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I INTRODUCCION

Las Enfermedades Hematoldgicas son los padecimientos o cuadros morbidos relacionados con
dafios importantes hacia los diferentes organos hematopoyéticos y. por consiguiente. también a los
elementos formes de la sangre; creando un efecto fisiopatologico importante que rompe con el equilibrio
funcional normal de nuestro cuerpo.-

A pesar de que en el mundo existen numerosos estudios que reportan la ocurrencia, incidencia y
prevalencia de dichas enfermedades v que ocupan un lugar importante en los indices de morbi-mortalidad
del mundo. en nuestro pais por la carencia de los recursos necesarios no son reportadas ordinariamente ofy
como causas obligatorias. sabiendo que cualquier individuo puede encontrarse afecto en minimo o mayor
grado por alguna en particular no importando caracterisias individuales.-

Aunque sabemos bien que por teoria y literatura extranjera la evolucion y prondstico de estos
padecimientos ha mejorado, en nuestro pais se desconoce cien por ciento el deselance de estas personas,
incluso ain cuando se ha establecido diagnéstico y tratamiento en nuestros diversos centros de atencién
hospitalaria.-

Considerando que nuestro Hospital General constituye uno de los principales centros de atencién
en salud a nivel Nacional. se realizd el presente estudio descriptivo retrolectivo sobre la Atencion de la
Principales Causas o Enfermedades Hematoldgicas durante ios afios de 1990 a 1994. Creemos que
nuestro hospital juega un papel preponderante en la atencién de los pacientes con estos padecimientos,
tras los resultados obtenidos. Se realizd dicho estudio determinando la recoleccién de informacién
procedente de las fichas médicas de los pacientes que consultaron durante el periodo establecido, tomando
diversas variables tales como: Sexe, Edad. Procedencia. Mortalidad y Complicaciones frecuentes. No se
incluyé otra informacidn concerniente a Seguimiento y/o Evolucién v Ocupacion u Oficios mas frecuentes
para todos los pacientes o grupos de pacientes de acuerdo a su enfemedad, pero se obtuvo y s¢ hace breve
referencia de su comportamiento en el resumen final para el presente estudio.-

La idea de este estudio es crear una fuente de informacién de dichas enfermedades para nuestro
dmbiio hospitalario de donde. incluso se puede partir para la iniciacién de nuevos estudios, bisqueda de
soluciones adecuadas tras la satisfaccién de las inquietudes nuevas, mejoramiento de la atencion en
general para estas personas que ocupan el lugar primordial de nuestro oficio y profesion.-

Todo esto implica un nueve grupe de obstaculos que deben v pueden sobrepasarse, aunque
dediquen tiempo y sacrificio. Las autoridades involucradas en el medio salud y gubernamental saben bien
que no podemos disponer de nuestros recursos si los mal gastamos y que es mads prudente lograr una
mejor distribucion de los mismos tras [a administracion recta y prudente de nuestros bienes. Esto solo se
logra tras la existencia de fuentes de informacién fidedigna que nos permitan cuestionar y solucionar
problemas detectados para la utilizacién de los recursos disponibles en forma 6ptima.-

Durante este periodo, de seis cientos ochenta y siete pacientes clasificados para atencion por parte
del servicio de Hematologia se evaluaron y se incluyeron tres cientos diez y siete expedientes de pacientes
que cumplieron con los diversos criterios de inclusién para este estudio. Las principales Causas de
Atencién fueron las Enfermades Hemato-Oncoldgicas. principalmente de la variedad de Leucemias.
Todos los pacientes vistos por eslas causas fueron atendidos intrahospitalariamente, haciendo un total de
ciento diez y seis personas con neoplasias hematologicas de variedad diferente, en este caso: Leucemias,
Mielomas Miiltiples y Linfomas.-

Los procesos anémicos aparecen incluso como causas importantes de hospitalizacion y de
mortalidad, Hacemos la aclaracién de que las anemias dificilmente pueden ocasionar la muerte potencial
de las personas a menos de que se encuentren asociadas a otros padecimientos o complicaciones, hecho
que no se pudo constatar tras la falta de informacion, principalmente de origen médico. Esto también
acasiona desviacién imprudente de recursos en el tratamiento de cuadros que pueden ser tratados en forma
primordial por servicio ambulatorio.-

Se pudo constatar que la gran mayoria de la poblacion consultante abandona el plan terapéutico
establecido para su correspondiente mal. Sabemos que hay muchos aspectos de tipo idiosincratico,
educativo y personal que juegan un papel importante para que este fendmeno se presente.-
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Ii. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Hematologicas son todos aquellos cuadros morbidos o padecimientos
relacionados con dafios mportantes de cualquier tipo sobre los principales drganos hematopoyéticos y
elementos formes de Ia sangre y, que por consiguiente, tendran una repercusién fisiolégica importante

curativos o paliativos.-( 1 ]

Epidemioldgicamente son procesos patoldgicos con un compartamiento muy intercsante, pues
como otras patologias, estin influenciadas por factores de diversa indole. que abarcan desde
predisposicion hereditaria con elementos genéticos bien estudiados y descritos, hasta factores de tipo
sacioecondmicos que en forma indirecta contribuyen al mejoramiento o empeoramiento de los mismos,
Por ello, sin duda alguna, merecen toda nuestra atencién como cientificos y profesionales en el campo de
lasalud.- (2)

Sabemos de anfemano, que las diferentes Enfermedades Hematolégicas ccupan un Iugar
importante entre los {ndices mundiales de morbi-mortalidad: pues, cualquier individuo puede encontrarse
afectado en minimo o mayor grado por alguna de las mismas; no importando su género, edad,
procedencia, grupo étnico u otro elemento relacionado. -

Aunque los indices de supervivencia han mejorado en los ultimos afios como resultado de
mejores métodos diagnosticos, técnicas operativas avanzadas y mayor preocupacion pliblica y médica; los
logros han sido pequefios. -

Existen diversos estudios, también de diversa indole que explican el comportamiente mundial de
este tipo de patologias; en base a los mismos se han orientado progresivamente nuevas conductas
terapéuticas para cambiar y mejorar los resultados de dichos estudios en favor de la salud de Ios individuos
involucrados. -

Ahora bien, en Guatemala, un pais en vias de desarrollo, Que 1o escapa a la existencia de dichas
enfermedades, cabe Ia pregunta:

Cudnto se sabe realmente de las Enfermedades Hematolégicas en nuestro pais?. Qué tan afectado
esta por dichos padecimientos?, ¥ si se sabe, entonces. el cuestionamiento principal seria:

Cudles son las Principales Causas de Atencion Hematoldgica en nuestros hospitales pablicos y
nacionales?, Habré aigiin estudio que realmente satisfaga o responda a dichas inquictudes” -

Sabemos que no lo hay, pues, son estudios que necesitan un seguimiento constante que nos
permitan juzgar la incidencia de dichos problemas y, por otro lado. enfocar en base a lo antes dicho
nuestra atencién en una mejor organizacion de nuestro recursos para mejorar el pronostico de dichas
enfermedades en beneficio de las personas que acuden a nuestros hospitales. -

Finalmente, el propésito fundamental de este estudio es contribuir en alguna medida a mejorar la
informacién epidemioldgica de dichas enfermedades ¥ de ahi partir para satisfacer nuevas inquietudes
cientificas que busquen mejores soluciones piiblicas, clinicas y terapedticas: que son la base fundamental

de las nuevas tendencias de Ja Medicina actual en beneficio de la salud mundial en un furturo. -



I JUSTIFICACION

Es una realidad innegable que las diversas Enfermedades Hematolodgicas, en nuestro pais juegan
un papel preponderante en la morbi-mortalidad de nuestra poblacién, acuciosamente sabemos que son
considerablemente incidentes y, por consiguiente, nos damos cuenta que se han convertido en un foco de
atencion fundamental para el campo multidisciplinario que la Medicina como ciencia implica.-

Queremos confirmar realmente esta aseveracidn. Lamentablemente carecemos de estudios o
reportes epidemiologicos, descriptivos v especificos sobre 1a Atencion Hematologica en Guatemala, que
corroboren dichas opiniones. Al menos en los Witimos cinco afios no hemos confirmade dichas
impresiones tras un estudio confiable. Existen reportes que determinan la prevalencia de algunas de estas
enfermedades en nuestro pafs, pero a veces estos datos constituyen muestras sesgadas y no representan
especificamente con confiabilidad dicha informacion, motivo por el cual se deberian encaminar estudios
mas fidedignos.-

Esto es un hecho fundamental, que no puede evadirse; nuestras medidas de hecho, como
profesionales responsables en el campo de la salud debe basarse en una serie de conocimientos teérico-
clinico-epidemiologicos que estén cimentados responsablemente en la informacion otorgada de nuestra
poblacién guatemalteca, Lo cual no resta importancia para todo individuo involucrado en el campo de la
salud, pues constituye la piedra angular de futuros estudios e investigaciones que buscan satisfacer y
resolver diferentes inquietudes. -

Nuestras autoridades en salud saben que no es posible planear la administracion recta y prudente
de nuestros recursos disponibles si no sabemos con suma especificidad qué enfermedades afectan més a
nuestra poblacién; en este caso; qué entidades hematologicas son las mas importantes debido a su
frecuente presentacion, transformandose en una necesidad detectada en nuestros hospitales nacionales.-

Deseamos confirmar nuestras impresiones v opiniones profesionales en el 4rea de atencidn
hematologica del Hospital Nacional General San Juan de Dics; como uno de los principales centros de
atencién médica de tercer nivel de nuestro pafs; contribuyendo a la orientacién de las nuevas inquietudes y
espectativas que la Medicina Moderna introduce. -

Todo estudio epidemiologico deberia estar disponible para las instituciones en salud y por supuesto,
para su personal involucrado, con el fin de encausar estos documentos y datos a una busqueda continua de
inquietudes cientificas para desarrollar un proceso de investigacién constante, sin medida, para que de
esta manera se solventen necesidades vy cuestionamientos que en el basto campo de la préictica médica se
presenta, logrando mejores beneficios para Ia atencion de nuestros pacientes.-

Todo lo anterior implica un alto costo, una elevada inversion para involucrar todo este sistema
dentro del 4mbito tecnolégico, comenzando desde el registro de nuestra informacién tras la utilizacién de
sistemas modernos de informatica y computacién que son tan necesarios hoy en dia y que nuestro pais no
deberia de estar al margen de ello.-

Lamentablemente ¢s un problema que no podemos resolver a corto plazo, pues, siempre se
presentarin numerosos incovenientes que deberan resolverse para que no sigan constituyendo barreras en
nuestro camino y desarrollo. Con todo ello otra de las ideas principales de este estudio es encausarlo a
crear una base de datos o fuente de informacién disponible para su uso profesional y al mismo tiempo,
demostrar que es imprescindible que nuestros hospitales y especialmente nuestras autoridades en salud
tanto a nivel hospitalario como gubernamental, se preocupen, a manera de recordatorio; en satisfacer estas
demandas técnicas y modernas que dichas entidades necesitan, pues de otra forma nuestra informacién
siempre estard ante el riesgo de brindarle o adjudicarle un valor dudoso o cuestionable, ante la critica
profesional.-

£

Todo esto puede lograrse tras la cooperacion continua de todos los organismos involucrados tanio
nacionales como internacionales: gubernamentales v no gubernamentales, logrando la funcién laboral
optima en beneficio de nuestros profesionales, estudiantes y personal en general. Al cumplirse todo esto
también s¢ logrard poner en el lugar correspondiente al profesional de la salud como parte fundamental a
la dedicacion noble y necesaria del campo de la investigacion pura y esencial como tal.-

Consideramos finalmente que medir la evelucién o seguimiento dado a los pacientes con
enfermedades hematoldgicas es una variable de importacia vital debido a que de una manera tentativa nos
ayuda a visualizar y optimizar la utilidad y beneficio cuantioso que los pacientes reciben tras su atencion
correspondiente desde el momento en que consultan a nuestro hospital, pero también esto es dependiendo
del estado del paciente y del cuadro maorbido en si.-




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

IV. OBJETIVO GENERAL
ANEMIAS

Identificar las Principales Causas de Atencién Hematol6gica en el Hospital Nacional General San
Juan de Dios; en los Gltimos cinco afios.

