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1. INTRODUCCION

En México la anemia sigue siendo un problema con alta prevalencia. Por
si misma no es una enfermedad propiamente dicha, sino constituye el
signo de algun trastorno a determinar. Es una de las principales causas
que se manifiestan en la actualidad en nuestro pais desde la infancia y
que llega a trascender en su edad adulta. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) del 2012 nos confirma este hecho; en los nifios
preescolares la prevalencia es del 23.3%, en mujeres no embarazadas
fue de 11.6%, en mujeres embarazadas fue de 17.9%, en adultos de 60
afnos o mas de las areas urbanas un 16.1%. y de areas rurales un 18.2%,

en el mismo periodo.

Este problema tiene consecuencias graves sobre el desarrollo motor e
intelectual de los nifios, y si no se corrige antes de dos afos, el dafio es
irreversible. En edades mas tardias, posee repercusiones reversibles
como baja resistencia a la infeccion y menor resistencia muscular. Otras
de sus causas, tales como las deficiencias de folatos, vitaminas A y B+»
pueden verse involucradas. En los adultos, disminuye
considerablemente la productividad y calidad de vida; en las mujeres en
edad reproductiva, se asocia con mayor mortalidad materna y perinatal,

mayor numero de partos prematuros y productos con bajo peso al nacer.

El primer caso de descubrimiento de la anemia asentado en la historia
nos remota a la época de los griegos, donde Empédocles de Acragas
decia que el alma estaba en el corazén y correlaciond los cuatro
elementos del universo (agua, fuego, aire, tierra) con lo humedo, seco,
caliente y frio e identifico cuatro humores basicos en el organismo.
Después Hipécrates en el ano 300 a.C. adoptd y enriquecio ésta teoria
que consistia en que todos los fluidos organicos contenidos en el

organismo estan compuestos por sangre, flema, bilis amarilla y bilis
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negra. Era un sistema para poder interpretar el mecanismo de produccién
de las enfermedades en el cuerpo humano, la cual denominé la teoria de
los cuatro humores organicos. Se creia que si estos humores se
encuentran en equilibrio el cuerpo goza de salud, pero en cambio el
exceso o defecto de alguno de ellos produce la enfermedad.
Dependiendo de la proporcion de los cuatro humores en cada individuo
se clasificaba a estos en flematicos, melancélicos, coléricos o sanguineos
ya que influia en su personalidad y en la manera de desenvolverse ante

la sociedad.

Los tratamientos a realizar eran las sangrias, con este tipo de
procedimientos creian que el paciente encontraria la cura a sus males,
pero no tenian bases concretas que los llevaran a tener la certeza del

éxito.

Conforme fue avanzando la medicina se fueron clasificando, tratando y
adquiriendo nombre este tipo de alteraciones de los humores, como es el
caso de anemia, que ha ido teniendo cada vez mas importancia tanto en

el ambito médico y odontoldgico.

El paciente con un cuadro de anémico presenta una sintomatologia
caracteristica que es el resultado de una compensacion del organismo
ante la hipoxia, algunas ocasiones de la adaptacién y en otras se
mezclan con las manifestaciones de la enfermedad que la generd. Sus
factores predisponentes son multifactoriales, puede ser el resultado de un

trastorno de la eritropoyesis 0 de una pérdida normal de gldbulos rojos.

Dependiendo el tipo y gravedad de la anemia en el organismo pueden
observarse diferentes manifestaciones como  astenia, irritabilidad,

cambios en el estado de animo, problemas de memoria, insomnio,
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cansancio, pérdida de la libido, disnea, cefalea, tinnitus, vértigo e

intolerancia al frio.

Parte de nuestra obligacion como profesionales de la salud es observar
su sintomatologia y es prioritaria la realizacion de una historia clinica
completa mediante una buena anamnesis junto con una exploracién
fisica cuidadosa para detectar manifestaciones significativas que nos
lleven a un presunto diagndstico. Tomando en cuenta sus antecedentes
familiares nutricionales, patoldgicos (como tabaquismo, alcoholismo o
alguna otra adiccion, dieta), habitos, ademas de registrar Ilas
enfermedades sistémicas pasadas y presentes, su evolucidn vy

tratamiento recibido.

Cuando este padecimiento sea secundario a alguna enfermedad
sistémica, la identificacion de ésta, su control y tratamiento seran mas

importantes que la anemia misma.

En los pacientes que no estan bajo un control terapéutico y se sospecha
de algun trastorno hematoldgico, se debe de tener mayor cuidado ya que
podrian sufrir una complicacion que necesite apoyo médico. Se debera
tomar la decision de dar atencion en el consultorio dental en ese
momento o posponerlo si es necesario, para poder hacerlo se deben
tomar en cuenta varios elementos como es la historia clinica, la biometria
hematica y la interconsulta médica. Aunque también es cierto que
muchas veces el paciente desconoce sus propios padecimientos, ya que
no va regularmente al hospital a realizarse un chequeo general, es
importante una deteccién oportuna de nuestra parte y remitirlo con su

doctor de base para su diagndstico definitivo y tratamiento.
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2. GENERALIDADES

2.1 SANGRE

La sangre en el ser humano representa entre el 7 u 8% del peso corporal
total. Es un liquido de viscosidad variable, de color rojo claro cuando
circula por las arterias y de color rojo obscuro cuando circula por las
venas, ademas es bombeada por el corazén a través de los vasos que se
extienden por todo el cuerpo. Se ha considerado como un tejido
conectivo, que consiste en células especializadas (hemocitos) y sustancia
intercelular (plasma), en el que estan suspendidos los hemocitos.
Extraida del organismo y expuesta al aire, se convierte en una sustancia

de consistencia gelatinosa, llamada coagulo.’

Las células constituyen un 45% del volumen total de la sangre; 55%
corresponde al plasma. Las células sanguineas se clasifican en dos
grandes variedades, la serie roja o globulos rojos que es el 44% y 1% a la
seria blanca o globulos blancos. En estado normal los eritrocitos vy
plaquetas ejercen su funcion fisiolégica en el liquido circulante. Sdélo la
ruptura vascular traslada a estas células fuera de los vasos sanguineos.
Los leucocitos salen permanentemente de los vasos y ejercen su funcion
también en los tejidos. Cuando se ve modificado podemos encontrar la
presencia de algunas alteraciones como son anemias, problemas de la

coagulacion, leucemia, etc. ™

Figura 1.

Gota de sangre.

R
http://www.bing.com/images/search?q=sangre& FORM=HDRS C2#view=detail&id=2B495CFF023C04F365408C3C22F57F33DA81
7566&selectedindex=32 16/03/2015 23:44
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Los elementos formes son los eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Es un
liquido amarillento, que corresponde a la sustancia intercelular liquida
que imparte fluidez a la sangre, en la cual estan suspendidas o disueltas
células, albuminas, globulinas, compuestos organicos y electrolitos. El
liquido restante que difiere del plasma es de color rojizo y se denomina
suero.*

La albumina es la encargada del establecimiento de la presion
coloidosmoética de la sangre, fuerza que conserva sus volumenes

normales y el liquido intersticial. 4

Transporte de
gases, nutrientes
y desechos.

Transporte de
moléculas
procesadas.

FUNCIONES

Diagrama. Funciones de la sangre.
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2.2 HEMATOPOYESIS

Es un proceso constante de formacién de células sanguineas que tiene
lugar en la médula ésea, en el que cada dia se genera 4x10 " elementos
celulares nuevos. Esta produccién puede elevarse hasta 10 veces mas
para responder a situaciones de alarma como pueden ser heridas,
quemaduras, fracturas, intervenciones quirurgicas, en el parto e

intoxicacion, entre otras causas.®

Tanto los leucocitos, plaquetas como eritrocitos derivan de las células
madre embrionarias que al evolucionar a células madre progenitoras

daran origen a cinco estirpes celulares distintas:

e Células mieloblasticas. Generan leucocitos polimorfonucleares:
neutrofilos, basofilos y eosinofilos.

e Linfocitos T, linfocitos B y células NK (natural killer).

e Monocitos y células dendriticas.

e Megacariocitos. De donde derivan las plaquetas.

e Eritrocitos. >'617

La formacion de la sangre empieza durante el desarrollo embrionario,
durante la tercera semana de la gestacion (18 dias) en la pared del saco
vitelino con la formacién de los islotes sanguineos. Los tejidos que suelen
producir células sanguineas en el adulto no se han empezado a formar,
por eso se tienen que desarrollar muy pronto el corazéon y el sistema
vascular. La hematopoyesis en el saco vitelino sirve como adaptacion

temporal para cubrir las necesidades inmediatas del embrion.

Las células fundadoras de los islotes sanguineos, se denominan
hemangioblastos, tienen una capacidad de desarrollo bipotencial y
pueden dar origen tanto a células endoteliales como a hematopoyéticas.

Una vez que estan comprometidas en una de estas dos lineas, las
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células hijas de los hemangioblastos pierden la capacidad para formar el

otro tipo celular. %'¢"7

HEMATOPOYESIS EMBRIONARIA

Hay células precursoras hemangiogénicas que migran a los o6rganos
formadores iniciales de sangre, antes de que se establezca la circulacion.
Aunque la formacién este liquido (hematopoyesis) empieza en el saco
vitelino, las células derivadas del mismo son sustituidas pronto por otras
células sanguineas que se originan de forma independiente en otros

focos de hematopoyesis. 2
Fases de la hematopoyesis o hemopoyesis en el embrion:

1. Primera fase, se produce en los “islotes sanguineos” de la pared del
saco vitelino.

2. Segunda fase o fase hepatica, tiene lugar en el higado (principal
organo productor de sangre fetal).

3. Tercera fase tiene lugar en la médula 6sea y en otros tejidos

linfoides.?
¢Via vy  Placenta weHa
alamovde: o Wcal
Linea Arteria H/’gado
umbilical 3
_primitiva . fetal 1
~a [AGM \
Arteria “~_ Vena Medula osea
vitelina vitelina

¥l Saqo vitelino

Figura 2. Lugares donde se produce la hematopoyesis embrionaria y rutas por la que llegan a los

6rganos las células sanguineas embrionarias.
Carlson B. Embriologia humana y biologia del desarrollo, 42 edicién. Ed. Elsevier, 2009, pp. 438
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Los islotes sanguineos contienen células madre hematopoyéticas
pluripotenciales, que pueden originar la mayor parte de los tipos celulares
presentes en la sangre embrionaria. Los eritrocitos producidos en el saco
vitelino, son células nucleadas grandes, que penetran en la corriente
sanguinea justo antes de que el tubo cardiaco empiece a latir, en torno al
dia 22 de la gestacion. Durante las primeras 6 semanas lo eritrocitos
circulantes derivan mayoritariamente del saco vitelino, pero en ese
momento, se estan preparando las fases siguientes de la
hematopoyesis.?

