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hemorragias,

Enfermedad de von
willerbrand.

ra

Ogicas

Enfermedades hematol

A
Fisiopatologia.

La interaccion defectuosa de VWF entre las plaguetas
y la pared del vaso deteriora la hemostasia primaria.

Es un trastorno hereditario que se caracteriza por
genéticamente y
heterogéneo causado por una deficiencia o disfuncion
de la proteina dominada factor de von willerbran.

clinicamente |y.q

Después de la sintesis el FVIII, se
mueve de luz del reticulo
endoplasmatico, donde se unen
varias proteinas que regulan la
secrecién de la inmunoglobulina
de la cual tiene que disociarse.

c Trastorno recesivo ligado al 2 Ambos factores actian conjuntamente en la
— i) cromosoma X causado por la 2 via intrinseca de la coagulacién. La gravedad
Hemofilia A | - :é | deficiencia del factor VIIl, se é del fenotipo depende de la actividad del
8 puede heredar o puede surgir 2 factor VIl o IX. Se considera deficiencia

de una mutacion espontanea w grave si la actividad del factor es 5 %.
Trastorno hereditario © Deficiencia del factor IX, el factor IX
:5 recesivo ligado al cromosoma §° disfuncional o los inhibidores del factor IX,
Hemofilia B |~ :E "1 X que produce deficiencia del ‘g conduce a la interrupcidn de la cascada de
E’ factor IX de coagulacidn .§ coagulacién intrinseca normal y/o
L5 plasmatica funcional. [ hemorragia excesiva en respuesta al trauma.

Los globulos rojos necesitan

hemoglobina, proteina rica en
hierro, para transportar el

Anemia

Definicidn

oxigeno por todo el cuerpo. Si la
concentracion de hemoglobina
cae por debajo de lo normal,
sufrimos anemia.
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Fisiopatologia

Sin suficiente cantidad de
este factor, la sangre no se
puede coagular
apropiadamente para

controlar el sangrado.

La hipoxia tisular ocurre cuando

la

presion de oxigeno en los capilares es

demasiado baja para

suministrar

suficiente oxigeno para las necesidades

metabdlicas de las células.

La reduccion de la afinidad
que tiene la hemoglobina
causada por el oxigeno,
manifestada por la desviacién
a la derecha de la curva de
disociacion del oxigeno de la
hemoglobina, el incremento
del riego tisular por cambios
en la actividad vasomotora y
la angiogénesis son otros
mecanismos
compensadores.




Es un tumor maligno de las
células precursoras de la
sangre. Se origina en la médula
dsea y en ocasiones afecta a
los tejidos del sistema inmune

Fisiopatologia
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Las mas frecuentes son la
leucemia mieloide crénica
(LMC) y la leucemia linfatica
cronica (LLC).

Fisiopatologia

Céancer que comienza en
las células del sistema
linfatico. Los dos tipos
principales son: linfoma
de Hodgkin y linfoma no
Hodgkin

Fisiopatologia

Cuando se origina una leucemia, la d
médula se llena de gran cantidad de
glébulos blancos anormales e
inmaduros, los blastos. Estos no
funcionan de modo adecuado y se
multiplican desordenadamente.

Como en la mayoria de tumores, su

causa se desconoce, si bien hay
factores de riesgo que pueden
favorecer su desarrollo: e larga
exposicion a  agentes  toéxicos
(productos quimicos, insecticidas,
etc.):

La médula produce sin control muchas
mas células sanguineas de las
necesarias, sobre todo leucocitos, |
debido a la presencia en las células
leucémicas de un cromosoma anormal

Defecto lentamente progresivo

El cromosoma Philadelphia, que las hace
proliferar masivamente. Tiene una fase
crénica de unos 3-10 afios de duracion,
pero se puede acabar convirtiendo en
una leucemia aguda peligrosa y dificil de

revertir

de la inmunidad celular (funcién
de los linfocitos T) que, en la | —
enfermedad avanzada,

Las mas infrecuentes
micaéticas, virales y protozorias.

contribuye con las infecciones
bacterianas
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Linfoma de
Hodgkin (LH)

Definiciéon
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Linfomas no
Hodgkin (LNH)

Menos frecuente. « Se caracteriza
por la presencia de una célula
tumoral anémala. « Afecta con mas
frecuencia a personas jovenes.
Afecta al cuello y la parte anterior del
pecho.

Definicion

Primer grupo: linfomas indolentes,
inactivos o pocos activos (de baja
agresividad o bajo grado): e Las
células tumorales se dividen vy
multiplican lentamente. El
diagndstico es dificil; cuando se
formula, el linfoma ya se ha
extendido.
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El crecimiento de un ganglio linfatico o
adenopatia

Se debe a la transformacion clonal de
células originadas en los linfocitos B, lo que
genera las células binucleadas
patognomonicas de Reed-Sternberg.

~—

Se originan en linfocitos B; el resto
procede de linfocitos T o células natural
killer. La etapa de la diferenciacion del
linfocito en la que ocurre el evento
oncogénico determina la presentacion
y la evolucion de la enfermedad.
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