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Historia de la hematimetría

ÅTérmino introducido en 1931 por Schilling (técnica manual). 

ÅDesarrollo hemograma automatizado en la década de los 50 (Coulter, 

Wallace y Joseph).

ÅMejora y perfeccionamiento de métodos semiautomáticos y automáticos. 

VContadores electrónicos tipo Coulter

VContadores ópticos (citometría de flujo)

VContadores de radiofrecuencia 

VContadores de luz polarizada

ÅGran fiabilidad, rapidez y bajo coste. 



Parámetros del Hemograma

ÅEl hemograma nos da información sobre: 

V Contaje del número de los diferentes tipos celulares en sangre periférica 

Á Hematíes, reticulocitos

Á Plaquetas

Á Leucocitos (tipo de leucocitos, número y valores porcentuales). 

V Cuantificación de la hemoglobina, medición del hematocrito

V Cálculo de los índices eritrocitarios (de Wintrobe) y plaquetarios. 

ÅSin embargo, el hemograma manual sigue siendo insustituible a la 

hora de detectar una buena parte de las alteraciones morfológicas que 

aparecen en sangre periférica. 



Técnica de extracción (I) 

En cuando a consideraciones técnicas:

ÅLa muestra se obtiene por venopunción en un tubo de EDTA (tapón 

morado), con un volumen mínimo ideal de 1 ml (salvo equipos para 

micromuestras). En algunas ocasiones, el estudio puede realizarse en 

sangre capilar (hay que aplicar un factor de corrección para el hematocrito).

ÅEl tubo debe invertirse varias veces para mezclar bien la sangre con el 

anticoagulante. 

ÅLa muestra debe analizarse siempre antes de 6 horas desde la extracción. 

ÅEl estudio NO debe realizarse en muestras coaguladas, hemolizadas o 

diluidas. 



Técnica de extracción (II) 

En cuanto a consideraciones clínicas o del paciente: 

Å Variación según ligadura del cordón umbilical y la edad gestacional corregida. 

Å En mujeres adolescentes debe conocerse si menstrúan y si podrían estar embarazadas. 

ÅLa hiperlipemia puede aumentar la CHCM. 

ÅLa hiperleucocitosis (> 50.000/mL) elevar los resultados de Hb, Hto, CHCM y VCM.  

Å La agregación de plaquetas puede dar recuentos plaquetarios falsamente disminuidos. 

Å El satelitismo plaquetario en torno a neutrófilos puede causar pseudotrombocitopenia. 

También los agregados inducidos por el EDTA, citrato, oxalato o heparina del tubo. 

Å Fragmentos de hematíes (microesferocitos) y de leucocitos (fragmentos de células 

leucémicas, satelitismo), pueden producir recuentos leucocitarios falsamente elevados. 

Å Algunas variaciones pueden ser secundarias a otros factores como el ritmo circadiano, 

ejercicio, dieta, grado de hidratación y el consumo de algunos fármacos. 



Puntos Clave 

ÅAdecuada indicación.

ÅAntecedentes personales y familiares. 

ÅContexto clínico del paciente. 

ÅLectura estructurada e interpretación global.

ÅValores de referencia pediátricos varían según la edad

del niño, ocasionalmente del sexo, y son diferentes de 

los del adulto.  



ALTERACIONES 

DE LA SERIE ROJA



Para empezar, ¿cómo definimos la anemia?

Å La anemia se define como la disminución de la 

masa eritrocitaria

Å El mejor parámetro que la define es la 

concentración de hemoglobina (g/dl), siendo 

patológico cuando ésta está por debajo de dos 

desviaciones estándar con respecto a la media 

para su edad y sexo. 

Å Los valores normales cambian desde el 

nacimiento hasta la edad adulta. 



Número Hematíes

(millones/µL)
[Hb]/3

No es un parámetro fiable para el diagnóstico de anemia, ya que 

dependerá de otras variables (p. ej. pseudopolicitemia). 

Hemoglobina (g/dL) Nº Hematíes x 3
Anemia (Hb < 2 DE para edad y sexo).

Policitemia o poliglobulia (Hb > 2 DE).

Hematocrito
(%)

[Hb] x 3
Interpretación similar a la concentración de Hb.

Corrección hematocrito manual (sobreestimación ± 3%).

VCM
(femtolitros (fL) = 10-15 L)

Hto (%)× 1000/eritrocitos (x 

109/L) 

Microcitosis (< - 2DE) o macrocitosis (> + 2 DE).

Límite inferior (< 10 a) = 70 + edad (años).

Límite superior (> 6 m) = 84 + 0,6 x año (máx. 96).

HCM
(picogramos (pg) = 10-12 g)

[Hb (g/dL)/eritrocitos (x 1012/L)]  

³10

Hipocromía (< - 2DE) en ferropenia y talasemias. 

Hipercromía (> + 2 DE) en esferocitosis hereditaria.

CHCM

(g/dL)
[Hb (g/dL)/Hto (%)] ³10 CHCM elevado p. ej. esferocitosis hereditaria, drepanocitosis.

ADE o RDW
(%)

DE × 100/VCM
Es indicador de anisocitosis. Elevado en anemias carenciales 

(ferropénica, megaloblástica) o si reticulocitosis. 

Reticulocitos 
(% y absolutos/µL)

Anemia (a)hiporregenerativa (< 2).

Anemia regenerativa (> 3).

PARÁMETROS DEL HEMOGRAMA E ÍNDICES DE WINTROBE



Cambios en los valores de hemoglobina y 

de los índices eritrocitarios según la edad 





¿Qué secuencia puedo seguir a la hora de evaluar inicialmente 

una anemia? (I)

#1

Historia Clínica

Antecedentes Personales.

īGestación y periodo neonatal. 

īAntecedente de anemia. 

īComorbilidad y factores de riesgo. 

Exposición a fármacos y toxinas. 

Edad y sexo.  

Etnia y origen geográfico. 

Antecedentes Familiares. 



¿Qué secuencia puedo seguir a la hora de evaluar inicialmente 

una anemia? (II)

#1

Historia Clínica

Desarrollo psicomotor. 

