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Introduccion

En estas investigaciones que se realizaron de las siguientes patologias se mencionan lo
mas importante de cada una ella, como lo son las causas, los sintomas, los factores de
riesgo y lo mas importante la definicion de cada una de ellas, es muy importante conocer
las diversas patologias que existen, pero en estas investigaciones solo se hablaran de
unas en especifico como lo son las infecciones de vias urinarias en las cuales se
menciona que las mujeres son mas propensas a presentar este tipo de infecciones debido
a la anatomia del cuerpo femenino; también se hablara del sistema hematopoyético que
nos dara a conocer como se forman todas las células que componen al volumen
sanguineo, al igual se investigd sobre las diversas patologias derivadas de este sistema
como lo son la leucemia, anemia, hemofilia y purpura, es muy importante leer con
determinada atencién para comprender bien la informacién que nos brindan de cada

patologia y asi poder adquirir nuevos conocimientos.



PIELONEFRITIS

La pielonefritis es una infeccién urinaria se define como la presencia de gérmenes en la
orina. Habitualmente son bacterias (bacteriana) y excepcionalmente, hongos (micotica) o
virus (virica).Después de evidenciar una bacteriuria significativa es necesario identificar
la localizacion anatomica de la infeccion, utilizando los sintomas clinicos y, si es
necesario, exploraciones complementarias. Si el 6érgano afectado es el rifién, el cuadro
se denomina pielonefritis aguda y se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor lumbar,
malestar, acompafiado de bacteriuria significativa. La pielonefritis aguda, bien tratada,
cura en general sin secuelas, pero en determinadas ocasiones (especialmente cuando
existe reflujo vésico-renal u obstruccion) la enfermedad sigue su curso y produce lesiones
inflamatorias y cicatriciales que atrofian el rifion y se identifican radiolégicamente. El
cuadro se denomina pielonefritis cronica.
Es una infeccién bacteriana de uno o ambos rifiones. Puede llevar a la sepsis y al fallo
multiple del 6érgano. La pielonefritis es una causa frecuente de formacion de cicatrices en
los rifiones y puede llevar a la pérdida parcial de la funcion renal, especialmente en
pacientes que tienen infecciones recurrentes.
En unos casos la infeccion asciende desde la vejiga, que tenia cistitis, otras veces al rifion

desde 6rganos muy diversos a través de la sangre.
Los sintomas tipicos de la pielonefritis son:

e Fiebre

e dolor lumbar

e nauseas

e vomitos

e caida del estado general.

e Dolor en la espalda, el costado (flanco) o la ingle
e Pus o sangre en la orina (hematuria)

e Orina turbia o con olor desagradable

Puede haber también sintomas de cistitis como:



dolor al orinar y ganas de ir al cuarto de bafo frecuentemente, incluso cuando la
vejiga esta vacia.
Otra sefial comun es la presencia de sangre en la orina (hematuria), que se

presenta normalmente como una orina color oscuro.

Se puede reducir el riesgo de infeccidn en los rifiones con medidas como beber muchos

liquidos, orinar con frecuencia, orinar después del coito y lavarse cuidadosamente.

Factores de riesgo

Algunos factores que aumentan el riesgo de una infeccion renal son:

Ser de sexo femenino. La uretra de las mujeres es mas corta que la de los
hombres, por lo cual es mas facil que las bacterias se trasladen desde afuera del
cuerpo hasta la vejiga. La proximidad entre la uretra, la vagina y el ano también crea

mas oportunidades para que las bacterias ingresen en la vejiga.

Una vez que llega a la vejiga, la infeccion puede extenderse a los rifiones. Las
mujeres embarazadas corren incluso un riesgo mayor de presentar una infecciéon

renal.

Tener un bloqueo de las vias urinarias. Puede ser cualquier cosa que enlentezca
la circulacién de la orina o reduzca la capacidad de vaciar la vejiga al orinar, por
ejemplo, un calculo renal, una anomalia en la estructura de las vias urinarias o, en

el caso de los hombres, un agrandamiento de la glandula prostatica.

Tener el sistema inmunitario debilitado. Puede ser por alguna enfermedad que
afecte el sistema inmunitario, como la diabetes o el VIH. Determinados
medicamentos, como los que se toman para prevenir el rechazo de 6rganos

trasplantados, tienen un efecto similar.

Tener lesiones en los nervios que rodean la vejiga. Las lesiones en los nervios
o a la médula espinal pueden bloquear la sensibilidad ante una infeccién de la vejiga,

por lo que no te daras cuenta cuando esta se convierta en una infeccion renal.



Usar un catéter urinario durante un tiempo. Los catéteres urinarios son tubos que
se usan para drenar la orina de la vejiga. Es posible que te coloquen un catéter
durante algunos procedimientos quirdargicos y pruebas de diagnéstico, o después de

ellos. Podrias usar uno de forma continua si tienes que guardar cama.

Tener una enfermedad que causa que la orina recorra un trayecto
incorrecto. En el caso del reflujo vesicoureteral, algunas pequefas cantidades de
orina regresan desde la vejiga hasta los uréteres y los rifiones. Las personas que
sufren esta enfermedad corren un riesgo mayor de padecer una infeccién renal

durante la nifiez o la adultez.

