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CONCENTRAc:i:ONES SERJ:CAS ce PROLACTrNA EN ANEMIA APLAsrCA 

OB..TE'n:VO: -- =o~f.~~i~~-.--.~: correlación -~,;;re la- acti~idad de la Anemia aplásica (AA) y las 

concen-trac-iones-S~~icas ~e P~olacti,;a 

MATERIAL- Y.-~·éTO~~>.:Inclui~~S' ~~cie~~~~ con AA adscri1"os a Hema-t~~ogía HECMNR 

del 2001-2002. ''' 

Se ~oma~~~ ~i~lj;..;;~~s";d~:;~o;~tf'i~'~1.a lo;,3 y 6meses de iniciad? ~l~mamien~o . 
. ·_º,- ,.• ..,~·-· ::;:_,·~:. .. :· ,- .- - -:· ,-

Las muestras,_·se Procesóf.~:~-·-en':-·Mediéiríci.NU-Cléar del HECMNR.·-_coñ; la ·-técnica '.IRMA. Se 
• ' ·;'.;:.,> - . -.· ·--. '; · .• -,- - - . "··· - . • ·, -~ -·-· - : -- ., - ·-. - ~ - .. . - ~ . - . . . 

analizaron··protned;~~~ ,:;~di6~cis\~ ·.:-~6~~1a~·io~~- :s;·~~l~Ui~~~n -~~~ ~l-pro9r~~:-_s·TA J"]:STr~. 
;•- o·.;=~.¿." ,.;, .. ~:;\· .·-;-.•' ·.•o;'~~';-,~-;;'.'''~\-~--:~--,;:·>.' ~- .--.~· -- ~ -.• 

mediano de e·d"ac;i, .de 32 ·añciS.'.'..::- ~·medi~rla d~ p;.orad¡;,Q- bCiSO.r ~er 9~.uPo_e;r, -t~-tar/a los 3 Meses 

y 6 meses .. fuer~'.~ ;: ;_;; Íl.3) ~~~j;,,I ;.e:;;~ctiv.,i~;nie; & , h',;.,:.~;ob'i.:.O grlipal 'de 6.4. 10 y 

10.8gr/dl. ,c~~ ~~~ ~~"6.~¿;i.:';~'', de l~uJ;;i.~os ~~;~100:'.~~oo ,'~-;~·~50/mm3. con una 
-··:;·-",- .. ,. 

r=0.88796: 'ia ;,,., :;:,;.úti;6ti1<J.,, d.i,:225; aoo :Y'í725/,,;,,;3f¿(J~ ~;,~ ;.;, o.8879: lade' linfoci~os 

de 1736. 1000 y 2523;..;m~: ;¿~~,Ú~~ ~:~~~~:,:.{~:'(j.;_~;~qui~as bascÍI. a los TI-es y seis meses 

de 12.oo0.·37.000_y:'¡~·~·.·5d6-;'~m3~·.:;;~0n~t-~a--r~ 0.9664.< En éSte estudio se observa que a 
"'-• '.., ~ :. - '-._:!.;--.)_·.. !-' .;·/; ,~· ,_ .•. 

mayor nivel de_·p~ol".lctin~~-~~¡Sf.~: ~u~:j;;~¡~:~~- la-bi~~eifí¡. h~mái-ica en nuestros pacien1"es con 
-· >::-,.·:.- • <'.. _:;,>'.> --";~ :;.,- - <--:·-·-:.~~::¿.:<" 

Anemia aj:tlá~icD:· ... _'- ~-~·-:/ ·_· 

CONCLUSXONES: -~~-/::bser:~~:-~--~~:·;. -:~~~~~:~-;-~cic5~- p_Osi1"iva en1re prolactina y células 

hema1"o~oyé-tiC:as.>p~~b~b;~~~~-~;··~~';.._',id~ i~·iíu~~~·ia de .ésta ·sobre el estroma medular. si1"uación 
._ - .··. • .' ;-··:_'::_ '-"'_'· _'.·::-,··e 

que deberá aP~yar~Éi'cOrÍrÚ~ ·p~b'ta~(~~:ti:'ayor •. 

