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CORTES VALENCIANAS

Y Prasitanse

Prélogo Dr. D. Julio de Esparia Moya.
Presidente de las Cortes Valencianas
y Médico Especialista en Medicina del Aparato Digestivo.

Es para mi una satisfaccion el escribir este Prologo del Libro Electrénico:
“Anemias y Poliglobulias. Alteraciones de la Serie Roja”.

En este libro se trata la fisiologia de la oxigenacién de los tejidos del
organismo humano, tan necesaria para la vida, que corre a cargo de los
globulos rojos de la sangre, y de la patologia que da lugar a las Anemias y
Poliglobulias, y en definitiva a las Alteraciones de la Serie Roja.

Son varios los profesionales sanitarios de diferentes especialidades
médicas, los que han tomado parte en esta iniciativa en el Hospital “Virgen
de los Lirios”.

Es importante, dentro de la dindmica de la Sanidad de la Comunidad
Valenciana y del Sistema Nacional de Salud, el ponernos a prueba
continuamente, ejerciendo nuestra Funcion Asistencial y Funcién Docente,
para una mejor Calidad Asistencial cotidiana que repercuta de un modo
positivo en el Paciente, maxima prioridad de nuestra Profesion aunque a
veces se piense lo contrario.

Son mucho més bonitos los libros de imprenta pero valen mas dinero y son
menos asequibles, y he aqui otra alternativa que es la informatica, mucho
mas “barata” y con mayor difusion. Este Libro contiene una serie de
hipervinculos a muchas paginas wed relacionadas directamente con la
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CORTES VALENCIANAS

&Y Fresidants

Medicina que pueden ayudar a entender este tipo de Fisiologia y Patologia
a los Profesionales Sanitarios, Médicos y Farmacéuticos Residentes,
Enfermer@s, Técnicos Especialistas, Estudiantes de Medicina, etc. En
definitiva, a todas las personas implicadas en el complejo “mundo de la
Sanidad.

Sin mas preambulo, deseo que disfruten de la lectura de este Libro.

Valencia, Enero de 2004
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ﬂsi‘éféqo.

Dr. D. Carlos Hraci] Monller.

Director Gerente del Frea do Satud do Tleoy.
Médico dof Servicio do Urgencias &of Hospital “Virgen do Jos
Lirios”

%fcoy. ;zfz'cante.
f.g.vaﬁa.

La Actividad de un Hospital se materializa
en tres Frentes: el Asistencial, el Docente y el
Investigador; estando los tres estrechamente
relacionados entre si, no pudiendose lograr
mejoras en la asistencia si no se acompanan de
mejoras en los otros dos y viceversa.

La Actividad Investigadora en un Hospital
Comarcal es muy limitada en nuestro entorno,
estando circunscrita casi en exclusiva a las
publicaciones cientificas. Es por esto que
iniciativas como la que ahora presentamos hace
que nos sintamos orgullosos de sus promotores
y no so6lo porque ya es dificil que diversos
Especialistas de un mismo Hospital Comarcal
aunen esfuerzos en una empresa comun, si no
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porque este trabajo que hoy se presenta es no
soOlo fachada, si no el reflejo del trabajo de todo
un Servicio, el de Analisis Clinicos, que esta
constantemente actualizando sus
procedimientos para ser una fuente de
informacion basica para los Clinicos.

Sirva como muestra la emision de
resultados analiticos con informe clinico
adjunto, que sirve de orientacion diagndstica, al
que se puede acceder tanto desde la Asistencia
Hospitalaria como desde la Atencidn Primaria.

Las Alteraciones de la Serie Roja son por su
relevancia y frecuencia un tema lo
suficientemente importante como para justificar
este esfuerzo, que puede servir de gran ayuda
a todos los Profesionales Sanitarios de Atencion
Primaria y Hospitalaria.

Enhorabuena, sb6lo cabe esperar que no sea
la dltima iniciativa de este tipo que surja en
nuestro Hospital.

En Alcoy, a
Enero de 2004.

FPritogo.

ﬂr. ﬂ %ntonz’o ﬂfa.storgzgvnﬂi.
xﬂzzdi'co fgaedafz’sta en (Gardz’ofo‘yz’a.
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?ft;-g]n'taf ’%yen de fos Lirios”
%fcoy. :%fz'amte.
f.ymﬁa.