Complicaciones

Si no se la trata, una infeccion renal puede conducir a complicaciones potencialmente

graves, tales como:

Formacion de cicatrices en el rifidn. Esto puede provocar enfermedad renal

cronica, presion arterial alta e insuficiencia renal.

Intoxicacion de la sangre (septicemia). Los rifiones filtran los desechos de la
sangre y devuelven la sangre filtrada al resto del cuerpo. Una infeccion renal puede

hacer que las bacterias se diseminen por el torrente sanguineo.

Complicaciones en el embarazo. Las mujeres que padecen una infeccion renal
durante el embarazo pueden tener un riesgo mayor de dar a luz a bebés de bajo

peso.

Prevencién

Reduce los riesgos de infeccion renal tomando medidas para prevenir infecciones en las

vias urinarias. Las mujeres, en particular, pueden reducir el riesgo de infecciones en las

vias urinarias si adoptan las siguientes medidas:

Beber liguidos, en especial agua. Los liquidos pueden ayudar a eliminar las

bacterias del cuerpo al orinar.



Orinar apenas sientan la necesidad. Evita demorar la orina cuando sientes la

necesidad de orinar.

Vaciar la vejiga después de las relaciones sexuales. Orinar tan pronto como sea
posible después de una relacion sexual ayuda a eliminar bacterias de la uretra, lo
que reduce el riesgo de infeccion.

Limpiarse cuidadosamente. Limpiarse desde adelante hacia atras luego de orinar
y de evacuar los intestinos ayuda a evitar que las bacterias se propaguen hacia la

uretra.

Evitar usar productos femeninos en la zona genital. Usar productos como
desodorantes en aerosol en la zona genital o realizar lavados vaginales puede irritar

la region.
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SINDROME NEFROTICO

Es un grupo de sintomas que incluyen proteina en la orina, bajos niveles de proteina en
la sangre, niveles altos de colesterol y de triglicéridos, aumento del riesgo de desarrollar
coagulos de sangre e hinchazén.

El sindrome nefrético es un trastorno renal que hace que el cuerpo excrete demasiadas
proteinas en la orina. El sindrome nefrético generalmente se debe a dafios en los racimos
de vasos sanguineos diminutos de los rifiones que filtran los desechos y el exceso de
agua de la sangre. La afeccién causa hinchazén, particularmente en los pies y los tobillos,

y aumenta el riesgo de otros problemas de salud.

Causas

El sindrome nefrético es causado por diversos trastornos que dafian los rifilones. Este
dafo ocasiona la liberacion de demasiada proteina en la orina. La causa mas comudn en
los nifios es la enfermedad de cambios minimos. La glomerulonefritis membranosa es la
causa mas comun en adultos. En ambas enfermedades, los glomérulos de los rifiones
resultan dafiados. Los glomérulos son las estructuras que ayudan a filtrar los desechos y

los liquidos.

Esta afeccion también puede ocurrir como resultado de:

Cancer

Enfermedades como: la diabetes, lupus eritematoso sistémico,mieloma
multiple y amiloidosis

Trastornos genéticos

Trastornos inmunitarios

Infecciones (como amigdalitis estreptocdcica, hepatitis 0 mononucleosis)
Uso de ciertas drogas

También puede ocurrir con trastornos renales, como:
Glomeruloesclerosis segmentaria y focal

Glomerulonefritis

Glomerulonefritis mesangiocapilar
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El sindrome nefrético puede afectar a todos los grupos de edades. En los nifios, es mas
comun entre los 2 y los 6 afios de edad. Este trastorno se presenta con una frecuencia

ligeramente mayor en los hombres que en las mujeres.

Sintomas

La hinchazén (edema) es el sintoma mas comun. Puede ocurrir:
En la cara y alrededor de los ojos (hinchazén facial)

En los brazos y las piernas, especialmente en los pies y los tobillos
En la zona abdominal (abdomen inflamado)

Otros sintomas incluyen:

Llagas o erupcion cutdnea

Apariencia espumosa en la orina

Falta de apetito

Aumento de peso (involuntario) por retencion de liquidos

Convulsiones.

Pruebas y examenes
El proveedor de atencion médica llevara a cabo un examen fisico. Asimismo, se haran
pruebas de laboratorio para ver qué tan bien estan funcionado los rifiones. Entre ellas

estan:

Examen de albumina en la sangre

Examenes de quimica sanguinea tales como grupo de pruebas metabdlicas bésicas y el
grupo de pruebas metabdlicas completas

Nitrégeno ureico en sangre (BUN)

Examen de creatinina en la sangre

Depuracion de creatinina, examen de orina

Andlisis de orina

Con frecuencia, también hay presencia de grasas en la orina. Los niveles de colesterol y

triglicéridos en la sangre se pueden incrementar.
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Se puede necesitar una biopsia del rifidn para encontrar la causa del trastorno.

Los examenes para descartar diversas causas pueden abarcar los siguientes:

Anticuerpo antinuclear

Crioglobulinas

Niveles del complemento

Examen de tolerancia a la glucosa
Anticuerpos para hepatitis By C

Prueba de VIH

Factor reumatoideo

Electroforesis de proteinas séricas (EPS)
Serologia para sifilis

Electroforesis de proteinas urinarias (EPU)
Esta enfermedad también puede alterar los resultados de los siguientes examenes:
Nivel de vitamina D

Hierro sérico

Cilindros urinarios

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son aliviar los sintomas, prevenir las complicaciones y
retrasar el dafio renal. Para controlar el sindrome nefrético se debe tratar el trastorno que
lo esta causando. El tratamiento se puede requerir de por vida.

