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Alteraciones sanguineas

La sangre es un liquido en extremo complejo, compuesto tanto de elementos
formes (eritrocitos, leucocitos, plaguetas) como de plasma. Los eritrocitos son los
elementos formes mas abundantes; transportan oxigeno hacia las células del
organismo por medio de su principal componente, la hemoglobina.

Existen muchos trastornos en la sangre y pueden afectar tanto a la cantidad como
a la funcionalidad de las células de la sangre, a las proteinas del sistema de
coagulacion de la sangre.

Enfermedades que se producen por alteraciones de la célula sanguinea

#+ Anemia

% Desordenes eosinofilicos
% Hemocromatosis

+ Hemofilia

+ Hemorragia

# Incompatibilidad Rh

#+ Leucemia

% Leucemia en nifios

Elementos formes de la sangre

#+ Medula 6sea y hematopoyesis

La principal hormona que estimula la produccion de eritrocitos (eritropoyesis) es
la eritropoyetina. Este péptido se sintetiza en los rifiones y regula la produccion de
eritrocitos mediante un sistema de retroalimentacion.

Respecto a los leucocitos, la situacion es mas compleja. Las células mas comunes
son los granulocitos, asi denominados porque su citoplasma esta lleno de
granulos; de éstos, los neutrofilos son las células que mas prevalecen y de mayor
importancia en la produccion de inflamacion.

Las plaquetas no son células sino fragmentos de células multinucleadas de mayor
tamafio que se originan en la médula 6sea, llamadas megacariocitos. Las
plaquetas son cruciales para la coagulacion normal de la sangre.

Fisiologia

Eritrocitos

Los eritrocitos maduros son células discoideas, biconcavas, llenas de

hemoglobina, que funcionan como el componente transportador de oxigeno de la
sangre.
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La hemoglobina es la sustancia mas importante en los eritrocitos; esta proteina en
realidad es un tetrAmero, compuesto de dos subunidades de proteina a y dos
subunidades de proteina

Granulocitos; neutrdfilos, eosinofilos y basofilos

Los granulocitos son los leucocitos mas comunes; de éstos, los neutroéfilos son los
mas abundantes, seguidos por los eosindfilos y basofilos.

Los tres tipos son similares: conforme maduran, su nucleo se torna mas
contorneado y multilobulado, y cada uno desarrolla un citoplasma lleno de
granulos: estos granulos contienen diversas enzimas, prostaglandinas, y
mediadores de la inflamacion; los factores especificos dependen del tipo de célula

Otros leucocitos; monocitos y linfocitos

Tanto los monocitos como los linfocitos se derivan de la célula madre comuan. Es la
capacidad pluripotencial generalizada de las células madre para diferenciarse
hacia estas células ademas de los granulocitos, eritrocitos y plaquetas, lo que
hace que el trasplante de médula ésea sea una opcion terapéutica para trastornos
y enfermedades malignas del sistema inmunitario.

Plaguetas

Las plaquetas son los elementos formes de menor tamafo en la sangre; son
fragmentos de células multinucleadas de mayor tamafio que son los componentes
separados mas grandes de la médula 6sea (megacariocitos), pero las plaquetas
carecen de nucleo.

Disfuncién respiratoria

Una afeccion en la cual su sangre no tiene suficiente oxigeno o tiene demasiado
diéxido de carbono.

La insuficiencia respiratoria aguda ocurre rapidamente y sin mucha advertencia. A
menudo es causada por una enfermedad o lesion que afecta la respiracion, como
neumonia, sobredosis de opioides, derrame cerebral (en inglés) o una lesiéon
pulmonar o de la médula espinal.

El manejo clinico de la insuficiencia respiratoria aguda, ademas del tratamiento
causal de la enfermedad que la origina, consiste en las medidas de soporte
encaminadas al mantenimiento de unos niveles apropiados de oxigenacion arterial
y ventilacion alveolar.

La insuficiencia respiratoria se define como el intercambio de gases inadecuado
causado por el mal funcionamiento de uno o mas componentes del
aparato respiratorio. Hay dos tipos principales de insuficiencia respiratoria:
hipoxémica e hipercapnia.

I —
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Enfermedades digestivas

Las enfermedades digestivas son trastornos del aparato digestivo, que algunas
veces se denomina tracto gastrointestinal (Gl).En la digestion, el alimento y las
bebidas se descomponen en pequefias partes (llamadas nutrientes) que el cuerpo
puede absorber y usar como energia y pilares fundamentales para las células.

Primer signo

+ Sangrado

+ Distension

+ Estrefiimiento

+ Diarrea

+ Acidez gastrica

% Incontinencia

+ Nauseas y vomitos

% Dolor en el abdomen

+ Problemas para tragar

+ Aumento o pérdida de peso

Una enfermedad digestiva es cualquier problema de salud que ocurre en el
aparato digestivo. Las afecciones pueden ir de leves a graves.

