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on de la masa oritro =
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La anemin puede definirse coro la disminue
citaria circulante, siendo mayer su inportoncia com problena sociog
condonico a nivel mundial, va gue st incidencia aumenta en los Pafses
Socioscondmicos mas bajos, afectando en mayor escala en niflos mensges

de dieciseis afios.

En los Paises Econdmicamente débiles Y en algunos Paises como en la—
India de tipo religioso, la Cultura baja les impide conocer el valor
de los alimentos, llevando una alimentacidn muy desequilibrada de --
acuerdo con las leyes de Escadero. Provocando una gran mortalidad, -

en la Poblacion Infantil.

La anemia sufrida, durante el primer 2fio de vida produce uns dismi-
nucidn del coeficiente de Fisiologfa Intestinal, formando adultos,
con un nivel de inteligencia menor al desarrollo en Paises econdmi~
camente como son; BEE.U.U., Suecia y Paises unidos; lo que se tradu-
ce en un Pafs inferior en todos los aspectos (Cultural y Social), =
lo que supedita a los otros Paises que no tienen éste problena, ya-
que estos Paises no aportan avance & nivel Cientifico (descubrimien

tos, inventos, Mejoramientos)

Bs pues, la anemia como fendmeno para la evolucidn del Hombre del -
Pais y del mundo entero. Asi comeo una de 1zs Enfermedades de mis al
t& mortaiidad, que nunca de jara de ser un problena para el hombre -
mlentras su medio de vida siga siendo el mismc tanto en lo econdmi-

co como ¢n lo Social.



Ias pnemias son ¥ Beguirdn siendo siempre un problems tanto
para el Paciente como psra el Cirujano Dentista, dentro del —-
Consultoric. B8 por eso que el Dentista como Responsable de la
palud del Paciente, debe de conocer los signos y los sintomas -
que nos refiere algln tipo de asnemie y el tratamiento inmsdiato
de ésta,

Bxisten varios tipos de anemiec y les Btiologias son warisdas, -
¥ claro el tratamienio de cada uns de ellas debe de ser conoci-~
da por @l Cirujanc Dentiste antes & después de un tratamiento -
dental.
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LIquido vital que contiene tres elementos celulares que =ong eri
trocitos, legcocitos y plaquetes, cads uno Yiena suw funcidn y po--
rfiodo vital propio. B

Los eritrocitos, grenulocitos y las plaquetes se forman en le mé
duls Sszea, Los linfocitos y loe monocitos se formen en 61 toiiio -
linfoide de tpdo el cuerpo.

Para la produccidn de eritrociios normales se aecesitsn numeropcas
sustancias, deben sintetizarses grandes cantidades de hemoglobinw ¥
pare esto es necesario un gran aporte de protelnzs y del hierro, -
adends &8 necesaria la vitemina B 12, gcido félico, vitamina Bg ¥~
deido macorbles pare la funcidn normel de la eritrpopoyveais.

Existen ciertas hormonaas pars ls produccidn de los glébulos ro——
jos, ya que si feltan puede exlstir snemia, l& eritropoyetina pro-
ducida por el rifidn estimula la produccidén de eritrocifos.

En lg sangre se sncuentran suspendidas células enteras y fragmen
tos de citoplasma, les celulas son de dos tipos principales, lom -
llamados glébules rojos y los Llancos, los fragmentoa de tipo plas
#a se derivan de algunas celulas especinles de la médula daea.

Los glébulos rojos de la sangre se llaman asi porque son los gque
dan ls coloracién & la sangre, loa glébulos rojos viastos al micres
copio presentan une co.oracidém bajits o pajiza sn forma dispersa,-
¥ en una forma unida toman la colorecidn rojiza. Estos realizan su
funcidén en la sgngre, Los leucocitos viatoa al wicroscopio en for-
ma dispersa son incoloros y cuando existen en gZran canbidad toman-—
el aspecto blanco. las primcipales funciones de los lencucitos to-

se lleva & cabo sn ls sangre, si no en &l tejido coneciivo u otros
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del cuerpo. Los leucocitos son celulszs sangui=maag que utilizan 1p
sangre coto medio de transporie. Desde gue pasan al torrente sar-
gulneo hasta que sulen de é1 para realizer su funcidn. Para el es
tudio de los eritrocitos y leucocitos en sl laboratorio se reali-
za por medio de frotis de sangrue.

Exiaten dos tipos de leucoclitos, los granuloscos y los no granu-
losos. Deniro de los granulosos tenemos a 1los neutréfilos, eosind
files y baméfilos y los nc granulosos son: linfocitos y monocitoes.

NEUTHOFILOS; En un frotis normal de sangre los neutréfilos cons
tituyen del 60 al 7C ¥ de los lsucocitos.

Los neutréfilos se desarrollan en el tejldo mieloide en ests ai
guen varias etapss antes de slcanzar su forma madurs, después pa-
san al torrente sanguineo.

EOSINOFILOS: En nidmero constituyen del 1 al 3 % de los leucoci-~
tos que se observan en un f{rotis, en cifras absoluius se conside-
ran. normal de 150 & 450 por mm” devsangre, tiene de 10 & 15 micras
de dismetro, los nucleos de los eosinéfilos nuelen tener dos 1lébm
les que pueden estar libres ¢ unidos con uma hebrn de matsrisl nu
clear.

BASOFILOS: Constituyen de 0.5 % aproximadamonte de Zos leucoci-
tos, para hallar una buens muestra es necesaric epxaminar varios -
centensres de lencocitos.

Los baséfilos puelen medir de 10 & 12 micras do _iicentre su di
mensidn es sproximadmments le misma que los neutréfilos, ls mitad
aproxipadazenie de las celulms por unidad este forssds por el mu
cleo que pueds eatar megmentado y gue cusgi siempre birne forna ——

muy irreguler.
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LINPOCITO: Despdes de los neutréfilos, los linfocitos son los gue
se ven méds cominmerte en el frotis de sanfre normal. En ndmero rela
tivo en sangre se localiza del 20 al 30 % de los leucocitos,.

MOKOCITO: Los monocitos s6lo constituyen del 3 2l B £ de log leu~
cocitos en sangre, un monocito bLien desarrollsdo tiene un nuclec en
forma de her:adurs, los monocltos pueden emigrar facilmenis a traves
d¢ los capilares pure c.irar en el tejido conectivo laxo.

GLOBULOS ROJOS: En la sangre existen de 500 a 1000 veces mds de --
eritrocitos que leucocitos. En pormedio, Binco millones por mm? la—
forma del eritrecito en estadc normel es de furme de un disco bicédn-
cavo, el diametro del eritrocito suele determinarse prepurando uvn ——
frotig y luego se miden las celules seéecas con gran aumento mediante-
un ocular microméirico, Mda ce 1o mitad de eritrocitos es mguz { el-
60 4). el resto mon solidos, uproximudamente el 33 % de los glébulos
rojos es de la protefna conjugads llamuda hemoglobina,

Cada eritrocito ge encuentra rodeadeo por ung mesmbrane celular o ——
plésmatice, esta meubrana :impide lu sel:ge de noterial coloide demde
el interior de la celula hesia el plasme, la preaidn osmbtica de la-
solucidn en la cual estan susperdides.

PLAQUETAS: Pequeiios cuerpos ovoidssg sil. ruclmo ée 2 & 5 micras de—
diametro, las cuzles se¢ e ncueniran culiertas por us4 membrana unita
ria, Ies plaquetas se localizan en circulacidn e=n ndwerc de 250 mil-
g 350 mil por mm3 azarecen <ono discos bl.onveaxos ovales, €0 un 8g——
tudio en frotis lss plaquetas tienden & reunirse unas con otras, se-
dics gue las plagustas fueron une de los primercs componentes del -

cuerpo de los mamiferos.
Ia func.én de les pleguetas es adherirse & un defecto de la pared-

del vaso sanguineo parz conaservar su integridad. Cusndo las lesiones



son bmportantes ¥y se llegs & lesionar un vaso inmediatamente entra
en accidn una gran centidad de estes uniendose & la parde del esca
pe de sangre logrando asf{ rapidamente un taponamiento del vaso el-
cual es de forma viscosa y gue conocemos con €l nombre de trombo.-
Después cel tapon miento o formecidén del trombo ertran en juego dos
mecafiismos que son: aglutinacién y coagulacién y las plaguetas int

ervienen &n ambos.

ANEMIA

La anemia puede definirse como: Disminuc:idn de la concentracién-
de hemoglobina en sangre periferica o como la disminucién de la ma

sa total de hemoglobina y eritrocitos, los dos conceptos no son in
veriablemente sinénimos. En caso de asumentc de volumen sangufneo ~
por dilucién, la concentracidén de hsmoglobina puede disminuir aun-
que no se modifique la masa total de eritroc:itos. En estas circung
tancias, mecanismos circulatorios de zdaptacidn pueden proporcionar

nds sangre & unz unided de volumen de tejido ¥ en consecuencis man
toenr normal el suminisiro de 6xigeno, si la disminucién de la con-

centracién de hemoglobina es bastante intensa puede existir snoxies
2l disminuir la capacidad de transportar oxf{geno de una unided de-
volumen de smngre,

En términos generales lz disminucién de la concentracidén de hemo
globina co~existe paralslamente con dipminucidén de ls masg total -
de hemoglobins y eritrocitos, Teniendo como resultado el trastorno

de la disminucidn de oxigeno en los tejidos.



Las anemizs son causades por los siguientes mecanismos ¢
a) Incapacidad de la eritropoyesis para compensar la péréida cia-
ria de los eritrocitos.
bjIncapacidad de la mddula 8sea pars compensar la pérdida diaria

normal de eritrociltos.

Las anemias por insuficirencia medular prese:ian,en general,ne—
cula funcionalmente nipoactive por diversas cmusas.

Aungue algunas veces la hiposctividad guards relacidn con aumer—

to de las células, como ocurre en la anemis perniciosa, en este ca~

se, el defecto purese ser de pera d4d la maduracidn.

pungue parece ser que hay mfs cdlulas, rno producen las formas La~-
duras, por lo imnto se considera que es deficierte la salids de eri
trocitos madurcs hacia 1z ecangre circuluante w pesar de que la médu-

e5 hiperceluler.
CARACTERISTICAS DE LA AREMIA

Le gravedad y el cuadro de los camblos tisulares,dependen en grao
medida de la brusqueded y la intensicad de la pérdida de la sangee
¥ de la duracidn de ls anemis,

Ea la hemorragia grave se pierden proporcionslmente eritrocitos
¥ volumen sangufnes circulante.ls disminucién de sritrocitos y he—
moglobina es8 compernsads menos rapidamente gue la del volumen plas-
mético.

Le snorexia tizular resultente se manifiesta de modo caracteris-~

tico en algunag alteraciones morfoldgicas.
I» piel es pdlida y suele tornerse delgeda y rfgida por lu atro-

fis de la epidermis y uermis, las ulfas se torren quebradiass per~

diendo convexidad normsl tornandose céncavas.
CLILICAMENTE,loe anexicos presentan muchos sfgnos y afrtomas cli-



8
nicos inespecificos, e€£ caracterirtico rue lor cujetos sean pdlidos
a memudo hay cebilided, malestar y fatiga *deil. Le disminucidn de
la concentracidn de oxigeno en l& cingre ciraulonte nrifFine dicncn
al efectuar ejercicio lifero.

En realidad el paciente de anemin grave nuird no rueds crobrevi--
vir a le clanosie puer ef nececario wpera nroducirse % , &¢ hemo—
£lobine reducidz.

ANEKIA POR HENORRAGILX #57D4i. Dus reaccciones clfindvas y morfélégi

cas a la perdlds de songre dependen de lg rapides ¢e le hemorreriz
y de s8f é=te es interns o externa, en la hemorrisie azgude las slie
raciones manifiestan pranecipalmenie lu perdide del vdlumen senpui-
neo y no lz de hemoglobina. Pueden robrevenir chosue y muerte, ci-
el paciente sobrevive, el volumen cangufneo ce rTapone ranidamente-
por extraccidn de amgua del comparitimiento de liquido intercticicl~
La hemodilacidn, oue comienzs rdpidamente, slcenz: esu efecto com——
pleto en termino de 48 = 77 hores, re reponen les proteinac nlasmé
ticas y despues, lentamente, lor eritrocitos. Se sdvierte algo de-
expansidn del eritron, nrincipglmente por sumento del mimero de e~
ritrobimetos y normoblastos pero rara ver lo expancidn bacta para-—
convertir la medula adiporza inectiva en medula funcional, en caso-
de hemorragia interns por ejemplo: en la cavidad peritoneel, el -
hierro puede recuperarss, £i 1la hemorragia es al exterior, la revo
sicidn de eritrocitos puede verse dificulteda por cerencia de hie-
rro.
- ANRMIA POR HEMORBAGIA CRONICA® Cuando le perdida de sangre er —
muy incidioss y no efecta el volumen sanguimeo, cinc sdlo ls con—
centracidn de hemoglobina, se llape anemia por hemorragia crdnicay
en dsta clase ectd implicito ¢l desequilibrio entre la capacidad -
productora de lea medule drea y la perdida de eritrocitos, dado gue
1z medula dcea tiepe la facultad de sumentar sorprendentemente la-
produccidn de hematies, el desequilibrio casi inveriablementc re—
sulta de reserves férricas insuficientes,

ARRIA HEMOLITICA, Ba anemia hemolitica tiene dor caracteristicar
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&) Disminucidén de lu longevidad del eritrocito.

b) Retencidn de eritrocitos retenidors cectruidos ¥ el hierrro -
oue poseen en la economfe principsimente en el slietemz reticuloen—
doteliel dedo que no hey nérdida de hierro de la economia, tampoco
ocurre incapacidad para rintetizer mis hemoglobina, en comsecuen-—-—
cia, €gtes anemine cari invarirblemcnte ee coracterizen morfoldgi-
camente por expansidn del eritrén y por hiperzctividad eritropoyé~
tica notable de le meduls frea.

La supervivencie de los eritrocitos muedenvveree afectados por -
defectos inherentes dentro del glébule rojo y por factores exter—
nos a loe hematies o nor combinmeidn de amhos facteres,

La clasificacidn de los tramstornos més importantes mon:

1) Anomalfes Intraglobulares.

a) E=ferocitosis hereditarie.

b) Talecemiz.

c) Drepanocitemiz, enfermedad por hemoglobina s.

d) ZEnfermedad por hemoglobina c.

e) Hemoglobineris paroxistice nocturne.

2) Anomalfas Extraglobularec.

&) Eritroblastosis fetel.

b} Enfermedad hemolfticea mutoimmunitarisa. -

¢} Anemia hemolitica adouiride por agentes téxicom, bacteriancs—
v fisicos.

3) Combinacidn de extraglobulares e introglébulos

a) Anemizs hemoliticas por susceptibilidsd & la primaguina (de-
ficiencis de glucosa G., Fosfato deshidrogensse)

d}) Pavismo (deficiencia de glucosa G. Fésfato deshidrogenasa) -

¢} Enfermedad hemolitica en eaturniesc, quemsdurss en relmcidn~
con anemias avitaminosis B.

Casi todos loe defectos intreglobulares imfiortantes dependen de~
errorec de 1la sintesis de hemoglobina o de laz cublerts eritrociti~
ce., “n cambio las snemias de origen extraslobular son adqueridsd -
algunss por expansidn & agenter téxicos y otras vor aparicidn de -
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i mecanismos inmunitarios anormeles.

Dado que la destruccidén excesiva de hematies ¢r denomincdor co--
mfz de todas las anemias hemoliticac. Lot fendmenos hemcliticos o-—
riginen destruccidn extraveecular o intrevaccular de eritrocitos -
en caso de gue 1a destruccidn mea intravarcular y mesive, nuede re
sultar hemoglobinemia, Ademds hey sumento de 1 conversidn e nifmer
t0o Hem g bilirrubina con Ictericia. Dado gque la Ictericia denende—
del pigmentoc no conjugado, come consccuencis ultcrior de la forma-
cidn excesive de bilirrubina, ec nrobeble gue ocurran cdlculos Ti-—
lisres. Por ejemplo en la ecferotitosis hereditaria se ha informa
do de colitimsis en 50 & £5% de los adultoe, En lne anemiac hemoli
ticas el eritrocitor suele tener velumen normal, le concentracidn-
media de hemoglobina globular tambien csuele ser mormal.

Les enfermedades ceracterizadac por destruccidn extravascular de
eritrocitos se sefirlan por hiperactividad del cistemz reticuloendo,
felial.

L= mayor destruccidn de eritrocitos gn el sistems reticuloehdotz
lial oriéina. scumulecidn excesiva de hemoglobine y hemopiderinz en
los fagocitos. En ocasioner se advierte fagocitosie de células in
feriores o lesiopadas aun ldentificable. Dado que el bazo tiene pa
pel importante en le destruccidn de hematies, en ocasiones la er—
plenomegalia es enorme en btodas las enfermedades hemoliticas el e-
Titrdn estd sumentado, por meyor actividsd eritrornoyétice. Suele -
haber reactivacidn 4p zZonas de medulas que se habian tornedo adipo
sas, ¥ B Vveces ge¢ scompalian de hemopoyesis extramedulsar en higado-
¥ bazo, en 1l wctividad eritropoyética sukentadas de désim clase la—
eélula predominunte es el normoblasto.

ESFEROCITOSIS HEREDITARIA. XIa esferocitosis hereditaris se carac
tiriza principaimente por gue los eritrocitos son mnormales a cau-
sa de un defecto metabdlico inherente en la envolitura de la cdlula
que origina forme redondr., Bl defecto causa fragilidad osmdtica ex
vesiva, gue resulta en sumento della hemolisis, aneria® ictericia
El bazo, que tiene papel importante cn la destruccidn de eritroei-~
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tos, e-td aumentado de -olumen y &l extirparioc desaparecen los fe-—
némenos hemoliticos excesivos,

Lz esferocitosis hereditaria er trancmitida a mujeres y varones-
como cardcter dominante Fendeliano unico.

Ataca por igual a todar lar rezas, sungue la meyor parte de logs-
cagos ocurren en sujetos de piel blanca.

El cerdecter fundsmental de erte enfermedad er la forme esférice-
del eritrocito, oue origina aumento de la fragilided osmética.

En consecuencia, €l defecto es intraglobular. La gravedad del pa
decimiento varfz en distintos enfermo=. Rn 2lfuncs se manifiesta -
poco después de hmecer y en lo mayor parte heste la edad adulte.

En ocasion ‘6 la enemisa e benigna y asintomftica, ®n otros suje-—
08 la snemia €S preve y @ memdo e scompsfia de crisis hemolfti-—
cas, €éstos atagues asgudos sSe gkracterizan por comiemzo brusco de ~
une oleads de hemdlisie masrive acompefiacs ae fiebre, dolor sbdomi-
nal, nduseac, vomitos, hirotensidn, taouicardia, incluso choque, =
®n el curso de la hemdlisie activa es curmcteristico que los paci-~
entes presemten ictericiay por l: for—a snormal de ias céiulas, se
oree‘que supedtan la sglutinacidn intravaccular en le circulacién-~
perifierica y en algunof casos asparecen ulcerss en lae piernas.

Ia caracteristica mds constante en Todor los pacientes es mlgo —
de anemia y esplenomegelia, la snemia suele ser moderada, pues hay
entre 3 § 3.5 millones de eritrocitos X mm®, durante la crisis el-
mimerc de eritrocitos puede dismirmir hesta un millon. El vélumen-~
globular medio y la concentracién media de hemosrlobina globuler -
suele estar en limites normales, el mfmero de leucocitos y plague-—
tas en sangre periferica es normal,

Por lo regular el trastorno tieme cuwrrpe dursderc y erdnico, y =~
muchos pacientes llegen ala vejez, Sin embargo, puede ocurrir muer
te durente 2 abague agudo por destruccidn de sangre.

Ia esferoclitosis hereditariz ypuede curar al extirpar el baro. a-
pesar de gue perciste el defecto de los hematfes, al faltar la ce-~
cuestracidn eeplénice cesa la herdliris.

H

g ¢
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DREPANCCITENIA. o Animis de células Ffalceiforme:s, es anemia hemo—
1ftice hereditaria carascterirzads por una hemoglobina anormal, la -
nemoglobina S gue tiende z polimerizar, y por ¢llo produce eritro-
citos falciformes excesivamente frépiles. Er el ejemplo clirico de
las ahemlas ocue hoy rfe llaman hemoglobinopatias. Cuando el sujeto-
es homocigdéto, solce puede formarse hemoglobina S5 y el cuadro de a-
nemia drepanocitice en aerobiosir normal los eritrocitoe tienen ——
forms normel y no hay sumento de la hemdlieir ni anemia.

Le hemoglobine consiste en dof componentes principales cue son:
Hem y globina. Ie globine conste de 574 reciduos de aminodeidos —-
dispuestos en dos mitader eimétrieas, llamadas cadena= de polipec~
tidos Alfa y Betea,

Las elteraciones anatdmicas dependen de los tres cardcteresr gi——
guientes de la enemia drepanocfticas: sumento de la destrucecidn de-
drepanocitos con :apericidi de anemia , aumento de la formacidn -
de hemoglobina y 1z liberscidn de la bilirrubina y estakis y trome-
bosis capilares, lss consecuencias de la hemdélisis y la anemia, ——
consiste en pdlidez de la piel, hemosiderosis generalizade y meta-
morfosis, grasa de hfgado, corazdn y tubos pensles, Estos cambios—
son perticularmente notebles en pacientes de drepanocitemia, le me
dula ¢sea es hiper-pldstica con mctivacidn de la medula adipora, =
ia hiper sotividad se observa principalmente g nivel de normo-blag
{t08, pero puede haber también aumento de formas mds primitivas,

Y& expansidn de 1z medula dsea puede originar resorcidn del hue=-
80 cox neoformacidn dsea secundaria. Puede.haber hemopoyesie extra
medular en bazo, higado y rara vez en otros sitios. En étaps inbi-
piente de la enfermedad en nifios el bazo suele estar agrandado de-
vélumen ¥y de peso, incluso llega a pesar 500 gs. desde el punto de
vista histdldgico, hay congestidn notseble de la pulpa roja. En oce
siones hay congestidn semejante de los eenos, perc en otrac esten~
vacios,

La eritrostasis explénica puede originar trombosis e inferto ¢ -
por lo mencs anoxia tisuler intensa.
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las manifestaciones de drepanoccitemiz son poco frecuentes en el pri
mer afio de la vida, vor la ebundante heroflobins P que posee la eco
nomfa, pero en el pociente homocigoto rueden vresentarce lor sinto-
mas en término del efio 6 lor 2 mfioz siguienter, Cqénéo ér?$ mimero-
de eritrocitos experimertsn brusc:mente deformecidn remilunar y ro-
tura 10 e conoce & ciencia cierta, En muchos caros 1la sfintomatolo~
gie no puerda relacidn exclucive con €stac crigis de hemdlisic, si~
no tembien con los atagues de falta de regeneracidn durante los cua
les cess la eritropoyesis en le medule dsea, lo cusl aprave la ane-
mia.

