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Anemia por deficiencia de 
hierro

Se define como:

Suele ser la causa 
más común

Debido a:

Mala aobsorción, 
hemorragias 

Se subdividen en:

Etiología

Se basa en:

Pérdida de 
sangre

Es la:

Causa principal de la 
deficiencia de hierro

Debido a:

Enfermedad 
ulcera péptica

Ectasias 
vasculares

Infección por 
anquilostoma

Hemorragia 
pulmonar

Hemolisis 
intravascular

Mayor 
requirimiento 

de hierro

Contribuye a:

Deficiencia 
de hierro

Desde el:

Crecimiento hasta 
los 2 años y 
durante la 

adolescencia

Al igual que:

En el 
embarazo

Disminución de la 
abosrción de hierro

Debido a:

Sx de 
malabsorción

Como en:

Enfermedad 
celíaca

Gastritis 
atrófica

Inf. 
Helicobacter 

pylori

Síntomas

Se basa en:

Astenia Pérdida de 
resistencia

Disnea

Síntomas infrecuentes 
como:

Pica Glositis Queilosis Coiloniquia

Sincope Palidez

Dx

Se basa en:

Hemograma 
completo

Hierro 
sérico Capacidad de 

unión al hierro

Ferritina 
sérica

Saturación de 
transferrina

Recuento de 
reticulocitos

ADE Frotis

Tx

Se basa en:

Hierro 
suplementario 

vía oral

Hierro 
parenteral



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia de enfermedad crónica

Se define como:

Es una anemia 
multifactorial

Se requiere de:

Afección 
crónica

Como:

Infección
Enfermedad 
autoinmune

Se caracteriza por:

Anemia microcítica o 
normocítica y 

disminución de 
reticulocitos

Se divide en:

Etiología

Se debe a:

Enfermedad 
autoinmunitaria

Artritis 
reumatoide

Insufucuencia 
cardíaca

Anemia de la 
enfermedad renal

Dx

Signos y síntomas del 
trastorno de base

Como:

Infección Cáncer Inflamación

Hemograma y 
hierro sérico

Al igual que:

Ferritina Transferrina
Recuento de 
reticulocitos

Tx

Se basa en:

Tx del trastorno 
subyacente

Como:

Eritropoyetina en 
personas con 

(ERC)

Suplementos de 
hierro en personas 

con anemia 
concomitante

Util para:

Personas con 
anemia por 

enfermedades 
crónicas

Enfermedad 
renal o cáncer



 

 

Anemia sideroblástica

Se define como:

Diverso grupo de anemias caraterizadas por la 
presencia de hierro aumentado, ferritina y saturación 

de transferrina

Al igual como:

Sideroblastos en anillo

Las anemias sideroblásticas pueden ser:

Adquiridas

Como:

Sx mielodisplásico

Se divide en:

Dx

Se basa en:

Hemograma 
completo

Estudios de 
hierro

Examen de médula 
ósea

Estudios genéticos para 
detectar posible mutación

Tx

Se basa en:

Eliminación de 
agentes causantes

Suplemento vitamínico 
o mineral Eritropoyetina (EPO) 

recombinante

Luspatercept para Px 
con Sx 

mielodisplásico

Congénitas

Como:

Mutación en línea germinal en 
ALAS2 ligada al X



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia 
megaloblástica

Se deba a:

Deficiencias de vitamina 
B12 y ácido folico

Lo que causa:

Hematopoyesis inefectiva 
afectando a los eritrocitos

Se basa en:

Etiología

Causa más 
comunes son:

Deficiencia de 
vitamina B12

Debido a:

Gastritis atrófica 
metaplásica 
autoinmune

Uso defectuoso 
de la vitamina 

B12

Deficiencia de 
ácido fólico

Debido a:

Enfermedad 
celíaca

Esprúe 
tropical

Sx del 
intestino corto

Síntomas y 
signos

Se manifiestan 
depende de:

La gravedad de 
la anemia

Las manifestaciones 
comunes son:

Gastrointes
tinales

Como:

Diarrea, glositis y 
anorexia

Neurológicas

Como:

Neuropatía periférica y 
la inestabilidad de la 

marcha

Dx

Se basa en:

Hemograma Índices 
hematimétricos

Recuento de 
reticulocitos

Frotis 
periférico

Análisis de 
B12 y folato

Tx

Se basa en:

Suplemento 
vitamínico 
apropiado



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia aplásica

Se define como:

Trastorno de la célula 
madre hematopoyética que 

provoca la pérdida de 
precursores de las células 

sanguíneas

También provoca:

Hipoplasia o aplasia de la 
médula ósea y citopenias

Se divide en:

Etiología

Es más frecuente en:

Adolecentes y adultos 
jóvenes y es adiopática 
en la mitad de los casos

Las causas son:

Productos 
químicos como 

arsénico

Fármacos como 
antineoplásicos Hepatitis Embarazo

Síntomas y 
signos

Aparecen en:

Semanas o 
meses después 
de la exposición

Debido a:

Virus, 
medicamento o 

toxina

También puede 
causar:

Debilidad Fragilidad

Dx

Se basa en:

Hemograma 
y recuento 

de 
reticulocitos

Examen de 
médula ósea

Citometría 
de flujo

Pruebas 
genéticas

Tx

Se basa en:

Trasplante de 
células madre 

hematopoyéticas

Administración de 
inmunosupresión 

con globina 
antitimocítica equina 

y ciclosporina



 

 

 

 

Anemia 
hemolítica

Se define 
como:

Se define como la 
destrucción prematura 
acortando del ciclo de 

vida del eritrocito

Se divide en:

Etiología

Se clasifica en:

Extrínseca

Su causa se debe 
a:

Medicamentos 
como quinina

Anomalías 
inmunológicas Infecciones

Intrínseca

Se debe a 
alteraciones como:

Membrana 
eritrocítica

Metabolismo 
celular

Las anomalias 
se debe a:

Trastornos 
hereditarios de 
la membrana 

celular

Trastornos de 
la membrana 

celular 
adquiridos

Trastornos del 
metabolismo 
de eritrocitos

Hemoglobinopatías

Estructura 
del la 

hemoglobina

Síntomas 
y signos

Se manifiestan 
como:

Palidez Astenia Sincope Debilidad

Dx

Se basa en:

Frotis 
periférico y 
recuento de 
reticulocitos

Bilirrubina sérica 
(indirecta), 

deshidrogenasa 
láctica (LDH) y 
haptoglobina

Prueba de 
antiglobina

Análisis 
de orina

Tx

Se basa 
en:

Transfuciones Vacunas

Como:

Vacuna 
contra el 

neumococo

Vacuna 
contra 

Heamophilus 
influenzae

Vacuna 
meningocócica
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