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RESUMEN

La anemia hemolitica es la disminucion de la vida media del eritrocito, es ahi cuando
entonces la médula o6sea incrementa la produccion de eritrocitos y, como
consecuencia, el recuento de Reticulocitos en sangre periférica va a exceder del 2%.
Los procesos hemoliticos pueden medirse directamente determinando la
supervivencia del eritrocito o lo que va hacer por el aumento de productos
metabdlicos de la hemolisis como la bilirrubina indirecta, incremento de
lacticodeshidrogenasa y reduccion de Haptoglobina. Las anemias hemoliticas pueden
clasificarse en intrinsecas o congénitas y extrinsecas o adquiridas.

Las anemias hemoliticas congénitas se originan como consecuencia de anomalias
hereditarias de las estructuras del hematie, como la membrana, hemoglobina o
enzimas eritrocitarias.

Las anemias hemoliticas adquiridas son el resultado de fuerzas o agentes que, por

mecanismos inmunitario, quimico o fisico, dafian el eritrocito.

Palabras clave: Anemia Hemolitica, Eritrocitos, Medula Osea, Hemolisis.
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ABSTRACT

Hemolytic anemia is the decrease in the half-life of the erythrocyte, that is when the
bone marrow increases the production of erythrocytes and, as a consequence, the
reticulocyte count in the peripheral blood will exceed 2%. Hemolytic processes can
be directly measured by determining the survival of the erythrocyte or what it will do
by increasing the metabolic products of hemolysis such as indirect bilirubin,
increased lactic dehydrogenase and reduction of Haptoglobina. Hemolytic anemia’s
may be classified as intrinsic or congenital and extrinsic or acquired.

Congenital hemolytic anemias originate as a consequence of hereditary anomalies of
hematocrit structures, such as the membrane, hemoglobin, or erythrocyte enzymes.
Acquired hemolytic anemia’s

Are the results of forces or agents that, through immunity, chemical or physical

mechanisms, damage the erythrocyte?

Key words: Hemolytic anemia, Erythrocytes, Bone marrow, Hemolysis.
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CAPITULOII

1. JUSTIFICACION

La incidencia de la Anemia Hemolitica Autoinmune se estima en los Estados Unidos
Americanos en 1:80,000 por afio lo cual traduce una frecuencia de 3600 casos
nuevos por afio. En México se calcula un estimado de 1,311 casos por afio (Rose,
Mackay 1998). Esta enfermedad representa un reto debido a su baja incidencia, se
debe tener una alta sospecha diagnostica ante un paciente con anemia, ictericia y una
prueba de Coombs positiva de instalacion aguda. Dentro de este conjunto de
enfermedades debe establecerse con certeza una ruta diagnostica precisa y recordar
que el diagndstico es de exclusion, en su evaluacion deben ser estudiadas las que son
secundarias a otro tipo de patologias, tanto autoinmunes, infecciosas y neoplasicas

asi como las que estan relacionadas a drogas u otras condiciones.

Estos pacientes requieren ser evaluados y manejados por un grupo especializado en
un tercer nivel de atencidon para asegurar un diagnéstico de certeza, tratamiento
especializado y vigilancia, en busca de mejorar su pronostico y calidad de vida, sin
embargo esto pudiera llegar a ser costoso, sumando a las posibles complicaciones y

tendencia a cronicidad.

Este estudio es conveniente por que pretende proporcionar informacion actualizada
del comportamiento demografico, factores de riesgo, complicaciones y de los
resultados del tratamiento implementado para el manejo de anemia hemolitica en la
poblacién de pacientes del Hospital Oncoldgico “Julio Villacreses Colmont”. Existe
la necesidad de implementar este tipo de formas de evaluacidon en nuestro servicio y
de esta forma contar con estadisticas propias que nos ayuden a determinar si los
manejos que empleamos son adecuados y cual de ellos aporta mejores resultados,
que permitan la toma de decisiones para reducir la incidencia de complicaciones, y

conocer porcentaje y respuesta al tratamiento que se le da a cada paciente.

11



Desde el punto de vista fisioldgico se denomina anemia cuando la masa de eritrocitos
circulantes es insuficiente para mantener el adecuado transporte de oxigeno a los
tejidos, con la consiguiente hipoxia tisular; sin embargo clinicamente se define como
disminucién de la hemoglobina util por debajo de los niveles fisioldgicos

determinados para la edad, género, embarazo y residencia.

En las anemias hemoliticas autoinmunes Como consecuencia, hay un aumento en la
tasa de destruccion de los gldbulos rojos del paciente por intervencion del sistema
inmunolégico. Esta enfermedad fue la primera en que la autoinmunidad pudo ser
reconocida claramente como factor etiologico de ciertas patologias, y fue asi como se
introdujo el término ‘“autoinmune” en el lenguaje médico, la evidencia de
autoinmunidad dirigida contra los eritrocitos se demuestra usualmente por la prueba
directa de anti globulina, o por las que miden auto anticuerpos en el suero del
paciente demostrables por varios métodos, o por ambas, las primeras descripciones
de este trastorno aparecieron en la literatura francesa durante la primera década de

este siglo.