Definicidn:
OBJETIVQS ESPECIFICOS

Se define como la reduccion sea en volumen de eritrocitos ( Hamado “hematocrito” o “volumen de
celulas aglomeradas”, PVC ) o en la concentracién de hemoglobina en una muestra de sangre venosa

1) Cuantificar las 10 Causas Principales de Atencién Hematolbgica. periférica en comparacién con cifras similares obtenidas a partir de una poblacién de referencia.- ( 1)

2) Describir la distribucién de las Principales Causas de Atencidn segin las variables:

edad, sexo, procedencia, mortalidad y complicaciones frecuentes. Epidemiologia:

En términos epidemioldgicos la Anemia es quizd el problema de salud mas frecuente y de mayor
importancia a nivel mundial; persiste como indicador cardinal de enfermedad, y por consiguiente,
requiere no solo consideracion sino también tratamiento adecuado.-( 1)

Existe una amplia variedad de anemias que obedecen a diversos focos de origen fisiopatologico
que determinan su presentacién. Por ello, s importante sedalar algunos datos sobre su comportamiento y
prevalencia:

La Anemia Apldsica no ¢s més que una disminucion de la masa medular, frecuentemente con
valores de Volumen Corpuscular Medio (VCM) en el limite superior. Las “Anemias Hipoplasicas”
(Apldsicas), término muy empleado, consisten en una panhipoplasia de la meédula, con leucopenia y
trombocitopenia asociadas.~( 4 )

De todos los tipos de anemias la variedad concerniente a aplasia medular ( Anemia Aplasica )
afortunadamente es rara. Se dice que en paises europeos como Suecia, hasta el afio de 1973 a 1977 fueron
reportados aproximadamente 11 casos nuevos por millén de habitantes al afio. Esto representa alrededor
de 25% la incidencia de Leucemia Aguda en una poblacién. La incidencia de Anemia Aplasica se
quintuplica después de los 65 affos de edad. Parece que se da con mucho mas frecuencia en paises
orientales, atin cuando esto no s ha establecido con firmeza.- (1)

Los pacientes con Anemia Aplasica parecen caer en dos subgrupos principales: 1) uno con
afeccién grave cuya mortalidad es elevada ( quizd hasta de un 96% sin tratamiento ) hacia los seis meses,
¥ 2) uno con afeccién leve a moderada con mucho mejor pronéstico. La mortalidad general de todos los
enfermos, antes de la era del transplante de médula dsea v del cuidado de sostén intensivo era de 55 a
75%. Ahora tras el beneficio de dichos servicios varia desde 40 a 80%; la edad creciente es un factor que
ejerce una influencia adversa al tespecto.- ( 1)




Los principales agentes eticlégicos para ¢l desencadenamiento de una Anemia Aplasica son:
1.) Ingesta de firmacos ( principalmente Cloranfenicol, Benzol o Benceno ), 2.) Exposicion radiactiva ,
3.) Procesos infecciosos ( principalmente Hepatitis ). La incidencia de Anemia Aplasica asociada con la
administracién de drogas o firmacos es bastante baja solamente se reporta un caso por cada 25,000
personas al aflo en paises norteamericanos. Se desconoce originalmente su incidencia en paises de
fatinoamérica, pues los estudios son muy esporadicos. Generalmente, se ha comprobado a través de
estudios e investigaciones que las mujeres pueden encontrarse mas afectadas hasta en un 70% de los
casos y que los principales grupos etdreos estan comprendidos entre los 25 a 65 afios.- (2)

El Cloranfenicol usado en forma indiscriminada es la causa principal que arrasa con la
mayoria de los casos. Las principales razas en el mundo con prevalencia de este tipo de anemias son los
caucasicos y los europeos. Otro factor determinante es la prolongacion del tratamiento; 22% de los
casos se relacionan con periodos de 40 dias de tratamiento y 10% con periodos de 130 dias de terapia.
El 50% muere después de 50 dias tras del aparecimiento del problema morbido.

Por otro lado también existe una variable de Anemia Apldsica ; la Anemia Aplasica Idiopdtica
que puede presentarse cn el 50% de los casos.- ( 2 )

El prondstica de los pacientes con Anemia Aplasica es extremadamente pobre; el 25% de los
casos agudos muere tras 4 meses después del aparecimiento del problema. La mayor mortalidad se
encuentra tras 5 afios donde la incidencia es del 70% , pero algunos pueden llegar a sobrevivir un afio,
otros talvez cuatro o cinco afios, y con suerte quizd mas. Las mujeres presentan mejor pronodstico que
los hombres.- (2 )

La Anemia Ferropénica es una anemia crénica caracterizada por hematies pequeiios y
palidos ¥ por la deplecién de los depositos de Fe.- (4 )

La causa més frecuente de anemia en todo el mundo se debe a la deficiencia de hierro con lo
que se establece un tipo de anemia hipocromica llamada: “Anemia Ferropénica” . En regiones de
Africa e India , donde se presentan juntas ingesta marginal en la dicta y pérdida excesiva de hierro
debido a “par4sitos intestinales”, mas de un 50% de la poblacién puede sufrir Anemia Ferropénica . En
casi todos los paises industrializados alrededor del 3% de los varones, 20% de las mujeres y mas del
50% de las mujeres embarazadas tienen deficiencia de hierro a juzgar por sus concentraciones
plasmaticas. Con base en las concentraciones séricas de ferritina Ias reservas de hierro estdn muy
reducidas en airededor de 25% de los nifios, 30% de los adolescentes, 30% de las mujeres que
menstrian, 60% de embarazadas y 3% de los varones.- ( 2)

Es raro que los enfermos mueran, si es que lo hacen, por Anemia Ferropénica en si, pueden
morir por causa subyacente. Al menos, alrededor de un 15% de los pacientes cursan con anemia
hipocrémica ferropénica asociada con enfermedad cronica - (1)

Como se sefiald anteriormente, la deficiencia de hierro es Ia carencia més comiin de todas las
deficiencias nutricionales, tanto en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados; es ademas
la causa mas comim de anemia en la préctica de la medicina general y de la Hematologia. Asi en el
conjunto de estudios efectuados en poblaciones de América Latina en los iltimos 25 afios, de acuerdo a
lo antes sefialado se observa la siguiente prevalencia de anemia: .

