* HEMATOLOGIA

La hematologia es el estudio de la sangre,
evalua los eritrocitos, leucocitos y plaquetas,
mediante |a realizacion de diversas pruebas.



¥ SANGRE

La sangre es el fluido vital para el organismo, a
traves de ella viajan los nutrientes, el oxigeno, las

hormonas, asi como los productos de desecho del
organismo.

Es una mezcla compleja compuesta por:
Componente celular
Plasma




* SISTEMA HEMATOPOYETICO

TEJ MIELOIDE: MEDULA OSEA : M roja
M amarilla
a)M. fetal ( hueso, higado, bazo)
b)M. adulto (H. planos, pelvis, vertebras, epif. huesos largos)

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



I ORGANOS RELACIONADOS

RINON (Eritropoyetina, trombopoyetina)

GLANDULAS ADRENALES
Adenohipofisis (anterior)

ESTOMAGO (Ac. Clorhidrico)

INTESTINOS (Abs. de Vit. B12 , Folatos y

Fe+++)




ERITROPOYESIS
Origen y diferenciacion




* DESARROLLO DEL ERITRON




* ERITROPOYESIS

PROERITROBLASTO

ERITROBLASTO BASOFILO
ERITROBLASTO POLICROMATOFILO
ERITROBLASTO ORTOCROMATICO
RETICULOCITO

ERITROCITO



*TIPOS DE RETICULOCITOS

Mealtaiiubmicito

% NORMALES

s ' PERRO 0.5-1%

§ n GATO 0.5-1.5%
Reticulocito Vi CERDOS 2%
punteado (& £ ROEDORES LAB. 2-4%

Reticulocito
punteado

Eritrocito




* FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ERITROPOYESIS

Hipoxia
Rifon: PGE (meédula), cCAMP (corteza)
Higado: Celulas de Kupffer
Eritropoyetinogeno
Eritropoyetina

Otros factores
IL-3 (multi FEC)
GM-FEC




I ESQUEMA DE HIPOXIA

HIPOXIA

HIGADO

Ceélulas de Kupffer

e

Anemias

Enfermedad cardiopulmonar
Hemoglobinopatias

Cobalto

RINON

¥+  PGE enMeédula

1 cAMP en Corteza

(A) =7
FER @x\\\‘ PROERITROPOYETINA
ERITROPOYETINOGENO

\/a*
Primariamente en feto v

4—— [Enzimas plasmaticas

5-10 % en adultos

» _ Inactivacion por
ERITROPOYETIN

Neuraminidasa

b I\‘
Rubricitos Aumento

Célula Madre ——§ Progenitores —gp mitoticos p de eritrocitos
Pluripotencial eritroides

y madurando




* FACTORES NUTRICIONALES QUE
AFECTAN LA ERITROPOYESIS

PROTEINAS
MINERALES
Hierro, cobre, cobalto
VITAMINAS
B1, B2, B6, B12, Niacina, Ac. Folico
Vit. Ay E




* FUNCION DEL ERITROCITO

Membrana celular
Modelo de mosaico fluido
Espectrina

Hemoglobina
Globina
Grupo Hem
Hb: transporta 4 moleculas de O2
1 gr Hb: contiene 3.34 mg. de Fe
1 gr Hb: acarrea 1.34 ml. de O2




* ESTRUCTURA DE LA HEMOGLOBINA




* VIAS METABOLICAS DE LOS
ERITROCITOS

Glucolisis anaerobia 95%o
Ciclo de las pentosas 5 %



VIDA MEDIA'Y ALMACEN DE

ERITROCITOS
VIDA MEDIA:
Humanos 120 dias Vacas 70-153
Perros 119-122 Caballo 140-150
Gatos 66-79
Cerdos 63

Mantenimiento de ia forma celuiar
Fluidez interna normal de la hemoglobina
Viscoelasticidad intrinseca de la membrana

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



*ESTRUCCION DEL ERITROCITO

INTRAVASCULAR EXTRAVASCULAR
Fragmentaci()n celular Eritrén unido a IgG o fraccion C3
Pérdida de Componentes Fragilidad osmoticas 1 (sinusoides
metabolicos esplénicos o circulacion)
Intolerancia a estiramiento Act.. Complemento C5, C9,
excesivo (Altera integridad y crea poros—
Anormalidad de Membrana fuga hemoglobina)

(lipidos y proteinas)

Alteraciones Térmicas fisicas o
enzimaticas (baja sobrevivencia
del eritrén)

Plasma Plasma

Isosmoético Plasma Hiperosmético
Hiposmotico




* PRUEBAS QUE EVALUAN
GLOBULOS ROJOS

BIOMETRIA HEMATICA OTRAS PRUEBAS

\Vie Examen de M. O.

