ósea 

produce sideroblastos, glóbulos rojos anormales con 

hierro acumulado en las mitocondrias, en lugar de 

glóbulos rojos sanos 

¿Qué es?   

Asociadas a 
 Síndromes 

mielodisplásicos  

 La intoxicación por plomo 

 El alcoholismo 

Dx mediante 

  Análisis de sangre 

 Médula ósea 

 Tratamiento 

Trasplantes de médula ósea 

 Quelantes de hierro o 

piridoxina (vitamina B6) 

Transfusiones de sangre 
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 Megaloblástica  

 Causada por la síntesis de ADN distorsionado que 

produce eritrocitos agrandados, por maduración y división 

alterada 

 Se dividen en 

 Anemia por insuficiencia 

de vitamina B12 
 Huesos largos 

Causada por 

• Fatiga. 

• Palidez. 

• Disnea. 

• Problemas gastrointestinales. 

• Pérdida de apetito. 

• Manifestaciones neurológicas 

Insuficiencia de 

ácido fólico 

Necesario para la síntesis de 

ADN y la maduración de 

eritrocitos. 

 Deficiencia de Vitamina B12 y 

acido fólico 

Por 

 Manifestaciones Clínicas 

Dx y tratamiento 

•  Inyecciones IM. 

• Aerosoles intranasales. 

• Dosis orales altas de 

Vitamina B12. 
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 Anemia aplásica  

 Trastorno sanguíneo grave y poco común en el que la 

médula ósea no produce suficientes células sanguíneas 

nuevas 

  ¿Qué es? 

Debido a 

 Insuficiencia de la médula ósea para reemplazar a los eritrocitos 

senescentes que son destruidos y salen de la circulación 

• Debilidad. 

• Fatiga. 

• Palidez por anemia. 

• Petequias. 

• Equimosis. 

• Gingivitis. 

Clínica 

•  Disminución del 

número de neutrófilos 

e incrementa la 

susceptibilidad a las 

infecciones 

Dx y tratamiento 

 Como tratamiento es 

suspender fármacos o 

químicos que precipitaron 

el padecimiento.   
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Anemia hemolítica  

 Anemia hemolítica 

hereditaria  

  Es un tipo de anemia en la que el cuerpo destruye los glóbulos 

rojos más rápido de lo que puede producirlos. 

¿Qué es? 

 Se divide en 

 Anemia hemolítica 

adquirida  

Su clínica es 

• Palidez. 

• Fatiga. 

• Ictericia (coloración amarillenta de la 

piel y los ojos). 

• Esplenomegalia (bazo agrandado).   

• Mareos.  

• Disnea. 

• Orina oscura  

Su clínica es 

• Debilidad. 

• Fatiga. 

• Disnea y taquicardia.   

• Hemólisis: como ictericia, orina oscura 

y esplenomegalia (aumento del bazo).  
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