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I N 'f R o u u e e I 0 ~; 

ci taria circu1antc, siendo me.yo-"' su inrortr-.cnc.i a :•ir·1 pro'b!e;1.n. :;ocios 

conÓnico a nivel mundial, ya que sg incidend .. a a'Jl"'lent~ e'.1 108 Paf.ses 

Socioeconómicos m~s bajos, afectando en aayor escala en niños nenoz0 n 

de dieciseis años. 

#' , • I i ~ En los Pa..i.ses Econom1camente deb les y en al~uno5 Pa1ses como en la-

India de tipo religioso, la Cultura baja les impide conocer el valor 

de los alimentos, llevando una alimentaci6n ~uy d~sequilibrada de -

acuerdo con las leyes de BscJdcro. Provocando una gran mortalidad, -

en la Población Infantil. 

La anemia sufrida, durante el p.rimer año de vida produce una dismi

nución del coeficiente de Fisiologfa Intestinal, formando adultos, 

con un nivel de inteligencia menor al desarrollo en Pa.!ses econÓt:li

camente como .son; .BB.U.U. 7 Suecia y Pa.!ses unidos; lo que se tradu

ce en un Pals inferior en tojos los aspectos (Cultural y Social), -

lo que supedita a los otros Paises que no tienen éste problena, ya.:.. 

qne estos Pa!ses no aportan avance a nivel Cient!fico (de.acubrilllie,n 

tos, inventos, Mejoramientos) 

Bs puea, 1& anemia como fenÓMeno para la evolución del Hombre del -

Pa!s y del mundo entero. As! COlllo una de las Enferntedades de más aJ. 

ta wortalidad, que nunca dejará de ser un problema para el hombre -

mientru su medio de vida siga siendo el mismo ta11to en lo ~conómi

co como en lo Socia1. 
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Las llllemias son y eeguir11n siendo siempre un problema. tanto 

para el Paciente como para el Cirujano Dentista, dentro del 

Consu1torio. Es por eso que el Dentista como Responsable 4e 1a 

salud del. Paciente, debe de conocer los signos. y los sintoua -

que nos re.fiera a.18án tipo de anemia y el tratamiento iruaeiliato 

de !Seta. 

BX:Lsten ~ios tipos de anemia y las Etiolog!ae son war.l.aaaa, -

:¡ claro el trata.miento de cada una d.e ellas debe de ser caaoci.

da por el Cirujano Dentista antes 6 doapu~s de un tratalaiento -

dental. 



SANGRE 

Líquido vital que contiene tres elementos celulares que son: eri 

trocitos, le~cocitoa y plaqu$taoj cada uno tiene su func16n y po-

ríodo vital propio. 

Loa eritrocitos. granulocitos y laa plaquetas se forman en l~ mé 

dula 6aea. Los linfocitos y los rnonoc1 toa se forma.ri en el t•J j:. lo -

linfoide de todo el cuerpo. 

Para la producci6n de eritroc:i.toc normales se neceeitan numerooaa 

sustancias,. deben sintetizarse gr.andes cantidades de he•oglobina y 

para esto es necesario un gran aporte de proteínas ';f del hierro, -

adenuts es necesaria la vitamina B 12, 'cido f6lico, vitamina B6 y

'cido ascorbico para la función normal de la eritrpopoyesie. 

EXisten ciertas hormonas para la producci.6r.. de loo glóbulos ro-

joe, ye. que si faltan puede existir anemia~ la erití"opoyetina pro

duoida por el rifi6n est!mula la producción de eritrocitos. 

En la sangre se encuentran suspendidas células enteras y fragme~ 

tos de citoplasma, las celulas son de dos tipoa principales, loe -

llamados glóbulos rojos y loa tla~coa, los fragmentos de tipo pl&! 

ll8. ae derivan de algunas celulas espeo1aléa de la médula ósea. 

Los glóbulos roáos de la sangre se llaman as! porque son los que 

dan la coloración a la sangre, loa glóbulos rojos vistos al »icro_! 

copio presentan una cokoración bajita o pajiza en forma dispersa,-

7 en una forma unida toman la coloración rojiza. EStoa realizan su 

tunción en la sangre. Los leucocitos vistos al microscopio en for

Jla dispersa son incoloros y cuando existén en gran cantidad toaan

•l aspecto blanco. las priaoipales funciones de los leucooitoa no

se lleva a cabo en la sangre. si no en el tejido conectivo u otros 



del cuerpo. Los leucocitos aon celulas sungut~~ao que utilizar. ln 

sangre l.!omo medio de transporte. Desde que pasan al torrente sat.

gu!neo hast~ que salen de 'l para realizar su funoi6n • .Pa.ra el e! 

tudio de los eritrocitos y leucocitos en el la~oratorio se reali

za por medio de frotia de sangre. 
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Existen dos tlpos de leucocitos, los granulosos y los LO granu

losos. Dentro de loa granulosos tenemos a loa n~utr6filos, eosiu~ 

filos y bae6filos y los no granulosos son: linfocitos y monocitos. 

NEUTROFILOB; En un frotis norm~l de sangro los neutr6filos con! 

tituyen del 60 al 70 ~ de los l•ucoeitoa. 

Los neutr6filos se desarrollan en el tejido •ieloide en este s! 

guen varias etapas antes de alcan~ar su for111a madura, despu~e pa

$an al torrente sanguíneo. 

EOSINOFILOS: En ndsero constituyen del l al 3 ~de loa leucoci

tos que se observan en un frotis, en c~fr~s absolutas se coneide

ran. noraal d• 150 a 450 por .. ; deveangre, tiene de 10 a 15 aiorae 

de di&metro, los nucleos de los eosin6filoB Buelen tener dos 16b! 

los que pueden estar libros o unidos con wna h8b::c tle materia:l n~ 

clnr. 

BA.SOFILOS: Constituyen de 0.5 ~ aproximadamcnto de :.vs leucoo1-

tos1 para hallar una buena muestra es neceeari~ ~X1tJ:1,1r.ar varios -

centenares de leucocitos. 

Los bae6filos suelen medir de 10 a 12 micras do ~:..u::.,~n·t;:ro su d! 

aensi6n es aproximadamente la misma. que los neutr6filos, l& aitad 

aproxill&dalaente de las celulas por unidad ents for.ada por el ·~ 

cleo que puede eetar segmentado y r;.ue ceai ni~tip¡:·e tifne forma -

au;y irregul&r. 
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LlliFOCITO: Despúes de loa neu.t.r6filoa, loa linfocitoa S("n loa que 

se ven más comúnmente en el frotis. de aanfre normal. En m1mero rel! 

tivo en sangre se localiza del 20 al 30 ~de los leucocitos. 

MOliOCITO: Loa ruonocitos a6lo con6tituyen del 3 al 8 ~de los leu-

cocitos en sancre, un monocito liien desarrollado tíene un nucleo en 

forma de her1adura., los monocitos pueden emigrar facilmente a tra.ves 

de los capilares parr. ~;.trar en el tejido conectivo laxo. 

GLOBULOS ROJOS~ En la aan~ra existen de 500 a 1000 veces !U1s de ~ 

eritrocitos que leucoc1toe. En pormedio• pinco •il1ones por -1 la-

forma del eritrocito ~n estado normal es d& forJUt. de un disco bic6n-

cavo, el diamet10 del eritrocito suele d•hrminaree preparando un -

frotis y l~ego se miden las celulae secas con gran aumento aediante

un ocular l!licromátrico .. Má'.a aa 11.~ mi t;ad de eritrocitos es agua ( el-

60 i'). el resto son solldoa, i¡proxilriadamente el 33 " de los r,16buloe 

rojos ea de la proteína conju6ada llaro~da hemoglobina. 

Cada, eritrocito se encuentra rodeado por una roembrane. celular o -

pl,smatic¡¡,, esta meubrana impide la sab~e. le mr~teria.l coloide de.edo 

el interior de la celula. beata el plasma1 la preai6n os•6tica de l&

soluci6n en la cual astan susper.didas~ 

PLAQUETAS: Pequeños cuerpos ovoides 1.ü1 .. rt.iclao de 2 a 5 micras de-

diametro, las cuales ne e ncutmtran cutierta.s por w.t:s. membrana unita 

ria. Las plaquetas se loea.ll.:t.an en circulaci6n en nruaero de 250 11il

a 350 mil por mm3 aparecen como discos bii.;onvexos ova.les, •D un eB-

tudio en frot1s lE..s plaquetas tienden a reuniree unas con otraB, ee

dica qua lae plaquetas fueron uno de los primeros componentes d•l -

cuerpo de los mamíferos. 

La func .. 6n d• las plequetas es adherirse a un defecto de la. pared-

del vaso saucuíneo para c:onservar eu inte¡;ridad. Cu.ando las lesionee 
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son tmportantes y se llega a lesionar un vaao inmediaiamente entra 

en acción una eran cantidad de eetas uniendose a la par•• del osca 

p• de sangre logrando as! rapidamente un taponamiento del vaso •l-

cual es de forma viscosa y que conocemos con el nombre de trombo.-

Despu~s ael tapon. miento o formación del trombo ePtran en juego dos 

mecanismos que son: aglutinación y coagulac16n y las plaquetea int 

ervienen en ambos. 

La anemia. puede definirse como: Dieminuc16n de la concentraci6n
de hemoglobina en sangre períferica o cono la disminución de la IS!; 

sa total de hemoglobina y er1troc1toe, los dos conceptos no eon 1!!_ 

Tariablemente sin6nimos. En caso de a~mentc de volWDen sanguíneo -

por dilución, la concentraci6n de hemo~lobina puede disminuir aun-

que no ae modifique la masa total áe eritroc1tos. En •etas circun! 

tanciae, mecanismos circulatorios de édaptaci6n pueden proporcionar 

md:a sangre a una unidad de volumen da tf!jldo y !!n u:msecuenci& ~ 
tenr normal el aumlnistro de 6xigeno, si la disminución de la con-

centraci6n de heaoglobin~ ea bastante intensa puede existir anoxi& 

al disminuir la capacidad d• transportar oxígeno de una unidad de-

volumen de sancr•. 

En térafoos generales la d.iatnnuc.;.6n de la conc.,et;traci6n de ho•.2, 

globina co-exiat• paralelamente con d~sminuci6n de la aasa total -

de hemoglobina y eritrocitos. Teniendo como resultado el trastorno 

de la disminucidD de oxígeno en lon tejidos. 
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Las anemias son causadae por ljS siguientes mecanismoa : 

a) Incapacidad de la eritropoyeais para compensar la p'rdida aia-

ria de loa eritrocitos. 

b)lncapacidad de la m~dula 6sea para co~pensar l• p4rdida diaria 

normal de eritrocitos. 

Las anemias por insuf1cu:nc1a. u:edular prese~-tan,en general,1:1e
aul& funcionali:umte 1.ipoacti va por di versas c&usas. 

Aunque algunas veces la hipoactividad guarda relaci6n con aume1·-

to de las c'lulas, co~o ocurre en la &nemia perniciosa, en este ca-

so, el defecto parase ser de para dQ la maduración. 

Aunque parece ser que hay ¡;;¡'ª c4lulas, r..o producen las formae L•a

durae, por lo tanto se considera que elJ defic1er te la ea.lida de er,! 
trocitos maduros hacia la sangre circulante a püear da que la m'du-

es hipercelular. 

CARACTERISTICAS DB LA AitEMIA 

La gravedad y el cuadro de los cambios tisularea,dependen en gr~ 

medida. de la brusquedad y la intenafoad de la párdida de la eangJte 

y de la duración de la anemia. 

En la hemorragia grave se pierden proporciona.lmen·te eritrocitos 

y volwuen agngu.íneo circulante.la disminución de sritrocitos y h.-

moglobina es comper.sada menos rapidrunente que la del volumen plas-

mttico. 

La anorexia tizular resultante se manifiesta de codo caracteris-

tico en algunas alteraciones morfológicas. 

La piel ea p'lida y suele tornerae delgada y rígida por la atro-

fia de la epidermis y 1.1armis, lae uñas se tor;r;.an qu•br•d.iH.s per

diendo convexidad normal tornandoae c6ncavas. 

CLil.lCANlil1TE.los ane:::icos presentan muchos síg.os y aír.tomas cli-



8 

nicos inespecífico:::, ei:: caracterif"tico ''Ue lo~· r:ujetos E"ean pñliClo~ 

a menudo hay c·ebili.dgd, malestar y fatip;e :·ñcil. Ln c3i~minuci6n ce 

la concentración de oxígeno en le r:;.nfTP circ:.ü:m:;e oririnri cicnr.::: 

al efectuar ejercicio liFero. 

En raalidad el paciente de anemir: grave nuiz-~: n0 "!'llf>Cfl ioobre't'i-

vir a la cianoi?iS puef' e!'" nece!':'.P.:rio ne.ra nroducirr,-e 5 r. e'! hemo

clobine reducidc. 

ANEflIA POR H:Fl~ORRAGIA ,~~~!Dth Lu~ rcncc:-ioneE" cl{niénE y morfÓlÓfi 

cas a. la perdida de ~c.ngre demmcen de· lP. rat!idPz ex· le he!norrap-:ia 

y de s{ éete e; interna o ext(;rna, en la hemorr~.n.e. a.gud{'. la$ nlte 

raciones mani.fie~tan pr1ncipalnente ln pFrdidc ~él vÓlumen E-P.nf'U{

neo y no la de hemoglobina. PllPden eobrcvenir cho:-ue y muerte, ci

el paciente sobrevive, el volumen sanguíneo se :re¡~one ranidrunente

por extracción de agua del compartimiento de líquido interf.'ltici;;.J.

La hemodilación, ou.e comienza rápidamente.,. cl.cenz:; eu efecto com

pleto en termino de 4e a 72 horp..s, Fe reponen lR~ prote:!naF nl:wmá 

ticas 1 despues, lentamente, lo:c eritrocitos. Se e.dvierte a.leo de

expans~ón del eritron, nrincipalmente por aumento del número de e

ritroblaetos y normobl~toF> pero rara ve~ ln expant>iÓn bacta ~ara

convertir 1amedula adipo~a inactiva en medula funciona1, en caso

de hemorragia interna por ejemploi en la envidad peritonee1, el -

hierro pa.ede recuperar:;; 1;, si la hem.orragin ef: al exterior, la ren,E_ 

sición de eritrocitos puede verE:e dificultada por carencia. de hie-

rro. 

ANEXIA POR HEMORRAGIA CRO?f.rCA * Cuando l.n perdida de E~e ef' -

mu;y incídiosa. y no af'eota el volumen sanguÍneo, sino sólo 1a con

centración de hemog1obina, se l.l.ema anemia por hemorragia crónicaT 

en ésta ola.Fe ef:'tlÍ impJ.icito el desequilibrio entre la capacidad -

productora de 1& '.llledu1a ÓE:ea y la perdida de eritrocitos, dado que 

la medu.J.a ÓEea tiene la facultad de aumentar sorprendentemente 1a

producción de bematies, el deeeauilibrio casí invariablemente re-

sulta de reserv~e férricas inEuficienteF. 

ANJ:\MIA B!l10LITICA. áa enelda hemol:Ítica tiene doF, caracteristicBE 
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a) Disminuci6n de l~. lonrevid~C1 de:l €ritroc:Lto. 

b) Retenci6n de eritrocitos retenidoF- Le~truidoe Y el hierrro -

oue poseen en la economía nrincipallllente en el f'ietem.a reticuloen

dotelial dado que no hay nérdida de hierro de 1e economía, tampoco 

ocurre incapacidad pare ~intetizar má~ hemo~,l.obina, en coneecuen-

cia., é~tt·s anemiaE' caFÍ inva:ri~blem1.nte f>e cr,racteriza:n morfolÓpi.

camente }'lor expansión ciel er:Ltró'n y por hi.perectividad eritropoyé

tica notable de le medula 6~e&. 

La eupervivencia de lo~ eritrocitoe nuedenvveree a.f'ectados por -

defectos inherentee dentro del gl.Óbu1o rojo y por factoreEt exter

nos a. loe hl!'lllaties o por combinación de emho~ :faétorei::i. 

La c1asificación de los traBStorno~ más importantes aon: 

1) Anomal!ae Intra&lobulares. 

a) E!>ferocitosis hereditaria. 

b) 'h1aE emia. 

e) Drepanoci temia, enf e:t'Illedad por hemoglobina s. 

d) .Enfermedad por hemogl.obinn c. 

e) Hemogl.obinaria paroxistica nocturna. 

2) Anomal.Ías Extraglobulare~. 

a) Bri.trob1astósis fetal.. 

b) Enfermedad hemolítica au.toinmunitarie. 

e) Anemia hemol.!tica adouirlda por agentes -cóxicoe 1 bactertanos-

7 físicos. 

3) Uambiuación de extrag1obu1aree e introglóbu1oe 

a) A11emias hemol:tticas por SUJ!Jceptibi1idad a 1~ prilrlaquina. (de

ficiencia de g1ucoea G., Yósfato deshidrogenasa) 

d) Pavismo (deficiencia de glucosa G. Fós~ato deehidrogenasa) 

e) En:t'ermedad hemolÍtica en ea.turnie110, qu.ea&duraE en re1aci.6n

con anemas av1 taminosis B .. 

Cae! todos 1os detectos intraglobu1are~ imp.orta.ntes dependen de

erroree de 1a síntesis de hemog1obina. o de l.a. cubiert& eritroc!ti

ca. ~ cambio las anemias de origen extrap.1obular son adqu.eridd 

algunas por expl!tll!liÓn a agenteF tóxicos '1 otrtil nor aparición de 
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mec.en:lsmos inmunitarios a.normales. 

Dado que l.a deEtrucción excesiva de hematíe~ t:!" den~minr..dor co-

mún de todas las anemia~ hemolítica~. Los fenómenos hemolÍticoF o

riginan destrucción extra.vf'.FCUlar o intrnvnt"culnr de eritrocitos -

en caso de que 1a dee;trucción sea intravarculnr ~r mn$iV<', ":!UPde ?'!:_ 

sultar hemoe-lobinemia. Adem~s hP.~T aumento rle l<' r:'on•.-prreión tl? pipm~:r: 

to Hem a bilirrubina con Ictericia. Dado que ln Ictericia de~cnce

del. pig!llento no conjugado, como con!?ecuencif, ulterior ne la form~

ción excesiva de bilirrubina, eis nrobr-.ble aue ocurran cá'.lculof' t-i

liaree. Por ejemplo en la eE'ferot:ito~is her(;!dite.ría re hn infonn!! 

do de col:itiaeis en 50 6. es~ de ].oi;; adultos. En lnf' anemia.f' henol.f 

ticas e1 eritrocitot suele tener vo1umen nonna.1, la concentrnción

media de hemoglobina globular ta.mbien !O'Uele ser normal.. 

Las enfermedades ce.racterizafü,ir, por destrucción extra.vascular de 

er.itrocivos se sefülla.n por hiperactividad del cü:tema reticul.oendo. 

:tellal.. 

La mayor dei.>,trucción de eritrocitos ~n el sistema reti.culoehdots 

lla1 orl~a acumulación exce:;:iva de hemoyl;obina y hemoeiderina en 

ios fagocitos. En ocasioneE ee advierte fagocitosis de célulns ÍE 

feriares o lesionadas aun identificable. Dado que el bazo tiene P!:. 

pel. ilnporta:nte en la destrucc16n de hematíes, en ocasiones la eP

p1enomegal.Íá es eno.no.e en todas las enfermedades hemolítica~ el e

ri trón está aumentado, por mayor actividad eritro9oyética. Su.el.e -

haber reactivación b zonas de medu1aa que se habían tornado adi-p.2, 

aas:, y aveces ee acompafian de hemopoyesis extra11.edu.l.ar en hÍgado-

1 buo, en 1a actividad eritropoyética .mtentada d.e ésta. clase J.a

c&1u1& predominante ea el. no:rmob1asto. 

ESl'EROOJ:!OSIS HEREDITARIA. La esferocitosis hereditaria. se cara;:, 

'tiriza principallllente por que los eritrocitos son anormal.es a cau

sa de un defecto metabólico inherente en l.a envol.tura de la célu1a 

qtte origina forma redonda.. B1 defecto causa fragilidad osmótica e!. 

oesiva, que resu1ta en aumento 4e1la hemoJ.isie, Rner1a•e ictericia 

Bl ba.zo, quA tiene papel. importante on 1a destrucción de eritroci-
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tos, e ·tá aumentado de ·olumen y rü l:'.lctirp;,irlo tlesaps.rc:cen loe 'fe

nómenos hemolí'ticos exceeivos. 

La eE<feroci tosis heredi ta.ria éf" tran~mi tidn a i:i.ujeref' y va.ronef"

como carácter dominante ~cndeliano único. 

Ataca por igu.al EL toda:; l::>.~ raznF, mlllQUE' 1n mr>.yor parte d~ lo~

casos ocurren en sujetos de piel blanca. 

El carácter fundamental de eFta enfermedad e~ la forma e~:f~rice

del eritrocito, oue orieina awnento de 1~ frP['ilidnd omn.Ótica. 

En consecuencia. el defecto es intraglobular. La ern.vedad del P.!: 

decimiAnto vti.ría en distintos en:fermoª. ~ ~lf"'.'Ullos ee manif~esta -

poco después de hacer y en la Jna..vor parte b~ta la edad adulta. 

En ocasion ·El la anemia es benigna y asintOD1.ñ'tica.. 11:.rl otros suje

tos 1&. anemia es rrave y a menudo E""e a.compaña de crisis ñ.emol!ti.

oas, éstos ataoues a.EUdos se ci:..racterizan por comienzo brusco de -

una o1eada ae hemól.isie mfil:iv~ acompafíaa~ ae fiebre. dolor abdonri

nal., .rufu.sea.E, vomitos, )lipotensión, ta.i:iuicardía~ incluso choque. -

J:n el curso de la hemóliaie activ~ ee c~u-ncteristico que los paci

entes presenten i.ctericiG por 1<• for-a anormal de 1aa células, se 

cree,. que aumentan la aglutinación intravnl:jcular en la circu1ación-

peri~erica y en al.gunoe casos aparecen u1cerf...s en l~ piernas. 

La característica má5 constante en todo~ los pacientes ee a1go 

de anemia y esplenom.egaliat l.a anemia. euele ser moderad.a, puer; ha;y 

entre 3 y 3.5 millones de eritrocitos X. mm~! durante 1a crisie el.

número de eri troci. tos puede dieminu.i:r h11Sta un JDillon. El vól.tamen

gl.obular medio y 1a concentración media de hemor.;1obina ~,1obtt1ar 

suele es.tar en l.!mites normal.es, .el. m!ntero de leucocitos y p1aqu.e

tas en sangre periferica es normal. 

Por l.o regul.ar el trastorno tiene cuttrpo duradero y cr&ni.co, 7 -

muchos pacientes llegan al.a vejez. Sin embargo~ puede ocurrir mue!: 

te dunm.te el ataque agudo por aestrncción de sangre. 

L& eeferocitosis hereditaria puede curar al extirpar e1 bazo. a

pesar de qtle persiste e1 defecto de 1.oe he111atíes, al fal.tsr 1n ce

cu.eetraciÓn eeplénicn ce1:.1a ln hemÓliPis • 

• 
... 
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1 DREPANOCITDIA. o Animia G.e células falciforme!' , ef anemia hemo-

lítica hereditaria caracterizadu por una hemorlobína anormal, la -

hemoglobina S que tiende a polir.:.erizar, y nor ello produce eritro

citos falciforme~ excer:ivamente frá[d.1es. E.~ el ejemplo cl{~ico de 

las ahemias oue hoy Fe 1.laman hemocl.obinopatia.E'~ CUando el Pujeto

eB homocig:óto, solo puede f'orxnarse hemoplobina S y el cua.c'ro (•e a

nemia drepanocí'tica en aerobiof'.if' nonna1 lof' eritrocitoE tienen 

forma. normal y no hay aumento de la hemÓlieü· ni anemia. 

La hemoglobina consi~te ~n do~ componente~ principale~ aue Fon: 

Hem y elobina. La globina. consta de 574 reE"iduoi::t de aminoácidos -

dispuestos en doe mitader: eimétritias, llamadas cadena.e de polipec

tido~ Alfa y Beta. 

Las alteraciones anatómica.E dependen de loe" tres carácterer:: !;i-

gt.tientes de la anemia drepanocíticat aumento de la de8trucción de

cb!epanoci tos con ' apar:icióñ. de anemia , aumento de lEt f'o:nnación -

de )lemoglobina y la liberación de la bil:irru.bi.na y estuis y trom

bosis capilares, la.e consecuencias de ls hem6liaia y la anemia, ~ 

consiste en pál.idez de 1a pieJ., hemoside.rosis generalizada y meta

morfosis. grasa de hÍgado, corazón y tubos llena:tes. Estos cambios

son pa.rticul.armente notables en pacientes de drepanocitemia, le m!. 

du1a Ósea es hiper-plástica con activación de la medula adipo~a, -

l:a hipar acti~"idad. se observa principalmente a nivel. de normo-bl~ 

'tos, pero puede haber también aumento de forma.e mlÍe primitivas. 

La expansión de la medula Ósea puede originar resorción del hue

so con neof ormación ósea. seoundaria. Puede haber hemopoyesis extr!. 

a.edular en bazo, b.Ígado y rara vez en otros sitios. En étapa. inti

piente de la enfermed&d en nilios e1 bazo suele estar agrandado de

vÓl'wnen y de peso, inc1uso llega a pesar 500 gi::.. desde el punto de 

vista histólógico, hay congestión :note.b1e de l.e. pulpa roja. .. En oca 

siones hay congestión semejante de loe senos, pero en otrae ee:tan

va.cíos. 

La eritrostasis expl.énica puede originar trombosis e infarto 

por lo menos anoxia tisu.J.ar intensa. 

; 

o -
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la~ manifEetacianee de crepanocitemiF- ~on noco frecuenteF en el pr!_ 

mer año de la vida, uor la abundante hG.~oelobini:. F ClUe posee la eco 

nomía, pero en el peciente ho~ociEoto ~uetlen ure~entar~e 1of" F{nto

mar en término del f'DO ó lo~ 2 año~ E"i['Uiente,. .. eu.·~mio bPti ñúmero

de eritrocitos experimentan bru~cr-mentc deformación Femilunar y ro

tura ..:10 ~e conoce a ciencin cierta. En mucho~ caf"os 1.a ~intorr.ntolo

g{a no e.u.arda relación excluciva. con éFtae criEi~ de hemóli~i!:'., f'i

no tembien con lo~ ataQo.e~ de falta. de reeeneración durante 1.os cu.a 

les ce~c. la eritropoye~ie en le medula óseo, lo cual aEX"eva 1n ane

mia. 

La eintome.tolocía e:; muy variable, en 1.a mayoría de loe pacientef." 

las crisif dolorosa$ ~e localizan en el abdomen, en algunos sitioE

del sistema esqueletíco ó en E'iEtema nervioso centrcl. von :frecuen

cia se ob~ervan cefr.J.a1fi.a$, convul~ione~, rÍgidez del cuello. in~ 

cluso hemiplejia y coma. Se ha informado de anomaliae cardiacas in

cluso 901- de los pacienteF edul tos • .c.n CEfüi todos loE1 enfermos ha:r

algo de hepatomegali.u, pero la eFplenone('eilía FÓlo se observa. en n!_ 

ños, por aue con el tiempo el bazo se torna proeresivamente fibroso 

y contraído. En rea1idad se afirma que cuan~o hay esplenome,.alia en 

el adu1to debe dei=carte.rse el di.af'll&E'.tico de drepanocitemia. 

En caso corriente el número d& eritrocitos y la concentración de

h.emoglobina estan disminuidos a 5~ apro:s:imadamente. La anemia sue-

1e ser normoc!tica y normocrómica, pero en ln extensión de Fª~gre -

periferice. tenida. En caso de anemia. patente suele obaerveree ca.an

do menos algunos drepenocitos, la deformeción f'e!Idlunar se tiórna 

miís notable, además, a menudo hay eni~ocitosis y po1quilocitosie ia 
tensas, J.a fragilidad mecánica en normal cuando 1os eritrocitos no

presentan deformación eemilunar, pero el adoptar la forma anorma1. -

aumenta de fragilidad, el. dato concluye para. di~oeticar drepanoc!, 

i;emia e¡; dee:cubrir b.emorlobina S nor electrofcre>~is • 

.El pronóstico en la enfermedad plenamente desarrollad.e. eF e:rave -

y 1a inayor!e. de los e:ujetoF mueren. En. témino ilE lo~ tres primerof'I-
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del eritrocito. Ertf' tiro ¿e n.'letiü, ri: idc:ntifií"íJ f·::; :-·ujc>tor- r.a~1 

voE del Noroe~tc· t:cl L~cít.f'rr-trti•o ;. ult(•rionnent•· fe :•i:; c1..1.'briÓ í·r: -

persona.E de Africa del !~orte t Su:r .. · (• Euro!):> y Plr:ur.: ~· H fi<::tJP:O ce1-

medio y lejano Orienti?, incluidaa lu: Filirinn:: t':l :fecha!" reciPntN· 

desde hnce lF>rr:o tiemr-o H• comprobó cuf' l~ enfemf'd~;d Pl'"' nú· fT" v•0
-

en le.ct~.nte::: -:,r ní~o::::, lo ;wr:l motivó lo~ no!!l1~re dP tnlN"flI!lie ~"'~ror

y mmor., cabe oue eets. difer€nnia en lH fT:0 ved;o.d ~ependa C.e la. tr~ 

mi:aiÓn de un defecto eenético dominante i.nco~rleto oue exifc ca.rúc

ter homocigoto parn manifert".:rlte rlenrunente como talaf'emia t:ir.yor y

la tal~emi~ J.Umor ~ignifica car&:cter hetero~igoto. 

La tal.aa:emic mnyor se caractPriZa nor la diEJilinución de1 Índice -

de s:i'.'ntesis de hemoglobina A. En con~.ecuencia ht·y deficiencia ce h!:_ 

mog1obina A en 1os eritrocito~ y persiste concentración exce~ive:::e~ 

te a1ta de hemoglobin& F. 

lia. anemia e:: patentemente intraglobular, pu.e~ loe: eritrocitoe de

e~tos pacientei:. adminie:trado:: nor trnnsftmi1fo ~receptare;' no:nna1ec 

tienen longi vidaü meno:::. 

Cabe que participe en ciertf: t:Edid:o lr. cecue~ traciÓn FelEctiva (ue 

1os eritrocite~ de6orm··~ en el bnzo, n'·ro la ef'"nlf'nto:ni;:i. no cu:r~ ~a 

enfermedad. 

