Carrera: Medicina

Tercer Ciclo: Diagnéstico, Tratamiento y Recuperacion
Area: Clinica Médica

Unidad Tematica 37:ANEMIAS

CUADERNO DEL ALUMNO

OBJETIVOS

e Conocer las formas de presentacion clinica de la anemia.

e I|dentificar causas segun grupo etario, sexo, situacion socioecondmica,
antecedentes familiares o personales.

e Aprender a interpretar resultados de laboratorio para poder clasificar las
anemias como macro, micro o hormociticas.

e Conocer metodologia diagnostica a aplicar para llegar el diagnéstico
etiolégico de cada paciente.

e Investigar manejo terapéutico de las anemias mas frecuentes.

CONTENIDOS

e Epidemiologia, formas de presentacién clinica, metodologia diagnéstica,
algoritmos diagnosticos, conocimiento de datos de laboratorio.

e Necesidad de consulta a Hematologia, indicaciones de la puncién
biopsia medular

e Terapéutica

CONTENIDOS A RECUPERAR

e Valores de laboratorio: Hemograma, indices hematimétricos,
reticulocitos, LDH, bilirrubina indirecta, haptoglobina, test de Coombs,
estudio del hierro, dosaje de vitamina B12 y acido félico, etc.

e Hematopoyesis normal, requerimientos nutricionales para una
hematopoyesis adecuada, causas de pérdidas hematicas por tubo
digestivo y aparato genital.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales

Patricia, 66 afios de edad

Estado Civil: casada, con 3 hijos y una hija.

Vive con su esposo, una de sus hijas casada y 3 nietos de 2y 4 y 7 aios de
edad.

Ocupacion: ama de casa

Estudios: secundario incompleto

Vivienda: de material con agua corriente y con cloacas

Motivo de consulta
Motivo de consulta: adinamia, disnea, palpitaciones, palidez cutanea mucosa



Enfermedad actual

Consulta por cuadro de adinamia progresiva, que empezd a notar hace
aproximadamente 2 afios, y se fue intensificando en los ultimos meses hasta
dificultar la realizacion de sus tareas domésticas y el cuidado de sus nietos. En
los ultimos meses agrega disnea a esfuerzos moderados y palpitaciones
ocasionales a esfuerzos menores. Refiere que su hija la ha notado
particularmente pélida, incitandola a concurrir a la consulta.

Antecedentes personales

Gestas 4 partos 4. Menopausia espontanea a los 48 afios de edad.

Al interrogatorio refiere ademas de larga data molestias gastricas, y en los
ultimos meses dificultad para concentrarse y parestesias en miembros
inferiores.

Niega uso de medicamentos.

Niega pérdida de peso, alteraciones del habito evacuatorio, hemorragias.
Refiere controles ginecolégicos hace aproximadamente 6 meses sin
alteraciones.

Colecistectomia a los 32 afios

Apendicetomia a los 12 afios de edad

Héabitos

No fuma ni consume alcohol

No realiza actividad fisica fuera de las tareas domésticas que la tienen
ocupada la mayor parte del dia.

Dieta rica en grasas saturadas y frituras, pobre en verduras y frutas.

Antecedentes familiares

Padre fallecido por infarto agudo de miocardio a laos 68 afios de edad
Madre viva, hipotiroidea, con vitiligo.

Hijos y nietos sanos.

Examen fisico

Lacida, impresiona moderadamente enferma

Presion arterial: 110/65 mmHg. FC: 102 latidos/min. FR: 22 ciclos/min. Peso:
66 kg. Talla: 155 cm.

Palidez cutdneo-mucosa. Lengua lisa y despapilada. Conjuntivas palidas.
Escleras blancas. Vitiligo. Sin adenopatias. No se palpa higado ni bazo. Al
examen neuroldgico se constata hiperreflexia y disminucion de la sensibilidad
vibratoria en miembros inferiores.

Resto del examen fisico sin particularidades

Exdamenes complementarios:

Hematocrito 22% Hemoglobina 6,9 g/dl. Glébulos rojos 2.100.000/mm?®. VCM
115 fl; HCM 38 pg; CHCM: 38 g/dl; Reticulocitos: 0,3% Globulos blancos 3800
/mm?3, Plaguetas 90.000 /mm?®. Férmula leucocitaria: Neutréfilos segmentados
62%; Eosindfilos 3%; Basofilos 0%; Linfocitos 28%; Monocitos 7%. VES: lera
hora: 24 mm; Glicemia 78 mg/dl; Uremia 28 mg/dl; Creatinina: 0,7 mg/dl, GOT
16 Ul/l; GPT 19 Ul/I; Bilirrubina 2,7 mg/dl, Bilirrubina indirecta 2,1 mg/dl; LDH:
4500 UI/l; TSH 3,4 mU/I. Orina completa sin particularidades.



ACTIVIDADES

1. Busqueda bibliogréfica.
2. Reunion con expertos.
e Clinica Médica
* Hematologia
» Diagnoéstico por imagenes
e Farmacologia
« Anatomia Patoldgica
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