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Esta es una unidad de autoensefianza.

Su manejo es sencillo y no requiere de la pre-
sencia fisica de un profesor para que se cumpla
el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para obtener de ella la mdxima utilidad es
necesario que observe las siguientes reglas:

1. Lea cuidadosamente los enunciados

donde se le proporciona la informacién.

2. Resuelva los problemas planteados.

3. Compruebe que la solucién que ha dado

a dichos problemas es similar a la anota-
da después de cada marca como la si-
guiente: XXXXX

Desde luego, no deberd consultar la solucion
expresada en esta unidad hasta que haya emi-
tido la suya propia.

La primera actividad de esta unidad de auto-
enseflanza es la evaluacion inicial que se encuen-
tra en la pagina siguiente y que tiene por objeto
determinar qué tanto conocimiento tiene sobre
el tema. Si resulta que es usted un experto,
puede abstenerse de tomar la enseflanza que
se pretende impartir a través de esta unidad.
Pero, en caso contrario, si no ha podido deter-
minar la veracidad o falsedad de las aseveracio-
nes enlistadas, confiamos que, con el estudio
de la unidad, serd experto al fin.

Escriba dentro de cada paréntesis la letra
“V” si la aseveracion correspondiente es verda-
dera y la letra “F” si es que es falsa.

1. ( ) Los reticulocitcs son células que
preceden en maduracién a los eri-
trocitos.

2. ( ) En la anemia ferropriva, el recuento
de reticulocitos es casi normal.

3. () Lascélulas macrociticas se observan
en la anemia ferropriva.

10.

11.

12.

13.

14.

La deficiencia de dcido félico pro-
duce anemia perniciosa.

En la hemocromatosis, el hierro sé-
rico se encuentra elevado.

La prueba de Coombs es positiva en
todos los casos de anemia hemo-
litica.

La prueba de Coombs es util para
detectar anticuerpos antieritrocito.
Las anemias hemoliticas por defec-
to eritrocitico congénito producen
litiasis vesicular prematura.

En las anemias crénicas asociadas a
neoplasias, la capacidad de fijacién
del hierro sérico estd elevada.

Las protesis valvulares en corazon
pueden producir anemia hemoli-
tica.

En las anemias hemoliticas, el re-
cuento de reticulocitos se encuentra
bajo.

La macrocitosis es una caracteris-
tica de las anemias hemoliticas.

El puntilleo baséfilo de los eritro-
citos se encuentra en los pacientes
intoxicados por plomo.

La prueba de Schilling es normal en
los pacientes con anemia perniciosa.









palidez de mucosas y lechos ungueales, taqui-
cardia, polipnea, hipotension arterial, pulso dé-
bil y rdpido, diaforesis y frecuentemente pérdi-
da aparente de sangre por alguna herida u orifi-
cio natural, felicidades porque sus respuestas
son correctas y puede seguir adelante; pero si
sus respuestas fueron diferentes, tendra que vol-
ver a repasar lo referente a anemia aguda antes
de seguir adelante.

La anemia es cronica cuando la destruccién
o pérdida de eritrocitos excede a su produccién
durante periodos prolongados. Clinicamente se
manifiesta por palidez de mucosas o lechos un-
gueales, disminucién de la tolerancia al ejerci-
cio, disnea de esfuerzo, palpitaciones, cefaleay
pérdida del apetito. Si ademds la anemia es in-
tensa, habrd soplo cardiaco sistdlico y edemas.

La impresion clinica de la existencia de ane-
mia puede comprobarse por laboratorio me-
diante determinaciones sanguineas de hemo-
globina y hemat6crito, los que se encontrarin
en cifras inferiores a las normales.

Anote las manifestaciones clinicas de la ane-
mia crénica.

Escriba cémo se comprueba por laboratorio
la presencia de anemia cronica.

Si escribié que la anemia cronica se mani-
fiesta clinicamente por palidez de mucosas o
lechos ungueales, disminucién de la tolerancia
al ejercicio, disnea de esfuerzo, palpitaciones,
cefalea y pérdida del apetito, y que su presencia
se comprueba por laboratorio mediante las ci-
fras bajas de hemoglobina y hematdcrito, puede
continuar con el manejo de la unidad; de lo
contrario, es recomendable que repase una vez
mas lo referente a anemia cronica antes de se-
guir adelante.
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Una vez que el examen fisico y el laborato-
rio han confirmado que el paciente tiene ane-
mia, deberd efectuarse un frotis de sangre peri-
férica y recuento de reticulocitos, asi como de-
terminacién de bilirrubinas séricas.

