DEPARTAMENTO: BIOANÁLISIS CLÍNICO.

ASIGNATURA: Diagnóstico I.               FECHA: ____________________

UNIDAD 2
CLASE: 3-4 

ASUNTO: Sistema hemolinfopoyético.
SUMARIO: 2.2- Síndrome anémico. Concepto. Clasificación. Epidemiología. Semiología. Fisiopatología. Diagnóstico diferencial de laboratorio. Medidas de prevención. Pautas generales de tratamiento.
 . 

OBJETIVOS: 
1- Interpretar el Síndrome anémico. Concepto. Clasificación. Epidemiología. Semiología. Fisiopatología. Diagnóstico diferencial de laboratorio. Medidas de prevención. Pautas generales de tratamiento.
         ACTIVIDAD INICIAL: 

· Organización del grupo.

· Chequeo del porte y aspecto personal.

· Pase de lista.

INTRODUCCIÓN:

Preguntas de comprobación.

1- ¿Qué entienden por anemia?

2- ¿Qué síntomas refieren los pacientes que padecen de anemia?

3- ¿Qué tipos de anemia ustedes conocen? 

4- ¿qué pruebas de laboratorio consideran se le deben realizar a los pacientes para detectar una anemia?
DESARROLLO:
ANEMIA: Es la reducción de la concentración de hemoglobina y del número de eritrocitos por debajo de los límites considerados como normales, según el sexo, la edad y la altitud del lugar de residencia.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que existe anemia cuando la concentración de hemoglobina en sangre es inferior a los siguientes valores:

Niños de 6 meses a 6 años  ————  110 g/L

Niños de 6 a 14 años ———————120 g/L

Varones adultos —————————130 g/L

Mujer adulta, no embarazada ————120 g/L

Mujer adulta, embarazada —————110 g/L
 Valore de referencia: Mujer: 115-145 g/L

                                 Hombre: 120-160g/L

Clasificación de las anemias: las anemias se clasifican según su, Fisiología, morfología, etiología, cinético y una clasificación etiopatogénica 
Clasificación etiopatogénica:
1- Anemias premodulares o carenciales (displásticas) se producen por la dificultad en la formación de los eritrocitos y se dividen en:

A- Dificultad en la formación de hemoglobina: Anemia por deficiencia de Hierro, anemia por deficiencia de proteínas

B- Falta de biocatalizadores que favorecen la eritropoyesis: Anemias por deficiencia de vitamina B12, por deficiencia de ácido fólico, por deficiencias de otras proteínas, anemias endocrinas.

2- Anemias Medulares, aplásticas o hipoplásticas: Se producen por destrucción o inhibición de la eritropoyesis medular.

A- Congénitas: Anemia aplástica constitucional de Fanconi, anemia roja pura de Blackfan- Diamond.

B- Adquiridas: Pueden ser idiopáticas por factores endógenos desconocidos
                         Secundarias: Por factores tóxicos (uremia, tóxemias, bacterianas)
                                               Por radiaciones (RX, radium)

                                               Por infecciones

                                    Por factores químicos(Drogas de acción hipoplásticas,cloranfenicol)

                                    Otras (ej: Por leucemias)

3- Anemias posmedulares (hiperpláticas): Pueden ser:
A- Por pérdida de sangre aguda o crónica(Hemorrágicas) y pueden ser:

1- Agudas, por pérdida de sangre súbita ej: Herida, sangramiento profuso

2- Crónicas, por pérdida de sangre más discreta ej: Fibroma, hemorroides, inició de la menstruación en las adolescentes.

B- Por aumento en la destrcción de los eritrocitos( Hemolíticas) y pueden ser:
1- Por causas intracorpusculares o intraglobulares:

a) Hemoglobinopatías

b) Esferocitosis congénita hereditaria

c) Ovalocitosis hereditaria

d) Talasemia

e) Hemoglobinuria paroxística nocturna

f) Enzimopenias

2- Por causas extracorpusculares o extraglobulares:
a) Inmunes ( por anticuerpos), Isoinmunes, Autoinmunes Ej. En reacciones post transfusionales

b) Sintomáticas, por infecciones, intoxicaciones, agentes físicos.
CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA DE LAS ANEMIAS
La clasificación morfológica de las anemias se realiza teniendo en cuenta las constantes corpusculares, sobre todo, el volumen corpuscular medio (VCM):

1. Anemias normocíticas: VCM entre 80 y 100 fL.

2. Anemias macrocítica: VCM mayor que 100 fL.

3. Anemias microcíticas: VCM menor que 80 fL.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LAS ANEMIAS

Existen manifestaciones clínicas comunes a todos los tipos de anemia:

1. Generales: cansancio, disminución del deseo sexual.

2. Cardiorrespiratorias: palpitaciones, disnea ante el esfuerzo o en reposo. Si la anemia es severa: angina, claudicación intermitente, manifestaciones de insuficiencia cardíaca congestiva.

3. Neurológicas: cefalea, mareos, vértigos, somnolencia, confusión, irritabilidad, ruidos en los oídos, pérdida de la concentración, debilidad muscular.
Los síntomas son ligeros si la instauración es lenta, como ocurre en las anemias crónicas. 