Sujetos Prevalencia ( % ) Rango
Infantes T av 80
Nifios 15 a 357
Mujer { edad reproductiva ) 15 can30
Mujer ( embarazo } 20 a 77
Hombre 3 a 6
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En algunos estudios publicados en los tltimos 15 afos, se han utilizado indices adicionales

para determinar con mas exactitud la prevalencia de deficiencia y anemia en la region. Asi por ejempto

el estudio cooperativo auspiciado por la OPS, llevado en 7 paises de la regién muestra las siguientes
cifras:

Sujetos Prevalencia ( % ) anemia Prevalencia de deficiencia de

Fe (%)

Mujer ( edad re- )

productiva } 17 21

Mujer ( durante 3

trimestres de emba-

1470 ) 39 48

Hombre adulto 3 3

Finaliente merece llamar la atencién sobre anemia en el medio rural, especialmente en las
zonas agricolas. Por regla general el campesino tiene una alimentacién mondtona a base de cereales ¥
leguminosas, alimentos que tienen una baja absorcién de hierro, la ingestion de carne no es por regla
general cotidiana, y las frutas forman parte de la dieta solamente en la época de cosecha: La infeccién
anquilomatosa es muy frecuente en ellos, bastando solamente infecciones moderadas, para provocar un
balance negativo de metabolismo de hierro y anemia. En un estudio que se hizo en Venezuela en
poblaciones rurales agricolas, el 45% de la poblacién tenia anemia, y por lo menos en la tercera parie
de esas anemias la infeccion parasitaria jugaba un papel desicivo en su desarrollo.- (3)

Por otre lads, 1ambién estin las anemias que cbedecen a defectos hereditarios por defecto de
membrana y anormalidad de la Glicélisis, llamadas y clasificadas en comjunto como Anemias
Hemoliticas tipo L. Aqui se incluyen:

1. Defectos de membrana:

Esferocitosis hereditaria
Eliptocitosis hereditaria
Acantocitosis
Estomatocitosis hereditaria

2. Anomalias enzimdtica o de la Glicolisis:
Deficiencia de hexoquinasa

Deficiencia de fosfohexosa isomerasa

Deficiencia de fosfofructocinasa




Deficiencia de aldolasa

Deficiencia de trifosfato isomerasa

Deficiencia de 2-3 difosfoglicerato mutasa
Deficiencia de fosfoglicerato cinasa

Deficiencia de piruvato cinasa

Anomalias de la via de la hexosa monofosfato
Deficiencia de la glucosa 6 fosfate deshidrogenasa
Deficiencia de 6 fosfogluconico deshidrogenasa
Deficiencia de glutation reductasa

Deficiencia de glutation peroxidasa

Deficiencia de glutation

Sinceramente no puede analizarse v describirse mayor informacién epidemiolégica a este
respecto, pues de hecho son problemas con una ocurrencia tan rara que es dificil muchas veces su
estimacion estadistica en cuanto a su incidencia v prevalencia a nivel mundial, Algunos datos aislados
que si podemos describir son los siguientes:

La Esferocitosis Hereditaria ya conocida por otros nombres, como por gjemplo: Ictericia
Crénica Familiar, Ictericia Hemolitica Congénita, Ictericia Acolirica Crénica, Esferocitosis
Familiar, Anemia Esferocitica; se define como una enfermedad crénica heredada como rasgo
dominante, caracterizada por hemdlisis de hematies esferociticos, amemia, ictericia y
esplenomegalia.- ( 4 )

La informacién epidemiolégica al respecto es que su ocurrencia es a nivel de todas las razas, no
hay predileccion establecida, aunque se ha dicho que puede ser un poco mas frecuente en las razas del
Norte de Europa, donde la prevalencia es alrededos de uno por cada 5,000 habitantes. Hay por lo menos
un 75% de familias que presentan caracter hereditario autosémico dorninante clasico.

La Eliptecitosis Hereditaria, también conocida como Ovaiocitosis; se define como un rare
trastorno de herencia autosomica dominante en ei que los hematies son ovalados o elipticos;
generalmente no existe hemdlisis o es escasa, con anemia ligera o ausente y, a menudo,
esplenomegalia.- (4 )

La anemia causada por la existencia de Eliptocitosis Hereditaria es quizd la forma mas
prevalente ( ~ 90% de los casos ) dentro de su rubro, pero ain asi no deja de tener una prevalencia
escasa. Su incidencia es de 0.04% en la poblacion en general. Se calcula su frecuencia de 2 a 5 por
100,000 personas.- (1,2, 3)

Finalmente, dentro de las anemias hemoliticas causadas por anormalidades o defectos en el
metabolismo propio del eritrocito es importante seffalar que la mas frecuentemente encontrada es la
Anemia por Déficit de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa. La Anemia por Déficit de Glucosa 6
Fosfato Deshidrogenasa es un trastorno ligado al cromosoma X causade principalmente por
deficiencia de esta enzima o en otras ocasiomes a una enzima anémala por un polimorfismo
genético. . [Es una cntidad ampliamente estudiada en el mundo. Se caicula la existencia de
aproximadamente 200 millones de personas afectadas. Esta enfermedad se expresa en forma completa
en varones y mujeres homocigotas, y de forma variable en mujeres heterocigotas. Se produce
aproximadamente en ¢l 10% de los varones negros americanos y en un porcentaje menor de mujeres
negras v, con menor frecuencia, entre personas de origen mediterraneo ( por ejemplo: italianos,
griegos, 4rabes y judios sefarditas ). Sin embargo, se ha encontrado también alta prevalencia en
regiones tropicales y subtropicales del hemisferio este. Luzzato a demostrado que la incidencia de
parasitemia por Plasmodiun falciparum es un factor importante para la determinacion de cierta
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resistencia aumentada cuando se posee el gen anormal que determina la deficiencia de esta enzima.- (
2,3,4)

y La anemia también puede ser producida o desencadenada por la existencia de procesos
hemoliticos relacionados a enfermedades propias de la hemoglobina: a este grupo de anemias se les a
clasificado como Anemias Hemoliticas de tipo III . Dentro de los principales trastornos
hemoglobinopaticos enumeramos los siguientes:

Hemoglobinas anormales:

1. Hemeoglobinas con mayor agregacion o solubilidad anomal:

Anemia Falciforme

Enfermedad por hemoglobina § - C
Beta - talasemia hemoglobina S
Rasgo falciforme

Enfermedad por hemoglobina S

Hemoglobinas M
Hemoglobinas inestables

Hemoglobinas con alteracidn a la afinidad por el oxigeno

I

Hemoglobinas anormales adquiridas

Carbexihemoglobina
Metahemoglobulinemia
Sulfahemoglobulinemia

La Anemia Falciforme, también conocida como Enfermedad de la Hemoglobina 8; Anemia
Drepanocitica; Meniscocitosis es una anemia de tipo hemolitica crémica que se presenta casi
exclusivamente en individuos de raza negra, caracterizada por hematies falciformes, debido a Ia
herencia homocigota de HbS. Los homocigotos presentan anemia de células falciformes (
aproximadamente el 0.3 % de los individuos de raza negra en los E.EE.U.U. ) : los heterocigotos ( 8 -
13% de los negros ) no presentan anemia, pero el rasgo falciforme puede demostrarse a través de
estudios “in vitro”. La enfermedad se comienza a manifestar generalmente a partir de los 6 meses de
edad. Cerca del 25% alcanzan la edad adulta.- ( 3, 4)

