
HEMATOLOGIAHEMATOLOGIAHEMATOLOGIA HEMATOLOGIA 

LaLa hematologíahematología eses elel estudioestudio dede lala sangre,sangre,
evalúaevalúa loslos eritrocitoseritrocitos leucocitosleucocitos yy plaquetasplaquetasevalúaevalúa loslos eritrocitos,eritrocitos, leucocitosleucocitos yy plaquetas,plaquetas,
mediantemediante lala realizaciónrealización dede diversasdiversas pruebaspruebas..



SANGRESANGRESANGRESANGRE

LaLa sangresangre eses elel fluidofluido vitalvital parapara elel organismo,organismo, aa
travéstravés dede ellaella viajanviajan loslos nutrientesnutrientes elel oxígenooxígeno laslastravéstravés dede ellaella viajanviajan loslos nutrientes,nutrientes, elel oxígeno,oxígeno, laslas
hormonas,hormonas, asíasí comocomo loslos productosproductos dede desechodesecho deldel
organismoorganismo..gg

EsEs unauna mezclamezcla complejacompleja compuestacompuesta porpor::EsEs unauna mezclamezcla complejacompleja compuestacompuesta porpor::
ComponenteComponente celularcelular
PlasmaPlasmaPlasmaPlasma



SISTEMA HEMATOPOYETICOSISTEMA HEMATOPOYETICOSISTEMA HEMATOPOYETICOSISTEMA HEMATOPOYETICO

TEJ MIELOIDE: MEDULA OSEA :              TEJ MIELOIDE: MEDULA OSEA :              M  rojaM  roja
M illM illM  amarillaM  amarilla

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

TEJ LINFOIDETEJ LINFOIDE:    1:    1°° TIMO*TIMO*
BOLSA DE FABRICIOBOLSA DE FABRICIO

22°° BAZOBAZO
NODULOS LINFATICOSNODULOS LINFATICOSNODULOS LINFATICOSNODULOS LINFATICOS
SIST.RETICULO ENDOTELIALSIST.RETICULO ENDOTELIAL

Fx: HematopoyesisFx: HematopoyesisFx:  Hematopoyesis Fx:  Hematopoyesis 
Almacén de Fe+Almacén de Fe+



ORGANOS RELACIONADOSORGANOS RELACIONADOSORGANOS RELACIONADOSORGANOS RELACIONADOS

RIÑON  (Eritropoyetina, trombopoyetina)RIÑON  (Eritropoyetina, trombopoyetina)
GLANDULAS ADRENALES GLANDULAS ADRENALES 

Adenohipófisis (anterior)Adenohipófisis (anterior)
ESTOMAGO (Ac Clorhídrico)ESTOMAGO (Ac Clorhídrico)ESTOMAGO (Ac. Clorhídrico)ESTOMAGO (Ac. Clorhídrico)
INTESTINOS (Abs. de Vit. B12 , Folatos y INTESTINOS (Abs. de Vit. B12 , Folatos y 

))Fe+++) Fe+++) 



ERITROPOYESISERITROPOYESIS
Origen y diferenciaciónOrigen y diferenciación



DESARROLLO DEL ERITRONDESARROLLO DEL ERITRONDESARROLLO DEL ERITRONDESARROLLO DEL ERITRON



ERITROPOYESISERITROPOYESISERITROPOYESISERITROPOYESIS

PROERITROBLASTOPROERITROBLASTOPROERITROBLASTOPROERITROBLASTO

ERITROBLASTO BASÓFILOERITROBLASTO BASÓFILO

ERITROBLASTO POLICROMÁTOFILOERITROBLASTO POLICROMÁTOFILO

ERITROBLASTO ORTOCROMÁTICOERITROBLASTO ORTOCROMÁTICO

RETICULOCITORETICULOCITO

ERITROCITOERITROCITO



TIPOS DE RETICULOCITOSTIPOS DE RETICULOCITOSTIPOS DE RETICULOCITOSTIPOS DE RETICULOCITOS

% NORMALES% NORMALES% NORMALES % NORMALES 

PERRO 0 5PERRO 0 5--1%1%PERRO   0.5PERRO   0.5--1%1%
GATO      0.5GATO      0.5--1.5%1.5%
CERDOS   2%CERDOS   2%
ROEDORES LAB.  2ROEDORES LAB.  2--4%4%



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FACTORES QUE INFLUYEN EN LA Q
ERITROPOYESIS

Q
ERITROPOYESIS

HipoxiaHipoxia
Riñón: PGE (médula), cAMP (corteza)Riñón: PGE (médula), cAMP (corteza)
Hígado: Células de KupfferHígado: Células de KupfferHígado: Células de KupfferHígado: Células de Kupffer
EritropoyetinógenoEritropoyetinógeno
EritropoyetinaEritropoyetina

Otros factoresOtros factoresOtros factoresOtros factores
ILIL--3 (multi FEC)3 (multi FEC)
GMGM--FECFEC



ESQUEMA DE HIPOXIAESQUEMA DE HIPOXIAESQUEMA DE HIPOXIAESQUEMA DE HIPOXIA



FACTORES NUTRICIONALES QUE FACTORES NUTRICIONALES QUE Q
AFECTAN LA ERITROPOYESIS

Q
AFECTAN LA ERITROPOYESIS

PROTEINASPROTEINAS
MINERALESMINERALES

Hierro cobre cobaltoHierro cobre cobaltoHierro, cobre, cobaltoHierro, cobre, cobalto
VITAMINASVITAMINAS

