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Resumen: La anemia falciforme, también conocida como anemia drepanocítica o 
drepanocitosis, es un trastorno sanguíneo que afecta a la hemoglobina, la proteína que 
contienen los glóbulos rojos y que ayuda a transportar el oxígeno por todo el cuerpo. 
 
La anemia falciforme ocurre cuando una persona hereda dos genes anómalos (uno de 
cada progenitor), lo que determina que sus glóbulos rojos tengan una forma anómala. 
En vez de ser flexibles y en forma de disco, son rígidos y curvos, adoptando la forma de 
una antigua herramienta de labranza denominada hoz -de donde proviene el nombre 
de la enfermedad (falciforme significa relativo a la hoz)-, parecida a una luna en cuarto 
creciente. 
 
Los glóbulos rojos que contienen la hemoglobina normal (hemoglobina A o HbA) se 
desplazan fácilmente por el torrente sanguíneo, repartiendo oxígeno a todas las células 
del cuerpo. Los glóbulos rojos normales tienen forma de disco o rosquilla con el centro 
cóncavo y son blandos y flexibles, lo que les permite pasar incluso a través de vasos 
sanguíneos muy estrechos. 
 
La anemia falciforme tiene lugar cuando se produce una forma anómala de 
hemoglobina (HbS). Las moléculas de HbS tienden a amontonarse, convirtiendo los 
glóbulos rojos en unas células pegajosas, rígidas y más frágiles y haciéndoles adoptar 
una forma similar a la de una hoz. 
 
Los glóbulos rojos que contienen HbS pueden ir alternando entre la forma normal y la 
forma anómala hasta que a la larga acaban adoptando permanentemente la forma 
anómala. Entonces, en vez de desplazarse fácilmente por el torrente sanguíneo, 
pueden obstruir vasos sanguíneos, impidiendo que los tejidos corporales reciban el 
oxígeno que necesitan para funcionar y mantenerse sanos. 
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