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Los medicos de emergencias atendemos
pacientes con anemia todos los dias.

Anemia en
Emergencias

2 TIposS:
Critica, y No critica
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> Critica

Es cuando presenta riesgo de vida
Inminente, o riesgo de complicaciones de
potencial riesgo vital inminente, y ambas

requieren soporte vital inmediato.
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- No Critica

Cuando no reviste riesgo vital
iInmediato.
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Critica, y No critica

Ademas del N° absoluto de GR, favoreceran
gue se trate de una u otra, el tiempo
transcurrido desde el inicio (la rapidez de
desarrollo), la capacidad de tolerancia del
paciente (el estado hemodinamico).
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C aso 1 A o

 Paciente JS de 48 anos de edad, sexo
masculino, politraumatizado en colision
vehicular, conductor, sin cinturon de
seguridad, despedido por el parabrisas,
acompanante fallecida, vestimenta
ensangrentada.

Al examen via aérea permeable, GCS 13,
TA 80/70 mmHg., 118x" FC, 26x" FR, 35°C,
con dolor en hemicuerpo derecho.

—> Si reviste riesgo vital inmediato.
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C aso 2 A o

 Paciente GM de 62 anos de edad, sexo
masculino, gue consulta por decaimiento
general, debilidad, mareos y palpitaciones.

Al examen TA120/70 mmHg., 88x" FC, 15x
FR, 36,5 °C, lucido, sin dolor.

-> No reviste riesgo vital inmediato.
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Caso2
Diagnosticos Diferenciales

e TEP

e SCA

e TPS
e Ruptura AAA

* Sepsis
 Hipoglucemia
 Guillain-Barre
e |ntoxicacion con CO
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CaSO 2 | | | A s
Diagnosticos Diferenciales

e« Secundarismo
 Deshidratacion
 Fibromialgia
e Intoxicacion Alimentaria
e Porfiria
 Miastenia gravis
e Hipotiroidismo
e Cuadro VAS
« Atague de panico
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Etiologia

 Pérdida (Hemorragias)
e Aumento de destruccion (Hemalisis)
 Disminucion de sintesis

La causa mas frecuente de anemia
aguda en el Servicio de
Emergencias es la Hemorragia.
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a Hospital
r'.]i'lA Aler%én

Interrogatorio inicial dirigido

e Alergias

« Medicacion

 TOXicosS

 Trauma: circunstancias del mismo
 Antecedentes GlI, y Ginecologicos

e Antecedentes familiares
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a Hospital
r'i'lA Aler%én

Examen fisico inicial focalizado

General:
« Decaimiento general, Piel y faneras:
fatiga - Palidez, frialdad

* Intolerancia al ejercicio

« Taguipnea
 Objetivacion de la pérdida
Cardiovascular:

 Pdrpura, ictericia
« Telangiectacias
e Coliloniquia

« Disnea SNC:

. Dolor de pecho  Estado mental alterado

o SinCOpe Otros:

« Taquicardia, soplos o Linfadenopatias

e Hipotension postural e Hepato o Esplenomegalia
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Clinica
Depende de:

e Lavelocidad del desarrollo
e La estabilidad hemodinamica
 Laseveridad y el tipo de anemia

Si se trata de un cuadro leve a
moderado y cronico >
En general es asintomatico.
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CENTRO DE EMERGENCIAS

Diagnostico Inicial
Estrategia de trabajo

VALORES NORMALES DEL HEMOGRAMA

Edad HEMOGLOBINA (g/dl) ‘HEHRTOCRITO[H]I.-"[!I] GLOBULOS ROJOS (x10°)

!

Edad | HEMOGLOBINA (3/d) | SL08L08 ROJS X189) |
3 Meses | 10.4-12.2 30-36 3.4-4.0 |
4460 |

|

1

3-7 Afos 11.7-13.5 34-40 4450
Adulto Masc.| 14 0-18.0 |4|J-5z-' | 4458

AdultoFem. 12.0-16.0 3547 3.8-52

Hemoglobina Corpuscular Media: 27-32 pg
Concentracion de Hb Corpuscular Media: 33-37%
Volumen Corpuscular Medio: 86-98 pmms?
Reticulocitos: 5-20 x mil (0,5 a 1%)
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Glébulos blancos: 5000-10.000/mms?
Neutrofilos segmentados: 55-65%
Neutrofilos en cayado: 0-5%
Linfocitos: 23-35%

Monocitos: 4-8%

Eosindfilos: 0,5-4%

Basofilos: 0-2%

Plaguetas: 150.000-400.000/mm?
lonograma
Hepatograma
Urea y Creatinina
Glucosa

Orina completa
SOMF

Hemolitica
e Coombs, LDH

 Funcion hepatica
« Orinacompleta
« Hb libre en plasma
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Hipocromica

e Hierro
e Transferrina
e Ferritina

Macrocitica

« Ac. Faolico

e Vit. B,
 Funcion hepatica
e Funcion tiroidea
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No es necesario internar personas con
anemia aislada cronica, o recien
diagnosticada que no se relaciona con
pérdida de sangre y que no tienen otras

anormalidades en el recuento leucocitario
o plaguetario.

= Indicacion de continuar estudios en
forma ambulatoria con el especialista.
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Criticos

Hemorragias

Fundamentalmente
e Trauma
o Gastrointestinal y Ginecologica
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C aso 1 A o

 Paciente JM de 68 anos de edad, sexo
masculino, politraumatizado en colision
vehicular, conductor, sin cinturon de
seguridad, despedido por el parabrisas,
acompanante fallecida, vestimenta
ensangrentada.

Al examen via aerea permeable, GCS 13,
TA 80/70 mmHg., 118x" FC, 26x" FR, 35°C,
con dolor en hemicuerpo derecho.

-> Si reviste riesgo vital inmediato.
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Hemorragias =&

Leve o grado | < 15% de la volemia (< 750 ml)
 Presenta signos clinicos minimos o nulos.

Moderada o grado Il la perdida es entre el 15y el 30%
(750 mly 1,5L)

* Ansioso, taquicardico, taquipneico, puede 0 no estar
hipotenso.

Severa o grado Il la perdida es entre el 30 y el 40%
(1,5a2Ll)

» Hipotenso, taguicardico >120, taquipneico > 30,
ansioso con algun grado de deterioro del sensorio.

Critico o grado IV la pérdidaes >40% (> 2 L)
« Hipotenso severo, FC > 140, FR > 40, confuso,
letargico.
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Manifestaciones clinicas de Shock

« Taquicardia

« Taquipnea

 Hipotension

e Alteraciones cutaneas: Palidez, cianosis,
frialdad, sudoracion, lento relleno capilar.

 Trastornos del nivel de conciencia: agitacion,
intranquilidad, desasosiego, confusion,
obnubilacion, letargo y hasta coma.

 Pulsos perifericos filiformes
e Oliguria

WWW.reeme.arizona.edu

AIM



a Hospital
r'.]i'lA Aler%én

TTo. Emergencias

« ABC.

* O, a alto flujo.

e 2 Vvias cortas y gruesas antecubitales.
e 2L cristaloides a 37°C.

 Transfusion sangre tipo especifica o
universal previa compatibilizacion.

e Refractarias al TTo. = Intervencion
Inmediata.
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Hemorragias: Prehospitalario

o Siempre ABC, O,, Infusion de cristaloides.

« En caso de hemorragia externa: Localizar
el sitio y ejercer presion.

 No retirar objetos incrustados.
 Recostar a la victima y elevar MMII.
 Velocidad en el traslado.
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CENTRO DE EMERGENCIAS

GRACIAS
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