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I parte: Generalidades 

II parte: anemias por disminución 
de la producción de glóbulos rojos 

III parte: anemias por aumento de 
la destrucción de glóbulos rojos



Enfrentamiento

Definición  

Características del paciente  

Evaluación del paciente 

Enfoque diagnóstico 



Disminución de hematocrito o 
hemoglobina por debajo del 
percentil 2.5

Definición 





Características del 
paciente



Edad  

Hct y hb varían mucho según la edad 

En general cada causa tiene una 
edad típica de presentación 



RN a 3 meses

Causa más frecuente: fisiológica



Causas patológicas 

Hb < 13,5 g/L durante el primer mes.  

Hb < 11 g/L 

Signos de hemólisis (ictericia, 
coluria) 

Síntomas de anemia (irritabilidad, 
rechazo alimentario)



Hemorragia 

Incompatibilidad Rh y abo  

Infección congénita  

Sd. Transfusión feto-fetal 

Anemias hemolíticas congénitas 
( esferocitosis hereditaria, déficit G6PD) 

Causas patológicas 





3 a 6 M

Más frecuente hemoglobinopatías 
(células falciformes, talasemia) 

El déficit de hierro es raro. 



Lactantes > 6M, 
niños y adolescentes 

Predominan las causas adquiridas.  

Lo más frecuente es por déficit de 
hierro. 



Sexo

Déficit G6PD y anemia 
sideroblastica relacionada al 
cromosoma X 

Más frecuente en hombres 

Niñas postmenárquicas, considerar 
sangrado menstrual excesivo 



Raza

Células falciformes más frecuente 
en latinos 

Talasemias más frecuente en 
mediterráneos y Sudeste asiático  

D. G6PD judíos, filipinos, kurdos, 
afroamericanos 



Evaluación 



Anamnesis





Examen físico 







Laboratorio 



Hemograma 

Conteo completo de sangre (información sobre 
GR y otras series) 

Hb y hto  

Índices de GR (vcm, rdw, hcm) 

Frotis 

Reticulocitos



Vcm

Parámetro automático mide 
volumen promedio en fentolitros  

Muy útil para clasificar anemias 



Anemias según VCM
Microcitosis: vcm < percentil 2.5. Déficit Fe, 
talasemia.  

Normocitosis: vcm entre p 2.5- 97.5 anemias 
hemoliticas, hemorragia, infección, 
fármacos, enfeemedades cronicas.  

Macrocitosis: vcm > p 97.5 fármacos, déficit 
vit b12, ac fólico, hipotiroidismo, Enf 
hepatica, anemia aplastica





Rdw

Vn 12-14% varia poco con la edad 

Muy útil para diferenciar déficit fe 
de talasemia 

Déficit fe cursa con RDW aumentado 
(anisocitosis) mientras que talasemia 
t8ene RDW normal



Hcm

Índice hb/hto 

Muy útil para clasificar  

Hipocromia hcm < 32 g/dl 

Normocromia hcm 33-34 g/dl 

Hipercomia hcm > 35 g/dl





Frotis

Fundamental, en presencia de 
parámetros automatizados normales, 
se pueden detectar células 
anormales que dan el diagnóstico 

































Reticulicitos

Especialmente útil en anemias 
normociticas 

Vn 1,5% 

Permite orientar a grupo de causas 
según regeneración 



Reticulocitos 
aumentados 

> 3% 

Refleja respuesta eritropoyetica 
aumentada a pérdidas o hemolisis 

Causas: hemorragia, anemia hemolitica 
auto inmune, membranopatias, 
enzimopatias, hemoglobinopatias y 
anemia hemolitica microangiopatica



Reticulocitos 
disminuidos

Un conteo bajo o normal significa 
deficiente producción de GR 

Infección, saturnismo, drogas, erc 



Enfoque 
diagnóstico 







Conclusiones 

Síndrome frecuente 

Muchas veces el diagnóstico puede 
hacerse con una buena historia, 
examen y hemograma 

Causas raras no son tan raras como 
se cree. 



– nn

“La anemia no debería aceptarse 
solo como una consecuencia del 

déficit de hierro”