Ta sintometoloyfm es muy varieble, en la mayorim de loe pacientes
leg crieis dolorosas ce locelizan en el abdomen, en algunos gitios-—
del sisteme esqueletico J en gistems nervioso central. “Yon frecuen—
cia se observan cefrlalfias, convulsiones, rigidez del cuello, in—
cluso hemirlejis ¥y coma. Se he informedo de anomaliaes cardisces in-
cluso 90% de los pacienter edultos. “n casy todoe los enfermos hay-
algo de hepatomegaliz, perc la ernlenomerrli’ £dlo se observs en ni
filos, por cue con el tiempo el bazo se tornz progresivamente fibroso
v contraido. En realidad se afirma que cusndc hay esplenomegalis en
el adulto debe descarterse el diagndctico de drepenocitemia,

En ceso corriente el mimero de eritrocitos y la concentracidn de-—
hamoglobiﬁa estan dieminuidos a 50% aproximedemente. la anemia sue-
ie ser normocitice y normocrdmice, perc en la extensidn de sangre -
periferice tenide. En caso de anemis patente suele observerce cuen~
do menos =mlgunos drepanccitos, la deformecidn cemilunar se btdorns —
mds notable, ademds, a menudo hay enirocitosis y poigquilocitosis ip
tensas, la fragilidad mecdnica en normasl cuande los eritrocitos no—
presentan deformacidn eemilunar, pero al asdoptar la forms amormal -
aumente de fragilidad, el dato concluye para diagnosticar drepenoci
temia er descubrir hemoplobina S por electrofereris,

El prondstico en le enfermedad plensmente dessrrollada es grave -
¥ la mayoria de los sujetor mueren. ¥n término de los tres primeros-

@
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meesnismo por viriw’ S 1 cusl o svne refegne Jrtranwte 1o longavidad-

del eritrocits., Ecte tivo de pnenir, fe iduntificd en rujetor noatl
voe del Noroecte el Lediterrinec ; ultoriormente ¢ Joreukrid cp -
persongs de Africa del Lorte, Sur ¢e Burons y el t i picoper del-
medic y lejano Criente, incluidan lir Pllirinne en fechars recientes
desde hace lerge tiemro se comprobd cue la enfermednd er mflc prove-
en lectanter y nifes, lo rurnl motivd loc nombre fe teleremin mevor—
Yy =menor, cabe pue ectz diferenciz en la grovedrd dependa de la $reg
fwiaidn de un defecto penédtico dominante incomrieto cue exige carde~
ter homocigoto pare manifertsrse rlenamente como telasemia noyor y-
le talscemis menor cignifica cardeter heteropigoto.

La telissemiz meyor ce carschterifZis nor ia disminucidn del fndice -
de sintesis de hemoglobina A, En consecuencis hey deficiencia ce he
moglobinz A en los eritrocitos y persiste concentracidn excerivaren
te alte de hemoglobins F.

Es mnenie es patentemente intraglobular, puer los eritrocitos de-
ectos pacientes adminietrador por transfuridn areceptores normalec
tiemen longividadé menor.

Cabe que perticipe en cierts medids le cecuesiracidn relectiva de
loe eritrocites defornies en el bazo, vero ls esplentomia ne curs ¥a
enfermedad.

Les eglteraciones morfeldiicac rrinciraler, edends de lar crracte-
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Le. Le oogyells eabroadul -r antenca prodace oran oo
vate e Liega & re o odneluso Ragibe 1030 G0 1850 oronias
“uide oL P Toran srtrancdul s peoeiantes en ol biceds, Loy a0~
Cow odaber de oritr figraeitsols.e B el sietels reticuloerdate’ial,
GULm . Ul Bf L7 Dleone o en 1o utilizacidn de tierro, 1la -
vaysrie e log pneicntir reoooatan kersiadersuis variabie,

Felagendin uayor el candre houcigoboe, 8L nnenisn g rave gue —-
suele muinisect .rec en fsapa tewsirans de 1w vida, cacd en cuwrte -
1z Lencilobinn ® e sustituide normalrente wnor Lezoglobina 4, la-
enteraddad sienpre se aanifieste en temuinoe del rriner deceniog. -
Los nilicc no se desurrellan nanmuloente ¥ pregenta retardo desde
el nacinicnte. Alounou pacientes hoazeirstos hun sobrevivido hase
ta 1z edad adulta. Casi invaritblezente iy esplegomegzlin,

Er 1o gue resyeeda a leg amdiicag de oLorliorie, 1o talacenia—
mzyor se caracteriza por anemis Lipeerdmicz, aierdtica, con mimes
ro de eritraseitos muy brje., incluse d&e 120 {L0 um, el voluven -~
globulur medio o nenud: esta diswminuide de 1., homoslebina globu -
lar media.

Le variante hetersceiget: de la talucenis aenor, suele ser asine
tomdtica, a menudo se diggnostica al ianvestiper anemis benigna, -
de vez en cuando hay mierecitosis hipocrdmrcs impertante. 4 veces
ge gdvierte esplenomezalia en la talacenis mensr, nero ne suele -

ser intensa.
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ANENIAS POR DISKFINUCICYE DE HENOGLOBINA € DL GLCRULOS H(JOS, kheias
anemias se caracturirsn rrincipeslmente por produccidn insuficiente-
dc¢ crigrocitos por lz medulr dses. ( no compense l: rérdics diaria-
normal) tambien ertd disminuidée 1e formzcidn de Reucocitos y rplmoue
tas. En terminos pgenerzles, 1r hirofuneidn ¢ 1l mddule &ten denen—
de de 1l ceficiencia gel cubstreto nececario o fe 2igdn £ etor iri-
hibidor, como lecidn ruinicn o firier, = birn 1t médule dren pre-—
gsente hi, omciividsr funcionrl, febe recilerrse rue 1n hipometividad
ruede coexir tir corn crrdeter sur celulsrr e lr méduls, ror efemrleo-—
en la mnemi: p'roiciors cecr lo redurscidn ¥y la méduln re llena de-
formas primitiveas de globulot rojos incandces de medurar y conver=—-—

tirse en eritrocitos.

ANEMIA PERNICIOSA. Efta enemis megalobldsiica macroceitica ec cau-—
sade por incapacidad hereditiria de la mucosu gdstrice pera cinteti
zar el factor intrincico nececario para la abrorcidn del factor ex-—
trincico { vitamina B ) de ello rerultz trastorno generalizado de-
la sinterir de ( D,U.A.) y proteinsr oue originan le cipuiente:

1) Cera lz maduriecidn en l¢ eritromoyéras.

2) Se formuzn precurcore: nefalobl:tticer excerivenente volumiho-

3) Hay cembios hirtoldricer en 1o mucors. el rnercto rertrointes
tinal ;.

4) Hay cembios neuroldiicos depenerctivor nrincireinente en los—
cordoner vosterolatersles de l: meduls errinal.

Estudios genéticos sugieren nue le anemic perniciocs e hereds co
mo predisnosicidn, en la rue muy probiblemente participe un fretor-
autosdmico dominante,

Se deduce que ecte cumdro renético Ce trasmicidn no se ki compro-
bato patentemente, fi-no re deduce de¢ la tencencia fomilier obcerve
da del padecimiento, Atzce nor ipurl r todes 1t & YRIZES, nero e mis
frecuente en sujetos de razas camucdcica, robre todo do origen eccen-
dinave InFlé: e Irlandés. Afectsu por ipusl & vuroper ¥y mujerec, A ~

pecar de le tendencia heredit:»iv, le enfermedad raramente re mani-

Sew
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fiesta anter de los 40 afios de edns y fu frecuencise sumenta progre-
Sivamente.

La patogenia ue la @nemia perniciosa exire conocer la interaccidn
y lar accioners del fazctor intrinfeco y del frctor extrinseco (vitaT
mine R/ )., El factor intrinseco no re he determinado cuimicemente——
con exactitud, nero perece cer una gluco proteina o un miconolisaca
rido, cue poree un mnero holeculrr entre 500N y 100 000, on sl fer -
humano, l¢ foetor intrinscco ec producido nrincinalmente en el eetd
m&go, la vitaning B.% ef s#bforbidr »rineinrlmente en #1 jleon, hay-—
vruebus de rue el fictor intrinsceo, mor nceidn mutua con el calcio
fe une & lis célunlezs de 1a mucoss éel intertino delgado; on erte si
tio conjugr 1la vitoning B de menere ~ue in-ide su utilirccidn -or
las bacteriss del aparato .inte. tinrl o modificn los titior rocewtos
tes en lee ¢flul £ muces: & f¢l flron, ¥y rei mormite la sbcoreidn -
de vitaminaz Bm ~urndo of te er ebrortics wit: virectemente a leo son
gre, la vitemina B s6lo er rinteti-nde »or microorganismos, y en~
conrecuencia €l sor humeno, deenide por comrleto de fuenter eytrin-
SECLS.

Lz vitaminz 3% ebunds en tejitoc y rrofuctos znimeles, sobre to-
do higado, corne Ce rer, leche y huevos, ¥rtr unida s un crdens de-—
wolipentidos ocue poreen cobelto.

IO POLOGIA. Laf nlteraciones morfoldsicar florifar en la rnemie —
perniciora no tratafe rir:n ver pe observon en le retuslided, vor ——
oue casi inverisblemente ee adminirtra ror vi:s parenteral estrrcto-
de higrdo que roreen abrolutemente vit:minz B2 o lor preientes de—
todaos lar formas de asnemizr,

Los crmbios especificor worinciralmente r+ obrervrn en médula drec
aperato alimentario g ris tema nervioro cent:al, con elberaciones -
inespecifices gifuses concomitantec con la cnoxia tisular generali-
zade ¥y la hemdlisie excecive,

En le znemic verniciosa no tratade, 1. méénle drea ec blendn, rod
ja, cemejante T jelea y muy hipeercelulrr, re exticnde a rones -

antes ocupades vor mé-ule adivora. En ocusionesr le expansidn alcan-
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za a formar fococ de hemonoyéris extr:meduler en bazo e hiprdo, hig
tologicamente hay hipercelulrsrid: ¢ eritronoyétice intenss, en la --
eual lor elementor eritroides a vepor hienrnm mimers imel o evesion
de lor mieleider, El e-wifeier mYt notnile e 1r ~»rrieifn
de megeloblactor errecificos, o-t-r ofinler Aificren As lor rritroe
blastos normelsor ner cucnto on mayvori©,; dicncr crownting mucl

n réefienisciones fip ¢ v gitonlarse astablemertce Mwrefile, D0 vors

e
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formas mucleadsy cr L. mddule die o bn compnre i n, lor nornmoblo -~
tor estan on npener mimero, ¥ hey 10lts notnble 4. eritrociter r;momn
duracidn lo cuel hree pencar ~ue cerd la moauracisn £ nivel meirlo-
blastico. Los hemestipr formndor por log megy lobl rips re crroptiri-
gan nor s¢r macrociticos; hienen areccto hipercromadics mor fu rFrin
tamafic, perc en reslidad la concentreeidn meditr Jc hemorlebine rlo-
buler es nermel. Puedfe hiber cumente relative d« lor elementeor leu-
copogeticos , pero fon mée notazbler lor leucoeitoz notimorfomoler~
res grandes, llanafor "Fuerownolinormonuclerrer® s parocherickico -
gue grtas cfélulzr wocemn mucleor woluminoro: , en ocerioner con F d-
7 1dbulos,

Con el tratamiento de la rmemiz perniciocs o 12 remisidn exrmento~
nea, decaparecen megaleoblastos, mzerocitor ¥y macropolimorfonueles——
res y reapsrecen la meduracidn y la eritro-oyésis normuler lo cual-
se manifiesta por gran sumento del mimero de normoblartos y de puc—
descendientes.

En el apernto digertivo 1las anomaliar suelen observarse en lengu
& y estdmago. L2 lenguz es roja, brillente y conwmpecto vitreo, los
cambios en el estdmago de los adultos se presenten en formu de gas-
tritie atrdfica, menifestada por el adelgszamiento de 12 mucora ds
trica en el estdmago strdfico lor vasos subyacentes se advierten -~
con facilidad, lo cual produce ruperficie rojs y brillonte,

Ls modificacidn histoldrica mde corecter{etica consiste en ptrd——

fia de las gldndulce gdctricas, oue mfects lar célules principelec-
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¥ las prrietales. Los céluls¢ wrrietaler de-saperecen cari ror com—
pleto, ya gue ectas célulr~ ron ¢l origen 7c fretor intrirceco. F1
enitelio de revestimiento plendulsr e trencforme en células calci
former oue cecreton moco ¥y fuardrn cenmejinis en el revestimiento -
del intertino pruero, fendneno llamcco " Irtes tinalizecidn'.
Pambien hay erecimiento notable de ~lgunnc c€lulss y de rur mi-—
¢leos, ru-din clean:or temove deoble del nmormel, los pzcienter de —
snemin rernicieors precendan irecuencili de cimeer gédrtrico mue excg
de de 1o eorriente, T™aficrn rer oue lor alberacicnes celulares men
cionafue fean fuctor subyncenbc en 1s neyor frecuencie de cinver.—
La e2dminic traeidn parentoral de vitemins Recoerrige los ombios -
tizulares en l¢ smemiaz pernicicsr, piro no metifica lg wtrofia rég
triea ni 1r rclorhbidic.
Le :nemia perniciose, cours lefiones al rlotems nperviose centrzl
=t prineivalesr sicetan la m€duls espinel, con depenerscidn de le-—
mielina ¢e log facfeculor rocterzere ¥y intersles, y, menos a menu~

do, cembioz degenerciivec en gipglior do rafcer posteriorer y en -

<
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nervios periféricos, En el cerebro rors v hay crmbloe degenerati
vos de la mielina.

Ademds de las lesione: c:racterirticens nue hemos explicado, pue—
de haber tambien metamorfosie grasa en el cerardn, higado y rifio——
nes concomitante con la :noxia generaliruda. Por lz tendencim hemo
cftica hay hemosidercsic eon hizado, baro y wéduls dsea y muchos e~
lementos del sistema reticuloendotelial, pero por lo regular no —
hay aumento de vdlumen importante de bzzo ¢ hirado, la plel tiene-
color amarillo limdn carscterictico oue no guerde relacidn con =u—
mento de la concentracidn de bilirrubine en €l rlacme

El comienvo de la snemia pernicior» er carmetericticrmente inci-
dioso; cusndo el enfermo seude pl m¥dico Ir rnemis suele fer bas—-—
tante dintenrca, el curso er profrerivo, pero variable, gon gintomars
oue suelen precentar el enfermo ron debllided y rdormecimiento u -
hormigueo de las extremidades, & caura de lcr leciones de médule -
espinal y nervios periféricoe, muchos pacienter %icnes dificultad-
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para caminar, incordinscidn de lor movimientos, incluso trestornos
mentales, De glositic ¢trofica muede originer dolor en lz lengus,.

Tos datos clinicos pueden hucer cue re rocpeche e 1o enfermed- &
nero esto no beeta vrre un diafnostico & erdiedo, yo orue nern Loo—-
grar el disgnostico mreriii’e fe reauiere de un cuflicie de labors—
torio. Lz aclorhidria er tambien reguirito 2bligctorioc. Cuondo hr
deido géstrico, es discutible el disrmortico ¢ nziemir merniciorn—
Le sclorhidrir perciste dincluse deswudr de admiristrsr Icteminn. -
No er raro cue ¢l nimero d¢ eritrocitor Fer Ae 1770 O mmdy 0 pe——
nog,. El vdlumen globulnr medio ¥ 1r herogsl-bans ;lobular pedin eyve
cede d¢ cifrss normeler, wer 1o macrocitosis, #» manerp ~ue ln con
centrrcidn de hemoglobinz y el velor hematecrito ron relr-tivemente
2ltos en relacidn con el mimerc de eritrscitor. Sin embirpn, la —-
concentrzcidn media de hemoglobina ylobulrnr ne ei*d sumentadn, mor
lo cual, la hipercromia er ten illamente menifostreidn 4o 1a naere
citosis, en lu ectensidn deo rcongre perifivicn, 1u- oflul ¢ ticnon-
tamafio voriable, conm muchor meeroeitos excorivomente voluwiina: on =
me se tifien intentsmente ror 1o pron eoncentracisn de henmorslobin.
gl edministrixr tratrmiento ¢ ol oecurrir repirifu, lor velores fn';
ces hematoldpices tiender s normclircarse y :1 reownuder ¢ lo heri--
troncyésis sparecen pbundaontes sritrociftoc solicromitdfiler, orite
trocitos puntes os, reticulociteor y mormotl- i tor on congre rerifda
rica, La rerceidn de lor reticulocitos cltrebmmiento ciccuaco eo ~
uno de log cardeteres »rincirazles de Ir enemie aédiccnisnz, Is leu
<copenia, y més esvecificamenite lz neutronenie, er bu:tonte conc tan
te; sin embargo, le mparicidn de nucrorolimorforuclenrcs inmadurns
en la sangre periférica el dato adicional ~ue comprueha €l dimmnog
tico. Suale heber disminuecidn cel mimero de rlacuetie, oue o npore
malira el ocurrir remisidn.

Algunas comnlxcacan re rueden for morteler, r¢ dircute 1o nreswep

cia de cincer gdstrico, perc e tudios recienter indiecan oue dol S-
el 10% de loc pacientesr de aneria perniciose presenterdn o reinens

antes de la muerte, frecuencie burtsnte mayor nue 1la obrervods en-
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testigos nprmales . Son peligroc cdicioneler 1n insuficienciz curdia
ca confecutive z metemorfosis ;rrso del mrocerdic y las infecciones
cardizcar consecutivsr le metamoriosic graen del miocardie y lars in
feceiones intercurrenter., Lac. notebler pejorizs oue en fech-r reci-
entes se han logrado coa lor ectercidec hrn ¢fsdido una pueva dimen
£idn 2l tratamiento de ertea -rfermedad,

CPHAT VARIANTE® DE AVENIAY WACROCITICAR FFAALONLXSTICAS,

En determinadar circunciancias clinicas scurre Geficiencis de vi-
tamina B+ en preientes sometidos 1 poritsectomie total, por hober -
eliminedo el ritio Gonde zv orirfinz &l factor intrinseco de manera—
anélogfa, lu extirpasidn auinirgica extenFe del intectino &elgndo —
puede iapedir 1a abrsorcidn ce l¢ vitapine. Dar fistulur intestina—
les, lozm divertieulor, l-or cfteno:ir y lis asor intestineles ciegas
brindan £itios pare nrolifer: cidn bucteriuma extensa, y la flora —
ruede ectablecer copnetencie pare ls witsmina ¥y con perguicioc —
del paciente, Toda difuncidn iurctere y srave del apareto gastroin-
testinel, de 1z fndele dc vimrts meivas Leoter, dierree ordnice & -~
glmin est de de sbeoreidn e etursn, oo Srectormaer el ingreso -
de vitemine Ru  del foido Folico.

Lar causar mds frecuenter de civencys - -1 Tg ©éYico son los e
tados con szbrorcidn defectuora, Result: rrno '~ -~ grocftics mernlo—
bléstica brstante remejonte a la rnmemis v rniei £, excepto por cue
no hey lesidn del gistem: nerviore csmirul.

El fecido £dlico ce ebrorbe en el intestins :¢1isc%e ¥ no necesita-—
factor intrinceco. En concecuencin, ls defiel. neir Je ecte subbtrac

o £blo re advierte curnto la sbrorcidn ¢é:fvetviose es grave, Estf -
comprobedo cue ¢l deide £dlico debe cer converiic~ on le econonfa —
2 forma: bioldgicmmente activar, le nfe iowortante de lar cuelec er
el éecino £8lico o fretor eitrovorum. Ieto trencformecidn s6lo ocu—-
rre en presencis de Jeido s edrbice, ¥ er verpfi-il oue le carencism
de vitamina € wuede origpiner anenmia.

De vez en cuando coexirte cirencia del Jeice ¢ 7 oo v de vitaminea

By 10 cual origina un treetorno remejante e 1r rpnemie pernickosa—



gue sélo resccicnz & la vitoaming B, sues lar elterceionss ael cig
tema nerviosoc centr:l ne re medificarin 1 nopinictr:r evelucivemen
te deido fdlice.

AREFLA BIVUCTINENL,

Le deficiencis de hierre incide 1o sinteric o oontis 0 -ufipier-
te de hemoglobira, origindndosrc smenmir care~tivi~-+ wor formoridn-
de eritrocitos penuefior ¥y de rirment: eidn eccare, gue re desifmn -
clasicamentc como hiroerdmic: y microcitice. Piverror rirdromes hem
toldgicos clinicor se carrctoriren ror yicraeitoric ¢ hirocrenin; -
nor ejemnlo: ememie hipocrdmic: nutvitiva, anemi: hiroordmicn e dni
c&, znemia hipocrdmics Ideondtice y chemiz de lo fectacidn, lo pre-

madurez ¥ la infanecia, gin embarso, toder lor c& of en definitive -
se resuelven en deficiencia de hierro, on 1r curl la eritropoyerir-—
es impedide por la insuficiencim de 1a re:erva férricz., Is anemin —
ferropenica, ef £in ficcucidy, le mdr frecuvntemente obrervede en -
cifnica., Ocurre en veroner y mujeres de cuslruier edad, y en todo -~
el mundo.

PATOGENIA. Para encontrar le caucs de la enemir, e necerprio ume
car la explicacidn de ls deficiencia de hierro, el mentenimiento de
niveles y reservas normales de hierro en lor tejidos depende en gran
medida de la regulacidn ée su mbsorcidn, la excresidn del hierro -
es bastante uniforme, de menor de un gremo 8l ¢fa. Puede ocurrir --
pérdida més grande por menstruscidn, gestacidn, lactancie y descema
cidn cutdnice. Como ls dieta corriente poree grandes cantidedes de—
hierro slimenticio no se absorbe, Al sumentar la p’rdida del metal,
puede absorberse en mayor cantidad.

Ia carencia de hierro puede resultsar de absopcidn inadecumda, die
ta muy deficiente & absorcidn intectinal defectuosa. Por lo regular
la ingestion insuficiente de hierro depende de defector de gbror---
cidn, Este metal =6lo vuede absorbercse en estado ferroso reducido.—
Le forma férrica, ec relntivmmente infoluble, perc poeiblemente en—
tre en solucidn en los fcidos pdstricos y después las substenciac—

reductores de loe alimentor convierten el hierro férrico en 1@ fore
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ma ferrosa zbsorbible. En conswcuimeie la wcicrhidria disminuye la—
solubilidad del hierro,férrico, y debe rFunonerse oue obstaculizs la
produccidn de’la forme ferrosr sbrorbible. Doc tractornor del apsra
t0 digestivo, como vdmites, diasrress v movimientor intestinaler ra-
pidos, tambien pueden disminuir la absoreidi.