Los tratamientos pueden incluir cualquiera de los siguientes:

Mantener la presion arterial en o por debajo de 130/80 mm Hg para demorar el dafio
renal.

Corticosteroides y otros farmacos que inhiban o calmen el sistema inmunitario.

Tratar los niveles altos de colesterol para reducir el riesgo de problemas vasculares y
cardiacos. Una dieta baja en grasas y en colesterol por lo general no es suficiente para
las personas con sindrome nefrético. Es posible que necesiten medicamentos para

reducir el colesterol y los triglicéridos (por lo regular las estatinas).
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Una dieta baja en sodio puede ayudar con la hinchazén en las manos y las piernas. Los
diuréticos también pueden aliviar este problema.

Las dietas bajas en proteinas pueden servir. Su proveedor puede recomendar una dieta
moderada en proteinas (1 gramo de proteina diario por kilogramo de peso corporal).
Tomar suplementos de vitamina D si el sindrome nefrotico es crénico y no responde a la
terapia.

Tomar anticoagulantes para tratar o prevenir la formacién de coagulos.

Posibles complicaciones

Los padecimientos que pueden presentarse a raiz del sindrome nefrético incluyen:
Insuficiencia renal aguda

Endurecimiento de las arterias y enfermedades cardiacas relacionadas

Enfermedad renal crénica

Sobrecarga de liquidos, insuficiencia cardiaca, acumulacion de liquido en los pulmones
Infecciones, incluso neumonia neumocaocica

Desnutricion

Trombosis de la vena renal

Glomerulus

Capillary

Ureter
Urine excretion
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SISTEMA HEMATOPOYETICO

La hematopoyesis o0 hemopoyesis es el proceso de formacién, desarrollo y maduracién
de los elementos figurados de la sangre (eritrocitos, leucocitos y trombocitos (plaquetas))
a partir de un precursor celular coman e indiferenciado conocido como célula madre
hematopoyética multipotente, unidad formadora de clones, hemocito lasto o stem cell.
Las células madre que en el adulto se encuentran en la médula 6sea, son las
responsables de formar todas las células y derivados celulares que circulan por la sangre.
El sistema hematopoyético es el sistema encargado de la formacion de la sangre, el
mismo esta compuesto por 3 elementos béasicos entre los que se encuentran los glébulos
rojos, los glébulos blancos y las plaquetas. Entre las mdltiples funciones del
sistema hematopoyético se destacan:

e La funcidn respiratoria: los glébulos rojos son los que llevan la Hemoglobina,
transportando el oxigeno a todas y cada una de las células de nuestro cuerpo y
recogiendo el anhidrido carbonico generado en la combustion, para expulsarlo al
exterior a través de los pulmones.

e Lafuncidon en equilibrio hemostatico: las plaguetas son importantisimas en el
area de hemostasia para evitar hemorragias; y finalmente la funciéon inmunitaria o
defensiva: los globulos blancos son la defensa del organismo junto a los

anticuerpos presentes en el plasma.

Para evaluar el sistema hematopoyético los médicos cuentan con el examen
hematoldgico mas frecuente que es el hemograma, y sin duda alguna, una de las pruebas
gue mas informacién aporta en la evaluacion de un paciente. El hemograma como prueba
de laboratorio permite tener una vision global de la homeostasis del sistema
hematopoyético, de ahi laimportancia de que se evallen el mayor nimero de parametros
y, sobre todo, de que éstos tengan la mayor precision y exactitud posible, caracteristicas
gue facilmente se pueden lograr gracias a los grandes avances en el laboratorio de
hematologia mediante la incorporacién de auto analizadores de hematologia de alta

eficiencia.

Todas las células de la sangre son formadas en la medula ésea con una dinamica como

se esquematiza en la Figura siguiente:
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Figura 1: grafico del linaje celular del sistema hematopoyético

Cilulas madre

Celulas precursoras

Células maduras



A partir de una célula madre (stem cell), mediante factores de crecimiento, se diferencian
en células pluripotenciales: las CMP (Células Mieloides Pluripotenciales) para la linea
mieloide, de donde se derivan los polimorfonucleares neutrofilos, eosindéfilos y baséfilos,
y las CLP (Células Linfoides Pluripotenciales) para las lineas linfoides de donde se
derivan los linfocitos que forman parte del timo, bazo y ganglios linfaticos, entre otros
organos.

A su vez, cada una de éstas da origen aunidades formadoras de colonias
(CFU) unipotenciales o bipotenciales que dan origen a células precursoras de eritrocitos,
granulocitos, monocitos, linfocitos y plaguetas. Una vez definidas como
células precursoras, mediante procesos de maduracion adquieren las caracteristicas

morfologicas y funcionales y son liberadas a la circulacion sanguinea.
Elementos constituyentes del tejido hematopoyético

El tejido hematopoyético es aquel en el cual tiene lugar la formacion de las diversas
células de la sangre. En el ser humano se consideran tejidos hematopoyéticos, el
mieloide y el linfoide.

e Tejido mieloide: En el adulto, el tejido mieloide esté limitado a la médula 6sea, que
ocupa la cavidad interior de los huesos. La médula 6sea experimenta cambios con
la edad, su funcidén no es igualmente activa en el recién nacido que en el adulto.
En su evolucion pasa por etapas, las cuales por su aspecto macroscopico se
denominan médula roja y amarilla.

e Eltejido linfatico o linfoide constituye el componente principal del sistema inmune

gue permite al organismo combatir las infecciones por agentes externos.