Los datos epidemioldgicos actuales determinan que la Anemia Falciforme orienta a que la
enfermedad de la hemoglobina S se distribuye geograficamente en forma primordial o con mayor
frecuencia en Oriente Medio, India , Europa del Sur, y en América. El 8% de su incidencia puede estar
a favor de los latinoamericanos y caribefios, claro esta . los que posean el gen anormal. La probabilidad
de adquirir por lo tanto, la enfermedad a la hora del nacimiento es de uno por cada 625 nacidos de la
poblacién en general.- { 2)

Las anemias ocasionadas por hemoglobinopatias no son mas que alteraciones genéticas de la
molécula de Hb que se demuestran por cambios en las caracteristicas quimicas, en la movilidad
clectroforética o en otras propiedades fisicas.- (4 )
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La prevalencia de las anemias por trastornos hemoglobinopiticos es también un tanto
infrecuente, aunque es mas correcto describirlas como raras. Dicha prevalencia a llegado en los Estados
Unidos a un total de 8%, principalmente en la raza negra. Los trastornos relacionados con la HbC se
encuentran con alrededor de un 3% de los casos. La HbD se ha presentado mds escasamente en un total
de 0.4% de los casos en los Estados Unidos. Posiblemente en los paises en donde la malaria es
endémica puedan encontrarse casos aislados, atin sin estudiar.- ( 2)

Hasta ¢l 10% de los individuos de raza negra pueden ser portadores del rasgo HbS para
presentar una anemia por hemoglobinopatia § - C, la incidencia de la combinacion es mucho mayor que
la de la hemoglobinopatia C para los heterocigotos.- ( 4 )

La hemoglobinopatia E puede encontrarse con un poco més de frecuencia en el mundo ya que
la HBE ¢s la tercera Hb mds frecuente, y se encuentra principalmente en paises del sudeste asidtico ( >
15% ) ¥ en poblaciones negras, pero es rara en los chinos.- ( 4 )

Sin duda alguna las Anémias Megalobldsticas son también de suma importancia, quizi,
incluso tengan mayor incidencia que las amemias propias por defectos hereditarios; se deben
principalmente a la sintesis defectuosa de ADN. Las Anemias Megalobldsticas obedecen a miiltiples
causas, por gjemplo: deficiencia de folatos, alcoholismo, embarazo, drogas ( principaimente
anticonvulsivantes como: fenitoina y primidona; anticonceptivos orales, inhibidores de la dihidrofolato
reductasa, metrotexate, pirimetamina. ).~ (4,3 )

Otras anemias de indole nutricional son las Anemias por Déficit de Vitamina B12, también
conocidas como Anemias Perniciosas. La forma de Anemia Perniciosa en el adulto es particularmente
comiin en individuos escandinavos e ingleses, también puede presentarse en individuos caucdsicos,
italianos y griegos; ademés de presentarse en algunas tribus o grupos de indios americanos. En cuanto
a sexo se ha observado que tiene igual prevalencia en ambos sexos. El grupo etdreo que se encuentra
més afectado son los adultos propiamente dichos, es rara en individuos jévenes o adultos jovenes, pero
la frecuencia de casos ¢s mayor a partir de los 30 afios. Algunos se atreven a decir gue incluso la edad
promedio para su establecimiento son los 60.5 afios de edad. Se reportan casos de Anemia Perniciosa
Congénita que puede manifestarse a los 2 afios de edad , pero su frecuencia es rara.- (2 )

El pronéstico de la Anemia Perniciosa es fatal si no se brinda tratamiento oportuno {
mortalidad dei 53% durante el primer mes de hospitalizacién ). El curso puede variar al cabo de 12 3
afios experimentando remision o severidad evolutiva.- (2 )

Finalmente es de hacer mencién que las principales complicaciones de la Anemia Perniciosa
son: Carcinoma de Estémago { a largo plazo ), otras patologias asociadas ( por gjemplo: Leucemia ,
Policitemia , Hipoplasia Eritropoyética ), Falla Cardiaca ( a corto plazo, consecuente al tratamienio en
la mayoria de los casos ).- (2 )

La Anemia Sideroblastica es la anemia que se produce por un déficit en la utilizacién de
Fe o inadecuada utilizacion del mismo. Este tipo de anemia se a asociade mas frecuentemente a
personas con habitos en el consumno de alcohol; hasta el 30% de dichas personas cursan con el cuadro
mérbido. Muchos padecimientos o enfermedades crénicas pueden estar correlacionados o bien crear
estados anemicos por si solos. Las Anmemias por Desordenes Crimicos son anemias de tipo
normocitica normocrémica que se relacionan en el 23 a 50% con Infecciones Cronicas, 50 a 100% con
Artritis Reumatoidea vy 44 a 64 % con Céncer.- (2, 4)

La Anemia por Hipersensibilidad al Complemento es una entidad bien descrita, su
prevalencia es rtelativa la causa es una Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna o Sindrome de
Marchiafava - Micheli, la mayoria de los pacientes que desarrollan este problema sobreviven menos
de 10 afios desde el momento del diagnéstico, y alrededor de 5% de los individuos ¢l padecimiento
evoluciona hacia una Leucemia Micloblistica Aguda.- (1, 4 )

Informaci6n epidemiolégica de 1a ocurrencia y comportamiento de estos padecimientos no se
encuentra disponible al momento en nuestro pais.-
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LEUCEMIAS
Definicidn:

Son las necplasias malignas de los tejidos responsables de ia formacion de la sangre. Las
Leucemias son un grupo de entidades clinicas de etiologia intima desconocida caracterizadas por
ia proliferacién neopldsica de uno o varios componentes. del sistema hematopoyético que infiliran
12 médula 6sea y los tejidos. De curso natural progresivo e irremediablemente fatal.- (3,4)

Como resultado de esta proliferacion casi siempre hay salida a la circulacién periférica de
células leucémicas a un ritmo variable de acuerdo al estado clinico y al tipo citologico. Ademds de esto,
las células leucémicas tienden a infiltrar precozmente el bazo, el higado y los ganglios linfaticos r:]ando
las megalias caracteristicas. El tipo de infiltracion usualmente es difuso, pero en algunas ocasiones,
como los cloromas, 1a infiliracion leucémica es de tipo localizada. Cuando la enfermedad progresa por
evolucion natural o por falta de respuesta a la terapia, la muerte sobreviens en la mayoria de los casos
como consecuencia directa de la falla medular por uno o la combinacion de las siguientes penias:
anemia, agranulocitosis y trombocitopenia. El carcter de mortal que se da a la enfermedad en la
evolucién natural se modifica radicalmente llegando a la curacién definitiva en algunas variedades
siempre v cuando éste sea adecuado y oportuno. - (3 )

