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E! tratamiento y cura de una anemia
depende principalmente de un
diagnostico exacto y definitivo. En este
articulo se desglosa la definicion de
anemia, asi como su clasificacion
debido a que la anemia puede ser
causada por diferentes aspectos, ya sea
por causas hereditarias, deficiencia de
los factores esenciales para la
produccion de la sangre, por una dieta
deficiente o por que el organismo no
puede utilizarlos aunque estén
presentes. Cada tipo de anemia tiene
sus caracteristicas especificas, desde
los mecanismo que la producen hasta lo
que causa la falla de ese mecanismo.
Es posible diferenciar entre los tipos de
anemias por la morfologia de sus
células asi como las concentraciones de
las mismas. En este articulo se intenta
correlacionar todos estos datos para
obtener un diagnostico real y correcto
para la anemia que esté afectando al
paciente.

Introduccion

La funcién de los eritrocitos es
transportar en su interior moléculas de
hemoglobina, estos unen moléculas de
oxigeno las cuales son liberadas en el
tejido que sean necesario para asi de

esta forma mantener un funcionamiento
metabdlico adecuado.

Cuando este proceso se ve disminuido
los tejidos entran en un estado llamado
hipoxia. En la anemia la consecuencia
mas relevante, es la disminucioén de la
capacidad del transporte de oxigeno de
la sangre, aunque este signo no es
definitivo para el diagnéstico de la
anemia.

La vida de un eritrocito sano en
circulacion es de aproximadamente 120
dias, una persona sana destruye o
elimina diariamente el 1% de eritrocitos,
el cual es remplazado por la continua
produccién de eritrocitos por la medula
6sea, en donde las células madre se
estimulan para la produccion de células
precursoras eritroides con la finalidad
de liberar eritrocitos maduros a la
sangre periférica.
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Para que la produccion sea adecuada
son necesarios diversos factores
nutritivos como lo son el hierro, vitamina
B12y el acido félico, asi como una
sintesis de hemoglobina normal y
funcional.

¢Que es la Anemia?

La anemia es el resultado de la
reduccién del mas del 10% de los
valores normales de eritrocitos
circulantes, de la cantidad de
hemoglobina circulante y de la masa
eritrocitaria del paciente, aunque esta
definicién no es del todo correcta por
que se deben tomar en cuenta algunos
factores como edad, sexo, raza 'y
condiciones ambientales en las que el
paciente habita, asi de esta forma se
pueden establecer valores mas reales y
correctos para definir los valores
normales, altos o bajos.
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¢Cual es la clasificacion de las
Anemias?

El objetivo principal para crear un
sistema de clasificacion de las anemias,
es el llegar a un diagndstico correcto y
definitivo, para lo cual el medico se
basa en pruebas de laboratorio, examen
fisico e historial clinico del paciente, asi
como de estudios adicionales de
seguimiento para conocer el desarrollo
o el diagnéstico definitivo del problema,
ya que las anemias, se desarrollan a
partir de diversos mecanismos, lo cual
dificulta una correcta relacion e
interpretacion de los resultados
obtenidos en los parametros
anteriormente mencionados.

La clasificacion mas utilizada es en la
que diferenciamos, la anemia segun las
caracteristicas morfolégicas de sus
células, y el estado fisiopatolégico del
paciente.

1) Clasificacién morfolégica

Suele caracterizarse segun las
dimensiones o tamafo promedio del
eritrocito tanto como de la
concentracion de hemoglobina en
dichas células. Los valores como el
volumen corpuscular medio, la
hemoglobina corpuscular media y la
concentracion de hemoglobina
corpuscular media son parametros que
nos permiten caracterizar
especificamente un tipo especifico de
eritrocito (grande, pequefio o normal)
asi como su contenido especifico de
hemoglobina (normal o alta). Cuando no
se puede definir el tamafio o
concentracion de hemoglobina es muy
util realizar un frotis de sangre
periférica, de esta forma, podremos
observar directamente el tamafio y la
coloracion del eritrocito dada por su
concentracién de hemoglobina. Tanto el
historial clinico como el examen fisico,
son esenciales para establecer un
diagnéstico correcto y poder diferenciar
entre estas clasificaciones.

Las principales categorias en la que se
divide esta clasificacion son:

NORMOCi'[ICA-NORMOCROMICA
MICROCITICA-HIPOCROMICA
MACROCITICAS-NORMOCROMICAS

. ANEMIA
NORMOCITICA-NORMOCROMICA

Podemos encontrar reticulocitos
elevados, normales o disminuidos, este
tipo de anemia se presenta
principalmente en casos de pacientes
con hemolisis, hemorragias agudas,
tumores malignos, agentes toxicos,
enfermedades cronicas y patologias
renales y hepaticas o deficiencia en la
produccion.