LEUCEMIA

La leucemia es un tipo de cancer de la sangre que comienza en la médula 6sea, el tejido
blando que se encuentra en el centro de los huesos, donde se forman las células
sanguineas. El término leucemia significa sangre blanca. Los glébulos blancos
(leucocitos) son producidos en la médula 6sea y el cuerpo los utiliza para combatir
infecciones y otras sustancias extranas.
La leucemia lleva a un aumento incontrolable de la cantidad de glébulos blancos. Las
células cancerosas impiden que se produzcan glébulos rojos, plaquetas y glébulos
blancos maduros (leucocitos) saludables. Entonces, se pueden presentar sintomas

potencialmente mortales a medida que disminuyen las células sanguineas normales.

Las células cancerosas se pueden propagar al torrente sanguineo y a los ganglios
linfaticos. También pueden viajar al cerebro y a la médula espinal (el sistema nervioso
central) y otras partes del cuerpo.La leucemia, por lo general, involucra a los globulos
blancos. Los glébulos blancos son poderosos combatientes de infecciones; por lo
general, crecen y se dividen de manera organizada, a medida que el cuerpo los necesita.
Pero en las personas que tienen leucemia, la médula 6sea produce una cantidad excesiva
de glébulos blancos anormales que no funcionan correctamente.El tratamiento para la
leucemia puede ser complejo, segun el tipo de leucemia y segun otros factores. Pero

existen estrategias y recursos que pueden ayudar a hacer que el tratamiento sea exitoso.

Sintomas

Los sintomas de la leucemia varian segun el tipo de leucemia. Los signos y sintomas

comunes incluyen los siguientes:

o Fiebre o escalofrios

« Fatiga persistente, debilidad

« Infecciones frecuentes o graves
o Pérdida de peso sin intentarlo

e Ganglios linfaticos inflamados, agrandamiento del higado o del bazo



e Sangrado y formacion de hematomas con facilidad
e Sangrados nasales recurrentes

e Pequeias manchas rojas en la piel (petequia)

e Hiperhidrosis, sobre todo por la noche

o Dolor o sensibilidad en los huesos

¢,Como se forma la leucemia?
En general, se cree que la leucemia aparece cuando algunas células sanguineas
adquieren cambios (mutaciones) en el material genético o ADN. EI ADN de una célula
contiene instrucciones que le dicen lo que debe hacer. Habitualmente, el ADN le indica a
la célula que crezca a cierto ritmo y que se muera en determinado momento. En la
leucemia, las mutaciones indican a las células sanguineas que continden creciendo y
dividiendose. Cuando esto sucede, la produccion de células sanguineas se descontrola.
Con el tiempo, esas células anormales pueden desplazar a las células sanguineas sanas
de la médula 6sea, lo que disminuye la cantidad de plaguetas, glébulos blancos y glébulos

rojos sanos, y causa los signos y sintomas de la leucemia.

¢, Como se clasifica la leucemia?

Los meédicos clasifican la leucemia en funcion de la velocidad de evolucion y de los tipos

de células involucrados.

El primer tipo de clasificacion se centra en la velocidad de evolucion de la leucemia:

e« Leucemia aguda. En la leucemia aguda, las células sanguineas anormales son
células sanguineas inmaduras (blastos). No pueden cumplir sus funciones normales
y se multiplican répido; por lo tanto, la enfermedad empeora con rapidez. La

leucemia aguda exige un tratamiento oportuno y agresivo.

e Leucemiacronica. Existen muchos tipos de leucemias cronicas. Algunas producen
demasiadas células y otras, muy pocas. La leucemia cronica comprende células
sanguineas mas maduras. Esas células sanguineas se replican y acumulan muy

lentamente, y pueden funcionar con normalidad durante un tiempo. Algunas formas



de leucemia cronica, al principio, no producen sintomas tempranos, por lo que

pueden pasar desapercibidas o no diagnosticarse durante afios.

El segundo tipo de clasificacién tiene en cuenta el tipo de glébulo blanco afectado:

Leucemia linfocitica. Este tipo de leucemia afecta las células linfoides (linfocitos)

que forman el tejido linfoide o linfatico. El tejido linfatico forma el sistema inmunitario.

Leucemia mielégena. Este tipo de leucemia afecta las células mieloides. Estas
originan los glébulos rojos, los glébulos blancos y las células que producen
plaguetas.

Tipos de leucemia

Los principales tipos de leucemia son:

Leucemia linfocitica aguda. Este es el tipo mas frecuente de leucemia en nifios

jovenes. La leucemia linfocitica aguda también puede afectar a los adultos.

Leucemia miel6gena aguda. La leucemia mielégena aguda es un tipo de leucemia
frecuente. Afecta a nifios y a adultos. La leucemia mielégena aguda es el tipo mas

frecuente de leucemia aguda en adultos.

Leucemia linfocitica cronica. Si tienes leucemia linfocitica cronica, la leucemia
cronica mas frecuente en adultos, es posible que te sientas bien durante afios sin

necesitar tratamiento.