Las células madre hematopoyéticas formadas en el saco vitelino y en la
placenta son transportadas hasta el higado a través de la circulacién de
este 6rgano. Hacia la 5 o 6 semanas de gestacion, los focos de la
hematopoyesis van siendo cada vez mas destacados en el higado. Tanto
en el saco vitelino como en los primeros focos de hematopoyesis
embrionaria, las células endoteliales conservan durante un breve periodo,

la capacidad de dar origen a células productoras de sangre.

Los eritrocitos que se producen en el higado son distintos a los derivados
del saco vitelino. Aunque siguen siendo mucho mas grandes que las
células sanguineas rojas normales del adulto, los eritrocitos de origen

hepatico no tienen nucleo y contienen distintos tipos de hemoglobina.

Hacia las 6-8 semanas de gestacion en el humano, el higado sustituye al
saco vitelino como principal fuente de células sanguineas. Aunque el
higado sigue produciendo hematies hasta el periodo neonatal temprano,
su contribucion empieza a decaer en el sexto mes de gestacién. En este
momento, la formacion de sangre se desplaza hacia la médula 6sea, el
lugar definitivo de la hematopoyesis en el adulto. Este desplazamiento
esta controlado por el cortisol; la hematopoyesis permanece confinada en

el higado y antes de que dicha formacién se establezca por completo en
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la médula ésea, se pueden formar pequefias cantidades de sangre en el

epiplén y posiblemente en el bazo. 2

Médula 6sea

o - S—
8}
3 AGM )
E é Higado
S
S 3
e Saco
L B8~ . :
Q= vitelino
= \
S S \
8 |

@ |
S Placenta| /|  Bazo
By | 7

e T T T 1
100

Cadena o.
: Cadena yde
la hemoglobina fetal

|

/ Cadena B de la
/ hemoglobina adulta

/

/

Cadena ( de
la hemoglobina
embrionaria

Cadena §

Porcentaje de cadenas de hemoglobina
=

o

T I I | 1
3 6 Nacimiento 3 6

Prenatal Posnatal

()
1)
1)
17)

Figura 3. Localizacion de la hematopoyesis y mostrando la importancia relativa entre los distintos

lugares de su formacion (arriba) y la fases de la sintesis de hemoglobina (abajo).

Carlson B. Embriologia humana y biologia del desarrollo, 42 edicion. Ed. Elsevier, 2009, pp. 438

Las primeras células madre hematopoyéticas que se originan en el
embrién son pluripotenciales, se denominan hemangioblastos, tienen
gran capacidad proliferativa. En fases muy precoces del desarrollo, la
linea de células que forman sangre de manera activa se subdivide en dos
linajes distintos. Las células madre linfoides producen en ultima instancia
las dos lineas de linfocitos: los linfocitos B (responsables de la produccién
de anticuerpos) y los linfocitos T (se encargan de las reacciones inmunes
celulares). Las células madre mieloides precursoras de las otras lineas
de células sanguineas: los eritrocitos, granulocitos (neutréfilos, basdfilos

y eosindfilos), los monocitos y las plaquetas. Las células madre de la
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segunda generacion (linfoides y mieloides) son todavia pluripotenciales,

aunque su capacidad de desarrollo esta restringida, ninguna de ellas

puede dar lugar a descendencia del otro tipo.

Las células madre hematopoyéticas a menudo se denominan unidades
formadoras de colonias (CFU). Las células madre de primera generacion
se denominan CFU-ML, porque pueden originar lineas celulares linfoides

y mieloides.?

/i U-GM

Célula :\\\ - .
mieloide (CFU-S) % . o
/ e
':-‘ Basofilo
= |
Célula madre 5
pluripotencial o :, 3
(CFU-ML) e “.,
ey _°
\ 49 Plaqueta
> 4 "‘ ,t- Megacariocito
B
F:‘“ 3 . T
e/ Linfocito
e 7
(o8 \ . -
Célula madre Gl F O
(Ig’f:(ﬂdf) Linfocito B Célula plasmatica

Figura 4.Principales linajes celulares en la hematopoyesis.

Carlson B. Embriologia humana y biologia del desarrollo, 42 edicion. Ed. Elsevier, 2009, pp. 439

La produccion de la células sanguineas es regulada tanto por factores
genéticos como por factores de crecimiento hematopoyético, citosinas
especificas cuya accion paracrina (sobre las células vecinas) y endocrina
(accién a distancia) ejerce un efecto antiapoptético, es decir, contra la

muerte celular programada, asi como la proliferacion y diferenciacion
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sobre las células madre embrionarias y progenitoras para introducirlas al

ciclo de reproduccién celular, diferenciarse y por ultimo, madurar.®

La eritropoyetina es una hormona liberada por el rindén y en cantidades
menores por el higado; es especial ante situaciones de hipoxia de este
organo; se libera en estados de hemorragia aguda, en insuficiencia
cardiaca congestiva y ante cualquier situacion que favorezca un estado
carencial de oxigeno. Actua sobre las células progenitoras eritroideas al
conducir a la formacién de eritrocitos. Su concentracion en la sangre esta
en relacion inversa a la cantidad de hemoglobina circulante, de tal forma
que a mayores niveles hemoglobina menores de eritropoyetina y

viceversa.

La trombopoyetina, hormona inductora de la formacion de plaquetas, es
producida por el rifidn, el higado y tejido estroma de la médula ésea. Su
liberacidon esta determinada de forma genética y se ve modulada por la
destruccion de plaquetas y por los receptores para esta sustancia que
actua sobre las células precursoras de megacariocitos, a su vez los

transforman en plaquetas.

Los leucocitos polimorfonucleares derivan de los mieloblastos, células
que se transforman en promielocitos y éstos a su vez en mielocitos. En
este punto cesa la division celular para entrar a una etapa de
maduracion; estos ultimos se transforman en metamielocitos y mas tarde
en leucocitos en banda. Esta evolucion concluye en los
polimorfonucleares que entran a circulacién general (neutréfilos, basdfilos
o eosindfilos). Este grupo celular, en especial los primeros, participan en
los fendmenos inflamatorios agudos y constituyen la primera linea de
defesa cuando los microorganismos han rebasado las barreras naturales

de proteccion como son la piel y mucosas.’
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2.3 ERITROPOYESIS

La célula con que comienza el proceso de eritropoyesis se denomina
proeritroblasto, con un tamano de 15 um de diametro. Contiene un nucleo
esférico voluminoso con uno o dos nucléolos visibles. El citoplasma

presenta una basofilia leve debido a los ribosomas libres.'®"

La segunda etapa en la serie es el eritroblasto basofilo, con nucleo de
menor tamafo y mas pequefio que el proeritroblasto, su plasma es
intensamente basofilo por la gran cantidad de ribosomas libres

(polirribosomas) que sintetizan la proteina intracelular hemoglobina.

Después pertenece al eritroblasto policromatdfilo, el citoplasma presenta
eosinofilia (debido a la hemoglobina) como basofilia (debido a los

ribosomas).

La célula que sigue en la serie es el eritroblasto ortocromatico o
normoblasto, posee un citoplasma eosindfilo debido a la gran cantidad de
hemoglobina, y un nucleo pequefo, compacto e hipercromatico. El
normoblasto pierde su organelo por expulsion y queda listo para pasar a

un sinusoide vascular de la médula 6sea. > '

Tras la pérdida del nucleo y de la mayor parte de los organelos
citoplasmaticos, las células rojas inmaduras que aun contienen un
pequefio numero de polisomas, son los reticulocitos (eritrocitos nuevos)
totalizan el 1 o 2% de todos los hematies. Se liberan a la corriente
sanguinea donde siguen produciendo pequefias cantidades de

hemoglobina durante 1 o 2 dias.

La formacion de los eritrocitos se encuentra bajo el control de una

hormona renal llamada eritropoyetina. 23 ¢
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El estadio final de la eritropoyesis es el eritrocito maduro, representa la
célula terminal diferenciada, ha perdido su nucleo y la mayor parte de sus
organelas citoplasmaticas. Los eritrocitos en los embriones son mas
grandes que sus equivalentes adultos y su vida media es mas corta de 50
a 70 dias; en cambio la vida media de los eritrocitos en adultos es de 120
dias aproximadamente. Cuando se cumple este plazo, los hematies se
tornan fragiles y se destruyen con facilidad. El sistema macrofagico del
bazo, higado y médula Osea intervienen en la fagocitosis de los
eritrocitos en proceso de degradacion. El hierro es separado de la
hemoglobina para su reutilizacion en la sintesis de nueva hemoglobina.
Otras porciones de la molécula de hemoglobina son eliminadas por el
higado y excretadas a través de la vesicula biliar en la forma de

bilirrubina, un componente de la bilis. 617

licromatdofilc

Reticulocito Eritrocito
(2-3 dias) (120 dias)

Figura 5. Rasgos estructurales de la eritropoyesis.

Carlson B. Embriologia humana y biologia del desarrollo, 42 edicién. Ed. Elsevier, 2009, pp. 441
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2.4 CELULAS SANGUINEAS

En el siguiente cuadro se describen detalladamente cada célula presente

en la sangre.
Células Caracteristicas Funciones Valores Valores
Normales anormales
5 000 000 mm® Capacidad Cambian Eritrocitosis.
de sangre en para el facilmente Policitemia
varones adultos intercambi de forma. Vera.
y 4500 000 mm?® o] de Tendencia Sindrome
en mujeres. gases. de los Anémico.
Vida promedio Transporte glébulos Anemia
de 120 dias. de rojos a ferropénica.
Fi Color  amairillo nutrientes. adherirse Anemias
gura 6. ; s
ERITROCITO. verdoso; en entre si por amegaloblastica
conjunto las s (falta de
producen el superficies vitamina B12 y
color rojo. concavas, acido félico,
Discos forma anemia
biconcavos. hileras perniciosa).
En promedio llamadas Anemias
7.7 de didametro pilas de hemoliticas
y 1.9 pm de moneda (Origen
grosor. Sin como genético,
nucleo. resultado esferocitosis
Contienen de la hereditaria,
hemoglobina. tension eliptosis
superficial hereditaria,
(fendmeno talasemia o]
pasajero). anemia del
Se halla en Mediterraneo,
equilibrio anemia
osmaotico drepanocitica o
con el de células
plasma. falciformes,
anemias por
supresion de la
funcion
medular).
Figura 6.

http://www.bing.com/images/search?q=estomatocitos&qs=SC&form=QBIRMH&pg=estomatoct&sc=510&sp=2&sk

=#view=detail&id=9F68751A5B058D64600EF219CBEF51C30C6D0F0B&selectedindex=2 24/02/2015 00:0
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http://www.bing.com/images/search?q=estomatocitos&qs=SC&form=QBIRMH&pq=estomatoct&sc=5-10&sp=2&sk=#view=detail&id=9F68751A5B058D64600EF219CBEF51C30C6D0F0B&selectedIndex=2
http://www.bing.com/images/search?q=estomatocitos&qs=SC&form=QBIRMH&pq=estomatoct&sc=5-10&sp=2&sk=#view=detail&id=9F68751A5B058D64600EF219CBEF51C30C6D0F0B&selectedIndex=2
http://es.wikipedia.org/wiki/Metro_c%C3%BAbico
http://es.wikipedia.org/wiki/Metro_c%C3%BAbico

