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me_.zo en 'qpce se eucu : ,e;g.fomza szmzlm aZ ..ac‘tobac’ Zlub Lezdz ; -

manm? (4 T C\Q 7830), “eb vziam'z;za BI 9 -(z Pez‘?dzemp y 5 u C?’Gcz?menzo .
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| El diagnostico se basé en la historic clinica, d:}czée»r«t.‘
‘.”f""i?;i?fzacrici;i de Hb poy el mélodo de la cignomelahemoglobina (28), 7287?‘1,{_{

- docrilo y cuenta de lencocilos (29), observacidn del. JSrotis de sangve

o periférica y de wcuevdo a la orienlacion proporcionada poy los. datos

(t;i-7!,(?-;»if)';*es, se vealizavon: cuenla de veliculocilos (30), deiermninacidn.

. dc l Inmm sérico vy capacidad lolal de fijacidn por el método de Bca‘.le‘.
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,ae (lvfc’pa?w(,zios (?l) c'ua/aézfz c“acmrz czc HZ; lz, re en [)Zdb ,

8): VP mc’l;as de Ham (39), sucrosa (4_1-0) e im;li;vza.:v(qél).f"' ‘

V.D()szﬁcac ion de folalos en el suero (26)

7’3*1320& )zo Se baa(z. on el (;:,cznumz(o dci L casei (A'I cec _?’4_{’9) en

jampzén dc la mncm*"'aczon dt.« jolczfos en et suan/o EZ bczczlo es act

c"zon v se commf’)o a - 30 C Izasm el (iw de Zra dowfzcarzo;z
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p59'z. de fosfalo 0, 1 N, pH 6.1, conlenierdo 100 mg% de dcido as-
oorbico, se desproteinizd j)m’ ebullicion duvanle 8 minulos en baﬁav—f '
-;;f_).(z»';v"i’d.jsc centrifugd y el sobrenadanle se diluyé 1/4 en agua desti -
lada (dilucidn final 1,/40),

- Dosificacién: Se wmezclayvon 2 ml del extyacto del sueyo con 2 ml

del medio de ensayo B.B, L, PGA BROTH, lu mezcla se llevo al
anloclave ¢ 15 1b duvante 5 minulos. S¢ agvegd a cada tubo una gola
del indewlo (suspensionde L. casei lavado) y se incubd a 37°C du-~

vanie 22 hoves.
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- Dosificacion: A 2 mlde exivacto se agregaron 3 mlde aguay 5 ml

de medio de ensayo (DIFCO), se estevilizé el autoclave a 15 1b de |

presion durante 5 minudos. Se agregé una gola del indculo (suspen~

© sidn de L. leichmannii lavaedo) y se incubd a 37°C duvanie é’?

©lioras.
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COMENTARIOS

mos zm mavw mcmem de casos de (Zefzczencza de e,sia vztamma a;pye i

% cmndow (Gm/zca ‘5) uUn porceiwajé de dejwzemza szmzlar (LZ e.ncorzzm—n
»do an los casos de anemia lzm;zolmca en la que st ewsz‘e un valor pro‘; '
ﬁéedia sirrmﬂcaz‘.wamente nenoy con wZaczon a los m)w;zaleb (Gmﬂca
,}‘;:3) Es po\szb Ze que st se. czume) fa el ?mule?/‘() de casos de an@'nua tho»- |

fer’remzc& lﬂ dzfea*encm con l gmpo contyol se h.a,o'a sigﬂificativa.

Lsta mayor mczclencza de dejaczencza de aczdo fo Zz o
L en wzfar#zos cmz aﬂemm kypocmmaca Izzpochemzca ya Iza szdo 7epo¢—f}f'_'_‘~ ;
o iunfa ,1‘10'1»' Ot’?’_OS aittores (42), sugirviéndose que ademds de un aumento
e en Za ~'dem&nda, puede haber un defecio en el mecanismo de zfmnsbér#
ie ¥ utiliz acion poy disminuiy la actividad de la formiminotyansferasa

(46-48).
Las anemias hemoliticas e hipofervémicas iz’énén en
‘comiin el cursay con erilropoyesis aumentada, cOmo un 71/2@0&72537';20-(2;
éompenmcién en ¢l curse de la instalacion de le anemia, siendo un
B f?zc*tor limitante en las hipofervémicas la deplecidn de las veservas
‘éo;'pomles de hievro, Basados en esto y en los vesullados de estudios

