
INTERPRETACIONINTERPRETACION
ERITROCITOSERITROCITOS
Dr. Guillermo Valdivia AndaDr. Guillermo Valdivia Anda

Laboratorio ClLaboratorio Clííniconico
FESCFESC

Junio 2006Junio 2006



FUNCION DEL ERITROCITO



PATOGENESISPATOGENESIS
SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍNTOMAS SÍGNOS

MUERTE

MEDIO AMBIENTE

ANEMIA POLICITEMIA



PATOGENESISPATOGENESIS
SANO

ENFERMO

AGENTE
ETIOLÓGICO

LESIÓN ALTERACIÓN 
FUNCIONAL

SÍGNOS

MUERTE

SÍNTOMAS

MEDIO AMBIENTE

ANEMIA POLICITEMIA



RESERVA FUNCIONALRESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMASAPARATOS O SISTEMAS

0

20

40

60

80

100

120

5 10 15 20 25 30 35 40 50

tiempo

%

LESION
FUNCION

S/Signos signos muerte

PRUEBAS DE
LABORATORIO
LESION

FUNCION



RESERVA FUNCIONALRESERVA FUNCIONAL
SISTEMA SANGUINEO * ERITROCITOS*SISTEMA SANGUINEO * ERITROCITOS*

0

20

40

60

80

100

120

5 10 15 20 25 30 35 40 50

tiempo

%

LESION
FUNCION

S/Signos signos muerte

BAJO NUMERO

TRANSPORTE DE O2



PROCEDIMIENTO GENERAL DEL EJERCICIO PROCEDIMIENTO GENERAL DEL EJERCICIO 
CLINICOCLINICO
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ANEMIA SIGNOS CLINICOSANEMIA SIGNOS CLINICOS

MUCOSAS PALIDASMUCOSAS PALIDAS
AUMENTO DE AUMENTO DE 
FRECUENCIA FRECUENCIA 
MURMULLO MURMULLO 
CARDIACO, CARDIACO, 
SISTOLICOSISTOLICO
DEBILIDADDEBILIDAD
CHOQUECHOQUE



POLICITEMIA, Signos ClPOLICITEMIA, Signos Clíínicosnicos

Mucosas Mucosas 
congestionadascongestionadas
Ruidos cardiacosRuidos cardiacos
AnorexiaAnorexia



SIGNOS CLINICOSSIGNOS CLINICOS

PETEQUIAS, PETEQUIAS, 
EQUIMOSISEQUIMOSIS
ICTERICIAICTERICIA
HIPERCOLIAHIPERCOLIA
ESPLENOMEGALIAESPLENOMEGALIA
HEMORRAGIAS HEMORRAGIAS 
RETINALESRETINALES
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AUMENTADO

ALTERACIONES EN LOS GR



EVALUACION DEL FROTISEVALUACION DEL FROTIS
PROPORCION CELULARPROPORCION CELULAR

GRGR 5,000,0005,000,000
PLAQUETAS PLAQUETAS 500,000500,000
GBGB 5,0005,000

1,0001,000 GRGR
1010 PLAQUETASPLAQUETAS

11 GBGB



CONSIDERACIONES DE LAS PRUEBAS DE CONSIDERACIONES DE LAS PRUEBAS DE 
LABORATORIOLABORATORIO
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CAUSAS DE AUMENTOS DE GRCAUSAS DE AUMENTOS DE GR
DENTRO DEL VASO SANGUINEODENTRO DEL VASO SANGUINEO

POLICITEMIAPOLICITEMIA

Relacionado al GRRelacionado al GR
ContracciContraccióón espln espléénicanica
Aumento de producciAumento de produccióón n 
por hipoxia tisularpor hipoxia tisular
Aumento de producciAumento de produccióón n 
sin causasin causa

No tiene que ver el No tiene que ver el 
eritrocitoeritrocito

Salida de agua del vaso Salida de agua del vaso 
sangusanguííneoneo

ABSOLUTAABSOLUTA
TransitoriaTransitoria
Absoluta (Secundaria)Absoluta (Secundaria)
Vera (Primaria)Vera (Primaria)

RELATIVARELATIVA
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ClasificaciClasificacióón de las anemiasn de las anemias
Por el mecanismo Por el mecanismo fisiopatolfisiopatolóógicogico::

DisminuciDisminucióón en produccin en produccióónn
Aumento de destrucciAumento de destruccióónn
PPéérdidardida

Por morfologPor morfologííaa
TamaTamañño (VGM)o (VGM)
Cantidad de hemoglobina (HGM, CHGM) Cantidad de hemoglobina (HGM, CHGM) 

Por respuestaPor respuesta
RegenerativaRegenerativa
DegenerativaDegenerativa
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Hemoglobina: Fe
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CLASIFICACION DE LAS ANEMIASCLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
MECANISMOMECANISMO

