HEMOGLOBINA



¢QUE ES LA HEMOGLOBINA?

Hemoglobhina

Globulo
rojo -
Los globulos

rojos contienen
cientos de moléculas
de hemoglobina que
trasportan oxigeno

Molécula de hemoglobina

El oxigeno se fija al
hemo en la molecula de
hemoglobina

La hemoglobina es &l
camponente mas
importante de los globulos
rojos v esta compuesto de
una proteina llamada hemo.
que fija el oxigena, para ser
intercambiado en los
pulmanes por didxido de
carbona. Las anomalias del
valor de la hemaglohina en
un individuo pueden indicar
defectos en el equilibrio de
los gldbulos rojos y tanta
|os valores altos como los
bajos de dichos globulos
rojos pueden ser indicio de
estados patoldgicos




¢QUE ES LA HEMOGLOBINA?

Es un compuesto de hierro y proteina que forma parte del
hematie y sirve para trasportar oxigeno a las células de los
tejidos desde los pulmones y diéxido de carbono en direccién
contraria.

Cada hematie contiene entre 200 y 300 moléculas de
hemoglobinas.

La hemoglobina se encuentra normalmente presente en la
sangre a una concentracion de 12-16 g/dL en la mujer y de 13-18
g/dL en el hombre.

Esta formada por cuatro cadenas polipeptidicas, llamadas
GLOBINAS, cada una de estas se une a un grupo HEMO y cada
grupo hemo puede transportar una molécula de oxigeno unido a
un atomo de hierro.



MOLECULA DE HEMOGLOBINA
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% La hemoglobina es una proteina
constituida por la union de 4 cadenas
polipeptidicas.
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. Fisiologia y funcion de los eritrocitos HEMOGLOBINA
TRANSPORTE DE GASES RESPIRATORIO: ) \
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1 HEMOGLOBINA: 4 G. HEMO + 4 GLOBINAS = >Transporta 4 moléculas de OXIGENO




®m En una atmdsfera con gran concentraciéon de oxigeno como la
que se da en los pulmones, la hemoglobina se une al oxigeno y
forma OXIHEMOGLOBINA.

® En una atmdsfera con baja concentracion de oxigeno como la
existente en los tejidos periféricos del organismo, el oxigeno es
sustituido por el diéxido de carbono para formar
CARBOXIHEMOGLOBINA.

m A continuacién la hemoglobina libera la carboxihemoglobina en
los pulmones para su expulsion posterior y capta nuevas
moléculas de oxigeno para transportar a las células.

TRANSPORTE DE GASES RESPIRATORIO:

OxiHb lleva oxigeno: aspecio rojo (sangre artenal)

Hb Reducida pierde oxigeno: roja oscura (sangre venosal)



TIPOS DE HEMOGLOBINAS:

HEMOGLOBINA A (Hb A)
HEMOGLOBINA F (Hb F)
HEMOGLOBINA C (Hb C)
HEMOGLOBINA S (Hb S)

HEMOGLOBINA S-C (Hb S-C)

METAHEMOGLOBINA
CARBOXTHEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (HbA,C)



A NEMTIA




ANEMTIA

mla anemia es una deficiencia en la
cantidad o calidad de los globulos
rojos y frecuentemente es secundaria
a alguna enfermedad subyacente.

mLos pacientes anémicos son padlidos
debido a una falta de hemoglobina y
se fatigan facilmente por una
disminucion general de la capacidad de
la sangre para transportar oxigeno.



ANEMTIA

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
establecer el diagnostico de anemia de acuerdo a
los siguientes limites de referencia:

m Adultos:
— Sexo masculino < 13 g/dL
— Sexo femenino < 12 g/dL
m Ninos:
- 6a14afos <12 g/dL
— <6 afos <11g/dL



DIAGNOSTICO

m Para diagnosticar a un paciente con anemia debemos
clasificar que tipo de anemia esta cursando, es necesario
realizar algunos calculos para la determinacién del tamafio,
contenido y concentracion de hemoglobina en los glébulos
rojos.

m Estos indices han resultado dtiles para la caracterizacion
morfoldgica de las anemias y pueden calcularse a partir del
recuento de gldbulos rojos, de la concentracion de
hemoglobina y del hematocrito.

m Se les conoce como INDICES ABSOLUTOS



CLASIFICACION DE
ANEMIAS POR
MEDIO DE LAS

DETERMINACIONES

DE LOS INDICES
ABSOLUTOS



INDICES ABSOLUTOS

a VCM: El Volumen Corpuscular Medio (o VGM) da idea DEL
TAMANO promedio DE CADA ERITROCITO.