Síntomas

īInicio y severidad de los síntomas. 

īClínica de hemólisis. 

īClínica hemorrágica asociada. 

Historia dietética. 



La herramienta fundamental para la 

valoración de la ANEMIA es el 

hemograma, del cual podemos extraer 

una gran cantidad de información que 

nos permita, junto con una anamnesis

y una exploración física exhaustivas, 

hacer un diagnóstico diferencial y 

solicitar estudios dirigidos que 

confirmen el diagnóstico. 



Orientación Diagnóstica de las Anemias (I)



Orientación Diagnóstica de las Anemias (II)



Orientación Diagnóstica de las Anemias (III)



#2

Examen Físico

Piel, ojos, boca, cara, pecho, manos y abdomen. 



¿Qué secuencia puedo seguir a la hora de evaluar inicialmente una 

anemia? (III)

#3

Pruebas Complementarias

Hemograma.

īRecuento sanguíneo completo. 

īHemoglobina/Hematocrito. 

īÍndices eritrocitarios. 

īReticulocitos. 

īRecuento leucocitario y plaquetario. 

Frotis de sangre periférica.

īValoración del tamaño. 

īValoración de la cromasia.

īValoración de la eritromorfología y otros aspectos citológicos.  

àY luego queé?



¿De qué recursos disponemos para el diagnóstico en el niño con síndrome anémico?



¿De qué recursos disponemos para el diagnóstico en el niño con síndrome anémico?



El frotis de SP es un recurso insustituible en la valoración de la 

citomorfología eritrocitaria y tiene gran utilidad diagnóstica en manos 

de hemat·logos expertos si hay una buena orientaci·n cl²nicaé















Clasificación de las anemias (I)
(según VCM y reticulocitos)

Tipo de anemia Causas

Microcítica Arregenerativa
(VCM ®, reticulocitos ®)

ÖAnemia por déficit de hierro grave (ferropénica). 

ÖAnemia relacionada con procesos infecciosos agudos. 

ÖAnemia inflamatoria crónica (anemia de trastornos crónicos). 

ÖIntoxicación por plomo. 

ÖAnemias sideroblásticas. 

Microcítica Regenerativa
(VCM ®, reticulocitos normales o ¬)

ÖAnemia por déficit leve de hierro o en tratamiento. 

ÖSíndromes talasémicos. 







Clasificación de las anemias (II)

Tipo de anemia Causas

Normocítica Arregenerativa
(VCM normal, reticulocitos ®)

Asociada a otras citopenias. 

Ö Síndrome de fracaso medular congénitos o adquiridos.

Ö Infiltración medular neoplásica (hematológica o metástasis) o por enfermedades de depósito. 

No asociada a otras citopenias.  

Ö Aplasia pura de serie roja (eritroblastopenia congénita o adquirida). P. ej. crisis 

eritroblastopénica por parvo B19 en anemias hemolíticas, 2io a fármacos (p. ej. carbamezepina).  

Ö Anemia diseritropoyética congénita tipo II. 

Ö Anemia relacionada con procesos infecciosos. 

Ö Anemia inflamatoria (fase inicial)

Ö Anemia asociada a insuficiencia renal crónica. 

Ö Anemia asociada a fármacos.

Ö Anemia carencial compensada (déficit de hierro + déficit de ácido fólico o vitamina B12).

Normocítica Regenerativa
(VCM normal, reticulocitos normales o ¬)

Anemias hemolíticas. 

- Membranopat²as (esferocitosis, eliptocitosisé). 

- Enzimopatías (déficit de G6PDH o de piruvato quinasa). 

- Anemia hemolítica autoinmune. 

- Hemoglobinopatías (p. ej. enfermedad de células falciformes, hemoglobinas inestables). 

- Anemias microangiopáticas (SHU, PTT). 

- Hiperesplenismo. 

Anemia hemorrágica aguda. 







Clasificación de las anemias (III)

Tipo de anemia Causas

Macrocítica Arregenerativa
(VCM ¬, reticulocitos ®)

ÖAnemias megaloblásticas (déficit de ácido fólico o vitamina B12). 

ÖAnemia aplásica o medular congénita (p. ej. Fanconi, Blackfan-

Diamond) o adquirida. 

ÖAnemia diseritropoyética congénita tipo I. 

ÖSíndromes mielodisplásicos. 

ÖHepatopatía. 

ÖHipotiroidismo. 

ÖSíndrome de Down. 

Macrocítica Regenerativa
(VCM ¬, reticulocitos normales o ¬)

ÖReticulocitosis intensa, especialmente en anemias hemolíticas o 

hemorragia.  











Entonces, empecemos con lo 
ƛƴǘŜǊŜǎŀƴǘŜΧ



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/ɛL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/ɛL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/ɛL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/ɛL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Adolescente mujer de 14 años

ÅNeuralgia del trigémino. 

ÅNo otros AP de interés. 

ÅHa iniciado tratamiento con carbamezepina hace 3 

meses. Desde hace más de un mes, astenia y 

cefalea. Dos episodios presincopales esta semana. 

ÅEF intensa palidez mucosas. AC taquicardia, soplo 

sistólico I/VI. TA 100/66 mmHg, FC 100 lpm. Resto de 

exploración normal. 

ÅTiene hemogramas previos normales. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/ɛL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/ɛL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/ɛL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/ɛL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Anemia grave 

Normocítica

Normocrómica

Arregenerativa

ADE normal (no anisocitosis significativa). 

No tiene otras citopenias. 



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/ɛL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/ɛL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/ɛL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/ɛL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP sin alteraciones reseñables. 

ÅPCR, VSG normales.

ÅFunción renal normal.  

ÅMetabolismo del hierro normal. 

ÅFólico, B12 normales. 



Aplasia roja pura 

(eritroblastopenia adquirida)

SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/ɛL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/ɛL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/ɛL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/ɛL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP sin alteraciones reseñables. 

ÅPCR, VSG normales.

ÅFunción renal normal.  