B1, B2, B6, B12, Niacina, Ac. FólicoB1, B2, B6, B12, Niacina, Ac. Fólico
VitVit A EA EVitVit. A y E. A y E



FUNCIÓN DEL ERITROCITOFUNCIÓN DEL ERITROCITOFUNCIÓN DEL ERITROCITOFUNCIÓN DEL ERITROCITO

Membrana celularMembrana celular
Modelo de mosaico Modelo de mosaico fluídofluído
EspectrinaEspectrinapp

HemoglobinaHemoglobina
GlobinaGlobinaGlobinaGlobina
Grupo Grupo HemHem
Hb: transporta 4 moléculas de O2Hb: transporta 4 moléculas de O2
1 gr Hb: contiene 3.34 1 gr Hb: contiene 3.34 mg.mg. de Fede Fegg gg
1 gr Hb: acarrea 1.34 ml. de O21 gr Hb: acarrea 1.34 ml. de O2



ESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINAESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINAESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINAESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINA



VIAS METABOLICAS DE LOS VIAS METABOLICAS DE LOS 
ERITROCITOSERITROCITOS

Glucólisis anaerobia 95%Glucólisis anaerobia 95%
Ciclo de las pentosas 5 %Ciclo de las pentosas 5 %pp



VIDA MEDIA Y ALMACEN DE VIDA MEDIA Y ALMACEN DE 
ERITROCITOSERITROCITOS

VIDA MEDIA:  VIDA MEDIA:  
H manos 120 díasH manos 120 días Vacas 70Vacas 70 153153Humanos 120 díasHumanos 120 días Vacas  70Vacas  70--153153
Perros  119Perros  119--122122 Caballo 140Caballo 140--150150
G t 66G t 66 7979Gatos     66Gatos     66--7979
Cerdos   63Cerdos   63

M t i i t d l f l lM t i i t d l f l lMantenimiento de la forma celularMantenimiento de la forma celular
Fluidez interna normal de la hemoglobinaFluidez interna normal de la hemoglobina
Viscoelasticidad intrínseca de la membranaViscoelasticidad intrínseca de la membrana

ALMACEN :ALMACEN :
Bazo: Aumenta 20Bazo: Aumenta 20--30% vol. Sanguíneo30% vol. Sanguíneo



DESTRUCCION DEL ERITROCITODESTRUCCION DEL ERITROCITODESTRUCCION DEL ERITROCITODESTRUCCION DEL ERITROCITO

INTRAVASCULARINTRAVASCULAR
CAMBIOS DE PERMEABILIDAD CAMBIOS DE PERMEABILIDAD 

EXTRAVASCULAREXTRAVASCULAR
FAGOCITOSIS PORFAGOCITOSIS POR

MEMBRANA MEMBRANA 
Fragmentación celularFragmentación celular
Pérdida de componentesPérdida de componentes

MACRÓFAGOSMACRÓFAGOS
Eritrón unido a IgG o fracción C3Eritrón unido a IgG o fracción C3
Fragilidad osmóticasFragilidad osmóticas ↑ (sinusoides↑ (sinusoidesPérdida de componentes Pérdida de componentes 

metabólicosmetabólicos
Intolerancia a estiramiento Intolerancia a estiramiento 
excesivoexcesivo

Fragilidad osmóticas Fragilidad osmóticas ↑ (sinusoides ↑ (sinusoides 
esplénicos o circulación)esplénicos o circulación)
Act.. Complemento C5, C9, Act.. Complemento C5, C9, 

(Altera integridad y crea poros(Altera integridad y crea porosexcesivoexcesivo
Anormalidad de Membrana Anormalidad de Membrana 
(lípidos y proteínas)(lípidos y proteínas)

(Altera integridad y crea poros→  (Altera integridad y crea poros→  
fuga hemoglobina)fuga hemoglobina)

Alteraciones  Térmicas físicas o Alteraciones  Térmicas físicas o 
enzimáticas (baja sobrevivencia enzimáticas (baja sobrevivencia 
del eritrón)del eritrón) GRGR G

R
G

R GRGR

Plasma Plasma 
IsosmóticoIsosmótico

Plasma Plasma 
HiperosmóticoHiperosmóticoPlasma Plasma 

HiposmóticoHiposmótico



PRUEBAS QUE EVALUAN PRUEBAS QUE EVALUAN Q
GLÓBULOS ROJOS

Q
GLÓBULOS ROJOS

BIOMETRIA HEMATICABIOMETRIA HEMATICA OTRAS PRUEBASOTRAS PRUEBAS
E d M OE d M OVSGVSG

HtHt
Examen de M. O.Examen de M. O.
Proteínas totalesProteínas totales

HbHb
Conteo de GRConteo de GR

BilirrubinaBilirrubina
HaptoglobinaHaptoglobina

Conteo de GRConteo de GR
IndicesIndices de de WintrobeWintrobe

i íi í

Hierro séricoHierro sérico
Potasio séricoPotasio sérico

Frotis sanguíneoFrotis sanguíneo
ReticulocitosReticulocitos

Deshidrogenasa LácticaDeshidrogenasa Láctica
(DHL)(DHL)



VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULARVELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR
(VSG)(VSG)

AnemiasAnemias
Tendencia de GR a formarTendencia de GR a formarTendencia de GR a formar Tendencia de GR a formar 
pilaspilas
Alteración en proteínas Alteración en proteínas 
plasmáticasplasmáticas
HipercolesteronemiaHipercolesteronemia
Número de eritrocitosNúmero de eritrocitosNúmero de eritrocitosNúmero de eritrocitos
Tamaño de los eritrocitosTamaño de los eritrocitos
Tipo y cantidad de Tipo y cantidad de 
anticoagulanteanticoagulante
Diámetro y longitud del tuboDiámetro y longitud del tubo
Posición del tuboPosición del tuboPosición del tuboPosición del tubo



HEMATOCRITOHEMATOCRITOHEMATOCRITOHEMATOCRITO

Capas:  Capas:  
oo plasmaplasma

oo capa flogística capa flogística 
oo paquete cél. Rojaspaquete cél. Rojas

Colores del plasmaColores del plasma
Amarillo: Índice Amarillo: Índice 
ictéricoictérico
Blanquecino: Blanquecino: 
LipemiaLipemia
Rojizo: HemólisisRojizo: Hemólisis



PROTEINAS PLASMATICASPROTEINAS PLASMATICASPROTEINAS PLASMATICASPROTEINAS PLASMATICAS



HEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINAHEMOGLOBINA

Técnica de Técnica de 
oxihemoglobinaoxihemoglobinaoxihemoglobinaoxihemoglobina



I t t ió j t d Ht tI t t ió j t d Ht tInterpretación conjunta de Ht y pptInterpretación conjunta de Ht y ppt

Ht\ppt ppt elevadas ppt normales ppt reducidaspp pp pp pp
Ht elevado Deshidratación Contracción esplénica

Eritrocitosis 1ª ó 2ª
Hipoproteinemia enmascarada

Fuga proteica con 
esplenocontracción

Hipoproteinemia enmascarada
por deshidratación

Ht normal Síntesis de
hemoglobina

Normal Fuga proteica:
Gastrointestinalhemoglobina

Anemia enmascarada
por deshidratación

Gastrointestinal
Proteinuria
Hepatopatía

Ht
reducido

Anemia de enf. crónica
Mieloma múltiple 
Enf. mieloproliferativa

Destrucción de eritrocitos
Producción eritrocitaria

Hemorragia crónica

Hemorragia activa
Hemorragia 

abundante 
ireciente

Sobrehidratación



CONTEO DE GLOBULOS ROJOSCONTEO DE GLOBULOS ROJOSCONTEO DE GLOBULOS ROJOSCONTEO DE GLOBULOS ROJOS



Ht Hb Nú d G RHt Hb Nú d G RHt, Hb y Número de G.R.Ht, Hb y Número de G.R.

INTERPRETACIÓNINTERPRETACIÓN

Disminución indica anemiaDisminución indica anemia
Aumento puede indicar PolicitemiaAumento puede indicar Policitemia

D hid t ióD hid t ióDeshidrataciónDeshidratación



INDICES DE WINTROBEINDICES DE WINTROBE
(Ht, Hb, # GR)(Ht, Hb, # GR)

VGM (Tamaño promedio de un eritrocito)VGM (Tamaño promedio de un eritrocito)
M ítiM ítiMacrocíticoMacrocítico
NormocítocoNormocítoco VGM = VGM = Ht x 10 Ht x 10 
MicrocíticoMicrocítico # GR# GR

HGM (Cantidad de Hb en un eritrocito)HGM (Cantidad de Hb en un eritrocito)
NormocrómicoNormocrómico HGM = HGM = Hb x 10Hb x 10
HipocrómicoHipocrómico # GR# GR

CMHG (Cantidad de Hb en toda la sangre)CMHG (Cantidad de Hb en toda la sangre)
NormocrómicaNormocrómica CMHG =CMHG = Hb x 100Hb x 100
HipocrómicaHipocrómica HtHt



FROTIS SANGUINEOFROTIS SANGUINEO
ANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GR

ANISOCITOSISANISOCITOSIS
MacrocitosMacrocitos
MicrocitosMicrocitos



ANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GR
POLICROMASIA
ANORMALIDADES DE GR
POLICROMASIA

Punteo basófiloPunteo basófilo
HipocromiaHipocromia
Células FantasmasCélulas Fantasmas



ANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GR
INCLUSIONES ERITROCITICAS

Eritrocitos nucleadosEritrocitos nucleados
Cpos de HowellCpos de Howell JollyJollyCpos. de HowellCpos. de Howell--JollyJolly
Cpos. de HeinzCpos. de Heinz
P á it i t GRP á it i t GRParásitos intraGRParásitos intraGR



ANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GR
POIQUILOCITOSIS
ANORMALIDADES DE GR

POIQUILOCITOSIS

AcantocitosAcantocitos
LeptocitosLeptocitos
EstomatocitosEstomatocitosEstomatocitosEstomatocitos



ANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GR
POIQUILOCITOSIS
ANORMALIDADES DE GR

POIQUILOCITOSIS

OvalocitosOvalocitos
EsquistocitosEsquistocitos
EsferocitosEsferocitosEsferocitosEsferocitos
CrenocitosCrenocitos



ANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GRANORMALIDADES DE GR

FENOMENO DE ROULEAUXFENOMENO DE ROULEAUX
AGLUTINACIÓNAGLUTINACIÓNAGLUTINACIÓNAGLUTINACIÓN
ARTEFACTOSARTEFACTOS



CONTEO DE RETICULOCITOSCONTEO DE RETICULOCITOSCONTEO DE RETICULOCITOSCONTEO DE RETICULOCITOS

Determina la respuesta de Médula Determina la respuesta de Médula oseaosea
Aumentado: Anemia RegenerativaAumentado: Anemia Regenerativa
Disminuido: Anemia no RegenerativaDisminuido: Anemia no RegenerativaDisminuido: Anemia no RegenerativaDisminuido: Anemia no Regenerativa

Cálculo: Conteo absoluto, % absoluto, Cálculo: Conteo absoluto, % absoluto, IPRIPR



EXAMEN DE MÉDULA OSEAEXAMEN DE MÉDULA OSEAEXAMEN DE MÉDULA OSEAEXAMEN DE MÉDULA OSEA

Evaluación serie Evaluación serie eritroideeritroideINDICACIONES:INDICACIONES:
Evaluación serie mieloideEvaluación serie mieloide
Evaluación serie Evaluación serie 
megacariocíticamegacariocítica

ANEMIAS NO REGENERATIVASANEMIAS NO REGENERATIVAS
LEUCOPENIAS PERSISTENTESLEUCOPENIAS PERSISTENTES

Evaluación serie linfoideEvaluación serie linfoide
Microorganismos en médula Microorganismos en médula 
oseaosea

TROMBOCITOPENIAS PERSISTENTESTROMBOCITOPENIAS PERSISTENTES
NEOPLASIS LINFOIDENEOPLASIS LINFOIDE
AGENTES INFECCIOSOS (HEMOPARÁSITOS)AGENTES INFECCIOSOS (HEMOPARÁSITOS)( )( )
ESTADOS HIPERPROTEINÉMICOSESTADOS HIPERPROTEINÉMICOS

CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES:CONTRAINDICACIONES:
TROMBOCITOPENIAS SEVERASTROMBOCITOPENIAS SEVERAS



MEDULA OSEAMEDULA OSEAMEDULA OSEAMEDULA OSEA



EXAMEN DE MÉDULA OSEAEXAMEN DE MÉDULA OSEA
CELULARIDADCELULARIDAD

Grasa Tejido
Hematopoyético

Edad del
paciente

25 % 75% Joven

50% 50% Adulto

75% 25% Senil



RELACIÓN MIELOIDE ERITROIDERELACIÓN MIELOIDE ERITROIDERELACIÓN MIELOIDE:ERITROIDERELACIÓN MIELOIDE:ERITROIDE

R l ió M ER l ió M E # d él i l id# d él i l idRelación M:E = Relación M:E = # de cél. mieloides# de cél. mieloides
# de cél. eritroides nucleadas# de cél. eritroides nucleadas

Relación disminuida:  M / E    1/2Relación disminuida:  M / E    1/2
Relación normal:         M / E    2/2Relación normal:         M / E    2/2
R l ió t d M / E 2/1R l ió t d M / E 2/1Relación aumentada:  M / E     2/1Relación aumentada:  M / E     2/1



RELACIÓN MIELOIDE:ERITOIDE RELACIÓN MIELOIDE:ERITOIDE 
DISMINUIDADISMINUIDA

M=1 Hipoplasia mieloide (M=1 Hipoplasia mieloide (hipocelularidadhipocelularidad))M=1 Hipoplasia mieloide (M=1 Hipoplasia mieloide (hipocelularidadhipocelularidad))
E =2 Hiperplasia E =2 Hiperplasia eritroideeritroide ((hipercelhipercel.).)

M=1 : LeucopeniaM=1 : Leucopenia
E=2  : Anemias regenerativasE=2  : Anemias regenerativasgg

Hemorragia, HemólisisHemorragia, Hemólisis
Anemias no regenerativasAnemias no regenerativasAnemias no regenerativasAnemias no regenerativas

DefDef. de vitamina B12, . de vitamina B12, defdef. de Fe. de Fe
Policitemia absoluta   Policitemia absoluta   



RELACIÓN MIELOIDE:ERITROIDERELACIÓN MIELOIDE:ERITROIDE
AUMENTADAAUMENTADA

M=2 Hiperplasia mieloide (hipercel.)M=2 Hiperplasia mieloide (hipercel.)
E=1  Hipoplasia eritroide   (hipocel.)E=1  Hipoplasia eritroide   (hipocel.)

M=2 Hipersensibilidad, leucemia,M=2 Hipersensibilidad, leucemia,
Infección agudaInfección aguda

E 1 A i tiE 1 A i tiE=1 Anemias arregenerativasE=1 Anemias arregenerativas
Anemias por daño renalAnemias por daño renalpp



RELACION MIELOIDE:ERITROIDERELACION MIELOIDE:ERITROIDE
“NORMAL”“NORMAL”

Aplasia medularAplasia medularAplasia medularAplasia medular
M=1 HipocelularidadM=1 HipocelularidadM 1    HipocelularidadM 1    Hipocelularidad
E=1     HipocelularidadE=1     Hipocelularidad

S i i l i dS i i l i dSe origina por la presencia deSe origina por la presencia de
químicos tóxicos para M.Oquímicos tóxicos para M.Oquímicos tóxicos para M.Oquímicos tóxicos para M.O..