Palabras clave: prolactina." Aliemi~ Aplásica. néutrófilos. linfoci1"os. 
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PROLAGTJ:N SERJ:C CONCENTRATJ:ON J:N APLASTJ:C ANEMJ:A 

AIM:_ To decide The relaTionship be'tween 'the,seric c~ncen"tra"tion of prolactin and ~Apios-tic 

Anemia {AA) ac1"ivity. 
- '·' 

MATERIAL.5 AND'Me:rH0Ds~·:·W~'-inci~-ded;;~~ien1"s··.·-::,l1."J.te hemaTolofiic depor-tamen"t of The 

HECMNR in th~ yea~ pi.ri_()d,~f ~0~1 ~2Cl~;~ -aff ~it~c, ~~: 
--:;.·.:.·¡' 

We Toke The b~s~i ~~ri~·-,-~~· ·-~f~P~~-ici~;.-¡·-~:~~Í~~ -~~-~1-h~' 3·-~,.;d 6- m0'1th:;;·-of -,~,'~in -the "trea'tmenT. 

•. ;:\. .«. <·e',~ '·'.;~;~•I·., .. >'", ::. . 

-thecnique: :-The·Sfa~iC~ -~~S O~~liZ~_d_ ;iT~--~~e·:~f~t~~~~-~ -~- p~;~~;::_: '., 
RESULTs~-:,Tu·~'·;~~~I ~~~be~:O·f '~c;~j~~'t~;,~~~-:_;~_·5_~~~á~~~-~;¿--2'-~~-~:'.:;,¡·-tÍ·i·~~di~~ ~9~ of 32yo. 

nie -to-tal b~Sa1 p:~~-;c¡cT.ilí _·med;an·~·f ;;h~--i~o~~- ·ci-t 3 -~~é~f6: m~~~~-;-'c,~:~~·~n: ~~e 1-~ea-ttnen-t was 

8.9. lU a,,"d 14rig1;,.1 eC:.ch orie: the to~al of i.i;mog·l~~i·~~~~;,P ;.,as 6~4. :ié)C:,,;d 10.8gr/dÍ with r 

value of 0.849Í.)th~ to;~. di leucocites ~~oÚp _¿.as\2íooi36oo and 3950;.;;~; ;.,ith
0 

r=0.88769: 
• . - - - r :~ •. - ~~ ,,;. ' . ·-' -.· 

the neutrophil graup was 225. 800and1725/mm•:.'the lymph;;~~s grC:.up wcis Ú36. 1000 cind 

2523/mm3 with r=~0.6829;· the plateÍet~ :~roup .;;as 12.0oO: 37,0ÓO: and i48:5oO/mm3 r= 
e; .. - .... • 

0.9664. 

In "the presen1" work · we. observe -1"h~1" ·a_ high~,.; 1~~1-, ~f Prolacti~e;· irícrfiase :the le~I of 
~ '':- <-·_«:~ .::'· __ ·;_.>:_~_.-_·:. ·_:-.:'~-~.-= : ___ :'·:~-_::-: .... 

hemoglobine in o·;_.r p~;~~~-1:'~ ~~~~ ~~ia-~ic-~~e~i~.-~· 

CONCLlJTI:ONS~~:·r~'+h~:· p~-~~~:t-·~·~-d~ .. ~~:·~;;¡;5;~~:-~~ · posi"tive correla"tionship in"to steam cells 

and prolactine: md~~~· ~/· th~ i~flÚ¡¡;nc~> over the medullar st-roma. actions that be 

corrobora"ted'in ~_ni(Jyor. °popula"t-iÓn. 

Key words: Aplas:-tic' Anemia, ~'?rlaci-in~~- neu"tr~phils, Lymphocytes. hemoglobine. 

TESIS CON 
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1. ANTECEDENTES CIENTÍF.CCOS: 

La anemia aplóstica es un síndrome-de insuficiencia medular caracterizado por panci'topenia 

periférica e hipoplasia medular,. inicialmente descri"ta por Paul Ehrlich en 1888. 

La severidad de la anemia oplástica h'O'sido definida p~·,..'~,..¡~~f.iOs h.ema'tológicos precisos .. los 
': : - . ·. -.. _ -_: .. . ~- . - - - _- " 

más acepTados y odop'tados en Ja' nc;rñ~nclai-ura .. sorÍ los c~i"teri~s de cdmif.ta .. originalment"e 
·., .<,' .- . 

publicados en 1979 en_ los qu_e c:fet:>e existir dos _de los 1'res siguien"tes en sangre periférica: 

l. Neu"trófilos absolui"os de 500/mm3 
. ·- ,.'·/ 

2. Plaque-tos ·me'1o~ -a~20.000/mm3 
-_- -:> ' 

3. Anemia con 're1"iculoci1"os corregidos menor al 1 %.(1,,2) 
' - ,;·:; __ ;.-} ·,.·._-,:__-,.. . _-- -

Se ha a"tt.ibi..id~~--e,·,;· ~~chos pacientes con anemiO. aplástica adquirida .. que_ la insuficiencia 
--.,,-, ''?, ,, . . -

medula~ .. ~~u.~:ta::~eºun. Proceso mediado inmunológicamen.f.e.:en ~~ cual ~irte ~~ño a_·"!"eJido 

orgánico_-~~ífié~ •. - Después de la exposici~n a un an1"ígeno)nic:'i0d~~ .. ééÍ_~Jc:is.y_· ~i1"oci00s del 

sis-tema i~~~~~:~~'6an d~~uyendo las cél~Ja~-~cillo e~·-,~;~~~:~-~~-~:~~~~~~~;~~-~º ~Í,nú;,,ero de 