ÅMetabolismo del hierro normal. 

ÅFólico, B12 normales. 



SERIE ROJA 
Hematíes 5.07 10E6/ɛL  

Hemoglobina 12.0 g/dL  ¬

Hematocrito 36.5 % ¬

V.C.M. 90.9 fL 

H.C,M. 33.0 pg 

C.H.C.M. 35.2 g/dL 

A.D.E. 14.7 %

Reticulocitos 0.85 %  ¬

Reticulocitos Absolutos 63,7 10E3/ɛL  ¬

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 265 10E3/ɛL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 7.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.98 10E3/ɛL

Lin 40,1 % Lin 3,1 10E3/ɛL

Mon 6.4 % Mon 0.5 10E3/ɛL 

Eos 1,0 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.0 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Se suspende carbamezepina y se sustituye por 

clonazepam, con recuperación hematológica a 

las 4 semanas. 



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/ɛL

Hemoglobina 7.2 g/dL 

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 99.9 fL 

H.C.M. 36.0 pg 

C.H.C.M. 34.2 g/dL 

A.D.E. 17.2 % 

Reticulocitos 0.05 %

Reticulocitos Absolutos 3.5 10E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 523 10E3/ɛL 

V.P.M. 8.6 fL

A.D.P. 17.1 %

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/ɛL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/ɛL 

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/ɛL

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/ɛL

Lactante de 7 meses

ÅNo AP ni AF de interés. 

ÅAcude a consulta por decaimiento importante en 

las últimas semanas y rechazo de tomas, con 

estancamiento ponderal. A veces irritable. 

ÅEF palidez mucosas. No aspecto sindrómico. 

ÅAfebril. No signos de infección. 

ÅNo toma ninguna medicación de forma habitual. 

ÅNo tiene hemogramas previos. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/ɛL

Hemoglobina 7.2 g/dL 

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 99.9 fL 

H.C.M. 35.0 pg 

C.H.C.M. 34.2 g/dL 

A.D.E. 17.2 % 

Reticulocitos 0.05 %

Reticulocitos Absolutos 3.5 10E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 523 10E3/ɛL 

V.P.M. 8.6 fL

A.D.P. 17.1 %

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/ɛL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/ɛL 

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/ɛL

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/ɛL

Anemia moderada

Macrocítica

Hipercrómica

Arregenerativa

ADE aumentado (leve anisocitosis). 

No tiene otras citopenias. 



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/ɛL

Hemoglobina 7.2 g/dL 

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 99.9 fL 

H.C.M. 35.0 pg 

C.H.C.M. 34.2 g/dL 

A.D.E. 17.2 % 

Reticulocitos 0.05 %

Reticulocitos Absolutos 3.5 10E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 523 10E3/ɛL 

V.P.M. 8.6 fL

A.D.P. 17.1 %

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/ɛL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/ɛL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/ɛL 

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/ɛL

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/ɛL
Anemia macrocitica arregenerativa 

¿SMD? ¿Fallo Medular? ¿Otras cosas?

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP sin alteraciones reseñables. 

ÅPCR, VSG normales.

ÅFunción hepática normal.  

ÅHormonas tiroideas normales. 

ÅFólico, B12 normales. 



Eritroblastopenia congénita (Anemia de Blackfan-Diamond)



Tras inicio de corticoterapia

SERIE ROJA 

Hematíes 2.72 10E6/ɛL

Hemoglobina 9.7 g/dL  ¬

Hematocrito 27.5 %  ¬

V.C.M. 100.8 fL 

H.C,M. 35.6 pg 

C.H.C.M. 35.3 g/dL

A.D.E. 14.5 %

Reticulocitos 1.10 %  ¬

Reticulocitos Absolutos 30.0 10E3/ɛL ¬

Mutación gen RPS19 (Anemia de Blackfan-Diamond)



SERIE ROJA

Hematíes 4.53 10E6/ɛL 

Hemoglobina 10.6 g/dL 

Hematocrito 33.3%

V.C.M. 62.3 fL 

H.C.M. 20.0 pg 

C.H.C.M. 32.0 g/dL

A.D.E. 18.5 %

Reticulocitos 0.53% 

Reticulocitos Absolutos 4510E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 523 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Adolescente mujer de 15 años

ÅEnfermedad celíaca. No otros AP de interés. 

ÅMenstruación regular, duración y cuantía normales. 

ÅDieta exenta de gluten (refiere buen cumplimiento). 

Ha comenzado a salir más a menudo con sus amigos. 

Desde hace más de dos meses refiere estar  siempre 

cansada. Fragilidad capilar. Ocasionalmente rágades.  

ÅEF leve palidez mucosas. Pelo ralo. Constantes 

normales. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.53 10E6/ɛL 

Hemoglobina 10.6 g/dL 

Hematocrito 33.3%

V.C.M. 62.3 fL 

H.C.M. 20.0 pg 

C.H.C.M. 32.0 g/dL

A.D.E. 18.5 %

Reticulocitos 0.53% 

Reticulocitos Absolutos 4510E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 523 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.547 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Anemia leve 

Microcítica

Hipocrómica

Hiporregenerativa

ADE elevado (anisocitosis). 

No tiene otras citopenias. Trombocitosis leve. 





Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor

*



Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor

*

18.5

13.7

1.1

67.7

254.4



SERIE ROJA

Hematíes 4.53 10E6/ɛL 

Hemoglobina 10.6 g/dL 

Hematocrito 33.3%

V.C.M. 62.3 fL 

H.C.M. 20.0 pg 

C.H.C.M. 32.0 g/dL

A.D.E. 18.5 %

Reticulocitos 0.53% 

Reticulocitos Absolutos 4510E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 523 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP (no necesario para el diagnóstico): 

microcitosis e hipocromía. No macroovalocitos. 

ÅNo infecciones recientes.  

ÅPCR, VSG normales.

ÅMetabolismo del hierro: Ferritina 1 µg/L, Transferrina 

391 mg/dl, IST 2%, RST (Rtf) 9,83 mg/L. 

