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HEMATOPOYESIS 
Proceso de formación, diferenciación y desarrollo de los componentes 

celulares de la sangre (hematíes, leucocitos y plaquetas) 

-Hematíes (eritrocitos): ERITROPOYESIS 

-Leucocitos:  

-Granulocitos y Monocitos: MIELOPOYESIS 

-Linfocitos: LINFOPOYESIS 

-Plaquetas: TROMBOPOYESIS 

 

120 días 

Renovación 
permanente 



SACO VITELINO: primeras semanas 
de vida embrionaria, hasta el 2º mes.  

HIGADO: Desde el 2º al 7º mes. En 
menor grado en bazo, ganglios linfáticos 
y timo. 

MÉDULA ÓSEA: A partir del 7º mes 
hasta la edad adulta. En el recién nacido 
el tejido hematopoyético (médula ósea 
roja) rellena las cavidades de todos los 
huesos, pero con la edad este queda 
relegado a los extremos proximales de los 
huesos largos y al esqueleto axial (huesos 
planos). 

 

HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR: El hígado y bazo mantienen una 
capacidad residual para la producción de células sanguíneas. En circunstancias 
patológicas reasumirán sus funciones hematopoyéticas 



  

 

  



PATOLOGÍA ERITROCITARIA 

Por  defecto:  ANEMIAS 

Hb.                           <12 gr/dl                       <13 gr/dl 

 

 

 

 

Por  exceso:  POLIGLOBULIA 

•Hb.                      >16,5 gr/dl                      >18,5 gr/dl 

•Htco.                    > 48%                              > 52% 



ANEMIA: CONCEPTO 

• Descenso de la masa eritrocitaria habitual de una persona, siendo insuficiente para 
aportar el oxigeno necesario a las células sin que actúen mecanismos 
compensadores.  

 
• Causa más frecuente de consulta clínica  
 
• Definición práctica: Nivel de Hemoglobina o hematocrito inferior al valor esperado 

para personas normales de la misma edad y sexo 
 

 
 
 

Mujeres adultas1:  
Concentración hemoglobina en 

sangre <12g/dl o Htco<37%  

Definición de anemia de acuerdo a los criterios de la OMS* 

Hombres adultos:  
Concentración de hemoglobina en 

sangre<13g/dl o Htco<39% 



ETIOLOGÍA: FACTORES 
INFLUYENTES 

Personales  Edad, Sexo, Raza 

Socio-

ambientales 

 Hábitos alimenticios 

 Vida en grandes alturas 

Laboratorio 

 

 Valores de referencia bastante homogéneos 
(muestras de referencia normalizadas) 

 Falsa anemia por hemodilución  

 Anemia verdadera en hemoconcentración 

 

 



CLASIFICACIÓN 

• Según la respuesta eritropoyética  hiporegenerativas / regenerativas 

 

• Según su mecanismo fisiológico 

 - Hemolítica    - Hemoglobinopatías 

 - Carencial    - Alteraciones enzimáticas 

 

• Según su morfología (VCM)  

 - Normocíticas 

 - Macrocíticas  

 - Microcíticas 

 

 



Factores que condicionan su severidad 

 Edad del paciente 

 

 Estado del sistema cardiovascular 

 

 Velocidad de instauración 

 

 Adecuada puesta en marcha de mecanismos de compensación ante la hipoxia tisular 

  Aumento de secreción de EPO 

  Hiperplasia eritroblástica 

CLÍNICA: SEVERIDAD 



CLÍNICA 

En relación con la anemia (síndrome anémico):   

 Manifestaciones generales:  Astenia 

 Manifestaciones  cutáneas y mucosas: Palidez 
 Manifestaciones neurológicas: Cefalea, sensación 

vertiginosa y acúfenos, cambios de humor, 
irritabilidad, insomnio, falta de concentración y 
memoria. 

 Manifestaciones cardiovasculares: Soplo 
funcional, taquicardia, descompensación de ICC, 
angina… 

 Manifestaciones digestivas: Anorexia, glositis 
atrófica, úlceras bucales 

 Otras manifestaciones: Amenorrea 



EVALUACIÓN DEL PACIENTE CON 
ANEMIA 

 

1. Anamnesis  Anemia no es un diagnóstico final, debe estudiarse siempre hasta encontrar la causa 
subyacente 

2.   Exploración física 

 

 

 

 

3.   Exámenes de laboratorio 

 Hemograma: hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM.  

