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CASO CLINICO 1

Maribel, paciente de 28 afios sin antecedentes moérbidos
conocidos, consulta por cuadro de 5 meses de evolucién de
astenia. Niega la presencia de otros sintomas.

Viene en compaiiia de su hermana.

¢Qué mas le preguntaria a Maribel en la anamnesis préxima?

Agotar motivo de consulta (¢Es efectivamente
astenia? Diferenciar organica vs funcional),
busqueda de sintomas generales y acompafiantes




Astenia FUNCIONAL

Fluctuante y prolongada

No varia con reposo ni actividad fisica

Predominio matinal
Sin baja de peso significativa
Asociacion a sintomas inespecificos y

estrés

Sin alteraciones al examen fisico ni
laboratorio

Astenia ORGANICA

Constante e incluso progresiva, pero
limitada a la duracion de Ila
enfermedad.

Alivia en reposo y aumenta con
actividad fisica (Pero siempre esta
presente)

Exacerbacion vespertina
+/- baja de peso significativa

Asociada a manifestaciones de
enfermedad, especialmente del
sindrome anémico y febril

Puede haber manifestaciones al
examen fisico

y/o laboratorio

Generalmente por infeccion,
neoplasia, enfermedad autoinmune
o0 metabolica

Generalmente por trastornos del
animo

Continuando con la anamnesis proxima...

Maribel refiere astenia de inicio hace 5
meses, ha sido constante desde su
inicio y durante el dia es mas intensa
hacia la tarde.

No refiere haber notado cambios en su peso. Ademas nos cuenta
que al hacer ejercicio se intensifica mas su sensacién de
cansancio. Refiere adinamia, pero niega baja de peso, diaforesis
nocturnay fiebre.




Astenia FUNCIONAL

Fluctuante y prolongada

No varia con reposo ni actividad fisica

Predominio matinal
Sin baja de peso significativa
Asociacion a sintomas inespecificos y

estrés

Sin alteraciones al examen fisico ni
laboratorio

Generalmente por trastornos del
animo

Astenia ORGANICA

Constante e incluso progresiva, pero
limitada a la duraciéon de |la
enfermedad.

Alivia en reposo y aumenta con
actividad fisica (Pero siempre esta
presente)

Exacerbacion vespertina
+/- baja de peso significativa

de
del

Asociada a manifestaciones
enfermedad, especialmente
sindrome anémico y febril

Puede haber manifestaciones al
examen fisico
y/o laboratorio

Generalmente por infeccion,
neoplasia, enfermedad autoinmune
o0 metabolica

Causas de compromiso de estado general

ASTENIA — ADINAMIA

CON BAJA SIGNIFICATIVA DE PESO

CON ANOREXIA

Enfermedades infecciosas

hepatitis,  VIH, || Depresion

SIN BAJA DE PESO
SIGNIFICATIVA

Trastornos ansiosos

SIN ANOREXIA
INGESTA INGESTA
PRESERVADA DISMINUIDA
Diabetes mellitus | Ayuno
descompensada Intolerancia a la -  Neumonia,
Hipertiroidismo ingesta

Enfermedad celiaca
Pancreatitis crénica
Sindrome de mala
absorcion
Feocromocitoma

endocarditis, tuberculosis, etc.
Enfermedades neoplasicas

- Tumores solidos de distinta indole
Enfermedades del mesénquima

- Lupus  sistémico,  artritis
reumatoide, etc.
Otras

- Insuficiencia cardiaca cronica,
sindrome urémico, dafio
hepadtico cronico, alcoholismo, etc.

Sindrome de fatiga cronica
Insuficiencia renal crénica
Etc.




De pronto la hermana de Maribel interrumpe
la entrevista...

“Doctor/a he notado que
Maribel estd mucho mas
blanca, ademas la pillé el
otro dia COMIENDO TIERRA
A ESCONDIDAS!!! ¢Estara
enferma de la cabeza?”

(&

¢En que le interesaria ahondar en la anamnesis remota
dados los datos recabados hasta ahora? Justifique.