VGM= Hto X 10 = 82 - 94 fl.
Eritroc.

0 HCM: Hemoglobina Corpuscular Media es la CANTIDAD de
HEMOGLOBINA PRESENTE en un eritrocito

HCM= Hb (gr. /dL) X 10 =27 - 31 pg
Eritroc.

O CMHC: Concentracion Corpuscular Media de Hemoglobina, es la
CONCENTRACION media de Hb en un volumen determinado
de eritrocitos.

CMHC = Hb X100 =31-34 %
Hto.




VALORES DE REFERENCTA DE VALORES ABSOLUTOS

VGM o VCM

HCM

CMHC

LIMITES NORMALES

82 - 94 fl

27 - 31pg

31-34 %

SIGNIFICADO

Normal

Aumentado

Disminuido

Normal

Disminuido

Normal

Disminuido

Normocitico
Macrocitico
Microcitico
Normocrémico
Hipocrémico
Normocrémico

Hipocrémico



EJEMPLOS:

PATOLOGIA
Anemia macrocitica

Anemia Microcitico
hipocromica

Talasemia

Anemia normocitica
Normocrdomica

Anemias aplasticas,
A. hemoliticas y
hemorragias

Esferocitosis o
deshidratacion

VGM

A (100fl)
WV (70 fl)

2

Normal

O

Normal

HCM

A (35pg)
N2

7

Normal

Normal

Normal

CMHC
Normal

2

Normal

Normal

Normal



En un estudio realizado a pacientes anémicos atendidos en la Ciudad de
México encontramos 41% casos con cifras de hemoglobina inferiores a 11
g/dL. Al clasificarlos sobre la base del VCM obtuvimos la distribucion que a
continuacion se presenta:

Anemia < 11 g/dL Hombres Mujeres

Macrocitica
(VCM > 100)
Normocitica
(VCM 81-99)
Microcitica
(VCM < 81)
Total

Clasificacién dependiente del volumen corpuscular medio [VCM]

Macrocitica: Deficiencia nutricional (B12, folatos); Mielodisplasia;
Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Normocitica: Hemorragica; Hemolitica; Ferropriva reciente
Microcitica: Ferropriva crénica; Talasemia; Sideroblastica




“Perfil de Anemia”

La serie de estudios que consideramos como mas Utiles en
este "Perfil” son:

Hb

VCM

CMHC

ADE

Revision del frotis sanguineo
Reticulocitos

DHL

Bilirrubina indirecta

Coombs directo.



Interpretacion del perfil de anemia:

Hb: Permite clasificar la intensidad de la anemia como
leve (11 a 12 g/dL),
moderada (10 a 11 g/dL)
severa (< 10 g/dL).

VCM: clasifica la anemia con base en el tamaino del eritrocito en
macrocitica (> 100 fL)
hormocitica (81 a 99 fL)
microcitica (< 80 fL).

CMHC: establece si se trata de una anemia
hormocromica (> 30 %)
hipocrémica (< 30 %)

ADE: indice de anisocitosis, sobre el cual se puede establecer
en forma porcentual si se trata de una poblacidn

homogénea (< 15)

heterogénea (> 15) de eritrocitos.



Interpretacion del perfil de anemia:

Reticulocitos: Es un reflejo confiable de la eritropoyesis en la
médula dsea, se considera que estdn incrementados a partir de 2%.

Deshidrogenasa lactica (LDH) Bilirrubina indirecta (BI): la elevacidn
de ambas establece la posibilidad de un cuadro hemolitico,
predomina la LDH en los cuadros agudos mientras que en los cuadros
mds croénicos predomina la bilirrubina indirecta.