Células Caracteristicas Funciones Valores Valores
Normales anormales
Son los Los mas Constriccion Neutrofilia.
leucocitos mas importan- inicial de los (Traumatismos
abundantes, tes de los vasos J[fracturas,
también se les procesos sanguineos infarto al
¢ conoce como | inflamato- y un | miocardio,
polimorfonu- rios aumento de infecciones
cleares. agudos. la bacterianas
Posee tres o Gran permeabili- por COCos,
cuatro Iébulos capacidad dad infecciones
de material de vascular, micoticas,
Figura 7. nuclear. fagocitosis. Como fiebre
NEUTROFILO. Es esferoidal. Participa- consecuen- reumatica,
El aspecto de cion en los cia aumenta hemorragias,
granulado fino procesos la cantidad intoxicaciones,
se debe a la inflamato- de liquido infecciones
presencia de rios. intersticial vy por virus,
filamentos de entran las sindrome de
actina, algunos células de la Down, etc).
microtibulos 'y sangre de la Neutropenia.
glucogeno. inflamacion. (Agranulocito-
sis  genética
infantil, aleucia
congénita,
neutropenia
ciclica, étnica
y familiar
benigna,
anemia de
Fanconi,
disqueratosis
congeénita,
lupus
eritematoso,
hiperesple-
nismo por
hemodialisis,
malaria,
hepatitis A,
infeccion  por
VIH,
salmonelosis,
sarampion,
gripe).
Figura 7.

http://www.bing.com/images/search?q=neutrofilo%20normal&gs=n&form=QBIR&pg=neutrofilo%20normal&sc=217&sp=1&sk=
&ajf=10#view=detail&id=811AD22AAB1D26400E37EA42160147CA801BACD8&selectedindex=0 23/02/15 23:18
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http://www.bing.com/images/search?q=neutrofilo%20normal&qs=n&form=QBIR&pq=neutrofilo%20normal&sc=217&sp=1&sk=&ajf=10#view=detail&id=811AD22AAB1D26400E37EA42160147CA801BACD8&selectedIndex=0
http://www.bing.com/images/search?q=neutrofilo%20normal&qs=n&form=QBIR&pq=neutrofilo%20normal&sc=217&sp=1&sk=&ajf=10#view=detail&id=811AD22AAB1D26400E37EA42160147CA801BACD8&selectedIndex=0

de

Funciones Valores Valores
Células Caracteristica Normales anormales
Reciben este Funcién aun Libera Ante estados
- nombre no es clara arilsulfatasa de alergia o
- || debido a los en el e histamina parasitosis se
¥ granulos proceso de en los sitios incrementa su
refringentes inflamacion de accioén numero en la
N de su pero suelen alérgica, sangre.
b ( citoplasma. El aparecer en disminuye- Eosinofilia
- nacleo es etapas ndo los (trastornos
Figura 8. bilobulado. finales a efectos inmunoldgicos,
EOSINOFILO. Contiene este deletéreos alergia a
granulos con fenémeno. de estos farmacos,
Sus  cuerpos Participan en agentes asma, pénfigo,
cristalinos, otras vasoactivos. infecciones
estos son los respuestas parasitarias,
lisosomas del inmunolo- eccema,
eosinofilo. gicas, como artritis
la fagocitosis reumatoide,

granulomato-

complejos sis, leucemia,
antigeno- enfermedad
anticuerpo. de Hodgkin vy
granuloma
eosindfilo).
Los menos Participan en Fijan en su Graves
abundantes las fases superficie un trastornos
de los finales  del anticuerpo, vasculares
leucocitos. proceso la asociados con
Tienen un inflamatorio inmunoglo- la
nucleo y liberan bulina E hipersensibi-
lobulado. mediadores (IgE), al que lidad vy la
Tiene quimicos al unirse al anafilaxia.
Figura 9. granulos de que antigeno Trastornos
BASOFILOS gran tamafio | contribuyen (alérgeno) y | como varicela,
que poseen a mantenerlo reaccionar viruela, colitis
una sustancia y potenciali- con él da ulcerosa,
granulada vy zarlo. como sinusitis
figuras de En otras resultado la cronica,
mielina. acciones, liberacién de leucemia y
Ademas producen la los agentes nefrosis.
contienen dilatacion de vasoactivos
agentes los vasos contenidos
vasoactivos sanguineos en los
de pequefio granulos de
calibre. estas
células.
Figura 8. http://www.bing.com/images/search?q=eosinofilo+normal&qgs=n&form=QBIR&pg=eosinofilo+normal&sc=0-7&sp=-

1&sk=#view=detail&id=6EA14F3E83541678AD5521B12B74E5A937481034&selectedIndex=55 23/02/15 23:22
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http://www.bing.com/images/search?q=eosinofilo+normal&qs=n&form=QBIR&pq=eosinofilo+normal&sc=0-7&sp=-1&sk=#view=detail&id=6EA14F3E83541678AD5521B12B74E5A937481034&selectedIndex=55
http://www.bing.com/images/search?q=eosinofilo+normal&qs=n&form=QBIR&pq=eosinofilo+normal&sc=0-7&sp=-1&sk=#view=detail&id=6EA14F3E83541678AD5521B12B74E5A937481034&selectedIndex=55

Células Caracteristicas Funciones Valores Valores
Normales anormales
Tienen una vida Encarga- Poseen Linfocitosis
media dos de proteinas de (infecciones
prolongada. dirigir la superficie croénicas y, o
Hay un 70% de respuesta singulares a los virales,
linfocitos T inmunitaria B (no son hepatitis,
maduros en la (TCD4+), anticuerpos). parotiditis,
. sangre. asi como | Puede entrar en mononucleos
. llevar la varios ciclos is infecciosa,
. respuesta mitéticos y rubeola, por
inmunitaria producir células citomegalovir
celular que se us,
Figura 10. (TCD8+). diferencian en brucelosis,
LINFOCITOS linfocitos toxoplasmosi
T citotdxicos s,
capaces de enfermedade
destruir células S
extranas o] autoinmunita
infectadas  por rias,
virus. sarcoidosis,
linfomas y
*Linfocitos Son las Reconocen leucemias
citotoxicos células otras células linfociticas.
(LCT) o células efectoras con antigenos
T “killer”. primarias extrafios en su
de la superficie y las
inmunidad destruyen al
mediada provocar su
por células. lisis.
*Linfocitos Reconocer Secretar
coadyuvantes los factores (como
(helper). antigenos las linfocinas)
extrafios. que estimulan
los linfocitos B u
otras células
que participan
en reacciones
inmunoldgicas.
*Linfocitos Impiden la Intervienen en
supresores. actividad la regulacién de
de las la eritropoyesis
células B. en la médula
Osea.
Figura 9. http://www.bing.com/images/search?q=basofilo+normal&gs=n&form=QBIR&pg=basofilo+normal&sc=0-11&sp=-

1&sk=#view=detail&id=09D79D1CF0D35230C31F38AE88DD491F5CCBD6CD&selectedIndex=1 23/02/15 23:27

Figura 10.

1&sk=#view=detail&id=3EED0C93B25DD6718183FF01DA4BA13D7D5AC92F &selectedIndex=1 23/02/15 23:33

http://www.bing.com/images/search?q=linfocito+b+normal&gs=n&form=QBIR&pg=linfocito+b+normal&sc=0-16&sp:

Pagina 17


http://www.bing.com/images/search?q=basofilo+normal&qs=n&form=QBIR&pq=basofilo+normal&sc=0-11&sp=-1&sk=#view=detail&id=09D79D1CF0D35230C31F38AE88DD491F5CCBD6CD&selectedIndex=1
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http://www.bing.com/images/search?q=linfocito+b+normal&qs=n&form=QBIR&pq=linfocito+b+normal&sc=0-16&sp=-1&sk=#view=detail&id=3EED0C93B25DD6718183FF01DA4BA13D7D5AC92F&selectedIndex=1

Células Caracteris- Funciones Valores Valores
ticas Normales anormales
Su vida Responsa- Tienen Linfocitosis
media es bles de Ia moléculas (infecciones
variable. respuesta inmunoglobu- cronicas 'y, o
Hay un 10- inmunitaria linicas virales,
15% de humoral, intramembra- hepatitis,
linfocitos B produccion nales que parotiditis,
| maduros de actian como mononucleosis
en la anticuerpos. receptores de infecciosa,
sangre. antigenos. rubeola, por
Puede citomegalovirus,
Figura 10. dividirse brucelosis,
L'NF%(_:'TOS varias veces y toxoplasmosis,
formar  mas enfermedades
linfocitos B vy autoinmunitaria,
grandes sarcoidosis,
clones de linfomas y
células que se leucemias
diferencian en linfociticas.
plasmocitos
productores
de
anticuerpos.
Son los Constituyen Una vez que Tuberculosis,
leucocitos las  células migran del endocarditis
mas precursoras interior de los bacteriana
grandes. de un vasos a los subaguda,
Se sistema tejidos, infecciones
diferencian celular abandona el bacterianas,
en diversos llamado vaso brucelosis,
fagocitos. sistema sanguineo en sifilis, malaria,
Figura 12. Permane- fagocitico el sitio fiebre de las
MONOCITOS. cen en la mononuclear afectado  se montafas
sangre Proceso convierten en rocosas,
s6lo por 3 inflamatorio macrofagos, leucemias no
dias. desempefia células con linfociticas,
Se clasifica una funcién una gran linfomas no
como en las capacidad Hodgkin,
leucocito respuestas fagocitica. sarcoidosis y
agranular. inmunes  al enteritis
concentrar regional.
antigenos 'y
presentarsel
os a los
linfocitos.
Figura 11. http://www.bing.com/images/search?q=linfocito+b+normal&gs=n&form=QBIR&pg=linfocito+b+normal&sc=0-

16&sp=-1&sk=#view=detail&id=B2D2A5E8FE32894D167D119EA7110903F6530DC28&selectedindex=5 23/02/15 23:29

Figura 12. http://www.bing.com/images/search?q=monocito+normal&gs=n&form=QBIR&pg=monocito+normal&sc=0-11&sp=-

1&sk=#view=detail&id=8AB5071A9C0572B90EB8CFCBBE70228D773406F4&selectedindex=0 23/02/15 23:35
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http://www.bing.com/images/search?q=linfocito+b+normal&qs=n&form=QBIR&pq=linfocito+b+normal&sc=0-16&sp=-1&sk=#view=detail&id=B2D2A5E8FE32894D167D119EA7110903F6530DC2&selectedIndex=5
http://www.bing.com/images/search?q=monocito+normal&qs=n&form=QBIR&pq=monocito+normal&sc=0-11&sp=-1&sk=#view=detail&id=8AB5071A9C0572B90EB8CFCBBE70228D773406F4&selectedIndex=0
http://www.bing.com/images/search?q=monocito+normal&qs=n&form=QBIR&pq=monocito+normal&sc=0-11&sp=-1&sk=#view=detail&id=8AB5071A9C0572B90EB8CFCBBE70228D773406F4&selectedIndex=0

Células Caracteristicas Funciones Valores Valores
Normales anormales
Vida de 6 a 1 Participan en Cuando se Trastornos
dias. el  proceso produce una de la
°‘ == | Miden unos 2 de la solucion de coagulacion.
, "ot 6 pm de diametro. hemostasia continuidad en
o O) También primaria. la pared de un
D % llamadas Las vaso, las
P | 'm trombocitos, plaquetas plaquetas se
Figura 13. son pequefios intervienen adhieren al
PLAQUETAS. fragmentos en la tejido
citoplasmaticos. coagulacion lesionado vy
Derivan de de la sangre liberan ciertas
células y en la sustancias
llamadas retraccion y (serotonina vy
megacariocitos. disolucién tromboplas-
del coagulo. tina) que
intentan
contrarrestar
la lesion.