 Frotis sangre periférica 

 Patrón ferrocinético/ vitaminas 

 Otros 



• Parámetros básicos: 

• Hemograma:  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

• Reticulocitos: reflejan el grado de eritropoyesis medular y la capacidad regenerativa de una anemia.  

 



ESTUDIO DE FROTIS 

•Alteraciones tamaño: anisocitosis, macrocitosis, microcitosis 

•Alteraciones del color: anisocromía, hipocromía, hipercromía 

 

 

 

 

 

•Alteraciones en la forma (POIQUILOCITOSIS) 

 

 



EXÁMENES DE LABORATORIO 

• Parámetros de ferrocinética 



• Vitaminas: B 12 y ácido fólico 

 

• Parámetros de hemólisis: 
•Reticulocitos 
•Bilirrubina conjugada o indirecta  
•LDH, Haptoglobina, VSG  
•Prueba de Coombs  
 

• Perfil tiroideo  

 

• Proteinograma e Igs 

 

• Marcadores Tumorales 

 



DIAGNÓSTICO 

Anemia 

Hb/Htco descendidos 

VCM 

>100fl 

VCM 

100-80fl 

VCM 

<80fl 

Analizar VCM 

Anemia 
Microcítica 

 

Anemia  

Normocítica 

Anemia 
Macrocítica 



     

 

Macrocíticas 

VCM>100fl 

Normocíticas 

VCM 100-80fl 

Microcíticas 

VCM <80fl 

 Anemia ferropénica 
 Talasemia 
 Algunas anemias sideroblásticas 
 Intoxicación por plomo o aluminio 
 Algunas enfermedades crónicas 

Enfermedades crónicas 
Hemolíticas 
Anemia aplásica 
Invasión medular 
 

Anemia megaloblásticas 
Insuficiencias hepáticas 
SMD 
Hipotiroidismo 
Alcohol/tabaquismo 
EPOC 
 
 



ANEMIAS MICROCÍTICAS 

Fe bajo 

Fe N /alto 
Ferritina Elevada 

Sospechar 
talasemia 

Retis N/elevados 
Aumento hematies 



 

ANEMIAS NORMOCÍTICAS 

LDH elevada 
Bi indirecta elevada 
Haptoglobina baja 

Historia de 
sangrado 

agudo 

Anemia hemolítica 

Anemia hemolítica 
autoinmune 

Anemia 
posthemorrágica 

aguda Coombs Directo 

Anemia hemolítica no 
autoinmune 

Positivo Negativo 

Anemia 
enfermedades 

crónicas 

Reticulocitos 
altos 



 
VCM >100 fL 

Aplasia 
medular 

Pancitopenia 

Frotis de SP 

Mielodisplasia 

Hipersegmentació
n de neutrófilos 

ANEMIA MACROCÍTICA 

Rasgos 
displásicos 

B12 bajo, ácido 
fólico bajo 

Anemia 
megaloblástica 

Vitamina B12, fólico, hormonas 
tiroideas 

Hipotiroidismo 

Retis N/ bajos 



DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL 
Anemia 

Ferropénica 
Talasemia 

Enfermedad 
Inflamatoria 

VCM   N 

ADE/RDW  N  

Hipocromía +++ + NO 

Sideremia  
 

Ν/ 
 

 

IST <16% 
 

Ν 
 

N 

Ferritina  
 

N/ 
 

 



POLIGLOBULIA 
 

 

 Hb.                      >16,5 gr/dl                      >18,5 gr/dl 

 Htco.                    > 48%                              > 52% 

 

 

• Es importante repetir la determinación. 

 

• La medición de la masa eritrocitaria era el gold estándar. Ahora se asume que si Hb> 16,5 (H) o 18,5 
(M) o HCT > 50% (H) o 56% (M) se trata de una poliglobulia absoluta. 

