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PROCEDIMIENTO GENERAL DEL EJERCICIO

CLINICO
IyOP
Prueba de
Caso clinicp Diagnostico laboratorio
Enfermo = Clinico —
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ANEMIA SIGNOS CLINICOS

MUCOSAS PALIDAS

AUMENTO DE
FRECUENCIA

MURMULLO
CARDIACO,
SISTOLICO

CHOQUE




POLICITEMIA; Signes Clinicos

* Mucoesas s | TR
congestionadas et AT
* Ruidos cardiacos

« Anorexia




SIGNOS CLINICOS

« PETEQUIAS,
EQUIMOSIS

ICTERICIA
HIPERCOLIA
ESPLENOMEGALIA

HEMORRAGIAS
RETINALES







ALTERACIONES EN LOS GR

CANTIDAD DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO

NORMAL

ISMINUIDO

MENTADO




EVALUACION DEL EROTIS
PROPORCION CELULAR

. GR 5,000,000 « 1,000 GR
« PLAQUETAS 510/0)50]0]0) - 10 PLAQUETAS
« GB S 0/0]0)

- 1 €]=
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CONSIDERACIONES DE LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO

70

60

50

40

NORMAL

30

— ANEMICO

20

POLICITEMICO

10

|\| |
5 6 7
lillones GR /U

R.N.=95%

L

8

9 10 11
Error “Técnico’= 10-20%



CAUSAS DE AUMENTOS DE GR
DENTRO DEL VASO SANGUINEO

POLICITEMIA
« Relacionadoial GR « ABSOLUTA
+ Contraccion esplenica = lransitoria

« Aumento de produccion
pPor hipoxia tisular

« Aumento de produccion
Sin causa

* No tiene gue ver el « RELATIVA
eritrocito

« Salida de agua del vaso
sanguineo

= Absoluta (Secundaria)
= Vera (Primaria)
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Clasificacion de las anemias

« Por el mecanismo fisiopatologico:
= Disminucion en produccion
= Aumento de destruccion
= Pérdida

* Por moerfolegia

= amano (VGM)

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

= Regenerativa
=« Degenerativa
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DESTRUCCION
Membrana : aa, lipidos, CHOs

Hemoglobina: Fe
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CLASIEICACION DE LAS ANEMIAS

BAJA PRODUCCION

Tiej. Mieleide

+ Fisicas

« Quimicas

« Microbiologicas
ESUIIuIo

« Eritropoyetina
Nutrientes

« Membrana celular

* Hemoalobina

DESTRUCCION

Intravascular
Extravascular

PERDIDA

Aguda
Cronica

MECANISMO

Radiaciones
Cloranfenicoly,?

Virus anemia infecciosa
equina, Erliguia

Danoe renal severo
Desnutricion

Deficiencia de hierro
Fijacion de complemento
Complejos iInmunes

Traumatismo
Parasitos



CLASIEICACION DE LAS ANEMIAS

MORFEOLOGICA

“| NORMOCROMICA

HIPOCROMICA

CHGM = |CHGM
HGM HGM @
.. | MACROCITICA MACROCITICA

NORMOCITICA
NORMOCROMICA

NORMOCITICA
HIPOCROMICA

MICROCITICA

~ =~ [ NORMOCROMICA

MICROCITICA
HIPOCROMICA




CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS
POR RESPUESTA

AGENTE ETIOLOGICO




REGENERATIVA VS

DEGENERATIVA
Reticulocitesis * VGV mayor
Puntiforme, agregados « Policromasia
Perro:N=1%,leve=1-4 metacromasia,

moderado=5-20,
severo= 21-50%

Gato: N=0-0.4,
Leve=0-5.2,
Moderado=3-4,
Severo=5%

esferocitosis




Hematocrito

Proteinas
totales

Posible interpretacion

i

Deshidratacion

Contraccion espléenica
Eritrocitosis
Hipopreteinemia con deshidratacion

Enfermedad con Hiperproteinemia
Anemia con deshidratacion

!
1
]

Anemia con deshidratacion
Anemia con hiperproteinemia previa

Normal hidratacion
Anemia NO por perdida de sangre

Normal hidratacion

Deshidratacion con anemia previa e
hipoproteinemia
Hemorragia aguda




ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO

Policitemia relativa

Policitemia  absoluta absoluta: (2a)
Policitemia absolutal transitoria
Policitemia absolutar Vera (1a)

Anemia regenerativa
Anemia degenerativa

Anemia por baja produccion
(nutricional, estimulo, tej. MO)

Anemia por destruccion (Extra
Intravascular)

Anemia por perdida (aguda, crénica)

Anemia macrocitica hipocromica
Anemia macrocitica normocromica
Anemia normocitica normocromica
Anemia normocitica hipocromica
Anemia microcitica normocromica
Anemia microcitica hipocromica

ETIOLOGIA
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