Leucemia mielégena crénica. Este tipo de leucemia afecta principalmente a
adultos. Una persona que padece leucemia mieldégena cronica tiene pocos sintomas
0 ninguno durante meses o afios antes de ingresar a una fase en la que las células

de la leucemia crecen mas rapido.

Otros tipos. Existen otros tipos de leucemia poco frecuentes, como la leucemia de

células pilosas, los sindromes mielodisplasicos y los trastornos mieloproliferativos.



Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar los riesgos de manifestar algunos tipos de leucemia

son los siguientes:

o Tratamientos oncoldgicos previos.lLas personas que se sometieron a
determinados métodos de quimioterapia y radioterapia por otros tipos de cancer
corren un mayor riesgo de manifestar ciertos tipos de leucemia.

o Trastornos genéticos. Las anomalias genéticas parecen influir en el desarrollo de
la leucemia. Ciertos trastornos genéticos, como el sindrome de Down, estan
asociados con un mayor riesgo de padecer leucemia.

e Exposicion a ciertas sustancias quimicas. La exposicion a ciertas sustancias
quimicas, como el benceno (el cual se encuentra en la gasolina y se utiliza en la
industria quimica), esta relacionada con un mayor riesgo de padecer algunos tipos
de leucemia.

e Tabaquismo. Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de padecer leucemia mielégena
aguda.

o Antecedentes familiares de leucemia. Si a algin miembro de tu familia se le ha
diagnosticado leucemia, tu riesgo de padecer la enfermedad puede aumentar.

Sin embargo, la mayoria de las personas que presentan factores de riesgo conocidos no
padecen leucemia. Y muchas personas con leucemia no presentan ninguno de estos

factores.

Sangre normal Leucemia

eritrocito  neutrofilo limfocito monocito plaquetas



HEMOFILIA

La hemofilia es un trastorno poco frecuente en el que la sangre no coagula en forma
normal porque carece de suficientes proteinas coagulantes (factores de coagulacion).
Los pequefios cortes no suelen ser un gran problema. Si tienes una deficiencia grave de
la proteina del factor de coagulacién, la mayor preocupacion de salud es el sangrado
profundo dentro del cuerpo, especialmente en las rodillas, tobillos y codos. Ese sangrado
interno puede dafiar los 6rganos y los tejidos, y puede poner en riesgo la vida. La
hemofilia es un trastorno genético. El tratamiento incluye el reemplazo regular del factor

de coagulacion especifico que esta reducido.

Sintomas

Los signos y sintomas de la hemofilia varian segun el nivel de factores de coagulacion.
Si tu nivel de factores de coagulacion se encuentra levemente reducido, es posible que
sangres solo después de una cirugia o de un traumatismo. Si tu insuficiencia es grave,

puedes padecer sangrado espontaneo.

Los signos y sintomas del sangrado espontaneo son los siguientes:

Sangrado excesivo e inexplicable por cortes o por lesiones, o después de una

cirugia o de un arreglo dental
e Muchos moretones grandes o profundos
e Sangrado inusual después de las vacunas
« Dolor, hinchazdn u opresion en las articulaciones
e Sangre en la orina o en las heces
e Sangrado nasal sin causa conocida

o Enlos bebés, irritabilidad inexplicable



Sangrado en el cerebro

Un simple golpe en la cabeza puede provocar sangrado en el cerebro en algunas
personas que padecen hemofilia grave. Esto ocurre con poca frecuencia, pero es una de
las complicaciones mas graves. Estos son algunos de los signos y sintomas:

e Dolor de cabeza intenso y prolongado

e VOmitos reiterados

e Somnolencia o letargo

e Vision doble

e Debilidad o torpeza repentinas

o Convulsiones o atagues
¢, Cuando consultar al médico?

e Signos o sintomas de sangrado en el cerebro
e Unalesién en la que el sangrado no se detiene
e Atrticulaciones inflamadas que se sienten calientes al tacto y duelen al flexionarse

Si tienes antecedentes familiares de hemofilia, es posible que debas hacerte pruebas
genéticas para determinar si eres portadora de la enfermedad antes de formar una

familia.

Causas

Cuando sangras, el cuerpo normalmente reune células sanguineas para formar un
coagulo a fin de detener el sangrado. El proceso de coagulaciéon es producido por
determinadas particulas sanguineas. La hemofilia ocurre cuando presentas deficiencia

en uno de estos factores de coagulacion.



Existen varios tipos de hemofilia y la mayoria de las formas son hereditarias. Sin
embargo, alrededor del 30 % de las personas con hemofilia no tienen antecedentes
familiares de este trastorno. En estas personas, se produce un cambio inesperado en uno

de los genes asociados con la hemofilia.

La hemofilia adquirida es una variedad poco frecuente de la afeccion que se produce
cuando el sistema inmunitario de una persona ataca los factores de coagulacion en la

sangre. Puede asociarse con:
e Embarazo
o Afecciones auto inmunitarias

e Cancer

o Esclerosis multiple

Hemofilia hereditaria

En los tipos mas comunes de hemofilia, el gen defectuoso se encuentra en el cromosoma
X. Todas las personas tienen dos cromosomas sexuales, uno de cada padre. Una nifia
hereda un cromosoma X de la madre y un cromosoma X del padre. Un nifio hereda un

cromosoma X de la madre y un cromosoma Y del padre.