En otres oecasioner 1z deficiencie férrica demende de mayor -érdi-
de de elementor., ®1 balence negativo ruede reculier de perdidae fi-
Fioldgicas en exceco del ingreco éinrio. Lo mujer pierde smualmente
el doble ée¢ hierro gue el varon. A causn de 1r mencitruacidn. Se es—
tima ~ue un embarazo puece producir una perdidi. meyor que la normsl
de un afic en el varon. Ademdr el crecimiento rdpido aumenta la de—
manda por incfegento de¢ la neceridad de v ritrocitos, enzimas y hie-
rro tisuler. Ekrfte tiro de demende ec particulormente impottante en—
premeturos y lactantes, cuys rererya {érricz al nacer a memudo es —
deficiente la carencia férrice ruede prravarce mér en niffos alimen—
t&dos con biberdn, mueces le leche de vace nocee poco hierro, Lz sne-
mia ferropenicz nuede Febrryse & L0r causas, oue ¢ons

Causa de una patoloris & ro la hemorragin erterna.

MORFOLOGIA. DLos conocimicntar cobre mitolosi de la znemim ferro—
penica sencillia e ven limitados por €l hechis 4¢ gue pocos pacien—
tes mueren exclusivemente de €rta enferuesc: . Sin embargo, muéhos -
enfermos mueren con anemis ferropénicr. mfs o menoc intensa, algunoes
por ceusas relacionadas con la snemisz, otror por causar independien
tes; excepto en ceror inusitados, 1l deficlencia de hierro es benig
na y la dieminucidn de la concenirzcidn de hemoglobina no basta ps—
ra csussr mltereciones degenefativas 6 atrdficas en los organcs sug
ceptibles, Es notable que yfo hay hepociderosis, por noe sumentar la-—
destruccidn interna de sangre; en realidad, todes lac recerves de -
hierro se movilizan para la sintesis de henoglobina, piel y mucoseze
estdn pdlides, las ufias pueden presenter deformacidn en cuchera y —
ertrias longitudinelec, Puede haber ctrofia de le mucora lingual -
que da 2 la lengus ecpecto vitreo, brillrnte (rloritis atrdfica). -
La alteracidn snatdmica méc constante se observe en la médula d=ea,
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PuE e hiperpléstica v ruele eztor aumenbrdr ¢ v lumen en srado 1i

gero, el sumento modera’o fc lor £lementos eritroi’fr ocurrce £ ni-——

e

vel de log nornoblorior v rue formoes @r medurs cidn. Wie kiderrcoti-
vidad eritroifc suirds rel:roidn oon 1o dntencids T v Ir rmemic, ro-
.gucle hiber modificncidn dr lor leucocitos, ni fo lor merp—pariori-
tor. Lo¢ focor hemonoyéticor extrimedulr rer fon rrroc, sun~ue en ca
s05 graves e nrecenten, Fo zlsf ecco se anreci~ en el & 85 o o
paraciones endtelinler : -~lientss = rrzapr. horiventolsr llemedss —-
membranar ecofdgices .

* GURSO SLINICC. Cusndo apareccn cintomos cuelsn reflejor Lo cruroe
bdcica de l& snemia. In conc:cuenci: gon inesneciicor, como debili
ded, fatige fécil y pdlide: . Ytra manifectacionesr frecuentes con -~
Svastornos digertivos, que en realidad pueden contribulr a wrouuwcir
la ferropenin, nor le glusitir atrdéficn, muchor pocientes nrecentsn
dolor de lergum y dificultnd -wvre *regar.

Estars manifestacioner bucaler en un maciente de snemir hiroerd i~
ce microcitice nor deficiencis ¢e hierro o+ encmine rindrome A ——
plumer- vineson.

Ademde de estos datos inecpecificos, el diagndetico depende en dl
tima instenciza del examen de canpre perffdérice, el himiro de eritro
citos suele ectear disminuido, ror lo regular modersdemente, rucéd es
de 3 2 4 millones por milimetro cubico, auncue en casos graves es -
més bejo. DLa concentracidn de hemorlobina es inferior =& la cue po—
dria calcularse dedo el mfmero de eritrocitos, por aue estoc son mi
erociticos e hipocrdmicos, lo cunl menifiestu la disminucidn de la-
hemoglobing glotuler media y de lz concentracidn mediz de henoglobl
na glotular. No suele hrber modificacidn de leucocitos ni plaauetce—s

TRATAMILNTC. Le deficiencirs de hierro re trata mediante 1z admihi-
tracidn de éste, pero no es ruficiente; er indicnenseble buceer y,~
81 er posible, corregir 1n cruse, le resnoncribilidad es del médica,
pueeto que la terspfutice efectiv: con hierrc serdeuficiente <4lo -
temporalmente, pero ge rerderd la oportunided de currer un® meorle-

sir maligna como eserd lz rfel cercinome de ciepo § olguna otra enfer
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meflrd curable ri no ¢ Gocenbre 12 causn.

Pera el tratemiento de la enemie fériice es mds nque suficiente —
1s administtacidn de sulfeto ferroso. Le adicidn de otros minersies
como el cobalto ¢ €l cobre, la combinacidn con vitaminas § la intro
duccidn de substanciae peras mejorar lz rbrorcidn, no han hecho mds—
que sumentzr el costo de los medicamentos.

51 S{lfeto Ferroso (200 mge. de SYlfato Perroso hidratado & 200 -
mgs. de 1s sal derecad ), 3 6 4 tebletar gl dfa, es la cantidad dp—
tima, pero lz dosif e va sumentando pradualmente. Unm tableta el -
primer dfa, 2 al fegundo, efc., y par? eviter lor efectos colaters~
les es recomendable tomarlas despu€s de lus alimentors,

Ta administrzcidn de sdlfr-to ferroso va reguido por una respuesta
de los reticulocitos, y hay regemeracidn de 1le hemoglobina. 2 table
tas de slfato 21 4i%. provorcionan slrededor de 25 mg. de hierro, —
suponiendo rue ge abrorbe el Z0% prre catursr lor depdsitos del ——
cuerpo, se necerita administrar el metsl aurante € meses.

Rarz ver e recuiere 1lr tercpéutico parenteral, Cuando el hierro—
re absorbe poco, coms en sljunoc casos de ecrtestorrea ¢ cuando impi
den su empieo enfermedades como la ileitic regional, 1a colitis vi-
cerosa, una ileostomfa o colostomfa, se puede dcor hierro dextrdn o
un complejo hierro corbitoldeido citrico nor viz intramuscular, le—
primers dosis no debe prszr de 50 mg. pornue ocurren reaccioner a -~
veces graves, Se suele dar un total de 1,5 a 2 r. en varies inyecci
ones. Las transfuciones de sangre muy rars vez ef necefaria. ¥ampo-—
go se requiere dar fcido clorhidrico, sun cuando exiete aclorhidria
puesto que se administra un excesc de hierro férroso y le forme fé-
rrica mds bien cue la férrosa ec Za cue ge favorece por la nresen—
cia del feido.

ANEMIA AGUDA POSTHMORRAGICA. La Etiologic. puede Fer un traumatis—
mo vicerapética, la rotura de un emberazo ectdérico y la hemorragia—
en relzcidn con la hemofilie J lz mfrpurs trombocitopénica. Bstas —
etiologins pueden ger interna® o externms, esta Witima.ee de fdcil—-

reconocimiento. Ia interne er ¢u un diagndctice o reconccimiento ——
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mds dilatado.

SINTOMAS. Le pérdide riride de sinpgre de luger & recuccidn (el vo-
lumen rznguineo, por cusl sur monifrstacinon.s ¢linicss ron nrinei-
palgente circulatorics, Si la hemorrssic ¢ slundrntes Fe prrrente

-

el chogue mogthenorriFice ::ude, turndio 1: Remorr rFin t¢ oheervsds

por el paciente y yas £ca pue la cantidnd de sonere ooy iYs rer grRr
de o pequetia, ¢ ;rec:r rintomre O« mendierte L efiehe vricelds
gico, re puede decir en iromines ¢rniraler ~uc lor rintomer snere—
cea m'F prontc ¥ con mfr cfentuador cwinGo i henorrupie rr exicr-
ne y vieible sur cuande no of oberryvrdr rer el enfermo.

CUADRC HEFATOLOGICG. Tos primeros cumbior ocu¢ exirten o mparsce.zn
son leucocitor polimorfonuclesret, cue Fuclen llcprar hesto 0C.C0Q0,
leucocitos por milimetro cdbico, ¥ sumento ru ¢l rdmero ¢e placue-
tes. “n la cuents diferenciwl, pueden ¥¢¥:¢ vnor cuentos metsmialo
citos y unc cue otro mieloecito. Debido & rue log Basos cinjuinsos-—
Ce la piel y de les muscules se conbtreen como rerruerta & la nece-
sidad de mantener el crporte scnpuinec r los drganos viteles,

El plasms se pierde en igual preporcidn eus log fIdbulos rojor -
¥ le recuperscidn de este es lenta, el hematocrito y lr hemorlobi-—
ne no reflejsn el grado reel de la pérdids ranpuinea, en lps 24 -
48 hrs, Bin embargo, pssan licuidor ¢ la corriente sanguinea y se~
hace aparente-le =anemiz. Al miesmo tienro, le nédula er ertimulada-—
Y cumentan los reticulocitos cor uno o Gor disr, Hastx alesnzry un
5 & un 15% en cusnto a 7 dise, y, £i le pérdids d¢ cemgre no conti
mix, se movilizan en 10 dias, Al mismo tiempo cue 1ot reticuloci-—
togis hay policromatofilie y sun £e pucden ver clgunce eritrocitos
nucler ios. Puesto gue los globulo® rojor énmaduror son mée prandes
que los medurds, por un tiempo le cnemiz e dr ti=o microrfiica, =
La cifr: de leucocitor se norprlics en tre o curtro dfar. S las ~
recervie e khierro fel orgnismo fon normales 3 le henorregia no he
gido muy sbunéente. No fe precents deficiencia de ece metal ¥y Lo -
hipoceomie er modersda. Cuendo 1r nerdidr de hier:o ef comriders——

ble, ¥y no e comrencs con rérvider, ce¢ obrFervan les menifestecionce
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de su ceficiencic.

Le. ~érdida de cengre wcentu de de tal mognitud cue renuier: la -
tran: fusidn 8¢ 500 ml. 4 mi o cenpre en 24 hrr. se scompefia de -
trombocitoneniz,

Cusnuo 1+ hemorrkgi: cubita es internn, 1lr dectruccidn de songre
¥y lz absorcidn d¢ rur productor derivncor dF lugsY 4 MAYOr £ ¥Cre-——
cidn ve urobilindgenoc, €¢n 1 orin: y vn i meteria feczl, e inclu-
give ce obcerva bilirrubirpemi- mof«rede; 1z hemorraria intestinal-~
¢ menuco i& zecompah.l. 4e un aumento en 1 cifra del nitrdgeno urei-
¢o sanpuineo; este aumentn :~ 7-be n incuficiencia temporel.

DL AGROSTTCO, Cumnio no < potible ob: erver directument: & la he-—
morragis ¢ gudi £ forpeeh. tu yre.wenele por fijmot como la pdlides
lug licotimic: y 1o in wietud, 1o fasurieidn y ler pelpiticiones -
£i el enfermo se «ncuentra cottr oo wnter de cue ertos ripgnos aps—
rezern 1. conbid @ Je £ofigrs mirdicc vurde fer ¢¢ conriderrcidn. -
Irte hecho s¢ cdomucrirs W civr s mae ol enferro ndornte 1. pogicidn
ercet~, Iof ciymor ultrriors < 1- heparrrrir rrudn ron 17 dicnea
le red y i hirctencidn sanuin-e.

PRCPCTPICC. Lor efsctor m's igmort-nty -~ue lo condicionen son —

o erntid 7y 1le revids e f¢ 1 hemo lobint, ¥y, » »rontitud con cue
el médico 1r ¢e-curre, l: frcilide® I copit-r con renpre pare 1o —
trenefueidn,

TRATMIENTC, Lo eceneizl € Fetener 1o henorrseir, cosbrtir el -
chocue y rertrur r el vdlunrn c:inguinec = 1o norme 1, Io ne jor ron~-
loe trencfusioner de congre totcl, vero trmbidn ruede usorce el —-
nlesus humeno ¢ la slbdnins, un ezmincor de pl:eme con el dertrdn,
¢l cloruro de £é6fio 21 0.C cn e~¢ ordin, mientros re pruck la —
sengre. o 1o ordeticr, rers ven € nocerorio o justificrble, recu
rrir e un £06lg done dor universrl. Cuyi ©:pyre no e hz rrobrdo. Ir
restourceidn del v it en crreufnee e mi® immoricnte ~ue 1p doci—
rida de urrr rlorme o ernere total,

wtror mroerédimicntor ~vinmdrcicor @vrenden de i e ure de 1o hemg

rrifii . F1 re-oro inacico »or 1x morfina si er neces:Tio y =i no-
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hey contrcindie:cidn, & immortrnte, unrs v mosrde L free reude,
debe drree un dietr con rlto contenido en nroteinre. Ir rdming et
cidn ¢e hierro derende fo Lr meomite? fe 1 Jirminucidn de lre re—
cerver ¥ 6el fredo fe hrlines mrocuciso ror 1 tronsfuride.,

AFELTAR SIDBROTLYFTIC G. Trhr~ eneri: ¢ fon un fFruno de priecimien
tor noco comuner en lug que £« encuentrin eritrocitor mecuciof . hi-
nocrdmicos circul.wbir, +n wroci cidn cor cintividor elevr s de ——
hierro en lor normoblertor,

En perconrt pnorm' 1f: fe ven uno <f Rre” primulor arzuler en «l1 ———
CN% d¢ loe norwoblistor. BEm = cinter con enemirz sicerobldrticsn. B
v runmentedo tnito el izmeio coie £l mimero de cvrtos prédrmios aune -
contienen hierro. Tm :lpun:c ¢e lre c€lulor, lor srimilos tienden -
e former un #nillc elredefior el ndclea (rideroblretos en rnillos )
mediante w1 mieroscorio electrdrico. Lor rideroblrstos se crreceheri
zan nor dewositor extensos v hifrro witocon?rinl. Fn conbtrecte , -
fe encuentrs hierro no heme en -1 citorl-tme= de lor eriiroblrcios -
normzler en le form: ¢ Territin:.

Les snemias sideroblictices s¢ crrechterirsu wor un sumento en lo-—
consentracidn de¢ hierro sdérico cor sxtur:cidn comnlets o ceci com——
nlete 3e 1x vrotefns tremsrorctsdors~ ¢e hisr:o. Loe slmaceners de hie
rro reticuloendotelial trmbidn e:trnn rumentedos y es comin ¢l Cend—
sito de hierre en lor drgenos wmorencuimriorer. I te dltimo ma.de ——
ger ten ° centurdo cue caure hirernigmentrcidn fe le piel y trastor-
nos en 1: funcidn del hifc o, noncrese y corzzdn. A4 lu exrlor:cidn—
ruede haober henrtosnlenomegzlin, Lo: leucoecitos y les nlacuetrs nor
lo comin sfon normales nere £ veces ¢:trn liFerrmente refucidos.

Les snemirs siderobldeticrs re ~ueren Fivilir en dor crteforine,—
congenitrs y rd-uirid s, £t huev afendr otre subdiviridr sobre 1p -
bere de los efectos ér 1le riridoxine ( vitewina Qe ). Bn slpuros en
fermos. Li réninistrreidn #¢ =~iridoxin: in? e 1 retienlocitoric vy
el aumento en lr concentrreidn fe hemorlobing, cin enbrrero, er dudo
fo nue le correceidn ce un ert:to 0 efieierecin df -iriooxine cuen

te prra 1r nmejorii ruesto oues
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1) Ia piridoxina oue fe requiere excede con mucho el repuere——-—
miento mutricional ertimado diario
2) La respuecte er incomnpleta; lo rnemiz no r¢ alivia nor com-

pleto y persisten les anormelidrdes morfoldiicis en los eritroci-

tos.
3) I: recurrencia e nresenta cuen’to ls keviréuticr es descon-—
tinuada.

4) THo se encuentran cirmor neuroldgicor de deficiencia de vita
mina Bg.

Wuchos de los enfermos con unemic siderobl/ctici que re:ponden—
& la piridoxina, congénitn, con hombret y £e he demoetraio un pe-
tron hereditaric ligavo al cromoromn X en verias femilize, en sl-
gunos de estos enfermos, el contenido de 1lx protoporfirina libre-
de lor eritrocitos cctabr yrducido rnter Je 1t inctitueidn del —
tratrmiento con 1 riridoxins, ¥ rfc¢ hiro norunl desmuds del trat;
mientc, muisto cue el fé:fato fe ririderin: =« un cofpctor nara -~
1l sintesis enrinuticz del feifo frlir-anino-levulinico.

Se ha sugerido aue el fcfecto fenético 107icr rn £chr sicheme -
enzimdiico.

Una form:. congénitr de¢ -nemir ciderobldfrticr ~ue no rec-onde a-
ls niridoxinn (anemia hipocrdmice siderocadrdstica) tomivién nrrece
herederre como un racgo lirstdo al cromorome X. Fnn n-.cient con ef
te p:decimiento, L: corronorfirinn Iibre < ¢ lov sritrocitos cotl-
muy cugpentods ¥y 1r protonorfirine libre ¢ lor eritrocitor o:fyl -
reducicz . Ecte hallezgo supiere uno ¢eficicneic ¢n 1o enrime co—-
projorfirinogeno oxidos.

LAS LNENIAS SIDETCDLASTIC:E ADTUIRIDAS INTUPRPLTICLS

Se encuentrzn en personas fn une edrd medic € rnciansr; en er—-—
tor padecaimientos, L@ wrro-orcidn ée critroecitos hinocrdmicor er -
neguefin, coso regl: , v nminery osur 1e coreentr-eidu pefic Ae ety
globine corwuscul:r no ef normal, oin enbrrio, v ¢ ren ruldeio-
so de un frotis de sropre, dcccubrird lo. eritrocitor ~anomrl ¢ -

(hinocromis prreirl). Mo e coroce i = torfnerdir, Fn wnos cunn——



30

tor de ertos pocienter, 1o inemie ec aldivieds Derclaelmente per la
sdminictracidh de niridoxine, meéro en le mayor narte . e lof cvros
ne ocurre efto.

Se ha obs-rvzdo leucemis miclolddstic: como evento terminal en~
alpunos ecreos 8r inemie cidr roi 1 ties ¢ feuirida, Ezto he llevado
= elpunor invertiradores » corriderny 10 enfermec:d como un erfu~
dic er ¢l Fer.crolle e 10 leucemis { rreleucemis ). No hoy dators
ruficientes ern rel:cidn con 1o freoarneis dr e¢cta comnlicreidn, -
ni mefio pira nrevenirle.

Se¢ ha inform: o ~ue algunos meuicamentor come fons Ln Isonirci
¢a, ciclorerina, pirgrinemide, vrocucen rne-ie siderobldstica, en
interfiricuce en enrriencia con ¢l metsbolismo de lu vitemina EE.
Los cindromes inducidor nor ; medicrmentor ruwedern corroegirie poxr -
1: efpinistrocidn 8¢ virifoxins & 1 descoptinuer el sgente cau—
ral.

TRATALIENTC. ¥l menedd dc los prcientesr con mmepia sideroblfrti
ca rerulere une cerie €¢ ensnyor tererveuticor. A todor los  enfef
mos £+ =frinictri vividoxine ¢ Jorir f¢ 0 & 00 mg, por éia, por
2 meser, £ino hey rerrvuertn, Fe contider: sue 1o contimuncidn del
tratemiento no e fe valory Alguner pertepcr no reswonden e le ni
ridoxine pero mejormn curnfo re ler réminicstrs corticoides runre-
rrencles, sndrogenos 6 una combinsecidn : ambor, Erios apentes ce-
emrlean de manerz fimilar & cuando exicte snemir erldricep. Puerto
oue el pronostico ertd rel-cionzde con el greic fe s obrecorga de-—
Hierro, se cebe cue loe wedicementor gue conbtienen Hierreo ectén -
contraindicedos y las trancfusiones fe reducirdn 2l minimo., Rars—
vez ef neceserio mentener el volumen del hemetolégice en mds de -
25%

PISIOPATCLOGIA Y5 Le AMEFIR PFGAICELASTICA. Bl megaloblasto ec-
ure expresidn: morfoldgice. de un defecto netabdlico, o fee un trag
torno de le rintesis dorordenzds del feifo desorirriboducleico -
(& D F)., Punto la vitiminae 77 cemo el deido Fdlien ~on crencia—

les pera 1c sinteris de (D ¥ A). Im ceficiencie €£ uno d en los
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dos es la anormalidad bdsica de la gran maveria dr enfer os eon -
anemia megalobldistica.

Ia vitanina Bl2 es un coapueste roje que nasee un anilie tetra
oirrédlics que contiene cobnlto, el cual o sinterizado por algun—
nos microorganismos.

Lia ebzorcidn eficiente de la vitaminaz B12 de la diet: regquiere
de gu interaccidn con unz glicoproteine terse labinl con yeso mo-
leculsr de alrededor de 70 GO0.

Factor intrinseco, cecretada cn el fondo fistrics. Esta subs -
tancia tiene unc afinidad de union muy fuerte por 1z vitamin: B12
uniéndose 2 los receptores ecpecificns de 1la »ored inteotinsl, el
factor intrincece facilita la sbsercidn de 1~ vitamina Bl2 por el
Xleo. En presencia del - etor intrinseco, ¢c aboorbida alrededor-
del T0% de la vitaming Bl2? ingerids, y en ou ausenciz, menss del-
2% normalmente, despudsc de una denmorn de varias koras enm lz pured
del intestine, la vitamina Bl2 llevada ahi nor €l foector antrinse
co, es conducidue atravez del torvente sanguineo 23r un rortador -
nroteico copecifico. La concuntricidn sérica de vitanina BL2 en -
sujetos normu:les es de 200 o 930 mug. por ml. El contenido tatal-
de vitamina Bl2 del cuerpo &n el adulic noril ey de ce€rca de —e-
5030mg. de los cuales 1700 mg. sc alszseenun en €1 higado. Ia can~
tidad dizris promedioe de viteminz Bl2 necec2ria par- el .dulfo —-—
normal es de aproxinmadaaente 2.5 nug. peros zu.enta duranie los pe-
riedos de crecimiento rdpido y en el esbarazus. Se ha considerado-
que aw.enta también e.. 1z znemia henolitica, en la tirotoxicosic-
¥ en la infeccidn.

