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I. Extramedullary hematopoyesis:  formation blood cells, most common in spleen and liver, caused by pernicious anemia, leucemia

II. Medullary hematopoyesis:  know where it comes from, and where to take biopsy

III. Definition of erythron

IV. Two systems of nomenclature

V. Stains

A. Geima Wright

B. Rumonosky

VI. Page 140:  granulocyte precursors

A. Mieloblasts

B. Promyelocyte

C. Metamielocito

D. Banda

VII. Page 144b:  diagrama para precursors, must know by memory, nombres y morfología cuando proyecta un neutrofilo sabe que estadio esta

VIII. Page 146:  clasificacion of anemias

A. Definition anemia: reduction

B. Indices de Wintrob

C. Range Hb males 13.6-17.2, females:  12-15

D. Hto 33-43 mujeres, 39-49 hombres

E. RBC:  4.3-5.9 hombres, 3.5-5 mujeres

F. Depende del libro y laboratorio, los valores en el handout son de Robbins

IX. Classification pathophys mech and classification

A. Blood loss, etc

B. Morf:  macro, microcitico, normocitico

C. Kinetic

X. Interpret CBC to determine if macro, microcitico, etc

XI. Kinetic classification anemia

XII. Page 152:  perdida de sangre aguda

A. Capacidad de compensación aguda

B. Perdiendo sangre normocitica normocromica

C. Como va a identificar

D. Normocitico normocromico saca en lab

E. Mirando RBC en slide, vamos a evaluar su forma y color

F. Disco biconcavo, area clara corresponde a la concavidad

G. Contenido Hb:  diámetro de RBC, 2/3 de diámetro debe corresponder a rojo, 1/3 de porcion central mas blanco concavidad, y es forma normocitico normocromico

XIII. Perdida aguda corresponde al grupo de normocromic normocytic

A. Mas comun es trauma:  sale de urgencias, llega paciente, caidas, hemorragia interna, accidente de coche

B. Mas grande perdida aguda, mas sintomatología

C. Hb 5 vs Hb 11, cual tiene mas sintomatología de anemia?  Hay que saber mas historial, normal 15 hasta 11 es muy mal, pero si es sickle cell y tiene 7 normal y 5 como puede vivir, pero es crónico y acostumbre;  edad avanzada saludable comporta como joven, pero enfermedades subyacentes causa sintomatología mas rapido

XIV. Sintomatología

A. Fatiga

B. Disnea:  falta de oxigeno

C. Palidez:  sobre todo la mucosa, persona blanca sin melanina es color normal, difícil de ver, que area vas a mirar si tiene anemia?  Mucosa los labios, y las unas, en cirugía no puede tener unas pintadas para que anestesiologo puede ver el color de unas

D. Extravaso sangre, si cantidad pequena, no sintomatología, estaba cocinando, se corto, 10-15mm sangrada, se controlo la sangre, no necesitaba puntos, como se repone?  Hematopoyesis para RBC, parte liquido por ingesta, si esta en el desierto, te cortas, pierdes cantidad no muy grande de la sangre se compensa del espacio extracelular

