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La carencia de hierro

& . Anemia por Disminucion de reduce la sintesis de Pérdida crénica de Microcitosis, hipocromia,
. . hemoglobina por . hemoglobina, loque = sangre, mala dietay anisocitosis o glébulos
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Wi, ineficaz

Alteracion en la
sintesis del grupo
hemo, con
acumulacion de hierro
en mitocondrias.

Alcohol, fadrmacos,
plomo, déficit de B6 y
de forma hereditaria.

Microcitos, punteado

Incapacidad de incorporar
basdfilo.

hierro a la protoporfirina
igual a acumulacién en
mitocondrias

& | Anemia
& & sideroblastica
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. Alteracidon en " Alteracién de sintesis Déficit de vitamina Macrocitosis, neutréfilos

Anemia sintesis de ADN de :  de ADN, eritropoyesis B12 o dcido fdlico. hipersegmentados.
megqloblqstica precursores ineficaz
eritroides

Biometria hematica con
VCM bajo, hierro sérico
bajo, ferritina baja,
capacidad total de fijacion
de hierro elevada y
distribucion eritrocitaria
aumentada.

Hierro sérico bajo, ferritina
elevada, capacidad total de
fijacion de hierro disminuida.

Con normaocitosis o
microcitosis leve con
eritropoyetina
inadecuadamente baja.

Suplemento de
hierro (oral o IV) y
corregir la causa del
déficit.

Tratar enfermedad
de base, hierro IV o
eritropoyetina en
Casos
seleccionados.

Biometria hematica con
VCM bajo, hierro sérico
bajo, ferritina baja,
capacidad total de fijacion
de hierro elevada y
distribucion eritrocitaria
aumentada.

VCM elevado y reticulocitos
bajos, niveles de homocisteina
estan aumentados en ambos
déficits y el &cido metilmalénico
se eleva solo en deficiencia de
vitamina B12

Piridoxina (B6),
suspender téxicos;
trasplante de
médula en formas
graves.

Suplementar
vitamina B12 o
dcido fdlico segun la
causa.
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Fallo de la médula
dsed que causa
pancitopenia.

Destruccion
prematura de
gldbulos rojos.

Fallo de la médula
dsea produce
pancitopenia

Destruccién prematura
de eritrocitos
(intravascular o
extravascular)

FAdrmacos, radiacion,
virus, autoinmune,
idiopdtica.

Hereditaria como
talasemias y
deficiencia de G6PD o
adquirida, autoinmune
infecciones.

Normocitica y muy pocos
reticulocitos.

Pancitopenia con
reticulocitos bajos, médula
Osea en la biopsia es
hipocelular con disminucion
de precursores
hematopoyéticos.

= Inmunosupresores,
trasplante de
médula éseaq,
soporte
transfusional.

Reticulocitosis,
esquistocitos y esferocitos.

Bilirrubina indirecta elevada,
haptoglobina baja y en el

esquistocitos o esferocitos

Tratar la causa,
corticoides,
esplenectomia,
transfusiones
segun el caso.

LDH aumentada,

frotis pueden aparecer
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