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RESUMEN 

Se realizó un estudio de 100 pacientes atendidos en el Policlínico “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de la 
provincia de Las Tunas, Cuba; en el período comprendido entre noviembre de 2013 y noviembre de 2014, 
con el objetivo de brindar un enfoque práctico y a la vez sencillo para el diagnóstico de la anemia ferropriva 
o ferropénica en niños, aplicable a cualquier nivel de este sistema de salud. El análisis de los resultados 
mostró que es normal encontrar hasta un 4,3 % de microcitosis y un 4,3 % de hipocromía en niños sin 
anemia, y cifras superiores a éstas en niños con anemia. En todos los casos estudiados se demostró que la 

causa de la hipocromía y de la microcitosis fue el déficit de hierro. Resultó evidente que la palidez cutáneo-
mucosa, la astenia y la anorexia fueron los elementos clínicos más frecuentemente encontrados, mientras 
que la esplenomegalia no fue tan frecuente como se plantea. El análisis de la extensión de sangre teñida 
constituye un parámetro eficaz para el diagnóstico. Se insiste en la divulgación del método y en la aplicación 
en el diagnóstico de la anemia ferropénica. 

Palabras clave: ANEMIA FERROPÉNICA; MICROCITOSIS; HIPOCROMÍA. 

Descriptores: ANEMIA FERROPÉNICA; ANEMIA HIPOCRÓMICA. 

 

ABSTRACT 

A study of one hundred patients treated in “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” Polyclinic in Las Tunas, Cuba, was 
carried out from November, 2013 to November, 2014, with the objective to offer a practical and simple 
approach for the diagnosis of iron deficiency anemia in children, which can be applicable to any level of the 
health system. The analysis of the results showed that it was normal to find up to a 4,3 % of microcytosis 
and a 4,3 % of hypochromia in non-anemic children and higher numbers in children with anemia. In all the 
cases it was demonstrated that hypochromia and microcytosis were caused by iron deficit. It was evident 
that the skin and mucosal paleness, as well as asthenia and anorexia were the most frequent elements 

found in the search, whereas splenomegaly was not found as frequently as it has been considered. The 
analysis of the stained blood extension constituted an effective parameter for the diagnosis. It is important 
to insist on spreading the method and applying it for the iron- deficiency anemia diagnosis. 

Key words: IRON-DEFICIENCY ANEMIA; MICROCYTOSIS; HYPOCHROMIA. 

Descriptors: ANEMIA, IRON-DEFICIENCY; ANEMIA, HYPOCHROMIC. 

 

INTRODUCCIÓN 
La anemia se puede definir como la condición en que 
la concentración de la hemoglobina y el número de 
hematíes, de forma aislada o combinada, se reducen 
por debajo del nivel normal; (1-3) teniendo una 

mayor importancia la determinación de la 
hemoglobina, como un elemento básico del 
diagnóstico de las anemias que cursan con cifras 
normales de hematíes. (1-5) 
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Los tipos más comunes de anemia se deben a 
deficiencias nutricionales de hierro, ácido fólico y, 

con menos frecuencia, de vitamina B12 y proteínas; 
sin embrago, más del 90 % de las anemias infantiles 
son de tipo ferropénicas, constituyendo la deficiencia 
nutricional más frecuente en el mundo. (6-9) En 

nuestro país existen evidencias de no estar exentos 
de ello. (10, 11)  

Las clases de anemia se han dividido 
sistemáticamente en macrocíticas, microcíticas y 
normocíticas, (12) porque se considera que este es 

el método más sencillo para el laboratorista. En la 
práctica a menudo se pueden tomar otros caminos y 
es posible diagnosticar la causa de la anemia; no 
obstante, esto depende del conocimiento que se 
tenga de las causas prevalentes de la misma, las 
cuales pueden requerir su determinación en cada 

región y grupo de población, debido a que suelen 
variar. Por ejemplo, la talasemia y la anemia 
ferropénica suelen tener un aspecto semejante en 
los extendidos de sangre, pero en una región en la 
que no se presenta la talasemia, es mucho más 
probable que su extendido hipocrómico de sangre se 
deba a una anemia ferropénica. (2-5) 

Fisiopatológicamente, a partir del nacimiento la 
hemoglobina y los glóbulos rojos descienden 
paulatinamente y a los seis meses hay depleción 
gradual de los depósitos, si la alimentación es 
básicamente de leche, porque esta no aporta hierro. 

