DR. Guillermo Valdivia

MENU PRINCIPAL
ERITROCITOS

FISIOPATOLOGIA

LEUCOCITOS

PRUEBAS DE LABORATORIO VER MENU

INTERPRETACION

PLAQUETAS

VER MENU

DISTRIBUCION DE LA SANGRE EN EL
ORGANISMO

> CIRCULACION CENTRAL Y
SISTEMICA
« Central 25%
. Sistémica 75 %

> EN LA SISTEMICA
« Arterias y Arteriolas

15%
. Capilares 5%

« Venasyvénulas 80%

COMPOSICION DE LA SANGRE
Interacciones fisicoquimicas

CELULAS
AGUA > Plaquetas \‘
> Electrolitos, lones ) > Eritrocitos
Carbohidratos > Leucocitos
Aminoacidos

MEZCLA

J SOLUCION

Vitaminas

Proteinas 1 ‘
Lipidos J COLOIDE
DIPLO
LABOR
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HEMATOLOGIA

La hematologia es el estudio de la sangre,
evalua los eritrocitos, leucocitos y plaquetas,
mediante la realizacién de diversas pruebas E
INTERPRETA sus alteraciones.

REGRESAR

SANGRE

La sangre es el fluido vital para el organismo, a
través de ella viajan los nutrientes, el oxigeno, las
hormonas, asi como los productos de desecho del
organismo. COMUNICA

Es una mezcla compleja compuesta por:

»> Componente celular
> Plasma

B, ~ .
Filtracion g Decantacion

Métodos fisicos

Métodos Quimicos

Destilacion

~
PARACION DE COLOIDES
Métodos fisicoquimicos: Electroforesis, destilacién fraccionada, electroprecipitacion, etc
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COMUNICACION
¢ Tejido? NO
¢Organo? Si, Tres tejidos GR,
GB, plaquetas
Funciones de la sangre
COMUNICACION
Funciones de los elementos
Volumen de sangre 6-8%

Transgorte de O,

Proteccion \
Agentes extrafios
6-8 % del peso
vivo

PLASMA
Fibrina
PAQUETE
CELULAR

ORGANOS RELACIONADOS

> RINON (Eritropoyetina, trombopoyetina)

> GLANDULAS ADRENALES
Adenohipdfisis (anterior)

> ESTOMAGO (Ac. Clorhidrico)

> INTESTINO (Abs. de Vit. B12 , Folatos y
Fe+++)

21/04/2024

> Movimiento de
liquidos por el
capilar

SISTEMA HEMATOPOYETICO

> TEJ MIELOIDE: MEDULA OSEA : M roja

M amarilla
a)M. fetal ( hueso, higado, bazo)
b)M. adulto (H. planos, pelvis, vértebras, epif. huesos largos)

> TEJ LINFOIDE: 1° TIMO*
BOLSA DE FABRICIO
2° BAZO
NODULOS LINFATICOS
SIST.RETICULO ENDOTELIAL
Fx: Hematopoyesis
Almacén de Fe+

FUNCION DEL ERITROCITO

Q  Oxgeno

Eritracito ‘nrwmn-me de
Oxigeno liberado
en los tejidos.

Moléeulas do
hemoglobina
Oxigeno unido a las
molécules de hemaglobina

Q
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FASES EN LA ERITOPOYESIS

ERITROPOYESIS

PROERITROBLASTO
ERITROBLASTO BASOFILO
ERITROBLASTO POLICROMATOFILO
ERITROBLASTO ORTOCROMATICO
RETICULOCITO

ERITROCITO

|
3

ERITROPOYESIS

ETAPA; MESOBLASTICA (Saco vitelino Hb=2 a 2¢
. |

ETAPA: HEPATO“&STICA
(Higado) Lk 1Y, |

EN EL EMBRION

1 Existen dos

SITIOS DE , — periodos de
ERITROPOYESIS Bl Do s realiza
DURANTE LA VIDA DEL S8 L

sanguineasy el

ANlMAL o 1 ; S segundo en el
A" S higado.

DIPLO
LABOR
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Pulmong

EN EL EMBRION

Los primeros islotes
hematicos (islas
sanguineas) se producen
al diferenciarse Células
madre del mesodermo
visceral o mesénquima
primitivo (SACO
V|teI|n0) y de la regién
aorta-gonadal-
mesonefros (AGM) en
células sanguineas.

DESPUES DEL NACIMIENTO

> Decae la colonizacion
hematopoyetica del
e higado y del bazo. Y
3 este proceso ocurre
en la médula ésea.

COMPARACION DE LA HEMATOPOYESIS EN DIVERSAS
ESPECIES ANIMALES

Cortan ransbdy a2 anaR Faribe ¢ e g g & et
Py o caled o gt
[~
T
[ene
s o

A Ve ] Vil 76, N 12, Diocossibor 1998

EN EL FETO

> El tejido
eritropoyético se
localiza en
higado, timo,
bazo y esqueleto

EN EL ANIMAL ADULTO

> La distribucion de la
medula eritropoyética
(roja) esta limitada a
los extremos de los
huesos largos

> Todos los huesos
planos

AL ENVEJECER
Atrofia MO roja, Hiperplasia MO amarilla
NO ES METAPLASIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ERITROPOYESIS
> Hipoxia
Rinén: Factor eritropoyetico renal
FER (glomérulo) PGE (médula), cAMP
(corteza)

Higado: Células de Kupffer
Eritropoyetinégeno FEH
Eritropoyetina (EPO) (FEH)

> Otros factores
IL-1, IL-3 (multi FEC), IL-4, FNT,
GM-FEC

21/04/2024
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ESQUEMA DE HIPOXIA

Anemias

HIPOXIA
Hemoglobinopatias

Cobalto

HIGADO RINON

t  PGE enMedula
Celulas de Kupffer

t  caMPenCorteza

@ 7
FER ©\‘ PROERITROPOYETINA
ERITROPOYETINOGENO

— e | /— ——
.
Primariamente en feto

i N Inactivacion por
510 % en adultos ERITROPOYETIN Neuramini dasa
b
ubricitos umento
itoticos e eritrocitos
adurando

Célula Madre —  Progenitores
Pluripotencial eritroides

FUNCION DEL ERITROCITO

> Membrana celular
Modelo de mosaico fluido
Espectrina 20% y actina 10%
> Hemoglobina
Globina
Grupo Hem
Hb: transporta 4 moléculas de O:
1 g Hb: contiene 3.34 mg. de Fe
1 g Hb: acarrea 1.34 ml. de O:

ESTRUCTURA DE LA MEMBRANA
DEL ERITROCITO

DIPLO
LABOR

FACTORES NUTRICIONALES QUE
AFECTAN LA ERITROPOYESIS

> PROTEINAS
> MINERALES
Hierro, cobre, cobalto
> VITAMINAS
B1, B2, B6, B12, Niacina, Ac. Folico

Vit. Ay E (depende de la especie
animal)