La sobrevida. -y~ Pr~Hfe~~c;:i6n de: I~~- célul~- he~~+~P·O~é~¡¿~s:: d~P~~-~~/~~ ,,~:;:i1~_¡-~'-~omales 
) - ;·_'".··· .,. 1_ 

que proporc~-~-~~~"·'.::f~~-~~~-;~~~-,--:·~~~~i.~·¡~·~;~·-:·~~~~'J~)~}-.~~~-;:· su ::Vi~Jidciéf,,.: proliferación y 

diferenciac_~~~ .'d-~-:-~~~;;~~1~!;;-.~~l;oi~ ·c~~~~-~~S _'P~:;~~-~~~~-~~~~~~- ~;)~~~' -. '._ ', _':·-~-~ 
En experimerifos-}nii:i~~~ -~~" ·céJulaS~~~~ó;J-~~,1~,;~-:~e·~~~QS Sanguíneas o médula ósea de 

. -~-;. ':._=-- . 1' ... - "- -~·;·. - .,_ •• _ 

pacien"tes ~-?n_.;.'~-~,~~.~~-·:_ ~P"l'~~i~~~~··:~.~--<~~~~:.:~'~-~~~'.fü~~~---:·~~-~-i~ida la formación -de colonias 

·· . ._ -.:-·_.-'- · .. --_ ·-_ ;--

Cuando se· ~"ul"ti~n los 1i'1f~ci1-0s· T· 'de ~Cien'tes con anemia aplcística. se ha encon"trado 

sobreproducción_·de ini"erferón gamma (rFN y) y factor de necrosis "tumoral (FN"T). dos 

ciTocinas que inhib~n la hema-topoyesis. Esta inhibición es mayor 

TES1S c;OI>J 
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cuando se secreTan denTro de lo médula ósea. que cuando son culTivados. 

El IF~ y y el ~~T suprimen la hemaTopoyesis por efecTos en la miTosis y por incremento en lo 

destrucción; ambos inductiñ apopTosis por expresión del recepTor Fas en, fas células CD34. 

El mecanismo fisiopoTológico anTeriormenTe descriTo. queda confi~~~d~,~-1 u~ili-zO~\:fiversos 
fármacos inmu~osup~esores. Toles como lo cicfosporina A -~:~~~~b~¡_i~~::7~,~~·¡'¡}nº;~'.~i-;~-->-·éG~-L). 

:': . . ::_. ·-.'. > .. ···<·.·_'.;_-_.-·',' ·:' 
obTeniéndose respues-tas he;,,aTológicas que oscilan enTre ei 50 'al ~0_,.C:~~c-0~ ~so ~.Omi;;-nt:i:do de 

ambos. o hasta del 9o-x;~ con_Tr_ansplanTe de tnédula ... ó~ea_'aro9~~~C:~-~~~j;;~o~ 1ra-t~mienTo de 

acondicionomienTo inÍnunosupf..eso·r (3-10). 

El desarrollo de· célufas-,~~~~í~eas·~n I~ ~-¿~~~ª ó~~~-; ~~;~·~ré'1 e~~-.~-~~-,~-~~~·¡~'~¡¿~- ~~~;~da con las 

células no hemoTopoyé-ti-~as d~-·--~i~~~-·~,~b~~~~~~~~.~~1··~~i~~;m~d~r~~~~ ,::~,· ... 
El estroma de Ja mé~ula 6~~~;· C~n~f¡;~;~-~ :~~-~~'ÍJ~'-~~~:~i·~~~~-:~ue in~i-~en fibroblastos. células 

endoTeliales. adiPoc~Tos. cél~Jas 'ep¡~~-Úal~ •. -n;~~r
0

ófa9-,;:S: y,: ~él.~las :· dendríTicas que proveen 

nuTrienTes y sO~or~~:;.:~dhe~i~-- ~~-~~·-·,~~;'.~--~~~~~~~~l·;~·;:·:d~,·-,·~~~-· célu~as Tallo. a Través de una 

in~eracción célula-~él~la y ;r~~~cci~n'.d~;l~ar;d;. crecimien~o hema~opoyé~ico. 
La producció~ d~ ~rt~.~ f~~-~o~~- ~-~~e'.~~-~·~~1-~~~bre en corldÍciones normales. e incremenTada 

en respU~a d·,.'.iedi~-d~~~-;~~>¡~ :i~f·~~~~¡·¿~~·';·. 
_,___ __ ':·::~:-: :~:.:,'·. 