Si en el frotis de sangre periférica no se en-
cuentra puntilleo baséfilo de los eritrocitos (ca-
racteristico de la intoxicaciéon por plomo) y
dichas células se observan pdlidas y de tamafio
pequeflo, el recuento de reticulocitos es casi
normal y la bilirrubina indirecta no estd eleva-
da, se puede hacer diagnéstico de anemia mi-
crocitica.

Anote los estudios de laboratorio que deben
efectuarse a los pacientes con anemia.

Anote la caracteristica de los eritrocitos en
el frotis de sangre periférica de los pacientes in-
toxicados por plomo.

Anote como se encuentra el recuento de re-
ticulocitos en la anemia microcitica.

Si usted ha anotado que los exdmenes de la-
boratorio que deben efectuarse a los pacientes
con anemia son frotis de sangre periférica, re-
cuento de reticulocitos y cuantificacién de bi-
lirrubinas séricas; que la caracteristica de los eri-
trocitos de los pacientes intoxicados con plomo
es el puntilleo baséfilo; que en la anemia micro-
citica el recuento de reticulocitos se encuentra
casi normal, es halagador que esté usted obte-
niendo el conocimiento que se intenta transmi-
tirle con esta unidad, y estd autorizado a seguir
adelante. De lo contrario repase nuevamente el
tema antes de seguir adelante,

Una vez que se ha confirmado el diagnos-



tico de anemia microcitica, deberdn hacerse de-
terminaciones de hierro sérico y capacidad total
de fijacién del hierro (CFH).

Si el hierro sérico se encuentra bajo, y la ca-
pacidad de fijacién del hierro (CFH) es alta, us-
ted puede pensar que la anemia es por defiencia
de hierro y que probablemente se deba a pér-
dida crénica de sangre, por lo que deberd inves-
tigar si existe aumento del flujo menstrual, tras-
tornos gastrointestinales o ingestion de medica-
mentos irritantes del aparato digestivo.

Si el hierro sérico y la capacidad de fijacion
del hierro (CFH) se encuentran bajos, usted
debe pensar en una anemia crbnica refractara,
la que generalmente se asocia a neoplasias o
procesos crénicos como la artritis reumatoide,
las nefropatias o la colitis ulcerosa inespecifica,
lo que obliga a efectuar un frotis de médula
Osea en el que encontrard hiperplesia normo-
bldstica.

En este momento, es 1til que usted promue-
va la colaboracién de un hematdlogo para afinar
el estudio del paciente.

Si el hierro sérico se encuentra elevado y la
capacidad de fijacion del hierro (CFH) baja, de-
berd pensarse en hemosiderosis, hemocromato-
sis, deficiencia de piridoxina o talasemia, por lo
que el estudio debe encaminarse a descartar o
confirmar alguno de estos padecimientos,

Ahora ya se encuentra usted en condiciones
de describir cémo se encontrardn los niveles de
hierro sérico y la capacidad de fijacién del hie-
rro (CFH) en un paciente con sangrado crénico
del aparato digestivo por ingesta de medica-
mentos.

A continuacidn, anote los padecimientos en
los que se encuentra el hierro sérico bajo y la
capacidad de fijacion del hierro (CFH) baja.

Escriba ahora cémo se encuentra el nivel de

hierro sérico y la capacidad de fijacién del hie-
110 en un paciente con hemocromatosis.

Si usted ha escrito que el hierro sérico se en-
cuentra bajo y la capacidad de fijacion del hie-
rro (CFH) alta en los pacientes con sangrado
crénico, que las neoplasias malignas y los pro-
cesos cronicos producen disminucién del hie-
rro sérico y de la capacidad de fijacién del
hierro (CFH), y que en la hemocromatosis el
hierro sérico se encuentra alto y la capacidad
de fijacién del hierro baja, ifelicidades!, con-
tintde adelante; pero si ha escrito algo diferente,
no se desanime, repase nuevamente esta sec-
cién antes de continuar,

En los casos en que mediante el examen cli-
nico y la cuantificacién de hemoglobina y/o he-
matécrito se ha comprobado la presencia de
anemia, debe efectuarse un recuento de reticu-
locitos (células que preceden en maduracioén a
los eritrocitos), un frotis de sangre periférica 'y .
una determinacion de bilirrubinas.