Las a:Lterr-..cionec morfoló~ ic:n~ :-rincira1m·, Pdé:::¡¡/,'i;· de laf' cP.rP.cte-
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de t.:· . • 

L: del 

el uac:i.;:.if .. nto. Al ... -:m;.o~ p:lCl.:'nte::: ho;.;:::c,¡¡,2'..)toe h~m oo'br<:-vivido has

ta l·:::. er..hd adulta. Ca.sí ir~VG.ri·J::le:;erte :;~~· e$plenomeca.11~:i. 

E1: lo que re~y:··ct::l a 11'B a."l~L:i~'l.El de ~, t· -~---~; )rio, l;-¡ tul·1se~ia

m:i.y~r r:;e cm•actt.·rizil. r.o:::· eno~iu hipocr-ó:::::.c-J, :ucr~tica, con núx:ie~ 

ro de eritr.2cit'Js muy b::Jo .. , ir~cluso de lJ':).J 0_._. i;;JD., el volu ..... en 

&lobul;,.r medio t:l. :;¡enud; et;t:l disminuido ÜP :_., l:r;;;'.O-~J.obinf! t;lobU 

lar media. 

La variante hateroc1Got • de la -cal::~c:cii;~ .rrenort ouele ser asin.;.. 

tomática, a menudo se di::!¡;nostic3. al invcch¡;~;.r D.n~:.'lin. benicna, -

de vez en cuando hay microcitoei~ hipocr6füic~ i~portante. A veces 

se cdvierte e::;pleno:::egalia en la talai;;c:nia r::enor, ,ero no suele -

ser intensa. 
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ANEt.7IAS POR DISlfINPCim; DE HEEOGLOBINA e DL GLC.Rt'LOS }!{JO[;. 1:.Etgs 

anemias ~e Ca.ractt<riH•n r-rincipelmente J'OI" prodUCC:i6n Íllt'UfiCiPntE'

Clc e:rij;roci toe:. por 1.a. medulr óseñ. ( no col!!per.f'L lr, rérchc·;, dia.ria

normal) tambien eE·tf. dit>minuia<, lr• foroucióu de il.cucoci toE y plaru~ 

tas• En terminOt" ["ener~ÜE'f', le• hirofun<'iÓn r: l~· m(dul<' Ó~ r~n C t:'Uf'11-

dc de lt. C'eficiencia t1E:l r-ucrtrr,to IH ct·rnrio o ('e ~lftír. f• ctor ir~i

hibidor, como le<?ién r•i..tÍsi en. o fí'cicr:, .,{ bin1 11 mi~dulP Ó$'N'. pre-

eenta hi. oactivic:~c funcionnl, '1f·be rect,lci•:rr:e r\~f: lri hipoactivid~d 

puede coe:i-:i: tir con r-r l :icter !';U~' cr-·lulPr Je ¡,.. M.-!il':,11~, ro?º eijem"lt"

cn la Rnerni: p• rnicion• < ,.~ ~- ¡,, r '1.'·vn~ción y la médul~, i:-e llenn de

fonnas primi tivn"' de f'lobulot· rojee incanlit!l!:- de m{,durar y ~onver--

tir~e en eritrocitos. 

ANmIA PERNICIOSA. Eeta enemia n:eGalobl&'f'ticü mucrocític¡i ef' cau

sa.da por incapacidad heredi t<;ria de la mucoE>u rú tricr.:. pc..ra f'intt:ti 

zar el fuctor intrincico necet:ario para le r~bForción del factor ex

trincico ( vitamina B1'- ) de ello ret·ulta. trastorno e;eneralizado de

la flÍnteFif" ~ú ( D.r:.A.) y proteím~r- oul· Ol'igimm lo ~ifUit'ntc: 

1) CeF'a ln mndurt.ción f;n l•· eri tro-.oyér;·1E". 

2) Se form¡;.n r-recur::.-on; r.~ec;;lobl:"~ tico~· exct.:-iva-.E-nte volumiho-

3} Hay cambios hi~tolÓricO{' en ln 1:1ucor·r. ";;1 r.nPrPto rrt"'trointt:E' . -
tinal .: • 

4) Hay c<.mbios neurol6f·ico~ de-¡:'enerEti'V'o::- "'rinci 1"f>1~;ieu.tP en loF

cordone:: noF'terolaterPler- 1fo lr CiedulP er~innl. 

~tudio~ r-enéticos suM,.eren nue lH nnemic· pernicío!'~' F'e hered!'. co 

mo prediFno~ición, en la PUC muy probLblemente pcrticine un fnctor

autosómico dominnnte. 

~e deduce que e~te cuadro r,enético Ce traamición no ee hu compro

baéi.o pc.tentemente, ~i-no ~o deduce fü: 1n tenoencia fvmiliar obrt-rv~ 

da del padecimiento• A tace !)Or irur l r toa.,- F i~ f razE.s, 'r)t-ro e::= Il'!k~ 

frccut:.:nt~ en sujetos de re":a caucácica, !."'obre· todo di;' oriFen e~can

dinavo rnplé~ e Irlo:mdé~. Afect~ DOr ifl}.el a Vüione~ y mujere~. A -

per:ar de le. tendencia heredi t ·:"ir, la enfr·mec'lv.d raramente re meo.ni-
! 
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fiesta ente~ de los /: O a:i.oE: de f'éi<'-<:' y fu f:r i<,ctHmcüi aumenta progre

sivamente. 

La patogenia '1e la ~·memin pernicioHi exit e conocer ln interacción 

y lnf' accionef" del fcctor intrin~t:-co y tiel f¡:ctor e:xtrinf'eco (vita-
' mina !t1'l.). h'l factor intrineeco no re hi; dPterminado nuimicPmente-

con exactitud, nero p~rece f'er una rluco proteína o un mu.conoli~ac!: 

rido, eme poE"ee un ner-o iholecul:'r entre :.oro y 100 000, "n el ~er -

humano, ll f;:cto:r: intrinf'rco e~· pro,.iucido nrincinnlmente en el ePt~ 

mi:.eo, ln vitaminH B·'J. 0r· .-bForbifü· "'rinciNlmcnte en f•l ilC>on, hny

:_orueb¡iE de "Ue el f~ctor intrinf'0co, ~or ncción riutun con el calcio 

Fe une a iu· célul~f de l::>. mu('of:a (lpl intertino 1.ielguc'o¡ •·n .e:-tf:· s! 

tio conjuo· 1:.. vi tr.ninc. B1'1. dC' m<·n,,n '.'Ut· ir::-.ü'c· fu utili;.,· ción -ior 

l:i.~ b'tcteri1.t: del aparE:.tO .in.te. tinr 1 o ~otliflC'C'- 101· ritior' r:>cf'nto't' 

res en lP.:t c6'lul r muco::-. t:" r;r1 :Íl• on, :,• :-.r·! ,..., n:ii te la Pbcorción 

de vi trnninc:. B1'h "u· nclo c.; tL r::- ~.bf·or't'i(:: . .,.,:.~: t'irec:te.mente n l~ E'C!!:, 

{!Te, 1::. vitrunina B·~ r-Ólo er- rinteti .. nd!' "'Or rriicroor~aniEl:lOE', y en

con::-ecue:ncüi rl f"'"r kttlPno, cr:::..,ic;:r.: 001· co!n."'lE·to de 1uenter eytrin-

sec::..s. 

La vitci.mim.- :31~ ~bunC~ cm teji·:oc y p:r.:;11ucto::- ruiimele~, t'obre to

do hícrido, c~'.rne ce re~·, leche y 'hur\.·oE'. •~r:-t; unida f' un c-:-c1enP de

~olipeptidos aue por-een cobPlto. 

FC".FOLOGIA. La~ nlterr•cione~ mo! folÓM.c::i.l<' flori~lm:· <'n ln Pneaie. -

pernicio~a no tr~tnrr: r• r:r, ve~, ee obf < rvnr. en lH rctunlidPc, '!'Or -

que c&-{ invariablemente ee ad~inif'trr~ ror víc -parenteral. e::-tr:-.cto

de hÍO'do que ~oE'een nbf"olutr>.mente vitt nin:>. ~ ,,._ l\ loF pí cientef:' de

todc.s lru: formas de ene.mir.:.::-. 

Lol? cr..mbios eepecíficof orincir·;;i.lr:iente r-• obnirv,'.·n en r!!édulo. 6f.'ec 

np~rnto alimentario ¡: f'Íf temu n€:rViof'o C!•r¡t, fll., con Plterncionei;r -

inespec!ficu~ ~ifue~ concomitnntec con la miozia tir.ulnr ~enerali

zedE>. y l~. hem.óliei~ exce•ivr., 

En 1a r.nenin. nernicioen no trt'.tadr:, l:. méc~•llr ó:-ea. e!O' blPndr., ro~ . 
ja, S:·emejante n lv j~lea y r.:uy llineercelull"r, r<> f':Xt:it:ndE' a :ronPf' -

nnte~ ocupr-.c'ln;· t'Or m.é' ul~' at~i "O~a. Er. ocr:.E=ioner 1r. expan~ión nlcnn-
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za a formar fococ de hemonoyé::·ü' extr~ medulf'.r en bnzo e h{p-r•do, ni~ 

tologicamente hay hipercelul:;irid~C: Pritronoyétic<' intenr-i::., en 1n -

cual lo; ~lemento; P1·i trole~(-~· r>. '!Jf;(':<·~ tien••n w.ÍI:'Pro ipJF.l o r·;·cF·'r>:n. 

de lo:<- mit:•loincr- <> El cr ~r1'ctf'r r:ú ncrt1'r!lr> ('f" }r> ,-,~Ari.d.Ón ,~ • nit'>:.'\?-

de met:L'>lobl3cto> e;n~c{f'ico::-, <:' ·::•; ctfiulpr ~i:'ic:.-:! ~~r- 1o!'" ·--ri";:r~

bla::tos normr.·.lr;;· !'C"T cuento CO!:i mn¿ror¿" ~ t::i.rnr~· "."-:'{)!:'!;:."'°in'" r.•;:c-lr .... -

toe:- e-. ts.n ~n m¡;nor número 11 ~l haz¡· fc1t:-: ::ut.:tlt d eri t!"oci tor- r.,n ?I:_:;. 

duración lo cue.l bree mmc:,r f'u~· cec-ó ln nrr~ur:·H::i.ón "" nivel mr.·r1.rJ

blat".tico. LoE hemri.~íer fon:m~oro rio::- lm."· o.et:' lobl' r·tos n c·r:-.ct'( ::-i-

zan por s1. r mncrocítico~; tienen nr·nccto h1t"1e:rcronático "'lOT E'U 

tamaño 1 pero en realidud le. coneentrvción medü zt- henorlobine 

bular es norrn"-l~ ?uetlf· h' ber numento relr.th·o dr lc::c elerrtE"::ltor- lc.a

copo¡-eticos , pe>:>"O ~on ~ÚE> not0.l='le::- lo::- leucoci to:::i rioli.l'.'!orfom:u:>lPr·

res gr~de6, llnnr.!l of' •ir~nc:rono 1 inor::i.onuc le:"' re"" " f'" (' flrac~ 'i:·ri ;-ti co -

que é~tai;: célu1P::- '10~c2..n nucll'O~' voluminor'o; , en ocaeione!' con ~ á-

7 1Óbulo!:'. 

Con el trntnmiento de- la. r-nemia pernicior-P. o 1e. remir-iÓn e::x""ontrc

nea, de~aparecen megaloblnFtos, mncrocito~ y mncropolimorfonuclc~~ 

ree y reaparecen la m&duración y la eritro-oyé~if nortlulc~ lo cual

s~ manífieeta por gran aumento cel núoero de norooblnFto~ y de t?Ut:

descendientes. 

En e1 aparato digeFtiyo las anomaliae G-uelen observarse en lenE!:!, 

& y estÓlnago. La lengua ee roja, brillante y conepecto vítreo, los 

cambios en e1 estómago de los adultos se presentoi en f'onnn de gae·

tritie atrófica, manifestada por el adelgazamiento de la muooea ~ 

trica en el e~tó~~o gtrófico lo~ vn~oo subyacente~ ~e ~dviorten 

con fe.cilidadt lo cua1 proüuM i::uperí:icie roja y bri1lentc. 

La modificación hi~tolÓfica I:táF cr..rPcter!~ticA con~iFte en ~tró-

~ia de laF gl1Índu1~F eá~tric&Et ~Ue afecta lne Céluln~ princi~a1e~-
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y lBE- P' rietalE:s. Lr:E célul: r pr riet<!ler d-:·- .••.:r.•tri:·cf'n c~r'Í ~or C01'1-

pleto, ya que ef'tf'!F" célulr ... :-on el orin.'n r'c fr1ctor intri'n!'"eco. Fl 

e'!li telio de rever-timiento l"lt ndul~·r r' E t"·enf"for:r:r- en cé'lulnP- cale!,. 

foz·mer oue E ecr~t<:m moco y rura-a•n :."e::H' j:·nz, l·n f'l rcvcrtimiemto 

del intertino p:rueFo, fenór.1ono llnm,.Go "Ir.te t.ina.li~Eí'ión". 

Ts.mbien ha.y crecimiento notable· de :· lcunr:~ c.tJul~.r y ;'f· r-ur mí-

cleoE, ru· Ch n c.lcE>.n'. f'.Z- tt<zir~;o t~oble dtl normc.J., lo~ p~:CiPnte~· de -

nnemin T11ernic10Pa 'O! e,·¡·nt".':tr. irecuencu. tic c{.ncer ~f!rtrico l'>Ue e:xc~ ... . .. -· ~ 

üe de l:· corrientt.·. '!:Utiic::--;. r·e:r· quB le~· alteracioner. celulnres· me!!_ 

cionnfü;:r E enr>. f<~ctor Fut>yr:ccmtr E.·n 1:• r:i<·yor frecuencii• de c¿fa"Cer.

La 2étr.iini:: trr•ciÓr; pc-.rentcral Ó(· vitanina :'."·'!{'Orriee lo~ e~ mbiof> -

tizularei;: en 1~ Hnemi~ perniciGf'~ 1 }'11 ro no X::CLiflCfl la :.trofi8 rfÍ!:_ 

trica ni lr f'.Clorhidir·. 

La ~.nemia. perniciof:a, c;'U~' le~·1ol'l.\(! al ~ii::temn nervios:e centr~1 

lr~::- nrir..cir,::le~· <-l ('Ctnn lo. :::t<1;ü: ésnillal, cor. ilr:>["ener<;ción de l~

mielina C:.€' lOF fEitCÍCUlO' y,Of.'tf..·~ '.:,OT( ;: lr.terr leF p y 1 menoF a JllPnu

do, c~mbios dt"['enerr:tivo" nt f~elio: <~e ra.!cer pOf-'teriorer y en -

nervio~ periféricos, En el ctreb:ro r::r.·. vr.:· ha7J" cr:nbio~ d.egener?.ti. 

voE de la mielina. 

AdemáE- de la.F leeioner e~ racterictic~ir· '1Ue hemoE> explicado• pue

de haber trunbien metamorfoeie crasa en el cora!':Ón, hÍgado y riño

nes concomitante con la 1 noxia. genera1iz<.~dc.. Por le tendencia hem.2. 

c!tica hay hemo~ideroeio en h{gado, ba~o y m6dul~ Ózta ~ mllChos e-

1ementos del sistema reticuloendotelial, pero por 1o regular no 

hay aumento de vólumen importante de bnxo ó hícado, la piel tiene

color 8lllarillo li:ocS'n care.cteríctico !"U~ no guarde relE1ción con au

mento de ln concentración de bilirrubina en el rl'.1~me • 

.El comien·:·o de J.p. enemia pPrnicio~r e:' C1>.rnctc·rír-tit'l''mente in!:"i

dioso; cu~.nao el enfermo acude ~l ~l~ico l~ ~nf'rniR FUe1e Fer bn~

tente inten::-a, el curEo ei:- prorreE"i~o, pt>ro va:riab1e, eon eríntomaP 

que suelen precente.r el enfermo eon 1.lebilidr,d y rdorr:iccimiento u -

hormi€.'J,eo de la!:' e:xtremid&de~, a caiuFa de lrr lccione~ de mldula -

espina1 y nervios periféricos, muchos paciente~ tione.r.l dificultad-
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para camin;;;r, incordinf--ción Ge lo:: movimientoio: ~ inclllEo trH· torno~ 

mentales. La elof'i tifi .. troficc. :mecie orieim,r •'olor en lE<- lencua. 

LoE füi.toe clínico!'" pueden hacer aue r-e rm rEcil.1' "P lto r.:nf<,r:nea· f 

.,aro e::::to no br-!'ta TYrr. un üiSfTIO<'ticv n~ rrtrt10, yo. <-ue ~r.r;. 1c·,...-

grar el diagno•tico BECrt; :o f"f:: reouiere de un '·'«.~li,..i~~ t:P lni;or;-

torio. L?. aclorhidria H' tambien :r·enuil'"ito .:;'b:!if~.torio. Cum1,~o h·7· 

ácido gástrico, Pi' diiocutible E·l C:icpno!"'tic-o ,,.,,. ~wmil" ··,~·:rnic-ior::

La El.Clorhidrir~ pe:rE"is:t~, inclu.::o der. nu4::-· de <•rll'.!l-i,,r:i:- t?"" I['t<'minn. -

No eF raro nue f;l número de (•ri troci tol:' ~f'~ r'.P l'."''f\ t"•:"'n ~~ o r:il"'-

no~. El vólumen r-lobulr:r ;:ir dio ;,• lr he:;.orl-b¿n:·. ;·lobuler r..H'liP. r,,.._ 

cede de- cifr~E" normaler-, !)C'r lt' 3a.croci toi;-:ü·, ·''" r:;"!nPrr: "'·'J:"! 1.~: co,,. 

centrr~ción de hemoglobin:r. y el VFlor hE>mnto<":itn l"On r0l:-tivrnn€0nt.c 

altos en re1a.ción con el número ce !.:'ritrocitor-. Sin emb;~rpo, li>.. -

concentración media de hemoflobina clobulr;r no E~ ta t.Ulllentndu, ")O!' 

1o cual., 1a. hipercromia. ef· nm illrummte r.:lt:.nifc< tr.ción '1.e ln O.hCr,2 

ci tosif!, en l~ e;,·tenr. ión dt:: n:n¡-re pt>:r-i.fr.::.ic~~, 1: .. · c(lul ' tin:<::'n-

tamafio vcriablf', con mucho::- r::~ croci tof' e:xccc ivr~Pnt1 vul".t!::uw~ ,;.~ -

que sf tiñen intent nl"lentf; ro:- 1: · gran conct:ntr~ción ce· hE!:'lo.,~l:"i:i~r. 

al. udministrt r trr~tnni•~nto C1 r:.l ocurrir rem1::-115~~, lo< vr-·lore:-: !n .;!;,. 

ces hematolÓgicos tienden a non:;.d.irnr~e y t 1 rPL.:ri.uc~'?' e ln b::ri-

tronoyéf'ü' r-parecen e.bunum1tc Gri trociton ~ r'.'..ic.;·om .t.Ófilc• 1 ('ri t~ 

trocitos pu.nteE:· oE, reticulocitor y nornotl-.:: tof' en ~m1n'e T'Pri:·é

rica. La re" cción de lor- reticuloci tof' r.1tre:ta~iento f·:1 c•cufv'o c:.p -

uno de los car6cteret;" 'l"lrinci;~def· de 1:-: rmemie ncdir·c.·nümc..,, !fl lE'~ 

copenia, y mé::- e~necíficrunentE. le neutro!r!enin, <'C' h :; tr.nte con:?taE_ 

:&e; sin embargo, lR nparición de r.mcro·.-,olimo1·fonucle::.rc: inncf!urn"" 

en la sangre periférica el data adicional ~ue compruf'l;;1 €:1 i;'ie.-nos 

tic o. SU.e.le haber üü minución uel número rl~ :-lUi'Ut tu~, ~ue r;-(· iwr

mnl.iza al ocurrir remiEiÓn. 

Al=,...•a!:' comnlicnc'i r.i~r ~ 1r'Ul."dE::n f't::r xo.orte.le~· 1 f'f <lit cu te ].~, nrH: •c·!i t.:-..... .. ~ .. 

cia de chn.cer ¡:áE-'trico, pex·o e:- tlHiioF reciPnte:;· imlic:f .. u e1Uf" d• 1 ~i-

al 10?' de lot: pacienter-- de nne:r:ia. pernictosa pre::: cntnrán. (" rc1m.>1:tL 

antes de la muerte, frecuenciR br.r-tante mayor nue lA ob"'ervuda en-
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tcf.tie;os DDrt:lalH. cion pelir:ror: :.diciom•lt:' 1:: inf uficiencia cri.rdia 

ca co!lE'ecutiva a metF.morfoi: is ex~:: i;¡_ df 1 ::ioc¡.rri:lo y l~~ infeccione; 

cardiaca!" conE"ecutiv8f' lf· netamo1:focii: r;u:i·:-o. <h:l miocardio y la:::- i!!; 

feccionee intercurrenter-. La.e. note.bles- oe jorílll' oue en fech~ r- reci

entei: e:e her. loe,:ra.60 co.-1 lor E><teroi0er hPn r•ipe.1i<:o unn nueva c'imeE_ 

i:iÓn al tratruniento de e~ta -~~ermeda~. 

OTRAf: VARIANTE~' DE tTE:·IM JJACRO~I':>JCA~~. J..•r;-ru,(')nJ,~8'!'10~ .. 

En dete:rminadaf' circunf!tnncinF clínica~ ocurre (°l,(·f'icienci?.. de vi

tamina E1,. en r.i2ciente:; sometidof' ~ enrteectomíe total, por h~.ber -

climinedo el <itio doncie ~·- oririml €]. fnctor intrí'nEteco de manern

anéloea, 1:.: extirpa.~i·~n quirúrgica extenF.a df>l inteE'.tino dt!'le-~.do -

puede iillpedir la. ab!'·orción <:(· 11:., vitr:.mini~. Lat' fiGtu1uE' inteFtina

le~. lo~ di vertículoE' 1 l'.'!' < i tono; ir ¡.,r 1:.~ US't>.f" inte~ tinaleFc ciegzs 

brindan !':itios pan:. prolifer· ción. b~cteriwm exteneR, y le. flora. 

riuede er. t~blFce:r co:npE'tenci¡;._ p.cri::. l<· Vi tPmina !"•t. 1 con perf.Uicio 

del pacientt:. Todn difun(·i:.'?r, .:-:x ~'.'en· ? rrr>.Yt:: del aparato flt!Btroin

tei:-tinfal 1 de 1~. {ntlc~le: !°i& ;!;~:i tG, •1[·~" :i. é ·,. ·:. ·~.:r·•, (~ip1·re2 crónica ó 

:ó1ico son lo~ e~ 

tadoE con ~.bEorciÓn <lcfectuor-a. Re!:::ll ~' [.!°'.':: ~ r ••.. crocíticn meMtlo

b1Ú!Oticti br ~tante E eme jc·ntc a la r.ne~ir. r:·• nüci : .. t excepto por oue 

no hl?.y leeión del ~i~temr nervioFo ct:ntfi;l. 

El ~cido f 61ico f'e <.bf'orbe en el inte:::t-:.n 

fe.ctor intrÍnE'eco. En concecuencin1 la de:f'ici· m:ir. J~ e::te subetra..s_ 

to .f:Ólo i;e advif'rte curnélo la. ab;"orci&i et it·ct1..;oet• ef r:ra.ve. Ef"tP' 

comr.robedo C>Ue (·l :foido fÓlico !!Pbe (;·li'r cor;\rf rt1' ~ t'.l') le economía 

a form<~~ biológicamente activa~ 1 le: 

el ~ciC:.o fÓlico o f~·cto::t· cH;rovoru':".. h te. t?'~ .. n~formeción r.:Ólo ocu-

1·re <..n prei:·enci•• ,:i:• {ciíiO f.c có:rbico 7 y e: -.. e~·or ~~- ·:l l. nue l.e carencia 

de Vits:ati.na C "JUPd8 O!i{.'im~r fU'ffOin. 

De vez en cuant1o co~xi.rte e¡ nmcia d~l t~t~i1~c 1 .": •· c-r:; -:;1 !l'!t::> vitaminR 

:Brt.. • lo cual orie-ina un tra!."torno ~etlej~nte P lf' ::::e:ñ.i> -pPrni.ci:oPa-
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qi¡l.e E"cho rericcicna e-. l~. vi tnmim• B11t.., :::.ut:s lai: (.1 ter :~ciorw~· ael eü· 

tema nervioi;:o centrrol no r·e- mcdifican~n ~J r:id~il"..i~·t:r: r E·Yf'l1lr-ivc>me!!_ 

to ~~i~D f6lic0. 

te (le hemoglobir.a., origináncio:n· t'.nenif' cere···t•_ ':''i~-- .. ""º' ~OT~fl"iÓn
de critroci tos periuefio:· :t di::· .,.,i~ent· eiór: e:- cm:P, 'J'.l" r·!' dN'if.'T::->. 

claFicamentc como hi<·ocró::::ic: ~7 r::icrocític< • 1'ivP-"Of" ~ i:"rro:'le~· hP.:-J~ 

tolÓgicos cl:l'.'nicori se carr ctE,r1l?'.f:!!:l r.oi- r::i.cr-::')c{to~·:H' r hi "ocrc::-:Úq -

:ior ejem,10; E>.nemie. hipocr6mic: nutritivn, ::!.'1.er:it hi:-ocrfoicr. e'· Ór;1-_ 

e&, &nemin hipocrd'mica IdeOt}tticn y eh.emir:: ele le re::tacl.Ón, l~ prl

madurez y la inf'ancia, ~in emborpo, todoc lo:- en aE en de:finitiv' -

se reeuelv-en en de,f'iciencin tl!· hiErro 1 en lP cuPl la eritror.o;,re:-ir'

es impedidE< por 1a inf'uf'icif.'ncin t<e lr. r<::: c:rvn fch·ric~:... La f'.ne!!lin 

f'erropenica, CF ~in Cit::CU!:ÍÓl'~t l?. m~~ :freCUl•ntemente Ob!"eTV;-:f:¡> l!': 

clínica. Ocurre en vsroner y niu jerm-" de cut.J.ruier edad, y en toe o 

el. mundo. 

PATOGENIA. Para encontrar la causa de la t>..nemiP, e~ necenirio ~!!:. 

car 1a explicación de lP deficiencia de hierro. el mentPnimiento de 

nive1es y reservas normale~ de hierro en lo~ teji~o~ depende en pran 

medida de la regulación de eu- abl:?orción,, lé. excreFiÓn c1el hierro 

es bastante uniforme, de meno!' de un gr~o al ;:•ía. Puede ocu:í:'rir 

pérdida más grande por men~tt'Uación. geEtación, lactcncir. y derc~m.! 

ción cu.tánica. Como la dieta córriente pof'ee grandes cantidades de

hierro al.imenticio 110 se absortH'. A1 aumentar 1a ri·'rdida del metcl., 

puede absortierse en mayor cantidad. 

Iia carencia de hierro pUede resultar de abs.o:oción inadecuada, di~ 

ta muy deficiente ó abeorción inteEtina1 defectuoza. Por lo refUlal" 

la ingeetion insuficiente de hierro depende de defectoe de cb~or--

ción. Este metal i:;Ólo !JUede ab~orberee en estado f'errof'o reducido.

La. :t'or;:na férrica, e::c reltitiVDlente inf'oluble, pero roeiblrnit"nte en

tre en solución en loe leidos ~trico~ y deFpué~ 13~ ~b~t~ncia~

reductores de loe alimento~ convierten el hierro férrico en l~ for~ 
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ma ferrosa i;.bE'orbibl.e. En cons--. cu-:ncie lFJ. N.:lc!'hidrit<. disminuye lra.

solubilioc.d del hiE-rro,férrico, y cE>be Funom•rf't- nue ob~taculizél 1e 

producción de-la forma ferrot"r nbr-orbib:!.r-. Lo~' t:r:t~tornor- cel apar~ 

to dige-"'tivo,. como vómitos:, di arre~.;:- v movi:!tit>11tO$' in te~ tina.le·· rt!

pidoE, tambien pueden eü~mirr.;.ir la abtcorciÓ: ... 

En otras ocf!~ione1e le deficiencia férrica denende de mnyor .,érdi

da de elementoE" • .n1 bal~·mce nee:ativo r-uedF· re{;'Ultar de perdidas :fi

::>iolóeicaE· en exceto del ir.¡::reE"o dir~rio. Lr~ mujr·r pierde enualmente 

el doble de:: hiE-rro auc• el varon. A cau~c. de 11, menr-truación. Se es

tima ''Ue un embarazo puecc producir una pE·rthd;.. mayor (!Ue lr.. normal 

de un año en el varan .. Ad~m:fr el crecimiento rápido aumenta ln de

manda por incfe~ento de la nece~idad d~ •ritrocitos, enzime.s y hie

rro tisuJ.;;:r. J;Fte tir:o de demanda et? pEtrticuln"mente impottante en

prematuroF y lactruites, cuyi. re~~rya férricn al nacer a menudo es -

deficiente la carencia férrice. rued<· arraver~e m1fr en nífios alimen

tados con biberón, TJU{?~ le 1N·hu de vnC'r> nor-ce poco hierro .. Ln !!'ne-

mia ferropenicn. nuedF- cebGrr:e> e Co=:- caU{'>P.E, oue ~·oni 

Causa de una patolo{'Ía ó po la hemorrn,dn e:'.tGrna. 

MORFOLOGIA. Loe conocimic:ntoP !:"obrE '[ktolor-:l- ce la ?'.nemi& ~erro

penica sencilla se ven limitados por tl hech~ d~ aue pocoe pacien

tes mueren excl.u~ivcmente de éf'ta ent'erut"·:;~: • Sir! t-mbargo, mucho~ -

enfermos mueren con anemia :ferrorénic:-. x::(E> o meno~ intensa, al.gungs 

por causa.e rel.acionadaF con la e.nemi~, otro• por causAE :independie!! 

tes;. excepto en cef'!os- inueitados, lt< deficifncis de hierro es beni.f: 

na y la disminución de la concentración de hemo€lobina no basta pa

ra causc.r al.terf"'cionefl degene:bativas ó atrófic~e tn los organos eua. 

ceptib1e~. Es notable que ~o hay hemo~iderosi~, por no mllllentar la

destrucci6n interna. de sangre; en realidad, tode::=- la::· reserv&E de -

hierro s:e movilizen vera la i;:ínteEir- dt· he:nor-1obina, piel y Jl!lUCos~ 

eFtlÍn ptlidas, 1a~ ufia~ nueden presentar ~eformaciÓn en cuchPra y -

e~tríae longitudinalec. Puede haber ~trofin de ln ouco~a lÍnFUal. 

que da a la lengue. &pecto vítreo, brill~'nte (rlof'itif' atrófica). 