Figura 13.
http://www.bing.com/images/search?g=plaquetas&view=detailv2&&&id=9F4E199A897E14F42F12137BA7B11A9C0179D6CO0&
selectedIndex=108&ccid=A7UsPXBk&simid=608047552930186851&thid=HN.608047552930186851&ajaxhist=0 10/04/15 18:15

2.5 METABOLISMO DE HIERRO

La importancia de este nutriente es para la formacion de la molécula de
hemoglobina, mioglobina y otras sustancias como citocromos,
citocromoxidasa, peroxidasa y catalasa. Contenido total del mineral en el
organismo es de 50 a 55 miligramos por Kg de peso en el hombre y 35 a
40 en la mujer; el 65% se halla en forma de hemoglobina, el 4% en
mioglobina, el 1% en forma de varios compuestos hem que controlan la
oxidacion intracelular, 0.1% en forma de transferrina en el plasma
sanguineo y del 15 a 30% es almacenado en forma de ferritina, por las

células reticuloendoteliales y los hepatocitos.®'®

Cuando este nutriente se absorbe en el duodeno, yeyuno proximal y
medio, se combina con una globulina beta, llamada apotransferrina para

formar transferrina que después sera llevada al plasma sanguineo.
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Ademas estd combinado de una forma muy laxa con la molécula de
globulina, por lo que puede ser puesto en libertad para cualquiera de las

células tisulares en diferentes lugares del organismo.

El exceso de hierro presente en la sangre es depositado especialmente
en el higado donde se almacena mas del 60%. Ahi se combina con la
proteina apoferritina para formar ferritina; que tiene un peso molecular de
460 000. Este mineral almacenado en la ferritina se llama hierro de

deposito.™

Cantidades mas pequefias de este elemento de reserva se almacena en
una forma insoluble llamada hemosiderina; ocurre cuando su nivel
contenido en el organismo supera la que puede almacenar de
apoferritina. La hemosiderina forma grandes cumulos en las células, pero
las particulas de ferritina son tan pequenas y dispersas que solo pueden

verse en el microscopio electronico.

Cuando la cantidad de hierro del plasma alcanza valores muy bajos, se
separa de la ferritina muy facilmente, pero con mayor dificultad en la
hemosiderina. La transferrina lo transporta en el plasma hacia las

regiones del cuerpo donde se necesite.

Una caracteristica unica de la molécula de transferrina es que se fija a
receptores de las membranas celulares de los eritroblastos de la médula
Osea. Estas células la ingieren junto con el hierro que llevan fijo, por
medio de endocitosis. Por ultimo, la transferrina descarga este elemento
directamente en las mitocondrias, lugar en que se sintetiza el hem. En las
personas que carecen de cantidades suficientes de transferrina en la
sangre, la falta de transporte de este nutriente hacia los eritroblastos por
este medio produce anemia hipocromica grave, es decir, disminucién del

numero de eritrocitos, con un contenido escaso de hemoglobina en ellos.
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Cuando los hematies han terminado su vida y se destruyen, los
macrofagos y monocitos ingieren la hemoglobina liberada de ellos. En
dichas células se libera hierro libre, que a continuacidon se almacena en la

reserva de ferritina o se reutiliza para formar hemoglobina.™

La pérdida diaria de este elemento es aproximadamente de 1 mg en los
varones principalmente por las heces. En todos los casos en que ocurre
hemorragia, se pierden cantidades adicionales, ademas como
consecuencia de la descamacion de las células del epitelio
gastrointestinal, genitourinario y piel. En la mujer se presenta en
situaciones como es la menstruacion, el embarazo y la lactancia; su

disminucién incrementa a un valor aproximado de 2mg al dia.

La cantidad de hierro obtenida cada dia de la dieta debe ser por lo menos

igual a la perdida por el cuerpo.®™

2.6 METABOLISMO DE VITAMINA B,

La vitamina B4, también llamada cobalamina por presentar cobalto en su
molécula, aparece en alimentos de origen animal como son carnes rojas,
mariscos, huevos, pescado, lacteos. Los almacenes de esta vitamina son
principalmente en el higado y es tan elevado que la deficiencia tarda

afios en producirse (de tres a seis afios).°

La accion de los jugos gastricos produce una liberacion de la cobalamina
de las proteinas del alimento. Ademas se une al factor intrinseco
(elaborado por células parietales gastricas) que la va a transportar a lo
largo de todo el intestino delgado hasta el ileon terminal, a partir de
receptores especificos, se produce su absorcion hacia el plasma. En la
sangre esta vitamina estd unida a la transcobalamina. La
transcobalamina Il es la principal proteina de transporte de la vitamina

absorbida una vez mas, pero presenta una corta vida media y es
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sintetizada por el higado. La transcobalamina | es sintetizada en los
neutrofilos y transporta la mayor parte de esta vitamina circulante debido

a que tiene una vida media mayor. °

Posee la vitamina B, varias funciones metabdlicas, actia como

coenzima aceptora de hidrégeno. Sus funciones principales son.

1. La de coenzima para reducir los ribonucleétidos a
desoxirribonucledtidos, etapa importante para la duplicacion de los
genes.

2. Fomento del crecimiento.

3. Fomento de la formacion y maduracién de los eritrocitos. ™
2.7 METABOLISMO DE FOLATO

El acido folico denominado también pteroil monoglutamico, se encuentra
de una forma inactiva que llega hacer activada por la accion de las folato
reductasas del organismo, también denominada acido tetrahidrofdlico o
acido folinico. El folato se absorbe en el tercio superior del intestino
delgado, predominantemente en el yeyuno. Aparece en productos
carnicos, en verduras, legumbres, levaduras y frutos secos. Se deposita
en el higado (las reservas de folato son utiles para tres o cuatro meses, a
diferencia de las de vitamina By, que pueden tardar hasta tres o seis

afios en agotarse). ®°

Este acido funciona como portador de grupos hidroximetilo y formilo. Su
aplicacibn mas importante es para la sintesis de purinas y timina,
necesarias para la formacién de acido desoxirribonucleico; ademas es

necesario para la reproduccion de genes celulares.

El &cido fdlico es un estimulante del crecimiento, mas que la vitamina B,

al igual que ella tiene importancia para la maduracion de glébulos rojos;
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ambas efectuan funciones especificas, pero diferentes, para estimular el

crecimiento y maduracion de los eritrocitos. '
3. ANEMIA

Anemia es la disminucion de la masa eritrocitica circulante, también es el
descenso en la cantidad de hemoglobina necesaria para el intercambio
de oxigeno y bidéxido de carbono en los tejidos. Por si misma no es una
enfermedad propiamente dicha, sino constituye el signo de alguna
trastorno a determinar. Puede ser el resultado de un problema de la
eritropoyesis 0 de una pérdida normal de glébulos rojos que rebasa la
capacidad de la médula de formar nuevos hematies, o ambas

situaciones.®

Ante un caso de anemia en la practica clinica, la cantidad de
hemoglobina, el hematocrito, volumen y cantidad de hematies muestran
valores menores a lo normal. Existen casos como el embarazo, en el que
debido al incremento en el volumen plasmatico, tanto la cuenta de
hematies como de hemoglobina y de hematocrito son menores a los
valores de referencia debido a hipervolemia y dilucién de la sangre, sin

que necesariamente los valores totales globales sean menores.>®
3.1 EVALUACION DEL ENFERMO CON ANEMIA

Para poder hacer una determinacion del tipo de anemia es necesario
tomar a consideracion la biometria hematica (BH), que es el estudio
inicial que debe de solicitarse en los casos que se requiera un
diagndstico y control de enfermedades hematologicas. Nos brinda
informacion sobre la cantidad de hematies, de hemoglobina en sangre, el
hematdcrito, el aspecto morfolégico y de diferenciacion de las células
sanguineas (frotis sanguineo) asi como los indices globulares, para

poder determinar el tipo especifico de anemia.
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1. Indices globulares o corpusculares.

e Volumen corpuscular o globular medio (VCM). Representa el volumen
o tamafo de los glébulos rojos. Permite clasificar a los eritrocitos y a
las anemias por el tamafo de la célula en macrociticas, normociticas

y mirociticas. Se expresa en micras cubicas.

e Hemoglobina corpuscular o globular media (HCM). Cantidad de
hemoglobina media contenida en cada eritrocito. Se expresa en

picogramos, unidad de peso.

e Concentracién media de hemoglobina corpuscular o globular (CMHC).
Porcentaje de hemoglobina contenida en el globulo rojo, este indice
se relaciona de manera directa con el tamafo del eritrocito y la
cantidad de hemoglobina. La CMHC y la HCM permiten clasificar a los

eritrocitos en normocrémicos o hipocrémicos. °

VCM en diferentes enfermedades

VCM Vv VCM Normal VCM 7\
Ferropenia Enf. Crénica Megaloblasticas
Uremia Hemolisis Hipotiroidismo
Talasemias (salvo reticulocitos) Aplasia

Mixedema Mielodisplasia

(a veces) Hepatopatia cronica

Reticulocitosis

Fauci A. Principios de Harrison medicina interna. 172 edicion. Ed. McGrawHill. 2009. Pp. 643-651.
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TIPO VALORES NORMALES

Globulos rojos Hombres:4.6-6.2 millones/mm3
Mujeres: 4.2-5.4 millones/mm3

Globulos blancos 4000-10000/mm3

Neutrdfilos 38-70%

Eosindfilos 1-5%

Basofilos 0-2%

Monocitos 1-8%

Linfocitos 15-45%

Plaquetas 150000-400000/mm3

Hematocrito Hombres:42-53%
Mujeres: 38-46%

Hemoglobina Hombres:13.4-17.6 g/100ml
Mujeres:12-15.4 g/100ml

Volumen Corpuscular Medio 81-96 fl (femtolitro)

(VCM)

Concentracion de hemoglobina 30-36%

corpuscular media (CHCM)

Figura 14. Valores normales en una biometria hematica.

http://www.bing.com/images/search?qg=plaquetas+normales&qs=AS&form=QBIR&pg=plaquetas+normal&sc=416&sp=18&sk=#
view=detail&id=9AE34963D1212230274715DA6DBBF4D6351C86E3&selectedIindex=3 23/02/15 23:39

2. Reticulocitos.

Son hematies jévenes. Su presencia en la sangre periférica traduce la
funcién de la médula désea; el porcentaje en referencia al total de
hematies es de 1% a 2%.

