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Cuando muestran diferentes tamafios o diametro B Puede b  Ser moderada o severa
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I - I
Se observa presencia de hematies de menor tamafio O . . O a

Anemia ferropénica

[recvne s con N ®e
-

- Alteracion del tamafio de los hematies

Existe predom de aties de mayor

tamafio y mayor VCM. . ° °

o o - Normal B. Esferacitos C. Equinocito
nemia mi
nemia megaloblastica (6 Burr cells)
[ Frecvece [ vceies o ~ 9 9 V' 4 0

Anemias diseritropoyéticas congénitas o adquiridas.

Hepatopatias crénicas
: o
De forma esférica que han perdido su palidez central U D ’ -
N Gieocios B
bl Anemias hemoliticas congénitas o adquiridas
D. Dianocitos E. Ovalocitos F. Eliptocitos
Hematies alargados de extremos simétricos y contorno regular (Target cells)

Enfermedades con defectos congénito de la membrana eritrocitaria. Q

e { —=N . ¢
La SP de pacientes con anemia ferropénica. ( 3 ‘v“
De forma alargada '
e { 7)
— Anemias megaloblastica Q '

Alargados con forma de lagrima por
_[ Crelomcion anomel G. Drepanocitos H. Cristales HbC 1. Cristales Hb SC
Frecuente B Mielofibrosis primaria.
] v aPa, ] v
los hematies s n
on exceso de superficie con drea central de mayor contenido b | g‘ »
hemoglobinico parecido a dia
= S M LS (3]
v D

J. Acantocitos K. Esquistocitos L. Dacriocitos
(6 Spur cells) (6 Teardrop cells)

Con exceso de agua region en forma o °
de boca en la zona central. 0
| k)
Q
Hematies fragmentados de forma variada M. Estomatocitos N. Corplisculos de . Punteado
Howell-Jolly Basofilo

e {
— Anemia megaloblastica —— Déficit de vitamina B12 o 4cido félico
Bl Hematies esferoidales poseen espiculas cortas distribuidas

por la superficie.
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g Estomato tos

__ Lipoproteinemia congénita

patopatias severas

- Administracién de heparina
o Eritrocitos especulados &
Anemias severas

Después de la esplenectomia
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0 hematies falciformes de De forma semilunar

" alargados y estrechos.
o Drepanocitos
-— Anemia falciforme

La hemoglobina se halla
distribuida de forma preferente

en los extremos o polos del

o Excentrocitos hematie.

Bl Déficit de glucosa 6-fosfato-desidrogenasa
después de la ingesta de habas.

Menor contenido en '.
hemoglobina
H\pocromla o
Presente Bl Anemia ferropénica|
H - Elevado contenido de °
Bl Se debe ala cantidad de hemoglobina D hemoglobina en los hematies
contiene.
Hematies jovenes que han avandonado o
recientemente la médula 6sea se tifien de un)

color azul palido debido a su elevado

contenido en ribosomas.

Inmadurez celulary actividad
regenerativa medular.

Sindrome que se caracteriza por la disminucion anormal del nimero o tamafio|

de globulos rojos que contiene la sangre o su nivel de hemoglobina.

_ Dietlinadeaa | Pobre en hierroy vitaminas
acido folicoy vitamina B12.
Pérdida de sangre conlleva una
g Menstruacionfed - L 2 :
disminucién crénica de hierro.
Aumentan las necesidades de hierro
g Embarazo LB p
por el volumen sanguineoy el feto.
- Factores de riesgo B M Nifios en fase de crecimiento 1 Aumneta sus necesidades de hierroy acido
félico.
" " La enfermedad de Crohn Cx de intestino o estémago afectar
- Transtornos digestivos — s A
absorcion de nutrientes.

gl Anemias &
" Enfermedades renales, hépaticas, cancer o enfermedades
Enfermedadescrénicas  foud a 3 e
inflamatorias crénicas.

ol Historia familiar de anemia B Herencia genética.

Frecuente B

El cuerpo no produce los produce en cantidad
o Causas — Cuando la sangre no tiene suficientes glébulos rojos. -[

Enfermedad autoinmune.

Debilidad y cansancio.
'

Problemas para concentrarse
| g | I .
-
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— Anemia -

m Talasemias

Hemoglobi

y oo §

Endoscopia
— Pruebas adicionales Colonoscop

— plementos de hier

De las causas de fondo de la -

Tratamiento fg

deficiencia de hierro

I
| Por deficiencia de hierro
(ferropénica).
- T

Por deficiencia de vitaminas Atrofia del estémago por gastritis que impide producir
— — Causa — p . . .
B12 una proteina necesaria para absorber la vitamina B12.

La produccion de

Artritis reumatoide, gloaﬂgzggﬁ:’ al

inflamaciones intestinales tilizacién del

' crénicas y céncer. iy
hierro en el

organismo.

