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Introduccion

Los temas presentes son notas personales tomadas durante en clase y

investigaciones propias de lo retenido en la lectura, temas fundamentales

que logramos enteder los diferentes sistemas de nuestro organismo las
diferentes tipos de anemias que se encuentran y sus caracteristicas especificas
de cada una de ellas y asi como temas de gran importancia para para identificar

enfermedades o saber un poco mas de ellas.



rALCIFORMeS

Definicion

Es una anomalia genética hereditaria de la
hemoglobina (la proteina presente en los
globulos rojos que transporta el oxigeno)
caracterizada por la presencia de glébulos rojos
en forma de hoz (media luna) y anemia crénica,
causada por una excesiva destruccion de dichos
glébulos rojos anomalos.

Mutaciones en los genes de la hemoglobina (una de
cada uno de sus padres) que dan lugar a una proteina
de hemoglobina defectuosa conocida como
hemoglobina S.

La enfermedad de células falciformes también puede
ocurrir cuando un nifio hereda un gen de hemoglobina
S de uno de sus padres y un gen para un tipo diferente
de hemoglobina defectuosa, como beta (B)talasemia o
hemoglobina C, del otro padre.
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Cerca del 5% de la poblacion mundial es portadora ’/
de genes causantes de hemoglobinopatias. Cada
afno nacen aproximadamente 300 000 nifos con
hemoglobinopatias importantes, de los cuales mas
de 200 000 son africanos con anemia falciforme
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Hemoglobina Hemoglobina

normal anormal La hemoglobina falciforme, resultado de esta
mutacion, tiene la propiedad singular de polimerizarse
cuando se desoxigena. La forma exacta en que la
perfusidn tisular normal se ve interrumpida por células
falciformes anormales es complejay poco
comprendida.

Es causada por una mutacién en la cadena beta-
globina de la molécula de hemoglobina.
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Bloqueo

e Analisis de sangre
* Electroforesis de hemoglobina
* Prueba prenatal

En la electroforesis, se utiliza una corriente eléctrica
para separar los diferentes tipos de hemoglobinay se
detecta, por lo tanto, la hemoglobina anormal.

En una muestra de sangre examinada al microscopio se
observan glébulos rojos en forma de hoz y fragmentos
de glébulos rojos destruidos.
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El tratamiento se dirige a controlar

* Prevencion de las crisis ]

e Control de la anemia . Q

* Aliviar los sintomas [ O:
El transplante de células madre puede '
curar la anemia de células falciformes la ‘@
persona afectada por esta enfermedad . = -
puede ser receptora de un trasplante de La terapia génica, una técnica en la
médula 6sea o de células madre de un que se implantan genes normales
miembro de su familia en las células precursoras (células

que producen células sanguineas)

Se suministra acido félico, una
vitamina que ayuda al cuerpo a
producir nuevos glébulos rojos.




ANcMIAS
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Definicion

La anemia hemolitica es una afeccion sanguinea
que ocurre cuando los glébulos rojos se destruyen
mas rapido de lo que se pueden reemplazar. La
anemia hemolitica puede desarrollarse rapida o
lentamente, y puede ser leve o grave.

j

La hemdlisis se puede clasificar segun si la hemdlisis es
Extrinseca: desde una fuente externa al eritrocito; los
trastornos extrinsecos al eritrocito generalmente son
adquiridos.
Intrinseco: debido a un defecto dentro del eritrocito;
l @ las anomalias eritrociticas intrinsecas (véase tabla
@« Anemias hemoliticas) usualmente son heredaditarias.
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Epidemiologia

La anemia hemolitica autoinmune (AHAI) es una
enfermedad poco frecuente, con una incidencia de 1-3 por
100.000 personas al afo.

La anemia hemolitica es una afeccién sanguinea en la que
los glébulos rojos se destruyen mas rapido de lo que se
pueden reemplazar. Puede desarrollarse de forma rapida o
lenta, y puede ser leve o grave

La hemolisis puede ser
e Aguda

¢ Crodnica ?lj
* Episédico :)(\\C 4

La hemdlisis también puede ser

e Extravascular Eritrocitos con IgG ()Y’ Incubacién con Aglutinacion
0C3( (Cunidoala anticuerpos (prueba de Coombs
* Intravascular membrana contralg ( )i directa positiva)

e Ambos C3 ( (@humanos
Los eritrocitos senescentes pierden membrana y son eliminados de la circulacién por las
células fagociticas del sistema reticuloendotelial en el bazo, el higado y la médula 6sea

Frotis periférico y recuento de reticulocitos
Bilirrubina sérica (indirecta), deshidrogenasa
lactica (LDH) y haptoglobina
A veces, prueba de antiglobulina (de Coombs) o
pruebas de cribado para hemoglobinopatia
e Analisis de orina
Se sospecha una hemdlisis en pacientes con
anemia y reticulocitosis. Si se presume una
hemodlisis, se examina el frotis periférico y se dosan
bilirrubina sérica, LDH y haptoglobina. El frotis
periférico y el recuento de reticulocitos son las
pruebas mas importantes para diagnosticar la
hemdlisis.