En un paciente con hemolisis el
porcentaje de reticulocitos sera bastante
elevado alrededor de una valor de 10 a
30%, presencia alta de bilirrubina
indirecta y urobilinogeno en heces, el
frotis es de gran ayuda para
diagnosticarla puesto que en él se
puede encontrar glébulos rojos
nucleados, policromatofilia, punteado
baséfilo, dianocitos o esferocitos, asi
como el examen de medula 6sea
resultara en una hiperplasia por que se
requiere una compensacion de la
poblacién por la hemolisis que se esta
generando.

Los pacientes con pérdida de sangre
aguda presenta poblaciones de células
normociticas, esta perdida se debe a
una traumatismo o alguna enfermedad,
por el historial clinico se puede
diferenciar entre estas dos causas y
llegar a la correcta, se presentara una
hiperplasia normocitica en medula 6sea
asi como el porcentaje elevado de
reticulocitos. La produccién deficiente
de sangre también es diagnostico al
encontrar estas células, esto se debe a
los factores que anteriormente se
trataron en casos de disminucién de
eritropoyesis.

. ANEMIA
MICROCITICA-HIPOCROMICA

Encontramos células pequefias y
palidas en el centro, que por lo general
son consecuencia de anomalias en la
hemoglobina como son una ferropenia,
deficiencias del hemo, deficiencias de la
globina y enfermedades cronicas,
aunque la principal causa, son niveles
insuficientes de hierro. En el frotis se
observan células pequeias y palidas en
el centro, células en raqueta,
poiquilocitosis y anisocitosis
considerables, los depdsitos de hierro
estan agotados asi como su
concentracion en el suero.
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. ANEMIA
MACROCITICAS-NORMOCROMICAS

Pueden ser megaloblasticas o no, por lo
general esta anemia se produce por la
deficiencia de vitamina B12 o acido
félico, los cuales se ven disminuidos por
una deficiente nutriciéon o en personas
que sufren alcoholismo. En estos casos
la maduracion nuclear es mas lenta que
la maduracion del citoplasma. La
mayoria de los casos se encontrara
reticulocitos en 1% y se puede
encontrar cierto grado de
granulocitopenia y trombocitopenia, en
el frotis sanguineo se puede observar
anisocitosis y poiquilocitosis,
practicamente la sintomatologia y
parametros que arroja las deficiencia de
vitamina B12 y la deficiencia de acido
félico son los mismos, para determinar
correctamente cual de los dos
mecanismos es el que esta alterado es
necesario recurrir a otras pruebas para
asi llegar a un diagnostico mas
acertado.

CLASIFICACION MORFOLOGICA

MICROCITICAS

*Anemia ferropénica

* Anemia de enfermedad
crénica

« Talasemias

NORMOCITICAS

*HEMOLITICAS
«Esferocitosis
Deficiencia de G6PD
+Células falciformes

*NO HEMOLITICAS
+Pérdida de sangre
*Anemia aplasica

R

MAUKUCI 11CAS

MEGALOBLASTICAS

*Deficiencia de Vitamina
B12

« Deficiencia de acido félico
NO MEGALOBLASTICAS
*Hipotiroidismo
*Enfermedad hepatica



2) Clasificacion fisiopatolégica.

Cuando existe una disminucién en las
concentraciones de hemoglobina la
respuesta normal de la medula ésea es
compensarla para lo cual produce un
aumento en la poblacién de eritrocitos,
pero en una anemia persistente se ven
alterados tres mecanismos
fisiopatoldgicos: un defecto
proliferacion, un defecto de maduracion
0 un defecto de sobrevivencia. Para
definir cada una se utilizan parametros
como el IPR o concentracion de hierro
en suero.

DEFECTOS PROLIFERATIVOS

Se caracterizan principalmente por una
disminucion en la proliferacion,
maduracion y liberacion de eritrocitos.
Dentro de los parametros mas
caracteristicos para este defecto
encontramos eritrocitos
normociticos-normocromicos y un IPR
menor de 2, también podemos
encontrar que las concentraciones de
bilirrubina son normales o disminuidas y
una medula ésea hipocelular en
concentraciones de hierro normales o
aumentadas. Este defecto también
puede ser causado por una produccion
deficiente o inadecuada de
eritropoyetina, en la cual se veria
afectada unicamente la linea celular
eritrocitica.