Si las bilirrubinas son normales, el porcentaje
de reticulocitos bajo, y en el frotis de sangre pe-
riférica se observan eritrocitos de un tamafio
mayor al habitual (macrocitos), se confirma el
diagnéstico de anemia macrocitica o megalo-
blastica, por lo que deberdn hacerse determina-
ciones de vitamina B12 y de 4cido fdlico, asi
como una prueba de Schilling que indicard si
la vitamina B12 se estd absorbiendo normal-
mente a nivel intestinal, lo que sirve para dife-
renciar entre anemia por deficiencia de vitamina
B12 y anemia por deficiencia de 4cido fdlico.
Otro examen util para el diagnéstico de la ane-
mia megalobldstica es la determinacién de des-
hidrogenasa lictica que, en este padecimiento,
alcanza sus cifras mds altas. También debe es-
tudiarse el frotis de médula dsea obtenida por
puncién, pues en €l podrd encontrarse hiper-
plasia megalobldstica.

Los padecimientos que con mayor frecuen-
cia producen este tipo de anemia son la anemia
perniciosa, el esprue, la esteatorrea, la reseccién



de intestino delgado y la anemia megalobldstica
del embarazo.

Escriba como se encuentra el recuento de
reticulocitos en la anemia megaloblastica.

Escriba como se encuentra la prueba de Schi-
lling en la anemia perniciosa.

Escriba los estudios de laboratorio que de-
ben efectuarse una vez que se ha hecho el diag-
ndstico de anemia megalobldstica.

Si usted ha escrito que el recuento de reticu-
locitos se encuentra bajo en la anemia megalo-
bldtica, que la prueba de Schilling se encuentra
anormal en la anemia perniciosa y que la deter-
minacion de vitamina B12, de dcido félico, de
deshidrogenasa lictica, la prueba de Schilling y
el estudio del frotis de médula dsea son los exa-
menes que se deben efectuar para el estudio de
la anemia megalobldstica, siga adelante, pues
esto demuestra que ha asimilado satisfactoria-
mente la informaciéon proporcionada. Si ha es-
crito respuestas diferentes repase la seccién an-
tes de seguir adelante.

Mediante el examen clinico y los resultados
de hemoglobina y/o hematdcrito usted ha com-
probado la presencia de anemia y, como en to-
dos los casos de anemia, debe efectuar recuento
de reticulocitos y determinacién de bilirrubinas,

Si el porcentaje de reticulocitos es alto, y enel
frotis de sangre periférica los eritrocitos conser-
van su tamafio normal, se confirma el diagnds-
tico de anemia normocitica; pero si la bilirru-
bina indirecta se encuentra elevada, el diagnos-
tico es de anemia hemolitica.

Para continuar el estudio, deberd efectuarse

Ny rass sare a ae~re
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una prueba de Coombs con objeto de determi-
nar la presencia de acticuerpos antieritrocito.
En caso de obtenerse un resultado positivo de
la prueba de Coombs, se corroborari la exis-
tencia de anemia hemolitica de origen inmuno-
l6gico, la que suele encontrarse en los padeci-
mientos ocasionados por autoinmunidad y en
algunas neoplasias malignas.

Cuando la prueba de Coombs resulta nega-
tiva, se deben investigar posibles causas de he-
mdlisis no inmunoldgica, como pueden ser la
cirrosis hepdtica, las septicemias, las protesis
valvulares en corazén, la ingesta de algunos fir-
macos, 0 bien, las alteraciones intraeritrociti-
cas hereditarias, aunque estas Ultimas se carac-
terizan por la presencia de eritrocitos de forma
anormal o células en diana, debiéndose efectuar
en estos casos, electroforesis de hemoglobina.

En este tipo de anemia, se debe practicar un
frotis de médula d6sea obtenida por puncién, y
promover la colaboracién de un hematélogo
para afinar el estudio del paciente.

Anote como se encuentra el porcentaje de
reticulocitos en la anemia hemolitica.

A continuacidn describa lo que la prueba de
Coombs es capaz de detectar.

Anote el tipo de examen que debe hacerse
cuando en el frotis de sangre periférica se obser-
van eritrocitos de formas anormales como los
drepanocitos.

Si usted ha escrito que en la anemia hemo-
litica el porcentaje de reticulocitos se encuen-
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