Anemia leve secundaria a ferropenia grave



Anemia ferropénica tras tratamiento con hierro oral

Hematíes 4.25 10E6/ɛL

Hemoglobina 12.3 g/dL  ¬

Hematocrito 36.4 %  ¬

V.C.M. 85.7 fL ¬

H.C,M. 29.0 pg ¬

C.H.C.M. 33.8 g/dL

A.D.E. 14.4 % ®

Reticulocitos 2.33 % ¬

Reticulocitos Absolutos 99.0 10E3/ɛL  ¬

Ferroterapia oral 5 mg/kg/día, en dosis única diaria, separada de lácteos, con 

zumo de naranja o vitamina C. 

Cumplimiento estricto de la dieta sin gluten. 





Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia* vs Talasemia Minor**



¿Cuáles son las indicaciones de tratamiento con 

hierro oral? ¿Hay que tratar ferropenias silentes 

sin afectación del hemograma?





Importancia del hierro 

ÅComponente del sistema enzimático de la 

cadena respiratoria de la célula. 

ÅControversia en cuanto a los niveles cut-off de 

ferritina establecidos por OMS (15 µg/L) u 

otros estudios (16-32 µg/L) porque a veces se 

ven depósitos intramedulares deplecionados.

ÅFerropenia sin anemia, se ha relacionado con:

īDesarrollo cognitivo.

īDéficit de atención y concentración. 

īAlteraciones del sueño (síndrome de 

piernas inquietas).  

īAstenia. Hiporexia. Fragilidad de pelo y 

uñas. Rágades. Glositis. Pica. 

Edad Cut-Off Ferritina

6 ï12 > 15 µg/L

12 ï15 > 20 µg/L

Ó 15 > 30 µg/L





Diagnóstico diferencial entre anemia ferropénica, 

de trastornos crónicos o multifactorial





¿Qué hago si no se corrige la ferropenia a pesar 

de un tratamiento adecuado con hierro oral? ¿Y 

si responde pero pasado un tiempo presenta 

recurrencias?



¿Y qué hago si no se corrige la anemia ni la 

microcitosis tras la resolución de la ferropenia 

(o no) a pesar de un tratamiento adecuado 

con hierro oral? 



Anemias Microcíticas Atípicas

(i) Defectos de la absorción intestinal de hierro. 

(ii) Alteraciones del ciclo del receptor de la transferrina 

que afectan a la absorción de hierro por los 

eritroblastos. 

(iii) Defectos en la utilización de hierro por las 

mitocondrias para la síntesis del grupo hemo o de 

sulfuros de hierro. 

(iv) Defectos en el reciclaje el hierro.



Anemias Microcíticas Atípicas





Indicaciones de Derivación a Hematología de una 

Anemia Microcítica

(i) Origen desconocido de la anemia microcítica y/o historia 

familiar sugerente de patología hereditaria. 

(ii) Los datos de laboratorio sugieren anemia por deficiencia 

de hierro pero el paciente tiene una respuesta pobre o nula 

a la terapia con suplementos orales. 

(iii) Microcitosis atípica que precisa estudios más avanzados. 

(iv) Sospecha de diátesis hemorrágica que produce la pérdida 

de hierro y precisa estudio. 



¿Qué pasa si SÍ se corrige la 

ferropenia pero NO la anemia NI la 

microcitosis en esta paciente?

Adolescente mujer de 15 años

ÅEnfermedad celíaca. No otros AP de interés. 

ÅRehistoriando, el padre tiene ñgl·bulos rojos peque¶osò. 

ÅYa no toma gluten. Asintomática. 

ÅEF leve palidez mucosas. Resto normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?

SERIE ROJA

Hematíes 5.13 10E6/ɛL 

Hemoglobina 11.0 g/dL 

Hematocrito 33.1%

V.C.M. 61.3 fL 

H.C.M. 18.9 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 13.5 %

Reticulocitos 3.64% 

Reticulocitos Absolutos 16010E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 323 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 



SERIE ROJA

Hematíes 5.13 10E6/ɛL 

Hemoglobina 11.0 g/dL 

Hematocrito 33.1%

V.C.M. 61.3 fL 

H.C.M. 18.9 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 13.5 %

Reticulocitos 3.64% 

Reticulocitos Absolutos 16010E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 323 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Anemia leve 

Microcítica

Hipocrómica

Regenerativa

ADE normal (no tiene anisocitosis). 

No tiene otras citopenias. 



Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor

*

* Existe una errata en el texto del artículo del curso, porque a su vez hay un error en la fuente bibliográfica (Ferrrara M et al. Hematology. 2010;15(2):112-15. 

13.5

11.9

- 2.23

46.1

161.3



SERIE ROJA

Hematíes 5.13 10E6/ɛL 

Hemoglobina 11.0 g/dL 

Hematocrito 33.1%

V.C.M. 61.3 fL 

H.C.M. 18.9 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 13.5 %

Reticulocitos 3.64% 

Reticulocitos Absolutos 16010E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 323 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto 

clínico!

ÅFrotis SP (no necesario para el 

diagnóstico): microcitosis e 

hipocromía. Dianocitos. 

ÅMetabolismo del hierro: Ferritina 

32 µg/L, Transferrina 235 mg/dl, 

IST 22%, RST (Rtf) 7,83 mg/L. 

Síndrome Talasémico



 b-Talasemia Minor 

(rasgo bTalasémico)



Discriminación entre hemoglobinopatías según 

la electroforesis de hemoglobinas





SERIE ROJA 

Hematíes 2.74 10E6/ɛL 

Hemoglobina 5,2 g/dL 

Hematocrito 15.7 %

V.C.M. 59.7 fL

H.C,M. 18.1 pg 

C.H.C.M. 31.6 g/dL

A.D.E. 30.2 % 

Reticulocitos 12.77 % 

Reticulocitos Absolutos 440.8 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 220 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Niño varón de 8 años

ÅOrigen pakistaní, refugiado. Acaba de llegar a España 

(Cruz Roja). No se conocen bien los AP ni AF. Parece 

que recibió una transfusión hace 2 meses.  