Ht Proteinas totales

Hb B|I|rrub|nzi1
Haptoglobina

Conteo de GR Hierro serico

Indices de Wintrobe 5otasio SErico

Frotis sanguineo Deshidrogenasa Lactica

Reticulocitos (DHL)




VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
(VSG)

Anemias

Tendencia de GR a formar
pilas

Alteracion en proteinas
plasmaticas
Hipercolesteronemia
NUmero de eritrocitos
Tamaio de los eritrocitos

Tipo y cantidad de
anticoagulante

Diametro y longitud del tubo
Posicion del tubo




HEMATOCRITO

Capas:
plasma
capa flogistica
paquete cel. Rojas

Colores del plasma
Amarillo: Indice
Icterico
Blanquecino:
Lipemia
Rojizo: Hemoalisis




* PROTEINAS PLASMATICAS




* HEMOGLOBINA

Téecnica de
oxihemoglobina




* Interpretacion conjunta de Ht y ppt

Ht\ppt

ppt elevadas

ppt normales

ppt reducidas

Ht elevado

Deshidratacion

Contraccion esplénica
Eritrocitosis 12 6 22
Hipoproteinemia enmascarada
por deshidratacion

Fuga proteica con
esplenocontraccion

Ht normal

§ Sintesis de

Normal

Fuga proteica:

~hemoglobina
Anemia enmascarada
por deshidratacion

O ancterarntactinal
Sasll Ul itcotltl iadl
Proteinuria
Hepatopatia

Ht
reducido

Anemia de enf. cronica
Mieloma multiple
Enf. mieloproliferativa

1 Destruccion de eritrocitos
J Produccion eritrocitaria
Hemorragia cronica

Hemorragia activa

Hemorragia
abundante
reciente

Sobrehidratacion




* CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

.




* Ht, Hb y Numero de G.R.

INTERPRETACION

Disminucion indica anemia
Aumento puede indicar Policitemia
Deshidratacion




* 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)
Normocromico HGM = Hb x 10
Hipocréomico # GR
CMHG (Cantidad de Hb en toda la sangre)
Normocromica CMHG = Hb x 100
Hipocromica Ht



* FROTIS SANGUINEO
ANORMALIDADES DE GR

ANISOCITOSIS

Macrocitos
Microcitos




ANORMALIDADES DE GR
POLICROMASIA

Punteo basofilo
Hipocromia
Células Fantasmas

ol - lﬁ-i! Ilv" = - -.
y : <. L'__. -Z d %
= TN
%y -, | §
A




ANORMALIDADES DE GR

INCLUSIONES ERITROCITICAS

Eritrocitos nucleados
Cpos. de Howell-Jolly
Cpos. de Heinz
Parasitos intraGR

N N N N



* ANORMALIDADES DE GR
POIQUILOCITOSIS

Acantocitos
L_eptocitos
Estomatocitos



* ANORMALIDADES DE GR
POIQUILOCITOSIS

Ovalocitos
Esquistocitos
Esferocitos
Crenocitos



*ANORMALIDADES DE GR

FENOMENO DE ROULEAUX
AGLUTINACION
ARTEFACTOS



* CONTEO DE RETICULOCITOS

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

Calculo: Conteo absoluto, % absoluto, IPR




* EXAMEN DE MEDULA OSEA

INDICACIONES:

ANEMIAS NO REGENERATIVAS
LEUCOPENIAS PERSISTENTES
TROMBOCITOPENIAS PERSISTENTES
NEOPLASIS LINFOIDE

AGENTES INFECCIOSOS (HEMOPARASITOS)
ESTADOS HIPERPROTEINEMICOS

CONTRAINDICACIONES:

TROMBOCITOPENIAS SEVERAS

Evaluacion serie eritroide
Evaluacidén serie mieloide

Evaluacion serie
megacariocitica

Evaluacién serie linfoide

Microorganismos en medula
osea




- MEDULA OSEA




* EXAMEN DE MEDULA OSEA
CELULARIDAD

Grasa Tejido Edad del
Hematopoyetico paciente

25 % 15% Joven

50% 50% Adulto

5% 25% Senil




* RELACION MIELOIDE:ERITROIDE

Relacion M:E = # de cél. mieloides
# de cél. eritroides nucleadas

Relacion disminuida: ‘M /E T 1/2
Relacion normal: M/E 2/2
Relacion aumentada:tM /E 1 2/1




* RELACION MIELOIDE:ERITOIDE
DISMINUIDA

M=1 Hipoplasia mieloide (hipocelularidad)
E =2 Hiperplasia eritroide (hipercel.)
M=1 : Leucopenia
E=2 . Anemias regenerativas
Hemorragia, Hemolisis
Anemias no regenerativas
Def. de vitamina B12, def. de Fe
Policitemia absoluta




RELACION MIELOIDE:ERITROIDE
AUMENTADA

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

M=2 Hipersensibilidad, leucemia,
Infeccion aguda
E=1 Anemias arregenerativas
Anemias por dano renal




RELACION MIELOIDE:ERITROIDE
“NORMAL”

Aplasia medular

M=1 Hipocelularidad
E=1 Hipocelularidad

Se origina por la presencia de
guimicos toxicos para M.O.




EVALUACION DE ERITROCITOS
OTRAS PRUEBAS

Proteinas totales plasmaticas
Aumentan: Policitemias
Disminuyen:

Produccion deficiente

Pérdida aguda de sangre,
Perdida cronica de la destruccién
(enteropatias, parasitos) eritrocitica.

Pérdida de sangre o proteinas (Anemias hemoliticas).
hacia cavidades.

T por un incremento

Aumentan: Anemia hemolitica



¥ ANEMIA

Disminucion de Hemoglobina, numero de
glébulos rojos y/o volumen corpuscular medio
(Ht).

No es una enfermedad, es un signo.

Sx. Palidez de mucosas

Aumenta Int. y frec. de palpitaciones
Debilidad muscular

Apatia, anorexia.




3 ANEMIAS

Clasificacion morfoldgica
Clasificacion etiologica

Clasificacion por respuesta de
meédula osea.




* Anemias

Clasificacion morfologica

Normocitica normocromica
Normocitica hipocromica
Macrocitica normocromica
Macrocitica hipocromica
Microcitica normocromica
Microcitica hipocromica




;‘é Anemias
Clasificacion etiologica

Por hemolisis
Por péerdida de sangre

Por fallas en eritropoyesis
Por deficiencias nutricionales




CUADRO Z-9. Comparacién de las clasificaciones mor-.
folégica v etiolégica de las anemaias

Clasificacién Clasificacion
morfolégica . etiolégica

Normocitica = 1. Reduccién de la eritrogénesis
normocromica A. Inflacién créoanica
B. Nefritis con niremia
B Deﬁcxenc:as endocnnas
D. Nedsplasia
E. Hipoplasia de la_médula ]
60sea, que se presenta en la
intoxicacién por helecho
silvestre, radiaciones,
ehrliquiosis y
manifestaciones téxicas
producidas por cloramfenicol
Hemorragia aguda después
de restablecer el volumen
ligquido pero antes gue
ocurra la respuesta
regenerativa
G. Infeccién por virus de la
o lquem_i_a_felinL
Macrocitica - Deficiencias en la dieta
normocitica A. Deficiencia de vitamina Biz
B. Deficiencia de acido félico
C. Deficiencia de cobalto_en
rumiantes
Mielosis eritrémica en gatos:
Macrocitosis del perro de aguas
Macrocitica % Durante la recuperaciéon de
hipocrémica . grandes pérdidas de glébulos
rojos
A. Hemorragia producida por
heridas o en animales con
defectos de coagulacién
B. Destrucrién intensa de %
glébulos rojos, como ocurre
en la anemia de origen
inmmunitario, infeccién por
protozoarios en la sangre,
toxicidad de medicamentos vy
anemia congénita del perro
baseniji
Microcitica Deficiencia de hierro
hipocrémica A. Carencia de hierro en la
dieta
B. Hemorragia crénica externa
Defectos de utilizacion de la
reserva de hierro
A. Deficiencia de cobre
B. Envenenamiento por
molibdeno
Deficiencia de vitamin




* ANEMIAS HEMOLITICAS

Hemolisis intravascular
Hemolisis extravascular



* HEMOLISIS INTRAVASCULAR

Intravascular
hemolysis

!

