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HEMATOPOYESIS

Proceso de formacion, diferenciacion y desarrollo de los componentes
celulares de la sangre (hematies, leucocitos y plaquetas)
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-Hematies (eritrocitos): ERITROPOYESIS
120 dias

-Leucocitos:

-Granulocitos y Monocitos: MIELOPOYESIS

-Linfocitos: LINFOPOYESIS

-Plaquetas: TROMBOPOYESIS




SACO VITELINO: primeras semanas |
de vida embrionaria, hasta el 2° mes.

HIGADO: Desde el 2° al 7° mes. En
menor grado en bazo, ganglios linfaticos
y timo.

MEDULA OSEA: A partir del 7° mes
hasta la edad adulta. En el recién nacido
el tejido hematopoyético (médula Osea
roja) rellena las cavidades de todos los
huesos, pero con la edad este queda
relegado a los extremos proximales de los
Fase huesos largos y al esqueleto axial (huesos
. mieloide p]ano S) .
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HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR: El higado y bazo mantienen una
capacidad residual para la produccion de células sanguineas. En circunstancias
patologicas reasumiran sus funciones hematopoyéticas




Hematimetria

Recuento
Mﬁ Resultado Unidades  Valores de referencia
Nimero total leucocitos 9.29 x 10 pl@s-1)
umero total hematies \ 5.1 X 1076 n@3-59
Hemoglobina 16.4 g/dl (13-17)
Hematocrito 49.7 % (39-30)
Volumen corpuscular medio 97.7 £l (80-100)
sangre
Hemoglobina corpuscular media 32.2 P9 @7-32)
CHCM 33.0 g/dl (315-343) E%:A‘
/ 12.8 % (112-152) B URGAGER
.
Nimero total plaguetas 221 X 10° nl (150-450) ‘
Volumen plaguetar medio 9.6 fl @-13) !
Klinfocitos \ 30.6 % (20-45) u
% monocitos 7.2 % (2-10) E
§ segmentados 5¢.9 % (40-75) |
% eosindfilos 4,5 % (-9 g 3
Qbasérilos / 0.8 % (0-2) v ms
ﬁnfocitos (V. Absoluto) \ 2.8 x 10° nl Y &
Monocitos (V. Absoluto) 0.7 x 10% nl
Neutrofilos (V. Absoluto) .3 x 103 nl
Eosinéfilos (V. Absoluto) 0.4 x 10° nl

Qaséfilos (V. Absoluto) / 0.1 x 10° nl




PATOLOGIA ERITROCITARIA

Por : ANEMIAS

Hb. <12 gr/dlI <13 gr/dlI
Por : POLIGLOBULIA

*Hb. >16,5 gr/dlI >18,5 gr/dI

*Htco. > 48% >52%




ANEMIA: CONCEPTO

* Descenso de la masa eritrocitaria habitual de una persona, siendo insuficiente para
aportar el oxigeno necesario a las células sin que actuen mecanismos
compensadores.

e (Causa mas frecuente de consulta clinica

e Definicion practica: Nivel de Hemoglobina o hematocrito inferior al valor esperado
para personas normales de la misma edad y sexo

Definicion de anemia de acuerdo a los criterios de la OMS*

Hombres adultos: Mujeres adultas®:
Concentracién de hemoglobina en Concentracion hemoglobina en
sangre<13g/dl o Htco<39% sangre <12g/dl o Htco<37%
Edad Hemoglobina (g/df)
Nifios de 0,5 —5 afos < 11
Nifos de 5-12 anos < 11.5
Nifios 12-14 afnos < 12

Hombres < 13

Mujeres < 12

Mujeres embarazadas < 11




ETIOLOGIA: FACTORES

INFLUYENTES

Personales

= Edad, Sexo, Raza

Socio-
ambientales

= Habitos alimenticios
= Vida en grandes alturas

Laboratorio

= Valores de referencia bastante homogéneos

(muestras de referencia normalizadas)

» Falsa anemia por hemodilucion
= Anemia verdadera en hemoconcentracion




CLASIFICACION

* Segun la respuesta eritropoyética = hiporegenerativas / regenerativas

e Segun su mecanismo fisiologico

- Hemolitica - Hemoglobinopatias

- Carencial - Alteraciones enzimaticas

e Segun su morfologia (VCM)