En 1938, Dameshek y Schwartz demostraron que en ciertos pacientes existia una
prueba de fragilidad osmotica anormal, esferocitosis y hemolisinas séricas
anormales. La aparicion posterior de la técnica de Coombs, dio base para grandes
avances en este campo. Se han venido caracterizando a los anticuerpos responsables,
e introduciendo técnicas inmunologicas y serologicas cada vez mas refinadas, pero
aun hay grandes controversias sobre la manera en que estas inmunoglobulinas se

enlazan a los globulos rojos del paciente.

TIPOS DE ANEMIA HEMOLITICA Se producen por alteraciones de los
hematies que si son producidas por los mismos eritrocitos se denominan
intracorpusculares, mientras que si las alteraciones son en los vasos se denominan
extra corpusculares. Las alteraciones intracorpusculares son congénitas mientras que

las extra corpusculares son en su mayoria adquiridas.
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La médula 6sea es mayormente responsable de producir nuevos gldbulos rojos. La

médula 6sea es el tejido blando en el centro de los huesos que ayuda a formar todas

las células sanguineas.

La anemia hemolitica se presenta cuando la médula d6sea no estd produciendo

suficientes globulos rojos para reemplazar a los que se estan destruyendo.

Hay muchas causas posibles de la anemia hemolitica. Los globulos rojos pueden ser

destruidos debido a:

YV V VYV V

Un problema auto inmunitarioen el cual el sistema inmunitario
equivocadamente ve a sus propios globulos rojos como sustancias extranas y
las destruye.

Anomalias  genéticas dentro de los globulos como la anemia
falciforme, talasemia y deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
Exposicion a ciertos quimicos, fArmacos y toxinas.

Infecciones.

Coagulos de sangre en pequeflos vasos sanguineos.

Transfusiéon de sangre de un donante con un tipo de sangre que no es

compatible con el suyo.
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CAPITULO II

2. INFORME DE CASO CLINICO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. PRESENTACION DEL CASO

Se presenta paciente quién desde ahora en adelante le denominaremos “Leonardo”,
masculino de 6 afios y 2 meses de edad, con un peso de 17.8 kg, talla de 1.10 me que
consulta a su pediatra en el Hospital Oncologico “Julio Villacreses Colmont” por
palidez cutanea, debilidad, ictericia y orinas de color oscuras coincidiendo con las
infecciones respiratorias. En los antecedentes familiares, destaca la presencia en el
padre de esferocitosis hereditaria y esplenectomia a los 12 afios de edad. Abuelo
paterno: esferocitosis hereditaria y litiasis biliar intervenida. Dos tios paternos y tres

primos paternos afectados de esferocitosis hereditaria.

Antecedentes personales: es hijo unico. Embarazo normal, parto a las 40 semanas de
gestacion, eutdcico, cefalico, espontaneo. Ictericia neonatal que precis6 fototerapia
durante 4 dias., en el periodo de lactancia ha sido mixta desde el nacimiento con
introducciéon sin incidencia de alimentacion complementaria, el desarrollo
psicomotor normal. Vacunacion correcta. En los datos recopilados en la historia
clinica del paciente, la madre refiere color de la orina desde lactante como el té,
siendo mas oscura cuando coincide una infeccion. En la exploracion fisica, destaca la
presencia de palidez de mucosas, subictericia conjuntival y esplenomegalia de 3,5

cm.

2.1.2 PRESENTACION DEL CASO

El caso a analizar y describir se refiere a un paciente de sexo masculino de 6 afios de
edad, quién desde ahora en adelante le denominaremos “Leonardo”, procedente del
cantoén Santana — Ecuador - Manabi, teniendo como lugar de residencia en el recinto

“Buena Esperanza Arriba”. Estudiante de la Unidad Educativa 12 de Octubre.
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La historia clinica de “Leonardo” revela antecedentes de debilidad y deficiencia de
glébulos rojos, con un hematocrito de 27.0%. Segun los informes clinicos, éste

paciente fue transfundido.

Posterior a la transfusion, nuevamente presenta un cuadro clinico de debilidad y
cansancio, acompanado de un color palido en su rostro y cuerpo. Adicionalmente,

presenta ansiedad de dormir y poca capacidad de concentracion.