La al;teración anatónice. mér conPtante !'e ob~erva. en la, médul.a ó~ea, 
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r-ut: f'! hiperpl<~Eticf'. y ruele: er: tcrr l!.Ument:,1•:- fe v !'lumBn en rr~r1 o l.!_ 

gero, el aumento I:'o:l rrac1 o ,1 e: 10f" <:·1'-mr-nto'' eri troi 1 r ~ OC":..t,..rc r- ni--

.,S:UCle hrber mOaifiCr:ciÓU r\(· lOC lt~UCOCÍtOf 1 ni f(' lN l'lE'F'"('-r:'PT":il)ri

tOf'. Lo~· focof" hemo·~oyc1'-ticor o·t?·:i:H dul· rr.>:· :-on rr>rOf', aun,..uP Pr.. C.!!_ 

pa.racione!'! eTJi telir01E::: : ··lir·ntt·' .~ r~r;-.:n.. hori~·ont[iit··::· llr>..'!lP1'·f -

membranaP e::of<r[icr•f. 

CURSO ctn:1co. cuanr:o upm tc•::l rínto!":K~ ::uPli-n rE>flflj~.r l~ cr·u~r:.

bás:ica di:· ltt enemia. F.n con~t cuencü :.-on ine~p('CÍ-icor-, como dt>bil.:!;_ 

dad, fn.tie;a fácil y pé1lidc: • litrn manifeicto.cione~ f: ecuenteE· n:m 

$trastornos digee-tivo:.:!, que en renlidad pueden contribuir a TU' o;;.uci:r' 

la :ferropenin, 'ºr lE'. ~l..;eitiP atr6ficn., 14uchor- p<:.ciente!: nre::-t>ntl".r. 

dolor dt lf.P.G'Un y Ciific.-ultnd .,: r;' •rr•f"Zll'. 

Betas manif'e:::-tacioneP buculrr en un ~C.C'iPnte> ele r.nemir hi.,..ocrÓ".".i

ca microcítice. nor dPficier.cie .-:'P hiPrro lé't· .cnc!!lina :.:-íncri:me ~., --

plu.mer- vinson. 

Ademáe de e~tof:, datoir inecpecífico!<', el ciagnÓf'tico depende en ú! 
tima instancia del exm:ien de E'Mfre perfférice 1 el h'.Í:!l(.ró de eritr.2. 

citos suele ectnr diE"minuido, ~or lo repular moder~·dE>.mente ·' '!'UEe es 

de 3 a 4 millones por milímetro cúbico, aunoue en casos graveE: eic -

más bajo. La concentración de hemof"lobinn es inferior a la C1Ue po

dría caJ.cular~e dedo el núm~ro de eritrocitos, por aue e~to~ ~on m.!,. 

croc!ticos e hipocrómicos, lo cuF.l. manifie~ta la disminución de la

hemoglobina globuler media y de la concentración medin de he~oglob!, 

na globular. No suele hr:ber modificación c1e leucoci toa ni plaouetCE,. 

TRATAMIENTO. La deficienciP de hierro ~e trata mediante la ~dmih!.~ 

tración de é~te, pero no ee ~uficiente; e~ indi~uenRPble bu~c~r y,

si ee posible, correfir ln cr'Uflf'., le. re~nonr-rbilidad eF del mtcico, 

puesto que la terap¿utica efectiv~' con hierro seráeufiéit>nte "'Ólo -

temporalmente, pero ee Ferderá la oportunidnrl. de currPr un· ~eorl~

sia. ma1ienn como eerí lt'- ~el cPrcinome de ciepo ó P.ltiU.?le otra enfe,!: 
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mednd curnble ::-i no r t· év-: cubre· l.°' cauEn. 

Pera el trr:..truniento de la cnemia férrica e::: mái.= que ::uficiente -

la adminü:tt-ación dP Fulfe.to f(:rrof'o. Le. adición iif. otro~ minera:!:ee 

como el cobalto ó el cobre, la combin~ción con vitamina$ Ó la intr~ 

ducci6n de 8Ubstanciaf' p~ra mejorar le rb~orción, no han hecho más

que aumentar el costo de lo$ medicamentos • 

.t:.¡ stf1fe-to Ferro:: o (300 mgt". de Súlfato Fc-rroso hidratado Ó 200 -

mes. de lR ~al deeecad ), 3 ó 4 tebletn~ nl día, e~ la cantidad Óp

tima, pero la dosie ~p V~ eumentando eradualmente. Una tableta el -

primer día, 2 P.l f'f'fUildo, f'tc., y par? evi ter lo!' efecto~ co11'1te!'1l-r 

lee eE recomendable tomarla~ despué~ de l~s elimeniloF-. 

La adminh tr[~ción de FÚlf~·to ferrof'1o va f'E-p.uido por unA respuesta 

de lOf' reticulocitos 1 y hay rerenPrnciÓn de le hemoglobina. 3 tab]A.. 

tas de eÚlfnto ~l dÍ<· pronorcionan alrededor de .:15 mg. de hierro, -

EUtiOníendo r;ue f;p nb:: orbt! el 20~ pr·r;; E' i;turc:,r lo~ depÓsi tos del. -

cuerpo, se nect::E'i ta adminir· trl.:ir C>l metal C.!trante f.: meses. 

Rara vez !:e reouiere lr tercpéuticc. r;arente:ra1 .. Cuando el. hierro

E:e absorbe poco, como en alrunoE' caeos de Htee.torrea 6 cuando imp!, 

den su empieo enferinedadef como la ileÍti( regional, la colitie Yi

cerosa, una ileostom!a o colo~tomía, se puede dcr hierro dextrln ó 

un complejo hierro ~orbitolácido c{trico ~or ví~ intramu~cular, le.

primera dosis no debe p&snr de 50 •g. poreue ocurren reaccioneF a -

vece~ gravee. Se suele d~r un total de 1.5 a 2 ~. en vari~~ in;recci 

ones. Las transfucione::: de sang:re muy rnrtJ vez ee neceE>aria. Taapo

co se requiere dar é.cido c1orhÍdrico, aun cuando existe ac1orhidria 

puesto que ae administra un excesc de hierro férroso y 1~ forsa fl
rrica m~ bien ~ue la férrosa e~ ia oue ee favorece por 1a i:ireeen-

cia del leido. 

ANEMIA AGUDA POSTHMOFRAl'rICA. La Etiolotíc. puede E'er un traumatis

mo vicerapética, la rotura de un embr.razo ectó~ico y la hemorraria

en rel~ción con la hemof'ilio ó l;:, r-úrpurc trombocitopénica. ~taf' -

etiol.ogins pueden ser interna.Ir o externnt"·t e~ta Úitima.!•~ de fácil.

reconocimiento. La interne. ef' (l un diagnÓ!:'tico o reconocimiento -
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már:.: dilatad o. 

SINTOM.AS. LP. pé1·riidr- r{nidl·. de E"• nrre dti. luc¡..r r· rPcucción CE'l "Jo

lumen f'2neuíneo~ r>O'r' cur,l f'ur riwni:fr·!': tE.c:.icn·~c clínicm:: For: nrinci

p2J.Jpentc r::irculr¡toriu. ... Si lr .. he::norr~.f'i: u• '·l.undr.ntN n· ~rf·~·tmt• 

el choque noi::ther.torr.:-:["ico : nH1 0, Cu<>w·<o 1' i1t•r:.orr· ri·' n obP'·:rVl'O;<., 

por el. pacien~. e y ya r' n CTU e l!!. emitir; ::id ,, e n'n•-rr '"l ;· {_,· t r- r r i'T!!_'r 

de o pequc'i.8~ f'C <trC'~'!' r!ntomr::- (• .... f'nñif'r·t•' ·f'l rf•ci;c -~:celé"'" 

g:ico 7 Fe puE·de ~1 ccir ru 1 (ri;,in0:- t. r·rn ::rnlf':- 'lU'." lor f"Ínt:om!'" "'Tií'rP

cen ir.:'F pro11tc. y l."'on n<hf' <.Füntuaéo!:' nu .i::..r;o ~.< bf;!".,c•rrurie r< exter

na j• viE'ilile <":Uf' cut-.ndo no ('f olf·r r:rfü. !'O?' el f'n:fermo. 

CFADRC HE1"ATOLOGICCi. Io~ Prim~:rot? Ch'!lbio~· <:'Ut: m:.iE'tE-n o E.paree:• r. 

eon leucocitoE' polimorfonucleE·:t<:'~·, .;ut f'Ucler• llcceir hc.>.f'tn ~c.ooo, 

leucocitos UOl' milÍm.etro cÚbico, Y 2,Ur.::ento 1•r¡ C;:l l,Úmero (e rlR(lUe

tE'.E'. .....n la cuent~ diferenci11<.l, ruco en v• :- f e· 'l.'not cut>ntof' mc·t~mielE_ 

citos y une ('U~ otro l!lielocito. l><?bido n nue los BaFoc m.nruín~or:

c."".e la piel y de lee múf'culor H: contraen como rH!'UeE ta ~ lr'.: nece

i:>idad de mantener él r..porte :::c.nr.uíneo r, lof' órgnno~ vi t~lE'E. 

El plasmé• se pierde E'n i{.'Urtl prcporci6n nu.- lOE' (LÓbulO!:l l"OjOF 

y la recuperc;ció11 deo E'Fte eio lenta, e1 hematocri to y le• hemorlolii

na no refl.ejfln el grado r<rl. de la pérdidf" Fa.neuínen., t'n lrE> ?.d e.-

48 hrF. Sin embarro, pasan líauido~ ~ la corriente sanruínea y ~e

hace aparente·la anemia. A1 mismo tienro, la. :"é'dulr. eF ef'timul~da

Y numentmi lo~ reticuloci toS' con uno o G.of" i1Í:if', li&.Ftfi. Eüc1,nzrr un 

5 a un 15% en cuanto a 7 dÍs.P, y, ~i 1~ pú•did¡¡¡. dt' r &nfre no cont! 

mía, se movilizan en 10 días, Al mi~mo tiempo r•ue i.0f reticulaci-

tof:!is hay policromatofilia y e.un f'.e .rut den ver r1t;unct' c~ri trocitos: 

nucleF •os. Pue~to qUe loe globuloe iojot- d.nnu;1.durol:." fon mée grnndeP 

aue lo~ me.duroe:, por un tiempo 1r. ~neroi~ Ef. dl ti:-;o mí-<.·rocíti<'''· 

Lo cifr< de leucocito:.:: r;e 1101·w.t 1i~;: En tre o cui·tro dÍar-. Sí 111\.S 

ref'crvr:r c:t. hierro Cel orrnil"mo eon no:rmale:f ~ lil honor:re-fia :no h~ 

eido muy Ebundontc. No Fe prt::i:(·nt.l'. cicficiencia de Ne 111etnl y l.P. -

hipoceomíe. erc moderrda. CUt'lnco 1:0 nerdidr de hieri o N· conr-ic!erf.'1.-

b:te, y no ee com.~en!'n con r{t:'ide~, ::-e obf"ervan lt:e- m~·nife-$'tr·c:ionc:· 



de su a&ficienciú. 

LE.. ~érdide. dr: Fi?n{'rt.. c-c•·ntu. fü. t'l!'.· tr.1 m::pni tud rue renuier; la 

trant fu,dón d r 51JO ~] • 1 mt:. r •· CP.npr~ en ?4 hr.-. se acorrceffa de 

tro:nbocitonPnia. 

Cuc.nuo lt- hc:norrf:f'Ü. ~úbi ta €f' internn, li• ci er-trucc.i Ón dE- F rnpre 

y 1~ dbforción d• ru:· rroducto:·_ derivnuor dr lug..,r a mayor rYcrr-

ciÓn ~E:' urobilinÓf'eno, en l orim y !.. n 1: a~teria fectü, e inclu

sive E"e ob~ervH bilirrubinemi· I!1o~•.:r~~dr¡ l~ hel'lorrecía inte.::.tinal

é menuao ::. e Lcomp<:f.~ oú un :?.Wl!t:nto en l cifra del nitrógeno ureí

co sanpuíneo; t,~te aum.Pnt' ~ ,_ :1· te ~ in.:uficiencill tem.port.1. 

TIIAn:NOSTTCO. Cu~mlo no · ~· po~ iblt> ob; ''l"Vf'r dit·ectwnentt ~ l& he

morr• .. fi .. ; fUú;~ r·. ! of pe· ch. : u n·1..'. ~·ncit por t ir:noE como la pálidet: 

lu::: li.·otimii2: y l ..... in uif•tuc, i~. r1111~1r: c1ón y lnE' pP.J.pit<.cioncs -

f:i el enfermo 6e ~nCUf'mtrt. (.COE t: ;:o ,:.nt0; t.k rue tFtOf' ~ienoe apa

l:'E''t.:C:•n l~ C•illtid d 1!;_ :?· t'l.(l'~ r>• rr'L': ,..U"'''" • f'!' <"<' eonr-ioerrción. -

Erte hecho ::: r Cl m' .. H·:-t;~·:· h: ci• r ,,.., "tl' "l r·nfE-rr..o ~:dante l. po~ición 

lr:. red y l~ hi~ctrnción FP.n¡~ciÍr•-"· 

PPC'!'JC~TICC'. Lo:- 1.:f¿·ctor m";c i·:1•,ort·:;t;1• "Uf' l<' com~ic;-iont>n ~on -

l~: c:·ntid· ·" y lA r:-ri('• ~, r:t 1 hL-~o lobin:·, y,, r> nrontitud con C'IUe 

C'l médico 1:- ü~ < C'~i'Te 1 1: f:·c:i. lic" .:· 1 . 1 C'('"-:t· r 1.•on •~n{'Tc p~u-r- l:> -

trrne>fueión. 

TRAT•':!"IE?;Tc. Lo f'!' c-nci! l r i'f t•ner l: h""'!O!·r; ["i.: ,, co:::brtir el -

chof'Ut" y rer tr.ur r el ·.-élu!:)Fn r: ncuínPo ·: lo nor:~~ 1., Lo nE jo:r ron-

1•-~ tr~.nrfuE'ionef" l1 P fTnfl'e to~rl, ':"ero t: r¡bil~n ;nuedt· ur:--rre el -

rylaf':;r. hutu·r.o ó la i~li:Ú;iin,., un c-:;""!inr-or· º"' pl:Fma con el <"e,.trñn, 

l.'l cloruro,.,-. ~61;io :•l m.s. rn e"c ort7!n, mientrN· n-: nrucb· 1.a-

Pr~nfT~. Fn 1c ~rt=ctie;r,, r,r.r~ •.:e·:! e~ r~ et!' :'rio o juf'ti:ficr-ble, rocu. 

rrir ~ un 'ólo !1 om .for univc:rzrl. Cu;y; f": n,'.T(' no !"(' ha ,.,robr>(lo. Lr

rHt:·ur:ei&: ef>l •:~!'" .>'¡"! ~·!,-JÍr.co t'~ ¡¡(~ Í""'10?"t·nt¡:. "'Uf' lP reri.

f'ÍÓl1 dc> u:--~ r ;l: f'r.:c o f':r..rrr., totr.l. 

:.,:t ·o:· "'rocn:imirntor- "\ti '?'11:-, : cm· '" i rr-nc' ( n ~f" 1: ~· 1;~.. ;e l r h<'"!.2. 

rr~f'i•. Fl r<""Of:'O in-,1~ci;•o ~·~r li• ~o:rfin:i Fi e!' n('ce~:rio y !"'i no-
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hr.y contrr inc• ic~ ciÓ:1, €·"' i::l.1101 tr nt€: , unr· 7' ~; T)">!" :·r~ f' l; f,.._cr- ! nu1r, 

C:cbc cr.rfi"c un· dietr con r·lto contPniflo cr. n!'ot!:'Ínr..,. Lr r-C!.,..ini"'t..-~ 

ciÓn c'r hierro '4•·-'!"C>mi.-. ,~i:· 1, I'!: 'r.itut' r1 r: 1< :•ü·minuciÓn rP l< i:- ri>-

Al'"EI.IA""; ~IDEROTIJ·'('.>1'1C-·c. F~t: r E:neir.i: f" ron un FTU'10 r'lr· p~ <~N·imiEJ1 

to; noca comuntr en ln!: qtV' E'I· r·ricuentr;: n fl .. i tr ocitm: Tlet't1.c~o~ • hi

..,ocrómico:: ci1 cul. ntti 1 1 n <".f oci ci611 c-or. c1.ntü·; ti<: •~lE.v: f' :: <'1 P --

hierro r->n lo:- normoblf·r toF. 

En ncrr-on:-r· norm· l' ~ r- t·' ,,en uno ~1t tr( - r-r~ nulor- R7Ulef en t-l -

S'O% d! lm_, nor.;;o'f .. 1.Lf'tO!.". En ~· ci• ute~ con C'nE;wié' f'ic:e1 obll'r-ticé<. ~;_ 

t~~ ~-wáentn.io tn: to el t~·,:n~;co cc.:<e· frl número d<· cctof' prárxuJ.os aue 

contienen hierro. r.:n ~ lfun: r d l-' 1: f c{lulr< , lor- ,tT{mlloi:- tionC' E'n 

e. form?r un t.'nillo alrede6or fel núcleo (rick:roblr ~toe En rnil1o~ ) 

mrd.ian.te- fcl micro!"co::>io Al1:ct::-Ór:irro. Lor tidProb1~·Fto~ f'f· crrrctcr!_ 

zen "10r dE-'?Of'i tor- t':xtcnf'o~- :~ ,- hif' ::"e tr.i tocon'.:.1ri:•l. Fn contrP.~te ~ 

::e encuentr::> hir:rro no heme en · l ei to.,l·'f-m~· c•e lo::- eritroblrr"tof' 

normr:.lH" en 11 fo:rc· t• ·. 'll'f:tl 1 tin: • 

Ln:· e.nemü~>' i:::i<'r>robl(f"tict·~ r-r e: r-ecteri:--cu ·.or un P.umento en lc

con!."entr'aci6n df· hierro r{rico con ~ t·turl ciór: comnlE;tP o cr.!-'{ com

pletE' ce l~ .. 1'.'roteínn trr:nl;'l"O:t:'t~ '-'or-. ~~fe- hir-r:-, o. Loro elmacenec ae hi.!!, 

rro reticuloendoteli¡;¡,1 t~..mbién e: tl'C.l"! ~-t.u~entz-c•o~ y es can>.Ín el t1<!nÓ-

Sito dE> hierro en lo! ó1 {"~no:> TJ{'.ren0Uir.J~----to~or·. tftc Últiao "1.h c1 e --
EE.r tan • centuc>do tn.le caUfl8 hi~~rni~CLt~ción e' E! 1.-. pi.el y tre.Ptor-

noi:o en l< función c1cl hÍ{'f o, nP.l".cre::r y 
... 

COl'<?ZOr.. A h. ex;lor,ción-

pu ea o haber he-,>r'.tOP'!'.'lenom~("~lif'. Lo;- leucoci toe y lp;- nlR~uett'.s- .-,or 

lo común ::· on norma.le~ ".l'"ro r: \"f'ce>< e tnn lircrPm<'-nte re~vcio o~. 

LrJ;:: E'..ne:nir.E' E'id eroblf~+icf'f' f'•::- ""uc: en -~ivi-~ir rn (~or- c~tf>ro.,...i"'r ,.

conreni tr,;· y ~d·uirid·F, .. ( ht.c» tor'cr:-Jf: otrr· mbciviriÓf! .f'obrP lf' -

b:::re de· loi: cfcctof' c'c lP. l"iriCZoxir.r ( ~·itr-•1ina ~c.). En alpv.ror rñ 

f€r:noE'. L, r-.Clninf!:·trr ci&n ,~ :- -i !'ii1..m-:in: in·J ... e 1.' rf'ticuloci tori!:' y 

el :?..umento en lr conc<>ntrrcién "e he~of'lobim, r ir. emb~l"'r-o, ef' dud.2_ 

::o nue 11~ cor.,,.ección t't' ur. f'Ft: :'o r;,. , •finitr•C'i:' l°lr "iriCH')Y.ipr cue11 

te prra lr me~orú. ':"l'.le~ to ('ju.e: 
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l) La piridoxina oue se requiere excede con mucho el reouere--

miento nutricional e~timado diHrio. 

2) La respuei:t& e~ incomplet~q lci ~ nemü· no :.-f alivia nor com- · 

pleto y perE'isten lrf:'. t<Ilornwl:!.df'.af'r morfolÓf:iN$" en los eri troci

tos. 

3) L: recurrenciri r-e pre i?ntn CUE>n.~o lr: f;.-.""~·ri!uticr er?" der-t'on

tinuaaa. 

4) No se encuentran cirno::- neurolórico::- tiP deficiencia de vit!!;_ 

mina B,. 
Jlíuchos de los enfermos con <l.Ilemh. siderobl.'."ticr. f!Ue re<: ponden

n la riirido:xina, COn{"énitn, !'on hombret y :re h< ;jemoEtl'lii.!O un pa

trón heredi turio lic-aao al cro:r.or o::w X en vt~riRf' frunili:~, en Rl

gunos de e~to~ enfermof', el contE.mido el€ lf• protoporfirina libre

de loF eritrocito!> !'' tab~ 1r durdit<o .-.nti::: l't. l< in:::titución del -

trntr.micnto con lr~ niri(;o.xin~, J~ n:: hiz.o nor.::cl dtFnuér· c'lf'l tre..t~ 

miento, :iu· l."to C"Ue f·l fór feto ro r-irido:;-in~ ·~ un co:frictor ,,,..ra -

ln €'{ntee:iE en?i~J(tici:,. cel :'cic"o h ltr-r-iR,ino-lp·;ulinico. 

Se ha SU{Terido OUE' el élr::ff'c:'tO rr-::f.tico l r:-:ic Pn r-~t:í' s-ir·tr-~c 

enzimático. 

Une fornu. con¡:énit< dr 'nc:mü r·iik~~ob1:~!' ticE. r~H: n,;:i re,: .,om1e ?-

1~- nirido:xin;-¡ (anemia hipocrómica eideroacré~ ti ca) t~.Mi0ién n~ recfl 

hered~rE'e como un rnrro lifUlo e.l cromor omf' X. Fn n-.cir-nt C"On <'L 

te p;decioiento, l< corro"!Ol'fil:in-. librt" , t lo:. 1;r·itrocit.::s- i~t~

muy r~ent::-.da !r 1: proto'10l'firinE litrr· ¿;. lor i.::rit1·ocitoi: t: t{ -

reducic~r. E!: te: hallF:'f"O ~u¡:i ere um c:12ficirnci:: f n l<.· €'ll!:'ir;it co-

proporfirinogeno o:xid<"F .. 

LAS .G.NFl:U .. L ~InE-;o:;L;o;STic:.~ AD::,PIH!JJ,;S r:i·-c1p,·.TrC!.S. 

Sa encuentrL"l en p;_rs-onm i:n unr. r·dn1 mHhr ó rnciant.r-; en e~-

toi: pndec1::1ientoS'l, 1: nr"'~orciÓn ce <:ritrocito& hiTIOCl'ÓJnicor- H -

neo,ueñn, co;.w rc¡-1~ , ,~~ ':lu1r:r:> riu•· 1:-o C'O''Crnt.!' "('iÓ•, r:• i~ir ,'l,. ~~!!"">~ 

g1obinn cor"íuc-culi r no cr no1~~1, rin eni:rrro 1 va~ I·'{'. ~ .Pn ,.uir•r ~o

so dC! un frotü ñr· f rnfrP 1 :1v cubrirf lo. f'I'i troC'ito: -...r.crcrl·- !" -

(hi,ocro:.1ü. '!"''.".reir 1) .. !'o n:. e-o~ oct l~ ,.., tor·/nf r-i:·. Fr; tmo~:- cu~:~--



to~ df! er·tos :rc.·cicntf;, lt· •nemit: eE. nlivü::~1; :::-i"rcifalmE>nte !1Cr la 

1:;.dminü:·tr~ciÓh de nirii!oxir:i<"> 1 .,.;ro c.n le m?.yor nartE- · e lor CN'OS 

no ocurre N to. 

Se ha ob~·~·rvu'lo leucPmir· miflol·lffr tic! c.omo ev('uto terminal en

iüt.uno~ ci f'O~ ~r ;nf'mi.E- ~ici• roi l:~r tic;:. : r'ruirida. E~'to hr llevR.fo 

r· FlfUUm· inv0rtiradC1l"P' r- ccrric<'r:'r l· E:nfc•rmc•é' t~ t'o:::io un e!"tu

~uo t•r.. (•1 fu.:d·Gllo f'0 1 lE•uN'niif, ( ~Hl<i~c<>r•tir-· ). No hriy dntoE" 

ruficientr-F t-r~ rel:ció:n con 1~· f~·"·C•.Hnci~ <lr- 1·rt;• comnJicPción, -

ni Iilf·fio rt rr:. nrf·ve1tlrl<'-. 

Se hu inform; o nue a.lEUnoe m~ ;ic;1mC'nto•· comr_, Fon: Ln lf-'oni:·ci 

c:P.., ciclor erina, p1rs~inE"?r.ifü·, n:r·oc.ucen d1í" ie f iderohl&·ticri, en 

inte:r!'iria1l'c n1 r·nrriE·ncia con 1.'l l?lf'tr.boliE"mo de l~ vitP~na. B6. 

Loi:: cindromes inciucitlo~- r·.o:r , r:cdic: ;::it>nto:- ;:-u.:~den c.orreeirr e pol -

l: Hir"..ini~trr,ción clt· r-irif0Jdm. 0 •·l r1 t:.- rcntim.::a'r el qyentP cau--

TRATAI.;IEf:T(I. h"l m¡;.ne j6 1 f. lo!" p:· cit>rii ff con r;.UerJiél ~iderobl1fr·t!. 

ca re,.uil·re unr !"'íél'l e C'f enrr.:yor tt:-rr""eutico<. A todo!:' los enfer 

mos ~· Ptr..inirtn. t-i:rito>inc F .io!"if" ('~ 'T l' ;'('C mt·· por cía, por 

2 mef:er, t:ino hc>y TM'rttf'!"tn, H· con:--i;1 !r.: •'tH· lP continunción del 

tri:~tf!miento no eE" c1 e Vfllor,. Alrur:.r>r per: cw·r r.o rei:'""v)nden r la '!)i 
ridoxine pero rnejo1'.'!.n. cm~c~o f'e le: r<1minii<'tr~ corticoide~ runr~

rren~le~, c-nerocenoli.' ó unn combinación < ru:ibo~. E!" to!" !.'¡rente!" E-e

em~lean de mane-rn ~imilnr " cunndo f':Xirte F!n+"'!"i.i' E'"'lé~icP .• Pue!"to 

oue el rrono~tico ettá rEl:(ion~~o con el rre~c re ~obrocnrp.a de

Hierro, ::: e r: al;~ ciue loE 11edicement Of' oul!· coritient•n Hierro e~tán -

contra.indicE do~ y laE tre.nir fuf iom.•r i: e reducir{ n al mínimo. Rara

vez e~ neceEc.::rio ml".ntene:r el •·olumen del hE;mE,tolÓ(:'.ü.:o cr. má°F de -

.25~ 

FISIOPATClC'TI<\ "iE tr·. ;.rrErr;, 1'Fl1i>IC'E'LAo:·TicA. U rneealobla~to e("

tmo €'.:l'pre(itfo morfológicF. de un dPfecto rut;tabÓlieo, o E'eE: un trv!:_ 

torno del~'. :-"Íntec>i!:> t.1 croreenr:c1.r• i:';e-1 t'ci«~O dno>rirribo:ñ.ucleico 

(A D N). T::into la vittlflinn "32 ~- ccmo el ácido Pólic':'l "'ºn c•rcnciEJ.-

lcc parR lr ~{nter<·if" (: f' (D N A}. L~ e• eficiencio o; uno ó en loE' 
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dOO OS la ano?"'JEJ.lidad básica de la sr.m ::!W;orÍa df r>nfe¡u OC C .m 

anemia me~lobl1~tic;:i.. 

La vitar,~ina Bl2 e¡:¡ un co;;ipueoto roJO que ;•:i!Jee un a.'1il1o tetr_ü 

oirrólic? qu~ conti~ne cob~lt~, el cu~l ~~ 01r.terizado por nlL'Un

nos microorganismos. 

La absorción eficiente de l'.l vi ta.mina B12 de la dil"t:: requir-rc 

de cu interacción con una r,licoprot~ind t••r;¡!v labi?.1 CiJn ~;eca mo

lccul:ir de alrc. de dor de 70 000. 

Factor intrínseco, cecretada cm el fo!"ld,l f~fo·trie,:-. Eflta suhs -

tancia tiene uno. afir.idad de union mu:;. fuerte por b. vi ta;;in,, Dl2 

uniéndose a lQG receptores e::pecífic~::; d1 L1 :':'red int~ctim~l, el 

factor intrinr:ece facilita la abserción de 1.,_ vita.'l'lin::l Bl2 por ~1 

Ileo. En presencia del f ctor intríns~co 1 (!C nb:::ort.ida 3.lredN1or

del 70~ de la vit!ililina Bl2 in~eridn, y en ~u auoenci~, meno~ del-

2% n~rm.almente, despuén de un~ der;~¿r¿~ de varia~ hor-m en 1::.:. p<!reu 

del inteE;tino, la vi ta.:nina Bl2 llevada ahí !lO!' el fc.ct.:>:r intrin.sc.> 

co, es c:mducifü~ atravez del torrcnt(" ~an(;UÍneo _cnr un f'Ort::ulor -

proteico ccpecífico. La conc~ntr¡ción f>érico. de vit11uina Bl2 en -

sujetos no~.:;..:.lCEJ es de 200 a 9);) LU.•C• por ol. El contenido t•.tal

de vi truuirw. B12 del cuerpo en el adul i.o nori ;· ,1 e~ dt> cercq de -

50~0me. de los CU•.lles 1700 mg ~ se al4.a.cEn~n en ul hí1.-:1do. La can

tidad díada promedio de vitamina Bl2 necev.•ria p~r. t<l ·,dulto -

nor.:.al es de aproxio:lda..,;eute 2 .5 ':16· per.:i ;;¡u .. rmta dur:1nte loe pe

riodos de creci::liento rápido y en el e.:ib<.:.r•-i.~;;. se h..i con~iderado

que au~ .. enta tu::;bién e., la a.nemia heaolít1ca, en l?. tirotoxicosio

y en la ini'ección. 

r,¡o st: conoce con certeza el papel e.·.act;; de lu vi tawir•a Bl2 en 

la síntecis de (D ri A)1 pero está rtlac::. on:~do a ci~ rt.:c funci::mes 

del ácido FÓlico. La áltera.ci.Sn en lu sínte::n.c de D t A c~-:.u:.;ad'l

por de:ticitnci~ ele vitw.;i.na B12 6 :?olo.to 1 :¡fectu ..iucr~o::; Jt lv3 t!_ 

jidos del cuer:·i..:>, ero es notable o obre tol.> N1l el süite:..1 , he.l!lat.s?, 

pe-yético. Lou pr•c~aos cito~ld.Smáticos no ~e alt(ran en c?n2e~~

cuencia, la. formación de he •. i?globin 1 &l.' li ~ce ; t>r:.:ol•.t!.mti: y au·~.tn
te. el 
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t<-;,maño 11e l~. cél·~v .• L:. m 0u:rr CÍ(Jli. ,, ' loé P-l,fnnlori to· ~· n,·, ·~ e· l'

loci to:: t~.mi i/n r-r :·ltrr , lo ,,,,,. ,..'::' ·li" l:· T>• N"f!",..i~ ·~r. :.'"(·t::miie 

locito::- ti.c:utu" er:. 1. ;·,{\··;1·, :· 1r·'H'O{it,o· • ,-;li··r-rfot;uc•lc:-:•i«'' !:i 

:1Err·c[;tllentr-.. o· •;1; Ir. 

troroy(tico t:,ml.if~n 

na. 