Anamnesis remota

Alimentacion: B Deposiciones: m OH y consumo de farmacos:

¢ 3 comidas diarias, come carne y
legumbres al menos 2 veces por
EERES

Antecedentes morbidos:

* Niega. Refiere que en su embarazo le
dieron sulfato ferroso pero no
recuerda dosis.

* 1 vez al dia o maximo cada 2 dias. No
se ha fijado en cambios de color ni
diarrea.

Ginecoldgico:

G1P1A0. 1 parto por cesarea hace 10
afos. Menarquia a los 12 afios. FUR
hace 7 dias. Menstruacién VII1/28.
durante el ultimo afio mayor flujo,
pero no le atribuyd importancia, utiliza
5 toallitas nocturnas cada dia y dura 8
dias su menstruacion.

¢ Ocasional consumo de OH 2-3 veces al
mes; 1 cerveza o vino. No llega a
embriagarse, niega farmacos.

Antecedentes Familiares:

* Papa murié de IAM a los 47 afios.
Mama hipertensa y diabética en
tratamiento.




Examen fisico

General:

e Palidez de piel y mucosas

e Fragilidad capilar y ungueal

e Frecuencia cardiaca 108 Ipm, presién arterial 110/76 mmHg

Segmentario:
e Examen oral: Estomatitis angular, glositis atréfica leve
e Cardioldgico: Soplo funcional
e Tacto rectal: Sin sangrado

Plantee diagnosticos sindromaticos

- Astenia organica en estudio
- Sindrome anémico en estudio

¢Qué examen de laboratorio solicitarian en primera
instancia para el estudio de esta paciente?

Se pide un Hemograma:

. Hemoglobina: 10,8 mg/dL Anemia leve
- Hematocrito: 30,5 microcitica

- HCM:20,3 e hipocrémica
« VCM: 70,8
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l_C Anemia: aproximacién diagnostica
]

e Historia familiar y etnia
e Antecedentes de cirugfa
eTipo de dieta

elngesta de farmacos

e Comienzo de sintomas
e Sindrome hemorragico
eSindrome hemolitico
#Sintomas neurolégicos
eEnfermedad de base

Exploracion fisica

®Piel y mucosas
- Palidez
- Ictericia
- Hematomas
- Glositis
e Faneras
- Uhas
- Pelo
eCraneo y cara
#Disnea, taquicardia,
edemas
® Adenopatias
® Parestesia, confusién
#Signos relacionados con
la enfermedad de base

» Figura 4. Estudio inicial de las anemias.

Estudio analitico inicial

eHemograma
- Indices corpusculares
- Microcitica
- Normocitica
- Macrocitica
eReticulocitos
- Regenerativa
- Arregenerativa
eExamen de frotis
- Dianocitos
- Drepanocitos
- Esferocitos
- Esquistocitos, etc.
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Figura n°1: Clasificacion y principales etiologias de la Anemia segin VCM

il
MORFOLOGIA

e

o
R

Macrocitica Normocitica Microcitica
VCM>100 fL VCM 80-100 fL VCM <80 fL
iy O D TP o T g
OH Enfermedades Ferropriva
Déficit Vit B12/Ac.Folico Cronicas Enfermedades
Drogas Insuficiencia Renal Cronicas
Mielodisplasia Enfermedad MO Talasemia
Enf.Hepatica
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Anemia Ferropenica

Pérdidas

Baja Ingesta Malabsorcion Aumentadas

Maribel tiene probablemente anemia ferropénica, entonces.

e ¢Qué hacemos con ella? Opciones iniciales:

A) Alta a domicilio sin tratamiento debido a que es anemia leve
B) Alta a domicilio con suplemento de sulfato ferroso
C) Continuar estudio de su anemia (Ambulatorio)

¢Plantearian otra opcion?

14



Resolucion del caso

El médico que atiende a Maribel le solicita
una ecografia transvaginal porque
sospecha aumento de pérdidas. En este se
confirma que tiene pdlipos uterinos lo que
explican su metrorragia. Por lo tanto, se
deriva a Ginecologia para continuar con el
tratamiento por especialista.