ÅEF: Malares y frontal prominentes, exposición de los 

dientes superiores. Talla baja. Palidez intensa de 

mucosas. Ictericia conjuntival. AC: soplo sistólico II/VI. 

FC 85 lpm, TA 110/70 mmHg. ABD: hepatomegalia 6 

cm, esplenomegalia 8 cm. 

ÅUsted le realiza una analítica de control. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 

Hematíes 2.74 10E6/ɛL 

Hemoglobina 5,2 g/dL 

Hematocrito 15.7 %

V.C.M. 59.7 fL

H.C,M. 18.1 pg 

C.H.C.M. 31.6 g/dL

A.D.E. 30.2 % 

Reticulocitos 12.77 % 

Reticulocitos Absolutos 440.8 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 220 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Anemia grave. 

Microcítica.

Hipocrómica.

Regenerativa.

ADE muy elevado (por reticulocitosis). 

No tiene otras citopenias. 



SERIE ROJA 

Hematíes 2.74 10E6/ɛL 

Hemoglobina 5,2 g/dL 

Hematocrito 15.7 %

V.C.M. 59.7 fL

H.C,M. 18.1 pg 

C.H.C.M. 31.6 g/dL

A.D.E. 30.2 % 

Reticulocitos 12.77 % 

Reticulocitos Absolutos 440.8 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 220 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: microcitosis e hipocromía 

intensas. Policromasia. Punteado basófilo. 

Dianocitos. 

ÅMetabolismo del hierro: Ferritina 1625 µg/L, 

Transferrina 135 mg/dl, IST 100%, RST (Rtf) 

10.83 mg/L. 

ÅSerologías: HBsAg (+), AntiHBs (-), AntiHBc

IgG (+), HBeAg (-), AntiHBe (+). Resto 

negativo.

Síndrome Talasémico Mayor

Portador Hepatitis B



Trasfusiones

 b-Talasemia Major 

(homocigota o anemia 

de Cooley)







SERIE ROJA 

Hematíes 6.02 10E6/ɛL 

Hemoglobina 15.2 g/dL 

Hematocrito 47.2 %

V.C.M. 77.5 fL

H.C.M. 27.2 pg 

C.H.C.M. 33.9 g/dL

A.D.E. 13.6 % 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Adolescente varón de 14 años

ÅAsma leve intermitente. No medicación de base. 

No otros AP ni AF.  

ÅRefiere deposiciones pastosas en las últimas 4 

semanas y dolor abdominal recurrente.  

ÅEF sin hallazgos patológicos. 

ÅUsted le realiza una analítica de control. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 

Hematíes 6.02 10E6/ɛL 

Hemoglobina 15.2 g/dL 

Hematocrito 47.2 %

V.C.M. 77.5 fL

H.C.M. 27.2 pg 

C.H.C.M. 33.9 g/dL

A.D.E. 13.6 % 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

No presenta anemia. 

Microcitosis muy leve.

Normocromía. 

No tiene anisocitosis (ADE normal). 

Pseudopolicitemia (elevación nº hematíes con 

hemoglobina y hematocrito normales). 



Estudio de los Genes de Alfa Globina

a0-Talasemia Heterocigota 

(minor o rasgo atalasémico) 







SERIE ROJA 

Hematíes 7.02 10E6/ɛL 

Hemoglobina 9.1 g/dL 

Hematocrito 27.2 %

V.C.M. 46.5 fL

H.C.M. 13.2 pg 

C.H.C.M. 27.9 g/dL

A.D.E. 27.4 % 

Reticulocitos 1.77 % 

Reticulocitos Absolutos 120.8 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Lactante de 13 meses

ÅNo AP previos de interés. 

ÅMadre de origen guineano. Padre de origen italiano.  

ÅSolicitan valoración por estancamiento ponderal en los 

últimos 3 meses. No es mal comedor. 

ÅEF: palidez de mucosas. AC soplo I/VI. Constantes 

normales. Resto sin hallazgos patológicos. 

ÅUsted le realiza una analítica de control. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 

Hematíes 7.02 10E6/ɛL 

Hemoglobina 9.1 g/dL 

Hematocrito 27.2 %

V.C.M. 46.5 fL

H.C.M. 13.2 pg 

C.H.C.M. 27.9 g/dL

A.D.E. 27.4 % 

Reticulocitos 4.77 % 

Reticulocitos Absolutos 190.8 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Anemia moderada. 

Microcítica.

Hipocrómica.

Regenerativa.

ADE elevado (por reticulocitosis). 

Pseudopolicitemia (elevación nº hematíes con 

hemoglobina y hematocrito normales).

No otras citopenias.  



SERIE ROJA 

Hematíes 7.02 10E6/ɛL 

Hemoglobina 9.1 g/dL 

Hematocrito 27.2 %

V.C.M. 46.5 fL

H.C.M. 13.2 pg 

C.H.C.M. 27.9 g/dL

A.D.E. 27.4 % 

Reticulocitos 4.77 % 

Reticulocitos Absolutos 190.8 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/ɛL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/ɛL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/ɛL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/ɛL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/ɛL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: microcitosis e hipocromía 

intensas. Policromasia. Cuerpos de 

inclusión. 

ÅMetabolismo del hierro normal, salvo 

RST aumentado. 

ÅEstudio de Hemoglobinas

ÅHb H 20%. 

ÅTest de isopropranol (+).

a-Talasemia Mayor     

(enfermedad por Hemoglobina H) 





SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/ɛL 

Hemoglobina 6.4 g/dL

Hematocrito 19.7 %

V.C.M. 82.2 fL

H.C,M. 25.4 pg 

C.H.C.M. 28.1 g/dL 

A.D.E. 25.6 %

Reticulocitos 9.94% 

Reticulocitos Absolutos 362,210E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 426 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 12.80 10E3/ɛL

Neu 71.4 % Neu 9.1 10E3/ɛL

Lin 21.3 % Lin 2,7 10E3/ɛL

Mon 4.8 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 2.4 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Niño de 18 meses

ÅDos episodios previos de hematoquezia en el contexto de 

una GEA por rotavirus y otro autolimitado de causa no filiada 

(se descartó infección y proctocolitis alérgica). No consumo 

AINEs. No otros AP ni AF de interés. 