Los corticosteroides son utiles en el tratamiento
inicial de la hemdlisis autoinmunitaria por
anticuerpos calientes. Se indican transfusiones en
pacientes con anemia sintomatica o cuando hay
reticulocitopenia.
La esplenectomia es util en algunas situaciones, en
particular cuando el secuestro esplénico es la
causa principal de destruccion de eritrocitos. De
ser posible, la esplenectomia se pospone hasta 2
semanas después de las siguientes vacunaciones:

e Vacuna contra el neumococo

e Vacuna contra Haemophilus influenzae

e Vacuna meningocécica



https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/medicina-transfusional/t%C3%A9cnica-de-la-transfusi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/vacunaci%C3%B3n/vacuna-contra-el-neumococo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/vacunaci%C3%B3n/vacuna-contra-haemophilus-influenzae-de-tipo-b-hib
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/vacunaci%C3%B3n/vacuna-contra-haemophilus-influenzae-de-tipo-b-hib
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/vacunaci%C3%B3n/vacuna-meningoc%C3%B3cica

COAGULACION

Los trastornos de la coagulaciéon sanguinea
son disfunciones en la capacidad del
organismo para controlar la formacién de
coagulos sanguineos. Estas disfunciones
pueden provocar
e Coagulacidn insuficiente, lo que lleva a
sangrado anormal (hemorragia)
o Demasiada coagulacidn, lo que lleva a
la aparicidon de codgulos sanguineos
excesivos (trombosis)

Etiologia

Trastornos heredados
* La enfermedad de Von Willebrand se
considera la

coagulopatia heredada mas comun.

* La hemofilia A (insuficiencia del factor
VIII).

* La hemofilia B (insuficiencia del factor ix).

Surgen como resultado de enfermedad
heredada o sintesis

defectuosa o incremento del consumo de
factores de

) ) ) coagulacion. La hemorragia secundaria a
Ep|d emi Ologla las insuficiencias
del factor de coagulacién suelen tener

lugar después de
lesidon o traumatismo.

Los TC pueden ser hereditarios, como la
hemofilia, o adquiridos como la
coagulacidn intravascular diseminada
(CID). La prevalencia varia segun el tipo de
trastorno y la poblacion afectada.

Fisiologia

Puede llevar trastornos hemorragicos
(como la hemofilia) o

trombéticos (como la atrtombofilia).

La disfuncion en

cualquier de los factores de coagulacion
puede resultar en

una coagulacién inadecuada o excesiva.

Diagnéstico
El diagnéstico de los trastornos de la
coagulacion comienza con una historia Yo Intrintes W Fxrinseca
clinica completa y un examen fisico. Esto L T vi
debe seguirse por pruebas de laboratorio W Supsracise I
para evaluar las caracteristicas de la X G
coagulacioén de la sangre. \ |

TR g

Estas pruebas incluyen tiempo de

protrombina, tiempo de tromboplastina ‘ u(___lea
parcial activada, tiempo de trombina,

niveles de factor VII, factor IX, factor XI, w\
factor Xlll y otros factores de coagulacion.

x——oxa g

- q TTPa I ™
Es necesario realizar pruebas moleculares Ve | Comiin
para confirmar el diagndstico. Estas " g
pruebas pueden incluir estudios genéticos Proombina  Trombina
para detectar mutaciones en los genes | e
responsables de la produccion de factores v Fibrinogeno il "
de coagulacion o andlisis de ARN para — T
detectar mutaciones en los genes de los '

receptores de los factores de coagulacidén
——

Depende del tipo de trastorno de la
coagulacioén, puede incluir

e Reposicion del factor de coagulacién
ue sufre déficit

e Transfusion de plasma fresco

congelado

dnsfusion de plaquetas


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/coagulaci%C3%B3n-de-la-sangre/hematomas-y-sangrado

Definicion

La trombocitopenia es un nimero bajo de
plaquetas en la sangre y tiene como

consecuencia un aumento del riesgo de
sangrado.

