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ALTERACIONES DE LOS HEMATIES. ANEMIAS. TALASEMIA.

ACTUACION DE ENFERMERIA.

ALTERACIONES DEL TAMANO
DE LOS HEMATIES

Anisocitosis

Microcitosis

Cuando los hematies muestran
diferentes tamafnos o diametros
en una misma extension se
refiere la presencia de
anisocitosis, que puede ser
moderada o severa.

Cuando se observa la presencia de
hematies de menor tamafio 6 mm por
tanto menor vem 80 FL se informa la
presencia de Microcitosis. Las causas
mas frecuentes de Microcitosis son la
anemia ferropénica y las talasemias.

Macrocitosis

Cuando existe un predominio
de hematies de mayor tamafio
(8 -11 mm) y mayor VCM
(>100 fl) se hace referencia al
hallazgo de una Macrocitosis.

ALTERACIONES EN LA FORMA
DE LOS HEMATIES

ESFEROCITOS

ELIPTOCITOS

OVALOCITOS

Se denominan esferocitos a los
hematies de forma esférica que han
perdido su palidez central. Son
frecuentes en determinadas anemias
hemoliticas congénitas (esferocitosis
hereditaria) o adquiridas (anemia
hemolitica autoinmune).

Los eliptocitos son hematies alargados de
extremos casi simétricos y contorno regular.
Suelen verse en:

e Las eliptocitosis, enfermedades en las que
existe un defecto congénito de la membrana
eritrocitaria.

e La SP de pacientes con anemia ferropénica.

megaloblastica.

Los ovalocitos son hematies
de forma ovaladaque
frecuentementese
observanenlaanemia

DACRIOCITOS

Los dacriocitos son hematies con
forma de lagrima debido a que
presentan una prolongacion
andémala. Su observacion es
frecuente en la mielofibrosis
primaria, un tipo de neoplasia
mieloproliferativa

DIANOCITOS

Los dianocitos son hematies con un
exceso de superficie, que se pone de
manifiesto por la presentacién de un
area central de mayor contenido
hemoglobinico, lo que le confiere un
aspecto parecido a una diana.




ERITROCITOS ESPICULADOS
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EQUINOCITOS
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ACANTOCITOS

ALTERACIONES DE LA COLORACION
HEMOGLOBINICA
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HIPOCROMIA

Los equinocitos: son hematies
esferoidales que poseen espiculas
cortas distribuidas regularmente por
toda su superficie. Son frecuentes en la
sangre conservada debido a una
disminucion del ATP intraeritrocitario.

Los acantocitos son hematies de aspecto
redondeado que muestran varias espiculas
aunque, a diferencia de los equinocitos, sus
espiculas son mas alargadas y estan
distribuidas irregularmente en su superficie.

DREPANOCITOS

Se denominan drepanocitosis
o hematies falciformes a los
hematies que presentan una
forma semilunar, ya que son
alargados y estrechos.
Contienen una hemoglobina
anormal, o hemoglobina S, en
su forma desoxigenada.

EXCENTROCITOS

En los excentrocitos la hemoglobina se
halla distribuida de forma preferente en
los extremos o polos del hematie, por lo
gque puede apreciarse una zona central
en el hematie —vaciall de hemoglobina.
Los excentrocitos pueden verse en las
estomatocitosis congénitas y mas
frecuentemente en la denominada
Xerocitosis congénita

Los hematies hipocromos
tienen un menor contenido en
hemoglobina, porlo que la
zona palida central es de
mayor diametro. La hipocromia
es caracteristica de la anemia
ferropénica.

HIPERCROMIA

La hipercromia pone de
manifiesto un elevado
contenido de hemoglobina
en los hematies tal como
se observa en los
esferocitos.
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POLICROMASIA

Los hematies jovenes, que
han abandonado
recientemente la médula
Osea, se tifien de un color
azul palido debido a su
elevado contenido en
ribosomas.




FACTORES DE RIESGO DE PADECER ANEMIA
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Dieta inadecuada

Menstruacion

Enfermedades crénicas

TIPOS DE ANEMIA

(

Por deficiencia de
hierro (ferropénica)

Por deficiencia
de vitaminas

Por enfermedad
crénica

Cualquier persona cuya
dieta sea pobre en
hierro y vitaminas,
especialmente acido
folico y vitamina B12,
puede sufrir anemia.

Embarazo

La pérdida de sangre
durante el periodo
conlleva una
disminucion cronica de
hierro, lo que
incrementa el riesgo de
anemia ferropénica.

Las personas con enfermedades
renales, hepaticas, cancer o
enfermedades inflamatorias
cronicas tienen mas riesgo de
padecer anemia.

Durante el embarazo,
aumentan las
necesidades de hierro (y
de acido folico) de la
mujer, ya que su
volumen sanguineo
aumenta y el feto le
exige generar mas
hemoglobina. Esto
incrementa el riesgo de
anemia.