Coombs directo:
positivo = la participacion inmunoldgica
negativo = en casos de hemdlisis por defectos eritrocitarios
ya sea enzimaticos, de membrana (esferocitosis) o de
la molécula de hemoglobina (talasemia,
drepanocitosis).



CASO CLINICO No. 1

Femenina de 35 afos de edad con antecedente de Ca
folicular de tiroides tratada por tiroidectomiay yodo
radiactivo. Gesta O, sangrados menstruales abundantes
por miomatosis uterina. Ha recibido transfusion previa.
Presenta sindrome anémico caracterizado por palidez de
mucosas, atrofia de papilas linguales, ufias quebradizas,
astenia, adinamia. Se solicita "Perfil de Anemia".

Diagnostico presuntivo:

1. Neoplasia

2. Yodo radiactivo

3. Hipotiroidismo

4. Hemorragia crénica

5. Mecanismo inmunoldgico por
transfusion previa



Resultados de perfil anémico:

Examen Resultados Limites de referenci

Hb 8.4 g/dL “14-17
VCM 59 fiI* 80-99
CMHC 17.8 *27-31
ADE 24% 11-15 "

Frotis Anisocitosis +, Microcitosis 3 +, Hipocromia 3 +
Reticulocitos 1% 1-2

DHL 129 U/L 92-193

B.l 0.2-0.8

CD. Negativo

Conclusion

Anemia microcitica, hipocromica, severa (Hb < 10), poblacidn
celular heterogénea, parcialmente regenerativa, sin hemdlisis
ni participacién inmunoldgica.

Exdmenes adicionales: Pruebas de funcion tiroidea, hierro
sérico y saturacion de transferrina.



Resultados examenes adicionales:

Resultados Limites de referenci

Hierro 15 neg/dLL *37 - 145
Transfermna 204 nug/dL 160 - 356
% Saturacion 7% *20 - 45

Ferrntina 11 g/ *20 - 120
1.2 ng/mL 08-22

6.8 reg/dL 4 5-12

45 pUl/mL 0.35-5
15 /dL 150220

1. Se considerd que la deficiencia de hierro por SANGRADO CRONICO
es el factor mas importante a considerar; se puede descartar
hemdlisis. La funcidn tiroidea se encuentra dentro de limites
normales. (Cx. Histerectomia)

2. Paralograrlarecuperacion de las cifras de hemoglobina se
administraron soluciones inyectables de hierro Dextran IV y sulfato
ferroso V.O. en capsulas de liberacion prolongada; se citd en un mes
para evaluacion.



Examen Resultados Limites de referenci

Hb 8.4 g/dL *14-17
VCM 59 fi* 30-99
CMHC 17 8 *27-31
ADE 24% 11-15 *

Frotis Anisocitosis +, Microcitosis 3 +, Hipocromia 3 +
Reticulocitos 1% 1-2

DHL 129 U/L 92-193

B.l 0.2 mg/dL 0.2-0.8

CD. Negativo Negativo

Se obtuvo una cifra de 10 g/dL de hemoglobina, reticulocitos
15% y un ADE de 28%. La anisocitosis se intensifico por el
surgimiento de una nueva poblacion de eritrocitos
normociticos.

4. La paciente fue dada de alta alos 2 meses de evolucidén con una
cifra de 13 g/dL de hemoglobina, reticulocitos de 8% y un ADE
normalizado en 13%. En la consulta ginecologica se logro una
normalizacion de las menstruaciones



CASO CLINICO No. 2

Paciente femenina de 35 afios de edad, medio socioeconémico bajo,
multiparidad gesta VI, para VI. Padecimiento desencadenado
durante la dltima gestacion la cual no tuvo control prenatal,
manifestado por palidez intensa y disnea de medianos esfuerzos.

En el posparto inmediato amerité transfusion. A la exploracidn fisica
en el puerperio mediato se encontraron mucosas intensamente
pdlidas, atrofia de papilas linguales, soplo sistdlico funcional
plurifocal, no existen adenomegalias ni hepatosplenomegalia.