Se ha su9~idó CjÜ_e,lc:ihOr'm~-~~-p;,;~JaCtind Pri:rl-i~iP~ en lo regulación de la hemaTopoyesis. Estos 
" -· ·· .. · .. , ,., ._ - .. ,_-. \. '· ' .. ; .. -· ,'. ··,-' -~-·~. :~:' . . :". ·' .. · 

recepTores ~Orl'--SidO--c'¡~;;,·u,id~-5~-~~--íri·'.~~~-f~~·iii~---d~--h~ma1"opoye1"ina/recepTores· d~ dtoCi;.c;.s~ 
·.-:-.·'' :. ,."''.,.; 

basadas en JaS'._si~i~i1"~.deS".~.'..~U~Q1~, Y e'_ñ eJ'-~SO comú;, a moléculas de:_-transdu~ción>1"ales 
·.,:"·fe:,'-' ·<:·'' 

como cino~~~-.: :~i-~?>P_!cl~;áfi~-aS_.;_~"' :-~¡g;,~~·:.~.C:..:i_Va~Ores -.de Transcripció_n. ~. ~triP-or:f~-~~-i_a .-·~e. la 

prolac"tino e,.;· Ja..;~;;;~~~:~~-~~~¡; ~·~: sido_~d;,~~me~Táda por Ja- iden'tificación d~
0

·~i;~~-~-~~~ff·;~~s 

de unión .de ·:e~-~-r~n~··e~;;L~--~upo>~e-,~élulas p~ogeni"toras hema'top~é"ticas CD3~ .. ·y por la 

observación 'de una . inTerCicción funcional enTre prolactina y factores de crecimien-to 

hemaTopoyéTico .. principalmenTe por estimulación en la maduración eri"troide. 

Tl~SIS CON 1 
··' ·\f l ___ ._::!-_~ 
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Aunque se hci creído que muchas de las acciones biológicas de la prolacTina dependen de lo 

lib~!".aci_ón_sorte~~da_~e_ fa glándula piTuiTa':"ia, hay evidencias de función porácrino y au'tócrina 

duran-té la -respUesT~ cin~U-ne~ 

La parTicipO.ció'n dé'-Prolá~iria ·end6gena e,; la hem~TopOyesis normal ha sido fundamenT.ada por 

la demo".1'ra;ión;de la ·~pr~s;~~ de RNArn y lib.;ració~ de p;o1a'6ina por O::éluÍ<Js del estroma 

medular (11):.:. ' 

La prol~di,:.~·:;e: ~~: ~~~·~~~e~TOr~·· específi~os d~ l~~-f~~i"to~}."·~imufando la .P-~?l~féración de 
1 -> .·. .· . ' . 

'; >-
ade.tnás «:fe .. R~A·~·'qu~ ~~~ifica para -la hormona del creci!"i~~.:,.~- Y-,~- p~~facti~. -Lci ~creción de 

prO:lactin~' p·~¡;..: ¡c;~· unfOcif.os puede ser fisiológicamenie .. i~Po~T~·n1-e>P~~~u~ ~sondo an"ticuerpos .. : ,_ .. :,, .. , . 

an"tiproJcicti~á~ se inhibe la prolactina derivada de los.finfo~i1"~~· ~~---~-trO. Se ha documen"todo la . . . 

modulaCi~n focal eíi lo producción de profactina·~or el ~~~~~::Qé~ivad~~ plaque-torio (FAP). un 

mediador de la inflamación. (11.12). 

" - .•. ,,,, 

Además de influir' en l~'profif~oción y ·diferen~i~~~~~,-~~;~~lar de una variedad de células del 

sistema inmune~·;~ p~~fac"tina·se ~~ con~ide'~ad~::~nc{~~~dera ciTosina. En los úl"timos cinco 
. -. --~--·:·.·::.---. 

años. se ha . .irlt~i-izcido ~n- 1~ ¡;npO~clri~iO.~--~de. :_10 -p,:.,;ra~ina paro man-tener Ja compeTencia 

inmunológica. ~ .. p~~1§;¡in~:~ s~c~.i~ad~"~o~fos liÍifociTosy en muchas instancias. es requerida 

para la prolif~~~iór1 de laS'~élulaS'~lénic~S indUcidás por miTógenos y por in1"erleucino 2 (IL-
- -· ~, ''"···· •• " ' ••• ' • - -· - ·~ • ,_ "<•. -, 

.... 