Las anemias que presentan elevacion en el numero de reticulocitos
reciben el nombre de regenerativas y el prototipo es la hemdlisis o el
sangrado agudo. Aquellas que no elevan el numero de estas células en la
sangre o presentan un valor menor reciben el nombre de
hiporregenerativas y el prototipo es la aplasia medular. Un numero no
elevado de reticulocitos suele traducir una enfermedad de la propia
meédula 6sea o bien un trastorno carencial que impide formar células
sanguineas. °

3. Estudio de la extension de la sangre periférica.

Con un frotis sanguineo observamos el aspecto morfologico y la
diferenciacion de las células sanguineas, no solo de la serie roja, sino del

resto de las otras series. En este estudio se puede observar la forma de
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los hematies, que de manera normal son redondos y bicéncavos. En

algunos tipos de anemia la forma de estas células cambia, por ejemplo:s g

Poiquilocitos

Entrocﬂos de
diferentes formas. Se
presenta en anemia
ferropénica,
drepanocitosis,
talasemia, o]
metastasis de médula
6sea.

Figura 15.
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Esferocitos
v - @

Forma esférica,
se presenta en
esferocitosis
hereditaria y
anemias
hemoliticas
autoinmunitarias.

Figura 16.
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Eliptocitos

forma
eliptica se
presenta en
sindromes
mieloproliferativos
y anemias
megaloblasticas.

Son e

Figura 17.
http://www.bing.com/imag
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Media Luna

Denominada
también falciforme.
Presentes en
anemia de células
falciformes
(anemia
drepanocitica).
Figura 18.
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Estomatocitos
Q..

O- B
te_n-%é:

Eritrocitos con incision
central a manera de
boca, se presenta en
condiciones como
alcoholismo y
anomalias congénitas
de membrana del
hematie.

Figura 19.
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Dianocitos

(&)
(8]
;%oso’.

o i~
Presentan forma
de diana en la
anemia
ferropénica,

talasemia,
extirpacion del
bazo, en

hepatopatias e
hiperlipidemias.
Figura 20.

http://www.
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Dacriocitos
vv
A
ie
o\ O"

Forma de lagrima
en mieloptisis.

Figura 21.
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Equinocitos

O
@ OCo °n 09‘
Hematies en
espuela se
presenta en

insuficiencia renal.

Figura 22.
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4. Otros estudios de laboratorio:

Determinacion de hierro sérico, vitamina B1, y acido félico, bilirrubinas,
anticuerpos contra el factor intrinseco para la absorcion de vitamina Bz,
prueba de Schilling, metahemoglobinemia, hemoglobinuria, prueba de

Coombs directa o indirecta. °

3.2 SINDROME ANEMICO

Pueden observarse diferentes manifestaciones dependiendo el tipo y
gravedad de la anemia en el organismo; si la falta de hemoglobina no es
tan grave, no se observa grandes cambios lo que permite una adaptacion
de los tejidos a la deficiencia de oxigeno; en presencia de cuadros
agudos como hemorragias en donde la pérdida de sangre es abundante y
subita o en eventos cronicos pero graves, pueden presentarse
manifestaciones sistémicas conocidas como sindrome anémico, que es el

reflejo de la instalacion de mecanismos de compensacién ante la hipoxia.

En su fisiopatologia participa el incremento en la capacidad de la
hemoglobina de ceder oxigeno a los tejidos, que curre siempre ante la
hipoxia y el descenso en el pH. También se presenta una redistribucion
sanguinea, ya que algunos 6rganos como el cerebro y el corazén, que
requieren de una buena oxigenacién se ven beneficiados con un mayor
flujo de sangre, en tanto que piel, mucosas y rifones, como en otros

estados de alarma, reciben menor cantidad de sangre.

Otro cambio importante es el aumento en el gasto cardiaco, que se
observa regularmente con valores de hemoglobina de 7.5g/dL en sangre;
pacientes con anemia grave podrian desarrollar insuficiencia cardiaca e
infarto al miocardio, en particular aquellos con obstrucciones coronarias

fijas o enfermedad cardiaca preexistente.
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Un mecanismo de compensacion que es muy importante en el sindrome
anémico es el aumento en la produccion y liberacidn de eritrocitos en

circulacion.®

3.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Con un cuadro de anemia se presenta sintomatologia que deriva de los
mecanismos de compensacion del organismo ante la hipoxia, algunas
ocasiones de la adaptacion y en otras se mezclan con las

manifestaciones de la enfermedad que generd este padecimiento.

Se puede observar astenia, irritabilidad, cambios en el estado de animo,
problemas de memoria, insomnio, cansancio y pérdida de la libido,
disnea, cefalea, tinnitus, vértigo e intolerancia al frio. En casos mas serios
se presenta taquicardia, cianosis, insuficiencia cardiaca y en pacientes
con problemas coronarios puede presentarse una crisis de angina de

pecho.

Con deficiencia del complejo B puede presentarse ardor, dolor y
parestesia en extremidades; aquellos con deficiencia de hierro puede

haber disfagia y obstruccién esofagica.

Todos los pacientes con anemia tienen palidez derivada de la
disminucién de hemoglobina, los que presentan alguna de tipo hemolitica
se presenta ictericia que es provocada por la destruccidon de los
eritrocitos y la transformacion metabdlica de la hemoglobina en

bilirrubina.®
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Figura 29. Palidez, cansancio. . Figura 30. Cefalea.
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3.4 CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS

Como ya fue mencionado los indices globulares nos permiten clasificar a

las anemias en:

e Normocromicas normociticas. Los resultados de los indices
globulares son normales; como sucede en insuficiencia de la
médula o6sea, en la hemdlisis, enfermedades cronicas,
hemorragias agudas e infiltracion de neoplasias malignas a la

meédula dsea.

e Hipocrémicas microciticas. Los hematies son pequeinos y obtienen
menor cantidad de hemoglobina. Su valor de VCM es menor a 82
u? o fl (femtolitros) y su HCM <26 pg. Se observa en la anemia

ferropénica, talasemia o hemorragias crénicas.
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e Macrociticas o megaloblasticas. Son eritrocitos grandes, con VCM
mayor a 100 u® o fl. Su gran tamafio se debe a la falta de vitamina
B2 y acido folico ya que regulan su maduracion y reduccion en el
volumen. Ademas de la anemia megaloblastica, se presenta
también en otros trastornos como los sindromes mielodisplasicos,
alcoholismo, tabaquismo e insuficiencia hepatica, la aplasia o el

hipotiroidismo.>®

4. ANEMIA FERROPENICA

Es el trastorno hematolégico mas comun, durante el crecimiento, en
mujeres embarazadas o menstruaciones profusas. No todas las personas
con ferropenia llegan a desarrollar anemia, hasta el 20% de las mujeres y

el 50% de las embarazadas la pueden presentar.”?

La deficiencia de hierro produce una forma de anemia microcitica e
hipocrémica que suele tener su origen en una dieta carente de este

mineral que es necesario para la produccién de hemoglobina.‘:"w’8

4.1 ETIOPATOGENIA

1. Disminucién de hierro: por dieta inadecuada.
Disminucion de absorcidn: aclorhidria, cirugia gastrica.

3. Incremento de pérdidas de hierro: gastrointestinal con sangrado
cronico, menstruacion y pérdidas ginecoldgicas.

4. Consumo rutinario de esteroides o aines (acido acetilsalicilico), que

pueden producir hemdlisis.®’
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4.2 CLINICA

1. Sindrome anémico general: astenia, irritabilidad, palpitaciones,
mareos, cefalea, disnea.

2. Consecuencias derivadas de la ferropenia: ocena (atrofia cronica de
la mucosa nasal), coloniquia o uia en cuchara, disfagia, neuralgias y
parestesias.

3. El sindrome de Plummer-Vinson. Denominado también sindrome de
Patterson-Brown-Kelly o disfagia ferropénica. Se trata de un
complejo de sintomas causado por deficiencia de hierro. Este
sindrome se manifiesta como glositis atrofica o queilitis angular y en
ocasiones, lesiones hiperqueratdsicas en la mucosa oral. Es también
asociado con pagofagia y disfagia debido a las ulceraciones
faringoesofagicas. Ademas que es un factor predisponente a sufrir
carcinoma epidermoide.

4. Palidez de los labios y de la mucosa oral, ademas de dolor y ardor
en la lengua.

5. La glositis atréfica, queilitis angular (aplanamiento de las papilas
lengua), resultando una lengua lisa y eritematosa; estas areas no
tienen un color blanco y aumentan de tamano en lugar de cambiar
de posicion (puede imitar a la glositis migratoria).

6. La glositis migratoria, también conocida como lengua lisa. Es el
resultado de lesiones que son eritematosas, atroficas y rodeadas por
un borde ligeramente elevado, varia en color de gris a blanco.

7. La lengua tiende a estar sensible. Puede presentar también
estomatitis angular (fisuras dolorosas) y queilitis (escamas secas de
los labios) ambas ubicadas en las comisuras de la boca.

8. La queilitis angular, se asocia a menudo con infecciones de hongos

(Candida albicans), labio-succion y deshidratacion, sobre todo en
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pacientes que han perdido la dimensién vertical o usan prétesis
5,6,10

totales.

Figura 31. Figura 32.
Lengua despapilada. Ufas en forma de cuchara
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4.3 DIAGNOSTICO

El examen de frotis sanguineo pone en manifiesto eritrocitos pequefios
(microcitosis) de tamano (anisocitosis) y forma (poiquilocitosis) variables
Es una anemia caracteristicamente microcitica e hipocromatica. Entre las
alteraciones de laboratorio encontramos el descenso de la ferritina sérica,
es la primera alteracion analitica que aparece y el mejor parametro para
detectar ferropenia, los numeros de reticulocitos, plaquetas y leucocitos
suelen encontrarse dentro de limites normales. Si hay deficiencia de uno
u otro de estos ultimos dos elementos figurados, debe sospecharse una
deficiencia adicional de folacina o cobalamina, o bien el incremento de
plaquetas que es una causa comun de trombocitosis en ella. Ademas del
diagndstico de ferropenia, es necesaria la realizacion del diagnéstico
etiolégico, como se menciond anteriormente puede deberse a la

menstruacion, embarazo o problemas del tubo digestivo.52%2’
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La medula 6sea muestra exceso de precursores eritrociticos, mas
pequefios que lo normal, y la falta de reservas de hierro, que
normalmente existen sobre todo como granulo de hemosiderina en las

células reticuloendoteliales.?°
4.4 TRATAMIENTO

El tratamiento debe centrarse en corregir el estado de deficiencia y
proporcionando energia mediante proteinas, liquidos y nutrientes para

promover la curacién. ™

Administracion de hierro oral, 100-200 mg/dia en forma de sal ferrosa
(para facilitar su absorcién), debe mantenerse hasta la normalizacién de
los depdsitos de hierro, que va de 3 a 6 meses después de corregir la
anemia. Este tipo de tratamiento puede producir molestias gastricas,
nausea, vomito, diarrea, estreiimiento, dolor tipo colico o cualquier
combinacion de estos trastornos. Aproximadamente a los 10 dias del
tratamiento se observa un incremento del porcentaje de reticulocitos y la

normalizacién de la hemoglobina suele aparecer a los dos meses.®?'