Etiologia

Muchos trastornos pueden causar
trombocitopenia, pero estos trastornos se dividen
en 3 categorias principales:

e Se producen muy pocas plaquetas

e Se destruyen demasiadas plaquetas

e Demasiadas plaquetas estan atrapadas en el

bazo

Puede ocurrir si la médula ésea no produce
suficientes plaquetas, como sucede en la leucemia
0 en otros trastornos de la médula ésea.

Epidemiologia

Las plaquetas son células producidas
en la médula ésea que circulan por el
torrente sanguineo y ayudan a la
coagulacidn de la sangre. La sangre
contiene habitualmente entre 140 000
y 440 000 plaquetas por microlitro
(140 2 440 x 109 por litro). Cuando este
recuento cae por debajo de unas 50
000 plaquetas por microlitro de sangre
(50 x 109 por litro), puede producirse
una hemorragia incluso después de una

lesién relativamente menor. FIsiologia

La hemorragia en la piel puede ser la
primera seial de que existe un nimero bajo
de plaquetas. Con frecuencia aparecen
pequeinas manchas rojas (petequias) en la
piel de la parte inferior de las piernas, y
cualquier golpe causa hematomas
(equimosis o purpura).

e Analisis de sangre para llevar a cabo un recuento de
plaquetas y determinar la coagulacidon

e Otras pruebas para detectar trastornos que pueden
causar un recuento bajo de plaquetas

Los médicos sospechan trombocitopenia en las personas que
presentan hematomas y sangrados anormales o petequias.
Se realiza periédicamente un recuento de plaquetas en las
personas que padecen trastornos que causan
trombocitopenia

la purpura trombocitopénica inmunitaria, la purpura
trombocitopénica trombdtica y el sindrome urémico-

hemolitico cursan sin fiebre.

Tratamiento de la causa de la
trombocitopenia

Evitar lesiones para minimizar el riesgo de
sangrado

Farmacos que aumentan la produccién o
disminuyen la destruccidn de las plaquetas
En ocasiones, transfusion de concentrados
de plaquetas

La trombocitopenia también puede
tratarse resolviendo su causa. La
trombocitopenia causada por un
medicamento generalmente se corrige
cuando la persona deja de tomarlo. La
trombocitopenia causada por la
destrucciéon autoinmunitaria de las
plaquetas



https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/leucemias/introducci%C3%B3n-a-la-leucemia
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-las-plaquetas/p%C3%BArpura-trombocitop%C3%A9nica-inmunitaria-trombocitopenia-inmunitaria
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-las-plaquetas/p%C3%BArpura-trombocitop%C3%A9nica-tromb%C3%B3tica
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-las-plaquetas/p%C3%BArpura-trombocitop%C3%A9nica-tromb%C3%B3tica
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-las-plaquetas/s%C3%ADndrome-ur%C3%A9mico-hemol%C3%ADtico
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-las-plaquetas/s%C3%ADndrome-ur%C3%A9mico-hemol%C3%ADtico
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/coagulaci%C3%B3n-de-la-sangre/c%C3%B3mo-coagula-la-sangre
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Definicion

El edema es la inflamacién de los tejidos blandos
secundaria a la acumulacion de liquido intersticial.
El liquido es predominantemente agua, pero en
presencia de infeccidn u obstruccioén linfatica
puede acumularse liquido rico en proteinas y
células.

El edema generalizado se debe con mayor frecuencia
¢ Insuficiencia cardiaca
¢ Insuficiencia hepatica
* Nefropatias (en especial, sindrome nefrético)
El edema localizado se debe con mayor frecuencia a
e Trombosis venosa profunda u otra obstruccién o
trastorno venoso (tumoral)
¢ Infeccién
* Angioedema
e Obstruccién linfatica
La insuficiencia venosa crénica puede comprometer
ambas piernas.

Epidemiologia

El edema puede ser secundario a un proce
generalizado o localizado, y no todos los e
son peligrosos. Las consecuencias depend
causa, y el comienzo subito debe indicar u
evaluacion urgente.

Fisiologia

El edema es el resultado del mayor movimiento del
liquido desde el espacio intravascular al espacio
intersticial o del menor movimiento del agua
desde el intersticio hacia los capilares o los vasos
linfaticos.

Aumento de la presion hidrostatica capilar
Disminucion de la presién oncética del plasma
Aumento de la permeabilidad capilar
Obstruccidn del sistema linfatico

¢ se basa en una adecuada historia clinicay una
minuciosa exploracion fisica que permitiran
una seleccion dirigida de pruebas
complementarias en caso de ser necesario.