 

• Importante: estudio de ERITROPOYETINA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 





Hct >48% 
>52%; 

Hb>16,5 
>18,5 

Estudio de 
masa 

eritrocitaria  

Eritrocitosis 
relativa 

Eritrocitosis 
absoluta 

Diuréticos, cafeina 

Aumentada 

ERITROPOYETINA 

Baja/normal 

Poliglobulia secundarias 
(aumento solo serie roja) 

Aumento EPO 
fisiológico 

Altura, hipoxemia 
Intox. CO, Tabaco  

Enfermedad 
cardiopulmonar 

Hb alta afinidad por O2 

Aumento EPO inapropiado 

Aumentada 

Normal 

Policitemia vera, 
otras 

Neoplasias  
Enfermedades renales  

Andrógenos/EPO exógena 
Cushing  



ALTERACIONES SERIE BLANCA 

• Células encargadas de defensa frente a infecciones 

 

• Información fundamentalmente cuantitativa acerca de: 

• Recuento total de leucocitos  

 

• Fórmula leucocitaria: % de segmentados > % linfocitos 

 

• Desviación a la izquierda: formas inmaduras o jóvenes del neutrófilo (cayados, 
metamielocitos, mielocitos), lo que puede observarse en infecciones graves, síndromes 
mieloproliferativos o invasión de la médula ósea; NO CONFUNDIRcon la neutrofilia (elevación 
de neutrófilos maduros). 

 

• Large unstained cells (LUC). Linfocitos grandes (blastos o los linfocitos activados).  



ALTERACIONES CUANTITATIVAS 
POR EXCESO 

• Neutrofilia (>5.000N): estrés, fármacos (corticoides), TABACO, infecciones, enfermedades 
inflamatorias, SMPC 

• Linfocitosis (>5.000l: absoluta): descartar LLC 

• La linfocitosis relativa (<5.000l) : infección vírica, bacterianas, postvacunación y como reacción a 
fármacos.  

• Monocitosis (>1000 /µl hasta los 2 años de edad y >800 /µl posteriormente) Es un hallazgo poco 
frecuente y nada específico. Se puede observar en la fase de recuperación de una neutropenia, en 
infecciones virales y crónicas, en enfermedades inflamatorias, hemopatías malignas (leucemias 
mieloides, linfomas, síndrome mielodisplásico, histiocitosis) 

• Eosinofilia: > 1000. Causa más frecuente son los trastornos alérgicos y atópicos, infecciones por 
parásitos. LMC  

• Basofilia: (>500/µl).Reacciones de hipersensibilidad a fármacos o alimentos, así como en urticaria 
aguda. LMC. 



ALTERACIONES CUANTITATIVAS 
POR DEFECTO 

 

• Neutropenia : leve (1000-1500/µl), moderada (500-1000/µl), grave (<500/µl) y extrema (<100/µl). 
Estos pacientes tienen un riesgo elevado de infección. La causa más frecuente de neutropenia 
aguda es infecciosa 

 

• Linfopenia: En general se considera cuando existe un recuento de linfocitos linfocitos <1000 /µl. 
Descartar una inmunodeficiencia congénita (primaria) o adquirida  (SIDA-VIH), otras infecciones 
virales o bacterianas 

 

• Monocitopenia, eosinopenia y basopenia. No tienen relevancia en la práctica clínica 



DEFICIENCIA DE 
MIELOPEROXIDASA 

• En muchos laboratorios, los neutrófilos son identificados en la fórmula leucocitaria en virtud de 
su positividad para mieloperoxidasa 

 

• Los pacientes con dicho déficit pueden ser considerados por este motivo como si tuvieran una 
neutropenia severa 

 

• Primer paso confirmar dicho hallazgo con nuevo análisis 

 

• Revisión de sangre periférica mediante un frotis 

 

• Hacer fórmula manual de recuentos leucocitarios 



ALTERACIONES SERIE 
PLAQUETAR 



AGREGADOS PLAQUETARIOS 

• Estudio en EDTA  trombopenia  fenómeno de aglutinación in vitro de las plaquetas.  

 

• Frotis: agregados plaquetarios 

 

 

 

 

 

• SOLICITAR estudio en CITRATO (estudio de pseudotrombopenia) 



PRIMARIA: 
SMPC TIPO TE  



CONCLUSIONES 
• Las alteraciones en el hemograma es una de las principales causas de consulta médica 

 

• Hacer un primer diagnóstico diferencial es fundamental para el buen enfoque de la patología 

 

• La anemia ferropénica es la principal causa de anemia en nuestro medio 

 

• El tabaco es la principal causa secundaria de poliglobulia 

 

• La inversión de fórmula leucocitaria NO es patológica por sí misma. FUNDAMENTAL las cifras 
absolutas 

 

• La ferropenia produce TROMBOCITOSIS secundaria 

 

 

 

 

 

 



Gracias por vuestra atención 


