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RESUMEN

Son diversas las causas que ocasionan Altera-
ciones Hematologicas, desde las més leves has-
ta las méas severas, poniendo incluso en riesgo
la vida del paciente afectado.

Es importante que a partir del hallazgo de una
alteracion, sea indaga la causa, de esta manera
no solo se tendra un diagnostico sino la posibi-
lidad de dar un tratamiento efectivo.

Las alteraciones hematologicas presentadas en
un paciente, siempre tienen la posibilidad de
ser explicadas, como se expone en cada uno
de los casos clinicos presentados en el presente
articulo para esto se necesita informacién ob-
tenida a partir de la anamnesis, exploracion
fisica del paciente, diagnostico, pruebas de la-
boratorio.
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1. OBJETIVOS

El presente Articulo tiene como objetivos:

ABSTRACT

Are diverse causes that cause haematological
alterations, from the most mild to the most
severe, endangering even the life of the pa-
tient.

It is important that from the discovery of an
alteration, be investigates the cause, in this
way not only will have a diagnosis but the
possibility of an effective treatment.

Hematologic alterations in a patient, always
have the possibility to be explained, as set
out in each of the clinical cases presented in
the present article for this is needed informa-
tion obtained from the anamnesis, physical
examination of the patient, diagnosis, labo-
ratory tests.
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Haematological alterations. Primary haema-
tological alterations. Secondary haematologi-
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® Demostrar a través de Casos Clinicos la utilidad de las pruebas de laboratorio en la

explicacion de las alteraciones hematologicas

® Demostrar la presencia de alteraciones hematoldgicas en patologias diversas.
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2. INTRODUCCION

La hematologia abarca el estudio de las células
sanguineas y de la coagulacion:

® Analisis de la concentracién, estruc-
tura, funcion de células en sangre, sus
precursores en M.O.

Constituyentes quimicos del plasma relacionados
con las células sanguineas.

® Funcion de las plaquetas y proteinas
involucradas en la coagulacion.

Las enfermedades Hematologicas Primarias son
poco frecuentes, mientras que las Secundarias a
otras enfermedades son frecuentes. Por ejemplo,
los signos y sintomas de la anemia y la presen-
cia de adenopatias son hallazgos clinicos comunes
y pueden estar relacionados con enfermedad he-
matologica primaria, pero se dan frecuentemente
como manifestaciones secundarias de enfermeda-
des no consideradas hematoldgicas primariamen-
te. Se manifiestan signos y sintomas de alteraciéon
hematologica, pero con otros hallazgos relativos
a la afectacion de otros sistemas que no sean la
sangre o el sistema linfatico.

FEl examen bésico para iniciar un estudio hema-
tologico es el hemograma o cuadro hematico, en
él se expresa el niimero, la proporciéon y las varia-
ciones morfologicas de los elementos celulares de
la sangre periférica.

Es importante recordar que el extendido de san-
gre periférica, es de gran importancia en hema-
tologia ya que el diagnoéstico de muchas enfer-
medades hematologicas puede realizarse con solo
observar las caracteristicas morfologicas de las
células sanguineas.

Otras pruebas que permiten detectar alguna alte-
racion hematologica son:

® VSG
® RECUENTO DE PLAQUETAS
® COAGULOGRAMA
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® OTRAS PRUEBAS adicionales solici-
tadas de acuerdo a los resultados de
las anteriores pruebas y/o los signos-
sintomas del paciente

Pero que puede estar ocasionando las alteraciones
hematologicas: las causas son diversas, de origen
primario: médula 6sea, 6rganos linfoides, lugares
de producciéon de factores de coagulacion u otros
participantes de procesos hemostéaticos y su regu-
lacion, enfermedades hereditarias que ocasionen
alguna alteracion hematologica, como la Hemo-
filia, Talasemias. Las alteraciones hematologicas
también pueden presentarse debido a carencias
nutricionales, infecciones de diferente etiologia,
diferentes estados de hidrataciéon (hemodilucion,
hemoconcentraciéon), secundarias a enfermeda-
des: neoplasias, enfermedad renal, enfermedad
hepética, entre otras.