L~~- r.~i .. ,.ti·-ió:: r_· .,,." 

Bl2 ri::·r:'": l<~ ··.·onvl•r::-iór. i:r1~L :'t.;it"·• ."r }[ :;C"·~il:.:· lcnic "'""n:·i::: · :". 1 -
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ciosi:> er- oroducida por F.utonnticuerpo~ diri{"ic'of! contr:> 111 mueof'a 

gáEtricR y nue l;-· tcndenci:.: :-, for111~rr dicho!" anticuerpos nu1CdP e~

tl'X deten:iinadn ["eneticrunente. En c;,cr¡. ('e los pacientef: !'E' encu!'n

tran anticuer~1of' contr:;:. lnt c~lula~ pr;.rietnleE" ;T<~Btricm-. Se hPn

de>::cabierto :;r;.ticuer.,Of: f'ir:il~·rr! cm muchof' pPCienter con eaf'tri

tis atrófic[~ r in ;.neni;, r:t:rnicior ri, pt"rQ Fon r~aro::· en ~erf:on:·~ -

normale~. Pn ;:-er;unao ti::-o ck <.nticuer::ioF, uno de lon cut·le~ rea-

cciona fiirE:ctamPntf: con t;l f, ctor intrinn!co, l"e encuentrh en (:"'~ 

de los pr.cir,ntef con ~.nc>mih Tif·:rnicio:'r , pero .,no en otro::; cnrof.' -

cue preccntr.n t•trÓfia. r~<tric<i. 

La frecuE-nci; rlF' t·!'lLor ti o~ ,,,, éi.nticuer.,or pr mayor en pBrien

tE!" ~e enfer:noc- con ane!'!i'' rc>rnicio~·r C'UC- rn lP noblnciÓn genernJ. 

Sf. h~ con!"iiiu·~,(<o e l:·· ::.ne:ni·' T'E'Tnicic;·;• como un nadecimiento nor 

•=.utoim;1unif~f:~, f, í 1 r f h oh:-· !'V" "o r·ur> lr: r:nem.io. n~rnicio!"~ re -

i'Cor:i:r:::•.Jr c7f cnferm(·d: (• - :'o l tiTr:i'''. no:r r·utoir.munidf'cl con "'IEfr 

frecuencir. c1F l·· cuc ;-oCrí~ •. pr·r~.:r-•· r·i fut:r:> untt T('l'. ción for-

tui te. i .. c~c:::(~· lt-f' le:- ion<: infl: :1:.t".:li'i"r crónicr<' <~t•l e-:-tÓ!!!Pf"O de 

J.or p: cient< r- con rmcir.i :iinr.icior ; · mt·j;.n l !-' ele l.; tiroiilt•f' de 

lo~ enfermo~· con tiroicl.~i , t H~.rhi:::0t,1J. Por otr~, pHrtf>, 1t udmi-

niE'tr: ciÓn de corticc.-teroidu mejort 1 <•br-o:n.:ión (ie la vitatlina 

Bl2 y de una mejoría hem: tolÓ¡ iC<• en l('"' l"!H~l!li'o pernicio~'fl.• 

A!fE!-:!P. rACHOCITIC;1 liUTRIC!(•!!AI •• E. rroóuciC:h rwr l~. de'fici<mcia. 

en 1.· diet~., como e~ tt~ · ne::iL"· e: o·'~ común f'n lo::- trópicos, se CQ 

noce t::nbién con e1 nombrP ñE nnf:.::i' m. C':toci ti ca tror•ica1. Ef' muy 

frecuente en mujerP~ embr..rE!z<.cL r-- w Loe Fintom: ~· r-on debilid, <1 1 di!,_ 

uea, boc!' y l~nt-U< r'olo: on:r y ;enci~l•·r, di<1lTE:•• y edemn. En coQ, 

trPt'te con 1-·· ,,nemir ryernicior"~ r-n 1· m··crocitic~· nutriciOn~l lE>

r .. clorhi•lric- no ~:-- ~:.':· cc:-;Ún l'Ue P:: l'.·1 robl"ción gPn<rn1, y cr-E"Í -

nuncf• ~e E"ncuentr· ?l C"lmbior:- dereni>:r· tivot" eri el Pistc·mn nervioE!o

El cu, dro ht?m~·tolórico a1:: l~ t!n{":F ,...,-l'i!\'ric1 ~~ 1t• •J.éc1u1::. ó~er ,

e~· imhr tii:t'.lible t:ol J• 1 ¡•nt:Ni> nernicior- .. !-:· no~ible QUE' 1:.

e.namit~ mr.rroc!t1cr t:ro,..ic 1 r:o ~ ,_,: t.'11'". r-ol. C'nti,J 1~ clínicl!.. En

mucho: .., ci<-ntef L: :·nenid d(·~·pn re-ce· con l:. t•d!.1ir.if."tr:-.ción de l~ 



vadura., ( lev:-.idurP r.utolii:-r>d2). En rlPUnOf" cPr-oE" se hi:> lofr' !"10 

una ref"!JUeFtF.. heaopoyt°ticr, r'. l m'lmini¡;tr:<ciót~ ~,,. tfoido l?Ólico, 

y se han observa.do unof· curoitor :n~·ciente~ ("1.l.f !'l.ó ..-·0:1r·••r' " 1• vi tt" 

minti Bl2 e incluE"o rt 1:. !JCnicilinn. buc~.i. 

Le. anemie. m• crocíticr. nutriciom l no m cor:ún r-n l .: zon~·f'. teo

pladaf'. Alf.UllOE' C;!'.! lo~ e: 'º" (e ~a¡emi~~ m; crocí tü:c.~, ou~· ::-t.. ve:t en 

eni'ermos con pelagr~.m re· (~€-ben l' h fnl'!..n del f;_ ctor intrín!'eco -

en la dietE. En otro:::- individuar:-, 14" nbr'orciÓL defectuof'Jn Pf ira

portrnte, y f.·n muchot: pe ciente! .. amboEl mecnniE"mo::: juc>r;rn un p<'.pel

de conaiders.ción. Le abf'orción inf'dedur:.c'n ef\ 1<. cauH, principr..l -

del desarrollo de lt• nnemi<• m<:crocíticé. 1 rief ruér t~e unn r.:~trect2 

n:i'.'a total o de l.esión extenea. de la. mucosa D-~f'tric;, COMO yior 

ejemplo, por J..e. ingestion de ~·rente!' corrot"i.vos, puede in>"t«lcrFt> 

una aneinia megal.oblésticr debido i· ciue ee h~· e:xtirpndo le- fuente

productora del factor intrín!'cco, por trlwtornoo en h nb~orción

de la vit8ll1ine. :Sl2 cuando ee administra por vi« bucal • 

• Des:puls de una ~trectemía pé.rcial lP frecuencie. df' anemi:' rie

ga1ob1ástic~ e( :mucho menor aue de~puée de la g~strectomii tot~l

aunque es relctivamente frecuente la anemia por deficiencia de ~ 

Hierro. La f!nemia macrocítica que ee abserva en la e~tenosiD, di

vert!ouloe anastomosis y "Asas Ciegas" inte~tinales he sido atri

buida e. un trastorno en ·l.a a.bosorción, pero el: hecho de que Fe 

hayan observados bu.en.Ha re~puestas hemopoyétict: . .e con el. empl.eo de 

tetrecicl.ines, y& que f'e eree que el. inteFtino delendo Fe coloni

ca de bacteriae anormal.e!> que en P..lgunaF forI!l~"F desvían el ácido

PÓlico y la vitamina B12 del orgamiemo. 
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POIICIT2~MIA 

La 9~licitemia sig:1ifica un aumento. Por arriba de lo nor>al. 

en el número de glóbulos roj~s de l~ sanGre circulante. Este au. 

mento va .:l.co:;;panado aunque no t:iiempre, pnr al incremento corres 

pondiente en la cantidad de hemoblcbina y et~ ~l hematócrito. Pue

de estar o no 1 a$ociado cou un au.1.ent:> en la cantidad total del -

eritrocito en el cuer,,o. E~ importante dietinguir entre la polie,! 

temia absoluta que viene siendo un aumento en la llla..tla tet!l de -

glóbulos rojo:;; y la policitemia relativa, que ocurre cuando, por

pérdida de plasma, la concentración de los eritrocitos es mayor -

que 1a nor:::al en 1.a sanG!'e circulante. Esto, puede ser consecuen

cia de ineestíon ancrroa).¡;jente baja de líquido o de p~rdida de los 

líquidos corporales, co~o sucede en los ~Ó~itos pers}stentes, di.!, 

rrea acentuada, sudoración copios<.1. o •J.C1do2is. La pérdida de eleE_ 

trólitob del compartiml.ento extrac~lular, cuand• no va accmpafiad• 

de p~rdida de a&Ua, llew.:. a. una disi;iinuci,ón en la concentración -

esmol~r del líquido extracelular la resultante desviación de a&aa 

en las aélulas tisulares produce una policitemia relativa• a ve-

cea de alto grado. En ciertos tipos de insuficiencia circulatorla 

periférica hay pérdida de plasma en el líquide) intersticda1 .. Ta1-

desviaci~n tiene lu.e;~r principalmente en la periferia, con. el re

su1 tado de que la policitamia es m~s acentuada en la san~ eapi-. 

lar que en la de loe basos centrales debido a que eu muchas eca -

siones se usa el téEminei polici teJllia p.ua referirse a tedas l.BlS -

variedades del aumento en el número de globu1os rojos, eft profi!_ 

re emplear loi:t ti!rzinos eri troci tesis y eri tremSJ. al referirse a -

las dos fonnas de poli~itemia ab~oluta. La eritrocitosis deneta -

la policitemia absoluta que se presenta como respuesta a algún ~ 

e~t!mulc conocido. 

La erítre1:1::i ae rf'fiere a. la. enf'er;!ledad. de etiolot;Ía. desconocida 

• La eritrocitosis se debarrolla coao consecuencia de una gran V,!. 

riedad de factores y presenta un~ respuesta fisie16gica a condic,! 

one de hipoxia. 
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La perJw.nencin en «ltituCe!:' rl("n•.: ' ll<"V" .. •Jr.» r-;-''u!':,ciÓt:· ·1.-

fectuos:~ r1 12 la f'ftnf'I'« :.1t?ri 1 ror; o>úeno :; ~·"*i'.:íul:: 1:• -:-·rofu---

cción de il1/S gfÓt:.llO!'" rozo::• fü-~· :-"hlf.'b, ~· ,- ( ·.tV 1.· ~~.: "=:,.¡r~-.ciÓ?i ,:o: -

oxíef>no, mnE' bien nU': 1~ tr!n~·i6:ri :1 t:. l' te, e · l ~· rtor '1"t• r~íl"~...?:

te dr:: meyor i!:'l:rortnnci· en L. rr:. r.lf·E·t.. critro·:·~·/t1C•. :; l· hi~o-

:d.a crónicr;.. Inmec~iritr.:nrntf. ;1f.t··•(~ (~ rcc¡_1;f;, .t: ·.r·_(·nt r. ,fut~ 

maE· como fi:::tigt,., m··reof", ·'olor •· e: b1: "'L, ?";fu~-, .. , ':", ~·óroi to~ , ~uml~i

do de oído~. En l< m;C;'[Ol pn'tf' de· 1' F. pcrrow · : .. :; rániéla r c18~1tc.-

cicfo, con def'r<rrolJ.o df· policitf'mí: y c,trof ~¡(e~ nif'mo'° í.>:Ju.~Pr~·t.co-

' O r! VC?CP!" -

hai;t~ 20 c!.e ref'idencie. continur ni 1, F !':Cr:t.;·; •-:.:-, unP t:>nf('rmE:rl"~ e.e. 

nacida como enfermec' el c1 lÍnici:.:. ·~< lz" montrdr.r, "•« lr cu: 1 :>P hrn

deE'crito coF formo-.i:>, unn CE tirio r•nfif f'I!:' tN" · l' 1·1 ,cun1 lr r'irr-f'n 

ee promin(-J:.te, y ll trcr,0uitiri" cc.'r.Ún, y f'l ti~~·" itl\~ni~'i..' 1 f·n (1-

que 1r.: t'" mri.nifN ta.cionPf princip·lN' con 1 q:m, c0lo: C"iÓn rohi ctmt1t -

que; ~'e: VUllve cianótic:. con r·l menor eJercido, '!:.c•rre!.'::, oentF.l, f'.:!, 

tiga y cefr:.lelfie.. Tu1.f' pere:o1wi; ú'ectadas t :ro:r lo cot.:1fr< f'<'t<>n en-

:tre el cu~rto y r;;exto üecenioi:: ... 

.b.J. refreeo al. nivel. del tnFr s.1ivie pronto '!.oE' 12'.Íntot!H',e. 

Cual.quier enferi:ledad rulmon:.r cr6nicn auc r~ltere la :re\aciÓn, 

ventilación-p~rfuEiÓn e impide ).u difur:iór~ "''· le' re i;::.ei; !Juede pro

ducir hipoxen:in crónica. y lle'rr.r E' l:<.> ('l'i trcci tosis. hJ. (-r>.i'ü Per· -

éE' el l!llF común de loe- pnaecir.ri.f.;ntcf' N•ociadcn:· con eri troci to~is .. -

LM f{f"tu1E-E" HrtE-rioYenosar ¡,1ulmon~.rN o loi: he~ nriomae caverno-

sos del. pulmón ?:J1.l()t'tn E'lev~·r a lr rgturPciór:: f1P!'(·ctuoet'l de ox{¡-e-no 

de 1a i::angre Erterinl, con c·l ('OUE'f'cuente der-<-rrollo '~E" eri trocí t.Q. 

eis, y un cuadro cl!nico ~émi=jp.nh; al <1 e cicrtoP "tino~ de cr>rtlio"',.. 

tía.E cone;énitaE:. El ~umento ~t" l~ viPcocillt•d ~e lf rr<nrre F-ecundr:i

rio o pol.icitemin, rroduce une: elev<J.ci6n de le. pref?'iÓn de lr. r:rtc

rie. pulmonar, y, combL··rndc con lt• e1.evpci6n dE' 1;1. re~ii:-tencil· VF~

culfar f.l.lt:!.ona:r rN·ultflnte de l~~ hir.oxic, el ·.ti..~1•!-:.tc r t lr Vil:'coci

dE--d elevo. ft!!s b preE-iÓn en úl ve:r;tr!culo c1e1•echo y contrih1;¡.•E. l 1-
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C(.f~rrollo o inten~ific: ci6n dr·l CC· TFI..r··~·~'.ºR. Aunnue lE, :fiehoto-

míc E e 'pu.ni e intentar en psciFnte:: con cmf,,rw dm1 crónicr1 T'Ulmonn. 

con hemat6cri toi::: de 50 f• 6C% o m{c:, su Vf.olor e~· limitado, puH to -

oue ln disminuciór_ dE- lr viH:ocirrd fi: lE FM:z¡re quvda fuere dE' l~ 

g~r dF-bido é: h~ija .:n &l +,r~nf'poxte c'le o:x:!t:eno. 

'D•'~)i1io :. 1~~c com'itior!fE" mecá.>ri.ctl.F que existen en loe pacientei:;

obeEOf', se fü;f'arrollan perclidnd de re;: pireción r-uperficinl, que -

provocan una hipoventil~ción ~~lveolar, eri trocitoi>is, hipercs.pnia

y somno:.encia. Se hA. lln.n1v.do a lr- cnfermedul, E=Índrorne de Pichwick 

este síndrome se oh~erva meno~ común-mente en indiviudo~ no obe~os 

y la causa específica no e~ el rn. La ~en~ibilicad di~minui~n~ de1 

centro re~piratorio al C02 pUed~ ju~·r cierto p~pel. AJ. P.umento ~ 

del ga:cto de oxígeno d _ la. rer·~drnción encontrando en perPona~ ob_! 

sas es un factor contribuyente. 

L~ desviación parcial da la ~micre del circaito pulmonar cODto ~ 

ocurre l:!n las cardiopatíu cont;ánit;a.!;' 7 caua11. la eritrocitos.is mrfs

not•ble por anormalidad en el corazón o lo~ nulnt~nes. Se encaent-

tran cuentas de erttrucito:! tan al.t&fl como trece millones, lns ou.e 

so~ posibles sólo cuando lo~ eritrocitos son m~F pnqueffos que lo -

normal, en estos casos el hematócrito €e por 100 1111. de-

sangre. Con!ot'llle se des:·rrolla la polici temía, hay un auaento pro

gresi vo en la viscocidad de la sruigre. con nrinci~io bru~co cuando 

el hemátócrito a1can2a el 65 a 70f.. En ocncione~ ~e llav& a cabó -

la fiebotomía. cuid.~dof>a en pa.cient.a!' i;ointor::·'ticcf! don niveleF muy

elevados de hematócrito~, pero no d~bP contitrul'X~e ~ino hay aejo~ 

ría sintomática. El defecto principnl que produen ~:ta ~olicite~ 

mia es la estenosis pulmonar asociada con unn üe•viGción de dere~ 

cha a. iztlUierda que permite a la eenf.l"f' veno~ c. entrar a.l árbol ar

terial. sin atravesar los pulmon~r. 

¡,). uso exceE"ivo de derive.dos del. c<"rbón dt:: t.ull:.~ y otros venenoE 

crónico~ QUe producen pi~ento::- nnomalc~ eoco lr. r.:iltn-henoglobina 

y la ~ulfahemoglobinr.., cau~an erjtrocitosie. 



En el síndrome 1e G-u~hin{" PI" encuentra. .eritrocitof'if', oue n •

puede producir también por 1~ ndminif'trPción 1ie rrander c~ntia~

des de ndrenocortico~teroic~er·. 

También f!e h~,. encontr: do policitemi f'r;. : ~ ocii,ción con fln!'-:n:ie

dad poliqúÍstica de los rülonei:' e hi(roc.rfro[-iF. Sin emb• rr:o, r"Ó

lo une. pequefir proporción t· t: O.: n 2 .6~ e:~ l< ::- r1.fermecl;\~lf2 :-en~-

le~ Fe UPOCi~Jl con rolicitemin. 

Se hh ap1icr.do el termino dí. eritroc1 to! ü :'O! ::-trer f' n l!: l)Oli 

citemia que ~e ha virto ocerininPlmf'nte en lP::'. pe:"con""r:- nue tr:b<>

jan mucho y ei:tén en e~t. ·io de <mF.iPdrnj, our.; tiene un color flori 

do pero ,ninr.uno de lo<: ripnoi: t" r<".ctt.:ri"ticos d!" eri tremiin., no -

be.y esplenomegalía ni leucocitoE'is, ni célulnf' inmadur~f' E>n lf'

sangre. lSn. tales: pere<onaa, lti. nir.fla total de eritrocitof! er normrl 

y el vólwaen plasmático e~tá por ~bajo de lo norri?l, en ePencia,-

1a eri trocitosif; Pe denrrol.la cu~ :ndo h-ys 

1) Trcstornos en 1t. n tur"ción de P~n{"re nrtf,ri?.1 con el ,o:xíc_!t 

no, como resultado de disminución en la presión utmostérica y ln-
-

venti1ación defectuosa de los pulinonec. 

2) Dei.~ctos cone;énitoe: que permiten dN·vir.ción de la f enere de 

derecha a izquierda. 

3) Defectos en los pigmento~ Fanguíneoc circulanteP. 

4) L.as secresiones adrenocorticaJ.es producen po1icitemia. 

5) MecE-mttmol? lnunorc.l(~F no bien definidos def5empeflan aleún pa-
• 

pe1, como es sugerido por casos de policiterda asociados con una-

grllll variedad de tumores, malignos y bemgnos, y con cierta~ en-

fermedades renales. 

Otro tipo de policitemie eP la policitemia esn1enomegálicn o 

eritrellia; que es un padecimiento de etiolopía de~conocidn, de un 

principio incidioso y de evolución 1enta, ée cnracteriz~ por el -

aumento :.centut:tdo de la cifra ebFoluta de glÓ'buloe rojos en le -

circu1ec1Ón y con frecuencia, por .signos de aumento de producción 

medular de leueocitos y aun de plaquetas. "tr:,f' de las caracter{~ 



tic:~ de lE enfermedr:.(I Fon lr' eF>ilenomf'('": li · y lr ci: noFif' roja 

de: 1<, piel, MoÍ como fil Pumento df' lr. vif cociil'. a r<i:> lf pr-nf,'!'f' y 

del volumen total circulJCnte. 
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ETIOLOGL:! Y PA'l'OfrENIA. E:d:."'te f<.".lt· cfo inr r.tur• ción E'ignificat,!. 

va del oxigeno de la r-angre, Yr adeii:ufa, en lP. mayor parte de los

oasos exiete e~plenomegalie. La eritremi¿- aparece con ma~or fre-

cuencia en la edad H"ulta o Fenil. 1!:n raras ocn.gionee Fe ha vif'to 

en ni!ios, irualmente rRro e:: aue apP.rezm. como un trPnstorno f8.l!l.!_ 

lier, lE~ frei::uencia del tran.rtorno et r.ltu entre los J'udÍoP y ba

ja entre lo~ Negros. Es m"8 común en loe hombre~. 

ANATOMIA PA~OLOGICA Y FISIOPATOLOGICA. 

Los C<..mbios m(p notnbl~~ eon loP oue eé re1~cionan con el eume.s. 

to del. Volumen E'anguÍneo total. !éodot: lo~ Órgimo~ ~e encuentrP.n -

ineurgitados de Fangre, 1v.s venef' reealte.n como "Hacer- de guPanofl 

grue~os ", y puede haber-. tromboi=is o inf-=irtoE anémicoei. Lp médul.~

Ósea eE de color rojo OF.curo y inu.y celul; r. MicrorcópicrcJllente se

eneuentrn en la m::yorÍEl de los cns>o~, nue e!"tr: hiperpln~is. :?berce. 

a todos los elementos de 1::. mé'dul~'. En t.lfUno:.: cE'.ElOf" eFtá'. aument~ 

da 1~ cifra de normoblal:tos, en otros la dir mi.1.eloci toEJ y l.a de m! 
el.o ble.E: tos ,. 

EJ. Bazo e~t~ numentaeo de volumen, fundrunentelmente por hiper-

pla.~ia de le nulp~ y por dirtención por ~l ¡rrm val.umen sanguíneo 

que contiene. Los infP..rtos son comune¡¡-r .. I\leden rncontrarFe f'ocos~ 

de hemopoyesis extr~medul~r en el b~zo. En el hígado, y, ocBEio-

nalll'lente, trunbién en otro~ eitioi:o, en ;-lgunoP cF • .t>O!'" Fe hf, ob~erva 

do cirro~ie hepáticn. 

Lr cantidad relativa de eritrocito~ por unid:-i::.'t 1e F'P.n¡:rre provo

ca un fTe.n aumento eb. 1~- Vi$Cocide.rl y PEto l)robP..bl.emente eF lr 

cause. de muchas menifesta.oione~ clÍnica~. Aunoue el gaf"to y el. 

trabajo cardiacoi:-. La -función Jiul.'!lontlX' y h FLtur•"ción arteriE'l -

de la e:e.ngre $-on nonnalei;:, el volUlllen tninuto circul~ ·torio ef'tñ r!. 

ducido y l~ velocidad de flujo ~P..nfµ{neo er lllUY ba~a. La extasiE-
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viceral reeultr:.nte, junto con l". trombosi tol".i!' 1 ex;-licE l<> eleva.da 

frecuenciH. de trombof iE intr<·VH•cut":.r que Fe ob:::-crva en r=-' te rwcie

cimiento, Sr ha encontr:,:1o out ('ll li· ~riti·Amir>. hs.~ ~an¡rr:-·.:1o cxcPf"!, 

vo nun con traumrtismor- MÍnino' ó c-n l'r- OllE'Tl!cioner. f:in embrr,P"o 1 

é~:to E-e t.trituye :-. L. c'i~:ünución {1i· la { ctivid; d ñel fr>.ctor 3 de

li.s planuet[~ y .i~.:. fri<bilir1- C. P:xce::Fiv: ac co•'rulo i <nruíneo. 

sn:TOfl!AS. El '"lrinci "10 BF incidio,··o y (·1 pnu-rei o v-nc.ual. L&r 

tiolc:~·ti· t: C"UC í:'t' Encuent1·: n en ouctc:: cl.:;:O!' ~011 cc-fulc.l; i2, vérti

r.oe, l'.CUf€noE" 1 dif·ne-~, : .•teni.::i 1 <...din:..u:nÍY., hemorr"'cim:· cu té.nea.e, -

prurito, en eFpecicl c1er:-?"Ut~ d<} un b<-'i.o c•liente; eensaoión de pe

~adez en el abdomen, po~ la eFplenom~r,nlia ó irritabilidad, depre

sión, pérdid: . .:i ae 1::.. memoria, o PÍntoma.e v::roe que sugieren neur~ 

tenia.. Pueden encontrn:rFe fü·to~ fª'·trointe; tinh1ei:: divere:os, como

:üeni tud, eructo~ , conf'i"in;·<'iÓ?". o i=íntoI!l~f. ~f' vicerP néntica. En. -

ocaFionei: ap::~rocen i;Ínto:n:c-.f E.'.tribuiblu- e un nwnento del metabo1i!!_ 

mo baze.l: t.E'tenie_, BUlnf'ntO rlf lf<. c'J.1afOrPf'iS :f pérdidn de pe•·o. n
edema y dolor de loi: miembroi; infc,.riorP!" lleca n: t:r rriuy mo1N•to 'D~ 

ra. el enfE:rmo. En otrof' ciu o~ loE' E:fntom(•!" ron Cf tampoca monta 

que le. polici temia Fe def'cubre f"6lo ne· mi•nere @occidental. 

La carf-. se obLl::!rVa (;.¡;, color r.ojo oFcaro ::-:.~~ mt~ con verdadera 

cianor:is • .h]_ color ef: r.iás notorio en lo~' 1rbio:, ld: mejillas, 1e.

punta de la nariz, 11;!.E orejar y el cuello. 

Las porcione~ ~i~talc: de los miembro~ aí y~éden adquirir un co

lor verdader2.lllente cianótico debido q. que en enir norcionee del. -

cuerpo la circulación de la ~cngre, muy Vif'coz~, ~e hace de una ma 

nerB- m.le 1enta que l:o normal. L?..s F:non1H·lideder dél core.7Ón e-on l'!; 

ras:"; pero e{ Eon comuneE l&t" alterecione~ va.S<..'Ul' re·~, é~tai:: inclu

yen trombo:: is ve12.osaf:(, coron'.ffiN: y r'.Ccident e~ v~cularee cerebra

le~. Lo má~ frecuente e~ ~ue 1~ ten~ión arteri~1 ~é encuentra nor

me.l y no elevadn li hPm!tomec:r-lin ~" ob~crvn muy a menudo, y lr e.::_ 

p1enomecP..lia en cu?.ndo ;nenof? el 75'f. de loe caros. Er-te puede ee:r -

muy di:=cret.,_, o de total mH['tlitud cue lP. v!cQrr llerue h~ f't!' IR -
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pelvii:.:. 

SANGRE. El volume-n :-f"l 'l)~rul"tf' ,~1o•·ulFr 11Uf'''.- r 1 :!'.· ill' ':" '!. F'? ::'.l. 

por 100 ml. de ~:nrre. A mR:r:"'.'I~ ,..ue h'.y• hr.biQo hr!'.1or~rri:- ó "'U.e !'P. 

le h:::ybll hecho ext:r<·CC'ÍOnf• '' ,. f n !'C' r~l <·n:. ·· .:mo t hl ., é~:.lnPntc ''n 

l8"·hernoglobim! y en El hem,tóc::·ito. El núnero c.:c •-r1troc1to" '"'C1f 

puede alcnnzr:.r d!· 7 a 10 rnillonr-. . r· ct'hll .: •;or :nil:l::wtro CÚhíco, 

aumenta fuer~. de ..,,rvporción c.l volu.'!len de· he:nr tócrito f2i · ,. tú1 li

mitt>.dnf' la~ re:.:erva$ c:e Hie1ro o F"i exüte fra.."lc. ;~t.·ficif'nci~ d• -

Hierro. ~l vólumen del. pa.Quete fü~ leucoci tot· y pl:;r:Ut tar-, o r~L l~~ 

capa superior que se obn.:rvn cu<n~o n: ex· ::.inr: co~1 cuide.do el hem'ª

tócri to, también ertá elevaco y puede :er de 1.5 o vnriof' ml. por-

100 ml. de f'engre lo que f"ifllific:-~ ln preEenci1 dr- leucocitos, --

trombocitosie o ambas. 

DIAGNOSTICO. Lor s!ntomae d~ eritr!'mit' f'Ur;ieren un (!!'P.n númPro -

de enferm.edadef: f pero un2 ve!'. l"'Ue ~E' exr•mine 1" ran;-rc, E-1 't'rohlem~ 

es diferencial. laP f'ormf".s. de policiternia. Fecundr:rü~ ( eritrocitociEt 

de 1a primarin (eritremin). El dezcubrimiento de un vólumen numen

tado de l.eucocitoE y placuetae en e1 tubo de. hematócri.to, ademéi: -

del 4e eritrocitos~ y l~ presencia de un color rojizo oás bien que 

de cianoeiE azulada, favorece el. diagnÓ!~tico de eritremia. E!" muy

raro encontrar eEplenomeg@lia en la eritrocitosie, a pe~fr de que

la ci:fra de glóbulos rojos Fe< muy elevt<.da. En L.i eritrocito::::iEJ ra. 

ra vez se encuentra leucocitosie neutrófil~ persistente, granuloc,!. 

tos inmaduros, basofilia, easinofilia, troaocitof.'is o un aumento -

en la fosf'at~sa alcalina de los neutrófilos. Los no.rmoblN'tof son

más comunes en la zangre en la eritremia que en la eritrocitoPi~,

pero en éeta, la hipoxin puede conducir a ~u nparición en lr- circ!:!, 

lación. 