Leucemia, sindromes mielodispldsicos, mieloma
multiple, linfoma o trastornos mieloproliferativo.

Por destruccion de glébulos rojos A que el organismo produce anticuerpos que
(hemoliticas) destruyen a sus propios glébulos rojos

Se produce una hemoglobinna
andémala que causa muerte
sl Prematura de los glébulos rojos y la
obstruccion de los pequefios vasos
sanguineos.

La anemia de células falciformes o
drepanocitosis.

Son enfermedades genéticas poco frecuentes caracterizadas por una
— deficiencia total o parcial de la sintesis de cadenas alfa o beta de
hemoglobina (Hb).

Necesita

Es la causa de anemia microcitica .
eta-talasemia may . S . Entre los 6y 24 trasnfuciones de
- bl hipocroma por diseritropoyesis y ke  Manifestado e _—
(anemia de Cooley) hemolisis meses de vid sangre toda la

vida.

Causa una anemia menos grave y
Tipos o Beta-talasemia intermedia [
. " Hemodlisis, litiasis biliar,
Como una anemia hemolitica :
Enfermedad de la o . . hematopoyesis extramedular,
— bl Manifestado e cronica de intesidad bl Complicaciones o D o
hemoglobina H complicaciones trombdticas y

moderada. .
sobre carga de hierro.

Talasemia

vel de hemoglobina ha bajado y

| Cuidados de enfermeria i suficiente oxigeno en los tejido. Malformaciones
Gobuosrofs glébulos rojos
Acido félico F
o Administracion de medicamentos — Sulfato ferroso
Vitamina B12




Poliglobulias y Policitemias

g Poliglobulia absoluta §
Eritrocitosis idiopatica ra clasificar a los pacientes con policitemia primaria.

Policitemia secundaria Bl Causa B Por un aumento del factor estimulante de la eritropoyesis.
g Pologlobulia esencial o idiopatica [
; Astenia, sensacion de mareo o Vertigo, acurenos, ceralea y
[Sintomasfl  Inespecificos [

— Trombdticas es mayor, accidentes cerebrovascular, infrato de miocardio, trombosis venosa profunda y
= Complicasiones - . : : .
g Clinica tromboembolismo pulmonar, hemorragias del tracto gastrointestinal.
Cianosis rubicunda, pletora de predominio

_[ facial e inyeccion conjuntival.
Sindrome de Gaisbock.

Aumento de por sobre 36ml de glébulos rojos/kg

-— en el hobre mayor y mayor a 32 ml de glébulos [
rojos/kg en la mujer. Vasodilatacion a nivel de los vasos Permite contener un
sanguineos pequefios. mayor volumen de sangre.

d Cracterizada [ Incremento en el nUmero de hematies
d Mayor sensibilad a la eritropoyetina

d Alteraciones en los receptores de factores hematopoyéticos.
¥ Factoresk
e - Alteraciones cromosdmicas
g Formacion enddgena

| Es Bl Una alteracién de la célula madre hematopoyética
Policitemia primari - oliferacion Incontrola as celulas deTa

Causas Trasformacion maligna que ocurre en la policitemia vera se desconocen
d Tipos k Refiere a a as situaciones en las que solo los globulos rojos estan
aumentados en nime
; . El aumneto del nimero de glébulos rojos se
Policitemia secundaria o - . d hipoxi
L IEIEEERIE - B Policitemia produce en respuesta a hipoxia.
eitrocitosis secundaria . .
apropiada . : :
g iculoci Pacientes que viven el altas altitudes,
Hemograma con recuento de reticulocitos Frecuente Bl fumadores y pacintes con enfermedad

Subdivide cardiopulmonar.
Policitem La formacién de glébulos rojos (eritropoyesis).
inapropiada

' Pruebas de solubilidad o falciformacion Paciont . pPv PR
Electroforesis de hemoglobinas tumores.
Analisis del gen Hb5 mediante PCR
Sobre un estilo de vida y dieta
saludable.

Laverse las manos
¥ Educar al paciente acerca de su patologia [ Informar Evitar infecciones '[ -
Evitar estar con personas enfermas

g Suministrar oxigeno

No se identifica un sa primaria ni secundaria.

Examén de | ologia eritrocitaria

Aplicarse vacunas de la gripe para prevenir
meningitis, pulmonia y hepatitia B.

g Cuidados de enfermeria g 8 Acido félico, sulfato ferroso, vitamina B12.

Ex r los efectos adversos de estos como el m Ocasiona que haya un cambio en el aspecto de
caso especifico de el sulfato ferroso. las heces de color normal por un ne;

" p . o Vigilar el peso corporal diario

o Administracion de medicamentos f

- Vigilar la ingesta de liquidos administrados y eliminado

g Cuidados en la piel

idados con la trasfucion de sangre si la necesita.
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