Un grupo de médicos de mi Hospital, de
diversas Especialidades, me pide que les haga
un Prélogo para un libro electrénico titulado:
“Anemias y Poliglobulias. Alteraciones de la
Serie Roja”.

Es importante, que profesionales de Ila
Medicina se pongan en contacto de modo
sistematico para poder ejercer su funcidon
asistencial y siempre en colaboraciéon para una
mejor atencidén al Paciente, que al fin y al cabo,
es nuestra prioridad como meédicos.

Pero no lo es menos, que los profesionales
sanitarios, nos pongamos de acuerdo para
ejercitar una Funcion Docente, complementaria
con la Funcion Asistencial cotidiana y que nos
estimula a seguir estudiando y renovando
nuestros conocimientos, asi como el intentar
transmitirlo a nuestros Meédicos Internos
Residentes en cuya formacion debemos de
estar siempre comprometidos.

A lo largo de este libro electronico podemos
ver las diversas Alteraciones de la Serie Roja,
diversas fotos de células en frotis periféricos y
medulares, diversos hipervinculos informaticos
a diferentes paginas web relacionadas con la
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Medicina, que describen signos, sintomas,
sindromes y cuadros clinicos de enfermedad.

También se describen wuna serie de
Algoritmos Diagndsticos que sirven para que el
Laboratorio de Analisis Clinicos de nuestro
Hospital, emita, junto con la Biometria Celular
Sanguinea, Informes Hematoldgicos “de un
modo casi automdatico”, que nosotros los
médicos que estamos en las plantas y consultas
externas nos es de mucha utilidad, pues de un
solo *“vistazo”, por emplear, en un término
coloquial, nos introduce rapidamente en una
determinada patologia.

Por ultimo, he de resaltar lo pedagogico,
practico y ponderado de la interpretacion clinica
de los resultados del laboratorio de hematologia
y bioguimica, por parte del Servicio de Analisis
Clinicos.

En Alcoy, a Diciembre del 2003 *{
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,g;ztrofuccz'én.

José Ignacio Agatangelo Soler Diaz.

Médico Especialista en Analisis Clinicos.
Hospital “Virgen de los Lirios™.
Alcoy. Alicante.

Espana.

Este Libro “Electréonico” se titula “Anemias vy
Poliglobulias. Alteraciones de la Serie Roja”.

A lo largo de él, se exponen una serie de
Capitulos describiendo estas Alteraciones.

En este Libro Electréonico han Colaborado
diferentes Autores de Distintas Especialidades
Médicas de dentro y fuera de nuestro Hospital,
a los cuales expreso mi mas sincero
agradecimiento.

Agradezco, también, a José Vicente Marcos
Tomas, Farmacéutico, Especialista en Analisis
Clinicos y compafero de trabajo, el haber
creado la Pagina Web de Nuestro Laboratorio,
ya que ésta permite que publiguemos con
facilidad trabajos de interés.

Asi como, al Dr. Ricardo Molina Gasset, Jefe de
Seccibn de Bioquimica, que “soporta con
estoicismo”, todas las Pruebas Bioquimicas que
le afado desde el ordenador de la Seccion de
Hematologia, y que ademas es también Autor
de este Libro.
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Se me ocurrio la idea de hacer “parte” de
este libro hace un afo, cuando me ocupé de
Validar e Interpretar  Clinicamente  los
Resultados de Laboratorio, en la Secciéon de
Hematologia dependiente del Servicio de
Analisis Clinicos.

Fue en ese momento cuando surgio la idea de
configurar una serie de Algoritmos Diagndsticos
y Reglas Matematicas para que los Informes
Hematologicos se crearan de forma automatica,
y fuera mas facil Validar los Resultados que nos
envian “on line” los diferentes Autoanalizadores
de Laboratorio.

Tarea esta en la que me ayudo todo el Personal
Sanitario del Laboratorio de Analisis Clinicos,
pero sobre todo José Carlos Latorre Martinez,
Médico Interno Residente de la Especialidad de
Analisis Clinicos y también Autor de este Libro,
entre otros Profesionales Sanitarios.