Esto significa que la hemofilia casi siempre ocurre en los nifios y se transmite de madre
a hijo a través de uno de los genes de la madre. La mayoria de las mujeres con el gen
defectuoso es simplemente portadora y no tiene signos ni sintomas de hemofilia. Pero
algunos portadores pueden tener sintomas de sangrado si sus factores de coagulacion

disminuyen moderadamente.

Factores de riesgo

El mayor factor de riesgo de la hemofilia es tener familiares que también padecen el

trastorno.



Complicaciones
Estas son algunas de las complicaciones de la hemofilia:

e Sangrado interno profundo. El sangrado que se produce en la parte profunda del
musculo puede hacer que los brazos y las piernas (extremidades) se hinchen. La

hinchazdén puede presionar los nervios y provocar entumecimiento o dolor.

o Dafio en las articulaciones. El sangrado interno también puede ejercer presion en
las articulaciones y provocar dolor intenso. El sangrado interno frecuente sin tratar

puede provocar artritis o la destruccion de la articulacion.

o Infeccion. Las personas con hemofilia tienen méas probabilidades de recibir
transfusiones de sangre, lo que aumenta el riesgo de recibir productos sanguineos

contaminados.

« Reaccidon adversa al tratamiento con factores de coagulacion. En algunas
personas con hemofilia grave, el sistema inmunitario tiene una reaccion negativa a
los factores de coagulacién que se utilizan para tratar el sangrado. Cuando esto
ocurre, el sistema inmunitario elabora proteinas (conocidas como "inhibidores") que
desactivan los factores de coagulacion, lo que hace que el tratamiento sea menos

eficaz.

Herida Factores de Herida
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Anemia

La anemia es una afeccion en la cual careces de suficientes glébulos rojos sanos para
transportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo. La anemia puede hacer
que te sientas cansado y débil.Existen muchas formas de anemia, cada una con su propia

causa. La anemia puede ser temporal o prolongada y puede oscilar entre leve y grave.

Los tratamientos para la anemia abarcan desde tomar suplementos hasta someterse a
procedimientos médicos. Podrias prevenir algunos tipos de anemia si consumes una

dieta saludable y variada.

Tipos

Anemia aplasica

Anemia de células falciformes
Anemia por deficiencia de hierro
Anemia por deficiencia de vitaminas

Talasemia

Sintomas

Los signos y sintomas de la anemia varian segun la causa. Si la anemia es causada por
una enfermedad cronica, la enfermedad puede enmascararla, de manera que la anemia

podria detectarse por medio de exdmenes para otra afeccion.

Segun las causas de la anemia, es posible que no tengas sintomas. Los signos y

sintomas, si se presentan, podrian incluir:

« Fatiga
o Debilidad

o Piel palida o amarillenta


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/aplastic-anemia/symptoms-causes/syc-20355015
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/sickle-cell-anemia/symptoms-causes/syc-20355876
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/iron-deficiency-anemia/symptoms-causes/syc-20355034
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/vitamin-deficiency-anemia/symptoms-causes/syc-20355025
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/thalassemia/symptoms-causes/syc-20354995

o Latidos del corazén irregulares

« Dificultad para respirar

e Mareos o aturdimiento

e Dolor en el pecho

e Manos y pies frios

e Dolores de cabeza
Al principio, la anemia puede ser tan leve que no se nota. Pero los sintomas empeoran a
medida que empeora la anemia.

Causas

La anemia se produce cuando la sangre no tiene suficientes globulos rojos. Esto puede

suceder si:

e Tu cuerpo no produce suficientes glébulos rojos.

o El sangrado hace que pierdas globulos rojos mas rapidamente de lo que pueden ser

reemplazados.

e Tu cuerpo destruye los glébulos rojos.

¢, Qué hacen los glébulos rojos?

El cuerpo produce tres tipos de globulos sanguineos: gldbulos blancos para combatir
infecciones, plaquetas para ayudar a que se coagule la sangre y glébulos rojos para

transportar oxigeno por todo el cuerpo.

Los glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina rica en hierro que le da a la
sangre su color rojo. La hemoglobina permite que los glébulos rojos transporten el
oxigeno de los pulmones a todas las partes del cuerpo y que lleven el diéxido de carbono

de otras partes del cuerpo para que se exhale.



La mayoria de los glébulos sanguineos, incluidos los glébulos rojos, se producen

regularmente en la médula 6sea, un material esponjoso que se encuentra dentro de las

cavidades de muchos de los huesos grandes. Para producir hemoglobina y glébulos

rojos, el cuerpo necesita hierro, vitamina B-12, folato y otros nutrientes de los alimentos

que consumes.

Causas de la anemia

Los diferentes tipos de anemia tienen causas diversas. Por ejemplo:

Anemia por deficienciade hierro. Este tipo de anemia mas comun es causado por
la escasez de hierro en tu cuerpo. La médula 6sea necesita hierro para producir
hemoglobina. Sin el hierro adecuado, tu cuerpo no puede producir suficiente

hemoglobina para los glébulos rojos.

Sin la administraciéon de suplementos de hierro, este tipo de anemia ocurre en
muchas mujeres embarazadas. También es causada por pérdida de sangre como
por el sangrado menstrual abundante, una Ulcera, cancer y el uso regular de algunos
analgésicos de venta libre, especialmente la aspirina; esta puede inflamar el

revestimiento del estbmago, lo que genera una pérdida de sangre.