MEMBRANA NORMALES

VIAS METABOLICAS DE LOS
ERITROCITOS

> Glucolisis anaerobia 95%
> Ciclo de las pentosas 5 %

(pentosa fosfato) > ATP

21/04/2024
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VIDA MEDIAY ALMACEN DE
ERITROCITOS

VIDA MEDIA:
Humanos 120 dias
Perros 119-122
Gatos 66-79
Cerdos 63

> Mantenimiento de la forma celular
> Fluidez interna normal de la hemoglobina
> Viscoelasticidad intrinseca de la membrana

Vacas 70-153
Caballo 140

ALMACEN :
Bazo: Aumenta 20-30% vol. Sanguineo

DESTRUCCION DEL ERITROCITO

21/04/2024

DESTRUCCION DEL
ERITROCITO

DESTRUCCION DEL ERITROCITO

INTRAVASCULAR

Fragmentacion celular

Pérdida de componentes
metabolicos

Intolerancia a estiramiento
excesivo

Anormalidad de Membrana
(lipidos y proteinas)
Alteraciones Térmicas fisicas o
enzimaticas (baja sobrevivencia
del eritrén)

eritrocito viejo

de propiedades

le H20

El anillo de protoporfirin
bilirrub
Ia albumina

ifica con el acido glucoronico a
el de los hepatocitos y se excreta con la

bilis hacia el intestino

EXTRAVASCULAR

Eritrocito unido a IgG o fraccién
C3 del complemento
Fragilidad osméticas 1
(sinusoides esplénicos o
circulacion)
> Act. Complemento C5, C9,
(Altera integridad y crea poros—
fuga hemoglobina)

Plasma Plasma

Isosmético ,Plasm,a. Hiperosmético
Hiposmético

Bilirrubina Il da lugar a urobilinégeno
incoloro, una parte se reabsorbe y otra
parte se elimina por orina tras su
metabolizacién en higado.

Extravascular

Los eritrocitos son retirados de
la circulacion mediante las
del sistema de
mononucleares,
principalmente en el bazo.

Eritrocito

v

Destruccion

Intravascular
(vaso sanguineo)

Sucede cuandd1o

sufren lesiones mecanicas o
fijacion del complemento o
bien agresién por téxicos
exogenos

Rutas bioquimicas de Fe, Hb,

grupo Hem

RUTAS BIOQUIMICAS HEMOGLOBINA

o

Grupo heme

Se libera del eritrocito
Globina
Se desdobla y sus

aminoacidos son
reutilizados

Bilirrubina oxidada

Se forman aproximadamente 35mg de
bilirrubina por cada gramo de
— hemoglobina
En este punto se lleva la
reduccion mediante la enzima
bilirrubina reductasa

Se reduce

Bilirrubina
indirecta

- Bilirrubina

Glucuronil irecta

transferasa 6
HEPATOCITO
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Bilirrubinas

Bilirrubinas

RO, 5 et o BB AT o T T e o BuwAlb [
I e W S

]

o
Other tissues. Bc | //,,
= o s Rusall
H 2
g z Be Kidney
H S an
o BuiAlL d e e
= = - e (i
lepatic arteries f =
S Po
e 152 ¥
Spleen S Urine
Bu 5%
a O

terus. (Bu/Alb = Bu associated with albumin, B3-Alb — B3 bonded to albumin, M®
b i )

~ wridine diphosph de, 5b = L Ub =

of in of spleen (also liver and marrow) causes increased
production and delivery of Bu to hepatocytes. If the rate of Bu formation exceeds the liver's ability to clear Bu
from plasma. hyperbilirubinemia dominated by Bu will develop. Increased delivery of Bu ro heparecyres also
causes increased Be formation and biliary excretion. If Be formation exceeds e uansport (o cavaliculi, tien

Fig. 13.1. Physiologic processes involving bilirubin. (Bu/Alb = Bu associated with albumin, B3-Alb = B3
bonded to albumin, M = macrophage, UDP-G = uridine diphosphogl i —— G
- urobilinogen

Be can be “ieguigitaied” w plasina. The increased [Be] in plasma will resule in increased Be excretion in urine
(bilirubinuria).
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Destruccion intravaseular —  piemogiobina (Hb) — + haptoglobina

! ! Hemopexina

‘Hemoglobina libre

l Hepatocitos

—> Globina

Metahemoglobina

!

Heme

eritrocitos

Dtsminucion de fa
superficie con

Disminucian de la
deformabilidad

‘CONDICIONANIENTO"
ESPLENICO

del esquelet
e fa membrana

+ albomina (RN % * disminucin de pH
" o * aumento del
" contacto con

Hemoglobinuria

+7 fagocitosls
+1 lisis osmifica

macrdfagos

metalbumina

Aague por
macrifagos
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RESERVA FUNCIONAL
PATOGENESIS APARATOS O SISTEMAS
) MEDIO AMBIENTE

AGENTE
ETIOLOGICO

. ALTERACION
C——
U= FUNCION

ENFERMO

SINTOMAS SIGNOS

PRUEBAS DE
MUERTE LABORATORIO
LESION

D I P L O IS POLICITEMIA FUNCION

LABOR
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RESERVA FUNCIONAL
SISTEMA SANGUINEO * ERITROCITOS*

COLESION
E FUNCION

BAJO NUMERO

TRANSPORTE DE 02

PEBAN O ABORATOR

BIOMETRIA HEMATICA

> VSG
> Ht
> Hb

» Conteo de GR

REGRESAR

PRUEBAS QUE EVALUAN
GLOBULOS ROJOS

OTRAS PRUEBAS
Examen de M. O.
Proteinas totales
Bilirrubina

> Haptoglobina
> Hierro sérico

> Indices de Wintrobe ;. potasio sérico

> Frotis sanguineo

Deshidrogenasa

> Reticulocitos Lactica

(DHL)

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL EJERCICIO
CLINICO

: : Prueba de
Diagnostico laboratorio

Clinico m—

Lista de etiologias

Muestra de
laboratorio

!

tratamiento
Diagnéstico Métodos de
. De laboratorio "\ resultados (] laboratorio
"~ Etiologias, lesiones
enfermedades

TERMINOLOGIA

> BIOMETRIA
HEMATICA

> Bios=vida

> Metro=medicion

> Hemato= relativo a la
sangre

> Medicién en vivo de
la sangre

Plaquetas

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EVALUAR
LA SANGRE

> BIOMETRIA
HEMATICA (BH)

Formula Roja: hemoglobina

total, hematocrito, cuenta de

GR, Indices hematicos, Frotis

Formula Blanca: Cuenta total

de GB, Cuenta diferencial

(porcentual y total), Frotis > BH

Plaquetas: Cuenta total de .
plaquetas, TS, TC, TTP, TP, » BH completa
> Otras pruebas

> RESULTADO
> HEMOGRAMA

PDF

21/04/2024
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PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL ERITRON