En otros casos es necesaria la administracion de hierro por via
parenteral, en forma de complejo dextrano-hierro; sus indicaciones es la
intolerancia oral al hierro, la ausencia de absorcion oral, la pérdida del
hierro a mayor velocidad que su reposicion por via oral o la enfermedad
inflamatoria intestinal o enfermedad celiaca. La renuencia para su
administracién es al temor a los cambios de color en la piel. Puede
evitarse con una inyeccion de trayecto zeta y al inyectar no mas de 5 ml

en todo sitio Gnico. °

Si se administra por via intravenosa, es mejor dar la dosis calculada en
500 ml de solucion salina normal y estéril durante un transcurso de 30 a

180 minutos. Si los mareos, rubor, cefalea o nauseas se hacen
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demasiado graves o si ocurre vomito, el goteo debera suspenderse hasta
que lo sintomas desaparezcan, para después reanudarlo a un ritmo
menor. Antes del tratamiento pleno debera darse una dosis de prueba

administrada por la via que se usara.”'

La queilitis angular se debe a las infecciones causadas por disminucion
de la resistencia secundaria a las deficiencias de nutrientes, el
tratamiento debe centrarse en terapia antifungica, la correccién de la
deficiencia de nutrientes y la modificacion en la dieta para comer mas

cémodamente. "

El tratamiento para la anemia ferropénica y las lesiones bucales que lo
acompanan consiste en identificar la etiologia, corregirla, administrar

hierro y mejorar la dieta de cada paciente.’
5. ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

Se caracterizan por ser anemias macrociticas cuya etiologia puede ser
causado por una deficiencia de vitamina B12 (comunmente de la anemia
perniciosa) o deficiencia de acido félico (la mayoria comunmente de
desnutricion) o por defectos en su absorcion en el tubo digestivo. Ambas

son necesarias para la formacién de ADN. >

La disminucién de velocidad de sintesis de ADN, produce un retraso en la
division celular y esto provoca los cambios morfolégicos caracteristicos
de las anemias megaloblasticas, como es un gran tamafo de los
precursores de las células sanguineas en la médula 6sea y en la sangre
periférica. También se produce un aumento en la poblacién sanguinea, a
consecuencia de una division celular lenta o la destruccion intramedular
de las células hematopoyéticas (eritropoyesis ineficaz).La sangre
periférica se caracteriza por hematies de gran tamafio, neutrdfilos

hipersegmentados vy reticulocitos no aumentados. Son las caracteristicas
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mas utiles en el diagnostico, aunque la alteracion en los neutrofilos
hipersegmentados desaparece cuando el enfermo ha recibido

tratamiento.®
5.1 ANEMIA PERNICIOSA

Esta asociada con deficiencia grave de vitamina B12 o también llamada
deficiencia de cobalamina. Es un proceso autoinmune que en ocasiones
se presenta en compaiia de otras enfermedades endocrinas
autoinmunitarias. Suele aparecer en adultos mayores de 60 afios con las
estimaciones de la prevalencia de la enfermedad que van desde el 1% -
2% entre los sujetos mayores de este rango de edad. Sin embargo, entre
algunos grupos étnicos, entre ellos los de origen africano e hispano, la
anemia perniciosa tiene una edad mas temprana de inicio y tiene una alta
prevalencia inexplicable en las mujeres mas jovenes, como también se

ha observado en otras enfermedades de origen autoinmune.>'"?

5.1.1 ETIOPATOGENIA

1. Enfermedades endocrinas autoinmunitarias. Hipoparatiroidismo,
enfermedad de Addison, miastenia grave, diabetes tipo 1, vitiligo e
hipopituitarismo.

2. El trastorno consiste en una gastritis cronica atréfica, que ocasiona
desnutricion de las células parietales gastricas, lo que produce
disminucién del factor intrinseco, y como consecuencia, carencia de
la absorcion de vitamina B, por lo que la médula 6sea libera a la
circulacion eritrocitos de mayor tamafio no maduros. También pude
generar aclorhidria que a su vez puede ocasionar una disminucion

de la absorcion de hierro de los alimentos. >%°
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5.1.2 CLINICA

Este trastorno presenta ademas de las caracteristicas propias de la
anemia como son debilidad, astenia y fatiga, manifestaciones en diversos
organos Y tejidos. La piel esta seca y palida, con un tinte amarillento, es
poco elastica y pueden identificarse manchas hipercromicas. Los
pacientes se quejan de ardor y dolor o disestesia, susceptibilidad a la
irritacion, al traumatismo y trastornos en la percepcion de los sabores
(disgeusia). La lengua es lisa con fisuras, brillante y carente de papilas
(glositis de Hunter) y pueden presentarse ulceras bucales. La
sintomatologia presente se debe a los cambios en la mielinizacién que
sufren las terminaciones nerviosas, como las manifestaciones
neurolégicas que son parestesia en pies y manos, se pierde la capacidad

de percibir las vibraciones y la fuerza muscular.

La marcha es ataxica, hay espasticidad, hiperreflexia y signo de Babinski
positivo (al estimular la planta del pie se produce la extension del dedo
gordo, mientras que el reto d los dedos se abanica. También se presenta

flexion de la rodilla y la cadera). Puede haber pérdida de memoria y
5,13 . \ .,v

psicosis.

Figura 33. Lengua lisa con fisuras, brillante y carente de papilas.
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Entre sus manifestaciones cardiovasculares y digestivas encontramos la

taquicardia, diarrea y pérdida de apetito.

Si aumenta la gravedad de la anemia perniciosa se pueden observar
ulceraciones francas muy dolorosas y le dificulta al paciente el uso de
aparatos protésicos removibles y protesis totales. En los labios puede
presentar queilitis angular originada con frecuencia por Candida

albicans.®
5.1.3 DIAGNOSTICO

En su diagndstico es en esencia los mismos estudios que los de la
deficiencia de folacina con caracteristicas adicionales. Las mediciones
para este proposito son el analisis sérico de anticuerpos contra Fl, y la
prueba de absorcidn elaborada por Schilling. La mas util, porque
suministra un calculo directo del estado de la cobalamina y reduce el
riesgo real de tratar la deficiencia de cobalamina en grandes dosis de
acido folico. Es posible usar dosis de 0.5 microgramos de este nutriente,
marcadas con dos radioisétopos del cobalto, uno de los cuales forma
complejos con el factor intrinseco. En esta forma es posible calcular en
forma simultanea el porcentaje de absorcion de cada preparado, uno con
factor intrinseco y otro sin él. Esta prueba evita en cierta medida los
problemas de tomar una muestra completa de orina de 24 horas, pues la
proporcion de la concentracion de un isétopo de cobalto en relacion con
el otro puede suministrar informacién sobre si el factor intrinseco
aumenta la absorcion. Es preferible una muestra de orina completa de 24

horas.
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5.2 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B,

También denominada deficiencia de cobalamina, es un nutriente
esencial, cuya carencia provoca este padecimiento y a veces ocurre una
lesion grave de los componentes periféricos y centrales del sistema

nervioso

Es una molécula grande, donde cuatro grupos pirrol estan unidos para
formar un anillo de corrina y, por sus atomos de nitrégeno se une a un

atomo de cobalto.
5.2.1 ETIOPATOGENIA

1. Disminucion de la ingesta: dietas vegetarianas estrictas.

2. Disminucion de la absorcion:

-Disminucion del factor intrinseco: gastrectomia, anemia perniciosa.
-Alteracion intestinal: reseccion del ileon terminal, pequefios diverticulos
intestinales.

-Infestacién de bacteria o parasitos (sindrome de sobrecrecimiento
bacteriano).

-Deficiencia de receptores ileales para factor intrinseco.

-Alteraciones pancreaticas.

-Farmacos (anticonceptivos, alcohol, colchicina, clorato potasico, etanol,
neomicina).

3. Inactivacion de la vitamina B4, de almacén por el 6xido nitroso se la

anestesia.>® "0

5.2.2 CLINICA

Se observan los siguientes trastornos: alteraciones digestivas (glositis
atréfica de Hunter y malabsorcion por afectacion de la mucosa intestinal),

algunas neuroldgicas que son motivadas por cambios de la mielinizacion,
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ya que la vitamina B4, participa para la formacién de mielina. Las
alteraciones mas frecuentes son las polineuropatias y la mas
caracteristica es la degeneracion combinada subaguda medular, en
donde se producen modificaciones en los cordones laterales y
posteriores de la médula espinal, manifestadas por la afectacion de la

sensibilidad vibratoria y propioceptiva.6

Las manifestaciones bucales se reflejan como atrofia en las membranas
de revestimiento orales y en la lengua (glositis), "lengua magenta",
estomatitis asi como la ulceracion de las mucosas (aftas recurrentes)
puede anunciar una deficiencia de B4, y también en la disminucién de

folato han sido reconocidas.

Figura 34. Queilosis angular . Figura 35. Lengua Magenta.
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Otras manifestaciones que se pueden presentar son: queilosis angular,
dolor o ardor en la boca, halitosis, displasia epitelial de la mucosa oral,
parestesia bucal, desprendimiento de fibras periodontales, pérdida o

distorsion del gusto, gingivitis ulcerosa, glosodinia, lengua en color rojo,
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lisa y brillante, retraso en la cicatrizacién de heridas, xerostomia, pérdida

de hueso, aftas ulceras y presencia de gingivorragia.10
5.2.3 DIAGNOSTICO

Determinar la concentracion sérica de vitamina B1,, aunque no siempre
esta disminuida. Se puede observar un incremento en la eliminacion
urinaria de metilmalodnico, al igual que los volumenes séricos de esta

sustancia y homocisteina.®

5.2.4 TRATAMIENTO DE ANEMIA PERNICIOSA Y DEFICIENCIA
DE VITAMINA B,

Cuando la causa de la deficiencia es alimentaria y no hay motivos para
sospechar malabsorcion, puede administrarse cobalamina por via oral, de
lo contrario se administra por via parenteral o en el caso de la anemia

perniciosa sea de por vida.

Se produce una respuesta reticulocitaria rapida al cuarto o quinto dia. Se
aconseja la administracion de acido fdlico, ya que a deficiencia de

cobalamina ocasiona a su vez un déficit intracelular de folato.® 32021

En fase inicial se usa el régimen de 100 ug al dia durante 10 dias y
después la misma cantidad al mes o cada tres semanas, en caso de que
los pacientes presenten fatiga después de la inyeccion anterior. Es un
farmaco barato y las inyecciones puede administrarselas con mayor

facilidad el paciente.