Hemoglobin (Hb)

+ Haptoglobin .
_p___g.._.___,,' HpHb ,
“Free” hemoglobin

Hepatocytes

+ Hemopexin :
Hemopexin — Heme

Methemoglobin
Kidney Globin

inuri + Albumin
Hemoglobinuria Methemalbumin ' + Hemopexin




* HEMOLISIS INTRAVASCULAR

Causas
Efecto toxico directo Cobre
Bacterias: Leptospira Hipofosfatemia
Clostridium Inmunomediada:

Parasitos intraGR: Isoeritrolisis neonatal
Babesia Transf. incompatible
Quimicos que forman Traumatismo: (CID)
cpos. de Heinz: Fragmentacion micro-
Fenotiazina, cebolla, col, angiopatica
azul de metileno, Hiposmolaridad
acetaminofen Hemoglobinuria del

parto




HEMOLISIS EXTRAVASCULAR

Hb
A
Globin \
Heme

TFe

Porphyrins
A
|
ALA

Glycine
+
Succinate

Bone
marrow

Mononuclear Phagocytes

Fe
Hb 4 Globin

Biliverdin
.‘/

Bilirubin + CO

Bilirubin-albumin
complex

/

Conjugated
bilirubin

..

Nonhemoglobin
hemes

Urobilinoid compounds

Fecal urobilinogen

Stercobilin




HEMOLISIS EXTRAVASCULAR

Causas

Esplegnomegalia Defectos intr. de GR:
Parasitos de GR: Defic. de Piruvato-
Anaplasma cinasa

Eperitrozoon Hemoglobinopatias:
Hemobartenella Porfiria
Inmunomediadas: Trastornos de membr.
A. hemolitica autoin. Estomatocitos

Lupus eritematoso Acantocitos

A. Infecc. equina Esferocitos

Fragmentacion (CID)



* ANEMIAS POR PERDIDA DE SANGRE

Por hemorragia aguda
0 hrs. Normal (sin anemia)*

24
48
72
96

nrs. Anemia Normocitica Normocromica
nrs. Anemia Normocitica Hipocromica
nrs. Anemia Macrocitica Hipocromica (GRN)

nrs. Anemia Macrocitica Hipocromica (GRN+Ret)

7 dias Anemia Macrocitica Normocromica

Anemia Normocitica Normocromica

3-5 semanas Normal (sin anemia)

Por hemorragia cronica
Anemia Microcitica Hipocrémica



ANEMIA POR HEMORRAGIA AGUDA

Causas
Traumatismo: Intoxicacion con:
Interno o externo Warfarina,
Cirugia Cumarina,
Defectos de Trebol dulce
hemostasis: Veneno de
cCID serpientes:
Def. factor X Nauyaca, Cascabel,

cachorros Monstruo de Gila




ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

Causas
Parasitos Hematuria
hematofagos Neoplasias
Hemoncosis vasculares
Coccidiosis Hemofilia
Strongilosis Trombocitopenia
Gastrofilosis Ulceras gastroint.

