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Hipótesis
• Pruebas complementarias

– ¿Qué necesito saber?
– ¿Qué prueba me da esa 

información?
– ¿Cómo espero que venga el 

resultado?



El HEMOGRAMA en pediatría
1. Leucocitos
2. Plaquetas
3. Hematíes



• Sangre venosa (mín 1 ml) en tubo de 
EDTA (tapón morado) obtenida por 
venopunción. 

• Debe analizarse < de 6 horas de la 
extracción. 

• El tubo se invierte varias veces para 
mezclar la sangre con el 
anticoagulante.



El Hemograma manual sigue 
siendo insustituible para 
comprobar y detectar 
alteraciones morfológicas



Coulter©
• Recuento celular

– Leucocitos
– Plaquetas
– Hematíes (y reticulocitos)

• Cuantificación de la Hb
• Índices eritrocitarios de Wintrobe

– VCM
– HCM
– CHCM
– ADE





Hematíes

(Transporte de O2)



Generalidades sobre Hemograma y 
Anemia

• Hemoglobina (Hb): es la cantidad de Hb que existe en un volumen de 
sangre (concentración). Se mide en g/dl

• Hematocrito (Hcto): es el porcentaje de volumen de sangre que está 
ocupado por los hematíes. Se mide en %. Depende del nº de hematíes 
y de su tamaño. Hb x 3

• Hematíes: es el número de hematíes que hay en un volumen de 
sangre. Se dan en nº por litro (millones/μL). La vida media es de aprox. 
120 días

• Reticulocitos: son los hematíes jóvenes que se ven en sangre 
periférica. Ayudan a conocer la capacidad de la médula ósea de 
producir hematíes. Se miden en recuento absoluto y en % de hematíes
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¿Cómo definimos la 
anemia?



Anemia
El mejor parámetro para definir el 

estado de ANEMIA (disminución de la 
masa eritrocitaria) es la concentración 

de Hb (g/dl) 



Anemia
El mejor parámetro para definir el 

estado de ANEMIA (disminución de la 
masa eritrocitaria) es la concentración 

de Hb (g/dl) La anemia altera la 
oxigenación tisular



Índices eritrocitarios
• Volumen Corpuscular Medio (VCM): es el volumen 

medio de los hematíes, el tamaño medio. Se mide en fl
(10-15L)

• Hemoglobina corpuscular media (HCM): es la cantidad 
media de Hb que tienen los hematíes. Se mide en pg (10-
12 g)

• Concentración de Hb corpuscular media (CHCM): es la 
concentración media de Hb en los hematíes. Se mide en 
g/dl

• Area de distribución eritrocitaria (ADE o RDW): mide la 
anisocitosis, la dispersión en los tamaños de los 
hematíes. Se mide en %



Parámetros del Hemograma
Hb g/dl

VCM fl Htc/eritrocitos

HCM pg Hb/eritrocitos

CHCM g/l Hb/Htc



Características pediátricas de la serie roja
En los niños los valores normales de Hb, 
Htc, y volumen de los hematíes varían 
mucho con la edad

– Muy elevados al nacimiento
– Disminuyen durante el primer año de vida
– Aumentan a partir de los 2 años hasta 

alcanzar los valores adultos en la pubertad





Secuencia para valorar la anemia………..
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Anemia 
hemolítica

