Seminario # 3 Sangre y Sistema Inmune 

Grupo 1 (2do Año de Medicina) 

CALIFICACIÓN 4

Situación problémica 1: Nailenys López Benavides, Anay Juver Torres y Luis Mario Martínez Vázquez 

a) Interpretación de los complementarios: El hematocrito de 0.60 (60%) se encuentra elevado, lo que nos alerta de una policitemia. El conteo de plaquetas (120 x 109) se encuentra disminuido lo que puede arrojar la presencia de una trombositopenia. El leucograma con ligera linfocitosis nos alerte de un posible proceso viral agudo. 

b) Hematocrito: Volúmen de glóbulos rojos que ocupa dentro del volúmen de sangre total.

》 El resultado del hematocrito en el complementario está elevado (60%) lo que significa que el paciente tiene una policitemia (demasiados glóbulos rojos en la médula ósea y la sangre, lo que hace que la sangre se espese) que puede ser provocada por distintas causas, entre ellas los procesos infeccioso, enfermedades neoplásicas,  leucemia,  entre otras . LA ELEVACIÓN DEL HTO EN ESTE CASO SE DEBE A LA PRESENCIA DE EXCESO DE GLÓBULOS ROJOS POR UNA DISMINUCIÓN EN EL PLASMA DEBIDO A LA DESHIDRATACION CELULAR QUE OCURRE EN ESTE PROCESO VIRAL, POR LO CUAL NO EXISTE POLICITEMIA.
c) Dato en el cuadro clínico  que guarda relación con el conteo de plaquetas : (...)mientras se cepillaba los dientes sangró por las encías y luego por la nariz(...) FALTO TENER EN CUENTA TAMBIEN DEL CASO DESCRITO LA PRESENCIA DE HEMATOMAS.
Esto es producto al bajo número de plaquetas que presenta, porque ellas son las encargadas de proteger el organismo de la pérdida exagerada de sangre, como consecuencia de una lesión de los vasos en que haya ruptura o alteración del endotelio vascular, sobre todo en el territorio arterial ya que ellas mantienen la integridad vascular, se encargadan de la interrupción inicial de la hemorragia con la formación del tapón plaquetario ,son las encargadas de la estabilización del trombo y la retracción del coágulo. 

d)  Importancia del mantenimiento normal del conteo de plaquetas a partir de sus funciones en un daño vascular:

 La reparación de los daños vasculares con plaquetas se basa en varias funciones importantes de las propias plaquetas que ocurren a lo largo del proceso de la hemostasia . Ellas mantienen la integridad de los vasos reparando constantemente las brechas vasculares provocadas por traumatismos pequeños , durante la hemostasia primaria  producen una interrupción inicial de la hemorragia a través de la formación del tapón plaquetario que en esta etapa inicialmente es un tapón laxo . Este mecanismo de taponamiento plaquetario es extremadamente importante para cerrar las roturas diminutas en los vasos sanguíneos muy pequeños que ocurren centenares de veces diariamente. Cada día se desarrollan miles de zonas hemorrágicas pequeñas bajo la piel y a través de los tejidos internos de una persona que tenga pocas plaquetas sanguíneas, pero esto no sucede en personas con un número de plaquetas normal. 

  La formación del coágulo tiene lugar durante la hemostasia secundaria , en esta segunda etapa de la coagulación sanguínea las plaquetas también juegan un papel fundamental , por ello otras de sus funciones son ayudar a estabilizar el trombo que se formó para prevenir sangrados mayores y finalmente es necesaria su participación para que el coágulo formado se retraiga, de esta forma las plaquetas atrapadas en el coágulo continúan liberando sustancias procoagulantes; una de las más importantes es el factor estabilizador de la fibrina, que causa más y más entrecruzamientos entre las fibras de fibrina adyacentes. Además, las plaquetas contribuyen directamente a la contracción del coágulo activando las moléculas de miosina, actina y trombostenina de las plaquetas, todas ellas proteínas contráctiles de las plaquetas que contraen fuertemente las espículas plaquetarias unidas a la fibrina. Esta acción ayuda además a comprimir la red de fibrina en una masa más pequeña. La contracción la activa y la acelera la trombina, así como los iones calcio liberados de las reservas de calcio de la mitocondria, el retículo endoplásmico y el aparato de Golgi de las plaquetas. A medida que se retrae el coágulo, los bordes de los vasos sanguíneos rotos se juntan, lo que contribuye aún más a la hemostasia. 

     Nota Extra:

•    Si el número de plaquetas es demasiado bajo, puede ocasionar una hemorragia excesiva. Por otra parte si el número de plaquetas es demasiado alto, pueden formarse coágulos sanguíneos y ocasionar trombosis, los cuales pueden obstruir los vasos sanguíneos y ocasionar un accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, embolismo pulmonar y el bloqueo de vasos sanguíneos en cualquier otra parte del cuerpo, como en las extremidades superiores e inferiores.

e)  Situaciones que pueden causar alteraciones del hematocrito, conteo de plaquetas y leucograma:

•La insuficiencia renal, es la afección que provoca que los riñones pierdan la capacidad de eliminar los desechos y equilibrar los fluidos. Además, las enfermedades renales pueden disminuir la producción de glóbulos rojos, reduciendo los niveles de hematocrito.

•La leucemia en el cáncer de los tejidos de la sangre y que prohíbe que el cuerpo combata una infección. Esta enfermedad reduce el recuento de plaquetas, impide que se produzcan glóbulos rojos y glóbulos blancos maduros (leucocitos) saludables.

•El dengue, es la enfermedad viral transmitida por los mosquitos. En los pacientes con dengue es característico ver una disminución de los glóbulos blancos (leucopenia)EN EL DENGUE LO MAS HABITUAL ES UNA LINFOCITOSIS( AUMENTO LINFOCITOS POR SER UN PROCESO VIRAL AGUDO)  y de las plaquetas (trombopenia)TROMBOCITOPENIA. Además los pacientes con dengue severo que necesitan una mayor atención, por la presencia de trombocitopenia o hemorragias mayores, muestran una mayor variación del hematocrito.

•La anemia aplásica es causada por daño a las células madres dentro de la médula ósea, que es el tejido esponjoso dentro de los huesos. Muchas enfermedades y afecciones pueden dañar las células madre en la médula ósea. Como resultado, la médula ósea produce menos glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas.

•El lupus eritematoso sistémico es la enfermedad inflamatoria ocasionada cuando el sistema inmunológico ataca a sus propios tejidos. En aproximadamente el 50% de los pacientes se observan valores de hematocrito inferiores al 30% en los períodos de actividad de la enfermedad. Si tienes lupus también puedes presentar un recuento bajo de glóbulos blancos o de plaquetas.
CALIFICACIÓN 

 A)3, B)3, C)4, D)5, E) 5
NOTA FINAL DEL EQUIPO: 4