Anemia por deficiencia de vitaminas. Ademas del hierro, tu cuerpo necesita folato
y vitamina B-12 para producir suficientes glébulos rojos saludables. Una dieta que
carezca de estos y otros nutrientes clave puede causar una disminucion en la

produccion de glébulos rojos.

Ademas, algunas personas que consumen suficiente B-12 no son capaces de
absorber la vitamina. Esto puede causar una anemia por deficiencia de vitaminas,

también conocida como anemia perniciosa.

Anemia de inflamacion. Ciertas enfermedades, como el cancer, el VIH o sida, la
artritis  reumatoide, la enfermedad renal, la enfermedad de Crohn y otras
enfermedades inflamatorias agudas o crénicas, pueden interferir en la produccién

de glébulos rojos.



Anemia aplasica. Esta anemia rara y potencialmente mortal ocurre cuando tu
cuerpo no produce suficientes globulos rojos. Las causas de la anemia aplasica
incluyen infecciones, ciertos medicamentos, enfermedades autoinmunitarias y

exposicidn a sustancias quimicas téxicas.

Anemias asociadas con enfermedades de la médula Osea. Varias
enfermedades, como la leucemia y la mielofibrosis, pueden causar anemia al afectar
la produccién de sangre en la médula 6sea. Los efectos de estos tipos de cancer y

trastornos similares varian de leves a potencialmente mortales.

Anemias hemoliticas. Este grupo de anemias se desarrolla cuando los glébulos
rojos se destruyen mas rapido de lo que la médula 6sea puede reemplazarlos.
Ciertas enfermedades de la sangre aumentan la destruccion de los glébulos rojos.
Puedes heredar una anemia hemolitica o bien puedes desarrollarla posteriormente

en la vida.

Anemia de células falciformes. Esta afeccion hereditaria y algunas veces grave
es una anemia hemolitica. Es causada por una forma defectuosa de hemoglobina
gue obliga a que los glébulos rojos adopten una forma anormal de media luna (hoz).
Estos glébulos rojos irregulares mueren prematuramente y generan una escasez

cronica de glébulos rojos.

Factores de riesgo

Estos factores te exponen a un mayor riesgo de anemia:

Una dieta que carece de ciertas vitaminas y minerales. Una dieta
consistentemente baja en hierro, vitamina B-12 y folato incrementa tu riesgo de

anemia.

Trastornos intestinales. Tener un trastorno intestinal que afecta la absorcion de
nutrientes en el intestino delgado, como la enfermedad de Crohn y la enfermedad

celiaca, te pone en riesgo de anemia.



Menstruacion. En general, las mujeres que no han tenido menopausia tienen un
mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro que los hombres y las mujeres

posmenopausicas. La menstruacion causa la pérdida de glébulos rojos.

Embarazo. Si estas embarazada y no estas tomando un multivitaminico con acido

félico y hierro, tienes un mayor riesgo de anemia.

Afecciones crénicas. Sitienes cancer, insuficiencia renal, diabetes u otra afeccion
cronica, podrias estar en riesgo de anemia por enfermedad crénica. Estas

condiciones pueden llevar a una escasez de globulos rojos.

La pérdida lenta y cronica de sangre por una uUlcera u otra fuente dentro del cuerpo
puede agotar la reserva de hierro del cuerpo, y llevar a que se presente anemia por
deficiencia de hierro.

Antecedentes familiares. Si tu familia tiene antecedentes de anemia hereditaria,
como anemia de células falciformes, también podrias tener un mayor riesgo de esta

afeccion.

Otros factores. Un historial de ciertas infecciones, enfermedades de la sangre y
trastornos autoinmunitarios aumenta tu riesgo de anemia. El alcoholismo, la
exposicion a sustancias quimicas toxicas y el uso de algunos medicamentos pueden

afectar la produccioén de glébulos rojos y provocar anemia.

La edad. Las personas mayores de 65 afios tienen un mayor riesgo de anemia.

Complicaciones

Si no se la trata, la anemia puede causar muchos problemas de salud, tales como los

siguientes:

Fatiga intensa. La anemia grave puede hacer que te sientas tan cansado que no

puedes realizar las tareas diarias.



« Complicaciones en el embarazo. Las mujeres embarazadas que tienen anemia
por deficiencia de folato pueden tener mas probabilidades de sufrir complicaciones,

COMO un parto prematuro.

 Problemas cardiacos. La anemia puede ocasionar latidos del corazon irregulares
0 acelerados (arritmia). Cuando tienes anemia, el corazén debe bombear mas
sangre para compensar la falta de oxigeno de esta. Esto puede ocasionar un

corazon dilatado o insuficiencia cardiaca.

o Muerte. Algunas anemias hereditarias, como la anemia de células falciformes,
puede provocar varias complicaciones potencialmente mortales. Perder mucha

sangre rapidamente genera una anemia aguda y grave y puede ser mortal.