Entre los sintomas mads notorios estan los evidenciados al momento en que llegd al
Hospital con un desmayo, luego de encontrarse en casa de una tia que habita en
Portoviejo, presentando debilidad muscular, cansancio constante y una palidez
cutanea. El médico tratante solicito examen de laboratorio, donde se verifico que

padecia de un cuadro de anemia hemolitica.
Con los antecedentes expuestos, se le solicita al paciente se realice un primer examen

de laboratorio post transfusional para control médico. Las pruebas en mencion y los

resultados fueron los siguientes:

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

HEMATOLOGIA
Leucocitos (WBC) 9.90 10"3/u
Neutrofilos % 2.68 1076/u
Linfocitos % 39.7 %
Monocitos % 4.30 %
Eosinoéfilos % 1.0 %
Basofilos % 1.1 %
Globulos rojos (RBC) 2.68 1076/u
Hematocrito (HCT) 27.0 %
Hemoglobina (HGB) 8.6 g/dL
VCM 101.0 fL
HCM 32.2 Pg.
CHCM 31.9 g/dL
Reticulocitos 85 %
Plaquetas (PLT) 378 10"3/ul
Volumen Medio Plaquetario 6.60 Fl
VSG 15 mm/Hr
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Indice ictérico

20.0 U

Coombs directo

Positivo

Tipificacion sanguinea directa: GRUPO “O” y factor RH positivo

Tabla 1: HEMATOLOGIA

Fuente: Palma Bacusoy Leury Lissethy
Elaborado: Palma Bacusoy Leury Lissethy

BIOQUIMICA
Bilirrubina Total 1.25 mg/dl
Bilirrubina Directa 0.15 mg%
Bilirrubina Indirecta 1.10 mg%
Hierro Sérico 110 Ug/dL
TIBC 215 Ug/dL
Saturacion Transferrina 51.2 %
Ferritina 490.0 ng/ml
Vitamina B12 722.0 Pg./ml
LDH 220 U/L
Haptoglobina <76 mg/dL
Electroforesis De Hemoglobina No se observan bandas anormales

Tabla 2 : Bioquimica

Fuente: Palma Bacusoy Leury Lissethy
Elaborado: Palma Bacusoy Leury Lissethy

DIAGNOSTICO:
Esferocitosis hereditaria

2.1.3. Ambito de estudio

En tanto a la descripcion del ambito de estudio se describe el area de laboratorio
clinico del Hospital Oncoldgico “Julio Villacreses Colmont”, area con las
instalaciones y equipamiento basico de laboratorio clinico, donde se llevan a cabo
estudios, determinaciones actualizadas para el diagndstico de anemia hemolitica en

distintas pruebas de laboratorio al paciente en estudio. El area de laboratorio clinico
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cuenta con equipamiento, excelentes adecuaciones basicas y actualizadas para
realizar un trabajo confiable para la determinacién de la anemia hemolitica en las
distintas pruebas que se realizan en los equipos automaticos de punta, para poder

satisfacer las necesidades y brindar un excelente y confiable resultado al paciente.

Actores Implicados

Los actores implicados son los siguientes: el paciente de sexo masculino de 6 afios de
edad quién le denominamos “Leonardo”, procedente del canton Santana — Ecuador -
Manabi, teniendo como lugar de residencia en el recinto “Buena Esperanza Arriba”,
el doctor que lo atendié el cual describe informacion necesaria en su historia
clinica, el laboratorista clinico quién avala los resultado obtenidos del paciente,

Leury Lissethy Palma Bacusoy (estudiante investigadora)

Identificacion del problema

El paciente quién le denominamos “Leonardo” participante en este caso de estudio
presenta, palidez cutanea, ictericia, debilidad al realizar las actividades cotidianas y

orinas de color oscuras coincidiendo con las infecciones respiratorias.

Llega a consulta médica posterior a un desmayo, presentando un déficit considerable
en sus eritrocitos, la determinacion de indices hematicos descritos y detalladas en las
pruebas de laboratorio clinico, son de importancia para medir los niveles de
eritrocito, hemoglobina, HCM, Reticulocitos, hematocrito y demas exdmenes de
laboratorio a dicho paciente en estudio, que a su vez pueda dar una pauta al médico
sobre el estado del paciente para una mejor valoracion y tratamiento del problema.

Se detalla que por estos motivos la determinacion de las distintas pruebas de
laboratorio, deben realizarse de una forma segura, clara y concisa utilizando
muestras control si se pasan por un equipo que a su vez se la verifique de forma
manual, lo cual garantice que el resultado de laboratorio sea los mas precisos,

exactos y confiables.
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3. METODOLOGIA

El presente caso se lo encamino con métodos tedricos, bibliograficos y descriptivos

de corte transversal.

Lista de preguntas.

1. ;Cual es el método de laboratorio clinico utilizado para determinar anemia
hemolitica?

2. (En qué estado debe estar la muestra que se va a procesar para la
determinacion de anemia hemolitica?

3. (Porque considera importante el estudio de hemograma completo para la
valoracidon de anemia hemolitica?

4. (Porque considera importante el estudio de bioquimica para la valoracién de
anemia hemolitica?

5. (Cudles son los valores establecidos que determinan a un paciente con

anemia hemolitica?

