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anemias  

tipos de anemias  

anemia por 
deficiencia de 

hierro 

sintomas  

fatiga y debilidad, 
Palidez, disnea, 

Mareos o 
aturdimiento, 

Dolor de cabeza, 
Manos y pies 

fríos, Latidos del 
corazón 

acelerados, 
Irritabilidad, Pica 

o alotriofagia, 
Uñas quebradizas 

yDolor en el 
pecho. 

rangos y 
diagnostico  

Hemoglobina 
(Hb): 

Generalmente 
por debajo de 12 
g/dL en mujeres 
adultas y 13 g/dL 

en hombres 
adultos. 

Hematocrito 
(Ht): Por debajo 
de los valores de 

referencia (aprox. 
36% en mujeres, 

39% en 
hombres). 

Ferritina sérica: 
Un nivel bajo de 

ferritina (que 
indica las 

reservas de 
hierro) es un 

indicador clave 
de deficiencia de 

hierro. 

causas  

perdia de ssangre  

Mala absorción 
de hierro: 
Algunas 

condiciones o 
cirugías pueden 
impedir que el 

cuerpo absorba 
adecuadamente 
el hierro de los 

alimentos 

Ingesta 
insuficiente de 
hierro: Ocurre 
cuando la dieta 

no aporta 
suficiente hierro. 

anemia de 
enfermedad 

cronica 

causas  

rastornos 
autoinmunes: 

Artritis 
reumatoide, 

enfermedad de 
Crohn, lupus, 

colitis ulcerosa. 

Infecciones 
crónicas: 
VIH/sida, 

tuberculosis, 
endocarditis. 

Cáncer: 
Especialmente el 

linfoma y el 
mieloma. 

Enfermedad 
renal crónica: Es 
una causa muy 
común, ya que 
los riñones no 

producen 
suficiente 

eritropoyetina. 

Traumatismos o 
cirugías mayores. 

para el 
diagnostico 

podemos ver  

Niveles de 
hemoglobina y 

hematocrito 
bajos, típicos de 

la anemia. 

Niveles de hierro 
sérico bajos y 
una capacidad 

total de fijación 
de hierro (TIBC) 

baja, lo que 
indica que el 

hierro no está 
circulando 
libremente. 

Niveles de 
ferritina 

normales o altos, 
lo que es un dato 

clave. 

anemia 
sideroblastica 

causas  

Causas 
adquiridas:anemi
as sideroblásticas 

adquiridas 

Causas 
adquiridas: 

Factores externos 
que interfieren 

con la síntesis del 
hemo. Estas son 

las anemias 
sideroblásticas 

adquiridas y 
pueden ser 

causadas por 

Medicamentos: 
Ciertos fármacos 

como la 
isoniazida (para 
la tuberculosis), 
cloranfenicol, 

linezolid, 
pirazinamida, 
cicloserina. 

Toxinas: 
Consumo 

excesivo de 
alcohol, 

intoxicación por 
plomo o zinc. 

Deficiencias 
vitamínicas: Falta 

de vitamina B6 
(piridoxina) o 

cobre 

Otras 
enfermedades: 

Síndromes 
mielodisplásicos 
(SMD), cánceres 

(como leucemia o 
mieloma múltiple), 
artritis reumatoide, 

u otras 
enfermedades 
autoinmunes. 

sintomas  

ansancio 
constante y 

fatiga. 

Debilidad. 

Piel pálida o 
amarillenta. 

Dificultad para 
respirar, incluso 

con actividad 
leve. 

Mareos o 
aturdimiento. 

Latidos del 
corazón rápidos 

o irregulares 
(palpitaciones). 

diagnostico  

Hemograma 
completo: Para 

evaluar los 
niveles de 

hemoglobina, el 
tamaño y la 
forma de los 

glóbulos rojos 
(pueden ser 
microcíticos, 

normocíticos o 
macrocíticos), y 
la cantidad de 
reticulocitos 

(glóbulos rojos 
jóvenes). 