- previos (43), en los que se observa un descenso temprano de las cifras
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:a‘e aczdo folu,o en suevo a. nwc’le.s sztb;zownkales, :,e ha szumndo qué Za ”
maym’ mczderzcm de defzuenma de fozaios en anemias hipofe m’ezmcas
“r:.ﬁ_‘f}pavece ser seﬂumiama a amncnio de las dcemamlas 0 a unda moviliza-
,cz‘dﬁ "ﬂimuiecu.ada de las veseyrvas corpo'mles de esta m‘tmnina (49). "‘A’si' .
' pucs‘ en los pacientes con anemia hipofervémica y niveles aajos de A
,F mz szcefm, que 1o respon(iwz adecuadamente al lmiamzento cmz hze»jfjx'

: w‘m pareca justzfz‘cadala admia-zisl-'racion de folalos, azi,n‘ cua-ﬁdo _uoxf'

e:»zstcm cambws megaloblas{zcos /50)

Los valores submwnales de folaz‘os env anevm :

- cha n&' amewtcm maym' comemfcmo fva qne mclufso seha demosfmdo

'as‘ {'"r s;zs aplastz-cas en eszos pade’czmzenz‘os res;borzden _
zentoa,cmz schlementos (Ee aczdo folzco (51 5?)
’ Oz"ro hecho que apoya la im presion de que Zos }mzzé}
Zes cEe jo Zatb del suevo guarden una yvelacidn inversa con el gvado de |
‘.’i"ﬁeﬁi'répoy‘esis, lo constituye el habev encontyado el valoy promedio
"»mavs elevado de A, F. en los casos de anemia aplistica y dishemopo-~
yética, que como es sabido cursan con evilvepoyesis dis 7’7zi12uz?la (Gorg;
Jica 6).

En ninguno de los casos con evityopoyesis az,c:meﬂw;'
,'da- enconlvamos deficiencia de vitamina Byg. No se puede explicar la
"151"-za.yo"r incidencia de deficiencia de folatos aduciendo que las veservas
de esta bitamina sean menoves (54), va que la reserva hepatica (55),

el nivel sévico (26) y el confenido erilrocilico de folatos (48-56), so-}'g_}___f :
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;my superzow’es a Zos cmr@sg‘)and:enics L‘[IZO’)’()‘; de vzlamum Bl 2: Las

’"’mphcacw; es j):ropupsian son: Za mtamzm Bz se wcuﬁem p(wfcmi‘- ; SEC T

- vmemfe dCbPHUS de [waz!'czpcw en la sintesis de DNA o Zczs ’)’CS@?’UCIS de

: 'yaczdo ju?zco no son mcz,lnze nte movilizables (49),

e acuerdo con lo reportado pov Baneme (57),7 e;izl zo;é‘.-_

fcaws dr.? ane;mas apzasiz(‘a Y dzs:zmnopoyalzca no encontvamo coqwela ,
" czmz em"ye las czfras de leucoczz‘oa y el mvel sérico de mmmma Bl 2
. ,_,"sa: :-mzbmfgo 0S Zlamo Ia az‘encwn el curso torpzdo 0 jalal de Zos en— :

fewnos con mveies cleyadob de esm vitamina. Eata obsewaczén czme~

wm compmbczczou mediante el é‘sludzo de un maym' nume?fo de casos
_ pov eZ va,lm pronoslzco que pudzem terzm' Y czumda a oifros daéos cZe mal*
s p?'omsizco (58 af)) seriu um en la e?ecczén temprana, de candzdalas a

- Z?asplarzie d? medula ése(z

“La {Jlevada; z:z('zdencza de de]zcaencza (Ze A F ,que é?z— N
C'oﬁ:»ffé-‘(mz(‘)‘s en los pacientes con leucemia aguda, no es valorable 1)017 B
“‘e‘l Izeci-‘zé- de que algunos recibian antifélicos como parte de su tvata-
v‘-n-ziento, Estamos llevando a cabo un estudio prospective pava i:'}ataof de '
covrelacionay los niveles séricos de folalos y Byg con la eslivpe de Zas
células leucémicas y la cifra de lewcocitos, |
La deficiencia de A. F. en los casos de linfoma que
estudiamos, es alribuidle a lo avanzado del padecimienio (9 de los 13
casos se encontruban en estadio IV-B), a malabsorcién im;estimll se-

cundaria , a infiltvacibn neopldsica en un caso y a tratamiento con cQF— o




tvimexazole, que iuterfieve con el metabolismo del A.