ÅDesde ayer varias episodios de hematoquezia (traen un 

pañal con una deposición). No dolor abdominal ni vómitos. 

ÅSus padres le notan decaído en las últimas horas, con mal 

color, por lo que acuden preocupados a su consulta. 

ÅEF shock compensado (TA 102/66 mmHg, FC 120 lpm).  AC: 

soplo II/VI, taquicardia rítmica. Palidez mucosas. ABD sin 

signos de abdomen agudo. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/ɛL 

Hemoglobina 6.4 g/dL

Hematocrito 19.7 %

V.C.M. 82.2 fL

H.C,M. 25.4 pg 

C.H.C.M. 28.1 g/dL 

A.D.E. 25.6 %

Reticulocitos 9.94% 

Reticulocitos Absolutos 362,210E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 426 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 12.80 10E3/ɛL

Neu 71.4 % Neu 9.1 10E3/ɛL

Lin 21.3 % Lin 2,7 10E3/ɛL

Mon 4.8 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 2.4 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Anemia grave (curso agudo/subagudo). 

Normocítica.

Normocrómica.

Hiperregenerativa.

ADE elevado (por reticulocitosis). 

No otras citopenias, pero sí una discreta 

trombocitosis y neutrofilia.  



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/ɛL 

Hemoglobina 6.4 g/dL

Hematocrito 19.7 %

V.C.M. 82.2 fL

H.C,M. 25.4 pg 

C.H.C.M. 28.1 g/dL 

A.D.E. 25.6 %

Reticulocitos 9.94% 

Reticulocitos Absolutos 362,210E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 426 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 12.80 10E3/ɛL

Neu 71.4 % Neu 9.1 10E3/ɛL

Lin 21.3 % Lin 2,7 10E3/ɛL

Mon 4.8 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 2.4 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: Policromasia. Neutrofilia. No se 

objetivan otras alteraciones morfológicas 

de la serie roja. 

ÅHemostasia: TP, APTT, FBN normales.

ÅCoombs Directo e Indirecto (-).  

ÅMetabolismo del hierro normal. 

Anemia hemorrágica aguda grave 

(en fase compensadora)



Anemia grave secundaria a hemorragia digestiva baja por sangrado 

de un divertículo de Meckel. 

Tras expansión de volumen y estabilización clínica usted lo 
remite urgentemente a su Hospital de referencia. Allí se 
continúa con la estabilización y se transfunde media U de 
concentrado de hematíes. 

Control post-transfusional

Hematíes 4.42 10E6/ɛL 4.00 - 5.50 

Hemoglobina 9.4 g/dL 12.0 - 16.0 

Hematocrito 30.7 % 36.0 - 47.0 

V.C.M. 91.1 fL 80.0 - 98.0

H.C,M. 28.4 pg 27.0 - 32.0 

C.H.C.M. 33.1 g/dL 32.0 - 36.0 

A.D.E. 13.1 % 11.5 - 15.0

Posteriormente, ya ingresado se realizan los estudios 
pertinentes según el protocolo de hemorragia digestiva baja. 







SERIE ROJA

Hematíes 2.42 10E6/ɛL 

Hemoglobina 7.4 g/dL

Hematocrito 22.2 %

V.C.M. 75.5 fL

H.C,M. 24.4 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 27.6 %

Reticulocitos 6.98% 

Reticulocitos Absolutos 280.210E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 473 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 4.4 10E3/ɛL

Lin 51.3 % Lin 5.3 10E3/ɛL

Mon 6.1 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 1.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Lactante de 5 meses

ÅIngreso en periodo neonatal por ictericia (precisó 

exanguinotransfusión + fototerapia). No otros AP de interés. 

Historia de litiasis biliar en rama paterna. 

ÅAcude a una visita rutinaria por un síndrome febril. Su madre 

la nota mal color, algo decaída e irritable a ratos. Hiporexia en 

las últimas horas. Refiere que la orina esta muy oscura pero 

está bebiendo comiendo y bebiendo poco. 

ÅEF palidez de mucosas. Ictericia conjuntival. AC soplo II/VI, 

discreta taquicardia. AP: roncus y sibilantes generalizados, no 

trabajo respiratorio. ABD: esplenomegalia 4 cm RCI. Resto de 

exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.42 10E6/ɛL 

Hemoglobina 7.4 g/dL

Hematocrito 22.2 %

V.C.M. 75.5 fL

H.C,M. 24.4 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 27.6 %

Reticulocitos 6.98% 

Reticulocitos Absolutos 280.210E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 473 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 4.4 10E3/ɛL

Lin 51.3 % Lin 5.3 10E3/ɛL

Mon 6.1 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 1.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

Anemia moderada  

Normocítica.

Normocrómica.

Regenerativa.

CHCM discretamente elevado. 

Ratio CHCM/VCM 0,48. 

ADE elevado (por reticulocitosis). 

No otras citopenias, discreta trombocitosis.



SERIE ROJA

Hematíes 2.42 10E6/ɛL 

Hemoglobina 7.4 g/dL

Hematocrito 22.2 %

V.C.M. 75.5 fL

H.C,M. 24.4 pg 

C.H.C.M. 29.1 g/dL 

A.D.E. 27.6 %

Reticulocitos 6.98% 

Reticulocitos Absolutos 280.210E3/ɛL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 473 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 41.4 % Neu 4.4 10E3/ɛL

Lin 51.3 % Lin 5.3 10E3/ɛL

Mon 6.1 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 1.1 % Eos 0.1 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: Esferocitos. Algunos hematíes 

hipercrómicos. Policromasia. No se 

objetivan otras alteraciones morfológicas 

de la serie roja. 

ÅCoombs Directo e Indirecto (-). 

