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INTRODUCCION

Es importante entender como se relacionan la anemia hemolitica, la
cascada de coagulacion, la trombocitopenia, el edema y la hipertension
arterial, ya que todos afectan la circulacion y la hemostasia (el proceso
de control de la sangre).

. Anemia hemolitica: Destruccion prematura de glébulos rojos, lo
gue puede alterar la coagulaciéon y contribuir a la trombocitopenia.

. Cascadadecoagulacion: Proceso en el que se forman coagulos;
alteraciones en este proceso pueden estar relacionadas con la
hemodlisis o la trombocitopenia.

. Trombocitopenia: Pocas plaguetas, lo que aumenta el riesgo de
sangrado y puede empeorar con hemalisis.

. Edema: Acumulacion de liquido en los tejidos, que puede ser
causado por alteraciones en la circulacion o presion arterial alta.

. Hipertensién arterial: Presion alta que puede afectar la
circulacion y contribuir al edema.

Estos trastornos se influyen mutuamente, afectando la salud
cardiovascular y hematolégica. Por eso, comprender su relacion es
clave para un diagndstico y tratamiento adecuado.
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ANEMIAS HEMOUITICA
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‘I-_-'a anemia hemolitica es un trastornmno en
el que los globulos rojos se destruyen
prematuramente. lo gque reduce su
cantidad en la sangre. Esta destruccion
excesiva se llama hemdolisis.

ETIOLOGIA

- Causas intrinsecas: Defectos en la membrana
(esfFerocitosis). enfermedades enzimaticas (deficiencia de
GGEPD) y hemoglobinopatias (manemia falciforme. talasemia).

- Causas extrinsecas: Trastornos autoinmunes, ciones
(maldaria). reacciones a medicamentos y trauma mecanico
(sindrome uremico hemolitico).

— .
o EPIDEMIOLOGIA -
‘ Hereditarias:
. Esferocitosis: Comun en Europa.
4 Deficiencia de G6PD: Frecuente en Africa y Asia.
Anemia falciforme: Mas en Africa y Ameérica Latina.
Talasemia: Comun en el Mediterraneo y Asia
Adquiridas
emia hemolitica autoinmune: Mias en adultos mayores.
Malaria: Comun en zonas tropicales.
incdrome uremico hemolitico: Afecta principalmente a ninos

FISIOLOGIA
Los globulos rojos normalmente tienen una vida util de
aproximadamente 120 dias. En las anemias
hemoliticas. los eritrocitos se destruyen
prematuramente. lo que lleva a una disminucion en su
NnUMero y a una mayor produccion de reticulocitos por
Ila medula osea para compensar.
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FiSIOPATOLOGIA

La destruccion prematura de los eritrocitos puede
ocurrir en el bazo (hemdlisis extravascular) o en la
circulacion sanguinea (hemdolisis intravascular). Las
causas pueden incluir defectos en la membrana del
eritrocito. deficiencias enzzimaticas.
hemoglobinopatias. infecciones., y reacciones
inmunologicas




ANEMIAS HEMOUITICA
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DIAGNOSTICO

Se basa en pruebas de Iaboratorio como el
hemograma completo. el recuento de
reticulocitos. Ia bilirrubina indirecta. la lactato
deshidrogenasa (LDH). Ilaa haptoglobina y laa
prueba de Coombs directa. Estas pruebas
aygudan a identificar la hemolisis y a determinar
su causa subyacente.

Puede incluir Ia administracion de
corticosteroides para anemias hemoliticas
autoinmunes. transfusiones de sangre en casos
severos., inMmunosupresores. y en algunos casos
Ia esplenectomia. Tambien es importante tratar
cualquier causa subyacente. como infecciones c
exposicion a medicamentos

O TRATAMIENTO
@




CASCADA DE COAGULAC
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“dconjunto de reacciones enzimaticas
sucesivas que ocurren en el plasma
sanguineo para formanr un coagulo de
Fibrina. estabilizando el tapon
plagquetario y sellando la lesion vascular..

ETIOLOGIA

se activa por darno vascular qque expone el
colageno subendotelial y el Factor tisular.
Esto puede ser causado por lesiones fisicas,
infecciones, inflamacion, o trastornos
geneticos que afectan los Ffactores de
coagulacion.