Fuentes de informacion

Para formular el estudio de caso fue fundamental acudir a fuentes de informacion
como:

e Textos especializados

e Archivos y registros

e Historias Clinicas del Paciente con Anemia Hemolitica

3.1 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Técnica de laboratorio clinico: En el transcurso del presente estudio se ha
considerado un enfoque metodologico basado en métodos y técnicas cualitativas y

cuantitativas de laboratorio clinico.

La determinaciéon de anemia hemolitica, se realizd en el laboratorio Clinico del

Hospital Oncolégico en Portoviejo — Manabi, en el area de Laboratorio Clinico,

18



utilizando un analizador hematologico automatico “Cal 8000” y un analizador
bioquimico “Dimension” para poder realizar las distintas pruebas de laboratorio,
llegando asi a obtener unos resultados Optimos y confiables tanto para el paciente

como para el médico.

Se trata del Cal 8000, equipo que ofrece la posibilidad de ajustar los criterios de
analisis segun la edad del paciente, género y hora de toma de la muestra, permitiendo
estudiar oportunamente los especimenes y minimizando las pérdidas de sangre.

El area de almacenamiento de muestras puede cargar hasta 200 tubos por ciclo,
conservando aquellos que podrian ser necesarios para estudios posteriores. La
consola CAL 8000 trae incorporado el analizador BC-6800, unidad de manejo de
datos con ldminas portaobjetos, cubreobjetos y liquidos amortiguadores de pH

(buffer) patentados por la empresa.

El tanque de reserva para reactivos tiene la capacidad de guardar la cantidad de
liquido suficiente para realizar 50 conteos celulares, optimizando la calidad del

trabajo de los laboratoristas.

El panel de control tactil permite al operador definir los parametros que mas se
ajusten a su necesidad, tales como repetir un andlisis determinado o conservar el

resultado para su comparacidén con un examen posterior.

La interfaz de usuario ofrece informacion detallada sobre cada una de las muestras
que se encuentran en el area de almacenamiento, asi como de los reactivos y
volumenes utilizados. Toda la estacion de trabajo puede activarse presionando un
botén, con compartimientos especificos para organizar cada componente que

intervenga en el proceso.
Adicionalmente, hay bandejas especiales para tubos que van a ser llevados a

procedimientos especializados, ya sea por el tipo de estudio requerido o por la

particularidad del reactivo que se emplee para tal fin. Todo resultado obtenido es
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b)

automaticamente revalidado por la maquina, disminuyendo los porcentajes de

posibles falsos positivos o falsos negativos.

El BC-6800 incorpora el software SF Cube, que construye histogramas en 3D
durante el conteo de células maduras e inmaduras, incluyendo marcadores
leucopoyéticos, eritropoyé€ticos y trombopoyéticos, con la respectiva identificacion y

diferenciacion.

Analizador automatico “dimension”

Es un sistema quimico integrado el cual ofrece la tecnologia de quimioluminiscencia
avanzada y ademas caracteristicas automatizadas que mejoran la productividad para
el laboratorio, sus especificaciones es que presenta las cubetas son de vidrio, tiene
una capacidad del reactivo de 80 - 120uL, este equipo absorbe un volumen de
muestra entre 2 — 6 dL, de acuerdo a su rendimiento realiza 437 pruebas/ hora

fotométricas.

Encuesta dirigida a la mama de quién le denominamos “Leonardo” fue atendido en el
Hospital Oncolégico “Julio Villacreses Colmont” de la Ciudad de Portoviejo;

El familiar tiene un nivel de conocimiento basico, ha presenciado charlas sobre la
patologia que puede causar la anemia hemolitica a estado llevando a sus citas de

control correspondiente a su hijo para ver el estado del mismo.

Entrevista a médicos especializados del Hospital Oncolégico “Julio Villacreses
Colmont” de la Ciudad de Portoviejo; Se aplicard una encuesta al médico
especialista, con lo cual se podrd conocer con mayor profundidad la patologia que
ocasiona la anemia hemolitica, y sus consecuencias en el paciente.

Este trabajo de investigacion ha sido realizado mediante la informacion brindada por
la madre y familiares, del paciente quién le denominamos “Leonardo”, el médico que

lo atendi6 evidenciada con su historia clinica y exdmenes de laboratorio.
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3.2 TECNICA DE LABORATORIO ACTUALIZADA

Desde la toma de muestra al paciente tener normas de bioseguridad, encontrar la
vena palparla hacer su respectiva asepsia sacar la muestra en un tubo tapa lila que
tiene un anticoagulante EDTA el cual se llena 4cm donde marca la casa comercial
para evitar falsos resultados, se la lleva al agitador hasta que se tenga que leer la
muestra, se la lleva al equipo automatizado CAL 8000 el cual se llena los datos del
paciente en el equipo mediante su respectiva etiqueta de acuerdo a los datos del
paciente, se coloca ¢l tuvo de la muestra en el equipo el cual absolvera unas 75ul de
muestra para poder brindar los resultados del hemograma, donde se verifica con el

hemograma manual y la historia clinica del paciente.