15

CASO CLINICO 2

Alondra, mujer de 36 aios de bajo nivel socioeconédmico (NSE), vive en Villa Mafiihuales a 100 Km
de Coyhaique. Consulta preocupada porque ha notado un aumento de volumen abdominal y no ha

tenido su regla hace 7 meses.

r \ | [




Villa Manihuales

Alondra preocupada decide viajar a
Coyhaique para consultar con un
médico.

TR

(7)

Villa Orte

Este la examina brevemente y
decide pedirle algunos examenes
de laboratorio y una ecografia
abdominal.

(240

= 1h 26 min
87 kv

Ecografia abdominal de Alondra

20100503 082900.T68_Hesp ID!20100503 08 F 09/08/2010
MATERNUSE -OFE- OBS 831112 AM

foumna
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HEMOGRAMA

Tipo de Muestra: Sangre F. Extraccién: 08/10/2020 13:32 - F. Recepcion: 08/10/2020 18:33
Examen e UM, k: Valores de Referencia Método
24/03/2020
HEMOGRAMA

RECUENTO DE ERITROCITOS 4.67 10~6/uL g 3.99-5.27 (CITOMETRIA)

B HEMATOCRITO 331 % »2 37.1-46.7 (CITOMETRIA)
HEMOGLOBINA 9.2 gr/dL 152 12.1-15.5 (CITOMETRIA)
veMm 121 f st 80.0 - 100.0 (CALCULO)
HCM 28.6 pgr 29 26.0 - 34.0 (CALCULO)
CHCM 33.0 gr/dL e 31.0- 36.0 CALCULO)
RDW 12.7 137 12.4-15.3 (CITOMETRIA)
HOW 2.1 gr/dL . 22-32
RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.5 1073/ul s 45-116 (CITOMETRIA)
% BASOFILOS 1.2 % 09 (CITOMETRIA)
% EOSINOFILOS 2.5 % 34 (CITOMETRIA)
% SEGMENTADOS 56.4 % 542 (CITOMETRIA)
% LINFOCITOS 35.5 % 92 (CITOMETRIA)
% MONOCITOS 4.3 % = (CITOMETRIA)
BASOFILOS TOTALES 90 xmm3 - Hasta 200 (CITOMETRIA)
EOSINOFILOS TOTALES 188 *mm3 b Hasta 450 (CITOMETRIA)
SEGMENTADOS TOTALES 4230 xmm3 4085 1800 - 7 700 (CITOMETRIA)
LINFOCITOS TOTALES 2663 xmm3 a9 1000 - 4 800 (CITOMETRIA)
MONOCITOS TOTALES 323 xmm3 s Hasta 800 (CITOMETRIA)
RAN 4230 xmm3 4065 Desde 1 500
RECUENTO DE PLAQUETAS 292 10"3/uL 0 135 - 363 (CITOMETRIA)
VHS 7 mm/Hr 15 Hasta 20 (FOTOMETRICO CAPILAR)

e ¢Cudles son los cortes de hemoglobina para definir una anemia?

¢ Depende acerca de quién estemos hablando:

Tabla Il. Definicién de anemia segin la Organizacién Mundial de la Salud

Mujeres Hombres
Niveles de hemoglobina <12 g/dl <13 g/dl
Recuento eritrocitario <3,8 x 1012/| < 4,5 x 1012/1
Hematocrito <35% <40%

e Pero existe un caso especial... El embarazo, en el cual la anemia se define por Hb < 11 g/dL




y -
.
¢ Qué podemos concluir entonces de este hemograma?
Examen um, valores ge Kererencia wetoco
24/03/2020
HEMOGRAMA
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.67 10~6/uL bttog 3.99-5.27 (CITOMETRIA)

. HEMATOCRITO 331 % »2 37.1-46.7 (CITOMETRIA) —
———————> HEMOGLOBINA 9.2 gr/dL 152 12.1-15.5 (CITOMETRIA)
————> vcM 121 f st 80.0 - 100.0 (CALCULO)
———> HCM 28.6 pgr 29 26.0 - 34.0 (CALCULO)