ÅBioquímica: BT 3.6 mg/dl (BI 3.2 mg/dl), 

LDH 421 U/L, Haptoglobina < 10 mg/dl. 

ÅMetabolismo del hierro normal. 

Anemia hemolítica



Esferocitosis Hereditaria

Citometría de flujo mediante el test de unión de 

membrana Eosín-5-maleimida (EMA)

Resistencia Globular Osmótica
Ratio CHCM/VCM >0.36

(S 97% E 99% VPN 99%)





SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/ɛL 
Hemoglobina 7.7 g/dL 

Hematocrito 22.0 % 

V.C.M. 87.4 fL

H.C,M. 30.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 22.4 % 

Reticulocitos 21.25 %

Reticulocitos Absolutos 535.2 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 20.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 11.6 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.8 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.6 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.2 10E3/ɛL 

Niña de 3 años

ÅNatural de Nigeria. Actualmente en acogida. No se conocen 

bien los antecedentes previos, pero en una nota dice que ha 

tenido malaria en una ocasión y varios ingresos por 

neumonía. Ha recibido al menos 2 transfusiones. No 

medicación de base. Se desconocen los AF.

ÅViene acompañada de su familia de acogida, llegó a España 

hace 3 meses. Ha estado asintomática. Solicitan una 

valoración general de su estado de salud (niño inmigrante). 

ÅEF palidez de mucosas. Ictericia conjuntival. AC soplo II/VI, 

mínima taquicardia. ABD: esplenomegalia 1 cm RCI. Resto de 

exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/ɛL 
Hemoglobina 7.7 g/dL 

Hematocrito 22.0 % 

V.C.M. 87.4 fL

H.C,M. 30.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 22.4 % 

Reticulocitos 21.25 %

Reticulocitos Absolutos 535.2 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 20.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 11.6 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.8 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.6 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.2 10E3/ɛL 

Anemia moderada. 

Normocítica.

Normocrómica.

Hiperregenerativa.

ADE elevado (por reticulocitosis). 

No otras citopenias. Leucocitosis con neutrofilia.



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/ɛL 
Hemoglobina 7.7 g/dL 

Hematocrito 22.0 % 

V.C.M. 87.4 fL

H.C,M. 30.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 22.4 % 

Reticulocitos 21.25 %

Reticulocitos Absolutos 535.2 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 20.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 11.6 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.8 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.6 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.2 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: Drepanocitos. Policromasia

ÅCoombs Directo e Indirecto (-). 

ÅBioquímica: BT 2.6 mg/dl (BI 2.2 mg/dl), 

LDH 350 U/L, Haptoglobina < 10 mg/dl. 

ÅMetabolismo del hierro: Ferritina 623 µg/L, 

IST 56%, RST (Rtf) 12.83 mg/L. 

ÅHPLC Hemoglobinas: Hb A 0%, Hb A2 

2,9%, Hb S 93%, Hb F 3%. 

Enfermedad de Células Falciformes 

(Anemia Drepanocítica homocigota)



Niña de 3 años, ya conocida por usted, vuelve un mes después a 

su consulta.

ÅNatural de Nigeria. Actualmente en acogida. Drepanocitosis 

homocigota. Malaria en una ocasión y varios ingresos por 

neumonía. Ha recibido al menos 2 transfusiones. Medicación 

de base: penicilina, vitamina D3. 

ÅViene acompañada de su familia de acogida. Han observado 

que en las ultimas 24 horas está muy decaída. Le cuesta 

despertarse. Le ven peor cara.  

ÅEF palidez intensa de mucosas. Muy decaída. Ictericia 

conjuntival. AC soplo III/VI, shock descompensado (TA 60/33 

mmHg, FC 185 lpm). AP MVC normal, tiraje moderado. ABD: 

esplenomegalia 5 cm RCI. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 1.43 10E6/ɛL 
Hemoglobina 4.3 g/dL 

Hematocrito 12.9 % 

V.C.M. 88.4 fL

H.C,M. 31.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 28.4 % 

Reticulocitos 22.5 %

Reticulocitos Absolutos 565.2 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 579 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.498 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 15,60 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 8.8 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.6 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.5 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

Con excelente criterio, usted inicia la estabilización del paciente 

(canalización VVP, expansión de volumen, oxigenoterapia, 

monitorización) y deriva urgentemente en UCI móvil a la paciente 

a una urgencia hospitalaria especializada, avisando de su 

llegada para que soliciten concentrado de hematíes. 

¡Fundamental, antecedentes y contexto clínico!

Shock descompensado 

+

Anemización ²2 g/dl respecto al basal

+

Esplenomegalia ²2 respecto al basal. 

SECUESTRO ESPLÉNICO en paciente con Enfermedad de 

Células Falciformes



SERIE ROJA

Hematíes 5.23 10E6/ɛL

Hemoglobina 10.6 g/dL

Hematocrito 32.9 % 

V.C.M. 62.9 fL 

H.C,M. 20.4 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 16.7 % 

Reticulocitos 2.87 % 

Reticulocitos Absolutos 124.0 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

Niña de 3 años

ÅNatural de Nigeria. Actualmente en acogida. No se conocen 

bien los AP previos, pero en una nota dice que ha tenido 

malaria en una ocasión y ha recibido anteriormente al menos 

1 transfusión. No medicación de base. Se desconocen los AF.

ÅViene acompañada de su familia de acogida, llegó a España 

hace 3 meses. Ha estado asintomática. Solicitan una 

valoración general de su estado de salud (niño inmigrante).

ÅLe avisan de laboratorio porque ven en células falciformes en 

el frotis de sangre periférica. 

ÅEF muy leve palidez de mucosas. Resto de exploración 

normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 5.23 10E6/ɛL

Hemoglobina 10.6 g/dL

Hematocrito 32.9 % 

V.C.M. 62.9 fL 

H.C,M. 20.4 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 16.7 % 

Reticulocitos 2.87 % 

Reticulocitos Absolutos 124.0 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

Anemia leve.   

Microcítica.

Hipocrómica.

Regenerativa

ADE discretamente elevado. 

No otras citopenias.



