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INTRODUCCION:

la anemia implica varios mecanismos que pueden contribuir a la disminucién de la
hemoglobina y, por ende, a una reduccién en la capacidad de transporte de oxigeno

en la sangre. A continuacién, se describen las principales causas y mecanismo

Los trastornos de coagulacion son condiciones en las que el sistema de coagulacion
de la sangre no funciona adecuadamente, lo que puede llevar a un aumento del

riesgo de sangrado o, en algunos casos, a la formacién de coagulos sanguineos

La trombocitopenia es una condicion caracterizada por un recuento bajo de
plaquetas en la sangre, lo que puede aumentar el riesgo de sangrado. A
continuacion, se detalla informacién sobre la trombocitopenia, incluyendo sus

causas, sintomas, diagnostico y tratamiento.

El edema es la acumulaciéon anormal de liquido en los tejidos del cuerpo, lo que

puede provocar hinchazon.

La hipertension arterial es una condicion comun, pero seria que requiere atencion y
manejo adecuados. La deteccion temprana y el tratamiento efectivo son cruciales

para prevenir complicaciones graves
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La anemia es una condicion médica caracterizada por una disminucion en la cantidad
de gldbulos rojos o en los niveles de hemoglobina en la sangre, lo que reduce la
capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo.
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DEFINICION

Los trastornos de coagulacién son condiciones en las que el sistema de coagulacién de la sangre
no funciona adecuadamente, lo que puede llevar a un aumento del riesgo de sangrado o, en
algunos casos, a la formacidn de coagulos sanguineos.

ETIOLOGIA

Hay dos tipos principales: Hemofilia A

(deficiencia del factor VIII) y Hemofilia B

(deficiencia del factor IX).
Enfermedad de Von Willebrand: Una
condicion hereditaria que implica una
deficiencia o disfuncion del factor de
von Willebrand, lo que afectala
adhesion plaguetaria.

EPIDEMIOLOGIA

Uso de Anticoagulantes:
Medicamentos como la warfarina
o la heparina se utilizan para
prevenir la formacién de
coagulos, pero pueden aumentar
el riesgo de sangrado.

TRASTORNO DE
COAGULACION

DIAGNOSTICO

pruebas de Sangre: Incluyen el conteo de
plaquetas, tiempo de protrombina (TP),
tiempo de tromboplastina parcial activado
(TTPa) y pruebas especificas para factores
de coagulacion.. Historia Clinica:
antecedentes familiar

FISIOLOGIA Y FISIPATOLOGIA

Pruebas de Sangre: Incluyen el conteo
de plaquetas, tiempo de protrombina
(TP), tiempo de tromboplastina parcial
activado (TTPa) y pruebas especificas
para factores de coagulacion.
Historia Clinica: Evaluacion de
antecedentes familiares y sintomas
presentados.

_ TRATAMIENTO
‘Tratamientos Sintomaticos:
Transfusiones de Plaquetas o Factores de
Coagulacién: En casos de hemofilia, se
pueden administrar concentrados de
factores especificos.
Medicamentos: Antifibrinoliticos para ayudar

aprevenir el sangrado
Manejo de Enfermedades Subyacentes:
Tratar enfermedades hepéticas o corregir
deficiencias nutricionales.




Trombocitopenia: Se define como un recuento de plaquetas inferior a 150,000 plaguetas
por microlitro de sangre. Puede ser leve, moderada o severa, dependiendo del grado de

disminucion.

ETIOLOGIA

Disminucion de la Produccion de
Plaguetas:
Enfermedades de la Médula Osea
Deficiencias Nutricionales
Deficiencia de vitamina B12. Deficiencia
de &cido fdlico
Deficiencia de hierro. Infecciones
Aumento de la Destruccion de Plaquetas

TROMBOCITOPENIA

EPIDEMPOLOGI

Se estima que la prevalencia de
trombocitopenia en la poblacion
general es de aproximadamente 1%
a 5%, pero puede ser mas alta en
ciertos grupos de pacientes, como
aquellos con enfermedades
hematoldgicas o autoinmunitarias
afectando de diferentes tipos de
edades

DIAGNOSTICO

Examenes de Sangre:
Hemograma Completo: Para determinar el recuento de
plaquetas.

Pruebas de Coagulacion: Para evaluar la funcion de
coagulacion y descartar otros trastornos. Estudios
Adicionales:

Biopsia de Médula Osea: para evaluar la produccién de

plaquetas y descartar enfermedades de la médula ésea.