EVALUACION DE ERITROCITOSEVALUACION DE ERITROCITOS
OTRAS PRUEBAS OTRAS PRUEBAS 

Proteínas totales plasmáticasProteínas totales plasmáticas
Aumentan: PolicitemiasAumentan: Policitemias

Hierro séricoHierro sérico
Potasio séricoPotasio séricoAumentan: PolicitemiasAumentan: Policitemias

Disminuyen: Disminuyen: 
Producción deficienteProducción deficiente
Pé did d dPé did d d

Potasio séricoPotasio sérico
Deshidrogenasa lácticaDeshidrogenasa láctica

Pérdida aguda de sangre,Pérdida aguda de sangre,
Pérdida crónicaPérdida crónica
(enteropatías, parásitos)(enteropatías, parásitos)

↑  por un  incremento ↑  por un  incremento 
de la destrucciónde la destrucción

eritrocíticaeritrocítica..
Pérdida de sangre o proteínas Pérdida de sangre o proteínas 

hacia cavidades.hacia cavidades.
(Anemias hemolíticas).(Anemias hemolíticas).

Bilirrubina y Bilirrubina y HaptoglobinaHaptoglobina
Aumentan: Anemia hemolíticaAumentan: Anemia hemolítica



ANEMIAANEMIAANEMIAANEMIA

Disminución de Hemoglobina, número deDisminución de Hemoglobina, número deDisminución de Hemoglobina, número de Disminución de Hemoglobina, número de 
glóbulos rojos y/o volumen corpuscular medio glóbulos rojos y/o volumen corpuscular medio 
(Ht).(Ht).(Ht).(Ht).

No es una enfermedad, es un signo.No es una enfermedad, es un signo.
SS P lid dP lid dSx.Sx. Palidez de mucosasPalidez de mucosas

Aumenta Aumenta intint. y . y frecfrec. de palpitaciones. de palpitaciones
Debilidad muscularDebilidad muscular
Apatía, anorexia.Apatía, anorexia.Apatía, anorexia.Apatía, anorexia.



ANEMIASANEMIASANEMIASANEMIAS

Clasificación morfológicaClasificación morfológicaClasificación morfológicaClasificación morfológica
Clasificación etiológicaClasificación etiológicaClasificación etiológicaClasificación etiológica
Clasificación por respuesta de Clasificación por respuesta de p pp p
médula ósea.médula ósea.



AnemiasAnemias
Clasificación morfológicaClasificación morfológica

Normocítica normocrómicaNormocítica normocrómicaNormocítica normocrómicaNormocítica normocrómica
Normocítica hipocrómicaNormocítica hipocrómica
Macrocítica normocrómicaMacrocítica normocrómica
M íti hi ó iM íti hi ó iMacrocítica hipocrómicaMacrocítica hipocrómica
Microcítica normocrómicaMicrocítica normocrómica
Microcítica hipocrómicaMicrocítica hipocrómica



AnemiasAnemias
Clasificación etiológicaClasificación etiológica

Por hemólisisPor hemólisis
Por pérdida de sangrePor pérdida de sangre
Por fallas en eritropoyesisPor fallas en eritropoyesis

Por deficiencias nutricionalesPor deficiencias nutricionalesPor deficiencias nutricionalesPor deficiencias nutricionales





ANEMIAS HEMOLÍTICASANEMIAS HEMOLÍTICASANEMIAS HEMOLÍTICASANEMIAS HEMOLÍTICAS

Hemólisis intravascularHemólisis intravascular
óóHemólisis extravascularHemólisis extravascular



HEMOLISIS INTRAVASCULARHEMOLISIS INTRAVASCULARHEMOLISIS INTRAVASCULARHEMOLISIS INTRAVASCULAR



HEMOLISIS INTRAVASCULARHEMOLISIS INTRAVASCULARHEMOLISIS INTRAVASCULAR
Causas

HEMOLISIS INTRAVASCULAR
Causas

Efecto tóxico directoEfecto tóxico directo
B t iB t i L t iL t i

CobreCobre
Hi f f t iHi f f t iBacterias: Bacterias: LeptospiraLeptospira

Clostridium Clostridium 
HipofosfatemiaHipofosfatemia
Inmunomediada: Inmunomediada: 
Isoeritrólisis neonatalIsoeritrólisis neonatalParásitos intraGR:Parásitos intraGR:

BabesiaBabesia

Isoeritrólisis neonatalIsoeritrólisis neonatal
Transf. incompatibleTransf. incompatible
T ti (CID)T ti (CID)Químicos que forman Químicos que forman 

cposcpos. de Heinz:. de Heinz:
F ti iF ti i b ll lb ll l

Traumatismo: (CID) Traumatismo: (CID) 
Fragmentación microFragmentación micro--
angiopáticaangiopáticaFenotiazinaFenotiazina, cebolla, col, , cebolla, col, 

azúlazúl de metileno, de metileno, 
acetaminofénacetaminofén

angiopáticaangiopática
HiposmolaridadHiposmolaridad
Hemoglobinuria delHemoglobinuria delacetaminofénacetaminofén Hemoglobinuria del Hemoglobinuria del 
partoparto



