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Componentes de la respuesta medular 
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Pared  

sinusoidal 

Hematíes Reticulocitos Normoblastos Eritropoyetina 

MADURACIÓN MEDULAR 

Respuesta proliferativa eritroide 

Colonia eritroide a reticulocito: 7 días 

JAK-2 
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Hemolíticas 



METABOLISMO DEL HIERRO 



METABOLISMO TRANSPORTE 

Fleming RE; NEJM 2012 



Regulators of iron balance.  

Jecko Thachil et al. ASH 2013;2013:89-105 



Sangre y Fe 

Cada CH: 200-250mg de hierro 



Anemia ferropénica 

Diagnóstico laboratorio 
 

 VCM (<76 fL), hipocromía 

 Fe,  Ferritina, y  sat. Transferrina 
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Anemia en inflamación: Etiopatogenia 

Las infecciones, inflamaciones, neoplasias, dan 

lugar a  IL6, IL-1,  IFN 
 

Consecuencia:   

1) Inhibición de la hemopoyesis 

2) Incremento de Hepcidina 

2) Secreción inadecuada de EPO 

  

 

  



Hematología 

Camaschella C, Hematology 2013 

Inflamación 
  IL6 
 
 

   HEPCIDINA   
 

RESTRICCION EN 

DISPONIBILIDAD   

DE HIERRO 

Hipoferremia 
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Enfermedad crónica  

Niveles de EPO sérica 

Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina (g/dL) 

Basal Normal 9-26 (mU/mL) Basal 



Anemia asociada a inflamación  

 

Diagnóstico 
 

VCM normal ( en 30% de los casos)  

Fe , Ferritina   

 

 

RsT/logFerritina <1 (anem ferropénica >2) 
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