La deficiencia suele ser más marcada si el niño es 
prematuro, mellizo, si la sangre placentaria no se 
dejó drenar en el momento del parto o si el niño 

sangró en la circulación materna. (9) 

Todo esto constituye un problema significativo en la 
práctica pediátrica, siendo aún motivo de 
controversia, junto a otros aspectos como: cuál es la 
prevalencia del problema de una determinada 
comunidad o cuál es la cifra de hemoglobina que 
identifica a una población anémica. 

En la actualidad se han logrado avances en el 
diagnóstico de las deficiencias de hierro moderada y 
severa, debido a la introducción de nuevos métodos 
de laboratorio, en contraste con la deficiencia ligera, 
muy frecuente en niños, y que constituye un 

problema, al añadir a la concentración de 
hemoglobina un amplio grupo de pruebas de 
laboratorio que incluye, entre otras, la determinación 

de ferritina sérica, la determinación de hierro sérico, 
índice de saturación de transferrina y protoporfirina 
libre eritrocitaria. (1, 2) 

De hecho, en muchos casos, la medición de la 
hemoglobina y el examen de un extendido de sangre 
pueden (con cierto adiestramiento) suministrar toda 
la información necesaria para identificar los tipos 
prevalentes de anemias importantes para la Salud 

Pública de una región. (2, 3, 11) Aunque esta 
sencilla prueba suministra valiosa información, suele 
pasarse por alto. 

En consecuencia, el objetivo fundamental del 
presente trabajo consiste en brindar un enfoque 

práctico y, a la vez, sencillo del diagnóstico de 
anemia ferropénica en pacientes en edad pediátrica, 

con el máximo aprovechamiento en pruebas fáciles 
de ejecutar disponibles en cualquier laboratorio de 
nuestro Sistema de Salud. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio prospectivo a un grupo de 100 
pacientes, atendidos en el Policlínico “Gustavo 
Aldereguía Lima” de Las Tunas, Cuba, en el período 
comprendido entre noviembre de 2013 y noviembre 
de 2014. De acuerdo a los objetivos del estudio, 
dichos pacientes se dividieron en tres grupos. 

Un primer grupo, de 34 pacientes, supuestamente 
sanos, que fueron tomados para establecer reglas, 
denominado estadísticamente como Regla de Oro. A 

los pacientes incluidos en este grupo se les realizó el 

examen de hemoglobina (Hb), tomando como 
criterio de paciente sano a los que estuvieran por 
encima de 110 g/l, según estudio realizado en 
nuestro país. (13) Se les realizó el análisis de 
láminas periféricas y estudio en la misma de la 
forma y tamaño de los hematíes. En el estudio 
minucioso de la lámina se valoró el tamaño del 

hematíe, tomando como referencia el tamaño del 
núcleo de un linfocito (17) y en relación a las 
variaciones del color por aumento del alo central del 
hematíe, que se relaciona con la poca carga de 
hemoglobina. Posteriormente, se obtuvo el por 
ciento de hipocromía y microcitosis encontrados en 
cada paciente y se establecieron reglas. 

Otro grupo constituido por 33 pacientes 
supuestamente sanos fue tomado como control, en 
él se evaluó el resultado de las cifras de Hb, conteo 
de reticulocitos, hierro sérico y concentración 

hemoglóbica corpuscular media (CHbCM), 
relacionando sus resultados con el estudio de la 
lámina de periferia, conociendo ya los límites de 
normalidad en la misma, por haber sido estudiados 
en el primer grupo. 

Un tercer grupo constituido por 33 pacientes (con 
menos de 110 g/l de Hb), que acudieron a la 
consulta de anemia remitidos desde su área de 
salud, donde mediante encuesta previamente 
elaborada se recogieron los datos de interés principal 
en el interrogatorio y en el examen físico, dirigidos a 

brindar un enfoque hacia el tipo de anemia. A este 
grupo se les realizaron las mismas pruebas de 
estudio que al grupo anterior, se valoraron sus 
resultados, así como la correspondencia de las 
alteraciones de los hematíes, basados en los datos 
aportados por el grupo regla. 