XV. Perdida 500-1000ml sangre

A. Range de donación promedio, perdida de 10-20% del volumen del sangre, volumen normal de la sangre es 5L

B. Tolerated by healthy subjects

C. Vasovagal reaction

1. Ocurre en 5 de cada 100 de pacientes va a desmayar

2. Weakness, nausea, decreased heart rate, low blood pressure, and syncope

3. Tratamiento:  grado 3 requiere sala urgencia para medicamentos para baja presion

4. Generalmente deja paciente descansa, tan pronto que ustedes ve color de labios vuelve color

XVI. Perdida de 1000-1500ml de sangre

A. Tienes que preguntar familia de paciente cuanto sangre perdio si paciente es inconsciente

B. 20-30% de volumen de sangre

C. Pacientes normales remain asymptomatic if at rest or recumbent

D. If they stand and they feel funny

XVII. Perdida de 1500-2000

A. 30-40%, symptoms at rest

B. Sintomatologia

1. Thirst

2. Loss of consciousness if severe

3. Sweating frio, clammy extremities

4. Presion bajo, rapid filiform (thin and thready) pulse

5. Decreased urine volume, rinones tratan de mantener liquidos

C. Tratamiento:  transfusión porque esta grande perdida y puede llegar al choque

XVIII. Perdida de 2000-2500

A. 40-50%

B. Severe shock may be irreversible

C. Si esa perdida en 3 horas, paciente se va a morir porque va a un shock irreversible

D. Perdida de 36 horas, puede sobrevivir, pero necesita transfusiones

E. Page 153:  highlight 1-5

XIX. Cuando recibe en ER, lo transfunde, le manda a OR, CBC es baseline para mas adelante, hay que coger el cuadro de la evolucion en la sangre periferica, adelantar lo que esta pasando en la medula osea, si paciente esta sangrando, si lo hace seriado el valor del CBC es inútil, y necesita un baseline, el CBC aun pierde mucho sangre, hay cambio gradual, después de un rato de tiempo después de perdida agudo se nota cambios de anemia, blood volume restored by expansion of water with changes of water from one compartment to another

XX. Sangrado masivo agudo, se transfunde, si solamente da salina se muere, si da solamente agua muere porque amplifica perdida, transfusión therapy moderno según necesidad si necesita solamente factores de coagulación, da CF’s; o RBC, da packed cells, si es masivo, esta disponible, puede usar unidades de sangre, whole blood (plasma y packed red blood cells)

XXI. Replacement units

A. Donación de sangre:  whole blood, se separa a packed cells

B. Packed cells:  concentrado de RBC, se hace unidades de sangre aparte, se transfunde aparte como si fuera whole blood

C. Plasma:  lleva CF’s

D. Pero si fuera serum tendría que anadir CF’s

XXII. Over the next few das, 48-72 horas, efecto de perdida de sangre

A. Hematocrito may not reflect losses for days if you don’t treat

B. If you treat, you will not see variaciones de Hto porque se compenso antes de cambiar

C. Medula osea va a estar sin tratamiento va a estar reactiva para cubrir el déficit

D. Reactivo pero no muy fuerte

XXIII. A los 3-5 dias

A. Reativo pero fuerte

B. Medula en máximo, se logra a 6-11 dias

C. Da idea como responde, conteo de reticulocitos (pregunta de examen)

XXIV. Management

A. Reestablecer sangre

B. Albúmina:  proteinas normales

C. Dextran:  artificial como reemplazo artificial para proteinas normal para presion oncotico y osmotico

D. HierroAfter acute episode, iron 

E. 4-6 semanas conteo normal de RBC vuelve al normal

F. Hb 6-8 weeks returns to normal (por consumo de hierro)

G. Después de 10-14 dias no debe ver reticulositosis

H. In acute external blood loss, se vomito, un trauma y corte, sangrando, perdiendo de todo, incluyendo hierro, si es perdida interna, tambien es una perdida aguda, pero en este caso el cuerpo puede recuperar el hierro

XXV. Perdida crónica

A. 5 gotitas de sangre al dia, lesion en intestino, poco cantidad pero continuo como si fuera un suero, o sale 2-3ml del dia, pare el sangrado, varices esofágicos con sangrada interno donde no se note, pasa primera semana o meses, esta perdida de sangre se puede recuperar por un reactive bone marrow y cubre fácilmente este perdida, va consumiendo hierro, empieza aparecer anormalidades, que se manifiesta como iron deficient anemia, paises desarrollados, es causa mas frecuente de la anemia crónica

B. Most common

1. Developed country:  iron deficient anemia

2. En paises subdesarrollado, es subalimentacion y parasitos

C. Hombres:  GI bleeding

1. Hemorroides

2. Ulcera peptica pero menos en examen

3. Diverticular disease

4. Aspirin ingestión:  porque anticoagula (pregunta si toma aspirin, o medicamentos que tiene aspirina como pepto bismul)