E1 hallar un aumento en el vólumen del panuete de loF eritroci

tos, la concentración de hemoglobina, o la cucnt<. de ~ri trocito;·,,

no permite concluil" que hay un aumento d.n 1a. mL~- totnl dí- p-lÓbu-

los rojos. Esto::: hallE:zgos también pueden re~.ultur de una oinninu-
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ción en el vÓlumen plasmático corporc:l Fin. ~~iteración en la mar a 

eritrocítica, una eituución conocida co~o policitemia re1ntiva. 

La medición de la maE~ de eritrocitoF diFtineue 1a policitemia 

relativa de la absoluta, pero no lr.F fortil<Jf" r·b!>olutnf' ele otrt'lf", -

puet;to oue el aumento d~ le. marn de eritrocito!" f"e pre.!'"entr! tanto

en la eritremia como en la· eritrocitoFis. 

EVOLUCION Y CO~PLICACIONES. Ln eritremia que e~ tratada de mane

r2 adecuad~ tiene un& evolución crónica, compalible con frecuencia 

con una supervivencia muy prolongada, la durución media ee ae más

de 14 afios desde el principio. La de~viación eetándar es de 11áe d.e 

6 anos. por lo oue la ~obrevida de loF enfermos varía ampliamente. 

Las complicaciones mirs peligroea.s Eon de tipo v~cult·r r Trombosis-

6 .hemorragia. El. tratamiento qUe renuce la ma.sa eritrocítica a un

nivel practicamente normal puede disminuir la viscocided de 1a el!E 

gre y, por lo tanto. Las probabilídedef.' da que aparezcan acciden

tes vascuaares. Las infecciones intercurrente~, en part~cul11r 1as

de 1ae vías respiratoriaE, i:-on muy molt·r:tan 'TI- a menudo aparecen -

bronquitis y enfi~ema. También son complicaciones frecuente~ la -

Úl.cera péptica y la. hepertención erterial y, un poco menos, 1a €0-

ta y la cirrosie del. hÍgado. La aparición r:te leucemia at:e1ocítica.-. 
crÓlti.ca típica. en a1gu.nos ca.sos de eritremia, favorece e1 punto -

de vista de que existe~ relaciones intim~e entre lae doe ~e:rmed~ 

des. La. 1.eucelllia. .aguda se presenta en cerca de 1~ de casos trata

dos con fósforo radiactivos. 

!RA~.AJIIENrO. El tratamiento es sintomático puesto que 1a cawsa

de 1a eritremia se desconoce. 

CU.ando el diagaóatieo no es c1aro, es 11ejor no d&r tra.tamiento -

con radioisótopos o quimoterapia, aunque eE:>toe son apropiados para 

los casos obvios; se pueden par& e1 tratam:lento hacer venieeccio~ 

nes sí ésto hace a1nt±r mejor al. paciente* pero hay aue tener en T 

cuenta que esto p\lede tf'ectar el va1or de lo:.> esfuer~os subsecuen

tes para medir el vÓ1umen saneuíneo. 



h loe caeos establecidos de eri tremia, el P.llvio sinto:r.{tico ~e 

logra mejor reduciendo la ma~f de eritrocito~ a cas! lo normnl. E~ 

to se 1leva a nabo m~ jor por venif"ección. Se e:xtree e.proxima.drunen

te une. !)inta de sangre doe:: veceF R l•~ Femann 0 mñ~ n menudo, te--

niendo cuida.do de aeerure.r la hidratación normU t df' manern oue el 

vólumen del ple.ema ~eacpanda con rapidez. El pro('edimiPnto f"e rep,i 

te hasta que el vólumen de eritrocito!'· se ncerca a lr; norm~il. 

En si tuacionei:-. dr, urgencia, se pul den hacer !l~b2t2m!s!! mÚltirleE" 

en corto tiempo, reereS'endo al paciente SU propio pla.smn def'puéE -

de Cé_da venísección, con lo que se reduce la v:i.scocidad de J.~ :;, n

gre sin los riesgoi;: de lr, diel!lirrución del flujo de la circulnción

general. que resulta de lt di!nninución aguda del vólumen eaneuí'ne.o. 

Utta. vez que e1 vólumen de eritrouitos ha sido reducido a eu1:1 e:i

fras normal.ee por venisección. La recurrencia Ee puad~ prevenir ~ 

por 1a. inducción de deficienci~. de Hierro st se hacen neceFarii·E' 

lru:i f'lebotomie--F repetidns. La eri tropóyeeie ~e puede inhibir por 

radiaciones ó por quinú.oterapia. LoP efecto~ de la radiación ~on 

1entos. La inyección intrevenoc.a. con fó::ifor rr~dioactivo eP máe e11.

tisfactoria que la radioterapia. Aunque é&te ~e incorporP al hueso 

colocáD.do1o en posición eFtratégi.ca,su efecto biológico probable~ 

mente se debe a la incorporació:n en el D.N.A. y A.T.l>. donde el -

efecto de 1a rndi2ción en lug~r cercano y la comberción de fó~f oro 

radiactivo en S32 eEtab1ece por dieminuci6n radiantiva puede Qfec

tar criticaniente a1 principio. Dei<pu.é's de 10 a 12 semana~, E i la -

aejor!a sintomltica y hematolÓgica es inadecuad•, se da une Eegun

dn dosis más pequeña. A veces se necesitqn una o dos ven.isecciones 

más. E1 tratamiento subsecuente es titu1E:do de acuerdo con 1Rf" ne

cesidades, pero los intervalo~ entra la.E inyecciones no deben ser

más cortos de 10 semana.e; y 1e cuenta de leucocitos y plaquetas d~ 

ben. inc1ü.ir el. examen de füillgI'E' como gu:!e. pe.ra evitar 1a hioopla-

sia medular por sobredosie. 

La. remisión de 6 a 10 meFes es común, pero má:;r lergas no E'on fr~ 
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cuentes. Combinando el uso de venii:oeccionet:' y Ll de: fór for activo

disminuye el peligro de ~ue el enfermo de~~rrolle leucc~ic. 

Aunque algunPE e:ub( tancief' como el clore-.msucil y el buFolí'án eon 

efectiva.e en el tratamiento de l~ eritr~mia, reouierP- exámen~~ -

sanguíneos mús frecuentei::: del paciente eme con el f'ÓFforo rndiact!_ 

vo. Además, los agenteE' alquil~.ntes s:on nutárrno!;'· y pU<"den nroc1u-

cir trastornos cromoF-Óm.ico~. 
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LEUCEMIA 

co ú vivir pn· doc~r:i-::.:.. Co:: ccmt. .::i 

tan de 1839 n. J e45 er. -:;U(' Dori..'lé t.i:·u lo.:_,; rri::icr;::.:: obcf!'Y'i:.ClO!':C:c -

microscópicru: y Craiu~it.', :ie·1~:ctt ;{ VircL;w., di i(r re·'ci~rc:-: :L:! • :i

tiüad clÍnicn .• Virchow r<'CO~l 'ln:ió que 1:.::c cl·1u1 -"::-- ~fect~~c..~~: "!'O~ -

leucocitrJC y uictin{1UiÓ .. :a: . .: f,_:1r.1l"l hnfÚtlc;:, y 1..!";c- i:o;1lc"::H .• j)e3-

pué::i de la a:r:irición ~a 1 !'.le. ::i6tofüm de ttncHr. L:~z:c ;Ír.i:>c: dt' :;.; .. __ 

lich, ést~ ú~.tin:?. :fU.é ident.:.ficwh pol· neu:::~~J·;, en 1C·3l, e;:'.':: .ic 

lacítica. !::,_ leu~e!'.i'.'. c.::ar'./:::. :fu! dc;.:;cri t·l !:FOl' V:.: Fri• Jr-c:..<:-. :: 

1857 y IIaegeli :ilL:o l~~ <..if1Jre::c1:~CJ.CÍn t:ntrs lf:'• Cf. ii·: Iix~f ;;t,: ·,';~ ti-

y &e les div:iC.e de acuer:,i.;.; ce•-:. lo. célula !'.!:.?." : .• n?:'ee.o:::.ina. :S,;. res 

lidad, loe tér;.:.inc::: C..31..:Í.;}, :: crór.ic:. nc.r; !'.er.l:t(:'.l ~"'la ;:arte <! 1~ o-a::

implicac::.on~c pronóstic~. ¿et-.i~J ~~ 1;>::; re,:;:L: . .:.e.!t ::_. terapéc~t..i.cs.J :lel 

presente. Loe rm.cientez con le:Jct?cic linfcbl:ír.'i'!.ic::. a¡; .• C:r~ :uc-:..r.:! .... 

vivir 11&; q_ue ~l~o~ con leucemia tnieloc:Eticc:: crónica. A r:C>:;o.:'.'· 

de ello, lo.o te?'7;.'lÍ?l0:'.l at._";UdO Y cr6n:co ::;or. D.:;'l:.c:;.¡,blcr.: tod~•w':fo, r:..a-
esto que en :t:r"i::;.0ro, J.r.:. cn;terr:led;_¡cl e::.; ac,:.-.:4~1 e:1 cu Ü¡.:tcL~ció!:. 11 ~-2: 

entrac que en le leuce:~i.~ ('~· . .'.inica., el col!lirr.:~n ec indidioc• .. fü1a.

varied::i.d de !lo.tos clfr.dc¿;;~ a.yudrn:1 "l. C::::.. tin['M1r l~ :liv• r~a:.: ~~,ir-

mas de leuce:cio., peí.ro el ui¡;_¡c;n;Sstico fin!ll e~ barie. en el e:-a::.: .. en -

oicrosc6pico de lu sangre y de la médula ósea. 

Del sistema linfGcítico dü célulnn se derivan dos íoriaac; eomu--

nes. 
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de leucemia; Leucemin lir.fotlái: tiua l'E'..:tda y l(,UC(:·mü· linfocítica -

crónica.. El linfobl1:;.sto, unh célult e;re.nde con crow•tinP homorénen 

y grruiul::.r, e:r la céluh·. mi':c fn;cutmte en l' leucemit• linf'ol.l~~·ti

cr;.. &.guda, mientrr:.~ oue el linfocito pe0ueño, COl"! ;""U núcleo de cro

me.tino. c1t'r.E'E1mfmte ; rrupeda, N ls. célµlr~ común en li:: :r o:rm:, cróri en. 

OtraF formr~ ra.raf e'(' leucemii f'on l<.' 1Pue1·r~i: Ht<-inofi'lic" "m'-

tiene do~ fon::.:·~ , um. eeméjr lE leucemif. i::.iPlocíti cc- crónicn f'n 

euf:" manifestlitcione¡: clÍniCE !"', :rd1 r-·,rnr rue 11." otr<i ef' nás npudt> 

el dato principal fon lru: mr1nifllt·teciont-~· cnr•d0.cnc. 'l'ambién e-e -

ha de~crito la leucemi& bru:ofÍlicr:.. llguno::. enfermoc con léucemia

mielobllstica :fon1lll'. tun:.ox·u prominent(;r e; Ólido:, CO::lfiUE.~ toe de t~

jido mielobl~tico. 

En la médula óse~ d~ enf ermof'. con leuc~mi~ mieloblástica1 se en

cuentran eritrobl.entoe bi:zarroF clUe tienen ~·. Hf j~.r.: a con lot' meee-

1.obl&.Stos • .En uno~ cuantoE enfermos t~les cmnbio~ en los glÓbulos

rojo~ 'pu.edeil preceder y oscurecer la hiper;:-lncin mieloblé'Ftica.. 

PRECUENC!A. La freoueacia de 1eucemi~ en lo' !~tados Unidos a~ 

América et: de aproximadruu.ent1;;1 6 por 100.000. La frecuenci~ de lr. 

l.eucémia ee informó mle RWn9ntabE rápidamente h~.etn el ar.oc de 1955 

y desde eutonce~ ee ha e~tabiliza.do. 

L& frecuencia de lo~ divereo~ ti~·or> de 1eucellliu difieren f"í-fÚn 

la edad. La leucemiamie1obláetica agudo y le mi~!ac!ticc crónica-

se presenta a cualquier E"d~c, am:.cr..¡e r-e J..e~· encuentra con !!rn~.ror -

:frecuencia en ndultos jóve:ne~. La leucemia llnfoc!tica crónica .nc

aparece en nifios y eE poco común en menores de 40 aiiofl. Lfi leuct:~

Jrla. l.infoblást:ics. aguda e¡,:· ULP en:fermedr-ó ae niiios, mnque ee prt

se;ata con menor f'rt-cu.encie i tra.vé's de 1<:. viüio.,. JDUChfü aerief' de:. -

ee:tudios sugieren oue la l.eucemiu lixl:f'obll°f tica aguda el? lr. mh. CE, 

m.iln· da eFtas enfermedades, Eeguida en orden liE": frecuenci.a decreci

e11te por la leuc:ení).ii mie1obl'.áet1ca -;guéb., lt Jliielocític~ crónica :; 

l.a linfocítica crónice. .• La leucemia eE' le. forme má~ común llf' ck-
cer en los niñor- pero con.E'tituye ~Ólo el 3.6 ce ln'.\ lllllerter dE-1:.>i--
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das a cilncer en le poblfción ~~ner~l. 

En todoe loi:: tipoF dü leucemia, hay un lirno N'f' omiPio e],,. nH-

cientef' mru:culinor·. En l~· 1eucemif· lil 1f'ocítica c:rónic~;. t":t'"rlomirH' -

el sexo meFculino, 

ETIOLOGIA. r.ro E"e conoce 1« f>tiolor:(r:. c1P lr~ lf•ucer.r•i~ ~ :-un...,ue ,.,. -

hEln re conocido ci~rto= f~ ctorl'!" contr·i buyt~nte::-. 

LL rPc'iti.r•ión fo11i?.entEJ H• ,.oi-ü· rl'l· tivrmPn.t•' rrnde: C'' u.r. f' c

tor predi::: ponentú c-n 1: leuc~~i· mülorl(:;·t:Lcc ~ ,uur -¿r mielocíti('r.l 

crónica, pero h:.y ,,oca~ r.~ i cr ''Uf' rufií!:ren :.ue jU<'fUe ur. pa.~el i::r. 

lE<i:: leucemim· linfoiti( :.-: .. 

Exir ten ciertas drog~, cono 11 feni1luJ.:· ::onn, ['Ue trirnbién N.:m -

~ospechoeae como :t:r.ctor c.ontribuyrntc en el ce; Lr:rollo et!' lcucC'r.ü;·. 

Lr leucemia mieloblÚ:- tica Uf:lH.Ü• :; L. 11d.• lor Ític<~ crónicn lw..n ~i<'c.-

" loli' doE' tipos comunf·; dt lc:uce1:Ji1. (1et'"pUt:i:.. dt. la. ex··ociciÓ:-1 r t:r•l -

terapé'utica. 

Se ha penFudo también ,,,U( el .f.:·ctor eenético tf-nf'~:\ influencin, -

por elgun& obt&i"vhcione:c e:n pr...cir·nteEJ con P:Índrome ~e Do\·:n, cnra.s_ 

terizado por trh·o:::ía de cromfü:oor tl, dN r>r:>:ollan 1EucemiP mielo

blá5tica ~fUdn con frecucncii cvrnco menoc trer. vecer mayor ou~ 

los niñoe- norur-lee. Lo~ ejemr,1oF <~t:' leuceroh fomiliccr- ron ;-.:J'Of' re 

ro se han inform<,do con b~f'.tP.nto frf•cuc.r:.cü· ex~ l: lcucemi!I li~focf 

tica crónícr., como :r.n:.ra l:i; <.:r-? ro::!'echrr que existe un f Pctor rcné

tico en eE"t;:. el!fermedsú. Le con('orfünci•· c'?c l~ lt-uce~i~ ~~un. u: -

J'l!llcho mi!e frecuente en lo:: eemc.l.o~ l:'lonocigotoo que en lot fre.tí:.•rn_s 

1ee .. Le leuceJilÍa mir:locíticrJ cró'nicn f't:: e• rt ctt:ri~~· por lfl<'ciÓr: -

de lo~ brazoe corto::: del. <romo::"omo ~l (FilnC:t.li'ia Phi), en lr-..s c6l~ 

l.t>.s: mieJ.oc!ticCE:, <.::ri trocítir·f.1<' y llli..;t;acariocític<.r:, pero pu~f°to 

qtte ér:ta ¡,,nonn<11iwt:d no éstá pre:.: EntE. en loi:o li~foci toe- ó célulc.r

de l.a mu.coca. de la boca., pE'.recc r-er :aquirifü: má's bier• que hereda

da .. 

Se he sugerido que exif;ten ot:ror" fnctore< contrilmyenter rn el -

deea:rrollo de J.r~ ltuc<:mir.:., como traum~ tiEmor, infeccione~ 1~:-iirtr"~i<' 
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' ~ 1 nas é influenciru- peicolóricn!'. 

Se ha demostrado ouc l:. leuc-emi. m, rim :-· lt. ,:, otroir o:-.:n{ft;ro::, 

a1 iguE.l c;u€ le ne 1:.; ; ve:, rrt:'' etiolóricrunpnr,· rr•lr ci<m[•c· cor.

un virus. En ciertor· c<.ro! ,,, tE.~ t: herndf t~O y r'. ~ · <:!n L lehbe I¡ln

terna. Le. frecuenciA ce lcucemi:t E'n el r~.t-5: "t~P t.rr-n!"'nortr-. (·1 i:i-

:rus varÍi'. de um. cnpt u otr;· ~· nuPt1P :·m~rr,t:·r, ,.. l; ~·{'· '1 r 1· c·J~l 

ap&U"ece J.eucemi2 por lh r::.dit1.<:iÓt, y un:· vr. r:u·rl· ; r ot:ro: ~·Pt-r:-!'.1 f -

leucemógenos. Ec-ta::. ob;. erv ci<.J?H- :- cu¡i er!'r. r:uc· l~. rrf': enci · · • un 

virus es e::::enciel pm:'l el e ec P.Tl"ollo Je 1eucemia, ~ero r:uc· lor· f· ~ 

toreE" genéticoi:- y del medio aobi(n;:t(· ruc·de mot'lific . .,... lu frecu>:n('i~. 

con l.a que aparece 1:~ cnfe:r.;i,ül,.''. Ht~y dtito' surc:rente<, rwro :r::o -

def'ini tivo~' de c;ue 1r. leucemia hume.ns. t1Uf:t:' f{ !' rr ovo~ada -.;l)r un-

viruc. 

11.ANIP'ESTAGIO:NE!" CLI?UCAS. Lo::: C:iversor tiv,of" <'.: leucel'!lir :::e C!:'-

r~cterizan. por diferente~ SiplOC 1 e{ntomat" -;,• CO::l~'liC«cioner 1 rr·ro

tiel'..en ciertoE' dntor· en común. Li E" mmúfe~t"1citmr -- cl.Ínic· r- ::-e '"'U!. 

den rel.a.cionar r,, uno o mt~ de loF E"iEUientéc +•.,ctore:-. 

1) ll'oruutción oe .maE"r.i: compuertr.E en e-u I!lti'yor prrrte de célulr-~ -

1eucéaicas (eEplenomegcl.ie., linfeClenopntíu, infi ltr<~ciór.: menínp.ie!!. 

dol.or óeeo, etc.) 

2) Reducción €11. l.E: cantidad de célulH. «<' l~. rc.ntrc { troml::oci

to:penia.1 con hemorraf!i.n re~ultante, anemia confutie-¡¡,, y neut:rupo-

Jrl.a con ir.fección bacteria.na)... 

3) Otros probl.emar: específico~ ( exceeo tle producción de lcido
úrico con gota y ndropat:i'.'a por ñcido Úrico; iz:lpof'ibilidRd <h· pro-

• 
ducir e.nticuernoe circu1Bll.t~r, en l~ 1eucemiu 1infocítiea crónic~ -

con infección bncteri~a. 

4} Jlanifc:.:"t:~cione~ mal entendiGr:r como !'iet.re y né'raidn d\> r.ef'o.,. 

LEOCEIUA XIELOOITICA CRCNICA. Ln imtal.aciÓn e::r incidioee., y el 

:p.i.....,...LBl.er sfutomu por lo común ec fatiga modercék ó une mecQ tul!ioral, 

en el c .. o izquierdo del abuomen. En el momento tiel ctiarnórtieo, -

1tt anorma1idnde~ fÍf"icaF poi~ lo coimfu eon b1•~:0 !lE 1 pn.blc y un: 
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Ú'en '¡)60UCfü de éiolor l"t! c:l CUE·rno r:1 l · ~ t' rnm1. A Vl'Cf'." hhy fie-r

bre y o{rrlidH ¡fo p<·t o. El ''i · rnó~tico n0 ..- r -uuie h~.ct' ... con cc>rte-

za ~ menor- .... u~ H"tcn rur.u,.nt~ ~Of lm ncutr·ófilo~ f:n 1n Fr.>.nere. Unos 

cu~.nto~ n: cient~r cor. menor Ac 50.000 nPutrófiloo- por milímetro ~ 

bico nrel:'fntan unof-' cfü !'!to> o ninrtfn 1r.ucoci to nPatrófilo in.TOIPduro 

en le f'<''n[ri:- 1 ncro en mucho!· cn"Of' el rr-nPctra com..,leto fr loF ne!. 

trófiloE'. é<; lo~ mielobl:-:--tor:· n neutrófilm f'• rnwntnvoE' e!"'t.' repre

E'.entado ('n lt~ i:'f'.ngre. 

El. e:>:c.men c'le lh mé'dul;. no c:c ro utili1kd dil!gllóstica Ji<:>ro por lo 

común revele: "'Ue l~ b~•rrerr.. FI la libt"rrición de célul; ~ innr.durtu!> -

no e!O'tt· comr.-letl'llll.ente tlei?truü!r , nu€"F'to que la. cantidad de c:élulo.~ 

inmadurae> eF nu:.!:" grande en lt'. :nédulo. ,..u~ Pn la. f;attgre. Haeta. QUe -

sobreviene 1~ crisiE' bl!ÍE'ticn. Ez- cuEmdo !'e encuentran mieloeitos

nutr6filos bien diferenc:LadoF y formas mr.fr te.rdÍnP Nl.e se encu.en

tr!lli en la sangre, y predominan loe n~utrófi1os ~egm.entados. Los 

basófi1os y lo~ eu.sinofilos por lo común l\wnente.n en proporc1.6n ó 

fuera de proporción, al. ;i.ucreaento de células neutrófi1M. LoE! .mo

nocitoa pueden ser normales 6 aumentador• mie•trae que los lill:foc!, 

tos por lo regu.1ar Eon normalef', en cnntidad nb!:>oluta. La graveda.d

de la en:fermedad Ee refleja por la e:levfü•ión. de la ci:fra de leuco

citos y estl tiende a -.ui::lentar conform~ progre~a la enf'eraedad. -

mu.choi:, pi,cienteE" t es.-t@. moderadr.mente rrf.r;;ii cof' en el tiempo en que 

se hace el diagnóstico y l•. aí::l.emia. se hace l".láe rrn:o;re en 1a ;fll$e -

terminal.. LU plaquetas a menudo ee encuentr;ú1 Qll1lentndas y 1a -

tromboci topell1ia rara ve!(. aparece espontáneamente ~i no hay crieis

bláetica .. 

!iEUOEMIA lUELOBLASTICA .AGUDA. La fl ticr. y 1c r- enre ciÓ.11 general. -

de m5:!.1estar que apar€cen r:fpidam.ente a menudo a.compef'lJtde...<> de mimi

festaciones hemorrs.g:!.cae y fiebre con infección. bacteri&tm ó sin -

ella. 11.evcn p.J. enfermo al médico, el exG.lllen f!Eico dc~cubre pa'li

dez, hepctoesplenomegnl.ia., dolor en el esternón y pet&quiM, y me

noE'. a menudo, equimosiEl. Algunos pe.ciente!" no tienen :·ignos f!Fi-
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cof" dF;moFtrablee. La c•·.ntidad de blu:to::: en lP. E<'.ntre varíe. de ce

ro a mP'f' r1e un millon. En un !.r:'f, ñp lof e· r-o::: 1 11 cuenta total ñe

leucocítos no eF"t<:•. rtm<:nt1.'c~a <'n el ciomcnto :'e h~icer el rlia.en6f'tico 

LoE leucocitoz: norm:·leE" en lr : rn.Tt: e: f'Í Fif-r:i,...;rr; N•tñn dieminui

riof:, E'un,·.u~ uno 11ue otro eonfermo tiene; bM'O!ilir' ó f'ui:-:i.nofiJifl. -

t,'[:~~ (el 90% (H: cn:rerno~ tienen enemi1•. y rf~~i'kJ!lunte r f' hacen n(:; -

uave conforme t.VMZ< i, ~.:nfrrir.et·L., • SE· <•ncuentr. tromboCitopenia

en casí todo::- lclf cnf Prnor:, y i:.· hcm.orrn;:if: nor lR n::ri7,. la muer

te Fe debe r. b:i!lor:rr.,Q.h ó' <:i infección br:.ct'-rium:.. 

L.EtTCEMI.h. LH-IFOY.L,'..STICA AGUDA. L• .1u. cr1r;ciÓ1¡ anterior del pacie!! 

te con leucemia mieloblÚ tic.: a «.fUl; ~ tc.:nbién or válida para. muchos

enfermos con leucemit mielobl1{r·tic . 1 r.ruda. Sin (;mbareo, loS' en.fe~ 

mor-- con e~ tt: p:"'ll e cimiento i:'if'ü ren i" e: le "."'rir:it:r en ciertt:t.$ me.ni.

fe:: t<..cion~r: clí'nic f'. El dolor ó~i:,o y 'Tticul"' !' e~ más frecuente -

!i:.n lf: leucemia linfobl:frt.:ici •• 

1'·' r>reE"iÓn intrr: cr12ni:.o.1, f-':· un~·. !:J:•.:u.fr;- t: eión comtj"n en 1.'.'> leucemia 

linfobll::-tim ..• l:.1 crecicl<0 nto de l.of' p··.nrlic~· 1infl.ticof' !'UedíJ 

exiE·tir en lr. leuceztit:. I:JiElobl(~·tica, perr:i u t.}: ::"€· pe.1'!lfl11 má~ co

múnmente Y -nuecien t:er o& [rt•.lléif±:' f;.tl l;:: lt·UCe!:i'.U. linfobl1Ífitica. 

lr:. E:spJ.enomegalla y 1:. hepnto:uetalit'. tien ·e::. ~ : f r mill- prominentes 

en la leucemia linfobl.ár:tic<:e Ll númor<(; .:;~·· i l.r:.:: ·uof· en la Enngre y

la er<!Vedad de le. anemi&, trom.boci topeni~ :¡ l'l'":1t1·<:J~enie. son simil.!!; 

re::- en la~· <!os en:fermedr.der • 

Lt;>. dif'erenciP mls importante entre lElf" ecw ~n:~t.rJn.eeEdeF e~ la -

í'recu.enciu r~e lt,E' remisione:o pror1ucida~ po:r ~1 tr r-tP.Dliento en ln -

leucem1'1. linfobl<fEtica,. se~n ::-e com:p11rr cor. le ! ~:-:!.c-tencitt de la

leuceinia mieloblifotica ril tri:.tc,mi~:ito. Le.r- hcmorragie.s e infeccio

nez <on J.2E' m1fr comuneE rie muerte en l:, leucci:::l.~. liufobltttica. 

LEGCEMIA LINFOCITICA CHC'lJICA. 

EE:tn enfermednd er tnn incioio!":i en E'u p? indnio, que en aproxi

madamente unr. cuc.rtn pnrtc de los pr!.ciente: Fe dC' · cubr>'> un e~t?dio 
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asintomático, durnnte un ex; men dr: rutinr. en bu!? e; de otrP enferN' 

dad :rio re1acionP.da. Una Fen:?E.ción vq .. a te no FEntir:?e bier:., acoTT'nr 

fía.da a menudo por alcune molf<"'ti•0 e·nf~cífic~ 1 o nor fritirf!., f'!"" nl

síntoma de presentación m~F conú'n, eun0ue rw e 0 • !'r:..t·o Pl coriit>n:'o 

con una infección br.:.cterill.nt. o por un eanf"lio cr··,cido. Al ex~mer. 

EÍsico, muchos enfermot tienen ff'npliOP crerídoi ,. Í:.l otro Pi.--n.:; f{ 

sico común e~ 18 e(plenomeealia; e1 bnzo (' paln~blc en tre~ cuEr

tas parteE de loF enf•~n!loe y um~ cunrta n.,rtc1 tiene heuatomt~,::~lia. 

el dolor eEte:rnr.l ei; n:<'nof' frecuente r:iur: En ot:r e fornt.:2'. ;:<e le'.lc•·-

mia. 

El. aumento en los lini'oci toG de lG nmgre e!' un dato diegnó~tico 

necesario, y loF enfermos con infiltración J.f lL médul<- Ósea f"il" -

aumento en los linf'oci tos <le ln snnere, ~(' clH~ifit:' n cono linfo-

earcomatosos. 

El número de leucocitos- no e~· tan al.to co:::.o en enfermo~ con leu

cemia mie1oc!!ica cr6nic~, y en 1aF do$ tercerr,~ perte~ <le lo~ ca

sos hay menos de 100.000 linfocitoE". nor mil{J:1.etro cúbico. Aunrut:o -

el. examen de un frotie de r2ngrc de un enfermo con leucemia. linf'o

c!tica crónica pu.ede sugerir que na tiene leucocito~ en la ~anpre, 

excepto pequefios liní'ocito~, una cuenta diferencial cuidadOSQ rev~ 

1a que hay una cantidad normal absoluta de ncutrÓfilo~, en~inófi--

1os, monocitos y basÓf:i.lo~ en lo~ paciente no tratndo::.. Es: c:o:mfu

encontrar 1iger2 anemia y tromboéitoptnua, r:in eab¡¡.rgo~ excepto 

cwmdo sobrene11e 1a anemia hemolítica o lJ'.t· complicc.cione.s del 

~atamiento con citotóxicoa. 

La 1euce11ia l.inf ocític~ crónica es pr1ncipai..nte una enfermedad 

de l.a. senectad. La complicación máE común y la. causa usual de l:a -

suerte relacionada con 1a leucemia es ia in:f ección bacteriana. "IB. 

filtración de cllu1ae leucemias" La pre~enciR de une c~~ti~~~ eyc_a 

siva de leucocitos ee lt. ref'uonsable direct o :!.ndirect~ éle :1.ru-

nas de las aanifestacione~ de l leucemin. 