No se conoce con certezz el papel exacts de 1o vitoomisg BLl2 en
la sintecis de (D N A); pero estd relac:onzds u ci-rtis Funcianes
del deido Félico. La dlteracidn on lo sintesic de D ¥ 4 cousadia-
por deficienciz de vitaxina Bl2 4 Polato, afectn auchoc de los te
jidos del cuero, ‘ero es notable sobre tois en el sigten . hemato

pe-yético. Los precesos citonlasmdiicos no ce alteran en conseewa

ifen%?a, 1z fermacidn de he.aosglobin: so hi:ce : aroaluents y anen-
ie e
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ciose er producida por zutoanticuerwnos dirifidos contr~ 12 mucora
géstrica y sue 1r tendenciz » formar dichor anticuerpos nmuede es—
tgr determinada reneticamente. En ¢0% de los pacienter re encusn-
trun enticuerwos contrz lar cdlulas parietales idstricar, Se hen-
derscubierts snticuerwos ¢inilsrr: en muchos pecienter con gastri-
tis strdfics cin ineni: rermicivia, PEre Son rLror €n MErHonNT ——
normalec. 'n cepundo tiro c rnticuernos, uno de los cutles rea——
ceciona directamente con €l f ctor intrinceco, Se encuentra en &%
de los pucienter con trnemin nermiciors, pero no en otros casog ——
sue precentrn wtrdfia plctrics.

La frecuenci:. de (nmbos ti of &0 anticuernof ef mayor en parien—
tes de enfermoc con amemirs rerniciosr cue ¢n 1o noblacidn general
e he conrifderyfo & L rmemis rmernicicrs: ¢como un padecimiento nor
ife?, 7%, ce b obr:rv ¢ enr 1o pnemia nerniciosn re -
seompalls f¢ enfermedras~ v 1 tivaice. ror toinmunided con mdr
frecuencia de 1o cue polris . periy-s £i fuers une rel: cidn for—-—
tuita. AQemd les lerione: infl:rudorir crdnics: el ertdmepo de
lor preientcr con enemi  nernicior: cvmedin Lf de L tiroides de
los enfermos con tiroider ¢ Hurhimoto, Por otre purte, 1o udmi--—
nietr: cidn de corticocteroides mejor: 1 wbrorcidn de la vitamina
Bl2 y de una mejorfia hem: tolds;icn en lx unemi-. pernicioss.

ANELTA PACROCITIC: NUETRICI(NAL. E. rratucidsa por 1w deficiencia
en 1. dietsn, como ertz -nemis e m’t comin en lo: trdpicos, se cg
noce trmbidn con el nombre de anemic mierocitica trovical. Brf muy
frecuente en mujeresr embrrazadis. Lor sintomice ron debilid.d, dig
nea, hocr y lengur folozorar y rencribler, diarrew y edemn. En con
tracte con Lo snemi: mernicior< en 1t mrcroeiticr mutricifnel la-
aclorhidric no e~ n'r comdn ocue exn 1o robloeidn general, y cref =
nunes ¢ epcuentr' n crmbior depenert tivor ern el sistems nerviocso-
El cu.dro kemstoldgico €e l: ornprs n~rrififrice r 1o wddula drer ,-
er indirtinsuible el Jr 1 nemic nernicior . Fr morible que Lia-—
enamic morrocftier tronic 1 ro tw un £0le entid ¢ ¢limien, Ene

machos v eientes Lo snenic decen reec con 1. véninictraeidn de le
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vadura, ( levedur:s rutolireda). En rlsunos cnror de hr loer-do -
une resnuests hemopoyfticrn o 1 administrscidn d¢ deido ®8lico, -
¥ se han observade unos cuantor preientes oue re roncer - 1t VitT
mina BlZ2 e inclugo « 1-. nenieilina bucnl.

Le anemie m: crocitics. nutricion:l no e comin ¢n 1. szon-s ten~-
pladas, Algunos e log c/rof fe wmemis m crociticu, ocue e ven en
enfermos con pelagrim ¢ deben & lv falin del fuetor intrinceco -
en le diets. En otror individuor, 1l nbroreidn. defectuose er in-
portente, y en muchos picienter ambos mecanismos juestn un pepel-
de comsiderzeidn. Ie sbrorcidn insdedusdsn es lu cause principal —
del desarrollo de lsz nnemis macrocitics, desruér de una pastrect:
nia total o de lesidn extensa de la mucosa gfetrics, como npor ——
ejemple, por le ingestion de rgentes corrorivos, puede inrtalrree
una snemia megalobldstic: debido & gue se¢ hr extirpade 1+ fuente-
productora del factor intrinceco, por trectornes sn l: sheorcidn—
de la vitamine Bl2 cuando e administraz por vis bucsal.

. Deapués de una gactirectemia psrcinl le frecuencic de snemi: me-
gelobldsticz es mucho menor aue despuée de la gestrectomic totel-
aungue es relstivamente frecuente lu mnemia por deficiencia de ——
Hierro. ILa znemiz macrocitica gque se mbserva en la estenosic, éi-
vert{culos anastomosis y ™Asas Ciegas" intectinales he gido atri-
bida @ un trastorne en-la ebosprcidn, pero ek hecho de gue fe —-
haeyan observados buense respuestas hemopoyéticce con el empleo de
tetracieclines, ya que e eree que e} intestino delgado re coloni-
ga de bacterias anormales que en slgunar former desvian el decido-~
Pélico y la vitamine B1l2 del orgamismo.
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POLICIT MIA

Lz policitemia significe un aumento. Por arriba de lo norizl, -
en el nimero de gldbulos rojos de lu sangre circulante. Este an —
mento va acompanade aungue no siempre, por €l incremento corres -
pondiente en la cantidad de hemoglcbinz y en ¢l hematdcrito. Pue—
de estar o no, asocciado con un auients en la cantidad total del -
eritrocito en €l cuer.o. Bs importante dictinguir entre la polici
temia absoluts gue viene siendo un aumente en la masa teotil de —
glébules rejos y lu policitemim relativa, gue ocurre cusndo, por-
pérdida de phasma, lz concentracidn de los eritrocitos es mayor -
que 1a normil en la sangre circulante. Esto, puede ser consecuen-
cia de ingestion anermalmente baji de liguide o de pérdida de los
liguidos corporales, como sucede en los vémitos persistentes, dig
rrea acentuada, sudoracién copilosu © ucidezis. Ia pé;dida-de elec
trélito. del compartimiento extracelular, cuande no va accmpafiade
de pérdida de szua, llevi a una disminucidn en le cencentracidén -
osmolar del lfguide extracelular la resultante desviacidn de agua
en las eélulas tisuleres produce una pelicitemim relativa, a ve—
ces de alto grado. Ban ciertos tipos de insufieciencia circulateria
periférica hay pérdida de plasma en el liquids interaticial, Tal-
desviacidn tiene lugar principalmente en la periferia, con el re-
sultado de que la policitemia es mds mcentusda en 1in sangre capi-—_
lar gue en la de los bases centrales debide a que ev muchas esca -
glones se usa el tépmine pelicitemia pica refcrirse a todas lgs -
variedadec del aumento en el nimers de globulos rejos, se¢ préfig
re emplear lon tdrmines eritrocitesis y eriirem: al referirse g ~
las desg feimas de pelicitemiam abseluta. Ya eritrocitosis denota —
1z policitemis absoluta que se presenta come respuesta a algin —
ext{mulc conocido.

La eritrema se refiere a la enferzedzd4 de stiologia desconocids

La eritrocitosis se desarrella como consecuencis de una gran va
riedad de factores y presenta una respuesta fisielégica a condiei

one de hipoxia.

s = - -
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Ie permemencisa en sltitudler eleved ¢ Llevys - uxme taricidn te——
fectuoss de la sangre zrteri 1 con oxffent r e *imuln 1x NTOC G ————
ceidn de w'e gfdrulos roioc., Hey rrueh.: Je cuwe 1o ooturccidn g -
oxfgeno, mas bien ous 1~ tenridn d¢ drte, &0 L ¢ eotor dsteripine

te de meyor importrneis enm Lo re maeri. eritroooydtice & L0 hiro--

~

iz crdnicc. Immedictomente der-adi e reeiirr, oo -roent nocinto

£ - L

mas como fatige, moreor, Jolor e ol e, rauror T, vomitor, fumbi-
do de ofdos, En le miyor prrie 4¢ Lie perconr’ hey ririda cdanto--
¢idn, con desarrollo de¢ policitemi: y obros neormifFmot conrerzedo-
res, =in embmrgo, purde enuyeeer en unor cu: nhoe siog, § o veces -
hastz 2C e residepmcie continue rn lrr monte?or, unre enfermeds? cg
nocida como enfermed ¢ crdénica f¢ lir menteilnr, "+ Lt curl =¢ hrn

-

deserito fos formes, uns de tiro onficemstoro @1 ¢l yenal 1r dirfrea

es prominentey ¥ & Yrerouitie cemdn, y o1 ting o itidmice, en el-
gue lrc manifestaciones princirsler son: Tne ecoler cidn robicunds
que £c vuclve cizmdétict con ¢l menor ejerciciv, terrec: mentel, fa
tige y cefrlelpis. Les personer afeptadas, por 1o comdn erton ep—-
fre el currto ¥y cexto decenior.

5] regreso al nivel del mor slivie pronte les sintonmae,

Cualquier enfermedsd rulmon:.r crénica gue cltere la relacidn, ~-
ventilacidn-perfueidn ¢ impide 1lu difucidn .. lof fFrees nuede pro-
ducir hipoxemis crdnica y 1lewer & lo eritrocitosie. EL enfitepme =~
ee el mfs comfn de loc pudecimientce rsocizdor con eritrocitosis.-
Las fietulsr srteriovenosss pulmonerer o lof hep nriomas caverno—-
sos del pulmdn nueden elever a le ratureeidrn defectuoss de oxireno
de la sangre srteriasl, con ¢l conrecuente dersrrolle e eritroecito
sis, y un cusdro clinico semsjente al ¢e clertos tinos de cordiowr
ties congénitas. El sumentc de le vieeocidid J¢ 1t fengre secunde-
rio o policitemin, rroduce une elevacidn de le preeidn de 1n rrie-
rie pulmonar, y, combinada con 1l¢ elevpeidn de 1n recicstencir ver-
culer ralmonar rerultsnte de 1l hivoxic, el ramrnteo vo Yt viccoedi-

ded eleva nde 1: presidn en ¢l vertrfculo dereche y contrituye ¢l-
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fecerrollo o intensific:eidn del CC: TIFNOI'R. huncue 1z fiehobo——
mfc ce pucde intentar en prcientes con enfrrmednd crdmicas Tulmona.
con hematdcritos de 50 & €0% o mr, su velor erf limitado, paecto -
cue la disminucidr de 1r viscocidrd e le Fenmyre queds fuere de 1u
ger debido @ hoja «n el frsnsporte fe cxigenc.

Delido o ler coxciciones mecdnicus que existen en log pacientes—
obesog, se desarrollen perdidad de respiracidn ruperficial, que ——
provocan une hipoventilzeidn wlveolar, eritrocitosis, hipercspnia-
y somnolenciz., Se he llamedo & 1 enfermed:id, sindrome de Pichwick
este sindrome se ohserve menos comin-mente en indiviudos no obesos
¥ le ceusa especifica no er ¢l ra. Ia censibilided dicmimuidad del
centro rezpiratorio a2l €02 puede jur r cierto papel. ) sumento —
del garto de oxfgeno d. la rermirncidn emcontrando en perronse obe

sas es un fector contribuyente.

La desviacidn parciml de la =aengre del circaito pulmonar como —
ocurre vwn les cardiopetics congénitas, causa la eritrocitosis mdis—
notable por anormalidad en el corazdn o los pulmrnes. Se encumnt—-—
tran cuentmas de eritrucitos tarn alteas como trece millones, las gue
son posibles adlo cuando loc eritrocitos son mds pequefios que lo -
normal, en estos casoe el hemaiderito = de F6& mi. por 100 ml. de-—
sangre. Conforme se desrrrolla la policitemis, hay un sumentc pro-
gresive en la viscocidad de la sangre, con vrinciric brueco cuando
el hemitdcrito alcanza el 65 a T70%. En ocarioner ge lleva a cabo -
la fiebotomiz cuidadosa en pacientar sintom’ticor don niveles muy-
elevados de hemetdceritor, pero no dvbe contimuoree rino hay mejo—
riz sintomdtica, El defecto principal que produes octa nolicite——
mia es la estenosies pulmonar asociada con una derviceidn de dere——
che a izuulerda que permite 2 ia sengre veno:r entrar al Arbol ar-
terial, =in atravesar los pulmoner,

] uso excerivo de derivedos del corbdn d¢ hulli: y otros venenos
erdnicos que producen pigmentor anbrmele: cemo 1@ neta-henoglobina

¥ la sulfahemoglobina, causan eritrocitosie,



38

En el sfndrome ie Curhing F¢ encuentra eritrocitosis, nue se =—
puede producir también por lo adminirtrereidn de grander contidg-
des de adrenocorticorsteroider.

Pambién se hxz encontr:do policitemi en :fociacidn con enfcrme-—
dad poliqifetice de los rirones e hidrorrfrorir. Sin embirgo, rd-
lo una peguefic proporcidn ve 0.2 n 2.6% ¢+ Lir eufermedndes reno—
lee fe pepocian con nolicitemin.

Se ha aplicrde el termino df eritrocatoris ror ciresc a 1z noli
citemia que ge ha victo ocecionelmente en lef perion s aue tr: bo-
jan mucho y estén en ect. d¢ de ansiednd, oue tiene un color flori
do pero ninguno de lor rignoc crrectericticos de eritremin, no ——
hey esplenomegalia ni leucocitosis, ni cdlules inmadurss en lr--
sangre. &n talec personas, la muea total de eritrocitor er normrl
¥ el volumen plasmdtico ectd nor sbajo de lo normrl, en esencis,-
la eritrocitosis se derzrrolla curndo hry:

1) Trastornes en luc riturceidn de sengre arterial con el ,oxige
no, como resultado de disminucidn en lc presidn wtmosférica y la-
ventilacidn defectuosa de los pulmones .,

2) Dei:sctos congénitos que permiten defvircidn de le sengre de
derecha a izquierda.

3} Defectos en los pigmentos sanguineos cireuluntes,

4) Las secresiones sdrenocorticales producen policitemis,

5) Mecenimmor humorsles no bien definidos desempeflan algin pa-
pel, como e8 sugerido por casos de policiténia agociados con una~
gren variedsd de tumores, malignos y benignos, y con clertas en-—-—
fermedades remsles,

Otro tipo de policitemie er 1z policitemim ecplenomeghlica o =--
eritremia; gque es un padecimiento de eticlogia desconocida, de un
principio incidieso y de evolucidn lenta, &e caracteriza por el -
aumsntc acentusdo de la cifrz sbroluta de pldbulos rojos en lo ——
circulzcidén y con frecuencis, por signos de aumento de produceidn

medular de leucocitos y sun de plaguetas, “tris de las carecterir

-z & =
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ticts de le enfermedcd son 1o esmlenomesr 1i - y 14 cisnorde roja -
de 1l piel, »ci como ¢1 rumento de lr. vifcoeid:éd re 1i srngre y -
del volumen total circulrnte.

ETIOLOGI: Y PATOGENIA. Existe felt de inritur: cidn significati
va del oxigeno de la rangre, yy adends, en la mayor parte de los-
casos existe esplenomegelie. La eritremi: apzrece con magor fre—-—
cuencis en le edad +fulta o fenil. ¥n rsras ceasiones fe ha viFto
en nifiog, irfuslmente raro er gue aperezc: como un tremstorno fami
lier, l& frecuencie del trenctorno er nlia entre los Judfor y be-
ja entre lor Negrosz. Es més comin en lor hombres.

ANATONIA PATOLOGICA Y PISIOPATOLOGICA.

Los cambios mfs notabler fon lor oue ge relrcionan con el sumen
to del volumen sangufnec total. Yodos los drganos se encuentrsn —
ingurgitados de rangre, lme veneg recaltan como "Heacer de guranos
gruesos", y puede haber. trombocis o infartos anémicos. Ir mddule-
dsea es de color rojo ofcurc y muy celulir. ¥icreccdpicomente se—
enecuéntra en la mryorizn de los cacos, aue ests hiperplasia sberca
a todos los elementos de 1z mddule. En rlpunoc cesor ertd auments
da 1z cifrs de normoblacstos, en otros 1li dc miclocitos y le de mi
eloblectos.

El Baro est{ sumentedo de volumen, fundamentslmente por hiper——
plesia de 1z pulne y por dirtencidn por el sran volumen sanguineo
gue contiene. Log infartos son copunes. Pueden sncontrarre focos=
de hemopoyesis extrrmeduler en ¢l bazo., En el higado, ¥, ocasio—
nalmente, tembién en otros sitios, en slgunos caepr ge he observa
do cirrosis hepdtica.

L centidad relative de eritrocitos nor unidrd de ranpre nprove—
ca un fren zumento eb 1~ viscocidad y erto nrobablemente es lo —
ceuss de muchas menifestaciones clinicacs, Auncue el gasto y el —
trabajo cardiacos. Le funcidn pulmonar y 1r soturcacidn arterisl -
de la sengre son normales, el volumen minuto circul:-torio estd re

ducido y 1= velocidad de flujo senguineo er muy beja, La extesis-
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viceral resuliante, junto con 1l trombogitosir, exrlice 1¢ elevada
frecuencis de trombosis intraveccutsar gne F£e obrerva en e te nnde—
cimiento, S¢ ha encontrado oué en 1l eritremia hey sangrrlo exceci
vo aun con braum:tismor minimor ¢ ¢n 1'c omeruciones, Sin embrrro,
eto ge ztrituye r L. Cisminucidn de le cetividi @ del factor 2 de—

& placuetas ¥ lo £rirbilid-d excesiv: de corulo « #nruineo.

-t

SIITCMAS. El nrincicio erf incidioro ¥y ¢l prorres o gracual. Las -
molestiss oue re encuentrin en muckos cuLgor son cefalal;ia, vérti-
gosg, ccufenor, disrnea, :ricnia, wlinumis, hemorragping cuténeas, —
prurito, en especitcl fecruér de un befio coliente; sensaeidn de pe-
cadez en el sbdomen, por ls esplenomegalisa ¢ irritabilidad, depre-
gidn, pérdides de lu memoris, o sintomas varos que sugieren neuras
teniz, Pueden encontrarre drtos partrointe: tintles diversos, como-—
stenitud, eructo:, comrtinicidn o sintomns de vicers néntica. En -
ocariones aporecen sintomss atribuibles ¢ un cumento del metabellg
mo bazal: retenic, sumento d¢ 1z dieforeeis y pfrdidn de pero. Ei~
edema y dolor de lot miembros inferiorer llepa ¢fer muy molerto pa
ra el enfermo. En otros casoc los sintom-r ron ¢¢ tampoca monta ——
gue le policitemia e deccubre £dlo ae meners sccidental.

Le cars ge obterve de color rojo occurc =%t rue con verdadera —
cianosis. £l color es mds notorio en lov Llrbioc:, les mejillas, la—
punta de la neriz, las orejar y el cuello.

Las porcioner &istaler de Llos miembro¢ sf pudden adguirir un co-
lor verdsdersmente ciandtico debido g gque en erFar perciones del —
cuerpo le circulacidn de la scngre, muy viccosi, se hace de una -1
nera mds lenta que lo normal. Las snormw-lidader del corasdn son ra
racs; pero £i fon comunes lac zltersciones vascul: rer, €etas ineclu-—
yen trombosis vemoses, coronurirs y accidenter varculares cerebra-
les. Lo mds frecuente er cue la tensidn arteritl re encuentra nor-
mal y no elevada l: hensntomegrlia re obferve myy & memudo, ¥ 1r es
plenomegalic en cuando menos el 75% de loc caroz, Ecte puede rer —

muy discretz, o de tobzl musnitud cue la vicere llefue hrete Isg -
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pelvis.

SANGRE, El volumen el wrructe slotulsir muesc cor de £6 o £33 m1,
por 100 ml. de =:ngre. A mennt ~ue hioye hebido hemorsrric & ~ue oo
le hayen hecho extreccions. «e r ' n re =1 enls:mo, htr sumenke on -
la hemoglobini: ¥ en el hemr+dcrito. EL mimers «t eritrociter ~uc —
puede aleanzar de¢ 7 a 10 millone: <& eflnl o »or mlimetre odbica,
aumenta fuera de ~ronorcidn ol volumen de hem: tderito g1 - tdn 1li-
mitadne las reservaes Je Hierro o ri existe franc, «<eficiecnci: d¢ -
Hierro. &1 vdlumen del paquete de leucocitos ¥ plucuctus, o res 1u
capa superior que se obrerve curndo F¢ exrminn con cuidsdo el hema
tderito, también ertd elevaco y puede rer de 1,5 o varios ml. por-—
100 ml. de rengre lo nue sifmificr. la presenci: d&¢ leucocitos, ——-—
tromboeitosis o ambas.

DIAGNOSTICO. Lo sintomas de eritremir surieren un pren mimero -
de enfermedades, pero unzs ver cue e excmine 1l rappre el rroblemn
es dif?rencial las formne de policitemia secundoris ( eritrocitoris
de la primarvis (eritremir). El dezcubrimiento de un vélumen aumen-—
tado de leucocitos y plecuetas en el tubo de hematdecrito, ademdc -
del de eritrocitos, y lu presencia de un color rojizo mds bien que
de cianosis zzulada, favorece el diagndstico de eritremiaz. Er muy-~
raro encontrar ecplenomegeliz en la eritrocitosis, & perer de gue-
la cifra de glébulos rojos re: muy elevade. En lo eritrocitosis ra
ra vez se encuentra leucocitosie neutrdéfilc persistente, gramuloci
tos inmaduros, basofilis, emsinofilia, tromocitosis o un aumento -
en la fosfatzsa alcmlina de log neutrdfilos. Los normoblestos son-
mds comunes en la sangre en lz eritremia que en la eritrocitosic,—~
pero en €eta, le hipoxins puede conducir a su aparicidn en 1 circh
lacidn.

ElL haller un sumento en el vdlumen del paruete de lor eritroci—
toe, la concentracidn de hemoglobing, o la cuenti de eritrocitor,-
no permite concluir gue hey un sumento én la mus. total de pldbu--

los rojos. Ertos hallszgos tambidn pueden resultor de una disminu~
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cién en el vdlumen plasmético corporesl rfin tlteracidén en la mera —-
eritrocitica, una situucidn conocida como policitemia relativa.

La medicidn de la me:cs de eritrocitos diftingue la policitemia —
relativa de la absoluta, pero no lnc formar rbrolutar de otree, ~—
puscto oue el zumento de le mars de eritrocitor re prerents tanto-
en la eritremia como en la eritrocitoris.

EVOLUCION Y COMPLICACIONES. La eritremia que es tratade de mane—
ra adecuada tiene una evolucidn crdnica, compalible con frecuencia
con una supervivencis muy prolongada, la duracidn media ee de mas—
de 14 afios desde el prinmcipio. La de:rviacidn ecténdar es de mde de
6 ahos. por lo oue le cobrevida de loc enfermos varia ampliamente.
Las complicaciones mée peligrosas son de tipo vesculery Trombosis—
6 hemorragia. El tratamiento que recuce %a mese eritrocitica & un—
nivel practicamente normal puede disminuir la viscocided de la zan
gre ¥y, por lo tanto. Les probabilidedesr dé& que mparezcmn acciden—
tes vasculares. Lae infecciones intercurrentes, en particuizar las-
de lac vias respiratorias, con muy molectac g = menmudo aperecen —
bronquitis y enficema. También son complicaciones frecuentes la -
dlcera péptice y 1l hepertencidn erteriel y, un poco menos, le go—
ta ¥y 1la cirrosis del higedo, La sparicidn ce leucemia mielociticm—
crdpnice tipice en algunos casos de eritremia, favorece el bunto -
de vista de que existen relaciones Intimeze entre las dof snferméda
des. La leucemia aguda se presenta en cerca de 10% de czsos trats-
dos con fdsforo radiactivos.

