
 
 

Anemia 
Anfitriona Presentador del Caso Hematóloga 

Sospecha de anemia – Descartar sangrado agudo primero 
Traducido por Daniel Motta-Calderon 

Hemograma 
Aislada Otras citopenias 

•Diagnóstico diferencial separado 
Volumen Corpuscular Medio 

Normocítica 
80 - 100 

Macrocítica 
>100 

Microcítica 
<80 

Producción comprometida de  
la hemoglobina 

Problema global: señal disfuncional 
para producir glóbulos rojos o 
problemas en la médula ósea 

Interferencia en la division 
celular 

Recuento de Reticulocitos 
Normal = 0.5%-2.0% 

 Conteo bajo <2% Conteo alto >3% 
Respuesta inadecuada de la médula ósea 
Considerar también con un conteo de reticulocitos “anormalmente normal” 

Aumento en la destrucción o 
pérdida de glóbulos rojos 

CONSIDERAR TAMBIÉN: Tiempo de evolución Edad del paciente 

e.g: Deficiencia de B12 se desarrolla 
en curso de larga duración (años) 

e.g: Mieloma es poco probable en paciente de 25 años. 
Anemia ferropénica por menorragia es poco probable en 
una mujer post-menopaúsica 

Anemia Ferropénica Dx Diferencial de Anemia Macrocítica 
¡Causa más común de anemia en el mundo! 

Perlas Clínicas 

•Salud de la mujer: cuantifique el sangrado menstrual directamente 
- Pregunte: ¿Cuántos días de menstruación? ¿Cuántas toallas higiénicas o tampones? ¿Cada cuánto 
cambia las toallas/tampones? 
• El extendido de sangre periférico puede ayudar a confirmar el dx.  

Otras causas microcíticas: talasemias, intoxicación por plomo, 
Isoniazida 

Laboratorios 
Hierro Ferritina Unión al hierro 

Causas:  
• Sangrado crónico 

• GI: úlceras pépticas, cáncer de colon, diverticulosis, 
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad 
celiaca, cirugía bariátrica  
• GU: menometrorragia, sangrado uterino anormal.  

• Malabsorción de hierro: enfermedad inflamatoria intestinal, 
enfermedad celiaca, cirugía bariátrica 
 
Tratamiento: depende de la agudeza 
- Malabsorción o deficiencia de hierro: suplementación de 
hierro IV 
- Alternativa: suplementación de hierro por vía oral cada 12 
horas o una vez a día.  
* La administración tres veces al día de hierro por vía oral se 
asocial a más efectos adversos: estreñimiento, diarrea, dolor 
abdominal. 

Deficiencias nutricionales: B12 o ácido fólico 

Deficiencias nutricionales: B12 o ácido fólico 
- Causas comunes: Enfermedad de Crohn y anemia perniciosa 
- Uso de alcohol (raro) 
- Toxicidad medicamentosa (metotrexate) 
- Síndrome milodisplásicos 

B12 baja:  
- baja ingesta en la dieta (dieta vegana) 
- Historia de enfermedad celiaca o Crohn 
Exámen físico: síntomas neurológicos solo con deficiencia 
de B12. 
- Los niveles de B12 suelen ser misinterpretados.  
- El rango normal se sobrelapa con deficiencia verdadera 

EtOH Anti-epilépticos Cirugía Bariátrica 

>350: Poco probable deficiencia 
200-350: ordernar ácido metilmalónico. Si está elevado= 
deficiencia de B12 
<200: no hay necesidad de niveles de ácido metilmalónico 

Folato bajo: rara deficiencia en países desarrollados 
Causas:  