CHCM 33.0 gor/dL e 31.0- 36.0 (CALCULO)
RDW 12.7 132 12.4-15.3 (CITOMETRIA)
HDW 21 gr/dL o 2.2-3.2
——> RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.5 1073/uL 75 45-11.6 (CITOMETRIA)
% BASOFILOS 1.2 % 09
% EOSINOFILOS 2.5 % ol 1
L Anemia
% SEGMENTADOS 56.4 % 2
% LINFOCITOS 35.5 % 92 Moderada
% MONOCITOS 4.3 % =
rqn
» 68
BASOFILOS TOTALES %0 anm3 ‘ Macrocitica
EOSINOFILOS TOTALES 188 xmm3 Lo
, "
SEGMENTADOS TOTALES 4230 xmm3 4085 1 N ormocromica
LINFOCITOS TOTALES 2663 xmm3 i 1
MONOCITOS TOTALES 323 xmm3 s Hasta 800 (CITOMETRIA)
RAN 4230 xmm3 4085 Desde 1 500
——> RECUENTO DE PLAQUETAS 292 10~3/ul » 135 - 363 (CITOMETRIA)
VHS 7 mm/Hr 15 Hasta 20 (FOTOMETRICO CAPILAR)
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Figura n°1: Clasificacion y principales etiologias de la Anemia segun VCM

P
MORFOLOGIA
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VCM 80-100 fL
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Microcitica
VCM <80 fL
W

Macrocitica

VCM>100 fL
N
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OH
Déficit Vit B12/Ac.Folico
Drogas
Mielodisplasia
Enf.Hepatica

Hipotiroidismo
emolisis/Sangrado A

Enfermedades
Cronicas
Insuficiencia Renal
Enfermedad MO

Ferropriva
Hemolisis/Sangrado Ag

Ferropriva
Enfermedades
Cronicas
Talasemia

Sideroblastica
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Después de estos exdamenes el médico decide re-interrogar y examinar a la paciente.

¢Qué habria que buscar de manera dirigida a la Anamnesis Remota?

Antecedentes Médicos Medicamentos

DHC Zidovudina .
Hipotiroidismo e Antecedentes Gineco-

Metotrexato obstétricos

Anticonvulsivantes
Sulfas

Habito Defecatorio Habito Alimentario

Frecuencia OH
¢Presencia de Sangre? Frutas y/o verduras frescas
Consumo de carne

Consumo de otros :
productos de origen animal

Anamnesis Remota Alondra

Niega antecedentes morbidos
~ Sin uso de farmacos

Consumo de 1 Lt de cerveza al dia, fin de semana acompaia
con destilados

Alimentacion en base a comida enlatada, asado de cordero
todos los fines de semana. Niega consumo de verduras y
frutas

Deposiciones relativamente blandas una vez cada dos dias, sin
elementos patoldgicos

G3P3A0, FUR: Hace 7 meses. Sin uso de ACO.

- Resto sin haIIazgos -

24
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Examen Fisico

Paciente bien hidratada y perfundida.
Palidez mucocutanea.

SV: FC 95 Ipm, T 36.7°C, PA 120/70 mmHg, FR 12 x’

Examen pulmonar sin hallazgos. Al examen cardiaco soplo

protosistdlico de baja intensidad.

No se evidencian estigmas de dafio hepatico crénico.

Sin hallazgos al examen neurolégico.

25
. V4 . . Vé . . V4 .
Plantee hipotesis diagnostica sindromatica y
. / . v 4
etioldgica mas probables
Sindrome Anémico (Anemia Macrocitica en estudio)
1. Por déficit de Folato [“°'"°°m'"a'> ez, |
Dihidrofolato 5,10-metileno-THF Timidilato
reductasa sintetasa
Dihidrofolat
El Acido Félico es importante para la —
formacion de ADN, algo muy necesario en » Figura 2. Vitamina B, y folato:
la sintesis de glébulos rojos. ;ﬁifiﬂfmﬂrozazbm'm' @
26
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¢ Queé situaciones contribuyeron a que Alondra
cursara con anemia?