El estudio de la sangre periférica es de suma im-
portancia en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades hematologicas. En pocas disciplinas
puede un médico hacer un diagnoéstico tan especi-
fico y hacer el seguimiento terapéutico a partir de
muestras de un tejido, tan facilmente accesible. El
recuento de células rojas, de los distintos tipos de
leucocitos, y de plaquetas, el estudio del extendi-
do para valorar los cambios cualitativos en estas
células, asi como la presencia de precursores he-
matopoyéticos de médula 6sea, células malignas
y parésitos intracelulares pueden emplearse para
el diagnostico especifico de enfermedades, ganar
perspectiva en la fisiopatologia del proceso y
medir la respuesta al tratamiento.
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3. METODOLOGIA

En el presente trabajo, se usaron los métodos
descriptivo- explicativo y experimental Partien-
do de casos clinicos, a los que se relaciond con

resultados de pruebas de laboratorio, en las que

se buscaron alteraciones — que conjuntamente
con la clinica de los pacientes y otras pruebas no
laboratoriales- sirvieron para llegar a un diagnos-

tico en los pacientes.

4. EVIDENCIA MEDICA Y LABORATORIAL

Caso Clinico 1.

Sexo:

Femenino

Edad:

62ar1ios.

Diagnéstico:

Sindrome meningeo, Encefalo-
patia,

Glomerulopatia, Anemia

Resultados de Pruebas de Laboratorio:

Hematocrito = RIFA

Hemoglobina

9.6gr/dl

Gloébulos Blancos

3000 /mm3 con predominio de

Neutrofilos
IFEYUEEREN 57 600 /mm3
ISElataneeiese=l 0.25 % RC= 0.15% IR=0.075%
LSRR 2.01 ¢/
Creatinina — [Tl
Proteinas Totales— [Iy&ll

Proteinuria

Glucosuria

Discusion del caso: en la paciente hay hipofun-
cion medular con afectacién de la produccion ce-
lular. La Historia Clinica refiere problema renal
de evoluciéon croénica, lo que nos hace asegurar
que la producciéon de Eritropoyetina y Trombopo-
yetina estan disminuidas, afectandose la produc-
cion eritrocitaria y plaquetaria, al tratarse de las

I Investigacion
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estimuladoras de la producciéon de estas células
en médula 6sea. Por otras pruebas de laboratorio,
como proteinuria, resultados elevados de Urea-
creatinina se confirma la patologia renal.

En esta paciente las Alteraciones Hematologicas
son Secundarias a la Enfermedad Renal.
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Caso Clinico 2.

Alteraciones Hematoldgicas primarias y secundarias

Sexo:

Femenino

Edad:

66anos.

Diagnostico:

Insuficiencia Cardiaca

Paciente presenta:

Edema generalizado

Hepatoesplenomegalia

Resultados de Pruebas de Laboratorio:

43%

Hematocritoto:

Hemoglobin:

13.4 g/dl

43%

Hematocrito:

Plaquetas:

54 100/mm3

Globulos Blancos.=

3 100/mm3 Leucopenia

Predominan neutrofilos

VSG:

32 mm/hora

Urea =

0.60 g/L

Creatinina —

9 mg/L

Bilirrubinas:

T=17; D=7; 1= 10

GPT=

35 U/L

GOT=

43 U/L

Discusion del caso: Pese la afectacion cardiaca,
en la que se espera poliglobulia: no se la observa,
posiblemente por el edema generalizado y la con-
siguiente hemodilucién.

La paciente presenta Esplenomegalia: lo que oca-
siona trombocitopenia por secuestro.

La afectacién cardiaca, provoca alteracion fun-
cional en pulmones, rifion, higado, lo que puede
estar exacerbando las alteraciones hematologicas.

En esta paciente las alteraciones Hematologicas
presentes son secundarias a la Insuficiencia Car-
diaca.
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Caso Clinico 3.

Sexo:

Edad:

Diagnostico de Presuncion:

Masculino

60 anos

adenoma de Prostata

Resultados de Pruebas de Laboratorio:

Globulos Rojos=

Hemoglobina:

Hematocrito
plaquetas =
Globulos Blancos—=
Neutrofilos =

Linfocitos=

Frotis sangre periférica.:

MEDULA OSEA:

Discusion del caso: el paciente empieza a ser va-
lorado a partir de su problema prostatico y por
las pruebas de laboratorio solicitadas, entre ellas
un Hemograma se descubre su alteracion hema-
tologica, confirmada a través de un Estudio de

I Investigacion
en Salud

4.62

12.4 g/dl

39%

196000 /mm3

32 700

16%

76%

Presencia de células Inmaduras.

Indicativo de Leucemia
Linfocitica Cronica:
Leucocitosis con linfo-
citosis, células borrosas
por debilidad celular de
linfocitos no normales

Linfocitos: > 70%
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Médula Osea.

El caso expuesto corresponde a una alteracion
Hematologica Primaria: Leucemia Linfocitica

Croénica.



Caso Clinico 4.

