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Guía de Trabajo Independiente

Estimado residente, en tus manos ponemos esta herramienta de estudio que tiene como objetivo orientar el autoestudio de los diferentes módulos a vencer en el segundo año de la residencia de Medicina General Integral. Orientándoles los contenidos, la bibliografía y tareas a resolver según los diferentes temas, para ello debes estudiar los contenidos relacionados en cada tema y responder las guías propuestas a modo de tareas, lo que les permitirá lograr un dominio de los contenidos propuestos en cada módulo, necesarios e imprescindibles para el mejor desempeño de su labor profesional.

Curso 19: Enfermedades hematológicas. Síndrome anémico.
Duración 2 semanas 
El médico general integral es un especialista de amplio perfil entre las acciones más importantes, están las de abordar acciones de promoción a la salud, prevención de riesgos, así el diagnóstico y tratamiento oportuno  en  los principales problemas de salud en niños, adultos y embarazadas, por tanto, la importancia de este módulo es enseñar el abordaje de la atención integral ante riesgos y enfermedades del sistema hemolinfopoyetico.

Las Enfermedades Hematológicas constituyen un grupo importante de consultas médicas en la Atención Primaria de Salud, dentro de ellas la Anemia es la causa más frecuente, con elevada incidencia en niños, embarazada e individuos de edades avanzadas, asociadas a la malnutrición, y asociadas a otras enfermedades.
.Además, para el médico de atención primaria es imprescindible ampliar sus conocimientos sobre estas afecciones a fin de lograr que la población atendida por él mantenga una buena salud  y, por consiguiente, prevenga la morbilidad que ocasionan las entidades  del sistema hemolinfopoyético
La producción de eritrocitos o eritropoyesis tiene lugar en la medula ósea y  está controlada por la hormona eritropoyetina (EPO). L as células yuxtaglomerulares del riñón producen EPO, y en respuesta a la disminución de la distribución de oxigeno (como en la anemia y la hipoxia) y el aumento de la concentración de andrógenos .Además de la EPO, la producción de eritrocitos exige un aporte suficiente de sustratos, principalmente, hierro, vitamina B12, y folato.
La hemoglobina es una proteína compleja, constituida por grupos hemo que contienen hierro y la globina es la responsable de las propiedades fisiológicas propias de la hemoglobina en el transporte reversible del oxigeno.

La hemoglobina es un tetrámero, constituida por dos cadenas polipeptidicas proteicas. Las cadenas polipeptidicas de cada clase de hemoglobina son de tipo químicamente diferentes. Por ejemplo, la hemoglobina del adulto (Hb A) está constituida por dos pares de cadenas polipeptidicas alfa y beta.
El sistema hemolinfopoyético  es el conjunto de órganos encargados del proceso de la eritropoyesis, Porque la sangre es una mezcla de elementos complejos y los órganos hematopoyéticos tienen la capacidad de producir sus elementos, ejemplo la medula ósea productora fundamentalmente de eritrocitos, granulocitos  y  plaquetas, ,el bazo y los ganglios linfáticos productores de linfocitos y el sistema reticuloendotelial productor de monocitos  Las  funciones que realiza son muy importantes para mantener la vida en el cuerpo humano.  

  El médico de familia tiene la responsabilidad de controlar las principales   enfermedades  hematológicas  o detectarlas precozmente, y poder realizar las interconsultas o remisiones al hematólogo o cualquier otro especialista que así lo determine.
Semana 2

Tema: Síndrome purpurico-hemorragico. Afecciones malignas del sistema hemolinfopoyético.

Objetivo:

1. Realizar diagnóstico temprano, mediante el método clínico así como la utilización de complementarios.

2. Realizar las interconsultas necesarias con profesores del GBT y de la Especialidad de Hematología cuando sea necesaria.

3. Indicar tratamiento integral, según el cuadro básico de medicamentos y la utilización de MNT. 

4. Decidir el ingreso en el hogar, o en el hospital según la edad y el estado de salud de los enfermos. 

5. Participar en la decisión del alta  hospitalaria, realizando medidas de rehabilitación cuando correspondan así como brindar apoyo psicológico al paciente y la familia.
Tareas 

· Revisa  detenidamente la Bibliografía  que aparece al final de esta guía

· Confecciona un resumen de cada  tema.
· Con las dudas que puedas presentar aclaras con tu profesor por vía digital.

· Responde la siguiente guía de preguntas:
1. Hemostasia normal y patológica. Fisiopatología. Prevención. Clasificación etiopatogénica: Trastornos vasculares, plaquetarios y plasmáticos de la coagulación..

2. Manifestaciones clínicas generales. Principales pruebas para el diagnóstico. Cuadro clínico, etiología, diagnóstico y tratamiento. 

3. Diagnóstico positivo, diferencial y  etiológico de las principales entidades:

Vasculares: Púrpuras vasculíticas, Síndrome de Rendú-Osler, Telangiectasia hemorrágica familiar.

Plaquetarias: P.T.I. y P.T.T., hiperesplenismo, trastornos cualitativos.

4. Trastornos de los factores plasmáticos de la coagulación: Congénitos y adquiridos.

5. Criterio de interconsulta. Tratamiento médico según la etiología. Indicaciones de la Transfusiones de sangre y sus derivados. Seguimiento ambulatorio Evolución y pronóstico según la etiología. Complicaciones más frecuentes
6. Detectar pacientes expuestos a factores de riesgo, garantizando el diagnóstico temprano de la enfermedad.

7. Indicar complementarios, para el diagnóstico positivo y diferencial.

1. Realizar interconsulta con el profesor del GBT y Especialista en Hematología y Oncología cuando sea oportuno. 

2. Indicar tratamiento integral, controlando su aplicación utilizando la MNT cuando sea oportuno.

3. Prevenir las complicaciones.

4. Valorar la capacidad funcional, así como las medidas de rehabilitación cuando correspondan 

5. Brindar apoyo psicológico y educación para la salud al paciente y la familia.

Discusión de caso

Acude a su consultorio médico un hombre de 38 años de edad, el cual esta dispensarizado en el grupo I aparentemente sano, el cual le refiere en el interrogatorio que hace 2 meses se siente cansado (astenia), no tiene apetito (anorexia), que ha perdido alrededor de 15 libras de peso, y tiene febrícula de 37 y medio grados y sudoración nocturna., además tiene repleción postpandrial  y en ocasiones episodios de diarreas., le refiere además que le aparecen lesiones en la piel como hematomas sin  causa aparente
Al examen físico usted le encuentra una esplenomegalia, que se acompaña de una ligera hepatomegalia con algunos ganglios cervicales aumentados de tamaño, y lesiones cutáneas  producidas por extravasación sanguínea.
Le indica complementarios, los cuales sus resultados son:

*Leuco grama; Leucocitosis marcada con toda la serie granulocitica en la periférica y menos del 10% de blastos,

*Hemograma: Anemia moderada

*Conteo de plaquetas normal.

Del anterior caso responda
a- Posible diagnostico

b- Otros complementarios para confirmar el diagnostico

c- Interconsulta a realizar, para seguimiento y tratamiento

d- Evolución y pronostico  de esta enfermedad

e- Tratamiento de esta entidad
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