Toda tendencia a un descenso por debajo de 200 pg/ml constituye
indicacion para inyecciones intramusculares mensuales de 100 a 1000 ug
de cobalamina. En las personas que son vegetarianos puros se debera
tener un tratamiento vitaminico oral diario que contenga 4 a 5 ug de

cobalamina.?®
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5.3 ANEMIA POR DEFICIENICIA DE FOLATO

Es la causa mas frecuente de anemia megaloblastica. La falta de esta
sustancia suele darse combinada con otras deficiencias alimentarias; es
mas frecuente observarlas en paises en via de desarrollo. Es usual que
en personas alcohdlicas, drogadictos, individuos marginados, ancianos y
aquellos que viven en pobreza extrema sufran de los requerimientos

diarios de este elemento. >%

5.3.1 ETIOPATOGENIA

1. Disminucion de aporte: desnutricion, etilismo.

2. Disminucion de absorcion: enteropatias y farmacos
(anticonvulsivantes y anticonceptivos).

3. Aumento de consumo: embarazo, infancia, hemopoyesis
hiperactiva, hipertiroidismo.

4. Activacion bloqueada de folatos: antagonistas inhibidores de la
folato reductasa, por ejemplo, metotrexate, trimetoprim,
pentamidina, hidantoinas, barbituricos, triamtereno,
carbamazepina, difenilhidantoina, el acido valproico, fenobarbital,
primidona.

5. Incremento de pérdidas: la enteropatia pierde proteinas,

hemodiliss, hepatopatia crénica.>®??

5.3.2 CLINICA

Al igual que en la deficiencia de cobalamina, hay presencia de queilosis
angular, dolor o ardor en la boca, halitosis, displasia epitelial de la
mucosa oral, parestesia bucal, desprendimiento de fibras periodontales,
pérdida o distorsion del gusto, gingivitis ulcerosa, glosodinia, lengua en
color rojo, liso y brillante, retraso en la cicatrizacion de heridas,

xerostomia, pérdida de hueso, aftas ulceras y gingivorragia. Sin embargo

Pagina 42



no hay trastornos neurologicos, ya que el acido félico no es necesario
6,10

para la sintesis de mielina.

Figura 36. Queilosis angular. Figura 37. Lengua roja, lisa vy brillante.

36.http://www.bing.com/images/search?q=queilitistangular+&FORM=AW IR#view=detail&id=E5E59517EOEBA7697DEEE82D
67F92DCD9FF57F9C&selectedindex=11 17/03/2015 00:27

37.http://www.bing.com/images/search?q=lengua%20roja%20en%20anemia&gs=n&form=QBIR&pg=lengua%20roja%20en%2
Oanemia&sc=00&sp=1&sk=#view=detail&id=BB4C5599B51EE78A879FBE2DFA50DA22DA69DAFD&selectedIndex=2
18/03/2015 23:40

5.3.3 DIAGNOSTICO

Determinacion de folato sérico o intraeritrocitario.®

El examen de sangre periférica, médula 6sea y el calculo de las
concentraciones de folacina en eritrocitos o suero son las pruebas que
suelen aplicar los médicos. En su deficiencia leve o temprana tal vez

muestre cierto grado de hipersegmentacion nuclear de neutrdfilos.

No se observan niveles bajos de folacina en el eritrocito durante cuatro a
cinco meses, este constituye un indice adecuado de las reservas

tisulares de este nutriente, no asi el nivel sérico.
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Los limites de las cifras normales y anormales son:

Limites normales Deficiencia
Folacina, ng/ml:
Eritrocitos >160 <140
Suero >6.0 <3.0
Cobalamina, pg/mil:
Suero >200 <100

Cuadro. Niveles histicos de folacina y cobalamina

Taylor K. Nutricién clinica. 12 edicion. Ed. McGrawHill. México 199. Pp. 308-341.

Los cambios megaloblasticos en médula ésea ocurren varias semanas
antes de aparecer la anemia, conforme va apareciendo el numero de
neutrofilos y plaquetas circulantes tal vez disminuyan en grado
significativo. Los eritrocitos se hacen macrociticos, hay anisocitosis y

poiquilocitosis notables.

Estos cambios ocurren en asociacion con la deficiencia de cobalamina,
no existen caracteristicas diferenciales en el sistema hematopoyético ni
en las células de las mucosas. Las células epiteliales de la mucosa de
boca, estobmago e intestino delgado muestran cambios megaloides; esto
es, son bastante grandes, con nucleos de gran tamafo e inmaduros. En
esta deficiencia parece en orina un metabolito intermedio, acido
formiminoglutamico, en cantidades altas después de dar una dosis oral

de saturacion de histidina.

En alcohdlicos y en pacientes que se le ha practicado gastrectomia
parcial, quiza disminuyan los niveles séricos y en algunas ocasiones, los
eritrociticos de folacina por debajo del limite inferior de lo normal sin que

ocurran cambios megaloblasticos en la médula 6sea.
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5.3.4 TRATAMIENTO

Suplementar las dietas de los pacientes con acido félico. En el caso de
producirse anemia por alteracion en las folato reductasas, debe

administrarse acido folinico.%13%

En el esprue tropical y en la enteropatia inducida por gliadina, se absorbe
folacina suficiente de una dosis oral de 5 mg tres veces al dia de acido
félico para reestablecer las reservas corporales de folacina, pero después
de asegurarse que no coexista la deficiencia de cobalamina conviene dar
1 mg de acido fdlico por via parenteral durante 10 dias antes de cambiar

a via oral.?’

En el esprue tropical suele recomendarse continuar la administracion de
5 mg de acido folico al dia durante uno o dos afios, para asegurarse el
restablecimiento completo d la mucosa del intestino. Los pacientes que
reciben anticonvulsivantes deben de tomar una dosis oral de 1 mg de
acido folico al dia como profilaxia contra la aparicion de deficiencia de

folacina. 2%

6. DIAGNOSTICO DE LAS ANEMIAS

Para poder determinar un diagnostico, es prioritaria la realizacion de una
historia clinica completa, asi conocer los antecedentes familiares, los
antecedentes no patolégicos como tabaquismo, alcoholismo o alguna
otra adiccion y dieta; registrar las enfermedades sistémicas pasadas y
presentes, su evolucion y tratamiento recibido. Una vez realizada esta,
nos dirigira a la seleccion de las pruebas complementarias que se
requieran. El tratamiento dependera de identificar la etiologia de la

posible anemia.
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Se puede sospechar la presencia de una alteracion en los glébulos rojos
ante una sintomatologia como palidez de la piel y mucosas, cansancio,
disnea, debilidad o las manifestaciones propias del sindrome anémico,
asi como también es importante identificar la etiologia de la misma.
Cuando estos sintomas se combinan con infecciones recurrentes vy

hemorragia el diagnostico se encaminara a una pancitopenia.

Para el diagndstico es necesario solicitar una BH que nos brinda
informacion sobre la cantidad de globulos rojos, de hemoglobina,
hematocrito, porcentaje de reticulocitos en la sangre periférica, y los
valores globulares o corpusculares. El especialista podria indicar algun
otro estudio especifico como los anteriormente mencionados para la

determinar el tipo de anemia presente.’
7. TRATAMIENTO MEDICO

La mejor manera de poder atender una anemia dependera del
diagndstico base y de la etiologia. Si el médico advierte algun tipo de
deficiencias nutricionales prescribira el elemento ausente o deficiente por
la via de administracion que considere conveniente. En la anemia
perniciosa, por ejemplo, la administracion de vitamina B4, debera ser por
via parenteral ante la incapacidad de absorber esta sustancia por el
tracto digestivo; pero si la deficiencia esta en la dieta de este elemento, la

via oral sera la ruta de administracion.®
8. MANEJO ODONTOLOGICO

Encontrarnos pacientes con anemia o con historia de la misma es muy

comun en la practica odontologica.

Cuando en la consulta dental se identifica a una persona con este

padecimiento, debe aclararse cual es la etiologia y determinar su
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gravedad. La mayoria de las veces la anemia es secundaria a otra
enfermedad o condicion como es la insuficiencia renal, el embarazo,
efecto de la quimioterapia, ulcera péptica o algun accidente. El
odontdélogo debe tomar la decisibn de dar atencion en el consultorio
dental o en un medio hospitalario; para poder hacerlo debe tomar en
cuenta la historia clinica, la biometria hematica y la interconsulta médica
que son los elementos decisivos para evaluar de una forma correcta a

cada paciente y darle una atencion de calidad.

La historia de anemia en las mujeres embarazadas queda como un
episodio resuelto y el clinico no requiere hacer modificaciones durante el
tratamiento dental. Lo mismo se aplica en antecedentes ya solucionados
en el pasado; aunque si el paciente sefala presentar anemia en el
momento de solicitar consulta, no debera pasar inadvertida esta
informacion, se debera profundizar en la historia médica, solicitar
estudios de laboratorio o referirlo con su médico para mayor informacién

complementaria.®

La falta de oxigenacion a los tejidos puede influir en una inadecuada
respuesta ante los procesos infecciosos, ante la disminucion de energia
necesaria para las células que participan en la respuesta inflamatoria
inmunitaria. Existe también el riesgo de defectos de la cicatrizacion, ya
que la reparacion, que es un proceso de construccion, requiere de
energia; si la anemia es grave se pueden presentar manifestaciones
cardiovasculares y respiratoria del sindrome anémico, que puede poner

en peligro la vida del paciente.

La BH no debe considerarse como indicador de manera aislada, cuando
sea para decidir si se atiende a un paciente o se posterga la consulta. Un
ejemplo es aquel paciente con insuficiencia renal que puede tolerar con

cierta facilidad valores de 5g o menos de hemoglobina, mientras que
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otras personas con 10 g pudieran manifestar signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca. La falta de oxigeno en los tejidos vy
manifestaciones cardiovasculares tienen mayor consideracion para poder
al momento decidir si es o no posible llevar acabo algun procedimiento

odontologico, que los valores aislados de la biometria.