Saturaciol -
aturacion FUNCION 02

Bioquimica
clinica

PRODUCCTON

Ex.
citolégico ALMACEN

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

(VSG)

Anemias

Tendencia de GR a formar
pilas

Alteracion en proteinas
plasmaticas
Hipercolesteronemia
Numero de eritrocitos
Tamafno de los eritrocitos

Tipo y cantidad de
anticoagulante

Diametro y longitud del tubo
Posicion del tubo

HEMATOCRITO

Capas:

R L
o plasma | s 1

o capa flogistica =1\
o paquete cél. Rojas "
Colores del plasma
« Amarillo: indice

ictérico
« Blanquecino:

Lipemia
« Rojizo: Hemoli

o

P &
&S

Fig. 1. Canine skeleton illustrating common sites for bone marrow aspiration or core biopsy.
The dorsal approach to the iliac crest (4) is an excellent site for both aspiration and core
hiopsies in large dogs. The lateral approach to the wing of the ilium (4} is a good site for core
biopsies in small dogs and cats. The proximal femur () is a good aspiration biopsy site in small
dogs and cats, and the proximal humerus (C} is an excellent site for both biopsies in all small
animals.

Cémara Neubauer

A Canaltansversal

o oar
‘Ganalos longitudinales.

{

Colocar cubreobieto D

RBC Volume

Conteo por cuadrantes

Adicionar 0,1 mL
o solucion algal

PROTEINAS PLASMATICAS

21/04/2024
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HEMOGLOBINA

> Técnica de
oxihemoglobina

FROTIS SANGUINEO
ANORMALIDADES DE GR

ANISOCITOSIS

Macrocitos
Microcitos

EXAMEN DE MEDULA OSEA

INDICACIONES: . Evaluacién serie eritroide
« Evaluacién serie mieloide
ANEMIAS NO REGENERATIVAS « Evaluacion serie
LEUCOPENIAS PERSISTENTES megacariocitica
TROMBOCITOPENIAS PERSISTENTES « Evaluacion serie linfoide
NEOPLASIS LINFOIDE . « Microorganismos en
AGENTES INFECCIOSOS (HEMOPARASITOS) médula osea
ESTADOS HIPERPROTEINEMICOS

TROMBOCITOPENIAS SEVERAS

DIPLO
LABOR

INDICES DE WINTROBE
(Ht, Hb, # GR)

> VGM (Tamaio promedio de un eritrocito)
Macrocitico
Normocitoco VGM = Ht x 10
Microcitico # GR

> HGM (Cantidad de Hb en un eritrocito)
Normocrémico HGM =Hb x 10
Hipocrémico # GR

> CMHG (proporcion de Hb en el eritrocito)
Normocrémica CMHG =Hb x 100
Hipocrémica Ht

CONTEO DE RETICULOCITOS

> Determina la respuesta de Médula
osea
Aumentado: Anemia Regenerativa
Disminuido: Anemia no
Regenerativa

Calculo: Conteo total (uL), % , IPR

MEDULA OSEA

.‘oe

21/04/2024

10



DR. Guillermo Valdivia 21/04/2024

EVALUACION DE ERITROCITOS
OTRAS PRUEBAS

> Proteinas totales plasmaticas
Aumentan: Policitemias

Celularidad

% Mieloides
% Eritroides
Relacion M/E Disminuyen:

Produccioén deficiente
Pérdida aguda de sangre,

Pérdida crénica

1 por un incremento
de la destruccion
(enteropatias, parasitos) eritrocitica.
Pérdida de sangre o proteinas (Anemias hemoliticas).
UECEREWLELEER

Fig. 2. Jamshidi disposable bone marrow needle (4-in, 11-gauge) with probe
ge) are two of

CITOLOGIA DE LAMO
PAAD
Tipo celular

Aumentan: Anemia hemolitica

Proporcién
Caracteristicas celulares

Parametro Coulter STKS Sysmex SE-0000 Abhott CELI-DYN 3500 Bayer. ADVIA 120
Lencocitos Ingedaca Centrado idsodinnico, Dis persién 6ptca (ecuento Centrado hidrodindnico;
deteccion por CC primario), impedacia dis pessiom optica v
(serwento sec undario) dsorién
Eritiocitos Ingedaca Centrado idrodizdmico; Ingedarcia Centrado hidrodindnico;
deteccion por CC dis persiém con ldser de

dngilo bajo (23) y de
angolo alto (5-15)

b Hemoglobina-SL
mofificada (525 ) (555 am) mofificada (540 am) mofificada (546 1)

Hio (Esitrocios  MC VIO Detccion de la atura (HC x VCMIO (Esitocitos x VCMI10

de los pulsos v lades

veu Metia del histograma o (Htojsitrocitos) x 10 Metia del histograma de Metia del listograma de
distribucion del distrbucion del tamafio delos distrbucion del tanafo
anaiio de ertrocitos delos esitrocitos
ertrocitos

HhCM (Hbjeritrocitos) & 10 (Hbjeritrocitos) 2 10 (Hbjeritrocitos) x 10 (Hbjenitrocitos) x 10

CHbCH (B Hto) = 100 (HbjHto) 3 100 (HbjHto)x 100 (HbjH10) % 100

BL Imgedaseia (220 U Centrado Bidsodininico; Ingedaseia (= 2-301L) Centrado hidrodindnico;
Adapacién de los deteccidn por CC (= 23010 dis persi6 con ldser de
cuadados minimos angulo bajo (2-) v de
del histograma de dngolo alto (5-15°)
distrhucion de tanaio X
@

RDW CV (%) del histogama RDW-DE (fU oRDW - Valor rlativo, equivalente al CY CV (%) del histogeama de
de eritocites (DE y CV (%) disporible eitrocitos: (DE{V CM)
VCM)x 100 €100

Recuento de 6 6 3 (aalde

etioulocitos (azul de metileno mevo), (avmmina O}; deteccidn ‘metileno mevo N); dispersion (Oxazina 750); dis persién

P volumen, confuctividad, Toorescerte optica do dngulos nliples optica de dngalo tajo y

METODOS AUTOMATIZADOS
(tecrologia V() $1) y absosbancia

Abreviaturas: CHbCM, concentracion hemoglobinica corpuscular media; CC, corriente contima, CV, coeficiente de variacion, DE, des viacién

estindar, Hb, hemoglobina, HbC, hemoglobina corpuscular media; Hio, hemalucrit PL, ecuento de plapustas; RDW, amglitud de distib-

cidneritcitarz, SLS, lavil mifato’de sodio, ¥ C, volumen corpus colat medio.

