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 Se define anemia como “disminución de la 

concentración de hemoglobina por debajo 

del segundo desvío estándar respecto de la 

media para edad, sexo, hábitat y estado 

fisiológico” (OMS). 

 



 
Niños hasta 15 años: 14,7% Hb<11.0g/dL 
Mujeres embarazadas: 20,6% 

Hb<11.0g/dL 
Mujeres a partir de 15 años: 26,1% 

Hb<12.0g/dL 
Hombres a partir de 15 años: 18,1% 

Hb<13,0g/dL 
Los valores que encontramos en nuestro 

hospital corresponden a los informados 
en ENFR. 
 

 



 
 Palidez de piel y mucosas 

 Decaimiento 

 Anorexia 

 Taquicardia 

 Hipotensión arterial 

 Cefalea 

 Sensación de mareo y vértigo 

 Disminución de la capacidad de concentración 

 Cansancio precoz 

 Dolor muscular 

 Disnea 

 Hipersensibilidad al frio 

 Nauseas 

 

 





 
 

LABORATORIO 

Paciente de sexo femenino, 46 años de edad. 

 

  Hto 31%, Hb 8,8 g/dL, VCM 76 fL, HCM 22pg, 

CHCM 28,6 g/dL, RDW 15,2%. 

 

      VCM, HCM, CHCM    ,RDW  

 

 









LABORATORIO 

Paciente de sexo femenino, 33 años de edad. 

 

  Hto 36%, Hb 11,3 g/dL, VCM 81.5 fL, HCM 25.5pg, 

CHCM 31.2 g/dL, RDW 15,9%. 

 

      VCM, HCM, CHCM: Normal, RDW  

 

 

 

 

 









Características microscópicas de la 

anemia ferropénica 
 La población de glóbulos rojos es heterogénea 

(Anisocitosis leve a marcada), microcítica  e 

hipocrómica.  

 La Poiquilocitosis puede ser de leve a moderada, 

principalmente Eliptocitos. 

  En las formas severas se pueden observar: 

  Esquistocitos y Dacriocitos (ojo al informar!) 

 Policromatofilia 

 Inclusiones (punteado basófilo) 

 



LABORATORIO 

Paciente de sexo masculino, 6 años de edad. 

 

  Hto 28%, Hb 9,8 g/dL, VCM 80,3 fL, HCM 27,7pg, 

CHCM 34,8 g/dL, RDW 21%,  

    VCM, HCM, CHCM: Normal, RDW  

 

 LDH 621UI, BT 3,56mg/dL, BI 3,13mg/dL 

 Reticulocitos 15,3% 

 

 

 







LABORATORIO 

Paciente de sexo masculino, 60 años de edad. 

 

  Hto 40%, Hb 13,8 g/dL, VCM 81,6 fL, HCM 28,5pg, 

CHCM 34,8 g/dL, RDW 19,2%,  

    VCM, HCM, CHCM: Normal, RDW  

 

 Reticulocitos 4,9%, CD: Negativa 

 BT 1,74mg/dL, BD 0,41mg/dL 

 Ferritina 1164ng/mL 

 

 

 

 





Caracteríasticas microscópicas de la 
Esferocitosis Hereditaria 

 

 La población es Heterogénea, generalmente 
normocítica o macrocítica (reticulocitos), 
normocrómica (anisocromía). 

 Policromatofilia moderada a marcada. Tener en 
cuenta infección por Parvovirus B19 

Morfología característica: 
Esferocitos 

Acantocitos 

Eritrocitos “pinzados” 

 Pueden observarse también Eritroblastos 

 



LABORATORIO 

Paciente de sexo masculino, 43 años de edad. 

 

  Hto 19%, Hb 6,3 g/dL, VCM 125 fL, RDW 17% 

 

    VCM,RDW  

 

 LDH 7544UI, Ac. Fólico>24, Vit. B12 <150pg/mL 

 

 

 

 







Características microscópicas de la 
Anemia Megaloblástica 

 
 Pancitopenia 

 Población de glóbulos rojos Heterogénea, macrocítica, 
saturada. 

 Poiquilocitosis marcada: 
Macrocitos ovalados (Ovalocitos) 
Dianocitos 
Esquistocitos 
Esferocitos 
Dacriocitos 

 Inclusiones citoplasmáticas: 
Cuerpos de Howell Jolly 
Anillos de Cabot 
Punteado basófilo 

 

 

 



 

Alteraciones serie blanca: 

Hipersegmentación  

Alteraciones serie plaquetaria: 

Macroplaquetas 

Eritroblastos 

Tríada de alteraciones: 

Macrocitos ovalados 

Neutrófilos hipersegmentados 

Cuerpos de Howell Jolly 

Dx diferencial con Síndrome Mielodisplásico 

 



CONCLUSIONES 

 

 Los síntomas productos de una anemia afectan 

directamente la calidad de vida de los pacientes, en 

detrimento de ella, de ahí la importancia de su 

detección a tiempo. 

 La mayoria de las veces las anemias son hallazgos de 

laboratorio por un control de rutina o por consulta de 

guardia, es menester hacer un informe completo para 

poder orientar al profesional medico acerca del 

diagnostico. 

 Por todo lo expuesto, los profesionales bioquímicos 

somos los únicos responsables de la correcta detección 

y el correspondiente informe de las alteraciones 

microscópicas. 

 


