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ALTERACIONES DE LOS HEMATIES. ANEMIAS. TALASEMIA. ACTUACION DE

ENFERMERIA
TALASEMIA
ALTERACIONES DE HEMATIES ANEMIAS
Se DIBIDEN EN:
Las talasemias son enfermedades
. genéticas poco frecuentes
Se define como: . L
caracterizadas por una deficiencia
ESFEROCITOS ES: Se denominan esferocitos a los hematies de forma La anemia es un trastorno de la sangre. Hay total o parcial de la sintesis de
esférica que han perdido su palidez central. i ; ; cadenas alfa o beta de hemoglobina
q p P SE DEFINE COMO: mus:k.los t.lpos dg anemia, com.o la anfer.ma por
deficiencia de hierro, la anemia perniciosa, la
anemia apldsica y la anemia hemolitica.
/ e Dietainadecuada \ / e Trastornos d|gest|§/o.s
ES: Los eliptocitos son hematies alargados de e Menstruacion ¢ EltmferrT\edad.e.s cronicas )
ELIPTOCITOS . . e  Historia familiar de anemia
extremos casi simétricos y contorno regular. e Embarazo, nifios en fase de e .
| crecimiento por la necesidad de hierro e Dieta |nadeF}Jada Factores de riesgo:
y écido folico a su edad FACTORES DE RIESGOS SON: ®  Menstruacion .
También hay: e Trastornos digestivos . Emk.Jar.azo, nifios en fase'de
I e  Enfermedades crénicas creC|.m|entolp.or la ,n.ece5|dad
. , e Historia familiar de anemia. de hierro y acido félico a su
Los ovalocitos son hematies de forma ovalada que K / edad
OVALOCITOS — ES frecuentemente se observan en la anemia
megaloblastica.
Si la dieta no proporciona vitamina B12 y ¢ upa anemia  microcitica
acido fdlico. algunas enfermedades hipocroma grav.el .
crénicas: artritis reumatoide, ® por una mu.ta.uon gen?t!ca
CAUSAS SON: inflamaciones intestinales  crdnicas, fje expresmdad clinica
DACRIOCITOS Es. ( Los dacriocitos son hematies con forma de ldgrima céncer. se incluyen la leucemia, De origen Sus causas son: mterme.dl? .entre el estado
' debido a que presentan una prolongacién anémala. genético, Anemia por deficiencia de hetEFOFIgIOFICO y
hierro. homocigdtico
e mutacion del gen B, es la
forma mas grave anemia
Los dianocitos son hematies con un exceso de superficie, e Cansancio hemolitica congeénita
DIANOCITOS — s que se pone de manifiesto por la presentacion de un area e debilidad /
central de mayor contenido hemoglobinico, lo que le e  Piel pélida o amarillenta ) -
. . . ) , e anemia hemolitica
confiere un aspecto parecido a una diana e Desaliento o mareo SIGNOS Y SINTOMAS SON: crénica
¢ SSe(;:l €n exceso e hemdlisis, litiasis biliar,
ESTOMATOCITOS - Los estomatocitos son eritrocitos con exceso de agua, lo * oudor S o, e hematopoyesis Signos y sintomas:
ES: _| . . g e Pulso débil y rapido; respiracion '
gue se manifiesta por la presentacion de una regién en o e extramedular
. rapida L
forma de boca en el la zona central del hematie e complicaciones
e Sensacidn de falta de aliento L.
e trombdticas y sobrecarga
de hierro.
Son hematies de tamafio muy pequefio (2-3) mm, que se /
ESQUISTOCITOS . ., L
| ES: — forman habitualmente por fragmentacién mecanica. Son
frecuentes en la anemia hemolitica microangiopatica. e Estudios de laboratorio
. e Con signos sintomas
DIAGNOSTICO ES: g . . .
son hematies esferoidales que poseen espiculas * Analisis de laboratorio e Estudios de laboratorio
cortas distribuidas regularmente por toda su e Un conteo de reticulocitos DIAGNOSTICO ES: e Con signos sintomas
EQUINOCITOS superficie. Son frecuentes en la sangre conservada e Un electroforesis de hemoglobina ’ e Anilisis de laboratorio
debido a una disminucién del ATP intraeritrocitario e Un conteo de reticulocitos
e Un electroforesis de
son hematies de aspecto redondeado que hemoglobina
ERITROCITOS ESPICULADOS muestran varias espiculas aunque, a e Educar al paciente acerca de su
diferencia de los equinocitos, sus espiculas patologia.
ACANTOCITOS son mas alargadas y estan distribuidas e Suministrar oxigeno ya que el