“

envla:a 7me‘loblasz’zc as. Im mesfv’os caaos de Zeucemza aowla (11 de es~

: :Jjun(z iwoéezrza (mormcsi Zibeo*ada, dc?’l higado (Zanada (26 62 64)

La alfa incid encza d@ defzczc)ncm de A F encontmda-v
fl_'.?v;‘env;’eucemza a*ramr Zocztua cmmca y ?a cowel(zczon enire Ios mveles de ’
n'psm vz,lamma ; las czjms de hemoo Zobma surfze're que Zcz defzcwncza de
g folai‘os Sea un facioc»* coadyuvawie en la j)a!()gema de Za anemza B |
-~ Como eva de espemafse. (12, 14 15 65), los valoms
‘ 7*zzé.s_'elevados de vitamina Byg Ios encos-zz"mlmas en los casos de leuce-
mia grvannlocitica cvénica. Lc‘s correlacién enive las cifras de leucoci~
los y los niveles de Byp, asi como la falla de covvelacidn entve esta
vitaming y 10s cf-;f?(ﬂ?ttl()(:if«)f; jGwenes civculantes o en médula osea, apo
yan lo sejlalado por vavios autores (16, 25, 66), gue los neutréofilos 7’}@_ 8
duros mueslvan la capacided wmas alla de fijacion de Byo v que Zub gm~

nulocitos menos maduros, los blusios y ivs eosindfilos tienen poca 0 -




-—16~ .

ninguna capacidad de fijacidnde Br2, de lo que se ha infevido que la

-~ denominada trans cobalan e de los granulocitos

e, 24y,




f y 02 pa(‘zemfec co div m'sos p&daéﬁnié%os‘lzé;lizatazd.diCOS;" '
” | 'enco;zévo una eleuaa’a incidencia de dejwzencmde

A F ,en Zos caws d afzemza ;zz[m(,rormca En las anemias }zenzoZzlz—' |
: czzs eZ ua?x)r promedzo de A F, JUB szomncafwamu?le meno'r que eZ

b ;fv’[dal @7‘513’»’0 ¢ 0’2”'01

EZ vaéor promedzo mas aZZo d@ A F co’rfres: ondzo

l amzbo dc anemms@plasiwas y dzshemopoyetzcas

‘_‘Los ; weleb semcos deA F fue icativamen

me?zm’e;s que Zos ﬁomzales E:‘ﬂ Zos casos de infoina y -eZe*z;f,jgfé%}:»;zf_c’zfg;r_q

“i‘rzulocafzca mfomca En zliz'mos Imbo cowe‘laczon ent're Zosézwe
.»}Ze.s de }zemqglgbma 3 dcido j'O lzco. |
| Parece exisliv una ve lacidn inversa entve el gi’ado i
de éﬂt’}OPO}?eS‘Zb y los niveles de A, F.
e La deficiencia de A, F, en los pacientes con lewce-
" i"ﬁz}iéz__'dgi_cda evsv;fudiados, no es valovable por el lvatamiento que veczﬁb‘&m.
La dcfzczenma de A, I, puede ser un factoy ('Oadyzw(mj :
te en la anemia de los pacientes con lewcemia gramlocitica crénica.

En wingin caso se enconly( deficiencia de vitamina



' v»g?‘fu‘pos”fdé'Zi;‘;famas i Zeuqew-zia ang,da, y an.emias aplastzca 0 dzsher),,’ZQZ)Ov-'}"g

yética:

(zsos de Zeuce;ma aguda Zcz mayo'ﬂa meo; .
""Z('sz‘mas ,zo hubo co'm'elaczon entro lm czfvaa de uzzfamma B} 2 Zcu—
” t*'-‘cac‘zmo E.s posz?;le qne Zos :zzve[es elevad% de. B]‘_, en los casos de
';_Zezwemzcz acruda y lmfomas' sean debzdos a mﬂlwaz,w;z ¥y dailo hepato-
: ,f}cehﬂaw |
. La @voﬁ-aé'zlénfm‘ai‘. v el curso insatisfactorio obsmw
vados e;i los pacientes con anemia aplastica 0 dz‘skea;zzopo;\:éﬁzﬁca, con .
niveles sévicos elevados de vitamina Byg, wmevita un estudio mas am

plio pava definiv su valor prondstico.
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