Piojos, pulgas. pequenas




* ANEMIAS POR FALLAS EN LA
ERITROPOYESIS

Eritropoyesis reducida

Médula osea hipoproliferativa
Eritropoyesis defectuosa

Médula osea hiperproliferativa




* ERITROPOYESIS REDUCIDA

Causas
Escasa eritropoyetina Mielotisis
Dafo renal cronico Leucemia granulocitica
Hipotirioidismo Leucemia linfocitica
Hipopipuitarismo Reticuloendoteliosis
Hiperestrogenismo Neoplasias metastasicas
Hipoandrogenismo Mielofibrosis
A. por enfermedad cronica Infecciones
Inflamacion cronica Virus Leucemia Felina
Neoplasias Virus Panleucopenia felina
Dafio citolégico a M.O. Erliquiosis
Radiaciones, quimioterapia Tricoestrongilosis



ERITROPOYESIS DEFECTUOSA

Causas
Alteracion en sintesis de Falla en la sintesis del
acidos nucléicos grupo Hem
Deficiencia de B12 Deficiencia de hierro
Deficiencia de &c. félico Deficiencia de piridoxina
Maduracion anormal Deficiencia de cobre
Mielosis eritrémica Intoxicacion con plomo
Eritroleucemia Desorden en sintesis de

mlo}



ANEMIAS POR RESPUESTA DE
MEDULA OSEA

Anemias Regenerativas
Anemias Arregenerativas

Basada en conteo de RETICULOCITOS
= % reticulocitos x CTGR
100

= 0o reticulocitos observados x {Ht paciente

HT normal
promedio }




ANEMIAS POR RESPUESTA
DE MEDULA OSEA

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

El tiempo de maduracion 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 2.5
5 3.0



* 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
eritropoyesis activa (respuesta a la anemia).

Un IPR <1 indica médula 6sea no activa (sin respuesta).

En 'I'a'l ’) Nndira MAdiila Acaan A
I IL C 174 Iu VA |||CUU|Q UolaAad A

Vd
~rtiv/n
ULI VAL

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



* Interpretacion de reticulocitos.
ejemplo

*Conteo de reticulocitos 5%
*CTGR 3.0x 106 /ul

*Ht 25%
= 5x3000000= 150,000 /mi
100
= 5 X 2=27T%
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.



Anemias Regenerativas Comunes
en perros y gatos

Anemila

¢

Historia clinica,
exploracidn fisica,
examen de heces

urianilisis

.

Valoracién de indlces
de hgﬂ%ﬁ:;mm'.? —p NO —p aritrocitarios y de frotla de sangre

! ‘

S| Policromasia == NO*®
l ; Si

Regeneracion leve
] "
Li__{M kKrocitosis?

ipocromasia?
LPoquilocitosis?

:

Sl

.

Parfll de hlerro sérico

Macrociosis

Pérdida aguda
da sangre

Hiemo sérico bajo

Valoracién de médula dsea

v

Médula hi lular LPermo joven?

Hiperplasia eritroide
Reduccién de depdsios
da hiemro (perros)

+

Anermia fermopniva

=# ;Cuerpos de Heinz? - S| == Anemias de cuerpos de Heinz

= ; Hemoparasitogis? = S| == MHamobartonelosls
o Habesiosis
Citauxzoonosis
Dirofilanasis

= ) Esferocfosia? ——p 5|

!

Prusbas de Coombs

Regeneracion moderada a notable

——p  Ezquizocitosis? —» Si

) Hemoglobina ejercicio?
gCiad:gmza dopp-c:rré-?

NEGATIVA =l

Intaxicacidn con veneno de vibora
Hemalisis por quemaduras

« POSITIVA

N b&utﬁnqhtmm‘?——b S| —& Anemia hemolitica

inmunomediada

—# Considerar
l hemangiosarcoma

Pruebas de coagulacidn
(TP, TPTA, DPF, plagquetas, ibrégeno)

.

ANORMAL = Coagulopalia
intravascular
disarminada

— Sl

l

Andllsis de enzimas eritrocitarias<e Apeamia hemouhca

congenita




» 1 reticulocitos

de sangre

pérdida aguda

:

y

!

hemolisis
extravascular

externa

E’—}J hemorragia

B,

hemorragia
interna

2,

trastorno de
coagulacion

|
|

|

|

|

pruebas lab.
especiales

punteado
basofilo

prueba de Coombs
positiva

citologia
revela
MiCroorganismos

h

y

h 4

y

PR deficiencia
=2 de piruvato
quinasa

B

intoxicacion
por plomo

[FY,  anemia
< mediada por
inmunidad (IgG)

pardsitos de

@’J la sangre

(Haemobartonella)

hemdlisis
intravascular

l

|

prueba de Coombs
positiva

cuerpos de Heinz

citologia

t bilirrubina,
t leucocitos

leptocitos

h 4

3

y

h 4

y

LE anemia
2 mediada por
inmunidad (IgM)

@d

anemia de
cuerpos
de Heinz

grandes
parasitos

IP‘:‘

sanguineos (Babesiq)

1)
LlJ leptospirosis

L?’J

micro-
angiopatia
(traumatica)




Anemias NO Regenerativas 1

Normocitosls y normoeromasia

|

LLeucograma
Inflamatorio?