'e • ·. 

Duran-te lo infla~~ci-~~:. eXi:St~·:.'~na in-térr~Jación bidireccional en"tre el sisteina inmune y el 

sistema ner~~so, cen~I -(~Nb.- en "do-~de .·Íos ci1"ocinas. desde lo periferia inician un ciclo .. 

oTro~ndo lo_ barrera hemo"toencefálica y activando Jos órganos circunventricuJares:. También 
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activando los células endo'tefioles como segundos mensajeros. incluyendo. lo oxido ní'trico 

sin'te'tasa. y lo ciclooxigenosa. y es-to. indirectomen'te estimula funciones del sNc .. -Además. las 

ci'tocinas 'toles como interleucino 1 (IL-1). mandan señales al SNC; a ;,.a~S d~feStimUlación del 

nervio vago y activación de regiones del_ Talfo.c~~~~r~I. c_~m~· ~~ ~¿~-·.¡~~· ct:;l"~~ac'to·soli'tario. 
Es-tas se~ales inmunes del SNC. causan aC:i.~~(~.!1-.-·d~( ~j~o:.~¡p~~61_~:~0)~:¡~~~~-~i~ adr~n~J con 

liberación subsecuenTe de hormona Cor'.tico't~O~i~o,deSd~ eJ 'hipO:f.Ó1,;;,;,~:·Y,\~!dr~~Ocor'ti~oTrOpina 
,:.:,·:'·-·.· ·~·:. .·.:._; - . ' 

desde la glándula pituiTaria. condic!!l~ªnd~}. e'fec'to~.: iri~~~~supre·~o-~es a 'trávés de los 

g!ucocorTicoides liberado·s por las glcÍ~:d~~Os ~~~e~~¡~~:-(13}~- · 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN . ----· 
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2. SUJETOS. MATERIAL Y METOOOS: 

1.- Lugar: D-epor-tamerrto de Hema"tología del Hospi"tal de Especialidades Cen'tro Médico 

Nocional La Raza. Centro de concenTración nacional zona nor'te de "tercer nivel de a'tención 

médica del InS"ti1"u1"o Mexicano del Seguro Social (IMSS) que incluye en su área de influencia 

los estados de México .. Hidalgo y DiS"tri'to Federal. 

Se incJUirdn 0. pOcien'tes con Dx de AA adscri"tos al servicio de Hema'tología HECMNR en el 

periodo 2001~200Z. 

Se Tomarán niveles séricos de pro lactina de manera basal .. y. posteriormenTe a los 3 y 6 meses 

de iM1ciado el TraTainien"to. 

Las muestras ·~r~n p~ocesadas en el Labora'torio de Medicina Nuclear del HECMNR .. con un 

reac"tivo para __ p~ol~C'tina ~e· la· casa comercial Inmuno'tec .. distribuido por Empresa Médica 

In"ternaci~nal~·::: 

"tipo poz~: Se ag~.;gar;ó '. 50 l'I del r<Oaeri"."'• mós 5001'1 de la mues-tra problema (suero del 

pacien'te previ:á~~~~~~ '~~~~·~¡·f~-~dc:; ··? ~e~~Odo. sin ~n'ticoogulan'te). posteriormen't~ ~ i.ncubará 
-, --- ._. ··-·· - -;--~:---__ . '"-~/,-. --- . - - ' --

1 hora a 1a:..:25~C~--o9i~~nd~:-P~~e~i~rm~n-te.··se aspirará cuidadosamen'te el con'teni.do de los 

Tubos. se enjuag~~Ó ~·~~ J~~-~~¡¡~,¡~;:k~·~-~-~~ realizará la de'termina~ión en el equipo Wallace. 

Los result-~do~ .·s~----c~·~pa~a~~~ -~-º-~---~~~-:~~va previamen"te realizada .. con valores de medición 
·. -' : -.. _ > ··," <· 

estándar .. reciliza':f~ al miS~o.1"iempO.clue IOs m~éstrOs problema. 

TESIS CON 
FALLA D.f"-ORIGEN 
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3. RESULTADOS: 

Se anolizor:-on 7 pacienTes en "t(rtol.-Dos varones y cinco mujeres .. - -con una mediana de edad de. 