bbott CELL -DYN 4000 utiliza vna coloracién de marca registrada (CD4KS30), dis persion de dngulos miltiples v deteccion fluoescente pa-

el prveto de miiculocitos

64

Paranietra Coulter. STKS Sysmex SE-0000 Abbott CELL-DYN 3500 Bayer ADVIA 120
Hentréfilos Volumen, conductividad, Deteccion por ee y RF Se paracion por dispersion Tincién con perosidasa,
dispersicn (Ves) polasizada con dngulos dispersion ptica y dbsorcion
moltipks(M A PSS ) (2, 50°
10°90" des polaizado)
Linfocitos Deteccisn por e y RF MAPSS Tincién con peroxidasa,
dis persién 6ptica y absorcion
Monocitos Deteccidn por ee y RF MAPSS Tincién con perosidasa,
dis persi6n 6ptica y absomisn
Eosinsfilos Lisis diferencial, MAPSS Tincién con pemo)lidasa,
contraccion, dis persi6n ptica y absomisn
deteccién por CC
Baséfilos Lisis diferencial, Lisis ifeencial, contracciny
contrazcion, dispersion con Liser de dngulo
deteccién por e bajo (2.3") y de dngolo alto (5-15Y

Exsetraas,

Figura 3: Métados de deteccion de RF y CC. Uso simul-
téneo de corriente continua (CC) y radio frecuencia (RF)

Figura 1. Principic Coulter para el recuento celular

Osciloscoplo Histograma

i
i
]
H

VER IMPEDIANCIOMETRIA

g x a0

Figura 5: Normograma de plaqu etas que muestra la relacion
inversa del tamafio con el n° de plaquetas

11

Fig. 2: Osciloscopio e histograma de distribucién de frecuencia (Coulter )
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VOLUME

RBC
prm————
Fig. 7- Coulter STKS: Trazado de dispersién bidimensional
que muestra el volumen determinado por la impedancia en el
ejey con respecto a la dispersién de la luz (DF1) en el eje x
[ —)

Fig 6. Tamafio de GB de Glébulos Rojos y de plaquetas

obsérvese la diferencia de fL de cadagrafica

67

¢, Contra qué comparar?

Términos Conceptos

Valor Un solo punto (variable
discreta)

Poblacién que se
comporta
estadisticamente normal

Normales
(sanos)

Referencia -
Establecidos por el autor
/7 .

Obtenidos de la
bibliografia ®

DIPLON

IDENTIFICACION DE LA ESPECIE ANIMAL
POR EL TAMANO DEL GR

TABLE |

Lung capillary hematocrit and the dimensions of the red blood cell in five mammalian and two
avian species. D, and T, are the diameter and the transversal length of the erythrocyte respectively.
Different letters indicate statistical differences at a = 005 in the Kruskall-Wallis a-posteriori non

parumetric multiple comparison test

He pilar pulmonar y di de los glabulos rojos en cinco especies de mamiferos y dos especies de aves.
D, ¥ T, corresponden al diimetro longitudinal y transversal respectivamente. Letras diferentes indican diferencias
significativas con un nivel a = 0,05 usando compamciones miltiples post procba de Kruskall-Wallis

Species. Capillary hematocrit (%) D, {um) T, {um)
Mammals

Abrothrix alivecens 5062154 574 =040 bc 11420090
Abrothrix andinus 08 =47 473021 1.54=009ab
Pirsilotis darwini Ho=45 7.08=022¢ 1.23 20.06ab
Tadarida brasitiensis 650=73 4180022 1222011 ab
Myouis chiloensis 604=78 438 =0,17ab

Birds
Nothoprocta perdicaria 418 =36 9.0 =0.11 235 20.03
Zenaida auriculara Wo=118 EM =012 137 =0.02

LABOR

71

% Poblacién

21/04/2024

CONSIDERACIONES DE LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO

NORMAL
— ANEMICO
POLICITEMICO

10 11
illones GR / Error “Técnico’= 10-20%

R.N.=95%

PRUEBA DE :
FRAGILIDAD OSMOTICA O ERITROCITARIA

i che BC o

¢Podrias explicar las graficas?

COMPARACION DE ERITROCITOS
(FORMAS Y NUCLEO)

MAMIFERO

TORTUGAS 12
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LOS ERITROCITOS EN UN ANIMAL NO SON TODOS EXACTAMENTE

DEL MISMO TAMANO, LA POBLACION DE SUS ERITROCITOS SE
DISTRIBUYE NORMALMENTE . (Media +- 2DS)

ESTA VARIACION TAMBIEN SE OBSERVA EN UN GRUPO DE LOS MISMOS
ANIMALES, SI CONSIDERAMOS EL PROMEDIO DE CADA INDIVIDUO
TENEMOS EL SIGUIENTE COMPORTAMIENTO:

21/04/2024

INTERPRETAGIO

MENU

1 TERMINOLOGIA
2 ANEMIA

3 CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS

MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

POR MORFOLOGIA
POR RESPUESTA

4 ANORMALIDADES DEL
GLOBULO ROJO

5 POLICITEMIA

61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 101103 105|
MCV (2 fL classes;

CURVA DE DISTRIBUCION NORMAL

TERMINOLOGIA

HEMOGRAMA 4&5
Hemo=sangre

Graphos=Gréfica, N o
representacion sF
Representacion

grafica de los

elementos de la

sangre

(CUAUTITLANI26.A 20 0E FEBRERO DE 2008

REGRESAR

PASOS SUGERIDOS PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA FORMULA ROJA

T Reticulocitos

VGM
Frotis

VGM

CHGM, HGM
Bilirrubinas, haptoglobina, Hb plasmaticas
Fe total, libre, Cap. Fijacién, Eritropoyetina
“todo normal”

REGRESAR MENU
INCIPAL

¢, Contra qué comparar?

Términos Conceptos

Valor Un solo punto (variable
discreta) —<

Poblacion que se
comporta
estadisticamente normal

Normales
(sanos)

Referencia

» Establecidos por el autor
p utor_, ()

Obtenidos de la
bibliografia ®

RANGOS NORMALES
(MEDIA +/- DS)

% Poblacién

Sensibilidad= 80%

Especificidad=99%
Error “Técnico’= 5-30%
PROFESIONAL DEL
LABORATORIO: QFB, QBP

13
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Sanos contra enfermos

% Poblacion

Sensibilidad= ? %
Especificidad= ?%
PATOLOGO
CLINICO, MVZ

ALTERACIONES EN LOS GR

CANTIDAD DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO

NORMAL %
DISMINUIDO

AUMENTADO

==

POLICITEMIA

ANEMIA SIGNOS CLINICOS

> MUCOSAS PALIDAS

> AUMENTO DE
FRECUENCIA

> MURMULLO
CARDIACO,
SISTOLICO

> DEBILIDAD
> CHOQUE

DIPLO
LABOR

21/04/2024

Feticulooyte [Marrowe (|Destruction|]
incle: E G |Bilirukin |
MORM AL
[basal) 1.0 n:3 Morrmal
AREM] A |
Hemolytic =3.0 =101 [Increazed |
Hypoproaliferative (=20 =1:3 |Decreased |
| nefiedtive F | |
erythropoiesis =2.0 =101 |ncreszed