La esplenomega1ia ee: la m:mifestación fÍE-icP w frecuente de -
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1as leucemias. Al tiempo de huceI' el ~iRgnÓEtiuo, el ba?o eP pal

pable en cai.::;í todoF loF pPcient~ !. con leucemih mielocíticP cróni

ca, en 85" de enfermo::: con leucemir linfobl.:'.stica e.p:Uda. 75"f. de 

los que tienen leucemü linfocítica crónic< y f..l E~ d• l.o~ aue 

tienen leucemia mie1oblt'.°E"tica < guda. E1 trmnño relativo del bazo

en las diferentes forrJa~ de leucemia tiende a ~er igual. Hay hep,!i; 

tomeg~li~ y ~e encuentran en aproxinrad&lll.enbe una mitad de los ca

sos. El crecimiento de 1o~ gnnglios linfático~ es co:nún en la le!!, 

cemia linfocític~t crónic~ en un 6()'/.. y la linfoblÍZtic~ aguda 75~. 

Los g&nglios cervical~~ eon los ná~ frecuentemente afectados, -

aunqo.e los de cu.•louier r•el.Ón e~tá:. crecido~, a aenos que el en

fermo Et· u~ cuenta t:te J.a mas&., nin€Ulla de eetas illf'il ttacione10 -

producen síntomas de in~uficiencia de Órgnnoe. L~ pruebr~ de fu,a 
ci6n hep~ticc son normalei:: aun en pacienter: con h{gador- muy gran

dee, in:filtradoc. E<ttw observ~cione~ ~upieren ~ue laP célulnP 1.!, 

ucémicaE no son invaPor~ en el centiao en el oue lo ~on l&P célE:, 

las de muchoi:; carcino1ims 1 puet:to Ne e~ ,r-encc:'E:l, tienden a dee

truir la función de loe Órgano~ ouc infilt:n::n .. 

C&S:l cualqUier órcano o área del cu.e:r~c 'luell<.· c2ta:r in:fiJ.trado

por células leucé'micu•, pero lw di~tint2r. r lu: ii:enoiondas, que

son la~ que producen E!ntomm F Eignoc, r-cn l{': cal eisteme. ner

v1.oso centra1, riñoneE, pulmone~, hueE>o ~l "'ic'l• ~ cualnuiera de

l.as l.eucemiss puede ha.bar problw.m.a.e f'eiro~ ,c·~,r> l i1.2filtración -

del siete¡na Dervi.oao central., pero e<tllf' OC.l::'"!•:u r>5lc, l:'tt la..c 1eu

cemiasagudac. 

Iia. infiltración intrc.cerebrel cP ceu'""a de mu,,-,,,· <::>n un 1°" tte-~ 

los pecientef' con leucenia m::1.e1obl1frt!.c~ t uno -r:ue ,a~·:·o con 1euc!_ 

mia 1infob1le.tica. En tele!? enfenao~ h~y un brote 9\Íbito de creéi .... 
miento dr cfinlu leucémicr¡ri. El número cl e bl~~~ .;oli'' en le sangre -

comienza. a mmente.r en forma ex'!)onencinl "'./ li::-' 1.e,-ionec ~ lfl.eucoP

t:aÍicaE" de crecimiento rápido ocluyen lo~ Ya~o~ crrübrrle~. Hay

hemorrq;ia cerebrE',l en l•~ rotura dP e!'tof\ vasoF- co~f-.rna ee exnan 
' -
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cción nl:!lmo-!í.c::: rélo r:o1 el j,._.r;¡¡~ •~r: ·;;ue !'!C' -_,, :· ~•<.e ciJ.U~;. >''.t ':'..tk· 

Ee apliquen lo:c t~tihiÓticot ~.proTC1<¡''~orc·. L: ·rl'i::::..ni.;r..to h.: loe ._- r 

r ..... ~-·"' . 
... l'~\ pleur<.:le-

s-on lfls mt.ni:fettt>.cion&;- im.rLt~;1:"cic:. cm:7,mr:- (t.• irú'ilt~nción l.e;¿ 

cdmice • .l:.n iDda:::- l;:.:: .form:-.::- ~ t leucemir: S:{;' ii.r;:. tri be un•~ Y8ri1,;d.,t' '.:t. 

1esionei::: ÓE'e~o.~·, pc,o <Ólo ·án en:ft.::rn.ot: coi. lr::>1:t·c.ib. liu.fohl/f't1cc -

eetr.u:. 1esione~· :n:rovocr:.n dolc:: ( infartar: 6: eo.- ) • 

prob1emr• Einton.'tico, pero ~e observa et~ un püqueñc ..-:orcentr ,:.Ec -~0-

pG.cientef' con: cual.quier tir,o o~ leucemir . ., Tele:: infiltn cloP -por le: 

común son tu!'lor<:l':' e1f:vr.tlor- circu:critcr, ce colo.r.- :i·ojo ó ".'Ú?"·ur:>,.

Rc.r•. vez se u1ceru1 o provoccn e olor 1 -pt:·t o :tH:tlen ce.un··r 'N't.-ri to. 

lita. Jladiote:re-pia {.~ t:l tr&.t;:.miento ce eJ.ecc;;.'5~1:. p,:c 1:. in!'iltr11-

ci6n 1ocn1i:!;;dp, con cél.u!h loucén:icr..l".. 1 oue :~rúuucen ¡;rohl0mo~ <:~ 

es accesible. Une do::-i::: n:l-:.t.·:.:1 • .:.;.~1.t" ff.'tjUPf:.n de rayoF- X i'rrPl:ict.

r~ el infiltr~dQ loc~1. 
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cho:: dt. lof' •'Íntoc.r.~· y lfa cr.m 

c.Clul'- norm:-lH· E:!' c;:i.U$'r> f'o m~ 

:::(r- frecue::t•- ;. r;:uertc. 

3,, FU'.'Oilf" f'.1Ue l·--- tro:r;bocit.w eni:, ncut1·0Fr-n1a y :;-,nemia r-e- dehen

~- l• prot':~cción rlir-:.-. • .t.nuL: .. tite célul- r, :_un ,ue t: mbiÚn juccr r.. cil'r

to ;:"'-pcl 11.:_m:..c;.:. ;t:;·· ~< 1. ::.~.i O!- cin{ticc:-C' Gr:. ef'tor- E"Ü tme~ :- cb°lula-

re~. 

E:: clr;,..ro (:te lo;.- i ri t-1 o< .U~-- ~ 111..utró:'ilc~ , OE'U'C: rioci tos: y t;. l

vu~: lo::.; linfocito:-i; ·~~ri"r·!: -:,- uw célula pluripotcncüü. tTn:. hipó 

J:.l:EFIA. !.€; úiirrui111_.HJi·-~J' tle J.:.· :rrcri!'Jc i. :;i~~ r' e e:rit-roci tof' f'f' f'C0:1UE, 

;:, • 1~ e: une reduce:;,, ón . ::. .: o. r~ tic-u!.o.::;.. i,:,,~,~-, :t 1 o~ t'ri t:roci to< nor lo 

l':' r•~ro encontrrr uno 

e<. ~ eu,d&. o niel(lcÍtict crtni e· , y r t· ~''.V . · 

e;;. t:.euür, y é.U.>'1 e1: l<- linfoci'ticL crór:te: ... _ ;; 

- : lH J.inf'obh~~ti-

lo ble_¡;; toide.•1 pr_!,; 

dominan loi:- Cl'i:-lla't::L ltlf.croci to:; :J ~'T<::.~ ~.::z-~ti,~ uci h; , -:-i "troblr-..r tos :C·C 

encuentran e11 le :.:,angre. Se prc:~ent:c. un .. - ~-<>:._,~{!:.:::".~-, :;:.r'.:(·ctt'. en le -

sobre-vida de lo:.3 critroci to~ cuu1t'a ! ;; hc·r· · -,,_~'.:!o: ean radioi-

e:: rart:. en todo~ loe ti¡-,o:;:_ de, lcucer:i~~. Er.ce:ri. tinfoc:!tict:_ --

rr.:ille heriÓliPie rrrNe,. E;tn CO:!r·1ic~H:i&r:: t f ..,rc»rf>:ntf' !'ÚbitPJnente

en cual.quier momento de l. evolueiÚ¡ um-;o 1 ··~:·,. '"":P~~ -~. ~ti" :-ne-
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ID~ORRA'.TIAJ 

La hemorragia por lo generG1.l g'..tarda relación con la tro:nbo<:i to

penia. E11 uno c1ue otro paciente, per lo común con leucemia promie . -
locítica a¿;ud.J., l:?. l.e::wrrac;i.·l. es debida a la hipofibrinogcne.üia -

ú otr'-1s caucno no tromboci to:.ienicas. Ln. hemorra.¡;ia que pone en -

peligro le~ vida es rara a meno::; que lu cantidad de pla.quetm· sea

ue!'lor a 20 .:JOJ plaquet.:s, se encuentran equimoeio y pe tequiao. 

La .i:enorro.r~io. po:r tro1:iboci topenia puede interru.upirse o preve.....,¡. 

nirse por lo. atl.úini.ctraci6n de trru:mfusiones suficientes de pla -

quetas. Cc¡;:o e::: tas no e.e ~meden alm::iccn.r p'.lra trcmsfundirse. se

usará zn..ng:t•e fosca total ó c~ncer.trados de pln.quetas frescas. La-

cuntid-;(d de plaq ... et.~s que debe tranzfundirsCE p~rci elevar su canti 

dud psr c~rrita de U.'1!:1 concentraci6~~ pelierooc~ depende de la t::!lle. 

del Pnfer~o. ~e requiertn las pl~~ueto.!.' de ' litros de oangre ~ 

r::!. J.etene.1' un, E.encrr .. t.tii¿ en ~"l ;.;.d;.i.~_t.:;i. p;,¡,ecta que la vida media.

de l·w pla,~u•.:tat en 1··;; ;:~~:··re <::.:: cú::.ci de 10 dí w y •"!Ue las de las 

quutu.s se ::i.dr¡:inic tl'él?: re@.•l .:r:.~12::~te ce ;.'2' v: 'J".1! d::i pr·Jfilácticn. a 

et1fe:r::io~ e or.. tr :>.::L 0:H!l. t~ _;eni:.;. 1 ! ·te i.e~:.: ! _: ..• :· :,: .. n un·~ c:::m:3a menos 

Son probleua~ com· ..... "l.e~ en t.'.}d~:..; '.:oc t:1.fi0:· fü: 1 ~·_i.("~•_;ia .. Aunque la 

infección b-icteria.na no ec !:'.uy f'recuP1Le -,;_ · _--~ ':'.~U'" ..... ':1ie mielocít!, 

ca cr6nic:2ha:sta (!.le uol,revit:ne 1'..l c.i•ia~. t:··;•.::c.· .• L-:! fiebre en

la leuce!!l.ic. linfoc:i'.tica c:r-ónic2. e~! :.: :i.e::r!'!'.' ~~-: debe a infecciónF 

i1ero en atrae forrr..a~ de leuceL:Ji'.l :.:.·?: rrecent:¡ ,;-,, . ·:-. no hayc infe

cción, r.iino como r. .rte ele 1-.: •'::fer;:-f't:!r;j. Sir. ""dy .i :· 11 er~ ca::.!lqui~ 

er era.nea.les e intr:!?.rticvl3re;; .. toe est;.:C:.1 ~f habi tur.o"lec de la e.e. 

aeuln.ción dari\ reoul t....doo norm::>le::;. L~~ U.~f:i.ei»r:ci?. iit-l factor n11 

del coáeulo €n urea 5 o ";,l por encontr.:i.r un. c~¡·t:: ti t>~ro de lisis

de la eue;lobulina. 
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, ..... 
• .j,'.', 

1 

rianus E f' diE'Pmillru"- COI: T.Ut:idEt'. "!;l lt1 b· ctc.ri .,:-¡- '=· fr•·C'.l"!:~;f '¡· -

paci'enteE· que no h¡n !8Cl.'•ü•o LJnt:i.'tiÓtico:: l"'-"Cif'nte:nente, lo~ r.:i.-

01"0Dr~smos rel'"ponEr l:l~:r rl€ l· infcicciÓn FOr• t.:l neumococo t e~ t,...~ 

plOCOC0 1 ef: tttfilOCOCO. $:::.U ('J:l, '!"C~Gg C'Ut?.lldO Un:, Ft:['UD.d:-!. infeCC¡.Ór~ -

si[,.-UC• mty de cercot. a 1~ pri:'ie::.·E.1 ~e encuen t:~ l: mic1 oorr:;;.nie:i::io~ "!'r .. -

ro~- aOD.o pr'~u~omo1wr- 0 "'ni~:i.l~< o [2pergilluE: .. LUC1.1:f" in:ecciont>~· e": 

pacientes con le:uce:::i:: :f'l"O~.ticriHl ~t· l". r: o;r:::z,,:. :flor~ ci.crobiu.:. ·· .:·~ 

enf'erJno, ele m:iner~ que lé.. :::ltcrccicm Em ér:t~. 1 in.~ucid{·! pü! lor- m"

tibiÓticoE dict&., hrz~trt ci(·rto p"!lnto, el tir:o t:P 1n~~H~ciót1 r.:ue !:""f= 

encuentr¡;. Caf't' todo:: lo;.. r,ri.c:: oo?" rr,rJ.nmol." r ro~· r-r•o.::ucen infeccior; 

en la leucemi;.i., ~l lo.: ctcr·obio: 'ue I'eeu1m-mente no son ne.tóc:·<·noG º 

p!ledea asumir Un ¡mpel pvtolórico e:n t.;~tott enf•·rrn.ci:?. 

El tratamiento dú li' infef.'fti!Ún Fll en:fermo" \:on 1eur;rnl!li& dP''e D,; !' 

aplicado r~pidi y R.f!TOEivai:t-n'i:.r.:, y 1oi; ·1:i.tibiÓtirof' .!"<r{<r. tgn ef.p!.;. 

cíf'i.coe. co¡:;¡o ru: poribl~,. !'l;.!'t: lJ lllicrobio c•uotl. E:· f~conn:jcl.lv

el cl:renc.je quirúreico temprii.no tlc un e.coeso y ~l cuid do e:''Crt\~:i.l.s:,. 

so de unu in:tección de le niel. 
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DIAG!'lOS"'ICO DIFERENCI:.L. Lof" eíntomnr y E"if11o:c- {7 t> l.r f leucemi:->f"-

aparecen ti:mbién eri l:rIUChnE otr: ::- E;r-...f• rnc.d; aer-', péro lN'" dificulta

dce IJC'.rP el. dh·f.11.ÓE"tico ocun·en rÓlo en rel•,cíón C'On J.:!' r-nfn"Dleil~ 

der en ).s~ que E"e ~~precit:.'1 canbio<" lt:ucocíticoE ~emej~mter- a. J.oc· -

ce l< i:- J.euceroir:i.::-. Otror ejeonlo~·, dt: confu:?iÓn. dh:enói:tica t<on de

bicos (•. l;.. f'tEnCiÓn inadecur da del C:Xt.m.Cll di.- nno·e • 

El:. preE"encir-. oe ciert2f' infeccione'' como F.<on: Neumocócica, menin 

e:ocócic· F: y tuLerculoEi;:; • <m unoc cu.antoi cnft"-rmos con tumoreF m..!_ 

1ignos, en ecpec:iul ~·i ..:.EZJ. r.;f.'t~::-· tu.f'iF, y de~puér del uso de cier

to:: f&.rm8.COG t6::tiCO! 11 FO v,u,e1c'C Ob< Gr"vaT un cur~dro r:emejrmte l l ce
lo lt:.uce::i<. ::úeloc:i'.'tic<. c:i: Ónice.. 1m lfl ~· yor!n de • r·tos p1cient•s, 

aun~ue c-::d.:c ti~ lf::ucoc:i.. toPiE', hr.i;.,· mu.cho meno:;i miel.oci tos t -y neutróf'! 

loE m.:z:: ::~';;i{U•·.~ en h; <'<'1lf:?''(• que ül'l. lE· lt:nccnL mie1ocíticv crón;t 

cs. .. Loe '."''J.l~vJ• L{Z ir.moitf:ntf'f' r. c1i:fr,·reni::i(> don l~. f'Uf'(;UCi!. ae EU

mento de lo" 1:'.!~ :;Ófilo:::: y ev.sinofi.lo~- t::r: le.e rec·ccioner 1eucemoide~ 

1:... fo~f<.t; E<l f'lcclir:.~ ,:.(¡ lo:. :ict•coc:i. s~ !:.o.rr.m.l o í.'ltvrdA, mle bien 

que b~.jt: y l~ ful.ta t:.e crot:loEot:n.\ Fi1, ;:r 1:: l: • Lo~ neutrÓ:fi1of' de -

más de1 90,; de emermoE: cm~ 1<.uct z:;1c. ceJ.cc:(t:i.ce. cr6nicf> muet"tra -

un::. re• cción L 1r· tiuc::.~1; pr,.:re. l:::. fol.-".ü t.;:< · .ie<?1<.nt!, anormalmente 

reducidéi.. Le nresencü éel cromono:J<.: . .iil •- . ~· · ::•. lar preCUITorer 

de 10F nt:.utrÓfiiof' t-'•·, p!:!r· .. r·ropÓ:::'i'tt·~. r:.·<: e'.;,> V ")Ptocno:rnónica da 

la leucemia miel.ocÍtic· crónica, E.U."'l.<;UP. •. ¡ c:•,r·c::~~~·é'. ~10 descartrt 1a. 

enf'ermed::.:J., puesto C!Ue en un..:;~ cu~.ntcx e?:.' ·, .-:i:: e::.,: . .=.ruc::emia. mie1.2, 

cíticre.. cró'ntcE- tÍpic;;i. no f'e encacntr.~ C! to · · .:e'º 

TRATAEIENTO • .E.1 trat~.micnto G·riroyü · u e¡;· ;-, • i::i.~":'Jl't1tnte en lM -

leucemi.;.:::- crónice.E. La t:ietc: :'iel x:;éd:i.c:J (¡_•pt.' 'P.T rn:rporcionRl. cr:I. 

enfermo ur.. tr:.<Íximo rlf' bicne~-tn:r y felic;¡f··.: • :"e"~ :;~·:> "~t:i o no la e!:., 
r~ción. Para h~cer e~to ~e 'ºbe tener ~r- concci~iento e:nrlio e~ lr 

medicine cot:o un ·todo, adem&- de l~. :fi.milic?·:l·_lr1) C'on la!! diEtinti?.!" 

formu.~ cic leucemi.··~ -y loF efecto~ f~ vor., \'IJ ef e~'- lcw t"fcntec tera

péuticoE dic::ionible~. Lr. 1om7¡ é!, intelJPf.nci• i7 ~: ~~idurír Fon 1nn -

importante!" en el tretmniento, co::io lo~· ::it .... ':.;::: ~u ~C.:!'. L,1 nefUti ·ad 



muy WliOBO. 

cor:. tm tuen cuicu:o. J:.'1 r:nfcrr:¡·~ :cr r/ in: L li ·"e 

vid<,0u: norr;.:.lu, c.11. Ju n.di r cut. r t-' .n~ cC1:·:, i1 

tri b, jo (e tH't ó cono jf.fc e~~ f r;ili: • 
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EJ.. trrt.:1:l!iento N"CO{Í~Q f<.l{ !1,-; l~ ~· t·.!. te,;,• corni:tc;,t,, Co .. 1.

U!: mrnejo efectivo .. 

LO!:' fine:! ó>:l tr•t~::;i<mto n e:u1.·ltn or.l"ifl.tc tl uH> ,, tu•.:-i{u-

tice. E."ntileucemir. 11tH" intent reduci1 ~- • • ·:f: L '.!.rr el ere cinin;t.o -

de lr~ maf'~ tot<:l tlf' célul~'; v·i.~r;;émicor, y ("1 ··~:-lr·o é~' ni::tic·nr1:·-

tor r-cyuv&ntN ~ul· r·yvd' r. ~- controln 1· ~-e::: lic: ( ione' c-or:i:o, ir

fccción, hemorrr¡·ir, fom:c:i.ón ¡'1· tu?:or« l•uc(:·ieo::: lf"ucr:'i" ··e, .. , 

::h :ce cn:rlEt «l bmulfÚ1 c·i:: el tr~t· monto ,~(· eltcciór; -, ro tcr:-

bién f'On e:f1?ctivor- '1 !Ócforo rndicctivo y l·. rc('ir cióu. f'ObrlC' E 1-

b::.:·.o. ;.unque no H té: el<! o f i l¿ to. pt'.'utic:. ; ? oloh[< lt. viut c;,i.;- -

enfermoe con leucecit:. p:ic-1ocí'tic< n·Ónic, , no hf1y cu.l~. ft (•uc r.ro

porcionr. ::livio e:xcr lente y r- menuC:o prolonp Eo. Le fTLVt:·::'. e' <0<: 1< 

eni'ermed;;.d f3e reile j• t:n l< t l< vi: ciÓH ( t l nÚmt;ro ét: leuccci to:·, rE. 

ro lo:: p::.cic:c.t.:¡;- con m(~ t:c '..:O .oca FOr m.ilí'n<.t:rv nfticei rue<lt:.t: te

ner ::.-íntonrr. 

tinu2. h1::.: t::~ que bujn la cifr. a~ leucnci tos· 1 10 .cr~ü "ºr mm?. L 

mnyorÍt.~ de loF p: cirntN cor.: l(·uceni11 mielocític· c-:rór.icr· r 0th·ri 

tien8 E":llHti;,. i:od1;n:.uc y cusnCo fli!.' ~itmyf'n lor lcucoci +o=: 1,.. r ne~.lir" 

f:'e corrie:e. 1:.1 dolor t:~ternnl l~er«.:r 1 C-\ ;¡.. ~1 b~vo "i•mir:u;Jf· t:.- t:-

LE s- re~·ccior.(;-~ tÓ:..iC', .f ú 1 blffulf{n '1m : :·.i:ri tt·l~ 1t• 'u~ r u: ién -

inmeclü tt Cel tn t. mitnto •. .111._·.1.~!0. 1:.:~:·~ :n~o~· tioieu m •. 1e' t< r ilr ,_r!_ 



co, :'.";ro l· : co .~líe: ciow· 

leuco -~cni<>. 
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COl• (;Ol Licoi• 1. :· y -

rliVC;Tr'O~ .. • ·~nt,t:'." · 1.·,lLil 1¡t• .• , :,.) -~ l· r ie1:<·.:i: L !I'.Í•'i ó r•l clo:r:-nb::_ 

cil, l. u:::iini:-'.:r; ~ió.1 •• , :'·5· f".Jl'O :r ,·::_0·C't1·:0, o 1 irr: 1'ic:·ción -

·:· c.l b•.: o, 1 t :uu: 1 

LE\~CEJ,L" UrFC'-.L:"'-:.'I:.:i' .~G'.'D; .• El: lo:- ~Ílti~--:o~ ::'"l : ".of', h· h: !:ido

un:. v1.rJ;f'"' :nvoli1ció!·J r. >.l ·::·t.: i•.:~r::c r'f f:t~ 1nfr·rl!le>'~;c· 1 lo-

•·!. 1 tocr11viv• ncir, .• Co11 t:w 

l .:::u ir tin' c~.u:o .. n reni-

' . 

j::,rrc 1; l'o;;i::- y ñer":ut~ n¡r·--enc'•.,.. c.l f.'r-."'co. L: mítn1! f',. lor- rr..

f•·l:LiO!> Mlt' clcrnz"n l· r• rri.~i·5·: c~:'1··1ph C'(i!' 1 l · :ri"lr~ C'UT!"O éf.p 

c'!c ref"?l'..le• trr. La ~inrrirtir. (' , .. 
' • ... ¡_·., • ~·o~· k.;. ilor vír 

intr:Vl::noc• , ~· iutE rv le'" ~ • r:r.n~ rio~ 1 N' e:f• c·ti.. l'<" x, "'!°or~ucir l.:--• 

l'Emición, !lc·ro tiem· r fc-cto: 

'1 :.t: ic w·nt:o, lo!. ("fccto' tÓYi-

cor: 

:i~·:::; .liza.¡' o. 
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LEUCE!ilIA LIJ';FOBLASTIOA ;,r.PDA. 

Para 1;1 tr: t:.micnto C:f. et tr. leuc«:i.!Í< ~ Ól o 1; G-1 (·:te· ··.·:to ur·in:· er-·

óe eficacit comprobr~Cíc en h 1€.uce:;:i. miE·lo1·l;'rtic ~ru ·,. !''o :-~· n~i 

comprobt«~o que lor otro:': r ["Pntf'" no i eur, ~1 üfr·et:: ~ l{ (· t,· ~ p· r.:'..1Y -

pequeño, en partioulnr comLin: 1: o. 

!1UTinr f'l C.xa, "'.'Or VÍ~ l::UC l. !°:i hr.:• é'f·;:d:-i6°n, l~ r.:e jor{:· !'«~·e' E'V'i

dc.nt~ en e rom:....nr~ C6l co::;ior~o (c·l tr:'.t·¡:¡i•nt0: 'r. l"': .•. cn·c ::'< --

continúa le t!dminir:tr .. ción <.e 1;:. d?'O[n hr.f't; r:u• h;'!.~· rr: c:-íd· .. Sól.: 

el 15% de lar enfermot i;.lccnz1:-;. 1~ rcmi' iÓ!• cox>!. U'. co:n G-l:cn:c· ;t-~

pu:rínt>., pero cuu.n6o e::to cucetk, tiende<: rcr e' l.rr· ,,,,,f. l:,r· ::-

1:. leucemiL lin:fobl.f!" tic: • 

NIDTROPENIA. 

L:ot neutror-enü· E;r UlL. 
, 

r:.u-

me:r·o Ce neutrófiloi:: ci1c::ul nt•·-. ., E:to orui-zt- t:r... ;.:r: nÚC:.cl'C• cor.:-i: ·l:,L 

ble d1"' enfermadnde::· úonc;nitn· y f,cnquiridu y :n~::ulta Y"' 1it: 1:- hi""'z 
producción yr t't..- l;; hi~crdestrucción prrife'ric: •'e :n:eutrÓfilo~. 

Cuando l;;:. cifre absolut<.' de neutrófilc'. rr- rr;eno7 r l.:;cn/!!1::!3 el ~;.

cicnt4 E'Ue.le rter inu:-itht'lnt1€nte properu o é 1: i ir~i\ i.:ci on('r· b:-cte:r•i:::, 

nue:, etpecivJ.ro.entt f, lr.E' de lE 'Oiel '¡ 'l:Íef' rl'~'!)il';tori:r. S(> Ob::'er

Van t~.mbién con frecucnci~ ulcer.:cione:c bue:• '.h ~ y : f::Ctt lcf'. 

AGRAMJLCCITOSI~ LETAL II'F.U;•aL'" 

.EE'tt: enfermednt? f'runilinr f{; c~ractt:.I'i~: ro1• el co:;i.ien~ o H~ lo: 

primeros meses de J..•. \'ici.:. Ce ir.f'c ccion"::: piÓt:encr ? r:cir.üv:..nt( c ·s 
graves en especial Ce le pi~l y del <;rulm6n. Los n~~trÓfiloE feltr.n

por conpleto tn ln SFngre ó cu número eF i:r.¡y rerluciüo; exif'te mom;

ci toeir. y eoE"inof'i1ia a.bsoluta:::. hl mú:iero cl t.: :-·lal'~.lt·tnf? et" non:r.l,

no observ~fO!;f) •·l1GI.'lii :rrimarir:;.. Lr:. mifdul.r &·e~ n_;:.~~tie.H~ un t•Ú:: e: 'J-

11otab1emente reducido de prccu:r: Olt '.~ t'. lo: :r.N1trÓ!"ilN"'. Im ~ o·ie -

neutrofÍliCííi: e:; tQ: ?'>5pt'cf"cntr(il~ por un :veguc~c ml'~··rl':t r'• r:rorde!oci

toc: ymit:q.ocito~. D&:::-tr<rn loe cle1:mntol?' c:ritroc{ticoc y mEr"l':'!'io-



t>r 

citicor r-01: lLOrmEJ.lei:. 

No se dif:l'!'lot1e de tri tr:rd.(;r..to M'pecífie:o r·fic•:-. Los ematínicos, -

lor· co:r ticci~teroid e::· y le (:C!~loncctoi::.Í• no E· Jc:rTf nint;ún e:fecto be

neficioi:o. Aunque lot: rntil•lÓticor puí'fi!'..'n rcl"ultr.r vo-liot""o; 1,('mr.o

ralm(:nte con frecuencia ~e protlucc le. mue::rte fin:·nte l: l:::ct~nci~ -

o en ol curso de lo< pl'icfrof l!f'.oF 1~c 1:... vifü' como re;-ultr'dO ae una 

repticemic. fulminante. 

NEOTROPEI.:IA BENIGNA CRONIOA. 

Eet::. enferr.teítr:t"l cu~lr. rroüucir m<..:nifef't$'.;Cioner cl:Ínim f' rell".tiva

mente levef:l y puede difc:n::i.ci.r: e ·." i :: tr::!!' t,oz no precedente por rn

benígnidt.d y pt'ef'entr~ciór- 1,; ~or-'(ic •• .t.1 r•i•·. "'"ucj~, neumonía rt'ci

c1ivé.nte pioeermiar- y ulce1 • cione< bucrlcE". í:a cifr$. periféricP de -

glóbulo• bl.ancos eFtl d"'t"ninuidt.:, f·:r.if tiomo um. notttll1e reducció'n-

t:G 1'~:::: 'f!!'Otf.!Ín;~ ~éric;:.::: r:cn;uo;c t,~,¡, ;::_ ~.,t',·til'lCi 0 • rk• ldfETO'Il!DlP.eJ_O'b!! 

linemi:! 'Hur::a~ En .L .:.'~;tL <frcr. t:xi: tc: unu r.etencién de 1.n :m."élur_! 

c:i,Ón en la f'2.se de micioci to J di; mPt~id.,-;;··i ti'< ::: une ple.eaacitosis 

pero no al[,unoi; dE e~to~· -.:~ C'il"ntef' pv..rt-c(·: .. 'p:· '· ::1~'.C'e~ ,~e movili:rar 

uni:~ ref' pUe::t~. neutrÓfilE cu¡i.n~::o f'ufrcrc imc ~.m '2:.-: i ón 'r'JiÓe;ena. üe im

portanc:i;;.. 

I.i&f' infeccione:.< pueden r"cr control• 1~n- r~c,1·;:.::'r.·! 0 r-l adecu.ado trat,: 

miento imtil:iÓtico. Lo::: intentoE fe c:tir.:~;.1· L er· .v.!lopoycf:ifJ con 

corticosteroifüm ú otroE: tii:of r'u tr·.t~mio¡i· ,, [''lt:cl(.:. r~t"ultar inef'i. 
~ -

Nl!UTROPENIA ADQJIRIDA. 