32 ~~ños. L.; g-~aVedad de 1~/opla~ia cÍ~firÍida por lo~ criTerios d~ ta~itt~ .. -co~-o--1~~~- mo.derada y 

La 

14ng/d1 r~-sP~~-ti'~mEi~:,.~;:_._ ~-~~dio~' de h~tñogl~bi'~a'g;.·~p-ai b~;~Í}'~- ,~-~ ~~~:~ ·~:~is~m~ fue 
' --;.<·-,_ ,._.:" "~º"'' ' --~·;.-•: "'"-·''~:-:. 

de 6.4 .. 10 y 10.a9r/d1/resP~c-tivonl~n-te~''~c;~ ~-~ª·:~~r~'e1~c_i6~:d~-0~8:49í·/(ti9;~1)::-~::·1c; ·mediana de 

reuc:oci~os basal.'~',1~5 t.JY'~~i; .;;,;;~sé:le 2100, 3~~~~ i;5~/~.,;~; ~~i,;;i.;.¡V.:.;;;~~ie. "º~ una 

correl~~j~~- _:Ci'~ -()~8~"f9~·-·¿f~¡~~~~i~ (¡~·,~::~·¡~~-~-:-~~: ~~~¿:~~j~~~;:~,Í~;c ~~~,:~~;~~~'i;f·~~-~~:-~;~~-j'~ '.~~::de 
225 .. sOo· y. Í~~-~1~m3;· ~-~~~cti'~tne~ ... ~-~On ·~~~' :~~;r~·ldci~~· ·d~~·¿~~B~~'.: ¡;·¡~;~~j/f:·,~e)in~~Ci-tos 

'r.·- - ~,. ., ... ·,,·~-~ ~:· ·-. ';··' ._::~' 

bascll. a". I~~· ·::f:~~~-.·:y ·. ~~¡~/ ~~~~~-.. · -d-~ ~ ~ 7~-~~<~6.á_~ .. ')"..:. 2~~~(~-~~. ·.::~ ~§~~~¡~~~.;,.,.~ · ·co".1 una 
correla~i~n·:.~:i:~-,·6~~~~-~--~{f¡~::r~;:~~: y~-¡~ -d~·.,~l¿~·J~~~~i · b~~~-1:--:~ ·¡-~·~>f.::;~-,~-:$~¡~,:~~ ·d~·: 12.000. 

37,000y148,5oo/IT\m3; r';,sp.;é;~ivatnen~;, con unC:. c:orrelC:.~lón dé 0.96Eo4 (fig. S). 
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HB vs. PROl. (e.as- MO dototior'IJ 
PROt..•-19.12+<4.3811 •HB 

eorr.a.tion; r • ..99619 

10 '------------------------' '-' Ragrassktn 
6.8 7.2 7.6 9.2 10.0 95% confid. 

fig. 1. Correlación errtre hemoglobina y prolactina en el grupo de estudio~ el cual muestra una 

correlación posi1°i""3 con un valor de r=0.99619 

LEUCOS-... PROL CC--. MD dotvtion} 

PROL.• .62193 + S-8598 • LEUCOS 
~;r•.90391 

2•-----------------------

10'----------------------~ 
1.8 2.2 2.8 3.0 

LEUCOS 

3.4 3.8 4.2 

1ES1S CON 
FALLA DE ORIGEN 

fig_ 2.. Correlación entre proloctino. y Seucoci-tos en el grupo de estudio. el cual muestra 

una correlación posi'tiva con un valor de r=0.90391 
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13.5 

12.S 

10.S 

UNF-. PROL (c.-wm. MD cMWion) 

PROL - IS..9417 + .00288 • UNF 
~:r-.88292 

fig_ 3_ Correlación enfre li~foci_'f'oS y pr:oláctina en el grupo de estudio .. el cual muestra. una 

correlación débilinen.f.e posi1-!~ e~~· Uno r:=0~68292 

12 

NT VS:. PROL (CaseWiso MD delatian) 

P~Ol.- 7.6828 ~ Sl.221'4 • NT _ 
eon.t.tion: r • .9:2482 

10 ~---------------------~ o R-
0 . .C 1.0 1.:z. 1.e 2..0 ~conroc:11. 

