S

Mi Universidad

Mapa conceptual

Geraldine Garcia Roblero
Parcial |

Fisiopatologia Il

Dr. Edgar Mauricio Rincon Garcia

Medicina Humana

30 ‘(AJ’

Comitan de Dominguez, Chiapas a |2 de septiembre del 2025



Causas

Pérdida excesiva de eritrocitos por hemorragia

Destruccion de eritrocitos

Produccion insuficiente de eritrocitos

Produccion deficiente de eritrocitos por
insuficiencia de médula 6sea

Efectos

Manifestaciones de un transporte de oxigeno
deficiente y mecanismos compensatorios
resultantes.

Reduccién de los indices de eritrocitos y
concentraciones de hemoglobina.

Signos y sintomas relacionados con el proceso
patologico causante de la anemia

Manifestaciones depende:

Gravedad

Rapidez de su desarrollo

Edad

Estado de salud de la persona

Depende de:

Pérdida interna

Pérdida externa

Anemias

Recuento bajo de eritrocitos
circulantes o hemoglobina baja.

Anemia por perdida de sangre

Manifestaciones clinicas y eritrocitarias
Clasificacion
Pérdida aguda

Pérdida de volumen intravascular Signos y sintomas

No afecta el volumen sanguineo

Produce Disminucion de: Hipoxia Aumento de reticulocitos

Colapso Choque cardiovascular Eritrocitos

Hematoécrito

Pérdida aguda

Hemoglobina

Efectos

Insuficiencia de hierro

Anemia hipocrémica microcitica

Pérdida cronica

Causas

Hemorragia gastrointestinal

Alteraciones menstrales

Signos y sinfomas

Asintomatica

Hemoglobina menor de 8g/dL

Tipos

Epidemiologia Etiologia

Todas las edades

Pérdida crénica de sangre

Dieta insuficiencia de hierro

Hemorragia gastrointestinal

Lesiones vasculares

Hemorroides o cancer

Pélipos intestinales

Menstruaciéon

Embarazo

Lactancia

Manifestaciones clinicas

Fatiga

Palpitaciones

Disnea

Angina

Taquicardia

Pica

Ansiedad

Coiloniquia

Lengua lisa

Disfagia

Irritacion en la comisuras de los labios

Por insuficiencia de hierro

Diagnostico

Hemoglobina y hematocritos bajos

Reservas de hierro disminuidos

Eritrocitos microciticos e hipocromicos

Se observa poiquilocitosis y anisocitosis

Estudios de laboratorio CHCM baja y VCM reducido

Tratamiento

Suplementos de hierro

Sulfato de hierro

Evitar leche de vaca

Consumir formulas y cereales fortificados con
hierro

Prevencion

Dieta rica en hierro

Controlar pérdida cronica de sangre

Definicion

Complicacion de infecciones, inflamacion y
cdncer cronicos

Etiologia

IRC

Citocinas inflamatorias

Cdancer

De enfermedad crénica

Tratamiento

Terapia de eritropoyetina

Suplementos con hierro

Transfusiones de sangre mantener hemoglobina de
12g/dL o menos



Anemias

Sideroblastica

Un grupo diverso de anemias caracterizadas por la
presencia de un aumento de hierro sérico, ferritina
y saturacién de transferrina

Tipos

Adquirida

[ Deficiencia de vitamina Bé(piridoxina) o cobre ]

forma ligada al X causada por mutacion en la linea
germinal en ALAS2 (5'-aminolevulinato sintetasa
2), un gen involucrado en la biosintesis del hemo.

t

Farmacos (p. ej., cloranfenicol, cicloserina,
isoniacida, linezolida, pirazinamida)

[ Toxinas (incluidos etanol, zinc y plomo) ]

Es macrocitica

Es microcitica

[ Fatiga ] [ Letargo ]

[ Eliminacién de agentes causantes ] Causadas por la sintesis de ADN distorsionado

Por insuficiencia de vitamina B™ Por insuficiencia de dacido félico

Hemograma completo, recuento de reticulocitos y
frotis de sangre periférica

(VCM>100fL) debido a una maduracién y
division alteradas.

| que produce eritrocitos agrandados

| [ Suplemento vitaminico o mineral ]

Gastritis atréfica

Estudios de hierro (hierro en suero, ferritina sérica |

V7 SRS G B M ETmED) [ Eritropoyetina (EPO) recombinante ]

[ Examen de médula 6sea ]