HEMOLISIS EXTRAVASCULARHEMOLISIS EXTRAVASCULARHEMOLISIS EXTRAVASCULARHEMOLISIS EXTRAVASCULAR



HEMOLISIS EXTRAVASCULARHEMOLISIS EXTRAVASCULAR
CausasCausas

EsplegnomegaliaEsplegnomegalia
P á it d GRP á it d GR

Defectos intr. de GR:Defectos intr. de GR:
D fiD fi dd Pi tPi tParásitos de GR:Parásitos de GR:

AnaplasmaAnaplasma
DeficDefic. de . de PiruvatoPiruvato--
cinasacinasa

EperitrozoonEperitrozoon
HemobartenellaHemobartenella

Hemoglobinopatías:Hemoglobinopatías:
PorfiriaPorfiria

Inmunomediadas:Inmunomediadas:
A. hemolítica autoin.A. hemolítica autoin.

Trastornos de Trastornos de membrmembr..
EstomatocitosEstomatocitos

Lupus eritematosoLupus eritematoso
A. infecc. equinaA. infecc. equina

AcantocitosAcantocitos
EsferocitosEsferocitos

Fragmentación (CID)Fragmentación (CID)



ANEMIAS POR PERDIDA DE SANGREANEMIAS POR PERDIDA DE SANGREANEMIAS POR PERDIDA DE SANGREANEMIAS POR PERDIDA DE SANGRE

Por hemorragia agudaPor hemorragia aguda
0 hrs Normal (sin anemia)*0 hrs Normal (sin anemia)*0 hrs. Normal (sin anemia)*    0 hrs. Normal (sin anemia)*    
24 hrs. Anemia Normocítica Normocrómica24 hrs. Anemia Normocítica Normocrómica
48 hrs. Anemia Normocítica Hipocrómica48 hrs. Anemia Normocítica Hipocrómicapp
72 hrs. Anemia Macrocítica Hipocrómica (GRN)72 hrs. Anemia Macrocítica Hipocrómica (GRN)
96 hrs. Anemia Macrocítica Hipocrómica (GRN+Ret)96 hrs. Anemia Macrocítica Hipocrómica (GRN+Ret)
7 días Anemia Macrocítica Normocrómica7 días Anemia Macrocítica Normocrómica

Anemia Normocítica NormocrómicaAnemia Normocítica Normocrómica
33 5 semanas Normal (sin anemia)5 semanas Normal (sin anemia)33--5 semanas Normal (sin anemia)5 semanas Normal (sin anemia)

Por hemorragia crónicaPor hemorragia crónica
Anemia Microcítica HipocrómicaAnemia Microcítica HipocrómicaAnemia Microcítica HipocrómicaAnemia Microcítica Hipocrómica



ANEMIA POR HEMORRAGIA AGUDAANEMIA POR HEMORRAGIA AGUDA
CausasCausas

Traumatismo:Traumatismo: Intoxicación con:Intoxicación con:
Interno o externoInterno o externo
CirugíaCirugía

Warfarina, Warfarina, 
Cumarina,Cumarina,gg

Defectos de Defectos de 
hemostasis:hemostasis:

Trebol dulceTrebol dulce
Veneno deVeneno dehemostasis:hemostasis:

CIDCID
D f f t XD f f t X

Veneno de Veneno de 
serpientes:serpientes:
Nauyaca CascabelNauyaca CascabelDef. factor X Def. factor X 

cachorroscachorros
Nauyaca, Cascabel,Nauyaca, Cascabel,
Monstruo de GilaMonstruo de Gila



ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÓNICAANEMIA POR HEMORRAGIA CRÓNICAANEMIA POR HEMORRAGIA CRÓNICA
Causas

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÓNICA
Causas

ParásitosParásitos HematuriaHematuria
hematófagoshematófagos
HemoncosisHemoncosis

Neoplasias Neoplasias 
vascularesvascularesHemoncosisHemoncosis

CoccidiosisCoccidiosis
vascularesvasculares
HemofiliaHemofilia

StrongilosisStrongilosis
GastrofilosisGastrofilosis

TrombocitopeniaTrombocitopenia
Ulceras gastrointUlceras gastrointGastrofilosisGastrofilosis

Piojos, pulgas.Piojos, pulgas.
Ulceras gastroint.Ulceras gastroint.
pequeñaspequeñas



ANEMIAS POR FALLAS EN LA ANEMIAS POR FALLAS EN LA 
ERITROPOYESISERITROPOYESIS

Eritropoyesis reducidaEritropoyesis reducida
Médula osea hipoproliferativaMédula osea hipoproliferativa

Eritropoyesis defectuosaEritropoyesis defectuosa
Médula osea hiperproliferativaMédula osea hiperproliferativaMédula osea hiperproliferativaMédula osea hiperproliferativa



ERITROPOYESIS REDUCIDAERITROPOYESIS REDUCIDAERITROPOYESIS REDUCIDA
Causas

ERITROPOYESIS REDUCIDA
Causas

Escasa eritropoyetinaEscasa eritropoyetina
Daño renal crónicoDaño renal crónico

MielotisisMielotisis
Le cemia gran locíticaLe cemia gran locíticaDaño renal crónicoDaño renal crónico