Inmune

Regenerativa
Reticulocitos>100.000

Por presencia de 
Hemólisis

Hemorragia

Coombs
positivo

Coombs
negativo

↑bili indirecta, ↑LDH, ↓ haptoglobina

SI 
Hemólisis

NO 
Hemólisis

Anemia 
microcítica

Hemat pequeños

Anemia 
normocítica

Hematíes normales

Anemia 
macrocítica

Hematíes grandes

bajo norma
l

alto

VCM según tablas por 
edad

Hiporregenerativa
o Retis normales

Por el tamaño de 
los hematíes



Anemia 
microcítica

Hemat pequeños

Anemia 
normocítica

Hematíes normales

Anemia 
macrocítica

Hematíes grandes
Anemia 

hemolítica
Inmune

Médula ósea si Retis muy bajos para descartar Aplasia o infiltración por Tumores

Regenerativa
Reticulocitos>100.000

Por presencia de 
Hemólisis

Hemorragia

Coombs
positivo

Coombs
negativo

↑bili indirecta, ↑LDH, ↓ haptoglobina

SI 
Hemólisis

NO 
Hemólisis

bajo norma
l

alto

VCM según tablas por 
edad

Hiporregenerativa
o Retis normales

Por el tamaño de 
los hematíes



Anemia 
microcítica

Metabolismo del hierro

Ferritina ↑ o N
Transferrina ↑ o N
Recept T normales

Ferritina ↓

Retis ↓
Retis N o ↑
ADE normal
Historia familiar

Aspirado y biopsia 
de médula ósea

(Sideroblásticas)

−Talasemia minor
−Enfermedad crónica
−Intoxicación por plomo (se 
asocia a veces a ferropenia)

Electroforesis de 
Hb
HbA2
HbF

Transferrina ↑
Recept T ↑
ADE ↑ 
(anisocitosis)

Anemia ferropénica



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



¿Qué pasa si SÍ se corrige la ferropenia pero NO la anemia 
NI la microcitosis en esta paciente?



¿Qué pasa si SÍ se corrige la ferropenia pero NO la anemia 
NI la microcitosis en esta paciente?



Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor



Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor

13,5

11.9

-2.23

46.1

161.3
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Discriminación entre hemoglobinopatías según la 
electroforesis de hemoglobinas



Indicaciones de derivación a Hematología 
Pediátrica de una anemia microcítica



Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia* vs Talasemia Minor**



Pruebas complementarias
Básicas Clasificación Anemia

•Hemograma 
(Hb, VCM, HCM, 
CHCM)

•Reticulocitos
•Frotis o 
extensión de 
sangre 
periférica

Metabolismo del hierro
(Ferritina, transferrina, IST, 
receptores transferrina, 
sideremia)

Ferropénica

Coombs Hemolítica inmune
Fólico y vit B12 Megaloblática
Electroforesis de Hb Hemoglobinopatía
Membrana hematíe Esferocitosis
Enzimas hematíe Déficit Glu 6 PDH
Médula ósea Aplasia



Etiología de la anemia
Etiología VCM Retis

Ferropenia Bajo Normales

Talasemia Bajo Normales

Intoxicación por plomo Bajo Normales

Infiltración tumoral Normal Bajos
Hemolíticas Normal o alto Altos
Hemoglobinopatías (falciforme) Normal Altos
Enfermedad crónica Normal Normales
Aplasia-hipoplasia-mielodisplasia Normal o alto Bajos
Déficit de Fólico y B12 Alto Normales o bajos
Hipotiroidismo, hepatopatía Alto Normales







Síndromes de fallo medular congénito No congénito
Fanconi Blackfan Diamond Schwachman-

Diamond
Trombopenia 
amegacariocítica

Eritroblastopenia
transitoria

Herencia A. Recesiv
a

Ribosomopatía A. Recesiva A. Recesiva Adquirida

Linea celular 
afecta 
predominante

Global 
pancitopenia

Roja Blanca Plaquetaria Roja

Malformac.
Riesgo 
tumores

↑↑↑ ↑ ↑
Insuficiencia
pancréatica 
exocrina

Hay otra 
entidad con 
aplasia de 
radio

Diagnóstico Roturas 
cromosóm.
Molecular

RPS19 Molecular

Tratamiento Transfusione
s
TPH

Corticoides
TPH

Sustitutivo
TPH

Aplasias-Hipoplasias ………….

















Xiuli An, British J Haemat 2008;141:367
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Información del Leucograma
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¡Gracias!