Algunos problemas comunes incluyen acidez gastrica, cancer, sindrome del
intestino irritable e intolerancia a la lactosa.

Tipos de anemia

Anemia; Es una afeccion por la cual el cuerpo no tiene suficientes gldbulos rojos
sanos. Los glébulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos corporales.

La anemia es una condicion en la que se presenta niveles bajos de glébulos rojos
o de hemoglobina. La hemoglobina transporta el oxigeno adentro de los glébulos
rojos que distribuyen el oxigeno a traves del cuerpo. Debido a que es abundante
en hierro, la hemoglobina también le da a la sangre su color rojo. Muchas cosas
diferentes pueden causar anemia. Debido a que generalmente la causa es una
condicion subyacente, es importante que el diagndstico y tratamiento se hagan
rapido.

Diferentes tipos de anemia
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Anemia por deficiencia de vitamina B12
Anemia por deficiencia de folato (acido félico)
Anemia por deficiencia de hierro

Anemia por enfermedad crénica

Anemia hemolitica

Anemia aplasia idiopatica

Anemia megaloblastica

Anemia perniciosa
Anemia drepanocitica
Talasemia

La hemoglobina es la proteina que transporta el oxigeno dentro de los gldbulos

rojos.

Esta les da su color. Las personas con anemia no tienen suficiente

hemoglobina.

El cuerpo necesita ciertas vitaminas, minerales y nutrientes para producir
suficientes globulos rojos. El hierro, la vitamina B12 y el acido félico son tres de los
mas importantes.

Causas de la anemia

*

£ F + + +

Deficiencia de hierro
Deficiencia de vitamina B12
Deficiencia de folato
Ciertos medicamentos

Destruccion de los globulos rojos antes de lo normal (lo cual puede ser
causado por problemas con el sistema inmunitario)

Enfermedades prolongadas (crénicas), como enfermedad renal crénica,
cancer, colitis ulcerativa o artritis reumatoide

Algunas formas de anemia, como la talasemia o anemia drepanocitica, que
pueden ser hereditarias

Embarazo

Problemas con la médula 6sea, como linfoma, leucemia, mielodisplasia,
mieloma multiple o anemia aplasia

Pérdida lenta de sangre (por ejemplo, por periodos menstruales intensos
0 Ulceras estomacales)
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+ Pérdida subita de mucha sangre

Sintomas comunes de la anemia incluyen fatiga, irritabilidad, dolores de cabeza y
dificultad para concentrarse. Su médico podria detectar un soplo al corazén o una
caida de su presion arterial cuando se para.

Un analisis de sangre proporcionara un conteo de sus glébulos blancos, glébulos
rojos y plaquetas.

< Un conteo de reticulocitos para ver si su médula ésea esta produciendo
glébulos rojos a una tasa acelerada. Mediciones de hierro y ferritina en el
suero para evaluar la cantidad de hierro en su sangre y su cuerpo.

< Un frotis de sangre periférica para ver si sus glébulos rojos tienen una
forma normal.

< Una electroforesis de hemoglobina para evaluar la hemoglobina anormal
gue se presenta en la talasemia y en la anemia falciforme.

< Una prueba de fragilidad osmotica para ver si sus glébulos rojos son mas
fragiles de lo normal.

El tratamiento depende del diagndstico y la gravedad de la anemia

< Anemia por deficiencia de hierro; suplementos de hierro, medicamentos,
transfusiones sanguineas, cirugia o, incluso, tratamiento para el cancer.

< Anemia por deficiencia de vitaminas; inyecciones de vitamina B-12 y
suplementos de acido fdlico.

< Anemia relacionada con enfermedades cronicas; tratamiento de la
enfermedad subyacente, transfusiones de sangre, o inyecciones de
hormonas sintéticas para incrementar la produccién de glébulos rojos.

< Anemia aplasia; medicamentos Yy transfusiones sanguineas para
incrementar los niveles de globulos rojos.

< Anemia relacionada con enfermedades autoinmunes; medicamentos para
suprimir el sistema inmune.

< Anemia relacionada con enfermedades de Ila médula Osea;
medicamentos, quimioterapia o trasplante de médula ésea.

< Anemia hemolitico; extraccién del bazo, medicamentos para suprimir el
sistema inmune, transfusiones de sangre o filtrado la sangre.

< Anemia falciforme; medicamentos, oxigeno, transfusiones sanguineas,
suplementos de acido fdlico, antibioticos, trasplante de médula 0sea.

< Talasemia; transfusiones sanguineas, suplementos de acido fdlico,
extraccion del bazo o trasplante de médula 6sea.
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