Pudimos observar que no habia “uniformidad” a
la hora de pedir Parametros Analiticos por parte
de los Médicos del Area de Salud, ante lo cual
también configuramos una serie de Reglas
Matematicas, que se desarrollan de modo
automatico en el Ordenador Central del
Laboratorio, para Anadir los Parametros
Analiticos que podian faltar en una Solicitud de
Analisis.

Por ejemplo, hay médicos que piden Hierro,
pero no Ferritina, y viceversa. ¢Qué hicimos?
Anadir Hierro a la Ferritina solicitada vy
viceversa.
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En este tiempo que llevamos haciendo esto,
hemos observado que han Disminuido Ilas
“Anemias Ferropénicas” y Aumentado Ilos
Pacientes que estan en “Tratamiento con Hierro
Farmacoldgico”, ya que también se informan
“Ferropenias Precoces”.

También, por ejemplo, procuramos Afadir
Pruebas Analiticas como la Vitamina B12 y el
Acido Folico a los Pacientes que presentan una
Macrocitosis con VCM superior o igual a 100 fL,
Si es oportuno.

Vamos “chequeando” a todos los Pacientes
susceptibles de tener un Rasgo Talasémico, a
los que solicitamos los Niveles Hemoglobinas A2
y Fetal.

A lo largo de este “Libro” se podra ver como
trabajamos en nuestro Laboratorio, Hospital y
Area de salud.

Podran observar que el Indice Tematico esta
“Hipervinculado” con los Diferentes Capitulos de
este Libro para poder ir de un sitio a otro con
facilidad.

También hay diferentes Hipervinculos [palabras
subrayadas] a diferentes Paginas Web
relacionadas con la Medicina.

Se ha seguido en todo momento como esquema
y “algo mas”, el Libro “Principios de Medicina
Interna”. Harrison. Edicion 2001 en Castellano,
ademas de la Informacion suministrada por
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diferentes Paginas Web relacionadas con la
Medicina.

El Libro consta de XVI Capitulos, divididos en
archivos mas pequefos [Partes], para que sea
mas facil “bajarlos”.

Agradezco los Prélogos que nos han escrito los
Doctores Julio de Espafia Moya, Carlos Aracil
Monllér y Antonio Pastor Jorda.

Agradezco, también a:
e D. Antonio Eduardo Arias. Estudiante
de Medicina de la Universidad

Nacional de Tucuman. Argentina.

o www.webmedicaargentina.com.
ar/index.htm

e Y al Dr. Rafaél Pitarch Flors. Médico
Especialista en Medicina Intensiva [y
también autor de este Libro], en el
Hospital de Manacor de Palma de
Mallorca. Espafa.

0 WWwWWw.Ucimanacor.com

el “darnos la oportunidad”, de publicar este
trabajo en sus Paginas Web, como ya hicieron,
con anterioridad con otra publicaciéon nuestra:
“Interpretacion Clinica de los Marcadores
Bioguimicos Cardiacos”

Asi como, al Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Alicante y a su Presidente el Dr. D.
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J. J. Carbonell Martinez, y al Vocal de
Farmacéuticos Analistas, Dr. D. J. Martinez de
la CAmara y Salmerdon [también autor de este
Libro], las facilidades que nos dan para la
difusion de este trabajo.

También al Foro Bioquimico Argentino, con mi
amigo el Dr. Eduardo Luis Freggiaro al frente de
éste como Director General.

Las pinturas que se muestran a lo largo de este
Libro y en la Portada y Contraportada de del
CD, son del Pintor José Perezgil [desde aqui,
gracias a su hija Joserre Perezgil, que nos deja
publicarlas] y de mi tio Xavier Soler Llorca,
Farmacéutico y Pintor Alicantino, editadas por
la Excelentisima Diputacion Provincial de
Alicante.

Los dibujos de Xavier Soler, con diferentes
“temas musicales”, estan extraidos del Libro
“Xavier Soler. In Memoriam” de la Sociedad de
Conciertos de Alicante. Espana.

Espero que les guste y les sea util, lo que
se muestra a lo largo de esta Exposicion.

Un Saludo.
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Volver al Principio.
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