irregularmente en su superficie nivel de hemoglobina ha bajado y

Educar al paciente acerca de su

Y : esto quiere decir que no hay patologia
| DREPANOCITOS o hematies falciformes a los hej'mat|es suficiente oxigenaciéon en los . Suministrar oxizeno va aue el
" que presentan una forma semilunar, tejidos. —— CUIDADOS DE ENFERMERIA SON: _ geno ya q
ALTERACIONES DE LA ya que son alargados y estrechos e Administracién de medicamentos nivel de hemoglobina ha bajadoy
COLORACION como: esto quiere decir que no hay
1 ! ) suficiente oxigenacién en los
HEMOGLOBINICA En los excentrocitos la e Acido félico teiidos g CUIDADOD DE ENFERMERIA SON:
EXCENTROCITOS hemoglobina se halla distribuida de e Sulfato ferroso : . ., .
¢ Administracidn de medicamentos

La coloracién hemoglobinica
o cromasia del hematie se
debe a la cantidad de
hemoglobina que contiene.

Se divide en:

HIPOCROMIA

HIPERCROMIA

forma preferente en los extremos o
polos del hematie, por lo que
puede apreciarse una zona central
en el hematie de hemoglobina

POLICROMASIA

Vitamina b 12

como:
Acido félico
Sulfato ferroso
Vitamina b 12

/



ENFERMERIA

POLIGLOBULIAS. POLICITEMIAS. VALORACION Y ACTUACION DE

POLIGLUBULIAS

SE DEFINE COMO:

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.

FACTORES DE RIESGO SON:

POLICITEMIAS

SE DEFINE COMO:

rojos.

Es una enfermedad de la médula ésea que lleva a
un aumento anormal de la cantidad de células
sanguineas. Principalmente afecta los gldbulos

e Coagulo sanguineo

e Aumento de espesor de la sangre
e Disminucién del flujo sanguineo
e Anomalias en las plaquetas

FACTORES DE RIESGO SON:

CAUSAS SON:

e Edad adulta

e vulnerabilidad en sexo masculino
e organo bazo grande

e coagulos sanguineos

e problemas en alto nivel de glébulos

rojos

~

/

#+ Disminucién de oxigeno en la sangre
4+ Problemas respiratorios

#+ Tumores

4+ Enfermedades de la hemoglobina

CAUSAS SON:

SIGNOS Y SINTOMAS SON:

1. Astenia
2. sensacion de mareo o vértigo
3. acufenos, cefalea y epistaxis

EL DIAGNOSTICO ES:

e Estudios de laboratorio

e Con signos sintomas

e Andlisis de laboratorio

e Un conteo de reticulocitos

e Un electroforesis de hemoglobina

\

Mutacién de los genes de los gldbulos rojos

e Policitemia medular

J

SIGNOS Y SINTOMAS SON:

O O O O

o

Comezdn después de la ducha
Entumecimiento
Hormigued

Ardor o debilidad de los pies, los brazos y

las piernas
Agrandamiento del bazo
Falta de aire y dificultad para respirar

~

)

DIAGNOSTICO ES:

+» Analisis de sangre
¢+ Biopsia o aspirado de medula osea
¢ Pruebas de genes especificos

VALORACION Y ACTUACION DE ENFERMERIA.

Se divide en:

Se caracteriza por un aumento en
la sangre del nimero de gldbulos
rojos, y existen dos tipos de

policitemia.

EJEMPLOS

Policitemia primaria o policitemia vera

es una alteraciéon de la célula madre
hematopoyética (célula precursora
gue da lugar a las diferentes células
sanguinea, caracterizada por una
proliferacién incontrolada de las
células de la sangre

AS|I COMO:

Policitemia inapropiada

la formacidn de glébulos rojos
estd siendo estimulada por la
produccién anormal de
eritropoyetina. Esto ocurre,
por ejemplo, en las personas
que padecen enfermedades
hereditarias o tumores /

EJEMPLOS

Policitemia secundaria o
eritrocitos secundarios

Se refiere a aquellas situaciones

en las que solo los glébulos
rojos estdn aumentados en
numero

Policitemia apropiada

-

el aumento del numero de
glébulos rojos se produce como
respuesta a hipoxia poca
cantidad de oxigeno en la
sangre

J

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Informar al paciente de su
enfermedad

Verificar signos vitales cada hora

Administrar medicamentos prescritos
por el medico a la hora precisa, al
paciente correcto, dosis correcta,
hora correcta, via correcta, con la

técnica correcta

Administrar oxigeno si el paciente lo
necesita

Verificar el confort del paciente

Mantener al paciente siempre en un
establecimiento aseptico