TRATAMIENTO. El tratamiento es sintomdtico puesto que la causa~
de la eritremia ce desconoce.

Cuando el disgmdstico no es clarc, es mejor no dar tratamiento -
con radiocisétopos o quimoterapia, sungue estos son apropiados pars
loz casos obviog; se pueden para el tratamiento hacer vemiseccio--
nes s{ é8to hace ssntir mejor al paciente, pero hay cue tener en w
cuente que esto puede :fectar el valor de los esfuerros subsecnen~—

tes pars medir el vdlumen sanguineo,

© e A e - e e 2 < aa s om
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En los casos establecidos de eritremism, el slivio sintomtico se
logra mejor reduciendo 1z masr de eritrocitos a casi lo normal. Es
to se lleva a azbo mejor por veniseccidn. Se extrze sproximademen-—
te una pinta de sangre dos vecer m 1n remana ¢ méc & menudo, te——
niendo cuidado de aserurar lz hidratacidn normal, de manern oue el
vdlumen del plecmz ce expanda con rapidez. ELl procedimiento re repi
te hasta que el vélumen de eritrocitos se acerca & le normul.
en corto tiempo, regresendo al paciente su propio plasma después —
de czda veniseccidn, con lo gque se reduce la viscocidad de le f.n-—
gre cin los riescgos de le dismimucidn del flujo de la circulacidn-
general que resulte de l: dismimucidn eguda del vdlumen sanguineo.,

Una vez que el vdélumen de eritrowitos ha sido reducido a rus gi-
fras normeles por veniseccidn. La recurrencis ce puede prevenir -—-
por lz induccidn de deficienclie de Hierro st £e hscen nececarire -
lae flebotomies repetides. La eritropdyesis ce puede ivhibir por -
radimciones ¢ por quimioterapia. Los efectos de 1a radimcidn ron -
lentos. La inyeccidn intrevenora con fdefor rediosective es mdr ca~
tisfactoria que laz radioterapia. Aungue éste ce incorpores al hueso
colocdddolo en posicidn estratégica,m: efecto bloldgico probable-—
mente se debe & ls incorporacidp en el D,N.A. y A.T.D. donde el -
efecto de la radizcidn en lugsr cerceno y la combercidn de fésforo
radiactivo em 532 sesteblece por diemimucidn radiazativa pusds afec—
tar criticamente al principio. Despude de 10 B 12 semenas, £i la -
mejorfa sintomdtica y hemetoldgica es inadecuads, se da une Fegun—
da dosis més pequeifia. A veces se necesitgn una o dos venisecciones
mds. El tratamiento subsecuente es tituledc de acuerdo con lar ne-
cesidades, pero los intervelos enbre lac inyecclones no deben ser-—
mds cortos de 10 semanas, y l= cuenta de leucocitos y plaguetas de
ben ineclair el examen de sangre como guie pera evitar ia hivoria--—
gis medular por sobredocise,

Ta remisidn de 6 a 10 meres e comin, pero més largeas no ron fre
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cuentes. Combinando ¢l uso de venieseccioner y ¢l de £8:for sctivo~
disminuye el peligro de oue ¢l enfermo degcrrolle leucemice.

Aungue slgunes substancies como el cloremsucil y €1 burolfdn =zon
efectivae en el tratamiento de 1le eritremis, recuiere exdmenes ——
senguineos mds frecuentes del paciente cue con el fdésforo radismeti
vo. Ademds, los agentes alouilsntes son mutdgenos y pueden nrodu—-—

cir trastornos cromosdmicos.
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de leucemias Teucemin linfotldsticva zguda y leucemisr linfoecitica -
crdnica. El linfoblesto, uni célul: grande con cromstine homogénen
y gremulszr, er la célulz ms frecuente en i. leucemiv linfolldrti-~
c& sguda, mientrcs oue el linfocite pecuefio, con ru micleo de cro-
meting densemente ¢ frupedsa, ef 1ls celule comdn en 1r form: crérica

Otras formus raras ¢¢ leucemi: con 1o leuceri: eurinofilier rue—
tiene dos formei, une seméjr le leucemir rmirlocitics crdnica en ——
sur marnifesteecioner clinicer, mirr-roe rue 1l otri er mém apude e
el dato principal fon ler mepifertrcioner caruiscar. También ce —~
ha deccrito la leucemis bacofilicn. Alguno: enfermor con léucemin-
mielobldstica formex. tumore: prominentes &dlido: compuestor de te—
jido mielobldstico.

En le mddula dees de enfermeor con leucemic mielobldstica, se en~
cuentran eritroblestor bizarrog aue tienen mnejinia con los mege—
loblestos, En unor cuantos enfermos tales cembios en los gldbulos—
rojos ‘vueden preceder y oscurecer le hiperrlascin mieloblértica,

FRECUENCIA. Yu frecuemcia de leucemle en lo: Ertados Unldos de -
América esr de eproximademente & por 100.000. La frecuenciz de le —
leucemia se informé oue mumentabe rdpidamente hectn el afo de 1055
y desde entoncets pe ha estabilizsdo.

La frecuencin de lor diversoz ti-or de leucemia difieren repmin -
lz edad, Is leucemiz mielobldesics angudp y 1o miclocitice crénica-
86 prezenta & cualguler sdac,  surgEe e leg epcusnirs copn murer -
frecuencia en mdultos jévemes, La leucemin linfocitice crdmice ne-
aparece en nifios y er poco comin en menores de 4G aiios. Ln leucew-
mia linfobldBtica agude er uxne enfermedrf de nifios, sunoue e pre—
semta con menor frecuéncia z través de l: vide, muchas serier de -
estudios sugieren oue le leucemin linfobldetice aguda ee le mde co
ndn de ectas enfermedades, segulds en orden do frecuencis decreci-
ente por ie leucemiu mielobldstica sguda, l¢ mielocitics erdmica y
1la linfoeftica crdnice. Ia leucemia es 1l forme mde comin fe cén——

cer en los nifior pero conctituye £dlo el 3.6 ce l:® muerter dehi—-—
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das a cdncer en le poblscidn genernl.

Bn todos loc tipos de leucemin, hay un lisvzo n»re¢romirion &r na——
cientes masculinor. En lu leucemis livfocitica erdnics rredomine -
el sexo marculino.,

ETIOLOGIA. Mo ce conoce 1 ebiologin de 1r leucemi:, runrue ©r -
hen reconocido cierto:r fr:ctores conbribuyenter,

Te rediacidn fonirzente cu coric rel tivemente pronder oo un To-
tor preditponmente on 1 leucerir mielorlifrtiern s uur r mielocitica
erdnice, pero huy naces witer cus  cugieren sue juesue un panel en
leg leucemiar linfoidcz,

Exirten clertes droger, cono l: feniliulrzone, oue tombidn son -
sospechoras come fuchor contribuyente en el ceizrrollo de leucepin
Lc levcemis mielobldrtdica apuda ¥ Lli. ndeloritics erdnice hen ride—
log dos tipos comuns: ge¢ leoucenis uesy&em de 1a exvoricidn & tol -
terapéutica.

Se ha pensedo tambiédn ~uc el footor gemético tengnr influencin, -
por flgunaer obretveciones en paciecntes con efndrome de Dovm, carag
terizado por trisomfu de eromosome £l, dorrrrollan leucemie mielo-
bldstice gpuda con frecuencis: curnéo menpr tresr vecer mayor oue ——
los nirios normcles. Loz ejemnlos (¢ leucemi: fomilictr ron roxer pe
ro ce han informwxdo com boctante frecuenciy ex L leucemin linfocf
tica crdmice, como purn lhi.erx rorpecher que cxiste un fector gond-
tico en esil enfermedzd, Lg concordfneisn ¢r lu leucemin & ruug oo o~
mucho mée frecuente en lor gemclof monoeigetor gue en lov freterns
lee, La leucemia miclocitica crdnica re¢ cirecteriss por Celecidn -
de los brazoe corto:r del comosoma I1 (FilaGelfia FPhi), en les cfly
les mieloefticee, eritrocftirar y mugmceriociticis, pero puesto =~
que ecta snormaliuzd no éstd precente en lor lirfocitor & céluler—~
de lu mucoras de la boeam, perecc rer rdeuiride mds bien oue hereds—
da.

Se he sugeride gue existen otvoer factorer contribuyenter on &l -

desarrollo de le leuncemis, como traumetiemor, infeccioner bacte-ir
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nes & influencins peicoldricas.

Se ha demostrado cue l:. leucemi. m rine y le & otror memiferos,
al iguel que le de l:r :ver, ect” etioldpicamenty. relecionsd: con-
un virus., En clertor carot orte «f herededo ¥y prer en 1. lebhe ga-

terna. Le frecuencis e leucemi: en el ritdr ~ve trrnenortr ol vi-
rus varia de un: cap: & otr:e vy muede rupentrr, 7 Lo 887 ¢ I- eunl
aperece leucemiz por li ridiucidrn y ume veiraied o 0 otror reentes-—
leucemdgenos, Eetas obierv ciome: cuyieren cuc i prerenei- ¢ un
virue es esenciel par: €l cecerrollo de leumcemis, ners ~uc lor fr¢
tores ganéticor y del medio apbiecnte ruede movifici » la frecurncic.
con im gue aparece lu enfermedat, Hay detor suscrenter, nero no -—-
definitivor, de cue lz leucemiz humenz yuecur ror provocada nor un—
viruc. ’

MANIFESTAGIONET CLINIGCAS. Loc diversos tir-or ¢¢ leucenmic e op—-
rgcterizan por diferente: signoc, sintomar y comrlici-cioner, pero-
tiepen ciertor dator en comin. It & menifertucienc~ clinicrr re rug
den relacionar & uno o mic de los cipuienteés ¥-ctorer.

1) Pormacidn de murss compuectes en su meyor parte de odlulrs =~
leucémicas (esplenomegelie, linfedenopatia, infiltrreidr meninpuesn
dolor dceo, etc.)

2) Reduccidn en le cantidad de cdlulss e 1o rongre { tromboci-~
topenisa, con hemorragia recsultunte, cpemis confibipge, y neubtropo—-
mia con infeccidn bacterianc)w

3} Otros problemac ecpecificosz ( exceco de produccidn de feido-
drico con gota ¥ nefropat{a por Leido Urico; imposibilidad de pro-
ducir enticuerpos circulante: en 1 leucemie linfoeitica crdnica -
con infeccidn bacteriena.

4) Xanifertciones mal entendicrr come fiekre y nérdide de necow

LEUCEMIA ¥IELGCITICA CRONICA. Ic instalacidn es incidiose, y el
primer sintome por lo comin er fatigs modercis § une merc tumoral,
en el caso izquierdo del ahdomen. En el momento del ciamdstico, -

las anormalidader firicar mor lo comin som biio nelpable ¥y une ——
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{rea pecuefi: de dolor cn el cuerno Arl v ke rnoh. A veerr hay fiea—
bre y ofrdida de pero. El di-emdrtico ne "¢ ~uede hicer con certe-—
z8 = menor ~ue crten runentrfos lor neutrdfilor en le fanpre. Unos
cuantos nicienter con menot Ae $0.000 neutrdfilos por milimetro oy
bico vrecentan unoe curntor o ninmin leucocits nestréfile inmeduro
en lo eergre, pero en michor crros el rewnectro commleto ¢« lofF new
trdfilos ¢: los mieloblrstor r neutrofilos srrmentados ect.” repre—
gentado ¢n 1l& sengre.

Bl examen de 1la méduli. no er ¢¢ utilid:d dlagndstica pere por lo
comin reveli ~ue lg barrers A 1z liberrcidn de célulse inmrdures -
no ecter comrletamente destruidsr, muerto que lz cantidad de eélulers
inmadurse ee mes grande en 1o médulz ~ue en la sangre, Haste que -
sobreviene l¢ crisirs blastica. Ef cusndo re encucntran mielocitos—
nutrdfilos bien diferenciados y formss mds tardfas cue e encuen—
tren en la sangre, y predominen log neubrdfilos segmentados, Los -
basdéfilos y loc eusinofilos por lo comin numentan en proporcidén &
fuera de proporcidn, al jincrementc de odlulas neutrdfilas, Los mo—
nocitos pueden ser normsles § sumentmdor, miemtrae que los liufoci
tor por lo regular son normales en cantidzad absoluta. Le gravedad—
de 1ls enfermedzd re refleja por la clevacidn de la cifra de leuco—
citos y estd tiende & wumenitar conforme progreca la enfermedad, ~—
muchoe prcientes, ectdn moderadzmente rrénices en el tiempo en que
se hace el diagndstico y 1. amemia se hace née prave en 1la fase —
terminal. Ime plaquebas s menudo se encuentran umentadas y la ——
trombocitopemia rars ve: aparece espontdneamente ©i no hay crieis—
bléetica.

LEUCR¥IA MIELOBLASTICA AGUDA. La feiigr y Lle rencocidn genersl -
de mulestar que aparccen rdpidamente a menudo acompafindar da mani-
festaciones hemorrsgicas y fiebre con infeceidn bacterisns ¢ sin -
ells lleven a1 enfermo 21 médico, el excmen firico deccubre pali-—
dez, hepetoesplenomegaliaz, dolor en el esterndn y petecuies, y me-

noe & memudo, equimosis. Algunos pecientes no ticnen rignos £isi—
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cos demostrables, La crmtided de blestor en le cangre variz de ce-
ro a mée fe un millon. En un 40% de los ecrros, li cuenta total de-
leucocitos no efts runentroz en &l momento ¢ hneer el diagndstico
Los leucocitos normeles en 1¢ senre e ef eiemmre eetdn dieminui-
dog, cunrueé unc nuz obtro enfermo ticne berofilir ¢ eusinofilis, —-—
e fel C0% ¢e cniermos tienen enemin y rdridomente fe hacen nds -
grave conforme avemz: 1. enfermed. . Se enguentr. trombotitofenis—
en casf toder ler enfermos, ¥ 1 hemorrzgis wor la nurir, lo mier-
te re debe : humorruigic 6 & infeccidn bacicrians,

LEUCENIA LINFOFLASTICA AGUDA. Ii uct crircidn snterior del pacien
te con leucemis mielobldrtica epud- tembidn ef vdlide pers muchos-—
enfermos con leucemi: mielobldrtic., apuda. Sin embargo, los enfer
mor c¢on efte pofecimiento dificren re 1o mrimer en clertss mani—
fertuciones clinic ¢. Bl dolor dsec r ~riiculrr e! més frecuente -
err 1e. leucemia linfobldstice.,

Iz infiltrecidn de les menincec mic ouce sintomre de rumento en
1= presidn intr:creniszl, er uno memifer &7 c1dn comin en 12 leucemis
linfebldrtice.. &1 crecimiento de lor grnglior Tinféfticosr ruede ——
exietir en 1le leucemiz miclobldrtice, pere cits re pelnan mds co—
minmente y pueden fer pér grendes ¢n lx irucem:il. linfobldetice. -
1z esplenomegalia y li hepatomeralie tizm-en ¢ :¢r mdr prominentes
en le leucemie linfobldrtice. Bl mimerc 4o 11efuse en la songre y—
la grevedad de la enemie, tromboeitopeniu y neuizurenit son simila
ref en lar dos enfermedader.,

Is. diferencie mds importente entre lar der cnrcrmededes ex la ——
frecuenciu de las remisioner producidar por ¢l tr-temiento en la ~
leucemin linfobldcstica, gepin re comprri con 1r rorictencia ds 1la-
leucemiz mielobldstica sl frztamisnto, Ler hemorrafies e infeccio—
nez ron log mée comunes de muerte en 1: leucemis linfobldetica.

LEUGEKIA IINFOCITICA CRCFICA.
Eeta enfermedad er ten incidiors en fu prinecipic, oque en aproxi-

madamente uns cuerta parte de los pacienter fe de eubrs un estedio
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asintomdtico, durante un ex:men de¢ rutina en busc: de otre enferre
dad no relacionrda. Una sensacidn vigpa fe no rentirce bien, acomnr
fizda 2 menudo por zlgsune molertis ernueifi¢r, o nor fotipa, er nl-
eintoma de presentacidn més comir, sunoue neo e riro el comienro -
cor una infeccidn breterimnz o poOr un ganglio eracido. AL exrmen ~
Eisico, muchos enfermots tienen genglios erecidor, &} otro £ime Qi
sico comin es lu ecplenomerseliz; el bozo ¢¢ paloable en trer cusr-
tas partes de los enfermos ¥ unu cunris perte ticne hevatopesnlia.
el dolor ectermsal =25 meénof frecuenie nue en otr ¢ formue de leuch—
mig.,

El sumento en loc linfocitos de 1o rangre e un dato disgndotice
necesarioc, y lor enfermos cor infiltracidn de li médules deem sir -
sumento en los linfocitos de lo sanfre, fe clardifiern como linfo-~
garcomatosos,

¥l nimero de leucocitos no er tam alto como en enfermor con leu-—
cemiz mieloeffica crdmice, y en lar Gos tercerss perter de loc ca-
£08 hay memoz de 100.000 linfocitos por milimetro cdbico. Auncue ~
el examen de un frotis de rongre de un enfermo con leucemis linic-
eiftica crdnice puédde sugerir nue no tiene leucocitoz en 1la BENFTE,
excepto peguefios linfocitos, una cuenta difercmeisl culdadosa reve
1a gue hay una cantidad normal ebsoluta de ncutrofilos, easindfi~-
los, monoceitos y basofiloc en los paciente no tratadoc, Es comin-
encontrar ligere anmemie y irombocitopenis, Cin embargo, excents —
cuando sobreviens 1z anemia hemolitica o lir complicacionss del ——
{tratamiento con citotdxicox.,

Da leucenia linfocitica crdnica es principalmsnte una enfermedsad
de la semectud. Le complicacidn mds comin ¥y 1a cmusa usuel de 1a —
muerte relacionada con ls leucemis es la infeccidn bacteriema. "Ig
filtrmoidn de cflulse leucemias™ La precencie de uns crntidad execp
siva de leucocitos er lu resnonsable direct. ¢ indirects de rlru——
nss de las manifestaciones de 1 leucemia,

Ls esplenomegalia ec le manifectacidn fisice mide frecuente de ——
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izs leucemies. Al tiempo de hucer el diegnd: tive, el baro es pal—
pable en casi todos los pecientrs con leucemin mielocitice crdéni-
ca, en 85% de enfermos con leucemis linfobldstica spuda, 75% de -
loe que tienen leucemi: linfoeftica erdnics y el €0% d- los que -
tienen leucemia mieloblfritica rguda. El trmafio relative del bazo-
en las diferentes formesr de leucemie tiende a rer igusl. Eay heps
tomegelis ¥ e encuentran en eproximademenfic una mitad de los ce—
sos. El crecimiento de loc genglios linfédticor es comin en la Jeu
cemiaz linfocftica ordnice en un 60%. ¥y la linfobvldstice aguda 75%.

Los genglioe cervicale: con los mde irecuentemente afectados, -
sungue loe de cuslquier r+gidn ertd: crecidos, a menos que el en—
fermo s¢ d¢ cuente de lo masz, ninguns de estas infiltbaciones —~-
producen sintomas de infuficiencia de drganos. Las prusbee de fun
cidn hendtice son normales aun en pacienter con hfgrdos muy grane—
dee, infiltrador. Ertas observrcioner rugieren cue laes c€lulae le
ucémices no son invasoraz en el rentido en el gue lo mon lwe célu
las de muchos cercinomes, puesto tue er gsengrel, tienden a dep——
truir le funcidn de lop drganor oue infiltron,

cssf cualquier drganc o dree del cuernc wmede coter infiltrado—
por ecflules leucémicas, perc lss dictintec ¢ 1lar menciondes, gue-
son lam que producen cintoma: g signoc, fon ie: del sisteme ner——
vioso central, rifioner, pulmones, hueso y ~icl. ¥n cuslpuiera de-—
las leucemias puede haber problmmas rfeires ~~r 1 infiltrscidn —
del sistema nervioso central, pero ectas ocurriw pdlc en las ieu—
cenigsagudac,

Ia infiltracidn intreocerebrzl cs ceuca de mu " en un 10% de—
los pecienter con leucemis mielebldcticn I une fue 0% con leuce
mia linfobldstica. En taler enfermos hey un brote sibito de crecl
miento de¢ c#lulas leucémicnr. EL mimere de blacies en le sangre -
comienza a sumenter en forme exponencinl y ler Zerioner. "leucos—
taticas* de crecimiento rdpido ocluyen lo: wasmor crrobrrles. Hay=

hemorr: gia cerebrel en l& rotura de estos vasor conf rme ee expan
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tracerebralers sriredcc eon Rumerer vicibles odliooar lensdviess orn -

osu centyo.

Ray: ver £€ oLrorve 2nrald ool s o Lo onir oo o Iooerring -
e G ~ ot e kol q Ly LU ATl <l T ooign R s L Al L R
conpremasion ¢e 1~ efvins. dorxi.l -or tumor - Dewcosdes, riiciml
.y N o ol Lo -
cidn de loo zervioe porifdrico g
Yon sicyte freswencsic . omoden, . T kudentoovene T, ok Y
bleme s renvios Je bodss Lo ta-o. ov deueron oo refioren o} s -

go 8o feivo drico, kererro, Loy anfervions ¢ crocelws no reloeio

802,
2 g8 U frgr G T e e ameman e b me et B s T e T eeenr e .
Ta infilsr cidn BOTOneNATL TN alrvroes e oy IR A S S AL S AT SR
- 2 e 1 ? . vl N F P S gw e ~ -
gomyy en curlyni o S L Degermics co v s AL T S N
) o L P N o e o o P . e T e el : . - R
cemli Adngocitic {rdnic o Sa 00 oal) anURIvUrinon w wr opive R e
- . £ L » - . B =
mulmonty wor 1o comwi v Loy oo s o D it Lo RS e

ceidn mulmoncr dle ror ¢l hecht G oue me e o r oTeoo run en ndo -

e apliguen lor wntibvioticor wpromaauor, BI -recaimiento f¢ lor - o

—

-

glios linfdticor medictin: ler : Rilieres y 1o . rrem . pleurcle: -
con lag menifestocione: inbrutuzfeic:, commnts 42 infiltracidn lou
cémica, ¥mpdac loc form.s ce leucemin ¢ de.cribe unn varicdsd e
lesiones drexr, pero r©éle Br enfirmos con leucemi. linfoblfttica —
eatat lecioner mrovocen doler ( infertor &:eo.).

