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ANEMIAS POR PRODUCCION DEFICIENTE DE

)

Anemia de
enfermedad crénica

C

Mecanismo: inflamacién
persistente que aumenta la
produccién de hepciding, lo que
bloquea la liberacién de hierro
desde los depésitos.

<

Caracteristicas: normocitica o
microcitica, con hierro sérico
bajo y ferritina normal o
elevada.

ERI%OCIT 0§

Anemia por
deficiencia de hierro

S

Mecanismo: déficit de hierro que
impide la sintesis adecuada de
hemoglobina.

S

o Caracteristicas: eritrocitos

microciticos e
hipocrémicos.

« Estadio de casquete.

/.l/:Anemia

siderobldstica

-

« Mecanismo: alteracién en
la incorporacién del hierro
al grupo hemo dentro de

las mitocondrias.

. Caracteristicas: eritrocitos
microciticos con presencia de
sideroblastos en anillo en
médula ésea.



ANEMIAS POR PRODUCCION DEFICIENTE DE

~

Anemia
megaloblastica

H

« Mecanismo: sintesis defectuosa de
ADN por deficiencia de vitamina
B12 o dcido félico.

el

«  Caracteristicas: eritrocitos
macrociticos y presencia de
megaloblastos en la médula

dseaq.

ERITROCITOS

/7

Anemia aplésica

-

e  Mecanismo: fallo de la
médula ésea que reduce la
produccién de todas las
lineas celulares
sanguineas.

S

Caracteristicas: pancitopenia
con anemia, leucopenia y
trombocitopenia.



ANEMIAS POR PRODUCCION DEFICIENTE DE

em]socnos o
r\) Clasificacién de las

Mecanismo Deflmflon caUsas:
fisiolégico: -~
4R « Intrinsecas (defecto dentro
« Cuando la médula ésea funciona del eritrocito):
de manera adecuada, intenta . Conijunto de anemias '~
compensar el aumento en la caracterizadas por la destruccién  «  Alteraciones de membrana
destruccién eritrocitaria acelerada de eritrocitos, (esferocitosis hereditaria,
incrementando la produccién de reduciendo su vida media eliptocitosis).
reticulocitos. (normal =~ 120 dias). T
( . Defectos enzimdticos

(deficiencia de G6PD, piruvato

« Sin embargo, si la destruccién ) Z
quinasa).

es excesiva o la médula estd

limitada, se produce anemia. + Hemoglobinopatias (anemia de

células falciformes, talasemias).

N

« Extrinsecas (factores externos al
eritrocito):

« Autoinmunes (anticuerpos contra
eritrocitos).
« Infecciones (malaria, micoplasmal).
« Agentes fisicos o quimicos (toxinas,
fdrmacos, prétesis mecdnicas).

«  Hipersplenismo (aumento de la
destruccién en bazo).
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