Partll de hierro sérice

Hierro sérico bajo
TIBC baja

Valoraclén
de la méduls dsea
+ L1
LMédula hipocelular?
LCoclente ME normal alo?
{Aumento de depésitos
de hiemo?

v

s

v

Anemia por
inflamacién cronica

Anemia

v

Valoracién de los Indicas aritrocitarios y frotis de sangre

FaRa de regeneracitn

v

A/

\

(Microcitosis & hipocromasia?

Porll bloquimits e 8|
Chtologla e histopalsiogla
Andlisis general de onna

NO s | Poiquilocitonis? @ 8

4 ¥

Bloquimica hepética S
Acidos billares en susre

:

Parimetros hepdficon

y
renales anomales

Insuficiencia hepdiica
0 renal

v
LHipertrigiceridemia?
(Hipercolesterclemia?

sl

v
Enfomd-: da la plel

sl

v

Prusbas tiroldeas
' v

ANORMAL
v
Hipotiroidismo

 Esferocitosin?

Sl
v

Valoraclén
de médula dsea

LParo
de ln maduradidn
erftroide?
v

S
Pruaba de Coombs

POSITIVA

Ansmia
InFunomediada
no reganerativa

Radiograflas

.

ANORMALES

¥ NG Sl
Derivaciones * * ’
porfosistémkas  perfl de hierro sérice

L Trombocitosls?

Hiermo sérico bajo

Valoracién de
médula ésea

¥

Médula
hparcelular
Hiperplasia

edtroide

Deplecién de los depdsitos
de hiero (permo)

s

\

Anamia
ferropriva

Disaritropoyesis
Inducida por fdrmacos

4 Signos gastrointestinales y pancreAlicos? =

(Deficiencia de vitamina B12)

Andlisis de fostato sérico 4 SI 4 JAnticonvulsivos? gd
v

Antagonismo de folatos

5| 4= ,;Sblo anemia?

{Macrocitosls, diseritropayesis 0 ambas?

¢ Punteado basdfle?
(Edtroeiion nuclendos? €3I

Si

ELEVADO g=Anilisis de plome
&N BANQre

Infoxicacidn con plomo

Sl

BAJOS 4= Anidlisis de folato
y colabamina en susro

Malabsorcidn intestinal
(Deficiencia de folato)

;LF.LW 4+
POSITIVA 4= Serologla

Displasia ertroide Inducids por FeLV ¢

Antecedentes de consumo da fhrmacoa

LSulfonamidas?
BAJOS

v

LAntinsoplisicon?. g

v

Diserftropoyesis Inducida por firmacos === 5|




Anemias No Regenerativas

Anemia

\

Indices srftrocitarios
Valoracidn del frotis sanguineo

+

Faha de regenesracion

*

LCRopenia mayor de una linea celular?

v

S| =P Valoracidnde la médula dsea _I

v v v

LHipocelular? LMheloptisis 7 LDisplastica?

4 v

Si1 =P Historia=§ L Antibidticos? S| = ,Fibrosis? S| = Serologia =P  Felv?

clinica LAntinfamatoros?
LCompueasios estrogénicos ?
LAgenies anlineoplasicos 7 Si

4

si Mielofibvosis

+

Arnemia apldsica inducida por frmecos [P (Necosis?

— s Radiacién? = S| S|

* +

Anemia apidsica inducida por rediecidn Mrelonecrosis

——p Serologia —P ;FelV? = iNeoplasia?
LFIV? +

L Ehrfichia canis?

Neoplasia metastadsica T

POSITIVO Lewcermia prirmarcia
+ Meopiasia relastaiica

Arvemia apldsica Inducvda por infecciones

e Clrugis @ hi:lopnlalogb—;

LNeoplasia ovérica o testicular?