Estudios de hierro: Los 
niveles de hierro sérico 
y ferritina suelen estar 
elevados (indicando 

sobrecarga de hierro), a 
diferencia de la anemia 

por deficiencia de 
hierro. 

Frotis de sangre periférica 
y aspirado/biopsia de 

médula ósea: El examen 
de la médula ósea es 
crucial. Se buscan los 

sideroblastos en anillo, 
que son glóbulos rojos 

inmaduros con depósitos 
de hierro en forma de 

anillo alrededor del 
núcleo. 

Estudios genéticos: 
Para identificar 

mutaciones 
específicas, 

especialmente en 
casos congénitos o 

cuando se sospecha 
una causa hereditaria. 

anemia 
megaloblastica 

causas  

Anemia por 
deficiencia de 
ácido fólico 

Anemia por 
deficiencia de 
vitamina B12 

sintomas  

Fatiga extrema y 
debilidad 

Palidez 

Falta de aire 

Pérdida de 
apetito y de peso 

Lengua roja, lisa y 
dolorida 

anemia aplasica 

caiusas  

Enfermedad 
autoinmune: Es 

la causa más 
común. El propio 

sistema 
inmunológico del 

cuerpo ataca y 
destruye las 

células madre en 
la médula ósea, 

confundiéndolas 
con invasores 

extraños. 

Exposición a 
toxinas: La 

exposición a 
ciertos químicos 

industriales 
(como el 

benceno), 
pesticidas o 

ciertos 
medicamentos de 

quimioterapia. 

Infecciones 
virales: Ciertos 

virus como los de 
la hepatitis, el 

parvovirus B19 o 
el VIH pueden 

dañar 
temporalmente 
la médula ósea. 

Radiación: La 
exposición a altos 

niveles de 
radiación. 

sintomas y 
diagnostico  

or falta de 
glóbulos rojos 

(anemia): 
Sentirse muy 

cansado y débil, 
dificultad para 

respirar, palidez. 

Por falta de 
glóbulos blancos 

(leucopenia): 
Infecciones 

frecuentes y de 
larga duración, 

fiebre. 

Por falta de 
plaquetas 

(trombocitopeni
a): Sangrado 

inusual, aparición 
de moretones sin 
razón aparente, 
sangrado de las 

encías o 
hemorragias 

nasales. 

anemia 
hemolitica 

causas  

Anemias 
Hemolíticas 
Intrínsecas 
(dentro del 

glóbulo rojo) 

Anemias 
Hemolíticas 

Extrínsecas (fuera 
del glóbulo rojo) 

sintomas  

Ictericia: 
Coloración 

amarillenta de la 
piel y los ojos, 

debido al 
aumento de la 
bilirrubina, un 

subproducto de 
la 

descomposición 
de los glóbulos 

rojos. 

Orina oscura: A 
causa de la 

liberación de 
hemoglobina y 

bilirrubina. 

Agrandamiento 
del bazo 

(esplenomegalia)
: El bazo trabaja 

horas extras para 
filtrar los 

glóbulos rojos 
dañados, lo que 

provoca su 
inflamación. 

diagnostico  

con análisis de 
sangre que 

muestran un alto 
nivel de 

reticulocitos 
(células 

inmaduras), un 
aumento de la 

bilirrubina y una 
disminución de la 

haptoglobina 
(una proteína 

que se une a la 
hemoglobina 

libre). La prueba 
de Coombs es 

clave para 
diagnosticar la 

anemia 
hemolítica 

autoinmune. 

no tiene suficientes glóbulos rojos 
sanosno contienen suficiente 

hemoglobina 

Hombres adultos: Por debajo de 13.0 g/dL 

Mujeres adultas (no embarazadas): Por debajo de 12.0 g/dL 

Mujeres embarazadas: Por debajo de 11.0 g/dL (puede variar según el trimestre) 

Niños: Los rangos varían significativamente con la edad. 
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