La infiltrecidn de Iz wiel con célmlac lreucdmic @ r™mr vez e un
probvlem= sintomtico, pere <c¢ observe en un pequefic rorcentrie “o—
peclentes con cualquier tirne de leucenin. Tales infiltredos npor 1c
comin son tumorcs elevidos cireuwseritor, de color reojo 6 mir-ura,—
Rere vez se ulceren o provocin ¢olory rero rusden ceursy »ruriio.

It fadioterapiz er €l trutemiento de eleeceida pore 1u infiltra——

cidn loenlireda con oflule: leucémices, oue rroducen problemes zi

——

es accesible. Une doric relabivinente reouefla de rayos X erracic
* . -
ru el infiltrade locil.
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FANIPESTACIONED LFIIDAT ¢ RITFDAICT DFE LAE CDTUL'T HEFCPOYIETY
Cal IOl “LEL .
Le ciFminucidn d¢ 1r ernbid & 00 ofluli normiles ec causn e omu
chot de los rintomes ¥ lo erus - wmir frecuente - ruerte.
Se surone oue 1o drombocitorenic, nwutrorenia y snemla re dehen-—
¢ Lo procuccidn Firnemeid.. de odlul o, unoue trmbidn Juegrn cier—

- > s . . p -
to rapel  loumer otret snidor eindticor en ector sirdmerc edlula-

g olors oue low rritrocito g neutedriler , negsciriocitor ¥ til-

ver Los linfecafor, Turi e v un: célula pluripotencial, Un:. hipd

tecar stz ooiave ey oot en Lo leweelis el fefecto wvrinnric ce onoe—
cusntre oo i oflul., mdre y v 1 funeidn vepulidora pery dife——
repciarls v veriis oflulic nprmales, 7t rnxrctorned , ¥ ore produ
cen en fo luenz Lo oflull o leveemicrr .

ANEVIA. Lo Gisminuellr de Lo rreducrion ©& eritrocitor re scomva
i de unz redueceidn on o, roticulocLvan, iy 1ot sritrocitor mer lo
reguliyr son normeciticos » mormoordriesi . Do ef rare encontrsr uno
sue otro eritrocitc mucle: o en cnferouy cen Loosemic mielohlfrbi—-

ez :guda o mieldeitic: crdmie , v r& wuss - - +5 .1 ln Linfobldrti-

e: zends ¥ wan en li linfoeftice ordn

En lzs leucemisns mielobldriticze con

cdominan lof grender. pacrocitos ¥y i
encuentran en le fangre. Se presents ume YeoLoIlilw meacrbo en la -
sobre-vida de loz eritrocitol cwmemds re Bov o o fmaior con radioi-
sdtonos, pero la nnemis hemolitica Iran s con i ~rrbilirrubinemics
er rare en todos loc tiros de leueemin. Exeen. T Yinfoeftics ~—
erdnica. En ecte enfermedrd rryoxin ¢ men’s 208 ¢o ¢ sientes desm—
rrolle hendlisie grave, Ertn comriliencidn ro mrorente sdbitemente—
en cualquier momento de 1. evolucidi nere i ex’remed: 3 Pegr rne—
miz nor lo regulir recronde el tretomicente cor coviiecsterdides, -

sungue algunos wecienter Llemn r »eeucrdy comisp el

o0 «memie s acentuaias

-

leblastoide™ pre-
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HENQRRAZIAS

La hemorragia por lo general guarda relacidn con la trombocito—
penia. En uno gue obtro paciente, per le comin con leucemia promie
locitica aspudi, la hemorragia es debids a la hipofibrinogeneuia -
% ofras causas no trombocitoveniecas. Lo hemorragia que pone en ——
peligro lo vida es rara a menos gue la cantidad de plagquetar sea—
nener a 20.002 plajuet s, se encuentran eqguimesis y petequias.

La kenorrgiig por trombocitopenis puede interruupirse o preve~s
nirse por lz adzinictracidn de trensfusiones suficientes de pla —
guetzs. Coxe eclas ne ce mnueden almacen.r pars transfundirse, se-
usard sangre fesca teoial & econcentradeoz de ploquetas frescas. La—
cantid:d de plag.ctas que debe transfundirse parn elevar su canti
dud@ por urriba de wiz comcentraciédn peliprosc depende de la telle
del enfermo. Je requieren les planuetag de © litres de pangre paw
ro detener un. heerragia en wn adults. Puects gue la vida medipo-
de 10 dfie y aue las de las

plaquet s {ranstundidus em mio eori., ol efects desaparece rdpida

I

de liz plaguetas en Iz sauncre eo gd

-
i

¥

mente. Sin embarge, en Zo. conbior de 4 dimaento donde lug pla -
guetus ge adpinictran regul iriente go.o L wodifia profildetica n
enfernos con trunbocrtoseniy, ldo Lener 7oL Lon Wl gouna manes
‘recuente de puerte en Lo leucHminl .«

L4 FIRDES Y L.

Son problemas comwnes en tadeu lec tupor de leurssial. Aungue la

.

e
crd
"
1<
lod
Lk
14
3
H

infeccidn bactericne me ec muy frecuen.o ~L . Leuneaie mieloci;;
ca crénica hasta gae cokreviene 1o criozs [Tontie ., I fiebre en-
la leucemie linfocitica erdnten eaci caempre oo debe a infeceldn,

perc en obtrzc formas ée leucenis of pregcenta ivi-c ne hayo infe-

3

celdn, sino cemec pirte de iu snversednd. Sin scbry o, en cuzlouis-
er craneales e intrazrticulores. Log sstucier habltunles de la ce
asulneidn den resuli.des normales. In defieirrein del facksr X111
se diggndctica medisnte el Lallrers ve unn oolw :lidad anermal —
del coagulo €n urea 5 & y por sancontrar un ¢tz tieTrs de ligis-

de le euglobulins.



pacientc ledeémico febyil e debe hocer une dntrar  Wirsieds Je In

infeceidn, medisrmntc culbive ¢ - /ve oy fo oorir ontco e g Tve
ir qué 1 fiekre ne or woy iniveocil o

Ies dnfeerioner boeterirmos 7o vk o o woen op L 1o —
miz, som explic Lles robre b lno. 1omestroocod o e Lo dmeg

bilided fe mve tv Toxreln rrticw: w ooirenlanter o resvu-vb, o oun
- 2 £, PR B = s LT . N - U
erdipulo anlirinion, Lo dmmes abilif S torn. nhieneT e oo

generel estd imitcda r 1 lewcori ldnfoefiier cvdriec oo meng

- » ry Y e v \ iy SR - P e L e f
er el rofledo 7o wn. hrrosIsbulzronar o e L

rd .
- - 4 - : - oa . . . o R . . wam . orE
itotéxicer puedc izwelir o rev-ue: Moo csLioueTmol op o fun 1ol

[ LY I SR T A e s o a c e et v oynrnmy. e e <.

re e ler lewcsul r. Tonmewtioo oo Doy oemt o puekas i
g ~EP - P g e e - PR ~ ey T g o r- PR

ter con leuwecemic oends otive a1 e Ll whan froeuento e e

le teravduticn citortdiic cr vucle dcr e Lo Loatemiiv e B oool

resistenci: ‘¢l mnlermo levedoier conduer no T s Apfeeciare e
frecuentes, sino temiidn ¢+ wueks prrvedsd. Lur anfuccioner brote—
rianas e diceminan con rapider y Lo breverion or freournte fr -
pacf@nﬁes gue no hin reciiido antibidticor recientemente, lof mi——

oy
orvorgerismos Tesnons:Liar Ae 1+ infoccidn rfon el meumococo, ectre
plococo, estefilococo. Sin em. - T¢o, cwendo wn. fegundn infeccidn -
siue muy de ceres a lo prinere, re encuent™ n microorgoanicmor T
Too gomo preudomomas,; contiids o aepergiline. Duches infeccioner an
_preientes con leucenmi: rrovituen fe le yrorn: flor: mdercbizn. ©ol
enfermo, de momer. gue la alterccidn en €rte, in.ucidn ver Les -
tibidticoe dicte, heste eioric runto, el tiro de infeccidn rue co-

encuentra, Carf todos lo. microorprmismes r ror rredueen infeccion
en ls leucemi:u, ¥y loc microbio: :ue repularmente no son patd +nod.
pueden asumir un pepel putoldépice en estor enfrrmos.

El tratamientc de le infeceion en enfermo: con leucemiz dede nor
aplicado rdpide y esresivimenisc, y los ~ntibidticor rerén tan esne
efficoe como rer porikle, mxi: €] microbio caucsil. E- ccontejoblo—
el drent.je gquirdrgico teppreno ¢ un eccese y €1 cuid do eremrile

80 de una infececidn de 1e piel.

Ciem om w
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DIAGNOS™ICO DIFERENRCI L. Los sintomer y fifnor de lrs leucemips—-
aparecen tembién en muchas otric enformed: des’, pero les dificulta—
dce more el diegndstico ocurren £dlo en relzcidn con li¢ enfermedy
der en lec nue £e aprecicn cambios leucociticor remejuntes z lor -
de l:e leucemiar. Otros ejemnlor, de confusidn diugndetica ron de~
bifos ¢ Llu riencidn inzdecurda del exzmen de fingre.

Fr. precencis de cierter infecciones como fon: Neumocdcice, menin
goedeic s, ¥ tubercuiocic, ¢r unor cuanio: enfermos con tumores mae
lignos, en ecpeciel i cen metdrtuzeis, y derpuds del uso de cier—
tos farmecos téxicor, re vumede obiervar un cuadro cemejante 11 de-
1o leucenis mieloeibice. czdnieca. Ep 1s m yorda de - £tos preientés,
aungue e€xiste leuwcoclitorie, oy miche menoed mielocitos, ¥y neutrin
los mar cnfisues en lu fzngre gue en le leucemi: mieloeitico erdni
ca. Dos oo wic imnordonter o diferensis don 1. eurencle de ma-
mento de log bicdfilos § eusinofilor er 1loc Terccioner leucemoides
1. fosfoti sa cleclin: de ler icveoti.or norpal o eleveds, mée bien
oue beje ¥ 1. faltz ue cromosome Fil wrlfir, Los neutrdfiloe de ——
nds del 20w de enfermos Cor leucemil mieiccitice erdnics muestra —
unt re: ceidn & le timeidn pera 1o fosfiiir  lorline, anormelmente
reducidu. Lo nresenci: del eromerncmi il +« .1 '» lof precursorer
e lor neutrdfiics ew, porc prondrites rid. ot , mriosnomdnica de
1z leucemiz mielocitic eropiea, sungue .. ourcng.n no descarta ls
enfermedud, puesto que ea uno: cwentor ex..to.2 Cun Jeucemia mielp
citicz erdntce tipica no re encmentr: crto o .

TRATAMIENTO. E1 tratemiento epronie ¢ e¢ 1 izmworinte en las -—

o+

leucemirc erdnices, Bz metz del mddzes fere “er rrovorcionel &l —

3
enferme un riéximo e bicnerter y felicid-i, re. uri-ie o no la ca
racidn. Parz hocer erto ge debe tener ur conocimients omplio de 1r
medicine como un tode, sdemfr de 1r. fimiliorili-e con lee distintes
forme e Ge leucemirs y log efector Frvor:¥les do los rrentec tera—
péuticos dicnonibles. I Londid, intelirercic r ¢ bidurfs sontan -

importanber en el tratomiento, como lor medzormipilcr. L, sequri ad
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funfrde en 1o commyrnricdrn 3 tucr ocuifrdo, e wun rrent. terr ~dutico
muy vilioso,

Ta hosnitelisicidy, loo visitrr o1 mdfice € ) heositel v 1 ¢ =
noncioner conm npuji e coben vitarse 1 oTvime cdeqere oue erten ——
cor un tuer cuiccfo. El cnfermo 5oy dnme Ul e madener sur wctl
vididers norpnler, cucleseuler oue fit4, CoONe 1Y 1. creueliy, el-
tretoie fo owier 8 como jefe de fimilis,

El tretimiento ercogido sixd fan le 5 borobe, p consdrtent: culim
ur menejo efcehivo.

Lo finer ¢l tritemiento se ocuticlen neddrnte el weo o tero -
ticrs entileuncemi:r nsuwe dintent redueciy o s enfroler ¢l crecinisnto -
de 1o mero tot:l de ofluls: Trucdmicer, y €1 enclep de medic nirnt-~
tos sdéyuventer cuc ryvdrn ¢ centrelsr L1of rvem-licicionec cono, ir-
feccidn, hemorregis, form:eidn ¢v turore Lleuedrieos leuerlic Cor,
ememit hemolitic: & mefrortii: ror Jeado viries,

LEUCEMIS LIETUSITICA CROUIC o Dur: €l trobimivnic 8¢ erin louce—
mir £€ cppler ol busulidn e¢r el trot miento de eliccidn ~oro torm—-
bién son efectivor ¢« 1 Pgeforo radizetivo y 1. rrdircidn cobre el——
bouo. fungue no eftd eliro i 1z texopdutics srolong: li vide ce -
enfermoe con leucepis mieloeitici cxdnies, no hay dud: ¢ cuc rro~

-

porcione clivio excelente y © menucdo prolong: Co. Ir greved. ¢ fo Y

enfermedsd se reflej: c¢n i (leveeidn (el radmere de lewcccitor, po
ro los pacientis con mir de “0.0C0 por milimetre aibice rueden te-
ner cintomes,

El busulfin ge ¢ vor via bucal ¢ doris e 4 mp. 1 68 r oo cop
tinua hiztz que bais le eifr. de lewencitosr @ 1000 ror pm2?., I -
mayorii de loF m: eirnter cor leuwcemis mielocitic cordpice retive -
tiene snenic rodersdo ¥y cusado dirpinuyen leos leucocitor 1~ raenic
re corrige., El cdolor ertermal dériw . y vl brro Jivminuye of Lo

mefo cn rerruests £1 trotimiento,

"~

Lee resccione: tonicis el busulfdn eur :reriten 1o cvr-frcidn -

-

inmedi: Bz Cel tretemicnto. Aloomos wnerros tienen meles tir &ﬁfo&
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leucoonia,

LEUGHE I.. LII=CCINIC . SroClivee T Loz pracdie eon corlicoirvi y —
diversor cunitt c1louil mher, oL 10 rielolor fiawmivci § el clorinby
cil, 1. rdminiczicida ¢ -fore r Jloebivts, o 1 irridicrcidn —
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W
Tel Buroy 1efune 1 w0 o1t Fi0o Tdnfud o, vero 6T Wwreficin o

» . -
¢t elmro, Is mr liereizy oy oTo¥ T garane. Lo oeruct vinei-——
. # . * . »
mln pmaer i en 10 Leuersd Livteeitic eedindes o 1 dnfieeids -

Lictiriin .
LEUCFI IS LINPCELICTIZ: A67Ds, Zn lor :itimer 80 :r¥or, h' h:hido-
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une verdsder revelucidn el o1 Tzt met i, lo=-
gue confuce rowni vroloms cifn more © »1 1 robravivineia. Con ur
wenejo cfeen (o, £4 twicos legr r oY oo oun remdsidn co vlt n
tovo: lo. nueirnte. o Lo wo.tiooil 1 izkrartines cRufs i reni-
eidn pero 1o wureeidn o rr raloi ..

Pore llevir ¢ ¢ o L reairidl ear i o $lo me.iermento, li rred-
nisom... & 7ofdr o S0 o, oy i, 17 o} I rueeo 8¢ eleceidn roz -

frecuericir e remicide pofw Lodc toxaexd v coonar c:du con -
lor otror medic:mentur . Lo nejoris ~<yin pe aleenze en € remonsc—
deeuds de indeisz el trodrndento. AT 1lse o ¢ e ke vunto dele b —
aree L dorir y Rermu® curmender €1 £rorco, Lr mitad fe los en—
ermos ene alermo-n 1o renicrids conlet: cor L -rime» curso de -
arednison reroonferdn o owre vmmds L Cwinn troeidr en el mimero -
Ce resmue trr . Ta vinerirtin - decdic oo 00 o, ror ke, bor vie -
intrrvenons, i interviicr Jemavrior, ef efrotio. v xe mrofucir 1o
remizidn, nero tiene efector tdrice: fraver . It w’ e 30§ doe-
sig descpirecen los 3¢lLle o Bemiinor o profundos o mucios cnfer-
MOE ¥ & WENO: AUE no £ fw fyx. ¢l oe i urnto, log efcetor téri-

cog € el ricdem: nrrviore mrogredt o n oY vl ol moiente eund: -

naxi.lizado.
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA ARUDA.

Pare el bt trmiento Ce ertr leucendi: :dlo 1o G-loze ~fo urin- ec-—
de eficaci: comprobrli en 1: leuwcenis mieloiLrtic -~mr, o re ho
comprobifo gue lor otros rremter no tenpu ofceso, & &t rer puy ~
pecuefio, en partiocular comiins o,

Se rémindstra una dorir ~#» U.Y ni. vor kg, T oveoco e C=Poporvfo-
purine #1 €fa, wor vii kuc 1. Ui R reriridn, 1t mejords cord evi-
dente en £ remines ol copmionno fol trat-nienmte; n el Creo re ——
continiz le adminintr. cidn <e Lo érogn hust: nw har reerid . SSlo

coz~l to con G-flercrrio-—

~
S
&
4]

-
el 15% de lor enfermot £lccnge 1 Temic
puring, pero cuanco ecto cucedt, tiende z ey e’ lores ove Lor oo

1: leucemis linfobldstic: .

NEUTROFENIA.

La neutropenic er un.. revueccifi, ror deb: e dr lo nerncl, el mi-
mero €€ neutrdfilor cireul nte., Eio ocurze en urn mimere copricorg
ble de enfermedadesr congdniter ¥ afquiridis y rerwlia yo ¢ 1o hing
produceidn yr Ce 1o hirerdestruceidn perifdrie: ¢ peutrdfilor. —-
Cuaznde le cifre sbsolute dc neutrdfiler ef menor 1 1.000/mnY 6l ni-
cienté ruele rer inuritadomente provence ¢ Lo inlvecioner breterie

nes, ecpeciclmente : log de le piel y vize recpirstorire, Se obrer-

van tembién com frecucnei: ulcerscioner bucilir ¥ reeteleor,

AGBRANULCCITOSIS LETAL IFPALTIL™

Erte enfermednd familirnr r¢ crracicris: ror el comlenio ¢n lor ==
primeros meses de 1ls vidi Ge infeoceciones pidrena: recivivintee T o
greves en especial ¢e lo piel y del miimdn. Los neutrdfilos frlten-—
por completo tn lo sengre ¢ su mimero er muy reducido; existe monc-
citoels y eorinefilia absolutar, kL minero de rlmeuebus ©f normal,-—
no observdndose enemi: primeris. Ie méiul: drer ~iitdene un nfvoro-
notablemente reducido d¢ precur:oi«™ ¢ lof neutrdfiler. Im serie -
neutrofflics er td roprerentsée por un nequedic miners f¢ rroricloci-

rig-

s

toz y mielocitor. Dectrcrn loc elementos eritroeiticor y mer o
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citicos <o normelec.

No se disnone fe tr:temiento especifico ¢ficsz:r, Lot emetinicos, -
los coriicoctercider y la econlenceboni: no ejerse ninfin efecto be—
neficiocso. Auncue 105 rmbibidticor pueden resulitnr velioros femno—-—
ralmente con frecuencia ce produce le muerte furinte L lect-neis -
0 en ol curso de lor primerof afior dc 1w vide como resultsdo de una
repticemic fulminante.

REUTROPEKIL BENIGNS CRONICA.

Este enfermedrd ruele rroducir menifertocioner cliricie relativa—
mente lever vy puede difercnmeicr: ¢ JiI truime torne precedente por su-~
benignided y precenticidn virorCice. ¥l niv . -~rueje neumonie reci=
divente piodermias y ulcer:eiones buciles. Ba cifra periférice de -
g1dbulos blancos ertd desminmide, existienco uns notadble reduccidn—
e lor neutrdfilor. Lo ¢xirtc wremin, y lor plocuetss ron normeles.
Por lo generml Te gourIud. nonnedtocir 7 oceripefilis,. Lor estudios
e les profeinis réricor domuaes $i.n L meecened. de hipirgrmmeglobn
linemit: ciiuvsa, Bn L. o57vl. dres exicty una detencidn de la mrdurs
cidn en la fese de mieloeito ¢ de metumiclonits ¥ une pleematitosis
vero no alpunos de estor =relendes porecon e orneces do movilizar
unc respuestsa neubrdéfils cuendo sufrer unc intes idn nidrena de im-—
portancicz.

Tar infecciopes pueden rer contrelidres roflrnie o] adecusdo trata
miento entitidtice. Loz dintentos e erbisml . I. gr-mlopoyesis con
corticostercides | otros tipor de tr grmien o Cwlen roculbsr inefi

CRLEES,

NEITROPENIA ADQUIRIDA.

La firminueidn en Lo cifrn tosod fe fAdtnler Ylinvor y une neutro
peni: concomitente eof un hullcozpo o yiobrrictics & muchar infeccio
ner viriers, en prriiculer lo roséols infmatii, 1. rubdola, el se—-
reanpidn ¥ 1s influenre. Ie mrutroninde o Lertide cerocterirticr de
la tifeides y e 1ler infeeccioner perptificic. 40 como de 1m bruce-

losig, En las infeccioner pidgemes rraves, 1le obrerv cidn de neutro



peniz constituye un signo prondetico oninore, indicindo & memido 1z
netursler: fulminente Ce l: enfermedad.

Le neutropeniv er concecuencis ¢ ung insuficiencis meduler en 1a
leucemiz, pancitopénica epldsic: y neonl:ifi:c difeminadcrc, tales co
%o el neurobleas tomz. En lr rnemis megrlobldreici ~vinsrde debido a-
une deficiencic de L vitrrdne F12 ¢ de fecido Fdlico, re produce de
Lfoxir repulir neutronpenic, mosiklenmente ¢ erurr (¢ vne leucoroyersis
ineficar. Por obtra parte un bazo wXind. o puece filtrar un fran o
mero ¢e neutréfilos procecenter de li circulzeidn. Lee rediacionec—
ionizanter y ciertos irricor ¢ eubituanei. s quimicis como la moztu—
Zi nitrogenide, vl metotrexito y el benrenc prorucen de LOTmME TeAU-
lar drepesidn oe lu médul.. dvea y neutr-penic en cuclguier indivi—

duo gue lof este recibiendo ¢n cintidcde:r ruficientemente grandec,

NEUTROPENIAS INIXICIDAS POR FARMACOS.
ETTOLOBIA. Los firmrcos & mgenter que nrovecin «ct: situccidn ..c-

tdel e5f er un rinero relstivemin.e o usiog (¢ predertes, de mode—

)
[
1
4
[»]
%7
H
Wy

t. parecer rerponfable de esto clertc idiosincreria por par
te del enfermo, Bn elrunos cssos, come €n Le neutropenisa asociada -
con la amiﬁonirina, es  probetle mae exicio une bofe inmunoldglica.—
Evte férmaco actie como un haftene er cow' nocidn con una protefna
del neutrdfilo, formcndo un complejo anti emo ~ue estimule 1la foran
cidn de un snticuerpo.leucocidc, Bn lu ¢ ¢twclid.d, el férmaco que -
con meyor frecuencia produce meutromneni- ei <1 deriv do de l2 smino
pirina, dioirons, el emnleo de este fdrmaco .otencitimente peligro-
s0, aprorechendo su efecto sintdmdtico robre 1. fiebre, reculta inm
propiado. Otros ffrmccor asocii-ios eon un+ cigrificetive incidencis
de neutropenia incluyende lor derivedos de faouwre -y 7 fenotisci~—
nas y lar sulfenideae.