Cuando se tiene la sospecha de la presencia de algun tipo de anemia, se
debe referir al paciente con su médico tratante. Individuos que se
encuentren de forma croénica y toleren bien los niveles bajos de
hemoglobina, como las mujeres embarazadas, con enfermedades
renales; por esta razdén puede llevarse a cabo en estas personas
procedimientos bucales que no impliquen hemorragia, como es profilaxis,
operatoria dental, prétesis u ortodoncia. Aunque siempre es preferible
que la persona esté en buenas condiciones de salud para llevar acabo el

tratamiento dental seleccionado.®

Esta contraindicado todo procedimiento quirdrgico en sujetos con anemia,
de manera independiente a los niveles de hemoglobina, debido al riesgo
de que una pérdida de sangre agrave el cuadro y se genere una mala
oxigenacion tisular. La reparaciéon requiere una buena produccion de
energia y ante la falta de hemoglobina y oxigeno en los tejidos de
pacientes con anemia, la produccion de ATP se encuentra comprometida,
por lo que se exponen a trastornos en la reparacion de tejidos y
tendencia a las infecciones. Por estas razones deben ser bien valorados,
asi como sus necesidades de tratamiento bucal antes de decidir por
hacer extracciones multiples o algun procedimiento quirurgico extenso, ya
que estas alteraciones pueden favorecer sangrado postquirdrgico e
infeccion secundaria que complicarian el cuadro de anemia. Es preferible
esperar a tener un paciente controlado con valores de hemoglobina,

hematécrito y cuentas de hematies normales, antes de cualquier
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tratamiento y soélo atender situaciones de urgencia que requieran
atencion inmediata, por ejemplo, los que estan traumatizados, a quienes
se necesitan de limpiar tejidos, extraer fragmentos de hueso o dientes, en
diabéticos mal controlados que sufren infecciones que los ponen en

riesgo alto de complicaciones, etc.

Las personas que presentan anemia no son candidatas a recibir
anestesia general inhalatoria, por la afinidad de los farmacos a la
hemoglobina y el desplazamiento que haran del oxigeno. Existe un riesgo

elevado de producir hipoxia y alteraciones en el pH sanguineo y tisular.

En quienes no ha sido diagnosticadas o no estan bajo un control médico
y se sospecha de anemia, se debe de tener mayor cuidado ya que
podrian sufrir un desvanecimiento o en el peor de los casos un problema

cardiovascular agudo.®

Cuando sea secundaria a algun padecimiento sistémico, la identificacion
de éste, su control y tratamiento seran mas importantes. Un ejemplo es la
que observamos en un paciente con leucemia bajo tratamiento de
quimioterapia, personas con artritis reumatoide, insuficiencia renal o que
han recibido un trasplante de riidén vy llevan tratamiento de
inmunosupresion. En todos estos casos la anemia se suma a la
tendencia de las infecciones; esto incrementa el riesgo en el manejo
odontolégico del paciente. Podria requerirse la prescripcidon de
antibidticos profilacticos si es que se lleva a cabo un procedimiento
quirurgico. En todo caso debe de consultarse con su médico sobre el tipo
de esquema farmacolégico a emplear, la extensién del plan de
tratamiento y la conveniencia de llevar acabo los procedimientos

dentales.
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El paciente con anemia de cualquier tipo presenta ardor en los tejidos
blandos, ulceraciones o sensibilidad, debe resolverse esta sintomatologia
antes de intentar dar solucion a otros problemas bucales. En un paciente
con una severidad moderada o grave y que ademas utilice proétesis
totales o removibles, es posible que sufra cambios como es la
depapilacion, ulceracidon o ambas condiciones, ya que son aditamentos
que pueden provocar irritacion local. Si es de dificil control médico el
empleo de acondicionadores de tejidos y acrilico blandos puede ser una
solucion para mejorar la adaptacién del paciente a sus nuevas protesis
como facilitar el uso de esta aparatologia en quienes ya son portadores

de ésta.

Las ulceras bucales, el dolor y ardor pueden paliarse con el uso de
enjuagues con agua salina tibia o el empleo de anestésicos topicos como
Lonol, Graneodin o Vantal bucofaringeo. También puede usarse alguna
sustancia antibacteriana topica como es la clorhexidina, que bajo esta
presentacion permite al paciente tener alivio del dolor y alimentarse.

Evitar productos yodados o que contengan alcohol.>™

La queilitis angular puede tratarse con antimicoticos topicos. Se debe
indiciar al paciente que procure mantener una buena higiene bucal. Es
importante destacar que las manifestaciones bucales y la sintomatologia
de la anemia para que se controlen y desaparezcan, deben de ser

manejadas de manera integral.

Las actividades preventivas y de seguimiento son prioritarias con el fin de
evitar enfermedades bucales que agraven la condicion sistémica, el
control y tratamiento de periodontitis, de las infecciones y lesiones

cariosas, de las infecciones micéticas y ulcerosas, deben ser atendidas.
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Podria no alcanzarse un resultado final exitoso del manejo de los tejidos
duros y blandos en la cirugia periodontal, implantologia y cirugia estética
intrabucal en pacientes con oxigenacion tisular disminuida, por lo que se
recomienda hacer estas opciones terapéuticas cuando la condicion

anémica haya sido controlada o mejorada.®>'%1?

9. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

Hay muchos farmacos a considerar, en los que se incluyen vitaminas y
minerales, empleados en el tratamiento de los diversos tipos de anemias
como son hierro, cobre, cobalto, vitamina B4, acido félico, piridoxidina y

riboflavina.

Hay algunos productos que se han encontrado como toxicos para las
células madre hematopoyéticas o inducen a la lisis de los eritrocitos,
debe evitarse; por ejemplo, la primaquina (antipaludico), las ulfonamidas
deshidrogenadas vy la fetilbutazona antirreumatico. También existen otras
sustancias que pueden producir anemia aplasica o leucemia, como el
benceno, trinitrotolueno, tolueno y los insecticidas de lindano. Ninguna de

estas sustancias es de uso odontologico.

Las anemias megaloblasticas estan presentes entre las reacciones
secundarias que producen algunos farmacos, como son los
anticonvulsivantes, barbituricos, anticonceptivos y trimetoprim. En caso
de que el paciente reciba alguno de éstos, el odontdlogo debera vigilar
los resultados de la BH. Es importante destacar que en las personas con
un déficit de folatos, como son los vegetarianos estrictos y ademas
reciben alguno de éstos farmacos sefialados pudiera agravarse una

anemia megaloblastica preexistente.

Por su accién antioxidante debe evitarse la prescripcion de acido

acetilsalicilico y farmacos similares en personas que sufren deficiencia en
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la enzimaglusosa-6-fosfatodeshidrogenasa, dado el riesgo de que se

presente una crisis de hemalisis.

Aquel paciente que puede presentar cancer y recibe quimioterapia o
radiaciones, es de esperar que sufra anemia temporal, o en los casos de
pacientes con diabetes mellitus que se les administra clorpropamida, un
hipoglucemiante oral, tengan una deficiente absorcion intestinal de
vitamina B12. La misma regla aplica a personas con epilepsia y emplean

primidona.

Los farmacos como son los corticoesteroides, antirreumaticos y AINES
tienen como reacciones secundarias indeseadas la tendencia a ulcera y

hemorragia intestinal, por lo que el paciente podria tener anemia cronica.®
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10. CONCLUSIONES

En México la prevalencia de anemia ha tenido descensos estadisticos,
pero continua siendo un problema de salud publica; su presencia en la
practica odontologica es frecuente. El grupo mas vulnerable a este

padecimiento son las mujeres por el embarazo y en la menstruacion.

Al realizar la historia clinica y determinar el diagndstico, se pueden
solicitar estudios de laboratorio que nos brindaran informacion
complementaria. La biometria hematica es de las mas empleadas, donde
se obtienen algunos datos de os tres elementos formes de la sangre:
eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Existen muchas patologias que pueden

afectar estas lineas celulares.

Cuando la anemia es secundaria a alguna enfermedad sistémica ésta
tendra mayor importancia para ser atendida de manera integral. Con
frecuencia se pueden tratar y controlar los sintomas anémicos, la
enfermedad tiende a un prondstico favorable en la mayoria de los casos.

Las manifestaciones importantes a observar en la consulta son: queilitis
angular que se asocia a menudo con infecciones de hongos, succion
labial y deshidratacién, sobre todo en pacientes que han perdido la
dimensién vertical; dolor o ardor en la boca, halitosis, displasia epitelial de
la mucosa oral, parestesia bucal, desprendimiento de fibras
periodontales, ageusia , gingivitis ulcerosa, lengua en color rojo, lisa y
brillante, retraso en la cicatrizacion de heridas, xerostomia, pérdida 6sea,
aftas, ulceras y presencia de gingivorragia que nos pueden comprometer

el pronostico del tratamiento realizado.

Debe resolverse esta sintomatologia antes de intentar dar solucion a
otros problemas bucales. Se puede hacer uso de paliativos, por ejemplo:
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solucién salina tibia o el empleo de anestésicos topicos como la
bencinamida o benzocaina. También puede usarse alguna sustancia
antibacteriana topica como es la clorhexidina y sobre todo evitar

productos yodados o que contengan alcohol.

En casos mas avanzados se pueden observar ulceraciones francas muy
dolorosas y le dificulta al paciente el uso de aparatos protésicos
removibles, son aditamentos que pueden provocar irritacion local. El
empleo de acondicionadores de tejidos blandos puede ser una solucién

para mejorar su adaptacion.

La anemia se suma a la tendencia de las infecciones y podria no
alcanzarse un resultado final exitoso del manejo de los tejidos duros y
blandos en la cirugia periodontal, implantologia y cirugia estética
intrabucal esto incrementa el riesgo en el manejo odontolégico del
paciente por lo que esta contraindicado en algunos procedimientos
quirurgicos, debido a la pérdida sanguinea que agrave el cuadro y se
presenten defectos en la etapa de cicatrizacion generada por una
deficiente oxigenacion tisular. Por lo que se recomienda hacer estas
opciones terapéuticas cuando la condicién anémica haya sido controlada

0 mejorada.

Si la anemia es grave y sus niveles de hemoglobina son menores a 10
gramos/100 ml, se pueden presentar manifestaciones cardiovasculares y
respiratoria del sindrome anémico, estas tienen mayor consideracion
para decidir el procedimiento quirdrgico a realizar. Hay individuos que se
encuentran de forma cronica y toleran bien los niveles bajos de
hemoglobina, pacientes con enfermedades renales o embarazadas;

puede llevarse a cabo en estas personas procedimientos bucales que no
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impliqguen hemorragia, como es profilaxis, operatoria dental, protesis u
ortodoncia o soélo atender situaciones de urgencia que requieran atencion
inmediata que comprometan la via aérea, por ejemplo, los que estan
traumatizados, extraer fragmentos de hueso o dientes, La profilaxis
antibidtica tiene como fin la prevencién del proceso infeccioso en la
herida quirurgico, ya sea por la caracteristicas de la cirugia o por el

estado general del paciente.

En caso de que el paciente reciba alguno de éstos medicamentos:
anticonvulsivantes, barbituricos, aines, esteroides, anticonceptivos, el
trimetoprim, pentamidina, hidantoinas, barbituricos, triamtereno,
carbamazepina, difenilhidantoina, el acido valproico, fenobarbital vy
primidona. El cirujano dentista debera verificar los efectos secundarios
que pueden llevar a la formacién de ulceras y hemorragias intestinales

por cuadros anémicos.

Las medidas llevadas a cabo para su prevenciéon y manejo todavia son
limitadas. El odontdlogo puede aportar estrategias para reducir las
anemias por deficiencia de estos nutrientes, como promover el consumo
de alimentos ricos en hierro, folato y vitamina Bi, y difundir la
informacion sobre las consecuencias en la salud que conlleva la

deficiencia de estos nutrientes.
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