e Embarazo (aumento de requerimientos de Ac. Fdlico)
e Consumo de OH

e Dieta pobre en alimentos que aportan folatos

Tabla IV. Causas de la deficiencia de folatos

Aporte insuficiente

« Ancianos malnutridos. Dietas especiales

« Alcoholismo (patogenia multifactorial)

« Aumento fisiolégico de las necesidades:
- Periodo de crecimiento. Prematuros
- Embarazo

« Aumento patolégico de las necesidades:
- Estados hemoliticos crénicos
- Sindromes mieloproliferativos
- Neoplasias
- Dematitis exfoliativas

Malabsorcién
« Sindrome de intestino delgado
- Esprue tropical (adultos). Enfermedad celiaca (nifios)
- Enfermedad de Crohn
- Gastrectomla parcial
- Linfoma
« Hipotiroidismo
« Alcoholismo

Utilizacion defectuosa. Alteraciones metabdlicas

« Tratamiento con farmacos: citostaticos, antiepilépticos, anticonceptivos, antibiéticos,
hipoglucemiantes

« Avitaminosis C

« Intoxicacion alcohdlica

« Hepatopatias crénicas

_ « Carencia de vitamina B,, _

28

14



CASO CLINICO 3

Durante sus horas de morbilidad en un CESFAM de
Santiago Centro, recibe a David, un hombre de 32
afos sin antecedentes moérbidos que consulta por
segunda vez en su centro de salud. Refiere que fue v
atendido hace 10 dias por cuadro de astenia,

adinamia, mialgias y fiebre de hasta 39°C. Se descarté

infeccion por COVID 19 con test rapido negativo y se

indic6 manejo sintomatico con diagndstico de . _
sindrome gripal por probable influenza. ; » '/

Reconsulta hoy por persistencia de la sintomatologia, - > )
a la que se agrega disnea, pese al tratamiento A\ XN
indicado. Utiliza paracetamol de 1 gramo cada 8 horas

y medidas fisicas pero persiste con temperatura axilar
de 38°C.

29

C.,CC,)mO ® Caracterizar el cuadro inicial

® Evaluar si hubo o no remisiéon de los sintomas

CO nti n ua ria ® Duracién de la sintomatologia
con la

® Caracterizar la disnea
® |ndagar dirigidamente:
ana mnesis ® Sintomas generales
® Sintomas respiratorios
® Sintomas cardiovasculares

p réXi m a ? ® Sintomas de sindrome anémico ,




31

David le cuenta que sus sintomas comenzaron hace aproximadamente 20 dias,
progresivos en el tiempo; actualmente se encuentra con disnea de esfuerzos
moderados. Niega tos, expectoracidon, dolor toracico, odinofagia, descarga
posterior, rinorrea y plenitud facial. Tampoco ha presentado sintomas
cardiovasculares pero dice que hace algunas semanas en su casa lo notan palido.
Ademas, le preocupa que presenta sangrado de encias a repeticion hace 1-2
meses. Niega baja de peso, diaforesis nocturna y anorexia. La fiebre ha persistido
todo este tiempo, y es solo ocasionalmente manejable con los medicamentos.

C',QUé ® Antecedentes médicos personales
antecedentes ® Uso de farmacos

® Hospitalizaciones recientes
releva ntes ® Antecedentes familiares
debe indagar ® Exposicidn a radiaciones ionizantes

® Ocupacion

de la
anamnesis * Mascotas
remota? ® Habitos sexuales

® Transfusiones

16



¢ Qué elementos
debe buscar

dirigidamente al

examen fisico?

¢QUE ESPERA ENCONTRAR?

34

Al examinar al paciente destaca:

® PA 118/76 mmHg, FC 110 Ipm, FR 18 cpm, T 38.8°C, Sat 96%

* Piel y conjuntivas palidas, mucosa oral levemente deshidratada, sin lesiones. Llene
capilar de 3 seg.