- Normociticas
- Macrociticas

- Microciticas




CLINICA: SEVERIDAD

Factores que condicionan su severidad

= Edad del paciente

= Estado del sistema cardiovascular

= \Velocidad de instauracion

= Adecuada puesta en marcha de mecanismos de compensacion ante la hipoxia tisular

— Aumento de secrecién de EPO

— Hiperplasia eritroblastica



CLINICA

En relacion con la anemia (sindrome anémico): SYMPTOMS OF ANEMIA

= Manifestaciones generales: Astenia

= Manifestaciones cutaneas y mucosas: Palidez i Ce”‘ffa' OFH
. . . . ., amtmg‘and Yellowing
= Manifestaciones neuroldgicas: Cefalea, sensacion e
vertiginosa y acufenos, cambios de humor, Fespictory 70 @ L
irritabilidad, insomnio, falta de concentraciony Shertnese of - C% and heart attack
memoria. - / \ al
. . . C/ / \\ Spleen
= Manifestaciones cardiovasculares: Soplo stiular& —% Enlrgement
€eaKness

funcional, taquicardia, descompensacion de ICC,

angina... intestinal |
g Changed <C7—:‘L,_1?

_/_ Skin
= Manifestaciones digestivas: Anorexia, glositis stoolcolor . m L Yellowing
atrofica, ulceras bucales

= Otras manifestaciones: Amenorrea

#177118825




EVALUACION DEL PACIENTE CON
ANEMIA

1. Anamnesis =2 Anemia no es un diagnostico final, debe estudiarse siempre hasta encontrar la causa
subyacente

2. Exploracion fisica

3. Examenes de laboratorio

= Hemograma: hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM.
= Frotis sangre periférica
= Patron ferrocinético/ vitaminas

= Otros



Parametros basicos:

Hemograma:

« Hematocrito: Hcet. Hematocrit {(Packed Cell Volume)

Proporcion en volumen de eritrocitos sobre sangre total.
Unidades: 75

Hce= VCM (fL) x RBEBC (10S/uiL) ~—
10
« Hemoglobina Corpuscular Media: HCM.
- Cantidad (peso) media de hemoglobina en cada eritrocito. e
Unidades: pg.
HCM = _Hb (g/dl) x 10 S

RBC (10%/ul)

« Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media: CHCM.
Concentracion media de hemoglobina en cada eritrocito.
Unidades: g/dl.
CHCM = HbD /dl) x 100
Hct (°6)
« Ancho de Distribucicon Eritrocitario: ADE o RDWVV.

Medida de la variacion en tamano de los eritrocitos.
Unidades: 25

Reticulocitos: reflejan el grado de eritropoyesis medular y la capacidad regenerativa de una anemia.



ESTUDIO DE FROTIS

*Alteraciones tamano: anisocitosis, macrocitosis, microcitosis

*Alteraciones del color: anisocromia, hipocromia, hipercromia

*Alteraciones en la forma (POIQUILOCITOSIS)
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EXAMENES DE LABORATORIO

e Parametros de ferrocinética

Medida directa de la Valor normal

Hierro sérico | cantidaddeFeunido 50-150 ug/ dL
a la transferrina

Medida indirecta de En condiciones
Transferrina transferrina. Cantidad normales 1/3 de la Valor normal
(TIBC) de hierrolque se puede transferrina circulante 300-360 ug/ dL
unir a ella. esta unida al hierro
indice Saturacion Férmula:
. . . Valor normal
de la Transferrina Hierro sérico / 20-50%

(IST) Transferrina (TIBC)

Relacion precisa con las
Ferritina reservas totales de Fe
corporal

Reactante Valor normal
Fase Aguda 150-250 ug/ dL




e VVitaminas: B 12 y acido félico

e Parametros de hemolisis:
*Reticulocitos
*Bilirrubina conjugada o indirecta
*LDH, Haptoglobina, VSG
*Prueba de Coombs

e Perfil tiroideo

* Proteinograma e Igs

* Marcadores Tumorales




DIAGNOSTICO

Anemia
Hb/Htco descendidos

/ Analizar VCM

VCM VCM VCM
<80fl 100-80fl >100fl

I I

Anemia Anemia Anemia
Microcitica Normocitica Macrocitica

|

|__



Microciticas
VCM <80fl

Normociticas
VCM 100-80fl

Macrociticas
VCM>100fl

Anemia ferropénica

Talasemia

Algunas anemias sideroblasticas
Intoxicacion por plomo o aluminio
Algunas enfermedades cronicas