Prevencioén

Muchos tipos de anemia no se pueden prevenir. Pero puedes evitar la anemia por
deficiencia de hierro y las anemias por deficiencia de vitaminas consumiendo una dieta

gue incluya una variedad de vitaminas y minerales, entre ellos:

o Hierro. Los alimentos ricos en hierro incluyen carne vacuna y otras carnes, frijoles,
lentejas, cereales fortificados con hierro, verduras de hoja verde oscuro y frutas

Secas.

o Folato. Este nutriente, y su forma sintética de acido félico, se pueden encontrar en
frutas y jugos de frutas, verduras de hojas verdes oscuras, arvejas verdes, frijoles
rojos, cacahuates y productos de granos enriguecidos, tales como pan, cereales,

pastay arroz.

e Vitamina B-12. Los alimentos ricos en vitamina B-12 incluyen la carne, los

productos lacteos y los productos fortificados a base de cereales y soja.

e Vitamina C. Los alimentos ricos en vitamina C incluyen frutas y jugos citricos,
pimientos, brocoli, tomates, melones y fresas. Estos también ayudan a aumentar la

absorcion de hierro.



Parpura

La puarpura trombocitopénica idiopatica es un trastorno que puede provocar exceso de
hematomas y sangrado. El sangrado se debe a niveles anormalmente bajos de
plaguetas: las células que ayudan a coagular la sangre.

La purpura trombocitopénica idiopatica, también llamada trombocitopenia inmune, afecta
a nifos y adultos. Los nifios con frecuencia contraen purpura trombocitopénica idiopatica
después de una infeccion viral y, por lo general, se recuperan totalmente sin tratamiento.
En el caso de los adultos, el trastorno suele ser a largo plazo (crénico).

Si no tienes signos de sangrado y tu recuento de plaquetas no es demasiado bajo, es
posible que no necesites tratamiento. En casos raros, el recuento de plaquetas puede ser
tan bajo que se produce un sangrado interno peligroso. Hay opciones de tratamiento

disponibles.

Sintomas

La puarpura trombocitopénica idiopatica puede no tener signos ni sintomas.
Cuando aparecen, pueden incluir los siguientes:

e Tendencia a tener moretones 0 exceso de moretones (purpura)

e Sangrado superficial en la piel que parece sarpullido de manchas de color purpura
rojizas del tamafio de puntitos (petequias), normalmente en la parte baja de las
piernas

e Sangrado de encias 0 nariz

e Sangre en la orina o heces

e Flujo menstrual raramente denso

Causas

e En algunas personas, la trombocitopenia es causada por el sistema inmunitario

gue ataca por error y destruye plaquetas. Si la causa de esta reaccidn es



desconocida, la afeccion recibe el nombre de «purpura trombocitopénica
idiopética». «ldiopatico» quiere decir que sus causas son desconocidas.

En la mayoria de los nifios con puarpura trombocitopénica idiopatica, el trastorno
es una consecuencia de una enfermedad viral, como las paperas o la influenza.
Puede suceder que la infeccion provoque un malfuncionamiento del sistema
inmunitario.

Aumento en la descomposicion de plaquetas

En personas con purpura trombocitopénica idiopatica, los anticuerpos fabricados
por el sistema inmunitario se unen a las plaquetas y las marcan para su
destruccioén. El bazo, que ayuda al organismo a combatir las infecciones, reconoce
a los anticuerpos y destruye las plaquetas. El resultado de este caso de identidad
equivocada es una cantidad de plaquetas en sangre menor que la normal.

Una cantidad normal de plaquetas generalmente oscila entre las 150.000 y las
450.000 plaquetas por microlitro de sangre circulante. Las personas con purpura
trombocitopénica idiopética suelen tener menos de 20.000 plaquetas. Debido a
gue las plaquetas ayudan a la coagulacion, a medida que disminuyen, aumenta el
riesgo de sangrado. El mayor riesgo se da cuando las plaguetas disminuyen a
menos de 10.000 plaquetas por microlitro. En este punto, puede producirse un

sangrado interno, incluso sin que la persona se lesione.

Factores de riesgo

La purpura trombocitopénica idiopatica puede presentarse en cualquier persona y a

cualquier edad, pero los siguientes factores aumentan el riesgo:

El sexo. En comparacion con los hombres, las mujeres tienen dos o tres veces
mas de probabilidades de desarrollar purpura trombocitopénica idiopatica.

Infeccion virica reciente. Muchos nifios con puarpura trombocitopénica idiopatica
desarrollan la enfermedad después de haber tenido una enfermedad virica, como

paperas, sarampion con una infeccion de las vias respiratorias.



Complicaciones
¢ Una complicacion poco frecuente de la purpura trombocitopénica idiopatica es el
sangrado en el cerebro, que puede ser mortal.
e Embarazo: En casos de embarazadas con purpura trombocitopénica idiopatica, el
trastorno no suele afectar al bebé. Pero debe realizarse un recuento de plaquetas

del bebé poco después del nacimiento.

Figura 1 Petequia y pirpura (Tomada de Webconsultas).



Conclusion

Es muy importante que el personal de enfermeria tenga conocimientos de las patologias
ya que sirve para agilizar el diagnostico y asi poder brindarle una atencion correcta a
cada paciente, pero cabe mencionar que es mucho mas importante tener este
conocimiento para poder promover la prevencion, ya que ese es el papel mas importante
de toda el area de salud “la prevencion” para poder brindar esta informacion a los usuarios
en campafias y que también ellos tengan el conocimiento de cédmo se puede presentar
cada una de estas patologias; es importante conocer los signos y sintomas de estas
patologias para poder tratarlas a tiempo y que no presenten mas complicacion severas,
al igual de importante es conocer las causas Y los factores de riesgo para poder estar

alertas y cuidar mejor de nuestra salud.
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