La. ji::minuciÓL u1 l•- cifre;. tc.·t~.1 et: tlótulor- ~ 1: .t:.t:<.<' ~· un., neutr.<l_ 

peni:. conco!Li tf:.nte e,~ un htüJ.~ zc0 ;;,·, ~r.ct• rÍf'tico clp mt1cht=it' inf'ecci.2. 

nec v!i·ic.· ~, e11 pE-.rticula::· l~~ .ror:éo1~ iv.t'rb.til., le rubéola, e1 se.

l'liU'\Pi Ón y 1 a inf1uer.7a. LR nn1tro!'lt ~:iL e;· tn H é:r: i::r ot:cter:Íl"ticR ele 

1a tifoidea y ,;e lN' infeccionar; pe.:rntífict ~-. J°l.C"Í i::o~o de la bxuce-

1osia • .En las inf'eccioner- r-1ór,t·nr:>.s cravN", le. ob:-rrv 'o!iÓn de neutrE. 
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:penia conEtituye w1 Figno pronÓFtico ouinorci, il1dic<.ndo r. menudo 1;;. 

natur<olezi fulmint•.nt~ (:E. lt f'nú-rn:efü: . .:.1. 

Lt neutropeni• e~ conn cue:nci:. f<' une in::u:ficienci« r!etivlr:; et. 1~ 

lEucemia, pancitorénicn E.pl<~f'ic; y neonl: 'i<':.:- düeminaClrr-, tnl.N Cl:, 

ao el nc·urobli::r:tom:.> .• En lr· r-nE:oin mecr-lobl{~dc; 7vrr.~rc'i: ('Jebido a

um deficicn•.:i~ <lE. l; vitn.im t12' ó de {cido FÓlico, rf' vrof.uc~ c"!e 

;orl'l:- rE·[ti.lt.r neutro:wnir., ryo~il>lcmo:tc : ('r-t'n fe t:r.<: Ieuco,,,.oyef'íE' 

inefica::-. Por otra. pCU"te un bazo •·r.r•.nrlLu) rueee filtrar un R:I'-11 n~ 

mero c.'e neittrÓi'iloi::i prociuentr::c de lt. circult:ción. Ln· rFdincione€'

ioniz~.:nteE" y CÍE'-!tOf c~{n«; rol Ó eubt. t~..nc1. :· aufuicm: CO:nO la. IJOt"ta.

z;.., nitror,em.01:.., 1;:1 mE:totrt·Xt to y el ben~t:no p o~·ucen ue formr; re¡;r;u-

1ar dl:epesión ne li.. l!létlul ... ó::.~ea. y neutr-pc-ni;a en cu0lqg.ier indivi

duo que lof' (;S:te rccibiE:·nc1o tn c¡.ntidr.ñv: ::-uf'icit ntemente [T!'.ndef:'. 

!IBUTROPENIAS UWCIDAS POR F'AfmACOS. 

ETI6LOG!A. LoE- f :r~r co~' ó aeenter c;ui;. p:rovoc:.n t•::-t< ci tuf:.ci6n . c

tútü r:.r:{ er: un r.úrJ<ro r<:litivll~~:r.o ,.,.-,,'.:::• •J < t rccirr·.tf'f', ele r::ioec

~}-''- -r-c'!r{~. parecer reFpoil!"able c1o eE'to cie;rtf' icioi:incrr i:ia por Ptt!: 

te d e1 enf'e:rmo. En alcunos c!'.soE, com1l en l& n@~~ttropenia. asociada. -

con la f'..minonirina., er: probl"r1'' "''..:te exic ".:' · un" bu!" e inmunológica.

EGte fl:Írm:i.co actúa como un. hapteno er.. ce:~· 0 :r:::c:l Gr:. con una proteína 

del. neutrófi:Lo 1 form•.ndo un complc jo rmti -cn.:1 "'·H e~tímul.e. 1a foni_!! 

ción de un lillticuerpo :leucocick. 'En lo. : i:~.t.<~.1i(·. d, c>l :fi:f°.rmu~o que -

con .mc.yor frecuencia produce neutro-,eni· t.:. ,. l •f P:-i'l7 do de le l!lllin.2_ 

pirina, diuirona, el. empleo de e:? te :f~;a.cc· ~.,;itencl.L l~tnte peligro

so, v.pro·1ech~do i:u efecto ~íntómitico Fobrc: 1 .. fiebre, re:>ulta in~ 

propiado. Otroe f!nnc.cor-- "'r=ocit:·Ja'' con un· :::1cc::'..ficctive incidencia 

de neutropenia incluyendo loF C::t>!'iv::-.do:;:; dt. tioi:.s_- ·, 1 •.".' fenotieci

nas y la~ ~ulfanidn~. 

HANIP~TACION~ CLINICAS. En 1~ neutropcni~ inducida por 1a lllllin.2_ 

pirina el comienzo er< b:ru1'co y el er..f'on::o nr1y·0::.t:. arpecto de gra.v!_ 

dad. En otros ov.oo, el comien~o nucdo ~f'!' inci· !iti~o. EF frecuente

la presencia de ulcerccionu en lt bocr-. y en o'.1 .rC';:;t;, infeccionef"-
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cut{.neaP y neu111onú~. A pe~·~ r de l: ;.~ur·•nci~1 ,, t: nn .. 1trÓfilof, l~. cur

Y< febril er f"é~itic.•, con frecue:r.tis: : 'l.1j· • ;•.o '' :fo1;;:<n exuf ·"O!'-

l:o: enfermed1 ¿;, e.proximr:t'lr'.mcmte en (!l ::·~ :1• lor· n· to~ ~uw'"' r·ro'l·;-

cirH· perfor. ciom·r intf'.<· tin· L r·. 

DATOS DE LABORA'.:'ORIC. L: ci:fr~. t:lttl ,:¡e ¡1Ób~l 1 blr>nco:.:- cr-t( !''f"

ducid~. LOE'. neutr6filo: circul.:.r:! c.- ron ec e ; o~, pero con fr•,c·.>"'r:.c

cili'. f"r coi;;~rui.:bn. l•. 9rerc-enci• "· mnnici to~· u ;.; t•o:· inofili · co: ;:i('r.t -e 

dora .. No existC; ""nemi, ni tronl!oci"!..on.:ni .• L1~' ;'ltc-ni.c>it:lll'" C1:. 1, -

médula 6~(:. (lependen dP 1:.. enf'rn::c•dr-f. 

TRATAMIENTO. La. medid e ten· --éutic. '3r- mqro; ir.i..,ort• ncü .. conf'iftc 

en 111. inmedi~·t-. r-upre:ión de cur,lqUif.! medict·.".:l~nto ,..uc ..,uorll' ~~r· 

responeable, Ln infec~ión debe '.""·r tr;-.t: l'l<' eon ciori~ tPrnnéutic~ ::le 

antibiótico:"', cuyn. elección vendri\ fü··teroin• ·•.~ ryor Pl C'U1ti'P'o y 1o'."" 

e' tudiof· de lv. t"en: ibilid:, ; cuE'.Jldo re, poeiblo, !'fl em1'l!:'~'.rán. l'nti

biÓticof: de tipo be.ctericid:-: .• Lo::· <-ntibiótico::- nrofi1..Ccticof" no •·<
tfu indicrdos, y no exh te form: nrácticr oc tr:--.nr'fimcir c~n*.iil..,.t1 t :· 

ifectiv;;.~ de neutrófiloE". E.1 tre:t:..miento con corticof teroit!e!' ccre-

ce de vr<lor rifnificrctivo. Unr. vez el pacienf:e hn 1r.d.ouirido un<~ n•E, 

'tropenici. tr;;.c lr, : él.:..inif'tr('ciÓn e-e :un medic~1.m(·nto d~tPrtlint.do, é~"to 

6 todo~ lo::: íntimm:lentt: relt: cion ... :!ot" co!1 61 no do ben <t.:r '1.d~ir.i::-tra 

d.oe de nuevo. 

NEUTROP!mIA CICLICA. 

Esta. eníermed('.ü tml fü:finid.:~ r: e c:,,rnct1:riza por eniE"ol.lio::" '1t:riÓfli . -
co de í'iebre y l,1.lCf·!'Lcioncr oro.:.ler- acom·:mfi. o, : Ge intcmsa neutl''"<~c>

nia.. La neutropeniL pcrcü·te ae 5 ::. 10 dÍc~ , tr. :- lo~ cuh1er- lo e,! 

fr¡,, de glóbulos bl· neo.:· :.=e not'!!l.Rli:m y lo;,· : i"~!~0:1~:- re1:1i ~;en. 111~lt :

epiE"odioe r-.: pre:?ent<-.n en ciclo' di: 14 ¡;; l", ,j[0 
•• L~. m~~1ul• &·C!• .:~!!. 

rente e1 período rie neutropl1niR mue,-tr:'· unr. '1 i!":"'inución t~r>1 l<.Ú!'lf'r•)

de precure>ore::- t.e loe nE:utrófilor ó un~ c1 c. ~ (.!ll<:iÓn ~f' :m. ~ur~·ción, --
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Entr{; lor epiFoí.HoF, h !·« n.<Tr y l · ~é'dul;. r·on non::: l• · • El treta-

miento H. rintom/,tico. 

La neutrofili r r e: r.·.ctp:r·:i'.'t tic· 

pero cuttndo :::J' nro·'iucP11 lT~.vr·: inf Pc•·ior(,. co;x 1, r~n''"r:ned ~ ,;, iE_ 

clusiones citor.rn::'li<: <, 1~ to:xo··V ~::.or-1; w l• E"e;-tic~rai< r: e>t• !"L .. -

n:il., pue-de nroc:ucir::r> un~' not~ lile n· .,. ? :C\rm1 • !I• l'l il'o ··:E. critof. -

recién nricido:'- con n~utro~wni.· 1.,m1li;·1 e infcc:~1one L;. ct•·11:i.m.:o -

sobreañadid;.;.!". En rilruno::· .. 1 t. o. e ~o~ , l< r~ ere h<'.bÍ; f ii.-o •;; M-

bién neutronénic~ , lo nue hi::o µer.f': '!" ~r. L tz·; r.cni:·i6n c~i_ un inl~i

bidor humorEl ó un anticuer:co ¡•e·. b? l 1.1 · .• r·· r:il ni:·~. En : l~:unor" i:,;_ 

e:os re hf-. penP;,fo cor.o f•·ctl):r c·ur-•l lnun ir:unur:iz:ciÓn ~ i.nt:i'.'en-

nos: neutrofÍlicor t:>n:!lop' ~ 1~ ·· rn:1bil1~.: t·iÓ!! Rh. L ~ infl cr-ionc'"'-

b~cterie.m:.:..l" Fue len re~· .,tm(1: < 1; 

TRASTORNOS 'DE Lil. COA!':t'I • "'! r~·. 

Hfil,~OFILIA. Lai:- hcr¡of'ili r: <>( c-u0nt<'n i:;r,~n lo;; t··~!"'t~.n;:o- e:'l):-!l"'''?"J... 

to~ llC' l co t\:l.J.é ci.!'n mf! frecurntr·· y cr: v1. ! • 'l'n a.Focir::rdr!" con -

ccficienciu r-i:nétic~m.ntc ri¡¿tc.r¡in; d r- ".'01' loe f· o:-tr>rl"'::- VIII, IX:: 

XI. 

P..lredr:dor ñel 80%- ac lo< ce,.or c1 r hemof'ili: con proc~uc~ ao~ ::-o:: un 

gen trc.e"Oort·.do en •l cror:ororr X r"LH. oririn un '!'rv.1.:unt:'· dc ...... e--

E'iÓn del ni·vel t1el. f· ctor VIII e¡1 •l pL ~e· .• L·. ~r.f•. rmel'l· 1· • < trc•.r..s_ 

mi tid~ ,or portr \i Ol":'? hembr. E' ror-into:;¡,'tic~ r • ~Uf hi jOE' L:f Pct:· O?.".

En lQ m::-yor{. ~e lor c~Toi ;.e in·-~o· il;lc r1ftlrr::in• r rl f< tr ·=o · · -icn 

t:>dor medi·ntP pruebu· (1r lc.bo1rtori·:>. 1\.l'""llnc::-- e· "Or p~·"'o·-'·,:ü•·"):" -

::uetlen reprer·entrr nu~V; t-' :.tut: r.i'.'.'!n·· ··• Lr' .<-?[V«C r clÍr'.ic ,~. "l"'!''c -

r1"'1 nivel. r1 i ft::ctor VIII en el ,..1 • .- ~: , .... ef'" cntF.ndo le:- e· - •Y .....,,. •:r.-

1: -
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:;icrxoC:o n<'-on:t~l. Lo: ht-m~tom:.: t.,.,~ 1:"· iny•crione· y l· hr":orrr-

,r-ü ·ior 1 ci! cuncirión !"On corr-ientu·, nc>ro muclio!: rC'c-ién n cii''of"

~-ft.ctoi:: no :ircr-€'nt[.n .".no:i~ liu cl:fr:.ic· r·. A Jn1:?dic1~ "uc cc¡nien·~- lt·

c'et .mbt.ll c-i6n~ r"C' ob~rr..-~ un (·)'"('•TiVI') nÚ:r;FTC ur Pnuimot"i~. Se t-ro,'u

ce:". fr~.n:1 N' lWr.tG.•ton ~ int•· ':":cH C'"'l "" " C':" ;·~ C'On!f?CU•'llCi::· él<: OVi"'Ue'':oF 

tn··um· ti;:-no:-: •• ll'n: 1 r·; :"~ ciór tr~ 1 1:~.'ti~· rf'l 'tiv; zen te mt·nor., co:n.o-

1r. nuc- pu• ... · nror •wi1 • 1 • n 1 l···nru Ó . n 1:.l l. llio, 1u€ r~nfTP. pElr

~i:;:tcntE:r.wntc· ¡;UrEntE horai; "J L1Í..' "' CC>I.! frccuenci<. el !iEJlO ruc 

h· ce peni:-t r er. el <Ji: .. [:UÓ. tico. El .i ~o (1i' tJ.ntivo C:c 1: hc::iofilü~ 

u ln !ie~q:tE.O~i!• L~-~ h(lnorrt ['i. :-- E;n lor cot~o,., roélill..r y tobillo~ 

m o~:ucen dolc,r y .!uL:.e:f: s¿::J:_Ó[;. :; lini tFn C'l .mov:iJn:iento de l~ r..rticulE 

c1ón. La~ hc·I::.orri 1 i; Jl'";i 'J.' - e "":u,-,,•pn ~rouuci' r:;lter: cionn· fü:Ten~ 

rrtiV'..~ • co.'. o: tt •.>·~orc~'i: , at:rofit'! MUecular y f'inr·l.mC'ntf' unt' t"rtiCE 

l· ción .fij. r., i?lh rvi 1~lec·. L. Hemr~turir.>. e~ iont{nf>~" N um· coml'l1icn-

ción nole r t~·., ~rro no ~ iP"f.'!1 .... r· rr •:• • l· hemon'::>rir> ~ntrr>trnne:-1. y -

Los pacicmter-· con nivel .-:r1 5)11> . V• cr~ no FrecentP..n ¡;rgver ~í'nto--

mf.~ e• · ont{ne.-;:·. E: tol p: cientv· con her:ofi l i ·~ leve, pu e-den e:x"leri

mentnr únic~entE: une prolonc~ d• l:Emorr: ri;.• trr•r: extrr..cciÓn dentt-.1. 

DATOS DE LAWRATORIO. L;::i::- únic·' i:nc.z1, 1Í1 r- ile labor~torio ringif,i 

c. ti va::. ~e: encuentran en 1· r:- pIUE•b''' 1 1• coagU.11.!ciÓn y Fon clebifü !" ¡ .. 

um-:. V'PVe c'r·ficiencie c'el fr·ctol VIII. :'.l tie.·:"10 < f~ protcmbinr1 :; r

cial re· nrolont;E .a m.'t fü: 120 ~eguncor • fil conFumo tle :Protombinc. -r-. . 
O~.t;.~ twi c.CU.f."l•d:•mente rltO," (~O 1'.'Ul' l\l! i;ic:~.·O~ 'í. 1ll'Otombim ('?'! (11-

f'Uero y en e.! r.il<"f"mn nu.eden n r ~·irdlrr>'r. L•~ ;itueba t1 n f"enernción

de la trombonlF.!"'tin~~ f r rn ul t: e cr- uy anormr:lt?r • LM· pruebrr E"nor

mr: l•:~· nuu e:n · r-r corrr[i ·:' o~di. l1 E> nl~::-m¡i non:i.:•l ~·lwo:rhi1:0 cC'r -

Sulf: to.:•<> 1?r·rio 1 "'<Tff'l rn1 r~{~Í nt" ~Ut<ro. ~ l.o!"' cHor- meno!" yrr-

vc-ia, FÓlo er :'nor!:l l r 1 re!"'ultr:.~o ;"f- 1 r:r,~d;'. ,~f. tif::i;~o •°'<' nrotor.

bin. !'·'.tCi. l 'Y c'l•¡E-nPr"CiÓ?l ,o¡; l t:·;:.:'r>".'J"'l ~:in,1. 

TR~.T;J.:1nr_1c. La !'rr-·n·:nción t•(· lo.- tt ~1m: ·t.ü'!'.!O' con:: ti tt~yEn e:l n:·

pecto m{: ia~'o:rtr.ntf· et' l . :,; ü tl r~ci ~ del ni•:o h(>rn!'Ílicc. Qr1ra1te-
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los primeros mese~ t1P l~ vid1:1 le cun~, y el pt'r"'uc oeben l"'l?r Tlrotef."!. 

dos con un revei: t.imiento a.J.mohadilla, dcbiondo supervif'Pr cuida.dof7!!_ 

mente Pl niño mientraio :;;.prende• n caminar. Er- importruite que en ln 

supervif'iÓn de er:tot' enfermar: z.c auopte un t.6rmino medio entre 1u 

protección exce~iv• y l~ toler:...ncia. 

Cuando se producen e-pisodioa€ hemorrúoco~· ~ h" terapéutica de re!!_ 

p1~zamiento e~ e~encial p:u-u prevenir el dolor, 1~ inc~pacidca ó la 

hemorrhgia que 9u.ed0 poner en peliJ:!:'O la vide.. EJ. qb;jetivo del. tra

tamiento coneimte en aument{r el nivel del ff'.ctor VIII en el pl.asma 

p:art: asegurl".r la hemoF'.ta.eis. ~ la 2ctu.alifü1ci ef'to pUede h~ceree ú

nicamente medili!.nte la infusión intrevenosn de plt~mP fre~co 6 de 

concentrndoe de ,iaema. E1 nivel fel fuctor VIII pt.tede ~umentaree -

de forma eficaz medi~.nte la infu~ión d& pl:;;!"Dla f:re::co ó de p1~ t'ma

conr,elado freE'co f:' lt• doE"is de 10 a 15 c!n.3 por kf". c'e nc~o c;-.dn 12-

hor~ E'. Erte répmen m:mtiene un nivel nlc.r-m/tico entre el 10 y 25~ 

de lo normo.J.. A cauc~. del peli[To de cobrec•reR circul~toria, no d~ 

ben cdministrlil.Y'Cl-' en un período •~e 24 hor: 12 m.~::· de 30 cm3 por kg.

de TI1acma. 

Eu la ~ctue.l.idad E'e dispone de vro:-ior: conci>nc,rad.o!~ del :fnctor 

VIII" El mC.e burt.to de ~r; toe e~. el. crionrecipi.t;;:1:1o, oue puede pre:p,!_ 

ra:r!:'e fácilmente ap:u-tir de1 pl~~m~ frc~ '"'º• Fna unidad de criopreQ:!, 

pi tttdo puede i::er obten:id.;:i de 250 c::i3 ~" :rh::;;ir.;.~ !'rnf' unn dosis pre

pari;.toria ce: ~ unid:.-d por 5 kr;, UD.r'. rlo! Ü:' {,(- m¡¡¡, unidnd :!)Or 10 kg 

cuda 12 hort s proporciona. un nivel pla...cim:!ticc I'l.0t!io e~c :factor VIII

de 25 a 50 40 de lo normal. En el comercio f'e dit none de fibrin6r:e

no rico en f::ctor VIII y de ff.1c;:tor VII! preci:-j.1~w.io con l?licint"J, -

que son excelentee, nunque rel~tiv~mente c~r•~. tu~!~tec d~l r~ctor

VIII. 

cuando el. niño hemof!llco hv. Ct:'PfT<'do eonr-iuerr.b1emente t entre -

1c.s medida.a loeale~ tt. vdoptvr de>bcn incluir;<(' lr qilic&ción dt> frío 

y l:::. compresión. Para 1• r henmrtrocif' ordinfln.ar, el tratamiento -

con plusmlil, ó con un crio p:reci'li t: tlo debe se:: ~ :":::inirt ~do dur:..nte-
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" • I .. l .._ t'. .. ' 1 un per1oao de 72 horu.·. nic1r, men ... e u ·~. ::.1K1c: c · 

ras p~rr prevenir l~- rÍgit'.ef' 'Y-tlcul: ;· 2· 1: ficrc:·i~. L: nr«~r i<~ ,;_ 

de efectuar aspir~·cionM de r->::n~.~ t~ C:c l~ rrticul. .cióri 1:: h.: t' 1.::i•.::.: 
to punto contrn'ictorir.. Cu• n.::.o lu piel ~ i tll.i-ili 0 ::01 encimt· rl1, l. n 

ticulaci6n er·t~ muy tr·u::ú, 1 ·r,irfc:l.Ón r1P i::- • ..ncr<.:1 cu~n::o ~·€' h· -:. 

rninstrado um,. olieCU<·d· e· ntic~:.{ (•. fn.cto1 VIII, "uc;7(: 11roporcioni:.r

a1ivio del dolor. Lr~ tt:rapéutic: 1ü rom'.:')l..,~ runii:nto er nrobrb'.lemente 

1a p&.rte m:!.t: úpportt:ntt del t-rLtr..miento 1fo l~ heoP.!'troE?iF, ye :;ut: ,. 

hnn eido obteni.60~ rf!Ult dor i[Urlccnt~ bueno~ nor rruT·o~ nue nr~.!:. 

tic~.n habitualmente 1' :-r.·1ir:·ción y "!10r ot:r·of' rme no lo hHcen. L'·· -

terap~uticc. d(I rem9lt:.>•miento ;.·rr·:~ivr- con f'·ctor V!II y f'l cui('t>"'f: 

90 tra.t:•miento ortopl:fdico ce l ·? hem•.rtrO!:'i~ r:-.. H•Í>"i:• ..,::-nrt":nir 1· -o~ 

aaciÓtj. de def'ormid~des extrems.::: y la inv;!lide:z. Cuando ee vrocuce -

ung, hemorr:;J.gia en zon~c vitalm: como el cerebro ó el cuello, ó cuC!l 

do se plunea. lQ prlÍctic;. de un<i intervención auiIÚrfica ó de extrv.

ccionee dental.eF, ectú' indicado un tratamiento intell!:ivo con couc:en 

trado::: del factor VIII p;·r~' mLil.tener el nivel pl;;u:mÚico por encimt.t 

del 25"· Deben efectu(;)XE~ ponciones venoi:::0 únic'-'lnente en laf vena~ 

superficiPlec; la a:::piración rcaliz•. d~ en lu: uenr,.s fetllor•lc::. ó yu

gulaI't;>. intern; s es r rriE:-c ¡;ad o. 

Illbibidores del f<;.ctor VIII. Un pem.rnfio número ce p.-ciente~~ eo:ri -

hemofiliL se ht:.cen resie:tente<. al trat~'ri1ento con fnctor VIII, ceb!, 

do al r d.4~1ua.r;.a;uo de un inhibifor ó ~nticuerno circulante. El der:a

rro1lo de inhibidorec no eu~ rd:r.n rel~~ción con el número rlc tr!U'fu-

ciones de plfil'mia, (';cto~: inhibidorec eon r:lobulinr.c I{'G y ref'ulte.n -

espec!fic:amente activos contr~ el fnctor VIII. Ec virtuálmente im"",,2. 

sible super&.r 1~ acción de un inhibido!', pero cu;n:.10 ~e produce um' 

.hemorragia, dosi::: m.:lfliva~ d~ concentr¡¡_::\or fü· f11ctor VIII ó ex;;ngui

no tl'anefucione~ con ~r-.nerc :fru.::c~ re::-ultou indi::. pe11C1i1.ble::- y r'.Uec.i.'ll 

proporcionar un bel'.l:-ficio tempor~l. 
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DEPICimrcr;~ DEL FACTOR IX ( HE!:OFILI!;. =· ) 

1 f et'?!' VI!I,-

som.2~ x. L., ,. 

Dt.to~ re· e lr.bor: to:ri..Je El tic·r: ~. ¿¡. ;:;:ro:~.b-:::- ... ' t:. ~l~ .,. !'"Ci; '-, ¡ ~ --· -
concumo df.o n:r-oto::;b: n· :J 1) • -· "'"'i~-~·~·: -·~-n~~rr ~::. ,/:~ ~ l t: :r·-~:-.bo.,.., --r-1_ 

TRAT.Al:IE!:TO. 

concentr~Ao de f: .cto: IX, • ~ t:r• ¡_,, ~itnto ( 

DEFICIE~CI:., DEL FACTC1'' YJ: ( HE!rnFII:r. - 1 

de l.ti. t:r·ombo~1· rtin; ::-on ::morr:i<..lu en l~ mr:.~·o-:::L :r< loe cc~o:'. Tr:,: 

to eJ. p1;:sm::-. como tl FUEro norm--.J.¡;¡i,: co!'Y>:i.['C·n 1, C:üficienc1u. E1: 

horiu: .. 
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Di!.'FICIB1~C!.". D::l F. f;'?ll'::-. Jr..!I 

( .,.,,,..,.. ... ,.,I ":'•·,vr: "J'"'L Ti". GTOR ~1 ""~Gm•. r· ) ·U!~ .J.. '.,JI l:.r~ ·-'- •. - • , .. ,.!ll'l .....,.., • .(1. ' 

Lo~ ;.'.et·:::~' l!, V, VII -.. · ~;r !':f.¡~ ir:'l'"'lic· r'o r·n l..., :-r-"'Um1 C" f'~r.c> -

a .. 1:. co::-r·ul ció? . ..,. ti:<eii::i·· 1' 1tnominu'i "::;-, :'r com-::i1cjo rr lP 'l"'ro-

tombin:. Lor~ :r:.cto?.t: :-o .• T':tr.Yuci~.c~ en e:! híc· o, y todoc, e:xce"'to 

el fr·ctc:c V, T..::,1t.ür·! • vi t;!':':ü~ lC n J: . ~' "íntr: ü no:rmnl. El di~e--

nóstioo é-: ¡ ... bol· tor.:.o ,•1. •: t· ~· t:~:'.'icicnci· ... • Pricn~'e de un tino de

r::::·otonLin. ')! Olor.r"'•~C • r;o !"€. m·o;•uc..: unu hPl:lól'!' .. ic1 Significativa. -

::?." ·; _;,.,, ell~~ 1: cE>ficien

.__ ... Hn}. L.w .mmife~t!_ 

1° :-; hemcrra{!Í.af' mu.c,s:?. 

r-on frecuente~. EctL~· tieficier.cit': co~· ; ·· :· ;"""'~ :'i•~~· rl tr:>tamicnto

con vitam.inL K 1 ~(·biendo ri!r~nir ~ rn:·<e :"le ;'"" . .;'~, . C"'.) en 1oa caso.e .

de hemorragia •ctiv~. 

La. anfermedad hemorr:!ficc del rccié?; n~cid1. :2n trtli"torno he•.! 

rr&.~. ico ri.utodimi t~ ~~o nue i::ucle r·ra~ v!lt2.r! e en e .:ndo o tercer-

d{a. de l~ vid2.. Siendo r~::ulti::nt~' (' :.<n ,eficiencic cal :f'01.ctor de 

1a. coaru1~ciÓn d[nenüiente~ de 1~ vitL~inn R, 

Los niveles' dj factor•~ II,, VII,, IX y X so~~ ear~ normeleE' en ia.

E'.:;.ngro del cor·dón umbilical, pero distrl.r.uye:;; r.tr•:!.· :i:-.:::ente hastl1 a1-

c:ll'l.:;ar Eu '"Unto mínimo P l~r- 4~ a. 14'!. 72 horr!' ~'- -.:~ f·. ~ el 0.25 
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,_ .... : .!...~.: :::e 

~ ----

" )".l -'( 1 - '~. ' .. _ .. ;.:~·.., ..... 

.f:ra de 

núccro de antígenos intrín~cc~~, ~ue sorr di~ti to~ de lo~ glÓbu-

los rojos, ~ero al{;'.inoo svn c~npartidoc por lo~ leucocitos. 

Las plo.qt•ot3::: c:;;t:b intiwa: _e;. te i.~::ilic::~da::: et; l!ifJ as¡;ectoc v~c-

pla 
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tf'tol" nivclf inciic~1: '~~r tromLoc.:itor•lra • :1, ~·üio : un< ir.., r« cu ,~. -

::u QC,UCCiÓn 6 : Un \.~e:<. i ·r .- .. : trU.CCiÓU 6 f•limin: GiÓn f~F. !11::'."UL t~ !"' 