También se debe llenar un tubo tapa roja con gel y sin anticoagulante, el cual se debe
llenar unos 5cm, luego dejarlo reposar hasta que la muestra se coagule, para después
colocarla en la centrifuga a 2500 rpm por 5 minutos, luego de centrifugada la
muestra observa la muestra para evitar que se le presenten fibrinas ya que podria dar
resultados erroneos, después colocarla en el equipo SIMEMENS DIMENSIONEXL

200 para poder arrojar los resultados pertinentes y confiables.

Instrumento.
Para esta investigacion se fundamentd y se adaptd un instrumento basado en
entrevistas tanto al paciente, como a su entorno familiar, y médico que le brindo la

atencion.
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DIAGNOSTICO

La anemia es una afeccion a nivel mundial donde aproximadamente 1620 millones
de personas se encuentran con esta patologia la cual representa el 24.8% de la

poblacion del mundo. (Dra. Maria Diez, 2009).

La poblacion, donde mas se determina este problema de salud es en nifios en etapa
pre escolar con un 47,4%, nifios en edad escolar en un 25.4, seguido por

embarazadas con un 41.8 y en menor porcentaje en varones y ancianos.

El paciente de sexo masculino de 6 afios de edad, quién le denominamos “Leonardo”,
procedente del canton Santana — Ecuador - Manabi, teniendo como lugar de
residencia en el recinto “Buena Esperanza Arriba” .estudiante de la Unidad
Educativa 12 de Octubre, la situacion econémica en su hogar es estable.

La historia clinica de “Leonardo” revela antecedentes de debilidad y deficiencia de
globulos rojos, con un hematocrito de 28,5. Segin los informes clinicos, éste

paciente fue transfundido.

Posterior a la transfusion, nuevamente presenta un cuadro clinico de debilidad y
cansancio, acompanado de un color palido en su rostro y cuerpo. Adicionalmente,

presenta ansiedad de dormir y poca capacidad de concentracion.

Entre los sintomas mas notorios estian los evidenciados al momento en que llegd al
Hospital Oncologico “Julio Villacreses Colmont” con un desmayo, luego de
encontrarse en la casa de una tia ubicada en Portoviejo, presentando debilidad
muscular y cansancio constante. El médico tratante solicito examen de laboratorio,
donde se verific que padecia de un cuadro de anemia hemolitica; Donde es tratado
con medicacion y una dieta equilibrada el cual es impartido por un nutricionista

como punto de seguimiento cada mes tiene que realizarse exdmenes de control.
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La entrevista realizada a los médicos del Hospital Oncologico “Julio Villacreses
Colmont”, indica que en el area de medicina general se atienden aproximadamente
un 70% de pacientes que presentan diagnostico de anemia, de los cuales el 10%
presenta complicaciones, y el 5% son derivados a especialistas por presentar cuadro
con principios de problemas renal y nutricional, corroborado por el diagnostico de

laboratorio.

De la perspectiva de sentido fisiologico se define anemia cuando a la agrupacién de
eritrocitos que fluyen en el interior de los seres vivos es poca para equilibrar el
correcto transporte de oxigeno a los tejidos, con lo que se da mediante la hipoxia
tisular; pero clinicamente se establece como decrecimiento de la hemoglobina
importante en niveles fisiologicos determinados para la edad, género, embarazo y

residencia. (Martinez Rey, 2001).

La misma describe que “La sangre en sujetos o personas que no presentan anomalias
son aquellas que se encuentran normales tiene el volumen de hemoglobina necesario

para cubrir las necesidades de oxigenacidn tisular.” (Martinez Rey, 2001).

Estudios revelan que los enfermos de anemia pueden diversificar un sinnimero de
sefiales de que sea cuadro de desnutricion ya sea leve o alto, aunque algunas veces no
se presente sintomas en algunas personas con cifras bajas de hemoglobina, mientras
que en otros se encuentran con cifras significativas, tienen una sintomatologia. El

cual explica la utilidad de los procedimientos. (Sanchez Salazar, 2001).

Lo mas impresionante de su descripcion es el resultado el cual obtiene gran amplitud
de hemoglobina para asi proporcionar oxigeno a los tejidos causa de la declinacion
hacia la derecha de la curva la cual se separa de la Hemoglobina. Lo cual se debe a
un par de mecanismos. Uno de ellos se basa en la reduccion del pH debido al 4cido

lactico el cual crea una declinacion hacia la derecha. (Martinez Rey, 2001).