Desde hace mucho se conoce la relacién entre las leucemias linfoides y los linfomas no
Hodgkin . La Leucemia Linfocitica Aguda se asocia a los linfomas difusos mal diferenciados de los
nifios y la Leucemia Linfocitica Cronica a los linfomas difusos linfociticos bien diferenciados de los
adultes.- (3)

Los procesos lencémicos son divididos en dos grupos de acuerdo a su evolucién: agudos y
crémicos. Por lo tanto , las variedades leucemicas mas importantes son:

Leucemias Agudas:

l. Leucemia Linfoblistica Aguda ( LLA i
2. Leucemia Mieloblistica Aguda ( LMA ).

Leucemias Crénicas:

L Leucemia Linfocitica Crénica (LLC ).
2 Legcemia Mieloide Crénica ( LMC ).

Epidemiologia:

En todo el mundo se ha venido aumentando la frecuencia de los casos de leucemia, Varios
factores pueden explicar en parte dichos hallazgos; pero en especial, ¢l mejor diagnostico, sobre tod'o
en las formas aleucémicas y subleucémicas. Es posible, y nadie puede discutirlo, que la tecnologia
moderna ha contribuide a incrementar estas tasas como factor etiolégico. La lcucenEia es una
enfermedad cosmopolita con una tasa de mortalidad que varia entre 3 y 7 por 100,000 habitanies por
afio. En Colombia , con base en certificados de defuncién la tasa de mottalidad por leucemia solamente




llega a 2.4 por 100,000 habitantes siendo 2.6 para los hombres y 2.3 para las mujeres; es posible que
una tasa de mortalidad tan baja no sea real sino que corresponda a una falla en los sistemas de
recoleccion de datos, sumada a la baja frecuencia con que posibicmente sc diagnostican los casos que
son informados como muertos por una complicacién ( infeccién, hemorragia, anemia cronica, etc. ) y
no por la enfermedad de base.- (3}

La leucemia presenta diferencias importantes en cuanto a la forma y los diferentes grupos de
edad. Si bien las formas de la leucemia se presentan en cualquier época de la vida son la forma mas
frecuente en los nifios donde llegan a representar la segunda causa de malignidad. su pico maximo esta
entre los 2 v 4 afios de vida. La Leucemia Mieloide Crénica, si bien puede presentarse a cualquier edad,
su pico mayor de frecuencia estd entre los 35 ¥ 45 afios; la Leucemia Linfocitica Crénica es una
leucemia caracteristica de la vejez, los casos por debajo de los 40 afios son excepcionales.- (3 )

Todas las formas de leucemia se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino. En las
formas de leucemia aguda la relacién es de 3:2, en la Leucemia Linfocitica Crénica es de 2:1.- (3 )

En nuestro medio la frecuencia de las diferentes formas de leucemia en mayores de 12 afios es
como sigue: el 65.5% corresponden a leucemias agudas de las cuales la Leucemia Linfoblastica Aguda
representa el 42.8% y las leucemias agudas no linfoides el 57.2%; el 34.4% restante del total de las
leucemias estd constituido por las formas cronicas de las cuales el 62.6% son Leucemia Micloide
Crénica y el 37.4% son de la forma linfocitica cronica-{ 3)

Las Leucemias Agudas, dependiendo de la edad, presentan diferencias significativas en cuanto
a la incidencia, manifestaciones clinicas, historia natural y respuesta terapefitica.  Las Leucemias
Agudas pueden presentarse a cualquier edad a pesar de que lo hacen con mayor frecuencia en los
adultos. En los nifios representan la mitad de las enfermedades malignas con una muy alta frecuencia
durante los seis primeros afios de vida. En adultos se presenia con una mayor frecuencia en la edad
media y avanzada, En los nifios predominan las formas de Leucemia Linfoblastica Aguda ( més del
80% ) en tanio que en los adultos es la leucemia aguda no linfoide, especialmente la forma
Mielomonocitica Aguda. La forma de Leucemia Mielomonacitica Aguda representa un 20% de los
casos del adulto. La Leucemia Promielocitica Aguda se puede presentar a cualquier edad.- ( 3 )

La Leucemia Linfobléstica Aguda es la enfermedad maligna mas frecuente en la infancia, con
una incidencia méxima entre los 3 y 5 afios de edad. También se presenta en adolescentes, con menor
frecuencia en adultos.- (4 )

La Leucemia Micloblastica Aguda aparece en todas las edades y es la leucemia aguda mds
frecuente entre los adultos; esta forma puede asociarse a irradiacion como agente causal y se presenta
como una segunda enfermedad maligna consecutiva a quimioterapia profildctica.- (4 }

La Leucemias Cromicas , pueden explicarse de la siguiente manera: la Leucemia Mieloide
Cronica { LMC ) es 1a mieloproliferacién clonal causada por la transformaciéon maligna de una
célula madre pluripontencial, que se caracteriza clinicamente por una llamativa hiperproduccion
de granulocitos. La enfermedad puede producirse a cualquier edad en ambos sexos, es infrecuente
antes de los 10 afios y se presenta con mayor frecuencia en adultos con una edad media de 45 anos.- ( 4
)

Por otro lado, la Leucemia Linfocitica Crémica ( LLC ) es una expansién clonal de
linfocitos aparentemente normales que afecta los ganglios linfiticos y otros tejides linfoides con
infiltracién progresiva de la médula 6sea y la sangre periférica. Esta leucemia afecta a personas de
edad avanzada, diagnosticindose el 75% en individuos con una edad media de 60 afios. Es 2 a 3 veces
mas frecuente en varones que en mujeres. Se desconoce la causa, pero en algunos casos hay mayor
incidencia familiar. La Leucemia Linfocitica Crénica es rara en Japon y China y no parece aumentar
entre los emigrantes japoneses a E.E.U.U., lo que sugiere la existencia de un factor genético.- (4 )