* Se palpan algunas adenopatias cervicales de consistencia blanda de _
aproximadamente 1 cm, levemente dolorosas a la palpacién, méviles y no adheridas
a planos profundos.

¢ Estado nutritivo ectomorfo, IMC 20.

* Expansion tordcica conservada. MP (+} hasta las bases, sin ruidos agregados. RR2T, se
ausculta soplo protosistélico 11/VI en foco aértico.

* Abdomen blando y depresible, sensible en hipocondrio derecho, sin signos de
irritacion peritoneal. RHA (+). Higado de aprox. 15 cm seguln percusion abdominal y
palpable 7 cm bajo el reborde costal.

® Resto dentro de limites normales.

17



Planteen un diagndstico sindromatico y posibles
diagndsticos etioldgicos.

« Sindrome febril prolongado

« Obs. infeccioso:
« Sindrome mononucledsico

« Influenza
Razonamiento . COVID-19
clinico « VIH

« TBC

 Obs. neoplasico:
» Leucemia aguda

e Sindrome anémico /

18



éComo iniciaria su estudio diagnostico?
éQué esperaria encontrar?

® Hemograma con frotis

® parametros inflamatorios, examenes ® Anemia

generales ® Trombocitopenia

® | eucocitos (normales, aumentados o
disminuidos)

® Sin/con células en estadios madurativos
intermedios (hiato leucémico)

® BLASTOS al frotis

37

Eritrocitos
Hematocrito
Hemoglobina

David tiene el siguiente vcw:

H.CM.

. C.HCM.
hemograma:
ILR.
Eritroblastos
Leucocitos 8900
Segmentados 11.0
Baciliformes
Metamielocitos
Mielocitos
Promielocitos
Eosindfilos
Basdfios 3.0
* Anemia moderada oot criog : 12.0

. Blastos 740
* GB normales sin formas Plasmocitos
intermedias (hiato leucémico) g - -
) . Plagquetas 18000
* Trombocitopenia VHS 18

« Presencia de blastos al frotis CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS AL FROTIS

Serie Roja:

Anisocitosis Moderada
Anisocromia Leve
Rouleaux Leve
Macrocitos Hipocromos Escasos
Serie Blanca:

WWB kN
PO,
DNMANN -

NN NN

Blastos medianos, con escaso citoplasma. Algunos presentan mas
de 3 nucleclos. EI21% de los blastos presenta nidcleo lobulado

38
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¢Diagnéstico? > LEUCEMIA AGUDA

Ze éComo se confirma?

P WL .
3 .X Cortical 9 \!
- ;~ Esponjoso \ H )
I8 g Y Mielograma con >20%
b de blastos
: Aguja o

39

CASO CLINICO 4

Samuel, paciente de sexo masculino, de 11 afios de edad, sin
antecedentes morbidos de relevancia. Consulta junto a su madre en
consulta ambulatoria por episodios de epistaxis frecuentes.

¢Como agotarian el motivo de consulta?

Frecuencia, severidad, si son autolimitados o no, si
ha requerido acudir al servicio de urgencias.

40
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Usted continta su anamnesis. Durante el interrogatorio dirigido, el paciente refiere que presenta equimosis
con mucha facilidad.

¢Como agotarian el sintoma expuesto?

Tamafio (>6 cm), frecuencia, lugar, traumaticos o atraumaticos.

¢Qué otros sintomas indagaria, pensando en descartar un trastorno de la hemostasia primaria vs
secundaria?

Petequias, gingivorragia, hematomas, hemartrosis, sangrado activo.

¢Qué antecedentes seria relevante preguntar en la anamnesis remota?

Historia de sangrado post-quirurgico, antecedentes familiares, uso de
farmacos.

Hematoma

Hemartrosis

Nombren la alteracion
hemorragica correspondiente:

21
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Manifestaciones hemorragicas

Petequias

Manifestacion de trombocitopenia

Equimosis

Patoldgicos si son mayores de 6 cm, sin trauma evidente.
Alteraciones cualitativas de plaquetas o déficit de
factores.

Hematoma

Alteraciones cualitativas plaquetarias

Hemorragia

Déficit de factores adquiridos o congénitos (por ej.: Cirrosis,
Hemofilias, otras).