El paciente quién le denominamos “Leonardo”, como consecuencia de la anemia,

presenta disminucion del hematocrito, eritrocitos, hemoglobina HCM, LDH,
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bilirrubina indirecta las disminuciones de estos parametros da como resultado una

anemia hemolitica autoinmune.
Los resultados clinicos obtenidos luego de obtenida y procesada la muestra del

paciente de sexo masculino (suero), en el laboratorio clinico del Hospital Oncolédgico

“Julio Villacreses Colmont”, dieron los siguientes resultados:

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

HEMATOLOGIA
Leucocitos (WBC) 9.90 10"3/ulL
Neutrofilos % 2.68 1076/u
Linfocitos % 39.7 %
Monocitos % 4.30 %
Eosinofilos % 1.0 %
Basofilos % 1.1 %
Globulos rojos (RBC) 2.68 10"6/ulL
Hematocrito (HCT) 27.0 %
Hemoglobina (HGB) 8.6 g/dL
VCM 101.0 fL.
HCM 322 Pg.
CHCM 31.9 g/dL
Reticulocitos 85 %
Plaquetas (PLT) 378 10"3/ul
Volumen Medio Plaquetario 6.60 Fl
VSG 15 mm/Hr
Indice ictérico 20.0 U
Coombs directo Positivo

Tipificacion sanguinea directa: GRUPO “O” y factor RH positivo

llustracién 1 : HEMATOLOGIA

Fuente: Palma Bacusoy Leury Lissethy
Elaborado: Palma Bacusoy Leury Lissethy
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BIOQUIMICA

Bilirrubina Total 1.25 mg/dl
Bilirrubina Directa 0.15 mg%
Bilirrubina Indirecta 1.10 mg%
Hierro Sérico 110 Ug/dL
TIBC 215 Ug/dL
Saturacion Transferrina 51.2 %
Ferritina 490.0 ng/ml
Vitamina B12 722.0 Pg./ml
LDH 220 U/L
Haptoglobina <76 mg/dL
Electroforesis De Hemoglobina No se observan bandas anormales

llustracién 2 :BIOQUIMICA

Fuente: Palma Bacusoy Leury Lissethy
Elaborado: Palma Bacusoy Leury Lissethy

EXAMEN DE ORINA

Cituria: ligeros vestigios de proteinas y ausencia de leucocitos, hematies y cilindros

Funcionamiento del Analizador
Calibracion
El instrumento se debe calibrar cuando se enciende o se calibra automaticamente en
el set calibrado frecuencia en un tiempo de 3 horas como frecuencia establecida o se

pasan muestras control para verificar la funcionabilidad del equipo.

Procedimiento de Calibracion
1. Encienda el equipo
2. Se calibra cada vez que se va a poner nuevos lotes
3. Seingresan los lotes a la configuracion del equipo son los controles
4. Una vez ingresado los nuevos lotes al equipo este mismo queda calibrado y si

estd bien hecha el procedimiento se podra leer la muestra mientras no.
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Por tultimo, el instrumento muestra pendiente de calibracion y estd listo para el
analisis.
Analizar la muestra / Procedimiento
Material de control de calidad se debe ejecutar antes del analisis de la muestra del
paciente.
1. Una vez obtenida la toma de muestra en tubo tapa lila con anticoagulante
EDTA

2. Procedemos a ponerla en un agitador

(98]

Una vez que el sistema se calibra entonces esté listo para analizar la muestra
del paciente.

Pulse Analizar muestra

Se pone la muestra en la varilla del equipo que absorbe la muestra

El equipo absorbe una cantidad de 75ul de sangre total

Se van analizando la muestra

e A

Resultado

Describe (Medical Instrumentaciéon Pvt . Ltd., s.f ). Para ejecucion técnicamente
cuantitativas las determinaciones de una biometria completa es dada en un analizador
automatizado que es un robot o una maquina de un para analizar fluidos corporales
en un laboratorio clinico disefiado para medir y cuantificar los elementos formes de
la sangre, con una asistencia humana minima, estas mediciones de sangre se usan

para el resultado y diagndstico de la enfermedad.

Estas maquinas procesan una gran parte de las muestras analizadas en un hospital o
un laboratorio médico privado. Donde una de las principales ventajas es que se
pueden analizar una gran cantidad de muestra en menos cantidad de tiempo para la

demanda de pacientes que acuden a un lugar privado de salud como publico.

Este equipo o analizador solo es determinante para la lectora de elementos formes ya
que su caracteristica da para expresar resultados de hemograma completo a través de

calculos de éangulos diferentes a través de laser se dispersa, el instrumento
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proporciona un analisis completo, incluyendo el tamafo celular, granularidad y

complejidad.

Material de estudio

Para realizar el procedimiento técnico se utiliza un analizador automatizado
controlado por microprocesador para la cuantificacion y medicion de elementos

formes de la sangre, mediante sangre total como muestra.

Detalle técnico

La estructura y disefio del equipo para una manipulacion rapida y estable en un
analizador automatico, proporciona un resultado clinico mas fiable para el

diagnoéstico y tratamiento del paciente.

El resultado toma entre 1 a 2 minutos y para su lectura necesita aproximadamente
75ul de sangre total entera se encamina a través del menu o configuracion de pantalla

pulsando en el teclado que esté4 en el equipo la tecla iniciar.