Lainhcecu<c.dr ~to(ucció1, c~'·Í rier .. )IC ti•bu ..... aune.;. ~d&.fun:;iÓn -

o\có.ul. 1 C'Uf.. '·if::minuyt fl nlnt:ro t.' mer·ac~,1·iorito:. Cor.za contr:. t(~, 

l!l'i 1<L trombocitO'. DnL ~ . • .. bL , .: :t un ~un~{ ut,;. c.i: l< der·trucción. -

lo.: :.:c:f >! ·~ i OCÍ r;<J~ : C1:;>, CU r: ti ta ti VC:Z:H'nt E! tlOH :~· 1°~ Ó f'l:' t/.n ~·lL~'·nt.?..

doe. T·. (; trot:iüoci tQ ¡:•.:::.ü ;, ~~J. rom<J¿, ... c·.riocí ~ic;..,. rt: t. 'Ü twi ;~ G 18 n~·l!: 

C:i.a ut: ¡._, w(dul. o tlo cu ínfiltruciÓn pot t&jiri · r:.n!.rmo.1 ó neo~·l¿~-

~o :F. t:i::or:~oc:i.to,,~Li:: f l.,-¡,,¡:;.ic~t.iv 1..: tú indic;.ua. lr~ ~~!'.·;·iru::ión de 

:.t..;.ult. ó~c"i. E.t_~ L.G1il"*..:ió ••. t.f.;h ;:o .... er e.fct;tur .. ~ ::i11 netlorz·¿,,rii::& 

co11; 1u<:i ~~i:lE.:. , inclu; o cm :r ... i:.. t.!l('i·- '·; un- grr..v~ tro:nboci to~·enin ,

y<, r:u- lr.:.' t"'o;,:.uo ·lv:. tin:.: e:xi: ; ... n te?. t.l JU{O :;:;G'.l~l•'-X' t:.ctunrln e•~-

nt>i ble .~ eí'ici rn 

e;ifra de ::l.i'l@lCE 

ETIOLOGI.~. k:. t;uf~rm.t.,.;,. d. pi..r~ec a 11!8U'\,L~C ' te l l'v:i. ccionada con 

unto. censibilizE<ción :... lv.c i,n..,.'ecciúfü:~ ví:.·i~ u ¿,·~. •,tF c·n aae! un 

5·:~ e.e lor: cueoc t.;x;i.! te una t;nJenae.de.d prOYlJ' ,, co.~o :ub.fola, tarem 

pión ó in:!.ección rt:~;il'( .• toriu po.r V::t?'l1r;. l?arocc· r::robt...ble r:n.i.& un me 

caniemo iru:ru.."'lolÓgico ~ ot~ li~ be~o m lB trcmbocir~'-'"•e;üu. EL~ lo::: ca-

nr:udo .... 
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previa, ~e produu<::n CqUimO!'iE: y un (:j-;.Ul1.l:m;. ";d,t!OUiÜ tt.no·,.liZ<~úO 

j,a.i:;, he¡norre.giat; en l;.;.~ me.mbrun ·. ;UUCO~ ~r_ ¡~U·-.:.• t¡, • •.! not::.....1vl, '. , ~+·',_-

xis eon a men;;.ao intcn~.; :; aii.íc1l"''- i.? cont! u:i. -~. T,. c;0!1 líe, --

ción m.áf: t:;r<.V~ r..;: l< hemo;rrugi~;. .:i..nr,¡ <>Gr:.nNÜ, O!..I'-< l C rro1;UC' (·iJ ~~ 

nos de l,., '· r lo~ e sos. El hÍ['.t.co, ·~l ba-o :: f~.;~l""lio:r i.infltico: -

no están a.g.ranaaéio-: • Exc.:Er•;,uam;c. loi<' sirµos i::P he:;Qrrngil.3 el r·~---

ci;:;ntG ap<.:rect clízu.cemente bien. L~'. fw o v.r..i..:a. Je ln enl e:rmnJ::· 

a&ooiaa.a co¡i hemorragi;.::: cl-:po:tJ.tCueix: dur:.. t t· 1'. ~· ~· ::'~'::!~·m.r • kJr.~~·r. 

persii.: te la tro:!l.bocitopen1: 1 l,.r hemorrun.~.r- L'UcocutrmeeP <>x .. cr.-+.:(

nees remiten ·iorterionnente. En [l":'Jnc' t."To:: 1 '1 co;.1v!r.zo ,y inc¿ 

dio:: o con mocl4'.J. udaf: nl'\uimoeif' y u e: r <:!º ""'t''t.~:r•.:.in .• 

DA!I!OS DE LABORATORIO. Lri cifrf 1~i: ,.,l;:ruc:t: t r t¿: n· uciti~· ~- ::.w

nos de 40.000 1or mm3, y aquella.e pruobns nue v·et•"len (1t> 1· fun--

hemorregic. y la re'trr> cción v e-1 co~rulo, cü...r.. n::r":.1.l t:-:º or ononn~.li;,e. 

La cifra de glóbulo!:" blmico:: 0r no:rma1, no observándose ir:ne:::in <' -

menos que ee hayan producico i:r.irortr.nte!:' pó°rdidnr- intern~'!" dC' E'n;r;-

gre. 

La 3.2pira.c1Ón ce la mé::uia. Ó¡-"'o. revel.a unn :"'cric ~r..nulocític" -

y eri troc:!tice. norma1c::', a~í 'º~º numero:: o::: ec-~"ecnrioci toE" .. Parte

de estoa Fon inmaduroe, con ci topl.anne intu~f':"'J:l.ente br~ófico. 

DIAGNOSTICO DIP'ERm·crAI.. La l'.l'Jr,,urn tromboci to·~f'P.iCR ideo~( tic: -

puede ser diferencindn dt. lo~ procc:f'o::> n-rlút:icoE o infiltretivor' -

de J.a. mé'dulr: 6c,ea mediante el e:xcr.len de ér-tc.. Un cousiG.cr<:.ole ,, __ _ 

granc!21I:1icnto del bazo SUf:ú!'ir( un~ hcpatcp!:).tÍ; Pl'l.lll~i< con E;f-lc

nomegalíe coni:.·c~tivu, lipidotif:· o ::: i;ticulocm'otolio::-i!: .. Le pÚr"'<.t'· 

tromboci tcpénic::: r.nu .::e Cf r une. m< .. nL."< < tació;: iniciEl c1P ur. lu"~:.~ 

€ritilmato~o. sistem::.ti~aeo. Pero éf'ta eecuencir; cr:· izlfrccuPr.t.t" ,, n 

lor- niño:::. 

TRATArtI:srnc. La pÚrpun: tro:.>boc-i tol"&nicc idco ... ·'tic~ tiE:nc u~ r Y-
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Ce1ente pron&tic:O l.U:r. C'.UfüCQ no ~r r~d¡.¡ínirt;r l;;:·nt·;~itnto o~ccÍ

fico. E]_ 75'f> dr. lo~ 7•''Cir::~;.,c r, !(L~11(lf'.r. "0l CO'"lrt.o •11 :,ll: ·~1"-

zo de 3 mé::>ef' 1 l~ :.r.yor:í~ 

tar3.M' n l<. fr~r inici: 1 .f l· rnfrr'iC-'1 :°'' • "'r~•.- l· f•'' ',....l(~· i::-.j-

cial, 1eP mfillifr< t<'cion• ~ < r -·0r:tÓ'!l.:'f' ti· r.r1 en ·· :"<:'::".i ti! • ""' r- f' lP 

mei=eE deFTIU(f' C'"l co::ii~r.:::o, i::·l C:'Yf:, 1=.-. lN' ni' o~· pf..,.r";or h:·n ""•·i."'''--

i)erado 1M' cifr'"'F nornrlr.: 

cuenteE". 

Lal? concentrf,cionc:: r,,., nrnp,..(· frcr-c:". ó ri> rlu"uetrF E"olo ejercen 

utj. beneficio trruuJitorio, aebido n lP. muy breve ::-upervivencie. oe -

l:as pl.aqu.eta.E tr&nefundid:-r· 1 :;ic:ro puede ::-er Útilo cuando ! e prod2 

cen hemorragia!" q~e ronen en pclie_ro l.:.• vio.~¡. El trnt:?miento con -

corticoatert>itdeE' e~ ór" {Tt.':'l v:.lor; auntjUC n,~ h: ·:ü:.i~ir:;.;idt• el nút:t~ 

ro de caf:: os crÓnicoc, r('JUCf' 1[, .-Tavt:C:~~c a.corta le' fer e ini{'i~,1. 

Cuando lrct enfermecfa5 ü~ levt y no t;:Xiftcn h>.:molrc. ·i~'< de 1: rcti 

na Ó de la l!lC;l'..1br&naf:' muco:rü"', no ei;:tá ii:ndicc.de 1:::. ed::iir!ir trnc11:1-

e.e tratamiento e~ '?ecíiico. El nF:o efecto ilebe ~•·r nrott:M.·~"o con.-

tra las caíd~: Ó' l.os tra<J.m~lt i:"'~·o::-. L2E" ini'P<:C i:::;;,1c~ cactel i·mot' t1 ('.·

ben ~er tr~te.fü:.E" con gnrrmi:-... · o~ :mtibiÓticoó l ,~ vi tn;;:.in~r- K Ji' e -
no ejwrcen ef~cto t .. ran{u'tico. Auncoue l: r :fr;í\1f icnr! ·1r ::.il"~'l!l."" ·T.rl 

ocaeione.1mentc r"eru.idt::f' de s1vv2cionc'° ir:~rtot'iu:w t · l·c cifrr' .~r- -

plaquet~s, e1 vt~l.or de lE. 'tt<::·~péutica c0r. !1l~·;;m•. e?~ l:• r1r; ¡·'. :- --

~ombocitonCnicu i:JeopCtic;: (PTI) ert~ ~or <'''tf:l:r"".:ir.:.~l'. !lt""!''. lcG -

éasoa gre.ve.r, el trr·tn.:it.nto con un cortico!·"tE..: >Jid-:... t oomc l:i ;1"'.",:

nisona a la 60:.::..~· e 1 ó 2 ?'.lF· ,c1· kg 1 6 ~u •;1qUi'\,•:·lt:ntu 1 u1..t.c i't.·

au1tar beneficiar-o .. .E::: t~ ti·t.tc:i.icnto sv cor;.ti::1la hu t;. rn 1<; ci--

;f'ra de plaquct:::.F r i..:~ rmrm.r>.1 ó fü.a ::ii.tti U!1 ;:-,(xi;do ,_ ~ e tD<-l•· ~ • L~~ -

corticotcrcpiu ~!olo:icr:fü: no ~;t~ in6i~E~d•~ .,,wu.o~üo, {! t"v' .,,t:~,. ,_ 

primir J.t". médull. & ea. Si la tro .. l;oci topuni~. ~•.:!f ü ,.i.; i:ur1 t'.tt ,' ; -

6 mese::, puede adr.lini!Otn~1!'(:' un¡, ~~rfttnfü. ~t~it ·.:.·., •. •· '".'r:i•:'.xte 

roidei:, La eeplenecto:r;Ín. dt:;brrt~ rv 1nr. r:•· ~. :r: 1 lo~ 1;:·;.o~· c:':J3,i('Qt• 
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y p~!'L lo: 

C.:UEl C!; be f r '."'f;!"'. r uni con~ l 1 t-I'S.bJ.¡,; Jil( io!'.:fr l¡_ :;::; yorÍ~, e';.!: 1ue" VCCe!C • 

Sólo f'lreclc.·'02 1.l-l ~f.. ;r, lo< c~;i::o:::- ,;L PfI iniü::tti1 ti<>not> a hccer-

ni<. imnunolÓ[:icn. te ht:. .: Luo~ tr~-to con tdd:: c1-.tidw c:ue la quini

Clin·_ :; e,-1 n·1'lorui'1 r.ctlfr:~ co~o h -~-tr,nor: C::U€ 1"l· combi.nPn con 1as -

;_Jrotcírn .. r f'obr•. l~ ::"U!Jf rficir: 11la.q;uet:i.rir. y m tiuuJ.roi lt ;·onnaci.Ón 

ce unticur:::_r..o~-. La.· ¡•c:rtlni:·tr«ci6n r1C' <.!E toe :ffut:_cO!: b. indivirluoe -

r-f.H1Eibili:c:<A<lO:':' vt· Fr < UÍU<• ~1.c· unn c:::we troalbOci.toneni&:., :F;r.te sín

drome &f: in:1.'recuente en l~ pr:it:tic: .. pedit1:trica ccbi.do u ~ue rara-.

nc.nte : ~, prer criben lo~ rL"'111M o:: r.' !JOill"abl.e~ .. En cuaJ.o.uier crtEto -

de troi:nboe;itor;Pnir, r-in t:n:b<:J.'fo, ~icbc €f"C"t~c un~! inE:ticu1osa ~ 

•ve-; tir· ciÓz. ~, cur l ~uiei· LX".'iX 1c-iS'n "' i;:wdicm:ientos., nrocurenélo que 

.:1 rwci<onte ';l..i1':d0 libr(• .~i> t do ~ontN~to con neret'o:ref· notencial.er, 

TROJ.:~CCITGPE:'IA r;or Hm-:tJ:r.Iú!.1A C.i.'/ER!rC:e •. _";lr_;!los niflof' con he-

n::;r.ciom<::.r C?Vl2?'r.i.O:-'Ot ,_'.01 tronco O extn•;-¡" ¡1 i;r- ;- ;:'l"E'f:"enten UDP erave 

tromboci t::>:pcnia. Lo. e ~·t':..t~;:.os hit tol<.Í¿ il-- _. a i!!ot~zñcoe inaictlll --

que 1.1?:::- plc.quet:!::' ! on rt!'a:t;<.ÜPf ;,- t'.¡;,;;i: trtn .r:.f' en i<:'l inter:i.()r del -ex-
• -

·tt:ru::o lecho Vf.ccular del tt:m:or .. L~. r-01c-c~· :·.,ril (tic~! es noX'lllel 

excepto en lo •'1UC rei:-y.ect t ::> L tnoobooitor··i_·i~,. ;¡ In aédu1a ó~ea

contiene un adecuado nÚtl•-ro ,~e r.r r-- cr.riocitc;-. L;.; ·.·-r~bof-':i.E eFpon

ttfuea n¡ !:l intcrio::· ¿, l tU!llo:. ruc" orit:ilk~l' l•· obl.iterc.ción de -

lo:' cEmaJ.uf' Ve.f~cul:,.rt-.r- ;; 1r>. :ruc'-':~··l." ._.ión cr:ron·~:'L"lea;;l.e. radiotera

ni:: r. ~~o:-i,:: única. C.-:. €00 a roo r. ;mcaC' ~ee].Cl"ii'l' t • r-rocef'O~ pe

ro a vece•: nucd'~ h;_.ber W''C€:Ti.-_ ~: ó•- ·: !ict'!' :- .criu repetidaB. Cu~ 

uo :re::-u1te anf'.tÓ:micc.mente :f'~c'tili1c, ·~uc1:e :tu~ .. ent::i~e li~ com.,,renei.ón 

extern~ ó le E:rcir 1ó11 totr-1. Pero 1: C"i!"'.tr-1:::> ..,.Jti>•;, ir ::'CO!!lp".fit"dP -

•I& unu hc:t:orr<.:eiH ineontrOl!'~·le. O¡;z·nr· !~'-~l;.: ::- C t,""atl'JDi.ento pu.e

(' E::n ret ul t.::r inrd'icrOc!". li:tcl'\l1.f e; le E dmiru.~ t:!'J;;;J!.t°:' ,~ •. corticot:te-
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TR0!"3CCI':10PEi.:I.;. 1.:~<.;.;:;.'.t'LL. 

Lt· tr·ombocitont.nü .. •.l r(ci{n n·.cüa p11~(r~t .. : 'lctor c<-r:•cter~:

ticor- qU•! mErrc(:<!h {:Cn·rif( :r~ ción espe•~if~l. L« tror..boci topenía mtec~e 

reflejar 1E~ pref encit' e~~ enfermedaó t·~· ¡;-enerr.lc::.; :;i::. imcri<- r· d E.l e:ir,i

tema hematopoyético (el lactr.·nte ó ::-er cebi~f'C" e lf'. tran::':ferencil!

ae factore:: rnormalN cN·(:f 1ri madre., 

TBOJ4BOCITOPENIAS SEP'l'ICAS. Une. Vf'.rieonr'. de· infeccioner- :f'E>tn1!'.'~

y neoni~teJ.ef puede OI'iLrinr..r i.ffi' ir:r"1ortante- hemorrcg:in. tro:::iboci torii 

nica. Entre ci:taf; ~e incluye ciPrtn!' infecc:ioner v:!rica.e ( en el'"n.2_ 

civl le rubéola y la ~nfcnnedc.d d~ inclu~ione~ cítmmegálicn~), in

féccioneP rroto~onrir>.::, trle~· coL!o lt;; toxoiilo.!i'rno~is, c:!filic, e i:!!_ 

feCCÍOllt;E" u~cterimu $, ecpecit1.lmcnte lN' producidtu; ! O!' becil~ 

gramnegativcs. La hanólüie ~uclti st:r te..:nbi{n unf!. manif'r>f'tc~ción 

en laotc.ntc~ con enemüc <:'cu:--· d~· e inter~.c1~, El bazo y el hígado 

CE"tán notr.bl~mente c.,rrn."l.::::dof'. Lr::c r~l'l,r·:'~~c-1 oner· de: la médula Óf"'ea

~on ....-~ia·oleo, pero puede~ verr=e una :. e-:tv~;:.;.~n en t:l número de me

gacariocitof:. 

TROMEOCI'l'O:PEHA NEON~AL IlaIDNOLOt";ICA. Al.:e;lú.~or del ;;~ de loe

recién nacidos- de mGdre con :nf:-'1'.ll"F~ tro'."lr oC'i -:.:o"Ónicae idiopáticn.s 

presentan tromboci topenia en el perí'cda ?"( ~nrtal, c.' e bid o a ll". tre!:. 

ferencia trnr-p1a.centl":.Ti~ de P.nticue-rpo::; m:ti "~L <•H·t~..rio::-. A1 prin

cipio no f'e ob~ervnn peter:ui~~-, n~ro aparecí:" er ll.."! ¡1 iftribución 

generalizadr. e los pocos minuto~ dé:7T1U.é: >1 ,,.,,:r .. I.~ hemorragie 

inte:: tinal. -¡ renal asllr como le. heoorrti.['i:! in-::; :.·E>crio.neal. e:on tie.mbién 

posiblcff monife;:tacionc,r- .. En lor: c~:oF l~ver", :~;,;.•_t~tt::-. encontrcr{'e 

hal.1.azgos ~normale~ , No exiPtc hop:!to~:"leno~egalie • !,o ü:1.1reción 

de le tro::::i.boci topeuir1 el' dé 2 n 4 me: u. !'.~r. 'Uf' el trc.tHmic;nto no-

CE: ll~::inti "'"L1:nte d'icn::: t lr::- tra.."lf'fu::.>io.nc:: ~ . ~ • ntTF: frH·ca, lN~

e::rnnguinotran::-fut;iom::~ ó l~. r.c1~inirtr~ciÓ:1 ,~e r,le"uct:- !:' !JllCf,cn tc

n•r 'l:n~• eficcci:'l. tel'lpOrf·.l. Le. corticotrrt-~iiG. ne hr. rtn~lt:-l(lo conv

vincentemC>nte l:lmeficto~I!'.. .'\. c:i.u~ :"' t~ e :.~ n::tur!!lc. '.'.'"' · , tolimi tP~~ -



f'~nt~, "'th..rk ~1 o:Juc: ~ - ,- 1 i::. e::"'.::-. ~i: ~ci6::. 

tarnoc con~'' lo:- ~ntÍ['·l:r: --1~.--~H-~~-ri~ • 'f'l' 
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~ ._.,..,..;::,-

sentc. U.."lC. trotlbocitoncni:: in,?uC'id~ ~e:' f'ár.:incoc-, t2.nto le: : a.'1.ti -

cuerpos como loE: :r&::ocof" rue~1 en c~.i::-:;-.r lt~ ~":'.!., cent~ ·s ori;-ir.i'.r ,.m~ 

trombocitopeni2. nf.onf'ta1. L~;. co:-ticotc-1':;.""ii 'S f'!- '" ''ft:i!".l ln r-:-.<"!'

guinotranE"fur:ión deban con~·ict·:t·rirf'ü C;}:_o r .~ . ~u. !i.T (•: c~~~.nJo L-'." -

mani.f e:-. tr.ciona!O' ht:Eor:: l~t:ic~:~ !" on grave E. 

prese:ncia. de emboli:"..r- y ,¡,!~ t:nlmbo:::ic c'!ifuf'n en lot re r-ucEo~ vaso~: 

eangu!naoc del cer('bro vi Ene. evidenciada por ·~i':frrios t:í010~ .~ '- !.2_ 

1Ógicor" 1 t•J.cr como nfe.""iR1 c¡c,.-,.n:ra :· conv"C~lr:ioncr-. Bl ... ror.ó:: tico

es grave. Loio: hal.le.zgo:::: de 1a.boratorio incl~ycn t.:n:;i:.ib0ci to-:en':'; ' -

una anemiE:. hez.:ol{tic~· r:r·oci~~: :"' co:~ ¿:-lÓli;¡lo; ro;;os dcfornr-. "c:-i;;: :· 

fragmentat:oi:. ~1 tr&.tami<:.nto ha pro:rorcion«c1o éxito:- ~u~10.-or·, noro 

se han acoru:ejaüo l· i-: v·::-.vof' cio: i!:' de ACTH Ó r~o :· o::-tico<"tr:r•::i 'e~·.

u! co:o la e~'"'lt:n• cto~ír. a: m.\~·;.·n('if'. El tretam.i.ento anticoef2'.llat! 

te pu.ec.E también ~F.. vr..lio::. i.h 

ó v!r·ica. Se r..rouuce.r. llo11or:::· H[..i.r:: :oi:..Ütric. -~ c., :i. ... u ( r, con vw;culi

tie- in:fla.mc.torin. prominente y :nccro~ir · e le ,~icl y ¡.._ lot te.;ic'o.

subcut;.ni::or-, cftoctr.ndo ,crt:r.c:u.l:.r:Li.:.nt.l· lo~ ·1:..i..•:·x :. 1.·!· ~ :- ~: (:.:.e!.. 
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des inferiore:;:. 

La toxicich~ f'Enera.l nu•.de i;ex extreme., y l<: I:Jortclicl~;;! ultr.. En -

los caaoe no iatc...lef 1 puede e~facicl~.r~ e f..~u.n-.•c" zoni!e. de la piel -

grangrenoEc. y c.7E: :.iÚE:culo, ú:j~ndo al 6c:cubiE:>1to árenf (!Ue recruie

ren l}: :n.'n•.r·~·.ción !.lb L n·,;o cirugÍa. ¡'16 tica.. La cifra de pln~u0tP1F

e$- nonaL.l o buja .. En l& ~:xtt:ru:ión d<:; i:~.n~'E.' '1Ueden ver~e clóbulo:f -

rojo:c frr"enentr~doE. L~s nivi::·lec de f:!C"torN' de lr. coae;uli ción con.::.u 

mibl.s:::-" especifil.m.entc f · !'it-,1·inóre>no, cr t{n dü:m1nuido!'". Ln terf'pf

utici:1 i:.e :·e!'1."llt·: r-:.:d.n-1to o:.·;:iri fi1,rinó; eno y tr~w·fu:oione~ re nl.fil'ma-

frc~co, 
., 

tit"l. co::::10 

:r·oitcc, han n:.•:.'1or·cio:n: ~o rH·ultm~or r>n:->n·nteocnte ÚtilN: en ril['U

nru oc: .sienes. Lr· ~ tninü·-tn~ción intravenot"n ~e hepn:rinf. 1 (0.5 ~ J.

mc. nor k~_:. .f c.~ r. t. e. ( ho!: ~, ó el e!:.l"'lc:;o c'e infu.E.'ionet· f!c:> di?xtre 

no ··ueci(.: G;tcncr la riroo'e>~ión ér· 1: f' le: ionf:< cutmw::::- y corregir

lo::: tle:fect'o~ G.c 1u coacul~.ción .... 

ri:>: e: nm:· tclu1gieetesicf l;ir i·:-.;.im {',_;: 'l-:;. ~. ·iii:: l y membr~n:: muco

e~. En f"U inmc:en hi::tolÓf.'.J.C:'• ~e apreci~ nr ~ ;:.c1 ""' .• ción d1fur:., C:n la 

pequeñ~r: ven . ..s ~r cur-il•..rc::- 1 4.o~ cue e~ t:~:~ • ' .:>t 1 tortuof'o::: y 

muy de1gados, y· a menudo conrtcn c·ól~· ~;, :::::.' e ,_. <'t:doteli!!l.. Oomo-

rDEgo dominroitc !"Utoi;Ó?!lico por on;,i.'o:-:- f'exc; º 

1.l.API?rnTACI01'1Et CI·Irl'IOAf'. L<'! ler icnr> v::rí~ n '°" ,.,,r- el truner:o i'P

una~:cabezn de al.f'iler· (~ ~ mp;. l:(' (~iÁ°¡;;¡~·tro, ~on n·r ;e!·;:'\,.. '!" ;]( color

rojos b:r·illruite:;; ó violf.ceo::- 1 :: 'e t~ "r•~i.:t an ;' la. ""-; ; • ón. S•• 1 ~~ -

Aun~ue l: s lef'.'ionc~ ~e encuentren en lo!" niS.ix. , r: "'! .lo ·común eumen

tr.n en crin.tia.• .. - y t~.i:m.9.o confo:t7"•~ ,,_u;:ient;?. 1~~ e~'~ , ? t>!"'.. ~c>:reone.f' ~ 

cianas al['IL~e~ ti~ncn ~;p~cto cracnifonne. 
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·:e· "O! · ' i'i ci 1 nci Hie-: 

ció11 i>oi. 1··ret=:. L~ •-~.·':'"ir· 'f i·rEci lt!·r:•· cor.:-Jn, ..,, ... o '""t:-> r-P 

rru.·.:f,l' ori<.in:""' t\·l•nri· r·tr:i e: ~<'n ( "Uil:- r'.1( f'!t(n: Lri ~rrc., 

lt::ni.·uu, 1:-.'!:;i-:.w, ~prr· tor r•~ "ir:>to1ior ·-~ oii:n~riof". 

LF· lw::ior"'r>r,ia p:1Ft:roint~ r tim 1 e~ un~ d:· 1. r w~nif, re tr·cionef' 

:·u~ crPvH· y H fn'cut:n•r> üc..c--nér ñ<:> lof' to e.foE". Le. pcrtici,a.-

fión t;c vrrior V<f'O!i" vicE'.r'l'·le. rrur C:1 n ni o..:u.<:ir ~Íntom~~. En J!Ill.1-

chof: C!'f-°-::'•: ce hru:. ob~-c-rvac.o f:lrtt1laE ~rtcriovcnotec ~tlr.:onn·p!· --

., 

h'r"fit~ri:-' !~e~or:r:'ricr n-o r c"i!í.;ii. ~ l'"'P!:'\Of' cr. 1os \'!UC no lley 

ltEionc.< <::::ttrn::as i¡,-üdbli.:: no ~· n~c-t~r. i!:· "'':< r• ~CI"~, hay nro'l"'lf--

mpr T)f.rr> el i!i~pn&tico. El"'t ..,. i!0'ci!'lie:nto -:;, ·:e '.""ien:nre tener~e -

en cuenta cuando nof! ¡;nfrentru::.o(" <. C'::·rc: ,· •" :H.!:'. :~"';'.fi~ l"l'curr<>nte 

Ó ín.trt .. tcb1e del tubo :}iru·ti 'I; 11 ,• ". í tiol,¡. ~ C cm•'". :En PCtOS C,9; # 

e osl1a anefogr~f'ía vic.:('r~.l t::- útil "l:·.r. : J : :~.: '; ~. ¡;:. :'..'('. L~ rri;_!! 

b&> de h•bor:..torio ~e ln co •. {'UL.ción ;¡ he'"::c; J ·- l~~ ;e l~ cpnrre -

roon r.01z:u .. 1cr • 

L&' tri·n~!"ur-ioi:;c. ,~e r rn:.~r· -:,' l. ::.,;¡;¡il,1 t~ · c:ión rle !b.•.·r: o 1 ~ tt~n -

i:m'lic: ·:,!· r.:-r~» c·l control ce• l •• ;.•.rn.~:. •.• I.~-r :...:c·hd:~f' loca1ar: prr,..

C.t tenc.·r le he:!l::::::·.-¡7i · i: clu~·r·n le; tr • .-.onr·!" n~"·., :: .: l C"1_1lco ,'c. 

~ renter- he~lO:: tl'tiCOl" tÓ"!'ir.:oc ;)' f'f"ti !"tico::- ''""''""' ~;~ 1"'C"r>!"
1 

t?'O ·l;-inr t 
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COkC.LUSlONES 

CUIJJADOS ll PACIENTE EN EL WNSULTJRIO: Et!! muy :i.mportan te dda.llar-

Z&r. 

así llegar hasta lo. :nuerte :si no ~" le a.tiene.e ;:,m:;edia.t'c:l2m•te. 

EJS :.ndispenaa.ble coetrarlo negur.:i.Wil.d al pac10•1t1;1 y oai l•grar eu tP 

LA ALillEli'.rACIOll m¡ bnll!CO; LO. p:reven(::uSr. de Ar.l'emia. Of.l~Ho. entro ol-

10 :¡ 20 f. en le!!! gr;:..ll)Oa s•cii-ec•n,tlic•is raío b¡¡c,jss, aiendG.) 2:;f0r;·¡¡,e;r ... 

al. l ~ entre l•o Liu•8 de gr~poc ZavQra~iü~n. 

C"::L._..e;D _, 
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paee d•l biberén al vas• entre l•s 6 y 12 aeeee de edad. debe •f•c~ 

tuarse un examen para deecartar la presencia de Anemia en el Cáse de

que les ni.nea isea.n de un nivel eecie-eceni1:1ic• baje o si su. ingestiÍn 

baja ee deficunte en hierre. 

Come se eoserva l•s principales problemas relacionadee cen la Anelli& 

se presentan en el primer aff• de vida.t donde las medidas preventivaa

pueden presentar reeultades benefici•e•n. A peea-r de este • a pesar 

d• las medidaa preven ti vns eie i:aguen •beerve.nde lae deíicl.encias en • 

caleriae, vitaminas y pr~te!naa; eete se manifioet& en la talla~ pene 

y 11.ivel paicei::i.etl'r i.ntelectu~l muy i:i!er1er cen reepecte a 1H1 pa.iees 

alta:ne~te desarrelladoe. 

FI;..llí10G!.A DE L..\ tlUJER: Una de las cau1'as principales de An•aia. n-

la. mujer, •s aquella que oc pttedG _;Tod;¡cir do'bido a: 

•) He:nob'ragi;i. prodm;;.tdJ f.l~I' m: t::em::c ti3m•. 

b) Durante el trabaje de pnrts. 

e) D•íiciencia nutricion~l. 

d) Durante la geotaci6n. 

•) Durante .i perhd• ••nl!trwü. 
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dIGlWS CLINICOS QUE SE OBSERVAN A .NIVEL OltAL i:N LAS JIGUIENTE3 

EHFEliM.::DADES SON: 

AbEMIA.lengua brillante y cen aap•cte vitr••, &l•sitie at9efica, 

dificultad para tragar,oncias pñlidas y descamativae,ililit•Bie. 

POLICITEMIA.cian•Gis labialt eruptoa, ulceras pé,tica.a , ler:gun 

rojiaa. •scura. • 

LEUCEMIA .• ocurran erupsiones purp1fricae, hetJGrragiae en nario, 

encia8 y tub• ga.streinteatina.l, la.8 enoia8 eetán incbada& de c•l•r 

r•j• azu.lade y sesibles, am.enud• a• •bservan hipertr,fía gingival. 

NEUTROPENIA .qenude se ebservan ulceraci•nee •ralee. 

HEMOFILIA • lacnacion tra.umaítica r•la.ti va. men•:r en la lengua o 

e:a el. labi• que angra durante herae e días .. 

PURPURAS.se observan leeienes del tSl.llla!Ie de 3:nm.de diá-metr• en 

la lengua y en les labiea,de un. aspecta redond• de cele:r r•j• bri

llanh. 
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