MANIFECTACICORET CLIFRICAS. En 1o neutroperl: inducide por la amino
pirina el comienzo er brusco y el enfermo prerontr. arpecto de grave
dad. Bn dtros casos, el comienro muede rer incidlloso. Ef frecuente-

la presencia de ulceracioner en li boeo y en ¢l reoto, infecciones~—
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cutinear y neumonii., A perir de Lt iurencin e neutrdfiles, 1. cur—
ve febril er séntic:, con frecuernte: :™uj - . 'n fo formun exud for-

murulentos , fAc modo -ue wrefen Folver Lo Dot L wenile t ol

24

ner firicis de lrg infeceion © pif-ne, L mi v fe nroiuce como-
confecuencis de¢ uns renticori: fulmin ndr fn 1 ~rimers <emin Ao —
1= enfermed:d, sproximafamente en el I7% A« lor 7 tor ~urde produ-—
cirse perfor: eioner intertin-1oe,

DATOS DE LABORATCRIC. L: cifrn totil <o F16buls bleneor eosd roe
ducida. Los nentrdfilor circulintc: fon erg fof, perc con frecoenc—
eia er comrnruebo 1i. nrerenci: - moniecitoris ¥y wvorinefili: courpentw
dora. No existc rnemi. ni trombocitopeni., Le: sLrBcreeionc: e L -~
médula Gre:. dependen de lu enfeormeded,

TRATAMIENTO. ILa medid: ter: ~dutic.. de meyo: immortineisz consirte
en la inmediita ruprecidn de cuclguicr medicimento ~ue nuels ser ——
responcable. La infeccidn debe er trot: de con dosif teranduticr de
antibidticor, cuyz eleccidn vendrd determinc <t nor el culkifo ¥y lor
et tudios de Lic fensibilid:. ; curndo rer posible, re emnlerrdn enti-—
bidticoe de tipo bzctericidér. Lor rntibidticor nrofilseticor no epr—
t#n indicrdos, ¥ no existe form: vrdeticr de tromrfundir crptid-cder
défectivns de neutrdéfilos, Bl tretimiento con corticosterocider core—
ce de valor sigmifientivo. Unt ves el pacienfe hn adouiride unce nem
"gropenie trzc 1z :diinistrrocidn ce un medicomento determincde, drte
6 todor los intimomente relvcioncloc com €1 no deben £ur administra

does de nmuevo.

NEOTROPENIA CICLIGA,

Bstz enfermedcd mal definide e curacteriza por epirodios neridéi
co de fisbre y wlerricionec orules acommeil. ¢ ¢ <o intensa neutr mo-
niz. Ia neutropeni: perciste de 5 = 10 dfic, ftric lot cuwler 1a ei
fri de gldbulos bl ncos e normeline vy loo ¢iniom~r remiten. Melir-
epicodios #¢ precentin en ciclor dr 14 w 4% dir., Lo méiule dres du
rente el perfodo de neutropenia muestrs unc Airmimucidn del mimero-

de precursorec ue lor neutrdfilor & uns fctencidn de m Aurrcadn, —-—
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b

Entre lor episodior, 1: finerr y 10 médule ron norm: 1+-, Fl treta——

miento e¢ cintom”tico.
NEUTROPEI'TA TRIIT( T4 BNT ™ECIEYT NATINC.
Lz neutrofili e¢r c:racterdctic: el nerie’s rornp 01 inmedi to, -
pero cuisndo e producen grive: infeeriore. osug Lo en¥ermed ? ¢ in
clusiones citome;:"1i¢ ¢, L toxorl:irrmori: < 1. rFernticemic b of+riw-
na, puede protucirse une notsrdble o2 imeny , Hin 1do e oritos ——
recién necido: con nsutroneni. ifemiliir e infoccione: bLoeferimies -
gobreafirdidec. En nlfunior ¢ £ 0. e tor, lionm ¢re hebis sico 4in—-—
bién neutropénic:, 1o ~ue hiro pent: v srn Li trinrmiridn d¢ un inbi-
bidor humorzl & un anticuerre ¢c.¢e 1 @ .7 @l nirg, ?n slouanoer e
£os fe ha pensafo come fector cruril en wn  inmunizicidn 2 wntiFe——
nos neutrofilicor endlorr ¢ 1: remrabilizieidn Bh, L ¢ infeceiones—
bacteriencrs suclen recnonder @ 10 iphibloterrme intenciv.., Lo dure

cidn de 1: ncubtropeni: ¢ dv O r T reminas.

TRASTORNOS NE LA COATY ~~I(r,

HEFOFILIA. Las henofili ¢ ¢ ecuenton en~ve Lar troctorrs con~'mi
tos de 1 co rulecifn mfc frecurntrs y sFrive:, Vrn acocisdrr con ——
deficiencics rendticrpinte deteunminié © wor lor £ ofores YIII, IX of
XI.

Alrededor Ael 80% de lor carorf ¢- hemofili: ron procucsder —or un
gen trzevord-do on ¢l cromorom X rat orifin un wmrosun’ demree—-—

sidn del nivel del f-ctor VIIT en ¢l plirm., I, eni:rmed- ¢ tronc

.

mitid: por porfrdorrs hembr & ~rintontic - . fur hijos cfectr or .-
En 1la moyorf, de lor coror < im=o /itle determiney el ertr g o oI
trdor medi-nte pruebir df liborrtoris, Almuner ¢ ror error’iicdr —-
rueden reprerentir nuev. s mubr eion’ o, Lo freved. ¢ olinie fcmepte -
del nivel ¢ foetor VIIT en el -1l-¢o:, »ercntando ler er-as mvruee
un nivel inferieor -1 ¥ A¢ 1p nowra~l: 1 preoce £ frowa o0 ki ope e
cer conrLinte “rnmtro o une doberming e frpdiiico.

VANIPEC Z'CICIET QLIVICH S, Puecto »wv 71 £ cts VIITI n- e 1 -

»l eembi, ciert: towsrmei hemerideice mucde eor o p ovicente or (1
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nerfodo neon:trl, Lor hemr tomur %y e 1ie iny:criones ¥ 1- henorrs——
rie. mor 1 circuncifidn con corrientes, pero muchios recién n cifor—
«fectos no nrecenten  cnoni lite olinde el A medids nue copienv- lo-
fermbul cidn, re obsrrvr un e¥ecrivo mimere de eomimocis, Be rrodu-—
cer. grendes hemotonm ¢ dntr v el v oo oL comrecurncis fe peruetios

rewmcticmor .. Une 1 esrreidr treun’ticer rel tivimenie menor, como-
1r nue puéos aroracizic wm 1l Lemru § oon el Lobio, e crufrs per—
sictentenente Aurznte horas r di.¢ oo con frecuenciz el rigno rue —
h-ce penrir en el ¢ismmd. tico, El 4 to firtantivo ¢¢ i hemofilic -

¢s 1l Hemertrogis. Lus hemeorr:gi.c en lor cofo:, rodill.: y tobillos

nroducen doler y turefreridr v liniten ¢l movimiento de L: articulz

cidn. Lar hemorr:»i; rencvii ¢ susden producit slterrcioner degeng
retives . coo or teororerit, atrofis muscular y fincImente une rriien
1 cidn fij ¢ inforvible. Lo Hematurie e vontdnes ef une comnlica--—
cidn molerta, ~rro no riemnve frosn, Lo hemorrorir intreerenerl y -
cenzvie:l conrirtbayer urgencias ~ue -veden roney en neligro 1o vides

Los pacienter con nivel #¢ 5% . v:¢ri ne rrecenten grever sinto—-
Bes ef rontimenr, B tor preientes con hemofilis leve, pueden exneri—
mentar Wnicamente une prolongrdr kemorrr iy trar extraccidn dentel.

DATOS DE LALCRATORIC. Lar dnic ¢ exnea 1fi ¢ de laboratorio cingifi
¢. tivae se encuentran en 1 ¢ pruebﬂsfc*coagdlaciéh Y fon debidrs z
une greve Ceficiencie del frcetor VIIX, 21 tienno ce proteombins rir—
cizl ce prolongs a m’c de 120 regundos. El conrumo (e protombine =—
estd tun «cucerdimente cltercCo ouer Lor ticm e o't nrotombim er el—
cuero y en €l plerma nueden ©tr similerrer . I nrueba ée peneracidn-—
de la trombonlarstine ¢: resultider uy enormnler, Les pruebrs gnor-
meles nmuccen er corropiir medi.n e wlrrmg norrvl brorhifo cor —-
Sulf: to de Prrio, ™ roa no refinio rucro. Pn loc cifor menos Fre—
veg, £8lo er tmorm 1 rl results’s e 1 rrueh: fe tiemmo J¢ nrotom—
bin. noreicl y Asienerceidn Se L trmnborl o tina,

PRATANIIN e La prevencidn de lor frum bisrmo. cons bituyen ¢l o=

pecto ms iarortente ¢e 1 Lsiftoncear del nifle hem'ilice. Dirinte~
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los primeros meses ée lc vide Ao cunz. ¥ el peroue deben rer nrofepi
dos con un revestiniento slfichsdilla, debiendo supervissr cuidadosr
mente &l niile mientrar sprende & caminar. E¢ importante que en la -
supervisidn de estos enfermos se adopte un t€rmino medio enkre la -~
proteccidn excesiv: y ls tolerinciga

Cuando se producen episodioms hemorrdiicor, li terapéutica de rem
plazzmiento es erencial pzra prevenir el doler, lo incepacidrd § 1la
hemorregia que puedm poner en peligro lu vida, Bl objetivo del tra-—
tamiento consiste en mumentcr el nivel del factor VIII en el plasma
parce asegurar la hemostasis, Bn 1a zotualidud esto muede hacerse -
nicamente mediznte lz infusidn intrevenssa de pluema freecco & 6e —
concentrados de wlasme, EL nivel Ffel factor VIII puede aumentarse -
de forma eficaz medisnte la infusidn de plsema frerco 6 de DL: SQRe—
congelado frecco » lu dorie de 10 2 15 om3 por kg. fe neso crdn 12—
horis, Bcte répimen mentiene un nivel rinrm’tico entre el 10 y 25%—
de lo normal. A cmurz del peligro de cobrecrrgr circulstoriz, no de
ben edministrarce en un perfode e 24 korir mfc de 30 cm3 por Xg.—
de xlarma.

By la zetualidad se dizpone &¢ vorior concentrados del factor —
VIII. El mfe baruto de {rtor es el crionrecipitedo, nue puede prepe
ravce fdeilmente apartir gel plecma frecco. Uaa unided de criopreci
pltado puede ser obtenida de 250 ezl G¢ rlismn. Tros unt dosis pre-
parstoria d4c¢ une unidrd por 5 kg, uns foric d¢ uns undded por 10 kg
eads 12 hor:s provorciona un nivel plasmiticc medio de factor VIIX-—
de 25 a 50 40 de lo normal. En el comercio ro dirnone de fibrindpe-
no rico en fzctor VIII y de facbtor VIIT rrecipitinlo con glicing, ——
gue gop excelenters, aungue relotivemente eor:r, fuonter del fretor—
VIII.

Cuando el nifio hemofflics hu ceoprreado zonriderrblemente, entre ——
les medidas locales z rdopter deben incluirse 1o npliczeidn de frifo
¥ lc compresidne Para 1l.c hemartrocir ordinerisc, el tratamiebto ——
con plasmz ¢ con un crio precinit:rfo debe ser :Jinitt rdo Gurinte—



un perfodo de 72 horur., Inmicinlmente e: %l incde ¢ 1 inmovi
c¢idn, pero debe inicirrre ejireicinc v rivor enun nlrog de £F ho-
ras parc prevenir li rigider rriicul:r » Lo fitrorit. Ir neee i -
de efectunr acpirreionc: de fangre f¢ Llr rriieul.eidn es hortr eirz
$o punto contredictoris., Cuinie la piel situids mox encime e L. 1
ticulzecidn estd may tenca, 1 rreirccidn de gangre, cuinfo ve hr o m
minsirado un:s adecuwd o ntidid o factor VIXI, -uede proporcionsr~
alivic del dolor, Li terapfutier d&¢ remploramiente er probrblemente
1la perte mfc importcnitc del %riiamiento de 1li¢ hemoxtrosic, yr cue «
haon sido obtenicor rerult dor ipurimente buenor HOr FrYu™or mie nreg
ticen habitualmente 1l: ronirreidn y nor otror nue no lo hucen, Lo -
terapfutice de remvlesrmiento rrrurive con fretor VIIX } el cuidedg
so tratwmiento ortopédice de 1-¢ hemurtrocrir rmued s mrevepir 1 "oz
mncidy de deformidndes extremar y la invelide:. §uzndo pe produce —
una hemorragiz en zonac vitale: como el cerebro ¢ el cuello, & cusn
do se plunea la préctic:. de uni intervencidn euimirgica ¢ de extro-
cciones dentales, ectd indicado un tratamiente intencive con concen
trados del factor VIIT prr: menbener el nivel platrmdtico por encimu
del 25%. Deben efectuarst poncionmes venot:e Unicumente en latc venas
superfieirles; la acpiraeidn rezliz:ds en lel venas Lemorvler & yu—
gulure:s ilntern:is es rrriecgado.

Inhibidores del fuctor VIII. Un peauefio nimerc fe pacienter com -
hemofili:: se hacen resictentes al tratamiento con factor VIII, debi
do el :desarrallo de un inhibifor ¢ rmticuersnc circulante. El decs—
rrollo de inhibidores no gurrdin relacidn con el mimero de trasfu——
ciones de plarma, crtos inhibidorec gon globulince IgG y resultsn —
especificemente activos contr:z el factor VIII. B virtuklmente immo
sible superar la accidn de un inhibidor, pero cwnfdo e produce une
hemorragie, dosir masivas d¢ concentruioc dr fonetor VIII & exsngui-
no transfucione: con crngre freccu reculton indicgencebler vy ruecen

proporcionar un benu.ficio temporal.
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DEFICIEI'CI. DEL PACT0R IX ( HEFCRILIL 2 )

Alrededor del 1575 fde los e ror 7+« hemofili: orn de
ficienci: gendtic:mente Sdemdn Ty a0l frota IL, E R enfirmed

¢r cliniermense indirdin uibdl - 1 Cefzedczoi. o1 § ooheor VITI,-

gicnto tembidn frimomitics como un rafgo roocoxt 13 0 n 1 pmoe-

-r - - N vy rempm st - e PR O < M -

some Xo Lo cpfozmenr azoront an JSITRL TorDe B0 AL T e
» g = 2

N e A T ™ - N S B P T L [P B S a2

necte o oo cyaves 0 elinior, iy o o Jontrel oty veliefaor o vl

nivel edyrico -1 Lretor I,

Duton oe lebor:rtoric. Bl facm = &¢ aranbe-l-otier mvreiirl, #0 e-
conrume de nrotombin
na suelen zer enormi Lo e Bt snomiif o in vitre mucfen ror oav
gidre medirpbe swecro normrl, nelv no medicnie »nlo-me abrorkiloe,

.

ATALIENTO. Puests ~ue mo ¢ dic=2onn en 71 con reic fe ninpvn -~

concentradg de frcotor IX, v7 tryvrmdenie oo oo fitueion ¢

AP 3 o . b PR L e ey 2]
metitube infurdon~ de vlormt. Usheou cdmanmi tror - oo 10

’ JREN r~ g . . T e an . P R T LS S,

wor kg, o To LE & OES howo: duronte Iov Luifoliol RuNMOIrRpical.

DEFICIENCIZ DEL FACTCE XI ( HEMNCRIIZ® & )

Bete ftreciorno hemorrigiﬁa, renei Imente 2o, e hered: con) -
wn ricgo cubtosdmico dominrnte, obrevvindec eraor tInigeor en loe -
dog gexog. Lo hubitucler momifol treioner eifnic « conrirdonter on
epictayie, ¥ 1re bheporrogiic sbundonbes y Lew hem >iroric con ra--
ras en el TPP, el conrumc f¢ protombim y 1o wruchw #c renerroidn-
de I1a trombonl riim ron mnormalel en ko meyeric e loc coror. Te g
to el pliasmn como ¢l Fuers normules corripon L deficiencin. En -
iloz casos do hemorragic clinics importemie rrle recurtirse €l Yri-
temientoc con plisme £ Lo dogic dd 1O ¢ 1Y% emd por kol Cude 18 w o

horac.
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DEFICIELCI. D-L F. 07Ch Al

( "CPICIErSI. ZL FACTOR HAKGEIAL )

Trte Direininke mrovero e Jowado o 1L incidoneis hemocisobr e -
1

un ren eutosdmiceo ,rue origim gioan tefieienci. #¢ fredor XIT. A pe—

oy e lus rorulbador rnormi lor ©o Lor prueher e 1t nrimers fore -~

-

Fr ki coirul eidne Btsr medirnter procenton onennlie s elindees,

PRASTORNCY Tl L. SOABULLATICH PATE I

Tow wietcx I, V, VII v 7 ertin im-lic fo en 1o recundo fere —

' d

de. 1: cormul cidr v reciber 10 lenomimeei’n o commlejo d¢ 1s rro—-

o

b

tombinr . Los frctore: ©ou rrovueido: en €1 iy o, y todor, excento
el freler V, reopicze vitimin X p 2 v cintiric normel. Fl disg—
ndstipvo ¢¢ Lubors terie & sobeo doficionei: o ~erende de un tino de~
rrotonlin. nrolonpruc. Ko e procucs unu hemporr: o ir significative -

huoete aue el ticmny & vrotonbine oxeclc ¢e 20 : 39 frpundor, co——

regmondiends o un xiveik oo o 197 e Lo morncle

Hexn cae o Cecopdter foficcenaine o Colconente determinadar de los
foetore: IZ, ¥ r VIY. Sicnue 1o o’ w0 ozre & oelles 1 deficien~
ciw en £ etor ¥ (porebemofilic, enlirae ¢ woren). Ias mmnifests

ciones clinicur de erter foficienecict oo - o« in heporragias mucg
cutdmers, hittics r ceeurnd ri ¢ . dmaame il v, Lo~ hemarirosis —
ron frecucntes, Ectur deficiencier cor rrireed =ipr rfl trotamiento-
con vitaming X, fehiendo adpminicirerre ric. o, v ¢o en los casom ~

de hemorraglis activsa,

ENFERMEDAD HEUCRRAZICA DEL BEEJSIF™ 00N,

Ta mnfermedad hemorrfgicn del reeid: nocide -~ un traciorno heme
rrd ico autodimitsido aue suele prerentorse em ¢ r o onido o btercer-

dia de 1lu vide, Siendo resultmnte ¢r un. .eficienciz del factor de
la coarulzeidn denendientes de Eu vitemine L.

ILos nivelss: @k factores II, VII, IX y X sou ea Y normeler en la—
rangre del corddn umbilical, pero disminuyen ripiicmente haste sl-
canrar fu ~unto minimo # luoc 4P 2 lor 72 horce I v» t. Bn el 0.25
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lieza = lo wadures, ce produce la extre.r: Trsg ohveeidn 4ol oilo-
plasma, literdndece un gran nduero de rla-ucioce G2 gune vavenein
en la circulacidn es de 7 a 10 dias. Iee plogietac possen icrio-
ndzeso de antigenos intrincescs, gue son disti tos de lou glébu—-
los rojos, rerc slgunos son cmpartidec por Isc leucocitos.
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sach. ¢ oor re 150,000 ¢ 400,000 ror mmZ. Lil edlsis mor vib o fe =
ertor nivel: indicin "y trombocitorenic » Ik Pide ¢ oum incoooous G

mrofuceidn § ¢ un  erecoive oo truccidu 4 elipintcidn de nlomuctis
Ia inzdecuuts ~1ofuccidn . cicf f1enyTe urbite 4 une wisfuncidn -~
medul: 2 cus cirminuye el ndmero fo megsceriocitoer. Como comtre: te,
eri 1of trombocitor eni.: Jebicd: & un duminto we L dertruccidn. —-
los wmes o cioeinor on cw ntitativenmente norriler § ertim rumcnta~
dos, I ¢ $romuocitépumi : hiromercenrrocisici. reeunlton de 1z grla
Cie we le nddnl: o do ou infiltracién por tejid- tnermel § neordld-—
Liec. A gouste nl o proa. puonds bioe ce bales tro. tormor, en todo co
fo as Worbovitu.tinil fisniiicnizv eotd indicoan 1o ecrirncidn de
nfdudn deede Bt worizecida rutle pouwer alectu e Lin nemorruyint
comsaneteblen y inelui o ou yat.enodi. s un. greve trombocitorenin,~-

vi mu. lor teonwo lortines exic ien ex £1 Jugo zeuulor cctuerdn co~

Connenore [overecien.o S48 1Ye L0 Lwind. wael Lbe
FURVIRA TROD SOCLVOIENICL I0lnla?ICa
- # . . . L - o -
Loomdeours tronbovite Tmac Do liie oY 0 Irecuente wue luge
2 . . E i .
AR UTL vrgnboeditor Tmie oo Lo daroiioo.. o s oouinde ¢on hemorra—
o2 . - e A, N - .
£3i Rues. atane gy e Zod b doore 1L neidle Celieicn
Cie e X Jlecw dew Giroulomii L o0 . ¢ U eifre e magnca

rioeitos on 1la adaul. e:

ETIOLOGT.:e T2 enfermec. d preds o menuso . % i rel.cioneds con ~
uns ensibilizecidn o les incseceionc: viscie o, ¥o ooue en gas® up -
% ue log cusos cxitf tc une enfermeded previc, cono rubéola, faran
pidn ¢ infeccidn resrivetoriu por virus. Porecs probuble gue un me
canieme inmunoldgico few li bese de 1o trewboeitorenis. B lof ca—
£0l ameot rurimente maeden getoedi v wationersor [ ouetalios, -
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sibilidie Lo wnn veoculdbi. oo wmocefoger 2L ¢ oo olis papilar.
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de 1 & +« Semuanus uespués e un- infcecidn V--li:, 8 2an enlerveani
previz, e producen equimoris y un ciantemi. sebeouinl fonerilizoeso
Lue hemorregiac en lud membran i mMCOILL Jusivh oo Bobiilor , wpe
cifndore ampolles henorrdpict. o led inedos ¥ oLocios. T il tee
xis gon a menudo intert.: y wiifciles @ combrui-. T, con lie——
cidn mfe grive i L Remorragii anniucruncsl, oue (€ nTOduer € me
nos de 1l.% .¢ Lot c¢.208. El higuco, =l ba-o v rraclior linfdtico:
no estdn agrandedor . Excerpwancs log signos oe henorragis el ro——
ciente aporece clinmicamente bien, Lo fare grudz de lo eniermedn: -
asocimoa con hemorragiis expomiinesc durs (¢ F o [ romimns. Aun~er,
persicte la trombocitopeni:, 1l.:f hemorragriis mpucocutimess ex-onki-
neas remiten ~orteriormente. Bn rl-uncs v ros, «1 camenzo e incl
dioso con mofeizdar ameuimogie y eroisnr ~eteruin

DATOS DE LABRORATORIC. Le cifr: ¢ mla~uetio o %8 e ucide n ne——
nos de 40,000 -or mm3, y aquellar prucbes rue orenden fe 1o fun--—
¢idn nlaquetaris, teler como ,la pruebe o torniructe, el tien~o ©
hemorragic y la rebtrrccidn v €l codpulo, dwxn resulicdor enormulec.
La cifra de gldébuloc bloneor ¢f normal, no observdndose rnemin o -
menos gue fe hayan producido imrortanter pérdidnc interncc de son—
gre,

Lie aspirceidn ée le médule drea revela una rerie sranulociticrs -
y eritrocitice normales, ari como numerorp: negecariocitar. Parte-
de estos ron inmpduros, con citoplasme intenrrnente Lredficoa.