BAJA PRODUCCIONBAJA PRODUCCION
TejTej. . MieloideMieloide

FisicasFisicas
QuQuíímicasmicas
MicrobiolMicrobiolóógicasgicas

EstEstíímulomulo
EritropoyetinaEritropoyetina

NutrientesNutrientes
Membrana celularMembrana celular
HemoglobinaHemoglobina

DESTRUCCIONDESTRUCCION
IntravascularIntravascular
ExtravascularExtravascular

PERDIDAPERDIDA
AgudaAguda
CrCróónicanica

RadiacionesRadiaciones
CloranfenicolCloranfenicol¿¿??
Virus anemia infecciosa Virus anemia infecciosa 
equina, equina, ErliquiaErliquia
DaDañño renal severoo renal severo
DesnutriciDesnutricióónn
Deficiencia de hierroDeficiencia de hierro
FijaciFijacióón de complementon de complemento
Complejos inmunesComplejos inmunes

TraumatismoTraumatismo
ParParáásitossitos



CLASIFICACION DE LAS ANEMIASCLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
MORFOLMORFOLÓÓGICAGICA

CHGMCHGM
HGMHGM

CHGMCHGM
HGMHGM

VGMVGM MACROCITICAMACROCITICA
NORMOCROMICANORMOCROMICA

MACROCITICAMACROCITICA
HIPOCROMICAHIPOCROMICA

VGMVGM NORMOCITICANORMOCITICA
NORMOCROMICANORMOCROMICA

NORMOCITICA NORMOCITICA 
HIPOCROMICAHIPOCROMICA

VGMVGM MICROCITICAMICROCITICA
NORMOCROMICANORMOCROMICA

MICROCITICAMICROCITICA
HIPOCROMICAHIPOCROMICA

N

N



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DE LAS ANEMIAS N DE LAS ANEMIAS 
POR RESPUESTAPOR RESPUESTA

AGENTE ETIOLÓGICO

REGENERATIVA

DEGENERATIVA



REGENERATIVA  VS  REGENERATIVA  VS  
DEGENERATIVADEGENERATIVA

ReticulocitosisReticulocitosis
PuntiformePuntiforme, agregados, agregados
Perro:NPerro:N=1%,leve=1=1%,leve=1--4 , 4 , 
moderado=5moderado=5--20, 20, 
severo= 21severo= 21--50%50%
Gato: N=0Gato: N=0--0.4,     0.4,     
Leve=0Leve=0--5.2, 5.2, 
Moderado=3Moderado=3--4, 4, 
Severo=5%Severo=5%

VGM mayorVGM mayor
PolicromasiaPolicromasia, , 
metacromasiametacromasia, , 
esferocitosisesferocitosis



HematocritoHematocrito ProteProteíínas nas 
totalestotales

Posible interpretaciPosible interpretacióónn

DeshidrataciDeshidratacióónn

NN ContracciContraccióón espln espléénicanica
EritrocitosisEritrocitosis
HipoproteinemiaHipoproteinemia con deshidratacicon deshidratacióónn

NN Enfermedad con Enfermedad con HiperproteinemiaHiperproteinemia
Anemia con deshidrataciAnemia con deshidratacióónn

Anemia con deshidrataciAnemia con deshidratacióónn
Anemia con Anemia con hiperproteinemiahiperproteinemia previaprevia

NN Normal hidrataciNormal hidratacióónn
Anemia NO por pAnemia NO por péérdida de sangrerdida de sangre

N N NN Normal hidrataciNormal hidratacióónn
DeshidrataciDeshidratacióón con anemia previa e n con anemia previa e 
hipoproteinemiahipoproteinemia
Hemorragia agudaHemorragia aguda



ACERCAMIENTO DIAGNOSTICOACERCAMIENTO DIAGNOSTICO

PolicitemiaPolicitemia relativarelativa
PolicitemiaPolicitemia absoluta absoluta absolutaabsoluta (2a)(2a)
PolicitemiaPolicitemia absoluta transitoriaabsoluta transitoria
PolicitemiaPolicitemia absoluta    Vera (1a)absoluta    Vera (1a)

Anemia regenerativaAnemia regenerativa
Anemia degenerativaAnemia degenerativa

Anemia por baja producciAnemia por baja produccióón n 
(nutricional, est(nutricional, estíímulo, mulo, tejtej. MO). MO)
Anemia por destrucciAnemia por destruccióón (Extra n (Extra 
IntravascularIntravascular))
Anemia por pAnemia por péérdida (aguda, crrdida (aguda, cróónica)nica)

Anemia Anemia macrociticamacrocitica hipocromicahipocromica
Anemia Anemia macrociticamacrocitica normocrnormocróómicamica
Anemia Anemia normociticanormocitica normocrnormocróómicamica
Anemia Anemia normociticanormocitica hipocrhipocróómicamica
Anemia Anemia microcmicrocííticatica normocrnormocróómicamica
Anemia Anemia microciticamicrocitica hipocromicahipocromica

ETIOLOGIA
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