FISIOLOGIAY FISIPATOLOGIA
Enfermedades de la Médula Osea:
Trastornos como la leucemia,
linfoma, anemia aplésica o
mielodisplasia pueden afectar la
produccién de plaquetas.
Deficiencias Nutricionales: La falta
de vitamina B12, 4cido félico o
hierro puede interferir con la
produccion de plaquetas

TRATAMIENTO
Corticosteroides: Pueden ser utilizados
para reducir la destruccion de plaguetas
en trastornos. Transfusiones
En situaciones de sangrado severo se
pueden administrar transfusiones de
plaquetas. Esplenectomia:

En casos cronicos y severos, se puede
considerar la extirpacion del bazo,




ETIOLOGIA

Insuficiencia Cardiaca: La incapacidad del
corazén para bombear sangre
eficazmente provoca un aumento de la
presion en las venas, lo que resultaenla
acumulacion de liquido en los tejidos.
Trombosis Venosa Profunda (TVP): La
obstruccion del flujo venoso en las
extremidades puede aumentar la presion
venosa y causar edema localizado.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia del edema varia segun
la poblacidn y la causa subyacente.
Por ejemplo, el edema es comun en

personas con insuficiencia cardiaca,

donde se estima que afecta a
alrededor del 50% de los pacientes
en etapas avanzadas de la
enfermedad.

El edema es la acumulacién anormal de liquido en los tejidos del cuerpo, lo que resulta en hinchazoén.
Puede ocurrir en diversas partes del cuerpo y puede ser un signo de varias condiciones subyacentes

DIAGNOSTICO

El diagndstico del edema se basaenla
historia clinica, el examen fisicoy, en
algunos casos, pruebas adicionales como
analisis de sangre, ecografias o estudios de
imagen para determinar la causa
subyacente.

FISIOLOGIAY FISIPATOLOGIA

El cuerpo humano mantiene un equilibrio
entre la presion hidrostatica (que empuja el
liquido fuera de los vasos sanguineos) y la
presion oncdtica (que atrae el liquido de
vuelta alos vasos).
Insuficiencia Cardiaca: El corazdn no
bombea eficazmente, lo que provoca un
aumento de la presion en las venas y la
acumulacion de liquido en los tejidos.




La hipertension arterial es una condicion médica caracterizada por la elevacion persistente de la
presion arterial en las arterias. Es un factor de riesgo importante para diversas enfermedades
cardiovasculares y puede llevar a complicaciones graves sino se controla adecuadamente.

ETIOLOGIA

hipertensién puede ser primaria
(esencial) o secundaria. La
hipertension primaria, que representa
aproximadamente el 95% de los
casos, no tiene una causa
identificable y se cree que resulta de
una combinacion de factores
genéticos y ambientales

EPIDEMIOLOGIA

hipertension es una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. En México, la prevalencia

de hipertensién en adultos. Seguin un
estudio, aproximadamente un tercio de

los adultos mexicanos tiene
hipertensién, y de estos, al menos la
mitad no han sido diagnosticados.

HIPERTENGION
ARTERIAL

DIAGNOSTICO

El diagndstico de hipertension se realiza
mediante la medicion de la presién arterial, que
se expresa en milimetros de mercurio (mmHg)

Presion Sistodlica: Presion en las arterias cuando
el corazon se contrae.
Presion Diastdlica: Presion en las arterias
cuando el corazén esta en reposo entre latidos.

FISIOLOGIA Y FISIPATOLOGIA

Hipertension Primaria (Esencial): No tiene
una causa identificable y representa
aproximadamente el 90-95% de los casos.
Se asocia con mdltiples factores genéticos
y ambientales.

Hipertension Secundaria: Resulta de una
condicién subyacente, como enfermedades
renales, trastornos endocrinos (como el
sindrome de Cushing o feocromocitoma) o
el uso de ciertos medicamentos.




Conclusion

La anemia es un trastorno complejo que puede surgir de diversas causas. El
diagnoéstico adecuado y el tratamiento dependen de identificar la etiologia

subyacente.

Los trastornos de coagulacién son condiciones serias que requieren un diagndstico

y tratamiento adecuados.

La trombocitopenia es una condicibn que puede tener diversas causas y
manifestaciones. Un diagndéstico adecuado y un tratamiento oportuno son

esenciales para manejar los riesgos asociados con esta afeccion.

El edema es un fendmeno complejo resultante de desequilibrios en la regulacién de
liquidos en el cuerpo. Comprender su fisiologia y fisiopatologia es fundamental para

el diagnéstico y tratamiento adecuado.

La hipertension arterial es una condicion médica caracterizada por la elevacion
persistente de la presion arterial en las arterias. Es un factor de riesgo importante
para diversas enfermedades cardiovasculares y puede llevar a complicaciones

graves si no se controla adecuadamente.