Enfermedades crdnicas
Hemoliticas

Anemia aplasica
Invasion medular

Anemia megaloblasticas
Insuficiencias hepaticas
SMD

Hipotiroidismo
Alcohol/tabaquismo
EPOC




Ferropenia Parametros

Disminuida
ELEVADA

Sideremia

Concentracidon de
transferrina

Disminuida Saturacion de transferrina

DISMINUIDA

Ferritina sérica

Enfermedad cronica

Disminuido
NORMAL/ DISMINUIDA

Normal/ Disminuida

NORMAL/ ELEVADA



ANEMIAS NORMOCITICAS

|

Anemia
enfermedades
cronicas

!

altos

Reticulocitos

LDH elevada
Bi indirecta elevada
Haptoglobina baja

Anemia hemolitica

\’

Coombs Directo

l !

Positivo

Historia de

sangrado
\l{ agudo
Anemia
posthemorragica
aguda

Negativo

\’ \

autoinmune

Anemia hemolitica

Anemia hemolitica no
autoinmune




ANEMIA MACROCITICA

VCM >100 fL Retis N/ bajos
. Vitamina B12, folico, hormonas
\ 4 \ 4 \ 4
.Ras’g?s Pancitopenia Hipersegmentacio B12 bajo, acido
displasicos n de neutréfilos félico bajo

!

!

Mielodisplasia

Aplasia
medular

Hipotiroidismo

*

1

Vo ]

Anemia

megaloblastica

)



DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Anemia . Enfermedad
. . Talasemia i
Ferropenica Inflamatoria
VCM v N
ADE/RDW AMMA N AN
Hipocromia +++ + NO
Sideremia 277 N/AN 27
IST <16% N N
Ferritina N/




POLIGLOBULIA

Hb. >16,5 gr/dl >18,5 gr/dl
Htco. > 48% >52%

* Es importante repetir la determinacion.

* La medicidon de la masa eritrocitaria era el gold estandar. Ahora se asume que si Hb> 16,5 (H) o 18,5
(M) o HCT > 50% (H) o0 56% (M) se trata de una poliglobulia absoluta.

* Importante: estudio de ERITROPOYETINA



Respuesta:aumento del
oxigeno en sangre

OX1geno €1m sangre

Red blood cells
‘®
=
Aumento de la produccién
de globulos rojos i
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Hct >48%
>52%;
Hb>16,5
>18,5

Altura, hipoxemia
Intox. CO, Tabaco
Enfermedad
cardiopulmonar

Hb alta afinidad por 02 Neoplasias
Enfermedades renales

Andrégenos/EPO exdgena
Cushing




ALT =

Recuento

| Nimero total leucocitos ]

s Numero total hematies
e Célulase |
Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio
sangre

¢ lnformac Hemoglobina corpuscular media
e ReclL CHCM

Volumen plaguetar medio

* Forn

linfocitos
monocitos

* Des\
met:
miel
den

%
%
% segmentados
%

eosinofilos

% basdfilos

//onfocitos (V. Absoluto)

\

Monocitos (V. Absoluto)

Neutrofilos (V. Absoluto)
Eosindéfilos (V. Absoluto)

* Larg

Basofilos (V. Absoluto)

A

Hematimetria

Resultado

- = K BLANCA

Unidades  Valores de referencia
.29 x 10® nl@335-1)

5.1 x 10%¢ n.@3-59)

16.4 g/dl (13-17)

49,7 % (39-30)

97.7 £l (80-100)

32.2 P¢ @7-32)

33.0 g/dl (31.5-345)

12.8 % (112-152) ‘\\"/#. Lorsorsctie et

221 x 103 nl (150-450)

9.6 £l ©-13) White Blood Cells

30.¢ % (20-45)

7.2 % (2-10)

B el neutrofilo (cayados,

Be i n infecciones graves, sindromes
o )INFUNDIRcon la neutrofilia (elevacién

) los linfocitos activados).



ALTERACIONES CUANTITATIVAS
POR EXCESO

Neutrofilia (>5.000N): estrés, farmacos (corticoides), TABACO, infecciones, enfermedades
inflamatorias, SMPC

Linfocitosis (>5.000l: absoluta): descartar LLC

La linfocitosis relativa (<5.000I) : infeccidn virica, bacterianas, postvacunacién y como reaccion a
farmacos.