Aunque en alguno de los casos
podemos encontrar que los
estimulantes de los eritropoyesis estan
normales pero la medula ésea no esta
funcional, esto puede suceder por
encontrarse dafiada o con tejido
neoplasico o granulomatoso, en estos
casos encontrariamos una
pancitopenia.

Una eritropoyesis disminuida puede ser
causada por una deficiencia de los
factores esenciales como acido félico,
vitamina B12, hierro y acido ascérbico,
en donde al encontrarse estos factores
en bajas concentraciones la
eritropoyesis se ve afectada. Una de las
causas por las que pueden estar
disminuidos es una dieta inadecuada,
por lo tanto una de las principales
causas de anemia en el mundo son la
falta de una alimentacion balanceada.
Aun cuando la presencia y
concentraciones de estos factores sea
la adecuada se podria presentar un

defecto en su absorciéon en donde el
sistema digestivo no puede recuperar
los elementos que la alimentacion le
esta proporcionando. Existen casos en
que la eritropoyesis es excesiva, por lo
tanto llega a un punto en que la reserva
de los factores esenciales se agota
produciendo una eritropoyesis
deficiente.

DEFECTOS DE MADURACION

Son los casos en los que se perturba la
maduracion del nucleo o del citoplasma,
en este proceso la medula ésea
aumenta la produccioén de eritrocitos
dando lugar a una hipoplasia eritroide,
cuando los defectos son en la
maduracion del nicleo encontramos
eritrocitos macrociticos y cuando el
defecto es en la maduracion del
citoplasma encontramos eritrocitos
microciticos.

Una produccién anormal de la
hemoglobina causa la deficiente
maduracion citoplasmatica, por lo tanto
se limita a dafar unicamente eritrocitos.
Cuando el defecto es en la maduracion
del nucleo se ven afectadas todas las
células hematopoyéticas por lo tanto no
solo tendriamos una anemia si no una
pancitopenia.

DEFECTOS DE SOBREVIVENCIA

Esta es una perdida prematura de
eritrocitos circulantes la cual esta dada
por una hemorragia o una hemolisis en
este tipo de defecto la maduracion y la
proliferacion son correctas. La mas
clara evidencia de una disminucion es
una hemorragia, la cual se puede deber
a un traumatismo ya sea en el caso de
hemorragias externas o internas,
aunque también podria ser una
hemorragia invisible las cuales ocurren
de manera intramuscular, por alguna
ulcera, o por diversos factores.

La hemolisis puede ser el resultado de
defectos en la membrana del eritrocito
un ejemplo de ello es la presencia de
esferocitos. También el eritrocito se
puede ver dafado o traumatizado por
un defecto mecanico, el ejemplo de ello
es la presencia de esquistocitos.
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¢ Como se determina el
diagnostico?

El objetivo principal para el tratamiento
de una anemia es descubrir la causa de
la misma y al mismo tiempo corregir el
defecto que provoco esta patologia. La
gravedad de una anemia esta
determinada principalmente por el factor
que la provoco, por ejemplo una anemia
ligera causada por un carcinoma es un
proceso mas grave comparado con una
anemia intensa producido por una
hemorragia hemorroidal. Dar
tratamiento al paciente limitandose a un
diagnostico Unicamente de anemia sin
identificar su clasificacion puede ser
peligrosa, porque si no se administra el
tratamiento correcto el problema se
puede complicar.

Para un correcto diagnostico es
necesario identificar las caracteristicas
morfoldgicas, el mecanismo que la
produjo, cual es la causa de que ese
mecanismo sea anormal y por ultimo
identificar el mejor tratamiento para
nuestro diagnoéstico, todos estos
aspectos se pueden determinar al
realizarse un correcto examen fisico,
historial clinico y estudios de
laboratorio.

HISTORIA CLINICA

El paciente explicara su enfermedad lo
cual se debe de tomar en cuenta asi
como los antecedentes familiares, la
dieta que el paciente lleva, tener
conocimiento si esta en proceso de
embarazo o de alguna enfermedad
cronica, si consume suplementos
alimenticios o vitaminas, si esta bajo
algun tratamiento médico, o si
recientemente ha tenido episodios
hemorragicos o traumaticos.