Diagnéstico presuntivo:
Los mecanismos potencialmente involucrados en la anemia de esta
paciente son:
1. Desnutricidn
2. Hemorragia
3. Isoinmunizacion



Perfil de anemia

Examen Resultados Limites de referencia
Hb 6.5 g/Dl *14-17
VCM 125 fl 80-99*
CMHC £{0) 27-31

ADE 22% 11-15*
Frotis anisocitosis +, macrocitosis 3 +

Reticulocitos 2% 1-2

DHL 190 U/L 92-193*

B.l. 0.7 mg/dL 0.2-0.8

C.D. Negativo Negativo

Clasificacion
Anemia macrocitica, normocromica, severa (Hb < 10), poblacion
celular heterogénea, parcialmente regenerativa, sin hemdlisis
ni participacion inmunoldgica.

Examenes recomendados:
Determinacion de folatos, B12, ferritina.




Resultados adicionales

Examenes Resultado Limites de referencia
Acido félico 0.9 ug/L 2.0-20
Vitamina B12 200 ng/L 190 - 765
Ferritina 21 ug/L 20 -120

Diagnéstico
La paciente tiene deficiencias multiples, sin embargo su anemia macrocitica
se explica fundamentalmente por la deficiencia de folatos.

En la anemia megalobldstica por deficiencia de vitamina B12, adicionalmente
puede existir datos de hemdlisis, habitualmente se asocian a cifras
intensamente elevadas de LDH e hiperbilirrubinemia indirecta. Sin embargo
estos datos no se observaron en esta paciente.

Al administrarle folatos y B12, surgié una poblacion microcitica la cual se
correlacioné con deficiencia de hierro.
Al administrarse este (ltimo se logré llevar a la paciente a la normalidad.
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ANEMIA



La anemia es una
deficiencia en la cantidad
o calidad de los globulos
rojos y frecuentemente
es secundaria a alguna
enfermedad subyacente.



¢Cuales son los sinfomas de la anemia?

- Palidez anormal o pérdida de color en
la piel.

* Taquicardia

* Disnea

* Fatiga

* Mareos o vértigo, especialmente
cuando se estad de pie.

- Cefalea

* Irritabilidad

- Ciclos menstruales irregulares

- Amenorrea

* Glositis

» Ictericia o coloracion amarilla de la
piel, ojos y boca.

- Esplenomegalia

* Hepatomegalia

» Curacion lenta de heridas y tejidos.

Muchos de los sintomas no se presentan con
una anemia leve, ya que el cuerpo puede a
menudo compensar los cambios graduales en
la hemoglobina.




¢Qué causa la anemia?
Generalmente, la anemia puede ser causada por
varios problemas incluyendo los siguientes:

+ Infecciones.

+ Ciertas enfermedades.

- Ciertos medicamentos.

- La mala nutricion.

* La pérdida de sangre.



¢Cudles son los distintos tipos de anemia?
Existen varios tipos de anemia, cada uno con una causay
tratamiento especifico, incluyendo los siguientes:

1. Anemia ferropénica.
2.Anemia megalobldstica (perniciosa).

3.Anemia hemolitica

4. Anemia drepanocitica o de células falciformes.
5.Anemia de Cooley (beta talasemia).

6.Anemia apldsica.

7.Por deficiencia en enzimas (G6PD)
8.A. Sideroblastica

9.Policitemia vera




Tratamiento de la anemia: sera determinado por el médico
basdndose en lo siguiente:

Su edad, su estado general de salud y su historia médica.

Qué tan avanzada esta la enfermedad.

Su tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o
terapias.

Sus expectativas para la trayectoria de la enfermedad.
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El tratamiento puede incluir:
Tratamiento de la enfermedad causante.
Suplementos de vitaminas y minerales.
Cambios en la dieta.
Medicamentos.
Transfusiones de sangre.
Trasplante de médula ésea.
Cirugia (para extirpar el bazo, si estd relacionado con la
anemia hemolitica).
Antibidticos (si una infeccidn es el agente causante).