En ambos grupos (control y estudio) se hizo el 
estudio de los parámetros que se valoran en 
nuestros centros hospitalarios para el diagnóstico de 
anemia, con el objetivo de comparar entre ellos sus 
resultados y los obtenidos, al observar las 

alteraciones de los hematíes en el estudio de la 
lámina de sangre periférica teñida y concluir, si 
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dichas alteraciones eran debidas a un déficit de 
hierro. 

La determinación de Hb se realizó en un 
hemoglobinómetro, marca ERMA, disponible en 

todos los laboratorios. En esta investigación se 
utilizó un mismo equipo, aplicando el método de la 
cianometahemoglobina. (11) El teñido de la 
extensión de sangre se realizó por el método de 
Giemsa, (11) utilizado en la práctica diaria en los 
laboratorios, ajustándose previamente el colorante, 
mediante el tanteo, para mantener una coloración 

óptima cada vez que se comenzaba un lote de 
reactivo; se usaron láminas limpias y extensiones, 
donde la distribución era uniforme.  

Con un reductor de campo que abarcaba 

aproximadamente 50 células se contaron 500 
hematíes en cada lámina, para valorar qué por 

ciento de alteraciones de tamaño y del contenido de 
Hb se podían observar, considerándose criterio de 
anemia ferropénica microcitosis, pero siempre 
acompañada de hipocromía. A partir del primer 
grupo se definieron los límites de normalidad o 

enfermedad; cualquier otra alteración podría estar 
relacionada con otros tipos de anemias. 

El conteo de reticulocitos se realizó por la técnica de 
coloración supravital con el azul crecil brillante, 

tomando valores normales de 5-15 x 10-3. (11) La 
CHbCM, se realizó mediante el cálculo matemático 
según los valores normales (320-360 g/l). (11) 

Para la determinación de hierro sérico se realizó la 
determinación por método colorimétrico, tomando 

como criterio de valores normales en niños el de 8-
30 umol/l, (2) siendo éste el complementario más 
importante para los fines de esta investigación. Se 
realizó reproducibilidad del patrón de hierro sérico, 
confeccionándose las cartas control. 

Los datos obtenidos en cada uno de los grupos 
fueron sometidos a estadísticas descriptivas, 
obteniéndose la media aritmética y desviación 
estándar de las variables cuantitativas y se les 
realizaron las pruebas de normalidad. En base a esto 
se hizo distribución de frecuencia agrupada, usando 

como criterio de valores propios de la normalidad 
clínica de cada variable, que estadísticamente no se 
había distribuido normalmente.  

Luego se procedió a realizar estadística inferencial, 

mediante prueba de hipótesis de la media, en 
aquella que se distribuyó normal y la prueba no 
paramétrica de Kolmogorov-Smirnov, en las que no 
lo hicieron. La elaboración de los datos se procesó 
por el sistema computarizado estadístico 
MICROSTAD. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En relación al estudio de la distribución de frecuencia 
de los valores medios encontrados en cada grupo, en 
la tabla 1 se refleja que las oscilaciones del valor de 
Hb normal en el grupo regla de oro y en el grupo 

control, a pesar de estar entre los valores de 104 y 
114 g/l, todos los pacientes estaban por encima de 

110 g/l, grupos que se relacionan con el método 
estadístico aplicado, mientras que en el grupo 
estudio los valores de Hb hallados oscilaron entre 44 
y 109 g/l.  

En el grupo control se observó que el mayor número 
de pacientes, 14 niños para un 42,42 %, presentó 
valores entre 124 y 134 g/l de Hb, mientras que en 
el grupo estudio, diez niños, para un 30,30 %, 
presentaron valores entre 94 y 104 g/l. En el 

intervalo de 104 y 114 g/l se encontraron siete 
pacientes que tenían Hb por debajo de 110 g/l, para 
un índice de confiabilidad de P=4,76 E-9. 