80

ANEMIA

> Disminucioén del numero de GR circulantes
> Disminucién del Hematocrito

> Disminucién de la hemoglobina total

> SIGNO de una enfermedad

REGRESAR

Clasificacion de las anemias

> Por el mecanismo fisiopatolégico:

« Disminucion en produccién

« Aumento de destruccion

« Pérdida
> Por morfologia

« Tamafo (VGM)

« Cantidad de hemoglobina (HGM, CHGM)
> Por respuesta

« Regenerativa

« Degenerativa

REGRESAR 1 4




DR. Guillermo Valdivia

CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
MECANISMO FISIOPATOLOGICO

> BAJA PRODUCCION RECIEIES
. Tej. Mieloide Cloranfenicolg,?

o Virus anemia infecciosa equina

Quimicas
Microbioléaicas

« Estimulo D renal severo
Eritropoyetina

+ Nutrientes Desnutricion

Membrana celular - : g
el Deficiencia de hierro

» DESTRUCCION
« Intravascular
« Extravascular
> PERDIDA
« Aguda Traumatismo
« Cronica Parasitos

Complejos inmunes

REGRESAR

{PRODUCCION ERITRON

FUNCION

Fijacién de complemento

PRODUCCION DESTRUCCION

ALMACEN

ERITRON

t
DESTRUCCION DISHINUCTON 0,

REGRESO
B

—— 7% EXTRAVASCULAR

PRODUCCION FUNCION

DIPLO
LABOR

DESTRUCCION

HYINOSVAVHLNI

REGRESO

21/04/2024

ERITRON

Estimulo DE RESPUESTA
Eritropoyetina

PERMANENTE
Tiroideas

HST

Cortisol
Andrégenos
Testosterona
Adrenalina
Angiotensina
Estrégenos
Eritropoyetina

INHIBITORIAS J_|_, PRODUCCION

Estrogenos HIPER "

ERITRON PRUEBAS PARA EVALUACION PRODUCCION
Examen de MO
Celularidad FUNCION 02
% Eritroides W5
% Mieloides <
Relacién M/E

Fe total ;

VGM, Metacromasia
PRODUCCION DESTRUCCION

ALMACEN

ERITRON PRUEBAS ALUACION ~ “DESTRU

Urobilinégeno orina
Hb orina

Haptoglobina Bil orina

Hb plasmatica
Fragilidad eritrocitica
Fe total, Fe libre
Cap. De Fijacion :*

Bil transformadas
Bil NO transf.
PRODUCCION DESTRUCCION

ALMACEN

15
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DIPLO
LABOR

> Tripanosoma spp

ERITRON
PERDIDA DISMINUCION 0,

PRODUCCTON FUNCION DESTRUCCION

REGRESO

CAUSAS DE DESTRUCCION
ERITROCITICA

TIPO DE DESTRUCCION
(INTRAVASCULAR / EXTRAVASCULAR)
Intravascular

AGENTE ETIOLOGICO
ZELESER N

Anaplasma spp. ) ) )
Extravascular (destruccién inmuno-mediada)

Extravascular (Anemia hemolitica atribuido a efectos
enziméticos)

Blespel Intravascular

Clostridium hemolyticum Intravascular ( por la accion de B-toxina que contiene

los eritrocitos por actividad de fosfolipasa y lecitinas)
Leptospira spp. Intravascular (respuesta inmune asociado a IgM)

Erlichia spp. Extravascular( Destruccién inmuno-mediada por
inmunoglobulinas)

Extravascular (Causada por complejos inmunes que

Virus Anemia Infecciosa Equina f L
activan al sistema reticuloendotelial. )

DESTRUCCION INTRAVASCULAR

Etiologias

> Efecto téxico directo Cobre

> Bacterias: Leptospira Hipofosfatemia

Clostridium Inmunomediada:

> Parasitos intraGR: Isoeritrolisis neonatal
Babesia Transf. incompatible

Traumatismo: (CID)

> Quimicos que forman
Fragmentacion micro-

cpos. de Heinz:
> Fenotiazina, cebolla, angiopatica
col, azul de metileno, Hiposmolaridad
acetaminofén Hemoglobinuria del
parto

hemolisinas, esta degrada la membrana causando lisis de

21/04/2024

ERITRON PRUEBAS PARA EVALUACION “FUNCION”

FUNCION 0,

Examen de frotis™

DESTRUCCION

ALMACEN

ANEMIAS HEMOLITICAS
Anemia por destruccién
incrementada

>Hemdlisis intravascular.-
Destruccion intravascular

»Hemolisis extravascular
Destruccion extravascular

DESTRUCCION EXTRAVASCULAR
Causas

> Defectos intr. de GR:
Defic. de Piruvato-

Esplegnomegalia

Parasitos de GR:

Anaplasma cinasa

Eperitrozoon > Hemoglobinopatias:

Hemobartenella Porfiria

> Trastornos de membr.
Estomatocitos

Inmunomediadas:
A. hemolitica autoin.
Lupus eritematoso Acantocitos
A. infecc. equina Esferocitos
Fragmentacion (CID)

16
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ANEMIAS POR PERDIDA DE SANGRE

> Por hemorragia aguda

0 h. Normal (sin anemia)*

24 h. Anemia Normocitica Normocrémica

48 h. Anemia Normocitica Hipocrémica

72 h. Anemia Macrocitica Hipocromica (GRN)

96 h. Anemia Macrocitica Hipocromica (GRN+Ret)

7 dias Anemia Macrocitica Normocréomica
Anemia Normocitica Normocrémica

« 3-5 semanas Normal (sin anemia)

> Por hemorragia crénica
« Anemia Microcitica Hipocrémica

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

Causas

> Parasitos > Hematuria
hematoéfagos > Neoplasias
Hemoncosis vasculares
Coccidiosis > Hemofilia
Strongilosis > Trombocitopenia

Gastrofilosis > Ulceras gastroint.

Piojos, pulgas. pequenas

99

Clasificacion de las anemias

> Por el mecanismo fisiopatoldgico:
« Disminucién en produccion
« Aumento de destruccion
» Pérdida

> Por morfologia
« Tamafo (VGM)
« Cantidad de hemoglobina (HGM, CHGM)

> Por respuesta
« Regenerativa
« Degenerativa

DIPLO
LABO R REGRESAR

101

21/04/2024

ANEMIA POR HEMORRAGIA AGUDA

Causas

> Traumatismo: > Intoxicacion con:

Interno o externo Warfarina,
> Cirugia Cumarina,

> Defectos de Trebol dulce
hemostasis: > Veneno de
CID serpientes:

Def. factor X Nauyaca, Cascabel,
cachorros Monstruo de Gila

PARASITOS

1.-INTRAERITROCITARIOS
2.- EN LASANGRE

Babesie bigemina Babesia caballi

100

CTADRTMARA CHLIOPTIAL

|ODO Q00 1000

TAMANO

VPRGN,

" cxmacen FACHYDERMATA

Q0 <.>| \,\“00@

|°°0000 OOC\ )\)._,4'3"“19\?7'

Relative sizes of red blood cells

OQ OO o

Dog Horse Cattle Goat

wIveaITay,

VIR

Of‘(“/j?ﬁ@f-- X

Pats et duma  Eem

17

Py
=y i

RES DLOGH-CORPUBELES
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TAMANO CELULAR

> VGM o VCM.- indice hematico calculado
del hematocrito y del numero de eritrocitos
circulantes

> Ejemplo: hematocrito= 43.5%, numero de
eritrocitos= 5,800,000 / uL (mms)
> VGM= (Hto/N°GR) x 10 = 75 us3, fL

103

TAMANO CELULAR

> Medicién al microscopio, utilizando un
micrometro. Sélo podemos medir el
diametro o la longitud y ancho (ovalados)

B 0

inu’nu
bbbt

o objetvo.