SERIE ROJA

Hematíes 5.23 10E6/ɛL

Hemoglobina 10.6 g/dL

Hematocrito 32.9 % 

V.C.M. 62.9 fL 

H.C,M. 20.4 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 16.7 % 

Reticulocitos 2.87 % 

Reticulocitos Absolutos 124.0 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: microcitosis e hipocromía. 

Drepanocitos. Dianocitos. Algunos 

dacriocitos y poiquilocitos. 

ÅMetabolismo del hierro: Ferritina 32 

µg/L, Transferrina 235 mg/dl, IST 

22%, RST (Rtf) 7,83 mg/L.

ÅHPLC Hemoglobinas: Hb A 35%, Hb 

A2 5.5%, Hb S 50%, Hb F 8%. 

Síndrome Talasémico Sb+

(doble heterocigoto)



SERIE ROJA

Hematíes 4.05 10E6/ɛL

Hemoglobina 9.3 g/dL

Hematocrito 27.9 % 

V.C.M. 100.3 fL 

H.C,M. 29.4 pg 

C.H.C.M. 31.4 g/dL

A.D.E. 17.4 % 

Reticulocitos 0.45 % 

Reticulocitos Absolutos 27 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

Preadolescente de 11 años

ÅUn ingreso a los 5 meses de vida por GEA por rotavirus. 

Vegana estricta. No medicación de base. No AF de interés.

ÅConsultan porque desde hace unas semanas presenta 

astenia importante. Cefalea de características tensionales, 

mareos frecuentes en el colegio. Nota sensación de 

hormigueo en las manos que refiere como desagradable. 

ÅEF palidez de mucosas. ORL: glositis y aftas orales. AC no 

soplos, discreta taquicardia. NRL: parestesias y disminución 

de sensibilidad distal. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.05 10E6/ɛL

Hemoglobina 9.3 g/dL

Hematocrito 27.9 % 

V.C.M. 100.3 fL 

H.C,M. 29.4 pg 

C.H.C.M. 31.4 g/dL

A.D.E. 17.4 % 

Reticulocitos 0.45 % 

Reticulocitos Absolutos 27 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

Anemia moderada. 

Macrocítica.

Normocrómica.

Hiporregenerativa.

ADE elevado. 

No otras citopenias. 



SERIE ROJA

Hematíes 4.05 10E6/ɛL

Hemoglobina 9.3 g/dL

Hematocrito 27.9 % 

V.C.M. 100.3 fL 

H.C,M. 29.4 pg 

C.H.C.M. 31.4 g/dL

A.D.E. 17.4 % 

Reticulocitos 0.45 % 

Reticulocitos Absolutos 27 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/ɛL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/ɛL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/ɛL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/ɛL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/ɛL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: Anisocitosis. Macroovales. 

Neutrófilos hipersegmentados. 

ÅBioquímica sin datos de hepatopatía.

ÅHormonas tiroideas normales. 

ÅFólico 7.26 µg/L. 

ÅVitamina B12 36 ng/L. 

Anemia secundaria a déficit de vitamina B12



SERIE ROJA

Hematíes 2.03 10E6/ɛL

Hemoglobina 5.6 g/dL

Hematocrito 15.2 % 

V.C.M. 105.3 fL 

H.C,M. 32.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/ɛL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 1.80 10E3/ɛL

Neu 10.8 % Neu 0.2 10E3/ɛL

Lin 85.3 % Lin 1.5 10E3/ɛL

Mon 2.1 % Mon 0.1 10E3/ɛL 

Eos 1.7 % Eos 0.0 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

Niño de 5 años

ÅNo AP de interés. No medicación de base. No AF de interés.

ÅAcuden a su consulta por fiebre sin foco de dos días de 

evolución, aftas orales y odinofagia intensa al tragar. Tuvo 

epistaxis de 15 minutos unas horas antes, cedió con 

taponamiento. Le ven muy apático, cansado y con mal color. 

ÅEF: TEP shock compensado. REG. Palidez de mucosas, 

aspecto pajizo. Petequias y hematomas generalizados. No 

adenopatías de localización o características patológicas. 

ORL: mucosa oral friable, aftas orofaríngeas. Coágulos en 

ambas fosas nasales. AC soplo II/VI, sistólico, taquicardia 

rítmica. ABD no masas ni megalias. Resto normal.  

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.03 10E6/ɛL

Hemoglobina 5.6 g/dL

Hematocrito 15.2 % 

V.C.M. 105.3 fL 

H.C,M. 32.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/ɛL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 1.80 10E3/ɛL

Neu 10.8 % Neu 0.2 10E3/ɛL

Lin 85.3 % Lin 1.5 10E3/ɛL

Mon 2.1 % Mon 0.1 10E3/ɛL 

Eos 1.7 % Eos 0.0 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

Anemia grave. 

Macrocítica.

Normocrómica.

Arregenerativa.

ADE normal. 

Trombocitopenia grave. 

Leucopenia con neutropenia grave. 

¡PANCITOPENIA!



SERIE ROJA

Hematíes 2.03 10E6/ɛL

Hemoglobina 5.6 g/dL

Hematocrito 15.2 % 

V.C.M. 105.3 fL 

H.C,M. 32.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/ɛL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/ɛL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 1.80 10E3/ɛL

Neu 10.8 % Neu 0.2 10E3/ɛL

Lin 85.3 % Lin 1.5 10E3/ɛL

Mon 2.1 % Mon 0.1 10E3/ɛL 

Eos 1.7 % Eos 0.0 10E3/ɛL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/ɛL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

ÅFrotis SP: Normocitos, con ocasionales macrocitos. 

No se observan rasgos megaloblásticos ni 

displásicos.  Neutropenia y trombopenia confirmadas. 

ÅBioquímica sin datos de hepatopatía.

ÅHormonas tiroideas normales. 

ÅFólico y B12 normales. 

Síndrome de Fallo Medular versus

Síndrome Mielodisplásico 



Síndrome de Fallo Medular

(Aplasia Medular Congénita o Adquirida)