¢ Lalocalizacién mas frecuente de edemas son
los miembros inferiores siendo las causas mas
habituales de edema bilateral crénico la
insuficiencia cardiaca y la insuficiencia venosa
cronica.

Los pacientes con retencion de
sodio suelen beneficiarse con la
restriccion del sodio de la dieta.
En presencia de insuficiencia
cardiaca, debe eliminarse la sal
durante la coccion de los
alimentos y en la mesa hay que
evitar agregarles sal.

N


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/fibrosis-y-cirrosis/cirrosis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedades-de-las-venas-perif%C3%A9ricas/trombosis-venosa-profunda
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/angioedema
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/trastornos-linf%C3%A1ticos/linfedema
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedades-de-las-venas-perif%C3%A9ricas/insuficiencia-venosa-cr%C3%B3nica-y-s%C3%ADndrome-postromb%C3%B3tico

ARTerIAL

Definicion -

La hipertension arterial es una enfermedad
crénica en la que aumenta la presién con la
que el corazén bombea sangre a las
arterias, para que circule por todo el
cuerpo.

Hipertensig Etiologia Kivi P
Cao ra::lg E;lli:h!::: lll-.EEI g ' : : - s .,
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una condicidn que se origina por una combinaciéon

\ La hipertension arterial, o presion arterial alta, es
de factores genéticos y ambientales.

e Genéticos
e La herencia puede representar entre el 30 y el
50% de la causa de la hipertension.
e Ambientales
¢ Algunos factores ambientales que pueden
La sangre puede no fluir

Hcilmanta s travhe da 165 Gasas contribuir a la hipertension son

Epidemiologia

En México, mas de 30 millones de personas

padecen hipertension arterial: Secretaria de Salug
Se estima que en México mas de 30 millones de N
personas viven con hipertensidn arterial; es deci
una de cada cuatro tiene este padecimiento, y 46
por ciento lo desconoce.

° Aumento
presion
arterial |«

—

N \
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La HTA puede causar accidentes cerebrovasculares, infartos
de miocardio, insuficiencia cardiaca, dafios renales y otros
problemas de salud.

Enzima /
convertidora de £
angiotensina

Angiotensina |

<©_enina -0 S Para tratar la HTA se pueden utilizar inhibidores del sistema
geiensneaene / renina-angiotensina, antagonistas de canales de calcio y
escenso diuréticos tiazidicos.También se pueden hacer cambios en el
arterial estilo de vida.

Algunos de los factores que pueden causar la HTA son:
¢ Consumir demasiado alcohol o cafeina
No hacer suficiente actividad fisica
No dormir lo suficiente o tener un suefio de mala calidad
Experimentar situaciones de estrés

La hipertension arterial se diagnostica cuando la presion
arterial es de 130/80 milimetros de mercurio (mm Hg) o
mas, en la mayoria de las ocasiones. El diagndstico se basa
en el promedio de dos 0 mas mediciones tomadas en
diferentes momentos.

Para medir la presion arterial, se coloca el brazalete del
tensiometro en la parte superior del brazo de la persona,
mientras esta sentada con los pies apoyados en el suelo y el
brazo a la altura del corazén.

Ademas de la medicion de la presidn arterial, para
diagnosticar la hipertension se considera la historia clinica

del paciente. .
P Tratamiento

* Dietay ejercicio
e Medicamentos para reducir la
presion arterial

La hipertensién primaria no tiene
curacion, pero se puede controlar
para evitar las complicaciones. Todas
las personas con presidn arterial
elevada o cualquier etapa de la
hipertension deberian cambiar su
estilo de vida.




Conclusion

Estos temas que son de gran importancia ya que son bases fundamentales para
la construccion de nuestra educacion, encontramos sistemas principales del

cuerpo humanos para realizar sus actividades propias y asi como diferentes
patologias del cuerpo humano que puedes ser alteraciones genéticas propias al
cuerpo, como las anemias que son importantes de conocer ya que son
frecuentes en este tiempo, diferentes patologias que logramos entender y
comprender de como funciona porque se da y cuales son los mecanismos

principales de ello, son de gran importancia para nuestro desarrollo personal.



Comentario Final

Los temas vistos en clases fueron muy interesantes y se llegé con el objetivo
de quedar claros los temas ya que se revisaron detalladamente y dudas
propias se lograron entender de una manera mas clara y precisa y con ello
tener un mejor entendimiento de los temas y reconocimiento las diferentes

patologias que se presentaron y asi tener un conocimiento mas amplio.