 

TABLA 1. Distribución de frecuencia en relación 
con el contenido de Hb 

Grupos estudiados 

Valor de 
Hb (g/l) 

Regla de 
oro 

Control Estudio 

44-54 0 0 1 

54-64 0 0 1 

64-74 0 0 9 

74- 84 0 0 3 

84-94 0 0 2 

94-104 0 0 10 

104-114 2 5 7 

114-124 9 7 0 

124-134 14 14 0 

134-144 6 6 0 

144-154 3 1 0 

*P= 4,76 E-9 

En la tabla 2 se observa la frecuencia en relación 
con la hipocromía encontrada en los diferentes 
grupos, en la extensión de sangre periférica teñida. 

En el grupo regla de oro, el por ciento de hipocromía 
se corresponde en proporción directa con las cifras 
de Hb encontradas en estos pacientes. Se puede 
concluir que el mayor número de pacientes en este 
grupo, 30, para un 88,2 %, no presentó hipocromía 
o se observó hasta un 4,4 %. Partiendo de los datos 

obtenidos en el grupo regla de oro, los resultados del 

grupo control se corresponden con los hallazgos de 
este estudio, ya que el mismo incluye pacientes con 
cifras de Hb dentro de los límites normales 
establecidos en nuestro medio, encontrando un 
número mayor de pacientes, 31, para un 94 %, con 
cifras de hipocromía desde cero hasta un 4,4 %. 

Por tanto, hay correspondencia entre el grupo 
estudio con los valores obtenidos en el grupo regla 
de oro, pues el número mayor de pacientes, 28, 
para un 84,8 %, presentan cifras de hipocromía 
superiores a 4,4 %, para un índice de confiabilidad 

de P=2,55 E-10. 
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TABLA 2. Distribución de frecuencia, en 
relación con la hipocromía 

Grupos estudiados 

Hipocromía 
por células 

Regla de 
oro 

Control Estudio 

0,0 - 1,1 10 14 0 

1,1 - 2,2 7 11 0 

2,2 - 3,3 11 5 3 

3,3 - 4,4 2 1 2 

4,4 - 5,5 2 1 5 

5,5 - 6,6 1 1 9 

6,6 - 7,7 1 0 6 

7,7 - 8,8 0 0 1 

Más de 8 0 0 7 

Total 34 33 33 

*P= 2,55 E-10 

 
La distribución de frecuencia, en relación al tamaño 
de los hematíes encontrados en los diferentes 
grupos, se indica en la tabla 3. En el grupo regla de 
oro se encontraron 32, para un 94 % que no 

presentaron variaciones del tamaño o se encuentran 
por debajo de 4,4 % de microcitosis. Se observa una 
correspondencia de los niveles de Hb con un por 
ciento de microcitosis, al relacionar los resultados del 
grupo control con los datos obtenidos en el grupo 
regla de oro, apreciándose relación con los hallazgos 

en esta investigación, ya que los 33 pacientes, para 
un 100 % de este grupo, no presentaron variaciones 
del tamaño o presentan una microcitosis con valores 
de hasta un 4,4 %. 

En el grupo estudio, compuesto por 33 pacientes, el 

mayor número de casos, 17, para un 52 %, presentó 
microcitosis superiores a 4,4 %, en dependencia de 
los niveles de Hb encontrados. Hay que señalar que 
en este grupo se observaron pacientes con cifras 
entre 2,2 y <4,4 % de microcitosis, que presentaron 
anemia, pero sus cifras se encontraban cerca del 
límite inferior normal de la Hb. Los resultados 

estadísticos de este Test, entre el grupo control y 
estudio en relación con las variaciones del tamaño, 
tienen un índice de confiabilidad de P= 5,95 E-9. 

TABLA 3. Distribución de frecuencia en relación 
con la microcitosis 

Grupos estudiados 

Microcitosis 
por células 

Regla de 
oro 

Control Estudio 

0 - 1,1 9 14 0 

1,1 - 2,2 11 11 0 

2,2 - 3,3 7 7 7 

3,3 - 4,4 5 1 9 

4,4 - 5,5 1 0 6 

5,5 - 6,6 1 0 2 

6,6 - 7,7 0 0 5 

Más de 7 0 0 4 

Total 34 33 33 

*P= 5,95 E-9 

 
En la tabla 4 se resumen los valores comentados 

anteriormente de los diferentes grupos de estudio, 
en relación con la Hb y las alteraciones observadas 
en la extensión de sangre periférica teñida, unido a 
los resultados de los valores medios del conteo de 
reticulocitos, CHbCM y el hierro sérico, tanto en el 
grupo control como en el grupo estudio. 

