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 Conocer los valores, variabilidad y constantes de la serie roja,
según edad en pediatría.

 Conocer conceptos importantes para su interpretación.

 Definiciones y conceptos fisiopatológicos.

 Conducta a seguir en un paciente con anemia.
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Epidemiología

 La anemia es el mayor problema de salud pública que afecta a
la población en el mundo.
 30% en todas las edades.
 4v mas frecuentes en mujeres.
 Mas de la ½ son por déficit de fierro y enfermedades

crónicas

 La prevalencia de anemia en los menores de cinco años es
33,3%.





Comenzando 



 Lactantes de
término

Valores normales hemoglobina 



Valores normales de hemoglobina 



Volumen corpuscular medio 



RDW

Mars is actually a very 
cold place



Reticulocitos











Anemia 

Definición 

Se ha definido como anemia los valores de hemoglobina que se encuentran bajo
dos desviaciones estándar de los valores promedios de la población.



Anemias frecuentes por edad 

Recién Nacidos 

•Pérdidas.
•Hemólisis: inmunes , 

congénitas.
• Infección. 

Lactante Menor

•Pérdidas o hemólisis 
RN.

•Anemia del prematuro. 
• Infección.
•Hemoglobinopatías.
•Aplasias congénitas.  



Anemias frecuentes por edad 

Lactante Mayor

•A. Ferropriva.
• Infección 

Crónica 
•Hemolítica.

Pre-escolar -
escolar

• Infecciones
•Pérdidas
•Hemolíticas
• Enfermedades 

Crónicas
•Neoplasias  



Historia clínica 

 Anamnesis 

• Edad – sexo 
• Enfermedades previas 
• Antecedentes familiares
• Historia neonatal
• Dieta 
• Síntomas hemólisis 
• Síntomas hemorrágicos 
• Fármacos – tóxicos 
• Desarrollo psicomotor 



Manifestaciones 
clínicas 



Clasificación de anemia 

 Según tiempo de
evolución.  Según base 

fisiopatológica. 
 Según base 

morfológica .



Según tiempo de evolución 

 Aguda 
○ Hb desciende en forma brusca.

 Crónica:
○ Instalación Lenta y progresiva.



Según base fisiopatológica 

•Déficit de hierro – inflamación. 
•Disminución de la respuesta EPO.
•Daño medular. 

Hipoproliferativa

•Defecto citoplasmático : Déficit de fierro, Talasemia, Anemia 
sideroblástica.
•Defecto nuclear: déficit B12, Fólico.

Maduración

•Pérdida aguda de sangre.
•Agudas: Hemólisis – crónica: metabólica, hemoglobinopatías .Hemorragias/hemólisis







Conclusiones

• La anemia tiene causas diversas, principalmente relacionadas
con el déficit nutricional.

• Conocer e interpretar un hemograma, es la principal
herramienta para orientarnos en el diagnóstico.

• Siempre buscar la causa.

• Siempre revisar otras series celulares.
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