Alteraciones Hematoldgicas primarias y secundarias

Sexo:

Masculino

IDGECE 35

anos

Diagnéstico de Presuncion:

Hepatopatia, shock séptico con
foco pulmonar: neumonia grave

Etilismo cronico

Resultados de Pruebas de Laboratorio:

Globulos Rojos.=
Hemoglobina:

Hemtocrito—

Plaquetas=

Globulos Blancos en diferentes dias:

Tiempo de Protrombina =

Albtmina =
Bilirrubina:
Fosfatasa Alcalina=
GOT=

GPT=

Discusion del caso: Debido a la enfermedad
hepatica cronica, se puede producir: fibrinélisis,
alteracion cualitativa — cuantitativa de plaque-
tas, disminucién de factores de coagulacion. La
leucopenia tan severa tiene explicacion: el alcohol
(se trata de un paciente alcohdlico) produjo blo-
queo de médula 6sea y los globulos blancos en su
afan de enfrentar la infeccion pulmonar migran
hacia alli- saliendo masivamente de circulacion.

A los pocos dias y luego del metabolismo del al-

4 200 000/mm3

12.7 g/dl

40%

17 700 /mm3: > Enf. Hepéati-
ca. grave

4 300/ mm3; 4200/mm3; 700
/ mm3; 14 000 ; 17 200: siem-
pre con neutrofilia; DI — cél

mieloides; en los ultimos he-
mogramas: granulaciones To6-
xicas

36.9 seg

2.5 g/dl Col= 1.05

T= 75; D= 57; I= 18 mg/L

131U/L

203 U/L;

134U/L

cohol, se suspende el bloqueo medular y como
permanentemente la médula esti siendo activada
en su producciéon de poblaciéon blanca: estos ele-
van rapidamente su recuento. Al estar frente a
una infeccién severa se produce una reaccion leu-
cemoide con presencia de granulaciones toéxicas.

Las Alteraciones Hematologicas son entonces
Secundarias a la Patologia Hepatica e Infeccion
Pulmonar.
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Caso Clinico 5.

SIS Masculino
IR 42 afios
Diagnostico de Presuncion: [FAS\IDAYEEN

Por exploracion fisica: esplenomegalia

Caso Clinico 6.

SOl Femenino

Edad:

25 anos

ANEMIA SEVERA

Diagnéstico de Presuncion:

Sin antecedentes de Transfusiones ni Embarazos

Resultados de Pruebas de Labora-
torio:

Globulos Rojos— N4
Hemoglobina: [@=¥&ll
Hematocrito: [PEYZA

Globulos Blancos:

327 000/ mm3

plaquetas:

800 000/mm3

lo que mas llama la aten-
cion cantidad de globulos
I ls el blancos., plaquetas, presen-
IGUER cia de muchas células de la

progenie mieloide, algunos

blastos.

Discusion del Caso: El paciente atendido de for-
ma ambulatoria presentaba sintomatologia pro-
pia de Sindrome Anémico. Por las alteraciones
hematologicas se puede inferir que el Paciente
presenta una Alteracion Hematologica Primaria:
Leucemia Mieloide Croénica.

Esta es una de las Leucemias que por sus ca-
racteristicas cualitativas- cuantitativas celulares
encontradas, puede ser diagnosticada en sangre
periférica.
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Resultados de Pruebas de Labora-
torio:

Globulos Rojos=

1.100.000/mm?

Hemoglobina =

3 g/dl

9%

(+)
(+)

Hematocrito =

anticuerpos Irregulares:

PBA COOMBS D e I=

RETICULOCITOS = Qk@&Y4
IOV 243 200/ mm3
muy aumentadas en
SR RHEAOREINSEN ambas  fracciones: di-

recta e indirecta

Colurica Urobilindégeno

aumentado

Discusion del caso: por las pruebas del Labora-
torio, anamnesis, exploracion fisica, la paciente
presenta un Anemia hemolitica Inmune: Autoin-
mune Secundaria a Enfermedad Autoinmune




5. CONCLUSIONES

® - Una gran variedad de enfermeda-
des puede producir signos o sintomas
de enfermedades hematologicas. Pero
existiran otros hallazgos relativos a la
afectacion de otros sistemas que no
sean la sangre, MO o el sistema lin-
fatico.

® - En una neoplasia hematologica: los
efectos del trastorno pueden alterar
el ntmero, la estructura y la funciéon
de las células sanguineas y pueden ir
de minimas a intensas: los efectos se
producen en forma impredecible in-
cluso en sujetos con la misma enfer-
medad.
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