PROBLEMA 1

A las 24 horas de instaurar un tratamiento con sulfamidas, compuestos con un alto poder oxidante, en un paciente aparecen ictericia, dolor abdominal y ennegrecimiento de la orina.  El exámen hematológico dio los siguientes resultados:











Valores


Analisis
Paciente
Normales

Hemoglobina (g/100 ml)
9,2
15


Eritrocitos (millones/mm3)
3,5
4,5


Reticulocitos (%)
12
1


Bilirrubina (mg/100 ml)
20
1

Por otra parte, el frotis de sangre presentaba un aspecto atípico (Fig 1) .
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Fig. 1

a) ¿Qué consecuencia se puede sacar del analisis sanguíneo?

b) ¿Qué anomalía observa en el frotis sanguíneo?

c) ¿Cuál puede ser la causa de las alteraciones?

PROBLEMA 2
Una mujer en el tercer trimestre de embarazo presenta los siguientes datos analíticos.


Hb: 8gr/dL


Hto: 28%


nº de hematíes: 2.6 millones/mm3


a) Calcular los índices hematimétricos. ¿Qué tipo de anemia presenta esta mujer?


b) ¿Cuál es la causa de esta anemia?


c) ¿Qué otros factores pueden causar este tipo de anemia?
PROBLEMA 3
Un enfermo que sufrió recientemente una fibrilación auricular fue sometido a un tratamiento con Sintrón (Dicumarol). A los pocos días sufrió una infección de las vías urinarias, por lo que finalmente tuvo que ser ingresado con hematuria. 

a) ¿Cómo ha contribuído el dicumarol al cuadro que presenta el paciente?

b) ¿Estarían los tiempos de protrombina y cefalina alterados? ¿En qué sentido? Razone la respuesta

RESPUESTA AL PROBLEMA 1

a)
Los datos analíticos indican que existe una anemia hemolítica ya que la cifra de hematies y la concentración de hemoglobina en sangre han descendido, mientras que la concentración de bilirrubina ha aumentado.  La presencia de reticulocitos en sangre indica que la médula ósea está liberando formas inmaduras en un intento de compensar la anemia.

b)
El aspecto no homogéneo de la hemoglobina indica que se han formado precipitados insolubles por oxidación de la molécula de globina a sulfohemoglobina (cuerpos de Heinz).

c)
Las sulfamidas al penetrar en los hematies generan agua oxigenada que oxida el grupo HEM y la molécula de globina.  Los sistemas de seguridad que mantienen a la hemoglobina reducida (metahemoglobin-reductasa, que puede usar NADH o NADPH y glutation-reductasa, que usa NADPH) no han actuado, o lo han hecho de forma insuficiente.  La causa más frecuente de que esto ocurra es un déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, que es el enzima responsable de la génesis de NADPH en la vía de las pentosas.  Este déficit puede ser parcial (solamente algunos isoenzimas están alterados) de forma que solo se manifiesta cuando oxidantes potentes como las sulfamidas están presentes en la célula.  Como consecuencia la hemoglobina se ha transformado en metahemoglobina (no apta para transportar oxígeno) y sulfohemoglobina (no soluble) . La presencia de precipitados en el interior de los hematíes hace que adopten formas anómalas y sean destruidas al pasar por el bazo.

RESPUESTA AL PROBLEMA 2
a) VCM= 108 fl

    HCM= 31 pg
    CHCM= 28 gr/100ml 

Presenta una anemia macrocítica ligeramente hipocromica.

b) La causa sería un déficit de ácido fólico. Aunque una dieta normal garantiza con creces el aporte necesario de folatos en condiciones normales, durante el  embarazo los requerimientos aumentan y, en ocasiones, el aporte en la dieta es insuficiente. El ácido fólico esta involucrado en la conversión de desoxiurilidato a timilidato, reacción limitante en la síntesis de DNA. Sin ácido fólico no se produce correctamente la duplicación del DNA durante la eritropoyesis, y los eritrocitos no se dividen y maduran correctamente, generándose células grandes e irregulares.
c) Déficit de vitamina B12, también importante en la síntesis de DNA.

    Ausencia del factor intrínseco, secretado por las células del estómago y fundamental para la absorción de la vitamina B12. 
RESPUESTA AL PROBLEMA 3
a) El dicumarol es un antagonista de la vitamina K, por lo cual compite con la vitamina K impidiendo la correcta formación de los factores de la coagulación dependientes de vitamina K, ralentizando la coagulación. 

b) Los tiempos de cefalina y protrombina estarían ambos aumentados ya que el factor IX (vía intrínseca, que es la que estudia el tiempo de cefalina), el factor VII (vía extrínseca, que es la que estudia el tiempo de protrombina), el factor X y la protrombina (vía final común) son vitamina K dependientes y serían deficitarios en los pacientes tratados con dicumarol.