HipotirioidismoHipotirioidismo
HipopipuitarismoHipopipuitarismo

Leucemia granulocíticaLeucemia granulocítica
Leucemia linfocíticaLeucemia linfocítica
ReticuloendoteliosisReticuloendoteliosisHipopipuitarismoHipopipuitarismo

HiperestrogenismoHiperestrogenismo
HipoandrogenismoHipoandrogenismo

ReticuloendoteliosisReticuloendoteliosis
Neoplasias metastásicasNeoplasias metastásicas
MielofibrosisMielofibrosisHipoandrogenismoHipoandrogenismo

A. por enfermedad crónicaA. por enfermedad crónica
Inflamación crónicaInflamación crónica

MielofibrosisMielofibrosis
InfeccionesInfecciones
Virus Leucemia FelinaVirus Leucemia Felina

NeoplasiasNeoplasias
Daño citológico a M.O.Daño citológico a M.O.

Virus Panleucopenia felinaVirus Panleucopenia felina
ErliquiosisErliquiosis

Radiaciones, quimioterapiaRadiaciones, quimioterapia TricoestrongilosisTricoestrongilosis



ERITROPOYESIS DEFECTUOSAERITROPOYESIS DEFECTUOSAERITROPOYESIS DEFECTUOSA
Causas

ERITROPOYESIS DEFECTUOSA
Causas

Alteración en síntesis de Alteración en síntesis de 
ácidos nucléicosácidos nucléicos

Falla en la síntesis del Falla en la síntesis del 
grupo grupo HemHem

Deficiencia de B12Deficiencia de B12
Deficiencia de ác. fólicoDeficiencia de ác. fólico

Deficiencia de hierroDeficiencia de hierro
Deficiencia de Deficiencia de piridoxinapiridoxina

Maduración anormalMaduración anormal
Mielosis eritrémicaMielosis eritrémica

Deficiencia de cobre Deficiencia de cobre 
Intoxicación con plomoIntoxicación con plomo

EritroleucemiaEritroleucemia Desorden en síntesis de Desorden en síntesis de 
Hb.Hb.



ANEMIAS POR RESPUESTA DE ANEMIAS POR RESPUESTA DE 
MEDULA OSEAMEDULA OSEA

Anemias RegenerativasAnemias Regenerativas
AnemiasAnemias ArregenerativasArregenerativasAnemias Anemias ArregenerativasArregenerativas

Basada en conteo de Basada en conteo de RETICULOCITOSRETICULOCITOS
Cuenta absoluta Cuenta absoluta = = % reticulocitos x CTGR% reticulocitos x CTGR

100100

% Absoluto         % Absoluto         =  % reticulocitos observados  x  =  % reticulocitos observados  x  {{Ht pacienteHt paciente
de reticulocitosde reticulocitos HT normalHT normalde reticulocitos de reticulocitos HT normal HT normal 

promedio promedio }}
( o ( o cuenta corregida cuenta corregida )*)*



ANEMIAS POR RESPUESTA ANEMIAS POR RESPUESTA 
DE MEDULA OSEADE MEDULA OSEA

IPRIPR
IPRIPR = % Absoluto de reticulocitos  x 1/ tiempo de maduración en = % Absoluto de reticulocitos  x 1/ tiempo de maduración en 
sangre (días).sangre (días).

El tiempo de maduración en sangre de los  reticulocitos está en El tiempo de maduración en sangre de los  reticulocitos está en 
relación al HT:relación al HT:

HTHT Días (factor de corrección).Días (factor de corrección).
4545 1.01.0
3535 1 51 53535 1.51.5
2525 2.02.0
1515 2.5   2.5   
5 5 3.03.0



I t t ió d ti l itI t t ió d ti l itInterpretación de reticulocitosInterpretación de reticulocitos

Un Un conteo absoluto conteo absoluto >>60,000 en perros y  >50,000 en gatos  60,000 en perros y  >50,000 en gatos  
indica respuesta a la anemiaindica respuesta a la anemiaindica respuesta a la anemia.indica respuesta a la anemia.
Un Un % absoluto% absoluto superior a  1% en perro y gato es superior a  1% en perro y gato es 
eritropoyésiseritropoyésis activa (respuesta a la anemia)activa (respuesta a la anemia)eritropoyésiseritropoyésis activa (respuesta a la anemia). activa (respuesta a la anemia). 
Un Un IPRIPR <1 indica médula ósea  no  activa (sin respuesta).<1 indica médula ósea  no  activa (sin respuesta).

Entre 1Entre 1 2 indica médula ósea activa2 indica médula ósea activaEntre 1Entre 1--2 indica médula ósea  activa.2 indica médula ósea  activa.
>2 es sugestivo de un proceso de eritropoyesis >2 es sugestivo de un proceso de eritropoyesis 

aumentada ej Hemólisisaumentada ej Hemólisisaumentada ej. Hemólisis.aumentada ej. Hemólisis.