105

INDICES DE WINTROBE
(Ht, Hb, # GR)

> VGM (Tamano promedio de un eritrocito)

Macrocitico
Normocitoco VGM = Ht x 10
Microcitico # GR
> HGM (Cantidad de Hb en un eritrocito)
Normocrémico HGM =Hb x 10
Hipocrémico # GR
> CMHG (Cantidad de Hb en toda la sangre)
DIPLO Nf)rmoc’:ré.mica CMHG = Hb x 100
Hipocréomica Ht
LABOR

107

21/04/2024

TAMANO CELULAR

> VGM .- mide el volumen del eritrocito en
liquido ya que se obtiene del hematocrito
y el numero de GR, ambos en medio
liquido

> Medicién del diametro por microscopia en
frotis es en seco (GR deshidratados)

> Hay una formula que permite calcular el
volumen a partir de GR deshidratados

104

INDICES HEMATICOS

> VGM (VCM) Volumen Globular Medio

> (Hto/N° GR millones )x 10 (fl, p3,)

> HGM (HCM) Hemoglobina Globular media
> (Hb/ N° de GR millones) x 10 (pg, mug)

> CHGM (CHCM) Concentracion de
Hemoglobina Globular Media

> (Hb / Hto) X 100 (%, g/dl)

106

CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
MORFOLOGICA

CHGM ~ |CHGM i
HGM HGM
N

108
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z-0. de las
foléxica y oticlogicn de las anmmins
Clasificacion
gica

Clasificasion
marfolégica

Arratestinicn
PATOLOGIA
CLINICA

icol
guda denpués
mcar ol volumen
-

Maerociticn T
normocitien

Macrocitica
hipocromica &

congula
B. Destruccién intensa
slébulon rojos. coma acy
on la

Inmunitario. in

Microattica
Hupocremica

7 diata
~f B. Hemorragia cronica externa
Dafoctos

109

Pacientes con Talasemia (anemia moderada)
Tienden a tener un ancho de distribucién normal
Porque todos los GR tienen el mismo defecto genético

La eritropoyesis en la deficiencia de hierro esta alterada
Severamente, resultando en ANISOCITOSIS (Distribucion <
alta) . Deficiencias de Fe moderadas

Si la deficiencia de hierro es mas severa, afecta la Eritropoyesis
en forma grave y como la formacién De membrana del GR
requiere Fe como oligoelemento Los GR son mas pequefios
(MICROCITOSIS)

DE ACUERDO A LO OBSERVADO EN ESTE
FROTIS:

¢,Coémo sera el ancho de distribucion?

¢, Por la coloracién que problema sugieren?
¢,Coémo sera la gravedad del problema?

GTADRUMANL  CHEIOPTINL

| Slo1 30610001,
|0CO ¢ (3"6 QQoo||s Hypertonic Isatonic Hypotoric

Q00| 0COCco00|
lze© 20 QOU0LO0M
" L " s
.

wiveaataa,

wivRELy

DIPLONGio 92
LABOR

21/04/2024

CAMBIOS EN LA FORMA

> FORMAS NORMALES: Disco bicéncavo,
ovalados, drepanocitos, crenocitos,
esferocitos (Dependiendo de la especie)

> ALTERACIONES EN LA FORMA:

> Problemas en la membrana: Estructura y
obtencioén de energia

> Problemas con la Hemoglobina:
Hemoglobinas mutadas (Drepanociticas y
Talasemias

110

ESTRUCTURA DE LA MEMBRANA
DEL ERITROCITO

112

Contraccion esplénica
Eritrocitosis
Hipoproteinemia con deshidratacién

Normal hidratacion

Deshidratacion con anemia previa e
hipoproteinemia

Hemorragia aguda

19
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« Regular shape
« Normal color
{normachromic,

pacrocytic
Larger celis
Normal color

(normochromic,
but pale centers 0
absent in targe 0
cells)

Fovoeross' (D
Anisocytosis® p

« Occasional Howell- 9

Jolly body (nuclear debris)
ic

Normacyti
normochromic (* )

- Individual red cells

=4O
° %o
QA0

115

Normal
ri O 1=

== e g

Qo
Q

hypochromic

* Smaller size

* Decreased color a o
(hypochromic)

* Anisocylosis? o Q
“Pokiccyosis! @ A @

5
Microcytic Q e [*}
‘o
Q

Hemolytic anemia
Varies with cause.,
but usually
«TReticulocytas.
* Anisocytosis?
« Poikilocytosis'

Pacientes con Talasemia (anemia moderada)
Tienden a tener un ancho de distribucién normal
Porque todos los GR tienen el mismo defecto genético

La eritropoyesis en la deficiencia de hierro esta alterada
Severamente, resultando en ANISOCITOSIS (Distribucion
alta) . Deficiencias de Fe moderadas

Si la deficiencia de hierro es mas severa, afecta la Eritropoyesis
en forma grave y como la formacién De membrana del GR
requiere Fe como oligoelemento Los GR son mas pequefios

(MICROCITOSIS)

DE ACUERDO A LO OBSERVADO EN ESTE
FROTIS:

¢,Coémo sera el ancho de distribucion?

¢, Por la coloracién que problema sugieren?
¢,Coémo sera la gravedad del problema?