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

< EPIDEMIOLOGIA
®

FISIOLOGIA

Se divide en tres vias: intrinseca. extrinseca y
comun. La via intrinseca se activa por el
contacto de la sangre con el colageno.
mientras que la via extrinseca se activa por el
Ffactor tisular. Ambas vias convergen en la via
comun, cque culmina en la formacion de fibrina.

FiSIOPATOLOGIA

Pueden llevar a trastornos hemorragicos (como la
hemofilia) o tromboticos (como la trombofilia). La
disfuncion en cualquiera de los factores de
coagulacion puede resultar en una coagulacion
inadecuada o excesiva




CASCADA DE COAGULAC

DIAGNOSTICO

se realiza mediante pruebas de laboratorio como
el tiempo de protrombina (TP), el tiempo de
tromboplastina parcial activado (TTPa).y la
medicicon de los niveles de fibrinogeno y otros
factores de coagulacion. Estas pruebas ayudan a
identificar deficiencias o excesos en los factores
de coagulacion.

o ®

am . TRATAMIENTO
- El tratamiento de los trastornos de Is
‘ coagulacion depende de Ila causa subyacente
‘ ’ Puede incluir la administracion de factores de
. coagulacion especificos. anticoagulantes (comc

Ia heparina y la vwarfarina). transfusiones de
plasma. y cambios en el estilo de vida pars
reducir el riesgo de trombosis
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CASCADA DE LA COAGULACION

Herida, lesion del vaso
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TROMBOCITOPENIAS

b
Es una g‘FEccién medica caracterizada por un NnuMmMeryo
bajo de plaquetas (trombocitos) en la sangre. Las
plaguetas son celulas diminutas pero cruciales en |la
coagulacion sanguinea. cuya funcion principal es formar
coagulos para detener el sangrado.

ETIOLOGIA

Las causas de Ilaa trombopenia pueden
agruparse en tres categorias principales:
produccion reducida de plaquetas en la medula
osea. aumento de la descomposicion de las
plaguetas en el torrente sanguineo y aumento
de Ila descomposicion de las plaquetas en el bazo
o el higado. .

< EPIDEMIOLOGIA
- ‘ La trombocitopenia es un bajo conteo de
' plagquetas. que puede ser primaria (como en la

trombocitopatia autoinmune) o secundaria (por
infecciones., medicamentos o enfermedades
hematologicas). Es comun en el dengue (80-90%c
de los casos avanzados) y en pacientes con
leucemia (20-40°2c). Tambiéen afecta al 7-10°c de
las mujeres embarazadas.

@
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FISIOLOGIA

Las plaquetas son producidas en la medula
osea a partir de megacariocitos y circulan en
Ila sangre durante aproximadamente 7-10
dias. Su funcion principal es participar en la
coagulacion sanguinea formando coagulos
Ppara detener el sangrado.

FiSiIOPATOLOGIA

La trombopenia puede resultar de una produccion
insuficiente de plagquetas. un aumento en la
destruccion de plaguetas o un secuestro de
prlaguetas en el bazo. Las causas pueden incluir
trastornos de la medula osea. infecciones.,
enfermedades autoinmunes y reacciones a
medicamentos.




TROMBOCITOPENIAS

DIAGNOSTICO

Generalmente comien=za con un examen fisico y
una revision de Ia historia medica del paciente.
Una prueba de sangre llamada conteo sanguineo
completo (CBC) puede confirmar un bajo
recuento de plaquetas. Otras pruebas pueden
incluir un frotis de sangre. una aspiracicon o
biopsia de medula

En casos leves. puede no ser necesario ningur
tratamiento. pero se debe realizar ur
seguimiento regular. En casos mas graves. e
tratamiento puede incluir Ia administracion de
corticosteroides. inmunoglobulinas
intravenosas. transfusiones de plaquetas. y er
algunos casos. la esplenectomia.

<4 TRATAMIENTO
L

Normal Trombocitopenia
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El ederr‘rél es la acumulacion anormal de liquido en lo

tejidos. causando hinchazon. Puede ser causado por

problemas cardiacos. renales., hepaticos. lesiones|o
infecciones.

ETIOLOGIA

- Insuficiencia cardiaca (maumento de presion).
- Bajos niveles de albumina (enfermedades hepaticas).

- Obstruccion linfatica (linfFedema).

