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anemi

as 

es la disminución de la concentración de 
hemoglobina, o hematocrito o/y número de 

globulos rojos por debajo de los valores 
considerados normales para la edad, género y 

altura a la que se habita

clasificación 

MORFOLOGICA 

MICROCITICAS

los glóbulos rojos son 
mas pequeño de lo 

normal

VCM <80 
fL

A. ferropénica

etiología 

deficienc
ia en el 

consumo 
y 

absorció
n 

patogrnia

falta 
transferenci
a del hierro 
medular a 

los 
heritroblast

os

deficiencia 
en sintesis 
del núcleo 

HEM

clínica

Glositis, 
estomatitis, 
platoniquia, 

sequedad 
capilar, PICA

despepsi
a

fatiga céfalea

hallazgos 
específic

os 

laborator
io

microcito
sis + 

hipocrom
ía

células 
en 

hebano

trombocitosis 
o 

trombocitopen
ia

Bioquími
ca 

Hierro 
sérico ↓. 
TIBC ↑. 
Ferritina 
sérica ↓

Médula 
Ósea

Hemosideri
na ausente 

o ↓. 
Celularidad 

N o ↑

tratamie
nto

VO: 100-200 mg x 
4-6 meses. EV: 

Dosis= Hbideal -
Hbreal x Peso (kg) 

x 2,2 + 1000

A.  de 
enfermedad 

crónica

etiologia

aparece en el 
contexto de 

enfermedades 
inflamatorias 

crónicas, 
infecciones 

persistentes, 
neoplasias o 

enfermedades 
autoinmunes

patogeni
a

hepcina= 
secuestro 
de hierro 

en 
macrófago

s 

clínica

fatiga, 
palides, 

disnea leve, 
predomina 

los sintomas 
de la 

enferemdad 
base

laboratorio 
y médula 

osea

hb:bajo, vcm: 
normocítica 

normocromica, 
hierro sérico 

bojo

tratamiento

tratar 
enferme
dad de 
base

EPO 
recombina

nte +-
hierro IV

transfusi
ones si la 
anemia 
es grave

A. sideroblastica

conjenita

mutación en 
síntesis del 

hemo (ALAS2)

adquirida

alcoholismo,
defiviencia de
vitamina B6,
síndrome
mielodisplasico

patogenia

defecto en la 
sintesis del 

hemo: 
acumlación de 

hierro en 
mitocondrias

se forma 
sideroblasto 
en anillo en 

médula ósea

clínica

fátiga, 
palides, 

disnea,manif
estaciones 

del 
toxico/enf. 

base

dolor 
abdominal en 
saturnismo, 
neuropatia 

en el 
alcoholismo

laboratorio

HB baja, VCM: 
microcitica 

hipócromica

hierro sérico
alto, ferritina 

alto, TIBC normal

NORMOCÍTICAS 

A. aplasica

etiologia

Daño de la célula madre, 
defecto o deficiencia en fc 
de crecimiento, supresión 
inmunitaria de la médula 

ósea

patogenia

Lesión tóxica
directa sobre
los
progenitores
o presencia
de fenómenos
inmunológico
s

clínica

Anemia, 
fiebre, 

sangrado

hallazgos 
especificos

laboratorio

Pancitope
nia.VCM N 

o ↑. 
Linfocitosi
s relativa

bioqímica

Hemosiderin
a ↑. 

Celularidad 
↓. Células 
grasas en la 

médula

tratamiento

1) Inmunosupresión 
TRIPLE: Globulina 

antitimocítica, 
Ciclosporina, 

Prednisona. 2) 
Transplante: 

Alogénico, De 
células de cordón 
umbilical. 3) De 
Mantenimiento

A. Hemolítica

etiología

Congénitas 
(intracorpusculares) y 

Adquiridas 
(Extracorpusculares)

patogeni
a

La médula 
ósea no se 

da abasto en 
su 

producción 
para 

compensar 
el ↑ de la 

destrucción 
eritrocitaria

clínica

Anemia, Ictericia, 
Hepatoesplenom

egalia, 
taquicardia, 
úlceras en 

piernas

tratamiento

anemia 
hemolitica 
adquirida

identificar y 
suspender al 

agente causante, 
transfusiones de 

sangre, 
medicamentos 

inmunosupresore
s

anemia 
hemolitica 
congenita

suplementos 
nutricionales,t
ransfusión de 

sangre

Hallazgos 
específicos

laboratori
o

Policromatofi
lia, punteado 
basófilo, Hto 
↓; LDH ↑; BI 

↑

bioquímica

Hemoglobinu
ria = 

Hemólisis 
intravascular. 
Haptoglobina 

↓

médula 
ósea

Folato ↓, 
K↑

MACROCÍTICA
S

A. megaloblástica

etiología 

Deficiencia de 
folato y/o 

vitamina B12 
por ingesta 
inadecuada 

y/o 
malabsorción

patogení
a

Disminución 
en síntesis de 

ADN

clínica

Glositis, Diarrea 
crónica, dispepsia, 

trastorno 
neurológico (SOLO 
SI ES DEF. VIT B12) 

tratamiento

Folato: 1-5 mg/día x 6 
meses. Vitamina B12: 
1000 µg/día x 10 -14 
días parenteral. 1000 

µg/semana hasta 
normalizar 

hemoglobina. 1000 
µg/mes x 6-12 meses

hallazgos 
específicos

laboratori
o

RDW>14,5%, 
Macroovalocitosis. 

Cuerpos de 
Howell-Jolly. 

Hipersegmentació
n PMN >5%. 

Trombocitopenia y 
macroplaquetas

médula 
ósea

Hemosiderina 
↑. Celularidad 
↑. Detención 

en la 
maduración 

celular

bioquímica

Folato sérico 
↓. Folato 

eritrocitario 
↓. Vit B12 
sérica ↓
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