Interpretación de reticulocitos. Interpretación de reticulocitos. p
ejemplo

p
ejemplo

*Conteo de reticulocitos  5% *Conteo de reticulocitos  5% 
*CTGR 3.0 x 10*CTGR 3.0 x 10 66 //µlµlCTGR  3.0 x 10 CTGR  3.0 x 10 //µlµl
*Ht  25% *Ht  25% 

CtaCta absoluta  absoluta  =   =   5 x 3000000 =5 x 3000000 = 150,000 /ml150,000 /ml
d i l id i l i 100100de reticulocitos            de reticulocitos            100    100    
% absoluto     % absoluto     =   5  X  =   5  X  2525 =  2.77 %=  2.77 %
de reticulocitos            de reticulocitos            4545
(cuenta corregida)(cuenta corregida)

IPRIPR = 2 77 X= 2 77 X {{1/21/2 }} = 1 39= 1 39IPRIPR = 2.77  X   = 2.77  X   {{1/2 1/2 } } = 1.39= 1.39

Nota:  El valor normal es de 1% GR  retirado de la circulación y sustituido por Nota:  El valor normal es de 1% GR  retirado de la circulación y sustituido por 
i l ii l ireticulocitos.reticulocitos.



Anemias Regenerativas ComunesAnemias Regenerativas Comunesg
en perros y gatos

g
en perros y gatos



CONTCONT..



Anemias NO Regenerativas 1Anemias NO Regenerativas 1Anemias NO Regenerativas 1Anemias NO Regenerativas 1



Anemias No Regenerativas 2Anemias No Regenerativas 2gg



CONTCONTCONT.CONT.



INTERPRETACION DE INTERPRETACION DE 
LA ANEMIALA ANEMIA



POLICITEMIASPOLICITEMIASPOLICITEMIASPOLICITEMIAS

Definición: Aumento de Ht, Hb y # de GR.Definición: Aumento de Ht, Hb y # de GR.

Ht >60%    Sospechoso de policitemia Ht >60%    Sospechoso de policitemia 
-- AbsolutaAbsoluta
-- RelativaRelativaRelativaRelativa

Ht >70% P li it i i iHt >70% P li it i i iHt >70%    Policitemia primaria.Ht >70%    Policitemia primaria.



POLICITEMIA RELATIVAPOLICITEMIA RELATIVA
(por hemoconcentración)(por hemoconcentración)(por hemoconcentración)(por hemoconcentración)

Deshidratación Deshidratación -- relativo Ht, Hb, GR.relativo Ht, Hb, GR.
Dx basado en el examen físicoDx basado en el examen físicoDx. basado en el examen físico.Dx. basado en el examen físico.

x Pérdida de aguax Pérdida de agua
vómito, diarrea,   diuresis, vómito, diarrea,   diuresis, 
privación de agua transpiración fiebreprivación de agua transpiración fiebreprivación de agua,    transpiración, fiebreprivación de agua,    transpiración, fiebre

x Pérdida de líquidos internos.x Pérdida de líquidos internos.
choque = aumento de permeabilidad vascularchoque = aumento de permeabilidad vascular

Redistribución de eritrocitos.Redistribución de eritrocitos.
x Excitaciónx Excitación

EpinefrinaEpinefrina Contracción del bazo              HtContracción del bazo              Ht
Común en equinos y felinos.Común en equinos y felinos.

Nota: Este problema enmascara Anemias. Nota: Este problema enmascara Anemias. 



POLICITEMIAS ABSOLUTASPOLICITEMIAS ABSOLUTASPOLICITEMIAS ABSOLUTAS
Eritropoyesis    vs. vol. plasma N y proteinas plasmáticas N
POLICITEMIAS ABSOLUTAS
Eritropoyesis    vs. vol. plasma N y proteinas plasmáticas N

1ª o Vera1ª o Vera
Neoplasia MieloproliferativaNeoplasia Mieloproliferativa

Epo N ó    y POEpo N ó    y PO22 NNp yp y 22
+ Leucocitosis y Trombocitosis.+ Leucocitosis y Trombocitosis.

2ª     x Secreción      de Eritropoyetina2ª     x Secreción      de Eritropoyetina
-- OO22 (hipoxia) = Epo (compensatorio)(hipoxia) = Epo (compensatorio)OO22 (hipoxia)      Epo (compensatorio)(hipoxia)      Epo (compensatorio)

x grandes alturasx grandes alturas
x obstruc. vías respiratoriasx obstruc. vías respiratorias
x problemas cardiovascularesx problemas cardiovasculares

-- Secreción de Eritropoyetina inadecuadaSecreción de Eritropoyetina inadecuada
POPO N (no hay hipoxia)N (no hay hipoxia)POPO22 N   (no hay hipoxia)N   (no hay hipoxia)

x Hidronefrosis o quistes renalesx Hidronefrosis o quistes renales
x Tumores renales secretores de Epox Tumores renales secretores de Epox Tumores renales secretores de Epox Tumores renales secretores de Epo
x Endocrinopatias   (hipertiroidismo)x Endocrinopatias   (hipertiroidismo)



POLICITEMIAS POLICITEMIAS O C S
Diagnóstico diferencial

O C S
Diagnóstico diferencial

PO2 N    +   [Epo]       = Policitemia Vera

PO + [Epo] = Policitemia 2ªPO2 +   [Epo]       = Policitemia 2ª

PO2 N    +   [Epo]  N  = Policitemia Relativa