5. Hiatal hernia

6. Hookworm infection

D. Mujeres:  menstrual blood loss > GI bleeding is second most common cause

1. Indications of menstrual blood loss

a. Puede controlarlo con tampón, no problema

b. Si no controla con tampón

c. Mas 12 packs per period, mas de 4 per dia, uso normal

d. Clots larger than 2 cms

e. Period >7 dias

XXVI. Morfología en slides

A. Iron def anemia:  se nota <2/3 rojo en RBC, >1/3 blanco en RBC

B. Poikylocitosis se ve en hierro deficiency

1. No son redonditos

2. Formas anormales, distintas formas, puntos agudos, mas pequenos, irregulares, otros grandes

3. Anemia sucede porque producción defectuoso de RBC

XXVII. Clinical

A. Pallor

B. Labio mas claro

C. Unas van a estar brittle, se parten fácilmente, tienen anormalidades de la forma

D. Cheilosis en labios

E. Webs en esophagus

F. Glossitis:  rojo, brilloso lengua

XXVIII. PICA

A. Le siente con vaso con hierro, deficiencia de hierro mas marcado, no es general, se va a sentar con un vaso, y todo el dia come hierro, en el ceremonial, puede ser hierro, puede que sea hasta comer unas, distintas cosas, un comportamiento compulsivo de comer algo, tiene craving para la comida que va a cubrir el déficit, come unusual substances, un tipo de comida en especifico

XXIX. Tratamiento

A. Hierro PO:  porque necesario para la funcion de medula osea para hacer RBC, pero cantidades aumentados es toxico, niveles altos en ninos, se va a absorber a traves de mucosa GI, excreta lo que no necesita, pero esto lleva tiempo, cuerpo lo coge a su ritmo, si hay déficit grande, sintomatología severa, hay que inyectar la paciente, intramuscular, porque intramuscular es mas segura, anos atrás hicieron inyección intravenoso, porque era la causa mas frecuente de hemosiderosis y puede morir fácilmente, puede morir fulminantemente si sobredosis, o puede morir por anafilaxis, pero vamos a concentrar en concentración la cantidad de hierro

B. Via oral es mas segura, la intramuscular, se usa para casos de iron deficiente anemia, si lo pone oral, no va a inyectar, si quiere ponerlo rapido, alguien con falla respiratorio o cardiaco, va a inyectar, pero hay problemas con intravascular, no puede dar exceso de hierro, porque cuerpo no controla cuanto entra, usted controla, IM no puede dar exceso por hemosiderosis, ahora tiene otro problema medico legal, el hierro generalmente mancha la piel, hay que ponerlo profundo en el músculo, la solucion de hierro, si llega a epidermis, queda mancha en piel para 2-3 anos, difícil para traje de bano en la nalga, hay que explicarle las razones para inyectarlo, y tiene riesgo de mancha, técnica de Z para tratar de evitar manchas

XXX. Bioquímica:  in bone marrow Fe+++ to Fe++ joins Protoporphryn to form heme which joins globin to form Hb

XXXI. Hemolytic anemias

A. Anemias in which shortening of normal red cell life span

B. <120 dias duración vida, entre menos dias vida, mas síntomas

C. Extravascular hemolisis

1. Dec red cells

2. Destruidos en bazo, pasaje through splenic sinusoids for formation of RBC, si no tiene elasticidad normal se rompe, o si tiene moleculas inmunológicos en su superficie, estan fagocitados

3. No hemoglobinemia o uria

4. Jaundice if severe enough, ictericia unconjugated, pero se conjuge rapido

5. Splenomegaly

D. Intravascular hemolisis

1. Destrucción de eritocitos dentro de compartamiento vascular recubierto por endotelio

2. Causado

a. Danos mecánicos

b. Valvulas prosteticas,

c. DIC

d. Complemento

e. Incompatible blood transfusión

3. Hemoglobinemia:  hemoglobinga dentro de RBC es bueno y importante para transportar oxigeno, hemoglbina fuera de RBC es toxico nos mata, mecanismos para captarlo y eliminarlo, riñón puede coger niveles bajos, si hay exceso y no puede excretarlo se acumula en sangre, se forma methemoglobinemia y ictericia, haptoglobin es alfa 2 globulin in plasma that binds free hemoglobin, forma complejo es rapidly cleared by reticular endotelial system, cuando hay presencia de methemglobin en sangre, esta ocupado todo haptoglobina disponible, todavía circulante Hb, mientras mas methemoglobina mas severa, si no corrige, se va a causar renal tubular hemosiderosis, depositos de hierro que estaba compuesto de hemoglobina, despotia en tubulos renales, en este tipo de hemolisis, la hemoglobina es unconjugated, pero como higado es normal, nonconjugated levels high, but then the liver conjugates them and they are excreted

E. Intracorposculares:  defectos dentro de RBC

F. Extracorpusculares:  adquiridas