En cuanto a la calibracion del equipo se la puede dar automatica mente, o se puede
realizar de forma manual, ya que el mismo proveedor de equipo de un reactivo

control especifico ecoldgico (sin cianuro) calibrar el analizador.

El paquete de reactivo desechable también contiene una bolsa de residuos para las
muestras y las soluciones analizadas, lo que elimina la necesidad de manejar los

materiales de desecho bioldgico.

Las técnicas actualizadas son de gran aporte fundamental para la veracidad de
resultado y la demanda de los mismo ya que los mismo ayudan a economizar tiempo
cuando salen resultados anormales se los verifica de forma manual, en este caso de la
anemia da pautas importantes para el diagnostica y tratamiento que necesita el
paciente, también cuando hay leucemias a diferencia de la forma manual con la
automatizada es qué la automatizada cuenta los elementos por el sistema que esta

contiene mientras que la manual es solo de observacion y suposicion.
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De la perspectiva de sentido fisiologico se define anemia cuando a la agrupacion de
eritrocitos fluyen en el interior de los seres vivos es poca para equilibrar el correcto
transporte de oxigeno a los tejidos, con lo que se da mediante la hipoxia tisular; pero
clinicamente se establece como decrecimiento de la hemoglobina importante en
niveles fisiologicos determinados para la edad, género, embarazo y residencia.

(Martinez Rey, 2001)

La fisiologia de la anemia Describe que “La sangre en sujetos o personas que no
presentan anomalias son aquella que se encuentran normales tiene el volumen de
hemoglobina necesario para cubrir las necesidades de oxigenacion tisular.” (Martinez
Rey, 2001)

En los paises en desarrollo, la prevalencia de anemia en adultos se ha estimado en
25%, encontrandose las tasas mas altas en Africa (52%) y en el sudeste asitico

(22%). (Quizhpe, 2014)

En América Latina, el nimero estimado de adultos anémicos en la década de los
ochenta del siglo pasado fue de 13,7 millones, lo que equivalia a una prevalencia de

26%. (Quizhpe, 2014)

Un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) basado en estudios
locales o estatales sefiald a Peru como el pais con la mayor prevalencia de anemia en

toda América Latina y el Caribe (57%), seguido de Brasil, donde 35% de los nifios

de 1 a 4 afios estaban anémicos y adultos de 30 a 42 afios. (Quizhpe, 2014) .
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4 PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Determinacién de la calidad y viabilidad de las distintas pruebas de laboratorio
completas en evolucidon del diagndstico por equipos automatizado, como factor de
gran importancia para poder garantizar un excelente resultado de laboratorio clinico,

y contribuir con el diagnodstico de anemia hemolitica autoinmune.

4.2 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Determinar la calidad y viabilidad de las distintas pruebas de laboratorio completas
en evolucion del diagndstico por equipos automatizado, como factor de gran
importancia para poder garantizar un excelente resultado de laboratorio clinico, y

contribuir con el diagndstico de anemia hemolitica autoinmune.

4.3 FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Desarrollo de la fase pre- analitica

En la recoleccion de datos del paciente se llevd una hoja ordenada y especificando el

registro inicial de datos al paciente.
Toma de muestras:

Se realiza primero una observacion de donde se tomara la muestra venosa una
palpacion de la misma se pone el torniquete, se hace la asepsia correspondiente y se
pasa a tomar la muestra mediante jeringa de 10ml posteriormente pasar al vacio uno
3 a 4ml a un tubo de tapon lila que contiene anticoagulante EDTA rotulado con datos

de paciente para evitar confusiones.
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Toma de muestra de examenes
Realizar una obtencion de muestra de sangre venosa para realizar pruebas de
laboratorio.
Muestra requerida:
» De 3 a4mL, de sangre venosa con anticoagulante
» De 4 a5 mL, de sangre venosa sin anticoagulante
» Muestra de orina del paciente.
Materiales:
» Jeringa estéril para extraer 10 mL. Con aguja 21 X 1 % o sistema de
extraccion al vacio.
Torundas de algodon.
Alcohol etilico (70%).
Marcador
Torniquete.
Tubo tapa lila
Tubo tapa roja

Gradilla para tubos.

YV V V V V V V V

Guantes descartables.

Y

1 porta placas

Procedimiento:

» Lavary secar las manos y colocarse los guantes.

» Identificar los tubos y la muestra de orina de acuerdo a la solicitud, con
el nombre correcto del paciente.

» Explicar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

» Sentar comodamente al paciente para la extraccion tomando en cuenta
que el area de laboratorio debe contar con suficiente iluminacion.

» Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

» Realizar asepsia con torunda de algodéon humedecida con alcohol
etilico al 70%

» Colocar el torniquete y a continuacion se procede a realizar la puncion

» Llenar al vacio el tubo tapa lila, verter entre 4 a SmLde la sangre, luego

homogenizar la muestra para que se mezcle con el anticoagulante.
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» En el tubo tapa roja colocar aproximadamente 4 a 5 mL de muestra.

