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<Las personas que tienen clertas
enfermedades y problemas de salud,
como la enfermedad de Crohn, la
celiaquia (enfermedad celiaca) o la
insuficiencia renal
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‘ eCuidados con la transfusién de sangre si es necesario x 1
[ntervenciones
* - / 1
5 EEm o EEm E B o s o s on w8

*Educar al paciente acerca de su patologia.
« Suministrar oxigeno ya que el nivel de
hemoglobina es baja y esto quiere decir
que no hay suficiente oxigenacién en los

tejidos.

* Administracién de medicamentos como:

Acido fdlico, sulfato ferroso, vitamina b12

« Explicar los efectos adversos ( después de

administrar o ingeriralgin medicamento)
« Vigilar el peso corporal diario.
* Vigilar Ia ingesta de liquidos.
administrados y eliminados
* Cuidados con Ia piel.

* Cuidados con la transfusién de sangre
s necesaria.
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Como un cuadro insidioso y
progresivo

trombdticas es mayor.

* Accidentes cerebrovasculares (ACVA)
« Infarto de miocardio

* Trombosis venosa profunda

« Tromboembolismo pulmonar.

Se defin
R

Se presenta Como un aun‘ en la masa
erit ria.

Se caracteriza

Siseutiliza

Poder diferenciar si la poliglobulia es absoluta
(aumento real de la masa eritrocitaria, o relativa),
habiendo un incremento de la concentracion de
hematies por una pérdida del volumen plasmitico,
pero lamasa eritrocitaria es normal.

-kl
En procesos que causan
deshidratacion, como vémitos de
repeticion, diarrea grave, uso
excesivo de laxantes y diuréticos.

@© En el sindrome de Gaisbdck -
poliglobulia aparente o de estrés
@® Cuadro de etiologia desconocida
que afecta a varones de mediana
edad con HTA, obesidad y estados de
ansiedad.

1 " nincemento enlaroduccin detos
] progenitors de los g6bulos rojo,sendo I
concent de eritropoyetin (EPO)

Produccion

Puedeser

* Pacientes con problemas respiratorios o -

cardidlogos
* Personas que viven a grandes alturas

Policitemia o poliglobulia o eritrocitosis al
aumento por sobre 36ml de glébulos
rojos/kg en el hombre y mayor de 32 ml de

glébulos rojos/kg en la mujer.

Signos y sintomas
Se puede presentar

*Sudoracion nocturna o fiebre.
*Pérdida de peso sin causa aparente.
*Hemorragias o hematomas, es decir,

“moratones” en la piel.
*Sensacion de saciedad o molestias
géstricas.

«Picor en la piel, especialmente después
de un cambio brusco de temperatura.
«Entumecimiento u hormigueos en las

manos o pies.

El médico analizara a detalle la historia clinica
y realizara una exploracion fisica. Por ejemplo:
*Mas glébulos rojos de lo normal y, a veces,
un aumento de plaquetas o glébulos blancos
*Un mayor porcentaje de glébulos rojos que
componen el volumen sanguineo total
(medicién de hematocritos)

*Niveles elevados de la proteina rica en
hierro en los glébulos rojos que transportan el
oxigeno (hemoglobina)

*Niveles muy bajos de una hormona que
estimula la médula ésea para producir nuevos

\ glébulos rojos (eritropoyetina) /

// #Valoracién focalizada
Intervenciones de enfermeria:

* Prevenir y detectar las
complicaciones.
 Ensefiar al paciente a prevenir y
detectar las complicaciones.
Terapias:
Sintomatico.

Farmacos mielosupresores.
Flebotomias.

Una enfermedad de la médula dsea que
lleva a un aumento anormal de la cantidad |
de células sanguineas. Principalmente
afecta los glébulos rojos.

[

Formacitn enddgena de gldbulos
rojos

ngre (factores icos) en
proteina da lugara

descontroladay patoldgica de glébulos rojos.

Anomalias en los cromosomas 8, 9, 17 y 20 que podrian
explicar esta enfermedad. En el caso del cromesoma 9,
existe una mutacidn puntual del gen JAK2, factor mas

i parael llo de esta

Una

Se caracteviza

- -Séd-i\)lde-n -en- -

Por una proliferacién incontrolada de las
células de la sangre (glébulos blancos,

glébulosrojosy plaquetas)

Es de 0,7-2,6 casos por cada 100.000 personasy

afio, y es ligeramente ms frecuente en varones,
afectando especialmente las personas con

En el nimero de glébulos rojos se

edades comprendidas entre los 50y los 70 . produce como respuestaa hipoxia

afios.

(poca cantidad de oxigeno en la

En personas que residen en altas
I altitudes, en personas que fuman
- mucho,y en pacientes con enfermedad
cardiopulmonar.

Aaquellas situaciones en as que sololos
glébulos

(célula precursora que da lugar a las diferentes rojos estdn
células sanguineas) ndmero.

De dos mecanismos

FEIES ERE
De los vasos pequeiios, lo que le
permite contener un mayor
volumen de sangre.

€n las personas que padecen
enfermedades hereditarias o
tumores.

Puede ocurrir a cualquier edad, pero
es més comun en adultos de entre 50
y 75 afios. Los hombres son mas
propensos a contraer la policitemia
vera, pero las mujeres tienden a
contraer la enfermedad a menor edad
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