Samuel refiere gingivorragia, pero niega petequias, episodios de sangrado activo, hematomas o aumentos
de volumen en articulaciones. No presenta antecedentes quirurgicos, tampoco antecedentes familiares.

En este caso, ¢Existiria alteracion de la
hemostasia primaria o secundaria?

Hemostasia primaria: hemorragias

mucocutdneas (epistaxis, metrorragias,
gingivorragias, etc.) y postoperatorias.
Equimosis de aparicion espontanea,
patoldgicos si mayores a 6 cm sin trauma
evidente.

22



Adhesidn

Fases de la Coagulacion [ paduetaria
Receptor la/lla une plaqueta al
colageno. Estabilizada por FYW.

1.- Fase primaria: A cargo de las plaquetas, tiene por funcion la <
hemostasis de capilares, arteriolas y vénulas. Actlia en segundos. Liberacién
Degranulacién plaquetaria,
L Tapon plaquetario liberacion de F4Plag, ADP,
Serotonina.
o

2.- Fase secundaria: Factores proteoliticos de coagulacion, requiere
de minutos, hemostasia de vasos mayores y prevencion de re-
sangramientos.

Agregacién

Exposicion de glicoproteina Ilb/Illa
exhibiendo receptores de fibrina y
ligando plaquetas adyacentes.

45

!u'w.' * = . 2 S w Exposed collagen

e binds and activates

platelets.
] Cirerof Epinephrine

0 Serotonin h
2 54
Ps Th A Platelet factors are
Prevents & / FOMUCNENYON {rolnud.
plateiet P Platelet Acti- -

Z
=
o i vating Factor
& Factors attract more

endothelium
platelets.

Platelets aggregate
into platelet plug.

Smooth Collagen Exposed collagen ECF
muscle cells subendothelial in damaged blood
layer vessel wall
Copyright © 2007 Pearson Education, Inc.. publishing as Benjamin Cummings. Figure 16-11
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Fase Secundaria

Via intrinseca
Intrinsic pathway

FXlla

FXla

FXla

Via extrinseca
extrinsic pathway|

FVilla

Via comun
common pathway

FXa

!

Flla

FVa

FVllla

Polimerizacion de fibrina
fibrin polimerization
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FVlla

¢Cual es el diagndstico sindromatico?

Sindrome Hemorragiparo

é¢Qué diagnosticos diferenciales se pueden plantear?

Mother or father with
type 3 or 2N VWD

Enfermedad de Von Willebrand

Hemofilia
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AUTOSOMAL RECESSIVE INHERITANCE
ONE PARENT WITH VWD

2 Q

Other parent
without VWD

N

Son or daughter
without VWD but
with VWD allele

All Children

=-

XY
Varonnoafectado
XY XX
Varénhemofiico Mujerhemofiica

XX
Noportadora
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HaemophiliaA Factor IX deficiency VonWillebrand's disease
Inheritance Sex-linked Sex-linked Dominant (incomplete)
Main sites of haemorrhage Muscle, joints, post-trauma Muscle, joints, post-trauma Mucous membranes, skin cuts,
or postoperative or postoperative post-trauma or postoperative
Platelet count Normal Normal Normal
Bleeding time Normal Normal Prolonged
Prothrombin time Normal Normal Normal
Partial thromboplastin time Prolonged Prolonged Prolonged or normal
Factor Vill Low Normal May be moderately reduced
Factor IX Normal Low Normal
VWF Normal Normal Low
Ristocetin-induced platelet aggregation Normal Normal Impaired
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é¢Qué examen de laboratorio elegiria para diagnosticar a este paciente?

Test de Sangria estandarizado: proporcional al recuento plaquetario.
- Sindrome hemorragiparo con tiempos mayores de 15-20 minutos.

Medicidn de Factor de Von Willebrand (FYW) o test de ristocetina.

éPor qué un hemograma podria no evidenciar ninguna alteracién?

Alteraciones cualitativas de plaquetas, no cuantitativas.
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