-

Si

- v

Anermnia apldsica inducikda por estrogenc

LFEIVD

4

POSITIVD

Displasia inducida por infecciones
Andlisis de cobalamina sérica

Baja —p Deficiencia de vitermnina B712

Normal == Sindrome
myelodispldsico




{ reticulocitos

células tumorales t M/E de T BUN,

en médula 6sea médula 6sea | eritropoyetina

h 4

L—F_Z,J - @A’J aplasia LF I:::érdida L?"_l

h 4

. - . < T insuficiencia
mieloptisis de céls. =l cronica

. : renal crénica
de serie roja de sangre

1 céls.
proliferativas
en médula 6sea

pancitopenia
de médula ésea
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[ infeccién [,

LZ’J viral mielo- L".(_:l
supresora

fArmaco
mielot6xico




Diagnéstico diferencial en anemia I N TE RP RETAC I O N D E
Examenes necesarios LA AN E M IA

Hb, VPC, gl6bulos rojos, indices, reticulocitos, '4tuics blancos, trombocitos
1 1
Hipocrémico microcitico j L Normocrémico macrocitico

Hemaorragia crbnica Megaloblastico No megaloblastico

verdadero transitorio

Ceficiencias de: | I
Hierro

Datencién de la Aumento en la actividad
maduracion en los de la medula dsea
estadios de prorrubri- después de:
cito y rubricito Hemorragia
i aguda

Deficiencia de Hemdlisis

vitamina B, y

acido foblico

el g

Pridoxi
Riboflavina

| Normocrémico normocitico |

] = -
Recuento de reticulocitos
Bajo — T Aito
1

1
Anemia de produccion baia I.Pérdida de sangté

Glébulos blancos [T Hemorragia ]
) ]

Trombocitos {Con deiécxj Sin defectos i

Baja oy Alta o I en glébulas en gldbulos Aguaa

L normal | rojos rojos | Estadio tem-
Hipoplastica prano antes
Q apléstica que la

‘ B Médula
Uremia Infeccidn l | osea se

! | Deficiencia enzimatica me.abdlico vuelva
Nenp[asia Trastofﬁﬂ heredilaria hiperp|és“ca
renal Leucemia
Fibrosis de médula L [
_ Laucemia Reacciones inmunes:
Agentes quimicos | Autoinmune
Neoplasia Neonatales
Agentes fisicos 1| Transfusién sanguinec
Irradiaccién QOefecta en el incompatible
mecanismao lberador

Neoplasia Infeccidn
1

Aqmulls quimicos

Agentes fisicos

Agentes animales
y vegetales




* POLICITEMIAS

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

Ht >60% Sospechoso de policitemia
- Absoluta
- Relativa

Ht >70% Policitemia primaria.



x*

POLICITEMIA RELATIVA

(por hemoconcentracion)

Deshidratacion - relativo Ht, Hb, GR.
Dx. basado en el examen fisico.
X Perdida de agua

vomito, diarrea, ¥diuresis,
privacion de agua, gtranspiracion, fiebre

X Perdida de liquidos internos.
choque = aumento de permeabilidad vascular

Redistribucion de eritrocitos.
X Excitacion
Epinefrina Contraccion del bazo THt
Comun en equinos y felinos.

Nota: Este problema enmascara Anemias.




POLICITEMIAS ABSOLUTAS

Eritropoyesist vs. vol. plasma N y proteinas plasmaticas N

10 Vera
Neoplasia Mieloproliferativa
EpoN 68 y PO, N
+ Leucocitosis y Trombocitosis.
22 x Secrecion T de Eritropoyetina
-§ O, (hipoxia) = FEpo (compensatorio)
X grandes alturas
X obstruc. vias respiratorias
X problemas cardiovasculares
- Secrecion de Eritropoyetina inadecuada
PO, N (no hay hipoxia)
X Hidronefrosis o quistes renales
X Tumores renales secretores de Epo

X Endocrinopatias (hipertiroidismo)



* POLICITEMIAS

Diagnostico diferencial

PO, N + [Epo] § = Policitemia Vera
PO, § + [Epo] T = Policitemia 22

PO, N + [Epo] N = Policitemia Relativa




