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POLIGLOBULIAS

Como bien sabemos la sangre esta compuesta por globulosa rojos, plaguetas y glébulos blancos.

De los cuales transportaran oxigeno, dioxido de carbono, protegiéndonos de infecciones asi como
también regulando nuestra temperatura, niveles de agua vy sal, el pH y presidon sanguinea.

LAS POLIGLOBULINAS

se caracteriza por la sangre espesa, en este se incrementa el numero de hematies por arriba de
los valores normales

** Hombre: Hg sérica > 18,5 g/dL o Hcto > 52%
¢ Mujeres: Hg sérica > 16 g/dL o Hcto > 48%

-Los sintomas que presenta son hemorragia, falta de aire, agotamiento, coloracion roja de la piel,
molestia en la vista, trombosis, hipertension arterial, cefalea, sibilancias.

-Causas son dp_or problemas respiratorios, algunos tumores, enfermedades de la hemoglobina,
pulmonar, cardiaco y hepatico; y antecedentes familiares.

- El cuidado enfermero debe hacer revision e historia clinica, identificacion de color de piel, evalda
los signo vitales ademas de monitorizarlos junto con el sodio, potasio y glucosa.

- Revision prenatal e historia clinica, identificar el color de piel, evaluacion de los signos vitales,
monitorizar signos relacionado con el flujo de microcirculacion.



* Enfermedad de la medula dsea en el cual se aumentara el valor anormal de la cantidad de las células sanguineas

Hombres: 4.7 a 6.1 de células por micro litro
Mujer: 4.2 a 5.4 millones de células por microlitro
* Lafuncidn principal es de transportar oxigeno hacia los diferentes tejidos del tiempo con un 7 um de didmetro y 2.2 um de grosor y viven con un aproximado de 120 dias.
* En la formacion de los eritrocitos se va a crear una estimulacién de la hormona eritropoyetina la cual se crea desde la medula dsea hasta formar los eritrocitos.
» TIPOS DE POLICITEMIAS
POLICITEMIA PRIMARIA O POLICITEMIA VERA
POLICITEMIA SECUNDARIA O ERITROCITOS SECUNDARIOS
Las cuales van hacer:
- POLICITEMIA SECUNDARIA CONGENITA
- POLICITEMIA SECUNDARIA ADQUIRIDA
POLICITEMIA PRIMARIA O POLICITEMIA VERA

CoPsisteC(lendIa produccién descontrolada de células sanguineas, alterando la célula madre hematopoyética de un gen mutante llamado JAK2 (JANUS QUINASA 2) como inicio de la
enfermeda

Policitemia secundaria congénita

IConsis'ije en el aumento de gldbulos alterando la célula madre hematopoyética existiendo deficiencia de la mutasa 2,3, BIFOSFOGLICERATO: esta enzima facilita la liberacién de oxigeno el
os tejidos

POLICITEMIA SECUNDARIA ADQUIRIDA




