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Anemia por deficiencia de
Hierro

Se desarrolla cuando no hay suficiente hierro
en el cuerpo. Tipo más común de anemia.

¿Qué es?

Conceptos

Ferropenia Anemia Ferropénica

Falta de reservas
sistémicas de hierro

Consecuencia avanzada
de la ferropenia

 Síntesis de hemoglobina
comprometida.

 Más frecuente en la
infancia

Epidemiología

Afecta >30 % de la
población mundial

>Prevalencia en
países en desarrollo

Causas

 del aporte      de las necesidades      de perdidas

Factores prenatales

Dietas inadecuadas

Malabsorción por
enfermedades

Celiaquía

Parasitosis

Primeros dos años

Adolescencia

Infecciones

Enfermedades
crónicas

Deportes intensos

Sangrados perinatales

Sangrados digestivos

S. respiratorios

S. urinarios

Leche en exceso

Fisiopatología

Ferropenia latente

Depósitos latentes

Sin síntomas

Ferropenia sin anemia

Afección bioquímica

Sin cambios
hematológicos

Ferropenia sin anemia

Hematológicas
alteradas

Síntomas clínicos

Clínica

Irritabilidad

Déficit atencional

Retraso en desarrollo
cognitivo/motor

Alteraciones
digestivas

Alteraciones cutáneas

Alteraciones
inmunológicas

Síndrome de piernas
inquietas

Alteraciones en la
termorregulación

Diagnóstico

Analítica con ferritina
sérica

Cambios bioquímicos
y hematológicos

 Sideremia baja

Ferritina baja

Aumento de
transferrina

Disminución de
saturación

Tratamiento

Etiológico Dietético Farmacológico

 Causas nutricionales

 Causas sanguíneas

Carnes

Cereales fortificados

Vitamina C

Lácteos

Inhibidores de
absorción

Hierro oral

Hierro parenteral

Casos
específicos

Por En las Debido a Corregir

Incrementar Disminuir

Solo en

Por

Ejemplos



ANEMIA DE ENFERMEDAD CRONICA

¿Qué es?

Asociada a procesos inflamatorios
prolongados

Características

Fe plasmático
bajo

Reservas normales
o elevadas

2da anemia más
frecuente

Fisiopatología

Inflamación crónica

Citocinas

Alteraciones en
hierro

Alteraciones en
eritropoyesis

Mecanismos
patogénicos

Metabolismo anormal del
hierro

Incapacidad para aumentar
la eritropoyesis

Vida media reducida de
eritrocitos

Macrófagos captan
y retienen Fe

Hepcidina

↑ síntesis de
ferritina

Absorción intestinal

↓ Producción de
eritrocitos

Eritropoyetina
sérica ↑

Menor grado que
otras anemias

Pero en

Destrucción más
rápida

Que la

Producción

Enfermedades asociadas

Autoinmunes

Infecciones
crónicas

Cáncer

Enfermedad renal
crónica

E. inflamatoria
intestinal

Diabetes

Insuficiencia
cardiaca

Envejecimiento Inflamación de bajo grado Por 

Síntomas

Inicio

Curso lento

Asintomática

Puede ser

Progreso

Fatiga

Debilidad

Palidez

Disnea

Mareos

Palpitaciones

Diagnóstico

Hemograma
completo

Transferrina ↓ o
normal

Hierro sérico bajo

Ferritina normal o
elevada

Tratamiento

Principal

Enfermedad

Inflamación
subyacente

Tratar la Eritropoyesis

Agentes estimulantes de

Epoetina alfa

Darbepoetina alfa

Hierro oral o IV Transfusión
sanguínea

Casos graves

En

Bloquea la



ANEMIA SIDEROBLASTICA

Alteraciones raras de la síntesis del hemo
y del uso del hierro en la hemoglobina

¿Qué es?