Clasificacion de las anemias

> Por el mecanismo fisiopatoldgico:
« Disminucion en produccién
« Aumento de destruccion

« Pérdida

> Por morfologia
« Tamarfo (VGM)
« Cantidad de hemoglobina (HGM, CHGM)
> Por respuesta
« Regenerativa
« Degenerativa

DIPLO
LABOR

REGRESAR

119
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DIAGN()STICO DIFERENCIAL DE LAS ANEMIAS
MICROCITICAS CON POBLACION CELULAR
HOMOGENEA (ADE < 15%)

CONDICION Transferrina | % Saturacion| Ferritina
Deficiencia de hierro A D
Inflamacién crénica D D

Sideroblastica (plomeo} N D
A= Aumentada o anormal
N = Normal
D = Disminuida

Terrés Speziale AM |Clinica y Laboratorio

116

[Tabla 6 Diagndstico de laboratorio de sindromes de talasemia

Hemoglobina Estructura de|[Normal  |[Rasgo Talasemia|Talasemia|Rasgo E |[EE [ralasemia
(Hb) la cadena talasémico||beta (beta beta E
beta* mayor* | mayor®

& elfa2 Beta 2 |f=05% > 94% s 30-80% >65% = <10%
F alfa2 Gamma [[<2% < 2% >05% 20-70%  [<2% <10% <20%
2
#2 bifa2 Detta 2 |[<3,5%  |[3.5-7% 1-3,5% 1-3,5%  |<35% o 5%
I3 olfa2 Beta 2 Jf--- e s e <3,5% >90% >50%
Mivel de Hb - Mormal 0,5-11 g/dl |(2-3 o/dl 3-9 g/dl =12g/d > 10g/dl 2-7 g/dl
(95-110  |/(20-30 g/} [[(30-90 g1} [[(120 g ||> 100 g/} ||(=20-70
0/1) o)
e (flfcélda)  |[-- [75-50 <50 <75 <75 <80 <65 <75
Morfologia Hormal |[Hipocromia ||Hipocromi|[Hipoeremi s |[Hipocrom fa [Microcitosis|[Hipocrom 3
v v ¥ ki Células en ||y
microcitosis |imicrocitosis|| microc tosi g microcitosis|[diana mi crocito sis)
[variacidn  (Imarcadas [imarcadas || Células Purtillado  ||Marcadas.
del tar afio [jvariacidn  [Variacidn |blaneo hasdfiln [Variacidn
v laforma  ||del tam afio ||del tamafio grueso del tamafio
Purtillado (v laforma ||y laforma v laforma,
bascfiln  ||GR GR GR
nucleados |inucleadas nucleadas
Células en
diana

1- |a hemaglobinar, el rivel de hemaglobina y el WCM para |a talasemia beta son aproximaciones porue muchos casos e
comurican despugs de una transfusicn. En | practica, e pueds sospechar el diagrésticn 3 partie de Un cribads neonatsl y
s |0 puede corfirmar cuando 13 hemoglobing cae por debaio de 7-8 o/ dl(70-80 g/l). Actualmente los pacientes con

tal assernia mayor se transfunden antes que la hemoglobina caiga hasta 2-3 o/dl (20-30 g/1)

* Walores al momento del diagndstico entre los & meses y Ios 2 afios de edad, antes de |a transfusion. De Weatherall D1,
Clegg JB. The Thalassaemia Syndromes 49 ed. New rark: Blackwell Scientfic Publishing 2001

** Hob E comigra A2

ch= volumen eorpuscular medin; GR= glsbulos rojos

118

ANEMIAS POR RESPUESTA DE
MEDULA OSEA

> Anemias Regenerativas
> Anemias Arregenerativas

Basada en conteo de RETICULOCITOS
= % reticulocitos x CTGR
100

= % reticulocitos observados x {Ht paciente
HT normal
promedio }

120
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CONTEO DE RETICULOCITOS

> Determina la respuesta de Médula
osea

Aumentado: Anemia Regenerativa

Disminuido: Anemia no
Regenerativa

Calculo: Conteo absoluto, % absoluto,

121

REGENERATIVA VS
DEGENERATIVA

> VGM mayor

> Policromasia,
metacromasia,
esferocitosis

> Reticulocitosis

> Puntiforme,
agregados

> Perro:N=1%,leve=1-4
, moderado=5-20,
severo= 21-50%

> Gato: N=0-0.4,
L=0-5.2, M=3-4,
S=5%

123

Interpretacion de reticulocitos

> Un conteo absoluto >60,000 en perros y >50,000 en
gatos indica respuesta a la anemia.

> Un % absoluto superior a 1% en perro y gato es
eritropoyésis activa (respuesta a la anemia).

> Un IPR <1 indica médula ésea no activa (sin
respuesta).
Entre 1-2 indica médula 6sea activa.

>2 es sugestivo de un proceso de eritropoyesis
aumentada ej. Hemdlisis.

DIPLO
LABOR

125

122
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CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
POR RESPUESTA

:l AGENTE ETIOLOGICO

DEGENERATIVA

ANEMIAS POR RESPUESTA
DE MEDULA OSEA

> = % Absoluto de reticulocitos x 1/ tiempo de maduracion en
sangre (dias).

> El tiempo de maduracién en sangre de los reticulocitos esta en
relacion al HT:
HT Dias (factor de correccion).
45 1.0
35 1.5
25 2.0
15 25
& 3.0

124

Interpretacion de reticulocitos.
ejemplo

» *Conteo de reticulocitos 5%
> *CTGR 3.0x10°¢/ul
> *Ht 25%
= 5x3000000= 150,000 /ml
100
= 5X25=277T%
45
(cuenta corregida)

=277 X {1/2}=1.39

Nota: El valor normal es de 1% GR retirado de la circulacion y sustituido por
reticulocitos.

21
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Anemias Regenerativas Comunes
en perros y gatos

21/04/2024

* retculocitos

DIPLO
LABOR

Valoracion

Porfl da hisrro sérico
Hiomo seico bajo
Valoracion de médula o
Méouia Nipercaiiar
Reghedande depostos
@& e (perfos)

+
Anemia ferropriva

127

2Cuerpon de Herz? 5 SI ——+ Anemia de cuerpos de Helnz.

LHemoparastosis? — S — Hemobartonelosis
(sbasions
iaustoonosis

Birdianses

lees
frotis as sanare LEsterochois? —SI

Prusbas de Coombs
NEGATIVA
Intoricacion con veneno de vibors
Flamaisis por quemaduras

« PosiTva

itinacin? —s S —» Anemia hemoitica
ey (aminemedata

Esquizoctiosis? —— SI —» Considerar
% " Remangiosarcoma.

Anemias NO Regenerativas
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o indices artraciarion y frotis de sangra
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‘Supresora mielotoxico
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Anemias No Regenerativas 2

Indices artirocHarios
Valoracitn el rotis sanguines
Faa de regeneracion
£CHopenia mayor de una linea celular?

Sl > Vatoracionde ia méduts bxes ——)

¥ +
m»pu-:..,.m emsoptisis? Displasuca?

|~ Historia—>  Aniibstticos?
hinica

S1 > Serolopia > LFeLv?
o
PosiTve
Displasia inducida por infeccion
Andlisis de cobaiamina sérica
(Radiacion? — si
r Baje —+ Denciencie de vkemina 812

Normal = Sindrome
melodsplasico

—> serologia —> cFeLv?
irvy
Lervichie canis?
Neopiasia metasiasica
Posmvo

Anermia aptasica inducita por infecciones

L—s Ciruoia o histopatoon:

iNeopiasia ovérica o testicular?