EXAMEN FiSICO

Raramente basta para lograr un
diagnostico correcto pero es de gran
ayuda. Se deben de identificar si existen
hemorragias, masas tumorales,
linfadenopatias, hepatomegalia o
esplenomegalia. Asi como su estado
nutritivo se puede observar por el color
de las uias, aspecto de las pupilas,
presencia de fisuras en labios, entre
otros.



EXAMEN DE LABORATORIO

La principal etapa para identificacion de
la anemia es el examen de sangre
periférica, que se puede observar
concentraciones de hemoglobina,
recuento de eritrocitos, asi como su
morfologia. Cada dia es mas utilizado el
examen de medula 6sea el cual suele
brindar un cuadro fiel de muchos
trastornos hematopoyéticos, tanto la
biopsia como la aspiracion nos arrojan
datos sobre el estado y funcionalidad de
la medula 6sea, aunque no siempre
refleja el estado de toda la medula y se
podria ser caso omiso de lesiones
localizadas y procesos metastaticos. La
desventaja es que es un examen muy
invasivo para el paciente, porque si no
se realiza correctamente o en la
puncién esternal puede causar dafios
graves al paciente, la zona que
principalmente se utiliza es la cresta
iliaca, la cual es una de las zonas mas
seguras y de preferencia para realizar
este examen.

Conclusion

Podemos concluir que la anemia es
una afeccién de en la cual el cuerpo
no tiene la cantidad suficiente de
glébulos rojos, los cuales son los
que suministran el oxigeno a los
tejidos corporales. La sangre tiene
muchos componentes, entre ellos
los globulos rojos, los glébulos
blancos, las plaquetas y el plasma
(la parte liquida de la sangre).
Existen muchos tipos de anemia,
estos pueden ser leves, de corta
duracion y de facil tratamiento.
Algunos se pueden incluso prevenir
con una dieta saludable. Otros se
pueden tratar con suplementos
nutricionales. Sin embargo, ciertos
tipos de anemia pueden ser graves,
de larga duracion e incluso
potencialmente mortales si no se
diagnostican y se ofrece el
tratamiento adecuado.

Si usted tiene signos o sintomas de
anemia debe ir al médico para
averiguar si tiene esta enfermedad.
El tratamiento dependera de la
causa de la anemia y de qué tan
grave sea la enfermedad
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ANEMIA

CONCEPT®S BASIC®S

TERMINOS QUE DEBES SABER

Concentracion de

Volumen Volumen A
. < Hemoglobina
Corpuscular Medio Corpuscular Media Corpuscular Media
VCM
HCM { 0 }
CHCM
Tamario de Cantidad de Cantidad de
los glébulos Hgb por Hgb relativa
rojos Glébulo rojo al tamafio de
la célula x
GR

CLASIFICACION ETIOLOGICA

Hematocrito Hemoglobina
Hgb
Hto %
Volumen de Cantidad de
glébulos con Hgb en un
relacion al volumen
total de la determinado
sangre
Anemias
HIPOPROLIFERATIVAS
ALTERACIONES en

la sintesis de los
hematies o del ADN.
Disminucion de los
precursores de los
eritrocitos
v

Anem!as
FERROPENICA

Anemias
HEMOLITICAS

DESTRUCCION
prematura de los
hematies.
Pueden ser
HEREDITARIAS O
ADQUIRIDAS
v

Anemias
TALASEMIA

Anemias
POR HEMORRAGIAS

PERDIDA de sangre
CRONICA O AGUDA

v

Anemias )
NORMO-MICROCITICA

Anemias
MICROCITICAS

v
v

Anerr!ia
FERROPENICA

Problemas
CUTANEOS

PALIDEZ DE PIEL Y
MUCOSAS

ICTERICIA
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Posthemorragia

CLASIFICACION MORFOLOGICA

Anemias Anemias
NORMOCITICAS MACROCITICAS
v v
v v
Anemia Anemia
A[’LASICA MEGALOBLASTICA
ENF. CRONICAS AGUDA HEPATOPATIA CRONICA

SINTOMAS GENERALES

Problemas
RESPIRATORIOS

POLIPNEA
TAQUIPNEA
ORTOPNEA

DISNEA DE
ESFUERZO

Problemas
DIGESTIVOS

ANOREXIA
. DIARREA
PERDIDA DE PESO

Problemas
NEUROLOGICOS

CEFALEAS

Problemas
CARDIACOS

TAQUICARDIA
PALPITACIONES
SOPLOS
SINCOPES

VERTIGOS

Problemas
CARDIACOS

IRRITABILIDAD
CAMBIO DE HUMOR
IMSOMNIO