» Luego de obtenida las muestras sacar el torniquete, para luego
continuar con otra torunda limpiandole el area para que no se le vaya a
contaminar.

» Cuando ya no sale sangre se le coloca una vendita.

» Se recibe la muestra de orina, para luego continuar con el

procedimiento del laboratorio

Desarrollo de la fase analitica

Se procesd las muestras el mismo dia de su extraccién dentro del Laboratorio
Clinico; donde se determind la biometria hemadatica completa, las pruebas
bioquimicas, y la muestra de orina.

Las cuales son procesadas y verificadas en el instante que los equipos den el
resultado establecido sobre la lectura de las muestras, y observando

microscopicamente la muestra de orina.

Desarrollo de la fase post - analitica:

Una vez procesadas las muestra el fueron llevados en una hoja de registro del
paciente
Luego se interpretd y entreg6 los resultados en una hoja de formato de entrega de los

mismos.

El cit6 metro de flujo. Principio de funcionamiento

En este equipo coinciden tecnologias de vanguardia tales como la mecéanica de
fluidos, el laser, la optica, la electronica y la informatica, que lo convierten en un
equipo unico tanto desde el punto de vista técnico como funcional. (Caunedo
Almagro, 2004)

Las células que seran examinadas se les acoplan un fluorocromo generalmente a
través de un anticuerpo monoclonal que reconoce una estructura especifica en la
célula. Posteriormente, las células son suspendidas en el centro de un flujo de liquido
isotonico que es impulsado a gran velocidad por un orificio estrecho y deben pasar a

través de una fuente luminosa como es el laser de forma secuencial. El laser, al
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incidir con cada célula, se desvia y este cambio de direccion es registrado por

detectores especiales. (Caunedo Almagro, 2004)

Por otra parte, el reactivo fluorescente al ser excitado, emite luz en una longitud de
onda determinada (color) que es registrado por detectores colocados de forma
perpendicular al rayo laser. Cada uno de los detectores del equipo ofrece una
informacion que es convertida en impulsos eléctricos y posteriormente en codigos
digitales que pueden ser visualizados a través de los programas de computacion

especializados.
En la actualidad existen equipos con diferentes detectores de fluorescencia, con los

cuales pueden determinarse diferentes caracteristicas que coexistan en determinadas

poblaciones celulares. (Caunedo Almagro, 2004)
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4.4 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA.

(De qué manera la elaboracion de una guia de conocimiento para las personas podria

influir en la disminuciéon o el cuidado para poder prevenir la anemia hemolitica

autoinmune?

4.4.1 Actividades y tareas

Objetivo Especifico

Actividad Vinculada

Tareas a desarrollar

Determinar la
viabilidad de
de

calidad vy
las distintas
pruebas laboratorio
completa en evolucion del
diagnoéstico  por  equipos
automatizado, como factor de
gran importancia para poder
garantizar el resultado de
laboratorio clinico, y contribuir
con el diagndstico de anemia

hemolitica autoinmune.

Valoracion de la calidad
en la fase pre-analitica en
la  determinacion  las

pruebas de laboratorio.

1. Valoracidon del

registro de datos
del paciente.

2. Valoracion de la

recoleccion de
muestras.

3. Garantia del
recipiente y

almacenaje de la

muestra.

Valoracion de la calidad
en la fase analitica en la
determinacion las pruebas

de laboratorio.

Estado en que llega la

muestra, muestra
control para la
validacion de
resultados.

Valoracion de la calidad
en la fase post-analitica
en la determinacion de las

pruebas de laboratorio.

Informe de reporte y
valores.
Confidencialidad.

Etc.

Tabla 3 : Propuesta

Fuente: Palma Bacusoy Leury Lissethy

Elaborado: Palma Bacusoy Leury Lissethy
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6 Anexos

ANEXO 1.- Encuesta a la mama de quién le denominamos “Leonardo”

Ilustracion 3 Encuesta a la mama de quién le denominamos “Leonardo”
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ANEXO 2.

Tustracion 4 Observacion microscépica de Esquitocitos y Esferocitos

ANEXO 3.

Iustracion S Resultado de Hemograma del paciente a quien le denominamos ""Leonardo"
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ANEXO 4.

Ilustracion 6 Glébulo Rojo o Eritrocito

ANEXO 5.
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Tustracion 7 Equipo Cal 8000 de Hematologia
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ANEXO 6.

Iustracion 8 Equipo Dimension de Bioquimica

ANEXO 7.

Mustracion 9 Radiografia de Térax: Normal
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ANEXO 8.

Ilustracion 10 Radiografia de Torax: Normal

ANEXO 9.

Ilustracion 11 Ecografia Abdominal: Esplenomegalia Homogénea
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