DIAGNOSTICO DIPERE!I'CTAL. e mirnurn trombocito-eniecrs ideonftic:—

"

puede ser diferencimda d¢ lor proceror apldcicor o infiltrativor -

de la médulc dcen mediornte el exomen de €ric. Un considerchble s—-——
grandaniento del bzZo sugmerird upc hepatopatii primeris con er-le-
nomegaliz congertive, lipicderir o reticuloendofelioric, Lu pdr-ur:
trombocitopénics mucle cexr unc menilietacidn inieiel ce un lueus -
eritenntose Sistemcotirads. Pero édsta secuencis co infrecuente .p -
los nifios.

TRATAMIENTC, Ia mirmure troucbocitordnics ideo~"ticr tienc ur cy=
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gelente pronditico aun cusndo no o afninirtrr Lrat ricnto e wced-
fico. Bl 759 d¢ lor reigifaner ©f rouatrnn ooz o <Leto oy onn elo—

Lo

zo de 3 meéses, 1+ w.yorit ¢ cller v T oreriorer o Lec huroressi o0 -

esfontimess errvee p Li hesorrogsis dmtreovrmerd oo len eSSt ling
Tadns 8 1. fror dinicicl 7 1 enfrymedn , Tree 3 Lroo regfe indeae

cial, ler monifestocione- er~ontdnces fi-nden - rovmitir, fe © B AP
meses deswads €1 comienro, ol ©0% fe lor nitor sfeosor hrpn reou——
perado les cifrre pormele: 7 ~leeurtes, ¥ 100 recldiver ron infre
cuenter.,

Las concentrreiones fe sanpre frirer ¢ fe rlo-uctes rolo ejercen
ug beneficio transitorio, debido & lm muy breve cupervivencie de ~
las plaquetes transfundid:ss, nerc puede rer diiler cuando e produ
cen hemorragies gue ronen en peligro lu vien., EL fratamienteo con —
corticosterdider er ¢~ gron vilor; sunque no ke Jissiruide e mime
' ro de cacos crénicos, redues Lo sravedne  acorte le feoe indeinl,

Cuando la enfermedal or leve y no cxisten hemerra-iag de Lo roti
ne ¢ de la monbrznes mucosut, no estd iindiceds 1o edminictraec:fi-
de tratamiento esnecifice. Bl ni%o =feeto delie cor nrotersiso con~-
tra las cefdu: &°%os tramumsntirror. Ies infeccizacr tacterimor de—
ben fer tratadar com epronic’or antibidticosr Lic vitrminec Ky € -
no ejercen efecto teranfutico. Aunecue L ¢ infaricner “r ploems ven
ocasiconalmerntic repuidar de sluvacicne: sovteridnr ¢ 1o eifrn de -
plaguetzs, el velor de¢ le terapfuticn cor slermi on
$rombocitondnicu ijeordtica (FPI) ertd zor cetermincr. per: low -
Easos graves, el tretemiente con un cortieosbernids, oome lu rrele
nisone a iz docic ¢ L 4 2 mr. ner Kegy § tu wguivelentu, uoes ce~
sultar beneficioro. Erte tratrnmiento se contimiw he:to - ae li ci-=
fra de plaquebtss £o nprmed é Gurorite un oU¥LLG o ? fepides, Lo -

L A ~ . - A - -

corticoterapia ~rolonpads no ot dnGiesds rudicende, & fu ver, Joe

primir 1z mddule &ea. Si la tro.btoecitopenic. noriis .o dursnte O o -

6 mesec, puede adninictrurse unn vegunbn fezde TNy S OoPTicarto
* p

roides s La esplenectoxin deberd rervyvires v 10 lor ¢rror erduirce
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¥ pure lod 10 ¥er cue mo reiton en o lov voriicor teroides, en los—
cue ctbe eonertr une con’ irerable mejoris 1o miyori- ée las vecec.
S8lo clredeor el &5 ¢ lot exfor ¢ PPY infixmiil itiende a heeer—

ce crénico v ¢ rer refreebirio ¢ todr terimiutier.
CPRLS PULITFAT TROI'POCITCTENICAS

TROMDOCITOPENIAS INICIDAT ICR PARKMACOS, Ir admimictracidn de ~
cierto minerp Je firmecor T ir zcompriinge. ¢ unsz irombocitone—
ni:c. inmunoldgica. €e ho demortreo con tddn cl.ridad cwe la quini-
8in.. y ¢l redormaist rotdirn couo hctenos ocue re combinen con las —
vroteinus eobr. l: ruprrficie nlaogueteris y er timslem 1l Jomacidn
de unticur2nos. Le efminictrveidn de estox ffrmicos » individuos -
cencibilizados Ve £r, uive ov una ginve trombocitopeniux, Erte sin—
drome e: inirecuente en 1o prfcticn pedidtrica cebide a que rares—
mente (v prercriben lo: Tifrmncor r.rnoncablen. En cualouier crso -
de trombocitopenic, rin emborge, sdebe efvetmarse unz wmeticulosa in
‘veriigecidn o0 turliuier txmeracidn A medicumentos, procurarndo que
z1 peciente sudde Libre e 1 4o contreto con agrecores potencimler

TROMTZCCIRCTENTA SO0 HEANCIONA CAVERMNCTO. Al~umios niffior con he—
mroficmer covernoror ool ironeo o extresntd der rrerenten une grave
trombocitopenin. Lo, ¢otudzios Ri:told irus o imotdpicos indicen —-
gque ler ploguetar fondrapedas y ce:struio o en ol interior del ex—
tenco lecho vasculer del tumor. Do fongre rorildrien es normal ———
excepto en lo muc respeeti o 1. trombocitorrnin, ¥ in médule deez—
contiene un adeguado mim.ro Ce m grorriociter. Lo wromboris espon—
ténez rx el interior 4.1 tumor ruccs originsx 1 obliterccidn Se -
lor cenoles vasculiores r le recarnsr -0idn erron:meas;le radioterm—
pic o fordic dniea dc €00 a €00 v, nueae seelersy i ¢ procero, pe—
ro & veces nueds huiber meecricrd g - -lierr reries repetidare, ﬂuag
4o reculte snetdmicrmente fetibls, mucne ainterntarse 1l commrensidn
externa ¢ 1le erfciraidn totel, Pera 1. ciruris wamic i+ acompriirde -~
53¢ ung heporregie dncontroletls. Oirar foip = O Lrotrmiento pue—

fen reculior ineficroes, Iagluica 1o edmimic 8230180 ¢ corticoste~

-



roifes, Dea i slencetonin rsili contz.indic. .
PROUACCITOPEN TS Lellla2il.

I: trombocitopeni:. - ~1 Tecidn rnocilo present iovectos ca‘ncterﬁ?
ticor aue merreen corriferscidn espeninls Lic trombocitopenia nuede
reflejar le& prerenciz de enfermedader genernleg primericr del eig~
tema hemastopoyético del lactente & cer febides o la transferencia-
¢e factorer rmormales decds la madre.

TROMBOCITOPENIAS SEPTICAS, Une variedes? de infeccioners fetplos—
¥ neonzteles puede originur unr immorbtante hemorragin trombocitoné
nica. Entre estas se incluye ciertas infeccioner virices ( en esme
cizl le rubdolz y lu enfermedzd ¢ inclurione: citpmegdlicas), in-
fecciones rrotozoarisms, trler come lz toxonlacmosis, cifilie, e #n
fecciones baecteriones, "peCLulmcnte l#e producidas ror bacilor —
gramegatives. La hemdlisie sucle zer tambidn una manifestocidn —
en lictenter con anemico ceur-de e iptericie, EL bazo y el hipade -
ectdn notablemente asrancadoer. Las rltrraciones de le médula dreaw
fon variszbles, pero puede. verce une :ofucouin en el mimero de me~
gacariocitos.

TROMPOCI TOPEI'IA NEONATAL IKMUNCLOGICA. &lrexolor dcl =0€ de log—
recién necidor de madre con mirmures trombecifordnicae idiopftices
presentan trombocitopenia en el peripdo nronrtsl, debido & 1a tras
ferenciz trerplacentsris de snticuerpoz muti-li-intaricr, Al priﬁr
cipio no re ob¥ervan petecuiz:, merec aparcorr er un fistritucidn -
generalizads 2 loc pocos minutos gdermué: & » ~or. Io hemorragia —
intestinal y renal ssf como le hemorrugix insveereneal son también
posibler manifestacioner, In lor caror leves, +uoitier encontrorse —
hallaggos snormaler, He existe hepatosrlenomegaliz, Yo durscidn -
de le trombocitopenic ee 8¢ 2 o 4 me:cr., Aun-ue el trotumiento no-

ce llenativemente efiens; lrc treansfusioner .. tenpgre frecca, lee—
exanguinctrancfusiones § le réminirtreeidn fe plaeucts o yueden te-
nir vne eficcein temporzl. Le corticotergnic ne b rerultrdo conve—

vincentemente benefictora, A crurs o 1y naturelers - ctolimiteda ~

S o



de Lo erfermed~a, Lo senlenretord: o+ copbiiindie o,

Cuexrio €1 T in = ic i rior plimurdrrics me Lioy fre o swmee
sentn, ruoede mroduci: v 1 dsedwrovir-eidn, F1p cnticune o -
ternoc con%y: lor ratigens Slreaetryic Foiels cLosnren s tfpee
lo ruficicatornte nlto, maceen exuior Lo mleecci s r -~yoducil Sras
boditopenia rn el f£rto. Do enformoe’od my"r cer fozilior ¥ reeul--
tar efectalors loc nmifios neeicos el prineirio. Lot rigner clinicor-
consicten en pebequiar ¥ en otrar amanil rtreionc: henorragicns.
disnte el emnleo Fo =l ren~itives e P lievon Qo f
del eomzl penio, er posible domorbrar Lo -rorwneln de nhinm rroo-
entiplacuetarior en cred un 700 70 1. v £of. Cuando le mndre rre-
sents unz trombocitovenin iniucida mor fdrmacoc, tanto ¢ anti ~
cuerpos como los fdrmpcor vuedfen crirrr lo =l contn ¥ orisinar un-~
tromboeitopenia neonrtal. Lo corticeicra-in y e fomccinl le enpne-
guinotransfuridn deven concidexrarse c¢aus e, orionter cwtnde loc -
manifestaciones hemorridyicr: son graves.

BURPURA TROMEOCIROPENICA THCMNROTICA. Ecte ruirs y roave enteric —
dad pocee muchor comejoncns con <l sintrome hemolftico-urdmico. I
prasencia de embolirs ¥ ¢e trombocir difuere en los recrucfionr vesol
sanguinaos del cerebre vicne. evidenciads por Jiviroos cigno. 110
1dgicor, toler como afasin, onueras » coavvlsioner., L1 -rond: tico-
es rraves Lo® hallazpos de laboratoric inciuyen sro:
una anemiz heuolitice crocinds com Adbulor rojos deforme’os § ——-

~

fragmentacors. k1 tretamiento ha proporeioncdo €xiter fudoror, vero

se han =mconeejado 1 ¢ graver dotir de ACTH 6 A :orticorteroi ‘oe,—
esi come la ec-lencctonin é» urguncis, El tretamiento enticoegulen
e puedr Sambidn ce. voliozo.

HIEPURA FULMINGNTE, Er una enfermednd inlrecucide rue FLUele pres
gentarse en la fare de comvilécencia o unm? emrirled.d biacleriann-
é viriea. Sc¢ prouduwcen honorraging giudtric.: fi.w (£, con vesculi-
tir inflametorio prominente y ncerosis oo Lt »icl 3 <t lor %epicor

subeutineos, cfuctondo nerticulirzonte 1or ~Iuic2c o 1o erirorad
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des inferiorec.

Iz toxicidsn general miede gfer extremc, y la mortalidas? alts. En -
1os casof no fatiles, puede esfacelurse greamc(: 2ones de lu piel ——
grangrenoss y ¢e ndtculo, dejnando al defcubierto drear nuie recuie——
Ten l& reparceidn wevi:nwe eirugfia plde tica. La cifra de plo-~ustac—
es normel o boja. Ba la extensidn dc¢ cingre mueden verre glébulos -
rojos fragmenﬁaﬁos. Lés pniveler de fnetores de 1 coagulicidn concu
mibler, especicimente ¢ fitwrindreno, crtin dieminuidos, Im terrdé—
utice de remmlesprmiinto cor £fibrind: enoc y trensfusioners fe nlusma—
fresco, uei como 1 afnminirtracidn de Aoris rltes de corticoste——
roifer, han mromorciow o rerultador owercntencnte Wiiler en rlsu——
nes oc:siones. Lt :minirtrecidn intravenosa Ae heporin:, (0.5 = 1-
mE. n01 kv } e cn & g € horts, & el emmlco {e infusioner de dextre
no ruede Grtener la nrorresidn de lie lerieme:r ocubdnens y corregir—

loz defechkos ¢ la cozsulicidnwe
TELAVGIBECRASTA HEVORIAGICA IIILIIITERIA

rte wr “ceipiento of uny rxoreulidod o evloer herediterie coracte

riz: & por telingieptasios ¢Cirrmiradé. o »n 1. nitl ¥ membrenis mico—

ges, En su imepen histoldpict e smprecis nrraciv.cidn dafure do 1l
pecuefice ven.s y carilirer, 100 cue ertl Lt ot, tortuosor ¥y —-

muy delgados, y' & menudo conrtin ©8lz 4 une ¢ endoteliel. Como-—

concecuencis, £l sonortr wrreoulnr - moee ¥ oL Lortorcdilided de e
los vesor afectados eotd dicminuidr, El » - sigacta o hersdp como
rasgo dominsnte sutocdmico Bor omior feXel.

WAFIPIETACIONES CLINICAS, Lr: lesirme vririnm diode el tomefo de—

-
<

una-cabeza de alfiler & 2 mm. ve didmetro, com e "eriar ¥ 4c colore-
rojos brillantesr & violdeecor, r re Ll meoucan o 1o »1 :<dn. OS¢ lae -
encuentra nds comunmente er lor l-bior, lopcues v ofdor y en ler cu-~
perficies palmor y pluntrr do lor cower éo L minor 7 log ples, —
Aunrue l: s lerioner re encuentran em lor nifise, =9 1o comin sumen-—
ton en centid: 7 y temefio conforme munenta 1 e~ , ¥ en »orsonss an

cianas algunes ticnen sspecto cracniforme.
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Los rivtone comrl zeswvltri o e Lamece,d o L osnelde cor o cnie
gate, ¥ —"o1 1o codn ¢ hiwin vro o ricdivozarid nd rrrver conforne
cvrmr e 1 efed, A weors ny rmendis o ve vor - <ficiencd ¢ Hiew

rroe O opmizieradl, 1 e Selen Logtird 00 o0 Lo ondel Bienen zerar ten-

frnede - ronerer e Lie omembrin. o roeort s, T tremawr bavre sin in

agrbracis e o wxovoesr Looory il suofulc, meor Tesiune:s cunete—
. . . < . ) - rd

fivdrldeo, vero Lo heowors Lo ¢ 10 70.h oo T U3 s umt oM TRe—

cidr fon 1vTES, Li v A hevie ¢ soreci loerntc comin, nera cotn e
mizfe ori imtr telcngsio etrrdio cr Yen e ~uicr-s -~ erténe Le arreo,
lengun, lekiose, aner too reor ~iratoriors f esinrrior.,

Le henorreocgia pastrointictinel ¢ uns 40 L ¢ munifostociones ——
nde groves ¥ e frecuene dcernds e los 40 effor. La purticina———
Eidn dc verior wrros vicersle. mucdern mooncir sintomiz. En maoe——
chos errow € han obeervaco firtvlae arteriovenod e rulmont rer ——
oue naeden 4+x 1w,y o hacenbicic, nferione: malnon rof recidi-—
vinees 8 vinlonce erxdioyeml v areargontes

DIAGROITICC. En -voer it e Llow Lesioner caricteristicas ¥ en—
tree exmbor famili-r: tipico, 7T drepdetico T telonsicofpsio -~
herefit-rin herorr’rice no o Fiffcil, Pn rezor on los yne no hey
lesioner «xternrs vieibler no £¢ mroean v Svortiles, hay nrokle——
mer nrrs el Aizpndstico. Ert w-deeimiento diovt clepmre tenerse -
en cuenta cuandp nos enfrentapor # coeg O lieworrnsio fecurrente
¢ ivtrateble del tubo Jirertiva, o¢ ctiols T o gurc, En ectos co
eoslla angiogrefia vicertl es ﬁtil nre €2 imnfoiioo. Les prue
bas de leborstorio e la cowgulicidn y hemo: o .in e lz cengre ——
fon rornelec .

TRATAEIENTO, Fo hoy tritimicents Dustdivs nrr wote wodeciniento

Lac tromsfusione. Jo cemre y 10 admina € eidn de Hivrio cstdn -
0

inGicodrs prre el contyol ¢ l. srwiiil, Lo sedidur locales pore—
deteney Yo hemcroo sl dreluren lar tamones poor® o ¢l emales e

LAY -
Ve e e - el - ok 2] ~ . 3
rgentes heloctaticor tenizor p ertlinticor jimnae M 100, tro-bine,

. L

Lo, cleot=anarenl cid - 70 welor fpmagrel oy o T oo lesdones,
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CORCLUS1ONES

CULDADOS 2k PACIENTE EN EL CONSULTORIO: BEa muy impertante delsllar-
lo obmarvacién clinica uel paciente cwendo so prosonta 21 cenoulterie,

y2 que per nedie do esta ma puede llegar e un ciogudctice zceriade.
ElL paciente puede preseutar algunas discraciks que pes pusden traer

ZUrAVES CONSeCUULTiRE, COme son: las de une herorrssia xl efectunr unm
extraccidn, ¥ por oaas..ulente puede 1lagsr Yentc Lo nisse mwrie,

Para lograr urn buen tratanienie 7 avitar la henorragia s indiopen-
aable phacurar ol wfnime do trovmctiome duranite 1o oxirpecidn a ren i
ZRT.

21 paciente cuande oo presenin ol censiltorie slenpre va & obgorvar

&

asstrescde, con una colorac:dn 1fvida ¥ tercicamente fris con gudero~
cidn. Tedesz estos mignes clinices gon muy :apobic-tos de reeenncorlos
¥y& qus son les corectorfstices de teder les pecientez en ou moreric,
¥ gus asecisdes cen una Anmnik 8l paciente pusde cocr s un ghoosl 7-
asi liegar hasis lc muerie si no se le stisnde inmediatomante,

Es :ndispensgbles nmezirsric seguridad &1 pacioube ¥ cal legrar su e
tranpuilidaed, explicandele on gue censiste &l tratpmients 7 or 8 ne=
cesario se le pusde aduinistrar slgunes trazzullizenbor unac heros on
tes del tritaniente a efectusi,

Tk ALIMENTACIOH EN KEXIGO: Lo prevenci:én des ineniz osnllla entro ol
10 y 20 £ en la= grupos secis-scendoices ndso bojes, aiende anferiors

8l 1 % entre laz nilles de grupos faverszidan,

h

Ev Mézice la principal deficiencis auiritiva de lecvantes es lo eoron
cig da Lisrre, en 1la dliime nitad de le vide, do%a me sviio 0f oo ine
treducer slimentos selides, eppecialue.te cersalzc infeniiles onrique
cides cen hierre, v ezire sl pBegunde y zexte mes &c 10 vido, TSova om

n . N 7
A

1a meyeris de iec nifims on cus acopinn de uunsne Sena 6
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pase del biberén sl vese enire les 6 y 12 meses de edad. debe efec—
tuarse un sxamen pars descariar la presencia de Anenmis en el czse de—
que les nines smean de un nivel mscie~scenémice bajs o =i su ingaati‘n
bajs ea deficiente en hierre.

Come 5e& eaiserva les principales problemas relacioneades cen la Anemiz
=e presentan en el primer afie de vida, dende las medidsa preventivam-
pueden presenyer resulisdes beneficieses, A pezs-r de este ¢ = peser
de las medidas preventivos se siguen ebservande las deficienciss en e
celerigs, vitaminas y protefnas; este se manifiestz en la italls, pesme
¥ nivel psicexstoxr zntelectual muy iaferier cen respscte 2 les prisen
altamenls desarralladesn,

FLulULOULA DE Lh [JUJER: Une de¢ las cauzas principales de Anemis ea-
iz mujer, o2 aguelia que oo puade praducir debide ag

&%) Hemerrmgia producide per un strounnbisme,

b) Durante ol trabajs de poris,

¢} peflciencia nubricienal,

d) Durents 1z geotacién,

s) Durante @l perfede menstruel,



3IGNOS CLINICOS QUE SE OBSERVAN A NIVEL OkAL SN LAS SIGUIENTES
BENFERMZDADES 30N:

ANEMIA.lengua brillante y cen aspecte viiree, glesitis atsefica,
dificultad para tragar,encias pdlidas ¥y descamatives,hilitenis.

POLICITEMIA.cianesls labial, eruptes, ulceras pépiticam , lergzua
rejisa sscura .

LEUCEMIA. »ocurren erupsiones purpdrices, hemsrragias ern narip,
encias ¥y tube gastreintestinal, lus encias estdn inchadas de celer
reoje zzulade y sesibles, amenude ss ebservan hipertréfia gingival.

NEUTROPENIA .smenude se ebservan ulceracienes srales,

HEMOFILIA .lacerscien traundtica relativa mener en la lengua o
on ol labie que sangrz dursnte heras s dims.

PURPURAS.8e ebservan lesienes del tamafie de 3mm,.de did-metre en

la lengus Yy en les labies,de un sspecte redonde de celer reje bri-

llante.
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