Alcoholismo

[ Defectos en el Factor intrinseco }

Luspatercept para pacientes con sindrome
| mielodisplasico de bajo riesgo dependientes de
transfusiones

Estudios genéticos para una posible mutacion
hereditaria o adquirida

Reseccién ileal Enf. Neopldsica

[ Inflamacién o neoplasias en ileon terminal } Embarazo

{ Sindromes de mala absorcion }

Por insuficiencia de vitamina B

VCM elevado
CHCM normal

Clinica

Diagnéstico

[
Definicion Etiologia Fisiopatologia

[ I

[ Deteccién de anticuerpos de c. parietales } { B' IM, aerosoles infranasales o dosis orales altas. J [ 0.4 acido folico en mujeres de edad reproductiva }

Por insuficiencia de dcido félico

Factor intrinseco

Anamnesis

Debilidad

Alteracion de las células madre [ Exposicién a dosis altas de radiacion ] [ Supresion de la hemq‘ropoyesis]
pluripontenciales de la MO, reduciendo
eritrocitos, leucocitos y plaquetas. ‘ ‘

Hemograma

[ 1

{ Mismas sin las manifestaciones neurolégicas }

u-lallngos de concentraciones de B12 J

[ Parestesias simétricas de pies y dedos }

[ Pérdida del sentido vibratoria J

Ataxia espdstica

[ Confusion y demencia J

[ Manifestaciones neuroldgicas }

[Sus'fqncias quimicas y toxinas } Depresion de la médula osea J

| |

[Quimio'rerqpio y la irradiaciéon J [Cousando panicitopenia }

[ Pancitopenia } [Anemia normocrémica y normocitica J

[Complicacién de la hepatitis virico} m
Mononucleosis

[ Disminucion de neutréfilos J

Farmacos toxicos

—Trcfcmienfo

‘ Suspension de farmacos o quimicos que

precipitaron el padecimiento

|

[ Reemplazo de células madre hemctopoyéticus]

|

[ Inmunosupresores ]

Definicié

Destruccion prematuro de eritrocitos, retencion
corporal de hierro, incremento de la
eritropoyesis

Presencia de normocitos y normocrémicos

Corto periodo del eritrocito

Eritrocito de desintegra fuera o dentro del
compartimento vascular

Intravascular

Fijacion del complemento en las reacciones a
transfusiones, lesiones mecdnicas etc.

ipos de hemolis

Extravascular

Los glébulos rojos se vuelven menos deformables
lo que dificulta su paso a los sinusoides esplénicos.

Intrinseca

Defectos de la membrana eritrocitarias

Extrinseca

Factores externos a los eritrocitos

Una hemoglobina anémala (S)

El gen HbS se trasmite por herencia recesiva

Anemia hemolitica grave
Hiperbilurrubina crénica
Crisis vasooclusivas

Ictericia

Calculos de pigmento en la vesicula

Oclusién del vaso sanguineo

Dolor agudo

Hipoxia

Sindrome tordacico agudo

Disnea

Tos

Susceptible a osteomielitis

Hemoliticas

C. Falciformes

Neonatos

Hallazgos clinicos Resultados de solubilidad de hemoglobina

No hay cura
Prevencion de drepanocitosis
Control de los sinfomas

Tratamiento de complicaciones

Grupo de afecciones de la sintesis de hemoglobina

Hereditarias

Como

Talasemia

Sintesis insuficiente de la cadena B Cadena A

Mds frecuentestes en el sur de Italia Frecuencia en asidticos

Mutaciones del gen B-globina Eliminacién de un gen que ocasiona la sintesis

defectuosa de la cadena a

Hipocromia

Anemia hipocroémica microcitica

Depende la gravedad
Adelgazamiento del hueso cortical
Osteoporosis
Osteopenia
Esplenomegalia
Hepatomegalia

Dario orgdnica

Transfusiones regulares para mantener 9-10g/dl

Trasplante de médula ésea

Anomalia en la espectrina, anquirina y proteina 4.2
o de banda 3

Esferocitosis
Eritrocitos pierden su membrana superficial
Adquiere forma esférica
No puede atravesar el bazo con facilidad

Mueren

Anemia hemolitica leve
Ictericia
Esplenomegalia

Cdlculos de bilirrubina

Diversos farmacos
Sustancias quimicas
Venenos
Infecciones como paludismo
Valvulas cardiacas protésicas
Vasculitis

Quemaduras graves

Obstrucciones en la microcirculacion

Adquiridas
Fatiga Prueba de antiglobulina directa
Ictericia

Esplenomegalia moderada

Angina
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