
Anemias Abordaje 

•  Antededentes médicos: Enf cronicas,  
neoplasicas, endocrinas, hepaticas y 
renales. Enf. Celiaca, enf de Chron 

•  Antecedentes quirúrgicos: cirugía gastrica 
o de Ileon 

•  Antecedentes gineco-obstétricos: 
embarazo,lactancia y pérdidas 
menstruales 



Anemias abordaje 

 
• Ocupación: exposición a solventes, 
insecticidas, plomo etc. 
• Hábitos 
• dieta                                                                                      



Abordaje de anemias 
ingesta de farmacos 

•  APSR: fenitoina, carbamazepina,valproato, azatioprina, 
procainamida 

•  APLASIA MEDULAR: cloranfenicol, sales de oro, penicilamina, 
AINE 

•  ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE:  penicilina, methyldopa, 
levodopa, quinidina, cefalosporinas. 

•  ANEMIA HEMOLITICA COOMBS NEGATIVO: dapsona 
•  ANEMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA:  Ciclosporina, 

tacrolimus, clopidogrel y mitomicina C 
•  ANEMIA MEGALOBLASTICA:  6 mercaptopurina, azatioprina, 

metotrexate, trimetoprim, anticonvulsivantes, cicloserina, acido para 
aminosalicilico, metformina, colchicina, neomicina, biguanidas, 
hidroxiurea. 

•  ANEMIA SIDEROBLASTICA: antifimicos 









Hemorragias y exudados 



















DEGENERACIÓN SUBAGUDA 
COMBINADA POR DEFICIENCIA DE B 12 







TODO PACIENTE CON ANEMIA DEBERA TENER 
LOS SIGUIENTES EXAMENES 

•  Hemograma 
•  Plaquetas 
•  FSP 
•  Reticulocitos 
•  Sangre oculta en heces 



Anemias Microcíticas 

 
•  Deficiencia de hierro 
•  Talasemia 
•  Sideroblásticas 
•  Enfermedades crónicas 













Anemias macrocíticas  
no megaloblásticas 

•  Alcohol 
•  Quimioterapia 
•  Anticonvulsivantes 
•  Mielodisplasias 
•  Hepatopatías 
•  hipotiroidismo 



Anemias macrocíticas 
megaloblásticas 

 
 
•  Deficiencia de ácido fólico 
 
•  Deficiencia de vitamina B 12 
 
 
 



Anemias megaloblasticas 
estudio 

 
•  Niveles de B12 y folatos en suero 
•  Aspirado de M.O. 
•  Endoscopía TDS investigando gastritis 

atrófica 
•  Prueba de schilling 
•  Anticuerpos para cel. Parietales 
•  Tránsito intestinal 











Reticulocitos 

•  Cifra Absoluta de Reticulocitos 
•  = % Reticulocitos X ( Hematocrito Paciente / 45 )  ‏

•  Cifra Corregida de Reticulocitos 
•  = Cifra Absoluta de Reticulocitos / Tiempo de maduracion 

 Tiempo de maduracion 
•  HT de 45       1 
•  HT de 35       1.5 
•  HT de 25       2.0 
•  HT de 15       2.5 



Anemias normocíticas 
normocromicas 

Con reticulocitos normales o disminuidos: 
•  Enfermedades endócrinas: hipo-

hipertiroidismo, E. de adison, 
panhipopituitarismo  

•  Enfermedades hepaticas  
•  Enfermedades cronicas 
•  neoplasias 



Anemias normocíticas 
normocrómicas 

•  Aplasia medular 
•  Sindrome mielodísplasico 
•  Malignidad hematológica 
•  metastasis 



Anemias normocíticas 
normocrómicas 

 
Con reticulocitosis: 
•  Anemias hemolíticas 
•  Anemia posthemorrágica 

























Abordaje de Anemias  
Indicacion de Medula Osea 

•  Pancitopenia 
•  Reaccion Leucoeritroblastica 
•  Como Parte de el Estadiate de linfomas 
•  Anemia Inexplicada 
•  FSP Sugestivo de MDS o Leucemia 
•  Gammopatia Monoclonal 
•  Reticulocitos menos de 0.1 % 













Caso clínico 
•  Paciente de 40 años con historia de síndrome anémico 

progresivo de 6 meses de evolución acompañado de 
pérdida de peso importante y equimosis aisladas 
espontaneas. No antecedentes de exposición a 
solventes o insecticidas. El examen físico revela: TA 
130/75 mm hg. Pulso de 88xmin. Consciente orientado, 
leve tinte ictérico, palidez m arcada, glositis. No 
adenopatías. No visceromegalia. El Laboratorio revela: 
Hb 5.1 gm/dl. Eritrocitos de 1.4 millones /microlitro.  
Hematocrito de 18%. Reticulocitos de 3%. Leucocitos de 
1900/microlitro con 63% de neutrófilos. Cuenta 
plaquetaria de 40,000/microlitro. 