Características

Trastornos en la medula
ósea

Presencia de

Sideroblastos en anillo

Etiología

Hereditarias Adquiridas

Ligadas al
cromosoma X

ALAS2

Autosomicas

Alteran la

Síntesis del hemo

Síndrome
mielodisplásico

Exposición a
toxinas 

Uso de ciertos
fármacos

Deficiencias
nutricionales

Vitamina B6

Cobre

Ejemplos

Incapacidad de
incorporar Fe al hemo

Acumulación en
mitocondrias

Sideroblastos en
anillo

Fisiopatología Manifestaciones Clínicas

Anémicas Sobrecarga férrica

Fatiga

Palidez

Debilidad

Daño hepático

Daño cardiaco

Esplenomegalia

Diagnóstico

Hemograma
Exámenes de
laboratorio

Confirmación

Hierro sérico

Ferritina

Saturación de
transferrina elevados

Médula ósea

Con

Tinción de hierro

Tratamiento

Puede incluir

Suplemento con
vitamina B6

Uso de eritropoyetina
recombinante

Transfusiones y
tratamiento

De

Sobrecarga de Fe



ANEMIA MEGALOBLASTICA

Caracterizadas por la presencia de
megaloblastos en la médula ósea.

¿Qué es?

Causa

Síntesis de ADN
afectada

Inhibe la división
nuclear

Maduración
desincronizada

Provocando

Entre

Núcleo y citoplasma 

Etiología

Deficiencias
nutricionales

Otros posibles orígenes

Vitamina B12 ↓ Déficit de cobre

Folato ↓
Fármacos (interfieren

ADN)

Hereditaria

Fisiopatología

Falta de folato/vitamina
B12

Alteración en la síntesis
de ADN

En los

Eritroblastos

División celular
defectuosa

Generación de
megaloblastos

Resultan

Grandes Inmaduros

Signos

Palidez

Subictericia

Glositis

Insuficiencia cardiaca

Esplenomegalia leve

Alteraciones en la
marcha

Diagnóstico

Hemograma completo

Frotis de sangre
periférica

Niveles de vitamina B12

Niveles de folato

Tratamiento

Suplementación

Vitamina B12 Folato

Correción de

Déficits de cobre Fármacos interferentes

Ajustar



ANEMIA APLASICA

Fracaso de la médula ósea para producir
células sanguíneas adecuadas

¿Qué es?

Ocasiona

Pancitopenia

Alta mortalidad

Etiología

Idiopáticas Adquiridas Heredadas

Sin causa clara

Representan la mayoría

Exposición a

Fármacos

Toxinas

Infecciones virales

Enfermedades
autoinmunes

Como

 Anemia de Fanconi

 Otros síndromes

Fisiopatología

Supresión inmune

Células T autorreactivas

Citoquinas

Producen

IFN-γ TNF

Inducen

Apoptosis en las CM
hematopoyéticas

Factores genéticos

Alelos de HLA

Ciertos

Relación con hepatitis
autoinmune

Precede

Aplasia medular

Diagnóstico

Biopsia de médula ósea Biopsia de médula ósea

<1 % de reticulocitos o
<40 000/µL

NEUTRÓFILOS (ANC) <
500/µL

Plaquetas < 20 000/µL

Diagnóstico

Trasplante medular

Inmunosupresión

Soporte

Transfusiones
Manejo de
infecciones

Hipocelular

 Con Sustitución grasa

Procesos infiltrativos Sin 



ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE

Destrucción de eritrocitos por
anticuerpos contra antígenos propios.

¿Qué es?

Clasificación

Tipo de anticuerpo

Según el

Calientes Fríos
Hemoglobinuria
paroxística a frío

Más frecuente

Autoanticuerpos IgG
activos a 37 °C

Hemólisis extravascular 

Bazo Higado

IgM activos a
temperaturas <37 °C.

Activan complemento

Intravascular Extravascular

Hemólisis

Anticuerpos bifásicos

Medidas por: 

Tipo

Donath-Landsteiner

Etiología

Primaria Secundaria

Idiopática
Enfermedades
autoinmunes

A:

Infecciones

Neoplasias

Fármacos

Clínica

Síntomas generales
Manifestaciones de

hemólisis
En anticuerpos fríos

 Fatiga

 Palidez

 Disnea

 Ictericia

 Coluria

 Esplenomegalia

Acrocianosis

Fenómeno de
Raynaud

Diagnóstico

Hemograma Pruebas de hemólisis Test de Coombs directo

A. normocítica

A. normocrómica

Reticulocitosis

 bilirrubina
indirecta ↑

LDH ↑

Haptoglobina ↓

 Fundamental

Positivo con:

IgG C3d

Tratamiento

Primera línea

Segunda línea

Esplenectomía

Casos graves

Corticoides

Inmunosupresores

Inmunoglobulina IV Plasmaféresis

Raras
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