Trastornos
digestivos

La enfermedad de
Crohn, la celiaca o la
cirugia del intestino o el
estbmago afectan a la
absorcion de nutrientes.

Historia familiar de
anemia

Otro factor de riesgo es
la herencia genética,
gue puede aumentar el
riesgo de sufrir anemia
hereditaria

El tipo méas frecuente de anemia
afecta a una de cada cinco
mujeres y a casi la mitad de las
embarazadas. El cuerpo pierde
sangre (sobre todo en personas
gue sufren reglas abundantes o
ciertos problemas que causen
sangrado digestivo) y, por tanto,
hierro, y no puede fabricar
hemoglobina.

Si la dieta no proporciona
vitamina B12 y acido
folico o nuestro cuerpo no
los absorbe
correctamente podemos
padecer anemia
megaloblastica (fruto de
producir glébulos rojos
grandes y anormales).

Por enfermedades
de la médula 6sea

Entre estas enfermedades
se incluyen la leucemia,
los sindromes
mielodisplasicos, el
mieloma mudltiple, el
linfoma o los trastornos
mieloproliferativos.

Por destruccién
de glébulos rojos
(hemoliticas)

La causan algunas
enfermedades cronicas:
artritis reumatoide,
inflamaciones intestinales
cronicas, cancer. La
enfermedad interfiere en la
produccion de glébulos
rojos, al bloquear 128 la
utilizacion del hierro en el
organismo.

Las anemias congénitas o
hereditarias se deben a
defectos en la membrana
0 en ciertas enzimas de
los glébulos rojos. Las
anemias adquiridas (como
las anemias hemoliticas
autoinmunes) se deben a
gue el organismo produce
anticuerpos que
destruyen a sus propios
glébulos rojos.

De origen genético

Entre éstas hallamos la
anemia de células falciforme
o drepanocitosis, en la que se
produce una hemoglobina
andémala que causa la muerte
prematura de los glébulos
rojos y la obstruccion de los
pequefios vasos sanguineos.




POLIGLOBULIAS. POLICITEMIAS. VALORACION Y ACTUACION
DE ENFERMERIA.

POLIGLOBULIAS

La policitemia o
poliglobulia se define
COMo un aumento en
la masa eritrocitaria.
Se caracteriza por
un incremento del
nimero de hematies
y/o de la cantidad de
hemoglobina por
unidad de volumen
de sangre.

Clasificacion

POLICITEMIAS

Poliglobulia
relativa o ficticia

Es la poliglobulia que se
produce por disminucion del
volumen plasmatico, con un
aumento relativo en la
concentraciéon de hematies.
Aparece en procesos que
causan deshidratacion,
como vomitos de repeticion,
diarrea grave, uUso excesivo

de laxantes y diuréticos, etc.

La Policitemia vera
(PV) es una
enfermedad de la
médula 6sea que
lleva a un aumento
anormal de la
cantidad de células
sanguineas.
Principalmente

afecta los glébulos
rning

Poliglobulia
absoluta

La policitemia vera es una
neoplasia mieoloproliferativa
causadas por una mutacion
adquirida (JAK 2 V617F -presente
en el 90% de los casos- u otra
mutacién comparable, JAK 2 exén
12), que conduce a una alteracion
intrinseca de la eritropoyesis
medular, y que se caracteriza por
un incremento en la produccion
de los progenitores de los
glébulos rojos.

Poliglobulia esencial o
idiopéatica.

La poliglobulia se suele presentar como un cuadro
insidioso y progresivo con sintomas en general
inespecificos, como astenia, sensacion de mareo o
vértigo, acufenos, cefalea y epistaxis. Las poliglobulias
secundarias ademas presentaran sintomas
relacionados con el proceso subyacente, como es una
enfermedad cardiaca, pulmonar o renal.

Tipos de policitemia
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Policitemia primaria
0 policitemia vera:

Policitemia secundaria
O eritrocitosis
secundaria

Es una alteracion de la
célula madre
hematopoyética (célula
precursora que da lugar
a las diferentes células
sanguineas), 138
caracterizada por una
proliferacion incontrolada
de las células de la
sangre (globulos
blancos, glébulos rojos y
plaguetas).
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Policitemia
apropiada

Se refiere a aquellas
situaciones en las
gue solo los glébulos
rojos estan
aumentados en
numero.

El aumento del nimero de
glébulos rojos se produce
como respuesta a hipoxia
(poca cantidad de oxigeno
en la sangre). Tales
aumentos pueden
observarse, por ejemplo,
en personas que residen
en altas altitudes, en
personas que fuman
mucho, y en pacientes con
enfermedad
cardiopulmonar.

Policitemia inapropiada

La formacion de glébulos rojos (eritropoyesis)
esta siendo estimulada por la produccion
anormal de eritropoyetina. Esto ocurre, por
ejemplo, en las personas que padecen
enfermedades hereditarias o tumores.