Esta ltima en los E.E.U.U. es de cerca de 3 por 100,000 habitantes, o casi 25% de todas las
leucemias. La incidencia en la mayor parte de los paises occidentales es similar, la Leucemia
Linfocitica Crénica predomina en varones, con una relacion de 2:1. La edad media es de unos 60 afios,
¥ la incidencia se observa en nifios. En Japon y varios otros paises asiaticos donde se dispone de
estadisticas confiables, la Leucemia Linfocitica Cronica de células B es muy rara.- (il 1}

Antes de la quimioterapia moderna las leucemias agudas por definicion eran enfermedades
irremediablemente mortales en unas pocas semanas. Excepcionaltmente s¢ han informado casos de
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remision espontanea, en la mayoria de los casos precedida de cuadro infeccioso lo que hace presumir un
estimulo al sistema inmunolégico responsable de estas remisiones, en la mayoria de las veces pasajera.
En pacientes de edad avanzada, las leucemias conocidas como Oligoblasticas pueden presentar un curso
muy prolongado v asintomatico donde la terapia puede llegar a disminuir la sobrevida de acuerdo a la
evolucion natural de esta forma.- (3 ) )

La leucemia aguda, independientemente de la forma citolégica, tiene una evolucion natural
répida que oscila entre 2 y 5 meses. Las causas mas frecuentes de muerte son la asociacién de infeccién
y fenémenos hemorragicos o cada una de las anteriores en forma independiente, aunque en menor
frecuencia. Cuando el paciente ha recibide tratamiento de quimioterapia y muere por actividad de la
enfermedad, predomina la infeccién como primera causa de la misma, posiblemente relacionada con la
inmunosupresién secundaria al tratamiento.- (3 )

Con el advenimiento de la quimioterapia las leucemias agudas han pasado a ser entidades
neopldsicas potencialmente curables en el sentido estricto de la palabra. Sin embargo, ésto es valedero
solo en parte si se tiene en cuenta una serie de factores que condicionan esta curabilidad. El mas
importante se relaciona con la variedad citologica, considerandose que es excelente para las leucemias
linfoblsticas agudas ¥ malo o con poca posibilidad para las leucemias agudas no linfoides,
independientes de los demds factores. De las leucemias linfoblasticas agudas, las que se presentan €n
menores de 1 afio ( leucemia congénita ) y en mayores de 15 afios, lo mismo que en pacientes adultos ¥
especialmente viejos el prondstico mejora respecto a la sobrevida ( tiempo que transcurre entre el
diagnéstico y la muerte por enfermedad ) pero respecto a la curabilidad, ya que ésta es muy remota a
pesar de la intensidad del tratamiento administrado. Sélo los nifios, con una edad comprendida entre 1
y 15 afios tienen una teal posibilidad de hasta el 50%, de obtener la curacién definitiva de la
enfermedad.- ( 3 )

En nuestro medio un nifio con Leucemia Linfobldstica Aguda tiene posibilidad de llegar a la
remisi6n completa en el 80% de los casos y una media de duracién completa a un afio con una
sobrevida media de 16 meses o un poco més. En adultos jévenes la Leucemia Linfoblastica Aguda tiene
un comportamiente menos agresivo que en los de edad avanzada, La posibilidad de obtener remision
completa con quimioterapia agresiva es de 50 a 80%; infortunadamente esta remisién es muy fragil
comparada con la de los nifios ya que en nnos pocos meses sobreviene la recafda y progresion de la
enfermedad; sélo unos pocos pacientes sobreviven por largo tiempo y ocasionalmente llegan a la
curacion definitiva.- (3 )

Fn los adultos donde predomina la leucemia aguda no linfoide v en los nifios con esta variedad
( 20% ) las perspectivas de remisién completa han mejorado con los esquemas de quimioterapia
agresiva por encima del 60% pero infortunadamente ¢l mantenimiento de esta remisién es caso
imposible, con la recaida irremediable a corio plazo, progresion de 1a enfermedad y desenlace faial,
antes del afio en la gran mayoria de los casos, independiente del tratamiento instzlado, - (3 )

Por ofro lado, la supervivencia media de los pacientes que fallecen por la Leucemia Linfocitica
Crénica o por sus complicaciones es de aproximadamente 10 afios. Un paciente con estadio 0 a I en el
momento del diagnéstico puede sobrevivir de 5 a 20 afios sin tratamiento. Un paciente en estadios Il o
TV tiene mas probabilidades de morir a los pocos afios del diagnéstico. La progresion rapida y precoz
del fracaso de la médula dsea generalmente se asocia a una supervivencia corta. Los pacientes con
Leucemia Linfocitica Crénica también tienen mas probabilidades de desarrollar una segunda
enfermedad maligna que puede causar la muerte.- (4 )

El prondstico en todas las series se informan tiempos de supervivencia media de 4 a5 afios a
partir de diagnésticos de Leucemia Linfocitica Cronica.- ( 1) '

Por otro lado, existe también la Leucemia de Células Ciliadas que explica alrededor de 2% de
todas las leucemias. Su supervivencia media se aproxima a los 3 a 5 afios, pero algunos enfermos
pueden sobrevivir varios afios.- (1)

En los Giltimos cinco afios en Guatemala, a partir de 1988 los datos epiderioldgicos obtenidos
brindan resultados escasos y cuestionables debido al problema de incorrecto manejo y administracién de
nuestros informes v archivos a consecuencia de la carencia de métodos mas adecuados para poder
registrar dicha informacién.- ( 7 )

Para el afio de 1991 se reportaron un total de 16 casos de leucemias, en 12 de los mismos su
frecuencia fue a favor del sexo masculino y en 4 fue en el sexo femenino. La distribucién dada para
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grupos de edad fue la siguiente: 4 casos para el grupo comprendido entre las edades de 10 a 14 afios, 1
caso para el grupo de edad comprendido entre las edades de 20 a 24 afos, | caso para el grupo
comprendido entre los 30 a 34 afios. 2 casos para las edades de 35 a 39 afios. 1 caso para el grupo
comprendido entre las edades de 40 a 44 afios, 1 caso para el grupo de edad de 60 a 64 afios y
finalmente 1 caso para personas mayores de 75 afios; los casos faltantes estan incluidos dentro del grupo
infantil.- (7)

De esta informacion se obtuvo que para ese afio se reporto 1 caso de Leucemia Linfoide
Aguda, 1 de los casos corresponde a Leucemia Mieloblastica Aguda, 2 casos correpondieron a Leucemia
Mieloide Cronica, 1 caso se incluy6 como Leucemia de Células Pilosas, el resio fueron clasificados
como cuadros leucémicos sin datos de confirmacién diagnostica y certificacion especifica de su
diferenciacion.- (7 )