Monocitosis (>1000 /ul hasta los 2 afios de edad y >800 /ul posteriormente) Es un hallazgo poco
frecuente y nada especifico. Se puede observar en la fase de recuperacién de una neutropenia, en
infecciones virales y crénicas, en enfermedades inflamatorias, hemopatias malignas (leucemias
mieloides, linfomas, sindrome mielodisplasico, histiocitosis)

Eosinofilia: > 1000. Causa mas frecuente son los trastornos alérgicos y atopicos, infecciones por
parasitos. LMC

Basofilia: (>500/pl).Reacciones de hipersensibilidad a farmacos o alimentos, asi como en urticaria
aguda. LMC.



ALTERACIONES CUANTITATIVAS
POR DEFECTO

* Neutropenia : leve (1000-1500/ul), moderada (500-1000/pl), grave (<500/ul) y extrema (<100/pl).
Estos pacientes tienen un riesgo elevado de infeccidon. La causa mas frecuente de neutropenia
aguda es infecciosa

 Linfopenia: En general se considera cuando existe un recuento de linfocitos linfocitos <1000 /pl.
Descartar una inmunodeficiencia congénita (primaria) o adquirida (SIDA-VIH), otras infecciones
virales o bacterianas

 Monocitopenia, eosinopenia y basopenia. No tienen relevancia en la practica clinica




DEFICIENCIA DE
MIELOPEROXIDASA

En muchos laboratorios, los neutréfilos son identificados en la féormula leucocitaria en virtud de
su positividad para mieloperoxidasa

Los pacientes con dicho déficit pueden ser considerados por este motivo como si tuvieran una
neutropenia severa

Primer paso confirmar dicho hallazgo con nuevo analisis
Revisidon de sangre periférica mediante un frotis

Hacer formula manual de recuentos leucocitarios



ALTERACIONES SERIE
PLAQUETAR

TROMBOCITOPENIA

Principales Causas
= Recuento plaquetario <150,000,/mcL | Trombidtice
» Se clasifica en Purpura{
e Leve: 150 - 1000 /mclL Idiopdtica
* Moderada: 99 - 50.10: /mcL L
* Severa: < 48.0° /mcL infoproliferativos
O A== . % [ A\ icinmunidad (LES/SAF/PTI)

= Es importante evaluar el riesgo de todo ‘
paciente con trombocitopenia. I Leucemia
rastornos medulares { Megaloblastosis
Anemia aplasica
Recuento .
plaquetario RIGSQO

Enfermedad Microangiopadatica
100-50.:c- Con traumatismo mayor

Con traumatismo leve o
S0-20.. cirugia menor
Riesgo de hemorragia
< 200 g i 9
espontanea
Riesgo de hemorragia
< T g . g
grave, potencialmente

L iver Disease [Cirrosis/Esplenisma]
E mbarazo (HELLP/Preeclampsia)

I oxicos (Etanol/Heparina/Farmacos)

Sepsis

La informacion presentada es con fines académicos.
Recomendamos acudir a su médico en causa de presentar dudas o malestar.



AGREGADOS PLAQUETARIOS

* Estudio en EDTA = trombopenia = fendmeno de aglutinacion in vitro de las plaquetas.

* Frotis: agregados plaguetarios

———




Procesos Procesos Enfermedades Tratamiento

TRO MIOS IS transitorios mantenidos inflamatorias farmacolégico
UNDARIA o cronicas
R E/KCT IVA ( CAU S AS ) Hemorragias Ferropenia Conectivopatias  Corticoides

f (artritis
reumatoide)

Postoperatorio/post Anemia hemolitica Arteritis de la Adrenalina
parto temporal
Infecciéon aguda o Enfermedad Enfermedad Vincristina
inflamacién neopldsica inflamatoria
intestinal
Ejercicio intenso Hipoesplenismo Tuberculosis Factores de
(esplenectomizad crecimiento
os)
Recuperacion Daiio tisular Neumonitis Citoquinas
medular tras (grandes crénica
tratamiento con B12, quemados)
félico, o

quimioterapia




CONCLUSIONES

Las alteraciones en el hemograma es una de las principales causas de consulta médica

Hacer un primer diagnostico diferencial es fundamental para el buen enfoque de la patologia
La anemia ferropénica es la principal causa de anemia en nuestro medio

El tabaco es la principal causa secundaria de poliglobulia

La inversion de formula leucocitaria NO es patologica por si misma. FUNDAMENTAL las cifras
absolutas

La ferropenia produce TROMBOCITOSIS secundaria
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