Si la instalación es aguda, como en las hemorrágicas, los síntomas se agravarán y pueden 

ir desde la hipotensión hasta el shock.
DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO DE LAS ANEMIAS      
El diagnóstico de anemia se realiza a partir de tres elementos esenciales:

A. Interrogatorio: es importante conocer:

1. Edad, sexo y raza.

2. Ocupación.

3. Dieta.

4. Antecedentes de cirugía en el tracto gastrointestinal.

5. Antecedentes familiares de anemia.

6. Hábitos tóxicos.

7. Enfermedades subyacentes.

B. Examen físico:

1. Piel y mucosa: palidez, íctero, púrpuras.

2. Sistema cardiovascular: soplos, edemas.

3. Faneras: caída del cabello, fragilidad de las uñas.

4. Sistema hemolinfopoyético: adenopatías, hepatomegalia y esplenomegalia.

5. Miembros inferiores: úlceras en las piernas.

C. Estudios de laboratorio: debe estar orientado a establecer, en primer lugar, la presencia y magnitud de la anemia y, en segundo lugar, a conocer su causa.

Para ello se realizan los siguientes análisis:

1. Hemograma: es un estudio complejo que incluye los siguientes parámetros:

a) Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hto), Conteo de eritrocitos.
2. Constantes corpusculares: 

–  Volumen  corpuscular medio (VCM): se mide directamente en los contadores o se  puede 
    calcular por la fórmula: 

                 Hto L/L x 1 000

VCM = ------------------------------------------------
               Recuento de eritrocitos (x 10/12 /L)

 • Valor de referencia: de 80 a 100 fentolitros  (10-15 L). 

   Es  el  parámetro  más útil, ya que permite clasificar y desarrollar una estrategia en  el 
   diagnóstico de las anemias. 

– Hemoglobina  corpuscular  media (HCM): es una medida del peso promedio de la hemoglobina por eritrocito. Se calcula: 

                              Hb g/L

HCM = -----------------------------------------------------
                 Recuento de eritrocitos (x 10/12 /L) 

• Valores de  referencia: de 28 a 32 picogramos (10-12 g). 

Concentración hemoglobínica  corpuscular media (CHCM): es una medida  de  la 

 concentración promedio de la hemoglobina en el eritrocito: 

                       Hb g/dL

CHCM = ---------------------------
                      Hto (L/L) 

Valores de referencia: de 32 a 36 g/L. 
L a HCM y la CHCM no dan información adicional  de  importancia,  si se compara con el 

VCM para el diagnóstico de la anemia.  Su utilidad radica en el control interno de la calidad, pues permite evaluar la estabilidad de la medición  de un control por un equipo automatizado.

Interpretación de las Constantes Corpusculares.

VCM, las anemias que cursan con VCM inferior a sus valores de referencia son clasificadas como Microciticas, Normocíticas si están dentro del rango normal y Macrocítica si es superior a 100fl.
HCM y CHCM: cuando las anemias presentan valores inferiores a los valores de referencia de estas constantes se conocen como hipocromica, si los valores están dentro del rango serán normocrómicos.

Clasificación Morfológica:

1- Anemias Microciticas – hipocromicas

2- Anemia Normocíticas – Normocromica

3- Anemias Microciticas.

3- Índice de distribución eritrocitario (IDE) refleja la variación del tamaño de los eritrocitos en una muestra de sangre (expresa el grado de anisocitosis), lo cual tiene valor  en  el diagnóstico temprano de las anemias. 

• Valores de referencia: entre 11 y 15,8 %.
En la anemia ferropénica, por  ejemplo,  el  IDE está elevado con un VCM disminuido, en cambio, en la talasemia, el VCM está también disminuido pero  el IDE es normal. 

4-   Recuento de  reticulocitos: el reticulocito es una célula joven, inmadura, de la serie  eritroide,  que contiene material reticulado (ARN). Su estudio permite diferenciar  anemias por falla medular de  las producidas por hemorragias o hemólisis, además, se  utiliza  para chequear la efectividad del  tratamiento en las anemias nutricionales.  Para  su observación se necesita  una  coloración supravital. Para lograr una medida más exacta  de  la eritropoyesis, se realiza la corrección del recuento de reticulocitos por la fórmula siguiente: 

Retículos contados (%) x Hto del paciente
                                        ------------------------   Valores de referencia. 5 – 15 x 10-3 (0.005 a 0.015) 

                                         Hto normal  

5- Examen de la lámina periférica: este examen permite  conocer las alteraciones eritrocitarias 

características de cada afección, es la observación exhaustiva, por personal experimentado, de una extensión de sangre periférica coloreada, apreciando posibles anormalidades cuantitativas y cualitativas de las células sanguíneas además se observan las alteraciones de los leucocitos y las plaquetas. 

6- Medulograma (MO) y biopsia  de  médula  ósea BMO): son estudios muy relacionados con los

resultados de la lámina periférica, que permiten confirmar  el  diagnóstico sospechado sobre ella.
ACTIVIDAD FINAL:

Se realiza el resumen de la clase.

Preguntas de comprobación:

1- ¿Cuándo estamos en presencia de una anemia? 

2- Mencione 3 de las clasificaciones de las anemias
3- ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas comunes a todos los tipos de anemia?
4- Clasifique la anemia morfológicamente con los siguientes datos VCM:73 fl HCM. 26 pg
TRABAJO INDEPENDIENTE:
1. Paciente que acude al médico de la familia por presentar cansancio, disnea y cefalea, además refiere tener menstruaciones muy abundantes, que indicaciones de laboratorio le debe indicar el facultativo según el cuadro clínico que refiere la paciente.

2. ¿Cómo se clasifican las anemias morfológicamente?
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