Cifras de Hb superiores a 110 g/l coinciden con 
hipocromía y microcitosis inferiores a 4,4 %. Cifras 
de Hb inferiores a 110 g/l coinciden con hipocromía y 
microcitosis superiores a 4,4 %. Algunos autores 

refieren que cuando el diagnóstico de anemia 
ferropénica se basa solo en la extensión de sangre 

teñida, este suele fracasar en el 10 al 20 % de los 
casos, (2, 3)  por lo cual se considera actualmente 
esta sencilla prueba de gran valor en el diagnóstico 
de las anemias. (1, 15) 

Es de vital importancia que los frotis de sangre sean 
de la más alta calidad, ya que de lo contrario se 
obtendrá poca información o, lo que es más 
importante, los artificios suelen suministrar 
información falsa y en consecuencia conducir a un 
diagnóstico equívoco. La coloración debe ser también 
de calidad y el observador estar preparado para esta 

función. 

 
TABLA 4. Valores de importancia diagnóstica de los diferentes parámetros 

Grupos estudiados 

Parámetro Regla de oro Control Estudio 

Hemoglobina g/l Más de 110 Más de 110 Menos de 110 

Hipocromía x 100 células Menos de 4,4 Menos de 4,4 Más de 4,4 

Microcitosis x 100 células Menos de 4,4 Menos de 4,4 Más de 4,4 

Reticulocito x 10-3  8,2 3,6 

CHbCM g/l  333 289 

Hierro Sérico umol/l  12,0 4,2 
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Los síntomas y signos más frecuentes, encontrados 

en las diferentes edades, se muestran en la tabla 5. 
Los datos positivos al interrogatorio son confiables, 

porque los pacientes fueron identificados con esas 
afecciones. 

Se observa que la palidez cutáneo-mucosa estuvo 
presente en un 87,9 % de los niños; le siguió la 

anorexia, en un 78,8 %; la astenia, en un 72,7 % y 

la somnolencia, en un 45,4 %. Estos resultados 
coinciden con lo expuesto en los textos revisados. 

(2, 5) Sin embargo, no se encontró tan frecuente la 
pica ni la esplenomegalia, como son descritas en la 
mayoría de la literatura, donde se plantea que una 
tercera parte de los niños presentan esta última. 

 

TABLA 5. Síntomas y signos más frecuentes 

Síntomas y signos 
Pacientes con 

estudio positivo 
Pacientes con 

estudio negativo 
Total Positividad (%) 

Anorexia 26 7 33 78,8 

Astenia 24 9 33 72,7 

Somnolencia 15 18 33 45,4 

Pica 0 33 33 0,0 

Palidez cutáneo-mucosa 29 4 33 87,9 

Esplenomegalia 2 31 33 6,1 

Lesiones cutáneas 0 33 33 0,0 

Soplo  0 33 33 0,0 

 

CONCLUSIONES 

En pacientes sin anemia se puede encontrar un bajo 

porciento de alteraciones del tamaño y color del 
hematíe. Existió una relación directa entre las cifras 

de Hb de ambos grupos y los resultados del estudio 
de la lámina de periferia, donde el conteo de 
reticulocitos, la determinación de la CHbCM y de 
hierro sérico en el grupo control aportaron cifras 
dentro de los límites normales establecidos, los 

cuales se correspondieron con los resultados del 
estudio de lámina periférica, demostrando la 
ausencia del déficit de hierro. 

El grupo estudio mostró valores inferiores a los 
niveles normales establecidos, relacionándose con 
los encontrados en la lámina de periferia, 
manifestando la existencia de un déficit de hierro. La 

palidez cutáneo-mucosa, la anorexia y la astenia 

fueron los síntomas y signos más frecuentes 
encontrados. El estudio exhaustivo de la lámina de 
sangre periférica, en pacientes que por su 
interrogatorio y examen físico hagan sospechar una 
anemia ferropénica, es un elemento útil en el 
diagnóstico que puede ser aplicado a cualquier nivel 

de nuestro sistema de salud. 
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