130

INTERPRETACION DE
Exdmenes cecesarios LA ANEMIA

V6, VPC. lobulos rojes. indices. reticulociios L ZEuis Diancos_rombocior |

Diagnéstico diferencial en anemia

Fipocramico mierocites | [ ormocrimics mearociics ]

b i Melistnics o meostnis
e o

= o de Ia médula bse:

s X

R e

f agque
Oeficiehcia de Hemotisis
vitama B,, y

scido tolico.

Normoer6mico normo

Recuento d¢ reticulocitos
Bajo—— — a0

Anemia de produccion baie Plrdida oe sanarg
Gitbulos blancos ]
Trombacitos
san Ata o

sormal
r—‘—mmm.
W_W'"L]

urem Infeccion

1 Deficiencia enzimatica wne.sbélico vosiva
Neopiasia Trastoma hiperpléstica
ot de micula .
Agentes quimicos

Neoplasia

atates
anstusién sanguine:
compatibie

Agentes fisicos:

Irradiaccion Defecto en ol
mecanismo iberador |

Agermes cunmvens

Agentes fisicos

tegpa 22
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Interpretacion de reticulocitos.

: ANORMALIDADES DEL GR
ejemplo

> *Conteo de reticulocitos 5% ALTERACION NORMAL PATOLOGICO SIGNIFICADO

ANISOCITOSIS ++ gato Regeneracion

> *CTGR 3.0x10°¢/ul
> "Ht 25% Howell Jolly +/- perro, + Gato Regeneracion
= 5x3000000= 150,000 /ml Esplecnotomia
100 Esferocitos Dificil ver en Pequerios, Anemias
= 5X25=277% gatos Aumento CHGM,  Inmunomediadas
45 HGM en perros
(cuenta corregida) Autoaglutinacion  Persiste en SSF Directa, IgM
secundaria
=277 X {1/2}=1.39 (cefalosporinas)
Células en Diana Enf. Hepatica ++  Modificaciéon de
Nota: El valor normal es de 1% GR retirado de la circulacion y sustituido por DI (T 5 FEISENE
reticulocitos.

REGRESAR Ver mas anormalidades
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INMADUROS

Problemas de membrana

Cél. En Diana i ns, Anisocitosis
ESQUISTOCITOS (fragmentos) & i}

Policromacia Reticulocitos

acantocitos
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INCLUSIONES METABOLICAS

Howell Jolly (DNA Siderocitos, Cpos de Pappenheimer

Heinz (Hb)

Punteado basofilo (RNA)
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ANORMALIDADES DEL GR EN
ENFERMEDAD RENAL

ALTERACION NORMAL PATOLOGICO SIGNIFICADO

Poiquilocitosis Enf. Renal,

Equinocitos Enf. Renal,
quimioterapia,
linfomas

Ezquistocitos CID,
hemangiosarcoma
esplénico,
trombosis,
Inmunomediada,
Falla cardiaca

Fragmentacion

+ gato, equino ++ hiperglobulinemia
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POLICITEMIA, Signos Clinicos

> Mucosas
congestionadas

> Ruidos cardiacos
> Anorexia

REGRESAR
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POLICITEMIA

> Aumento del nimero de células
> Aumento del nUmero de GR en circulacion
> Rangos: 4.5 a 7.5 millones/ yL ,mm3

DIPLO
LABOR
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AGRUPACION

Rouleoux

SIGNOS CLINICOS

> PETEQUIAS,
EQUIMCSIS

> ICTERICIA
> HIPERCOLIA
> ESPLENOMEGALIA

> HEMORRAGIAS
RETINALES

REGRESAR

CAUSAS DE AUMENTOS DE GR
DENTRO DEL VASO SANGUINEO
POLICITEMIA

> ABSOLUTA
« Transitoria
« Absoluta (Secundaria)
« Vera (Primaria)

> Relacionado al GR
Contraccion esplénica
Aumento de produccion
por hipoxia tisular
Aumento de produccion
sin causa

> No tiene que ver el

eritrocito

Salida de agua del vaso
sanguineo

o RELATIVA
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ERITRON ERITRON
AUMENTOS AUMENTOS

PRODUCCION FUNCION ALMACEN PRODUCCION FUNCION

?
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ERITRON CAUSAS DE AUMENTOS DE GR
,&[M‘N]‘OS DENTRO DEL VASO SANGUINEO
POLICITEMIA

> Relacionado al GR e :
Contraccion esplénica Ejercicio, lib. Catecolaminas

Aumento de produccion H|p':.)t(|atalveolar crotuca, intox.
por hipoxia tisular faoenelinonia

.. l.Cardiaca
Aumento de produccion Eritol .
S p— ritoleucemia

> No tiene que ver el
eritrocito

. Salida de agua del vaso  Deshidratacion
PRODUCCION g - > DESTRUCCION sanguineo
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PASOS SUGERIDOS PARA ESTABLECER PASOS SUGERIDOS PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA FORMULA ROJA EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA LA FORMULA ROJA

) . Reticulocitos
Po a relativ POLICITEMIA | —>
N° GR /I POLICITEMIA itemia absoluta absoluta N° GR /' VGM
2=

Proteinas plasmaticas
Hto Hto

E a itoria k GR nucleados en el frotis
Hb 1 ol : a Hb 3
ANEMIA
\

DIPLO
LABOR

ica hipocrom

25
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INTERPRETACION

> Perfil de Resultados

v

> Alteracion Fisiologica
> Alteracion Patologica

> Perfil de alteraciones

» Enfermedades
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INTERPRETACION

> Perfil de resyltados > Perfil de Resultados

v

> Alteracion Fisiologica
> Alteracion Patologica

> Enfermedades

> Perfil de alteraciones

> Enfermedades
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INTERPRETACION

> Perfil de Resultados

v

> Alteracion Fisiologica

/r Alteracion Patoldgica
DIAGNOSTICO . q
, Perfil de alteraciones

ANEMIA MH, DEG » Enfermedades

DIPLO NGRS /

LABOR
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&

PRESENTE

4841
92

203

ORMULA ROJA

DR. CARLOS TOVAR BROSTRAND.

‘CUAUTITLAN 12C.A 19 DE FEBRERO DE 2008

ECIE: CANING
Raza: MESTIZO

e

W ESTUDIO 6983
EDAD: 9 AROS

)

o]

10,000 e
gl
%

%
PLAQUETAS: 106,000

RETICULOCITOS:

HEMATICA

[Rangos Nommales
556 5milones /oL
12195

ol

ANEMIA NORMOCITICA

HIPOCROMICA
DEGENERATIVA

LINFOCITOSIS ABSOLUTA
NEUTROFILIA ABSOLUTA

DESVIACION A LA
IZQUIERDA

Inflamacion

Anemia
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INTERPRETACION

> Perfil de resultados

> Enfermedades
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CUSHING

26
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INTERPRETACION

> Perfil de resultados

~

> Enfermedades

Salmonelosis, Parvovirus, Adenovirus, Coronavirus
Deficiencia de hierro, Diarrea, ...........cocveuieuniiinin etc

157

DIPLOMADO MEDICINA DE
LABORATORIO 27



