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Policitenua no es sinonimo de erifrocttosis ya que la primera hace referencia a un aumento de to-
das las células de la sangre. El hemograma completo debe repetirse para comprobar s1 el aumento
de los globulos rojos es transitorio (intervalo minimo debe ser de 1 semana).

La entrocitosts verdadera puede ser primaria (defecto primario del compartimiento eritroide de
la médula 0sea) o secundaria a diferentes estimulos, entre ellos el mas frecuente es la hipoxemia.
La Policitenia Vera (sindrome mueloproliferativo cronico) es la eritrocitosis primaria mas comin
determinada por la mutacion del gen JAK 2 V617F, (mas del 95% de las personas con policitemia
vera presenta esta mutacion) que determina la proliferacion clonal de la stem cel hematopoyética.
Se caracteriza por un aumento de las tres lineas celulares, siendo mas evidente la de la serte roja
(independiente del estimulo de la enttropoyetina).

Hay mutactones congénitas raras en el gen del receptor de la erttropoyetina que también pueden
ocastonar erifrocitosts primaria.

El Sindrome de Gaisbock se presenta en mdividuos de sexo masculino, edad mediana, obesos,
hipertensos, tabaquistas y alcoholicos.

Entidades que pueden generar hipoxia renal local: estenosis de la arteria renal, hidronefrosts, en-
fermedad renal termunal, rifion poliquistico, eritrocitosis post transplante renal.

La Poliglobulia esencial o 1diopatica, es aquella en la que no se conoce la causa primaria ni1 la
secundaria. Un 5-10% llega a Policitenia Vera con el paso de los afios.
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