NT 
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fig. 4 Correlación entre neutrófilo.s y p.-oloctina en el grupo de. estudio .. con una correlación 

posi'f'i""°• r=0.92482 
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12 

PLATvs.. PROL(c-w.-MD~) 
PROL-10.30!5+.10178""Pl.AT 
~:r- ..98547 

PLAT 

fig. 5 ~loción ~1-re. ploque"tas y prolocTina en el grupo de estudio. con una correlación 

posiTi\IO.. r=0.98547 
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4. DISCUSIÓN: 

Existe una correlación~ posi1"iva fuer1"e en1"re Jos niveles de - prolactino y los niveles de 

hemoglobina. leué:oci"tos. neutrófilos y plaquei"as. así como una correlación moderada posii"iva 

en"tre los nive.les séricos de prolactina y los linfocii"os. 
o ---· ·• ---

Con1"rario a nuestra hipói"esis. en el presen1"e estudio se_ observa·.·que:·a -'mayor ·nivel de 
,. ·: ,·- ... '.: ' 

prolac"tino. existe mejoría en Jos paráme-tros de la biome"tría h~!~'á1"i~,;-~n"·_~~os _pa~¡en1"es 

con Anemia aplásica. aunque la correlación fue discre1"amen1"e ~e~-~~·:c .. ~~n~~ Se<~~~~~laciona con 

la cuen'ta obsolui"a de los Jinfocii"os. Estos resuli"ados sugie,.:~¡.. q-~~: ~i;f.~·~-,-~1-r~~S-fá~i"ores que 

ini"ervienen "sobre los efeci"os de la pr0r0c1-i"na en.-.Ja -~:~~~~~~;~-~-i·~~i:". 
-;;,-.:---:. 

Hay dai"os que indican ~I efecto de. la· proÍc:lc:ti~ ._;·n: ~,·,·.-nliCr·~mb·¡~~1"e ~;., "ta médula ósea. 

de1"errTiinando· que· IÓs pr~e~~~~~~--~:-~~-;~~~J~::.·~~j~;é~J:·~~~-d-~:~~-::::~;~:,\;~~-/~~~~~~1-es :·de Ja 

producción local de. prol~ct;Z~2.).p:~~~o:;nn4~ ~:bl;C:Í~~- ,;'~~;:,.el~¿i'6;.,,;~ fuer~e. 
fue con la· serie ~~~l~a"r~-~~¡~-i~~;~'ú~qJ~)"~~~~::d~~ -~~~-~~~~~~~-:~~:·~h~~-~~~i~~ in<,ri:tro en 

-,,.,.-.. -. ·,,,'..• ¡.'.,\ '_:::Je •• . • -·:¡:· .• ::_;': <·,;:• ... ~;,: ,;- •,· " "'-: 

:::::z~~~¡~~~~~i~~;r.;~1~1~~tp~::: 
activación ~~--:~ª~-~~ioc.~1"~~: co_;~ ~f~~º-.s~~~-~~~-~-i~_: ad-~~-~· d,e:_l~r~-~·:~~~-~n'. d:_,I~: p~~la~ina._ 

::y~;~L:Ji~~~~;f~!~~.~;~~~;~;: 
• . - - • ;.' ' ··~ _7 :.\ - • - - - -· -

par1"icipan' erl 10· nliSm'á. c·O~o;_. f~c-to~~-·estimÚtc:llí1"tis·de c0tor1iaS gr~n.uloéi1"o~·mac,:.ófa9o~· factor 

es-timulan~é· dé cc>;o~i:a~ d~gi'ar{u10C:i~~:;.;2~¿ :~,Eri~o;;'~~e~i:ia;:;,:ít;;,~~f~:,2~ividad de la 
-~: ~:~:;_~· <-· '. ~<:::::·.~., ' ,-:-,~;· . ···<•/< ~-.•_o- .-CA -. , .:_ <·-~·~:_¿·~';, , ~;{ :; ,, :~:. ,?;~ -\·~~-~·~~ :-··. ::.)~·3.:;-;-,\c.- ' 

IL-10. 
- ·,:.·. ··· .. .."· ,~.-· ·.;' ·,· ·. >·:·, ,-,::-:-:-·.:.:...-., : ... - :_.' .... "- . - <' •• _ 

Por otra par+~~:deb~¿¡-~~~~-i~Í1arse?O~ ~'b:~~~ió~;··se.ha'·demostrado en estudios in vi~o 

que el adiciona~. an1"icu~~s-·On1"~~~~1a·~;,:.a- Tiefie.;un Eifec-to· inhibii"orio en la hema"topoyesis. con 
,' ·"> .-_· . ·:_:_ -· . ·., .. >~ ' - '; ' . 

inhibición de unidades formador~_ de coloni_as de células progeni1"oras (11). Esto dá la pau-ta 
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para la siguien1"e cues1"ión: Cexirten an1"icuerpos an1"iprolactina en pacien1"es con anemia 

aplásiCa7_ Lo_an1"erior pudiera ertar en relación con los hallazgos.enconi"rados en el presen1"e 

estudio: una correlación fuer1"emen1"e posi1"iva en1"re Jos paráme1"ros de la biome-tría hemá1"ica y 

los .niveles séricos. de prolac1"ina. 