- Inflamacion o infecciones (aumento de pernie= ad).
- Enfermedades renales (retencion de liquidos).
- Desequilibrios hormonales (como el hipotiroidismo).
- Trauma. lesiones (dano a vasos sanguineos).

<4 EPIDEMIOLOGIA
- e - Insuficiencia cardiaca (1-226 de la poblacion).
‘ ' - Enfermedades renales (1 de cada 10.000
. Personas).
= Embarazo (¥F-10%0 de mujeres embara=zadas).
= Linfedema (1 de cada 1. 000 personas).
FISIOLOGIA

- Aumento de presion sanguinea.

- Bajos niveles de proteinas.

- Mayor permeabilidad capilar.

- Obstruccion del drenaje linfatico.

FISIOPATOLOGIA

- Alta presion sanguinea (empuja liquido a los
tejidos).
- Baja concentracion de proteinas (reduce Ia

retencion de liquido).

- Mayor permeabilidad capilar (filtracion de liquido
y proteinas).

- Obstruccion linfatica (impide el drenaje de liguido).
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DIAGNOSTICO
- Historia clinica y exploracion fisica
(inspeccion. prueba del fovea).
- Pruebas complementarias: analisis de
sangre. radiografia de torax., ecografia
Doppler y pruebas de funcion renal o
hepatica.
) TRATAMIENTO
‘ - Tratar la causa subyacente
‘ ' - Diureticos para eliminar liquidos
. - Elevacion y compresion de las areas
afectadas

- Reducir Ia sal en Ia dieta




HIPERTENSION ARTERI
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La hipertension arterial es cuando la presion de Ila
sangre en las arterias es demasiado alta de form
constante., generalmente superior &2 140,/90 mmH
Esto puede danar el corazon. los vasos sanguineos y
otros organos con el tiempo.

ETIOLOGIA

- Primaria: Sin causa conocida. asociada a
genetica. dieta. obesidad y envejecimiento.

- Secundaria: Causada por enfermedades
renales. trastornos hormonales o ciertos
medicamentos.

Condiciones medicas mas comunes a nivel
mundial. Se estima que afecta a mas de 1.300
millones de personas en todo el mundo. La
prevalencia aumenta con la edad. y es mas
frecuente en adultos mayores y en poblaciones

con estilos de vida sedentarios y dietas altas en
sodio.

o EPIDEMIOLOGIA
@

FISIOLOGIA

_a presion arterial es Ia fuer=za que ejerce la
sangre contra las paredes de Ilas arterias.
=sta determinada por el gasto cardiaco y laa
~esistencia vascular periferica.

FiSIOPATOLOGIA

Enila HTA. hay un aumento en Ia resistencia vascular
periferica debido a la constriccion de Ias arterias
Ppequenas y arteriolas., y/o un aumento en el volumen
sanguineo. Esta elevacion cronica de Ia presion puede
danar los vasos sanguineos. el corazon. los rinones y
otros organos. aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. insuficiencia renaly
accidentes cerebrovasculares.




HIPERTENSION ARTERD
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DIAGNOSTICO

- Mediciones repetidas de presion arterial
=140 /90 mmHg).

- Historia clinica y examen fisico.

- Pruebas complementarias (analisis de
sangre. ECG. ecografia renal) para
identificar causas o complicaciones.

o TRATAMIENTO
@

- Cambios en el estilo de vida: dieta baja en sal
ejercicio. control de peso

- Medicamentos: diureticos. inhibidores de 1=
ECA. betabloqueantes. y calcioantagonistas
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CONCLUSION

En conclusion, los trastornos como la anemia hemolitica, la cascada de
coagulacién, la trombocitopenia, el edema y la hipertension arterial estan
estrechamente interrelacionados y pueden influirse entre si, afectando tanto la
circulacion sanguinea como la hemostasia. Las alteraciones en uno de estos
procesos pueden desencadenar o agravar otros, lo que resalta la importancia de un
enfoque integral en el diagnoéstico y tratamiento de estos problemas. Comprender
cdmo se conectan estos factores es esencial para prevenir complicaciones y
optimizar el manejo de los pacientes, mejorando su prondéstico general.

COMENTARIO

Felicitaciones a la docente por tenernos paciencia y dar las mejores explicaciones
respecto a los temas que vimos en esta unidad, la forma en que explica nos ayuda
a entender mejor y asi poder relacionar la informacion con los temas.
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