biomeTría· h~má1"ica. y de alguna manero. si en un_eSi"Udio·-p~di~~-·d;mc;st~d;:.~·-é:f~'·lnanera 
. :·.-. ',:,.;:;:. 

basal. la Pre.sénci¡. de an1"icuerpos. en1"onces se esperarí~ ·~n~~frtr~~ lá clÜ~~~é:i~ ·dé lo~·tnisrñC>S al 
' ., . -.;,,.;¡·, -··.,-.... 

mome~1"o .. de la ~ejoría clínica. recordando que uno d~ '10~'.·~bj~~i~S\:1~-f.TrC:i1"an'..'i~n1"0·-·en· esta 

en1"idad. es e:í.·.--d~'--.TiPo inmunosupresor-: él cual ·p~~d~~::_f;~~~;';;f~~~,~-~~~-, l~·'.;~~~~-¡ó-~: de· los 

an"ticuerpos, en caso. de q~~ realmen"te. "" en;:úe,nti-é.n ¡,~!i.,~+~ ,~·:~f.;~~~.;.,c:;;;ri ... ~este 
razona~ieñ1"ci~ -'·. v 'cóm~ ~Ya -~se há · men·é:io·ood:·:'.~~~~~~~~º~~~~-~\~~~¡-~~~:,~ii--~~!;:~a ~--en1"-idcíd ertá 

'·· _/' e " :·,:_/· ?·· ·;-;i,> >~: 

involuc~ad~ el ~,i_St~~·a.!M"14ne. 10 ·éuclr PU~?e ~-Ji~~,.: 1~·p¡:.e;e·~c·¡~· de -tá!~·~~~iC~os~_'en coso 

que se deii~:S!~~~~-~.':'~·C_l~~~~~-~i~ :ob~.~~~-º~~ ~U~,~~-~~~~+~ ;.·~o-~fi."e; ~-1·,~~~p~_~¡~,~~\~.;t:·esrudio. 

pero· sí establece, ,~ª~~s para ~eol~~~~.:~·o1"ro: .. ~¡p~··~,CÍ~ :·,·~~di~,S>Y. ~·,~~m,;~~~~ f~: cuertión en 

por1"iculor. 
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5. CONCLusroNES: - -

Si bien es cieri"o; el grupo c:Jnalizado en este estudio es relaTivamen'te pequeño .. y esto pudiera 

influir sobre el 9"."ado de.córrelación Tan olTo que se obTuvo. sería adecuado .. realizar ~n estudio 

mulTicén~~ico con-~~ m~estra d.e mclyor 1"amaño para confirmar nuestrOs hallazgOs. De acuerdo 

a Jos hallazg:~.:-¿b"tenidos. ;é(·;¿;d~á- an~li~ar~~~i· re~l~en~e :·l~::-~r~Ía~iina .~trf.d~riná_:~~ los 

linfoci'to~ ·-~i~n~: ·e;eci-~::~~b~~- I~ · .. h~.~~-"t~~~~~s;~~ dcÍ~~ ~u~. ~~-~---el ·17.~-t~~-i~n"to. ~~:~unoS~reSor .. 
se esperari~ ~~-s~~~-~o :~~-si'...· p~O-dUc~i~n au.f.6~~ina y __ ~-~,; elÍ~. -~Upr~sión __ ::d~}~. h~~a.f.~poyesis .. 

si"tuoc.ión ·que. ~O se réfJeja en -est-~ ·Trabajo; 'dado·ciue se observó una corr:-~faci6~ posi"tiw:w 
. . . . ' -.-. - ... '.- ~.-..- ,.- . ·_; ' . .. '. 

con'trario a nuestra hipó-tesis. ~~ la que ~~erábatn!JS una cor!'"elación nega'tiva. 
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7. ANEXOS: 

HOJA DE CAPTURA DE DATOS: 

No. Progresivo: __ 

Nombre: __________________ _ 

Afiliación: __________________ _ 

Fecha: ______ _ 

Fecha del Dx: _________________ _ 

Exposición a mielotóxicos: si __ no __ tiempo: horas __ día/sem: __ 

Tipo: ___________________ _ 

Edad:___ Dx: Leve_ Moderada_ Grave __ 

Criterios de Camitta: SP l. ------

2. ____ _ 

3. ____ _ 

MO y Biopsia de hueso : ___________ _ 

Evolución Clínica:------------------------

Tx recibido: ________________________ _ 

Niveles de prolactina: .1. Basal ____ _ .6/12: ________ _ 

.3112: _____ _ 
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