Para ese mismo afio las enfermedades hematoldgicas ocuparon el décimo lugar con total de
2.4% de presentacion.-

En el afio de 1992 se reportaron 8 casos de leucemias; 6 de los cuales corresponden a Leucemia
Linfoblastica Aguda, 1 a Leucemia Linfocitica Cronica y 1 a Leucemia Mieloide Crénica.- (7 )

Su distribucion de acuerdo a grupos etareos fue la siguiente: 1 caso comprendido entre las
edades de 10 a 14 afios, 3 casos se incluyeron entre el grupo de edades comprendido entre 15 a 19 afios
de edad, 1 caso entre las edades de 20 a 24 afios, 1 caso entre las edades de 35 a 39 afios y finalmente 1
caso en personas mayores de 75 afios de edad; los faltantes corresponden al grupo infantil - (7))

En 1990, se reportaron un total de 9 casos de leucemias; 4 de los cuales estaban incluidos en ¢l
grupo comprendido entre las edades de 10 a 14 afios y cuyo diagnéstico final fue Leucemia Linfoblastica
Aguda, 1 caso fue reportado con el mismo diagnéstico pero comprendido entre las edades de 15 a 19
affos, otros 3 casos también obtuvieron el mismo diagnostico a diferencia de que fueron clasificados
entre los grupos de edades de 20 a 24 arios, 25 a 29 afios y 30 a 34 afios, respectivamente. Solamente 1
caso fue de Leucemia Mieloblastica Aguda comprendido entre las edades de 35 a 39 afios.- (8 )

Durante el transcurso del afio de 1989, fueron reportados 12 casos de leucemias; 5 ocurrieron
en el sexo femenino y 7 en el sexo masculino; 9 de los casos en total obtuvieron el diagnéstico de
Leucemia Linfoblastica Agnda comprendidns entre los grupos de edad de 10 a 14 afios (2 casos ). 152
19 afios { 1 caso ), 20 a 24 afios ( 1 caso ), 2 dentro de! mismo grupo aunque con falta de confirmacion y
clasificacion, 35 a 39 afios ( 2 casos . Otros casos reportados fueron Leucemias Granulociticas, 2 casos
comprendidos entre las edades de 20 a 24 aflos y 25 a 29 afios, respectivamente.- (8 )

Estos datos son los més actualizados sobre la presencia de dichas enfermedades en nuestro pais,
resultado del censo general que se presenta en el boletin epidemioldgico de la Liga Nacional contra el
Cancer que es elaborado en el Instituto Nacional contra el Cancer ( INCAN ) en Guatemala. Los datos
no se han manejado correctamente debido a problemas de recoleccion fidedigna de la informacion, pues,
sabemos que se ha ido incrementando la atencién de dichos pacientes en todas las instituciones en
general.-

No hay otros datos epidemiologicos asociados a estas enfermedades en Guatemala, que sean mas
relevantes; asi mismo, no tenemos informacién conocida a nivel nacional sobre la ocurrencia de estos
cuadros v su atencién a nivel de centros hospitalarios privados en donde indudablemente deben de
atenderse pacientes con estas enfermedades. Al parecer la ausencia de mucha de esta informacion
probablemente se deba a la falta de recaudacion de la misma por las intituciones responsables, incluso
los pocos datos que se tienen se someten bajo tela de juicio y a la duda profesional considerando los
numerosos inconvenientes y obsticulos que pueden presentarse en el camino para recabar dichos datos.-
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TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS

Definicién:

Son un grupo de trastornos caracterizados por Ia proiiferacion anormal de una o mds
series hematopoyéticas o de elementos del tejido conjuntive. Generalmente se incluyen 4 trastornos:
L. Policitemia Vera, 2. Mielofibrosis Idiopitica ( Metaplasia Mieloide Agnogénica ), 3. Leucemia
Mieloide Cronica y 4. Trombocitopenia Primaria o Esencial, - (4)

Epidemiologia:

La Policitemia vera es una enfermedad mieioproliferativa cronica de causa desconocida
caracterizada por una aumento de la concentracién de hemoglobina y de la masa eritrocitaria (
eritrocitosis ), también conocida como Policitemia Primaria o Enfermedad de Vaquez.- (4 )

La Policitemia Vera afecta aproximadamente a 5 de cada millén de personas y predomina en
judios { aproximadamente 1.4:1). En el momento del diagndstico, la edad media es de 60 afios { con
limites de 15 y 90 afios, pero raras veces en la infancia ); el 5% de los pacientes son < 40 afios al inicio
de la enfermedad.- ( 4 )

Por otro lado, también es importante mencionar que es mucho mas frecuente en negros que en
los caucdsicos. Los hombres son mds comunmentie afectados en comparacién con las mujeres, con una
relacion de 2:1. El diagnéstico de la enfermedad se hace mas probable conforme progresa la edad de
ias personas en forma gradual con un valor medio a los 60 afios y con un rango de los 15 a los 90 afios.-

2. ¥ .
El prendstice de la enfermedad sin tratamiento es de 50%, estes pacientes musre a los 18
meses del diagnéstico. Con tratamiento, la mediana de supervivencia oscila entre 7 y 15 afios. La
trombosis s la causa mas frecuente de muerte, seguida de las compiicaciones de la metaplasia mieloide,
hemorragias v aparicion de leucemia.- (4 )

La incidencia de transformacién a leucemia aguda es mayor en pacientes tratados con fosforo
radiactivo ( P32 ) o con agentes alquilantes que en los tratados solo con flebotomias; estos pacientes son
mas resistentes a la quimioterapia de induccién que aquellos con leucemias agudas “de nove™.- (4 )

Finalmente, cerca del 10% de los pacientes, en un periodo de 5 a 15 afios, desarrollan
metaplasia micloide con fibrosis de la médula 6sea, comprometiendo el bazo. higado, ganglios
linfiticos y rifiones. En 15 a 20% se debe a conversién en metaplasia mieloide o a leucemia aguda.- ( 3
)

La Mielofibrosis es un trastorno crénico, generalmente idiopdtico, que se caracteriza por
fibrosis de la médula 6sea, esplenomegalia y anemia leucoeritroblastica, con hematies en ligrima.
El tipico Sindrome de Mielofibrosis Idiopdtica mediana tiene una incidencia maxima entre los 50 y los
70 afios , con una supervivencia de 10 afios desde el inicio. - (4 )

La Mielofibrosis se relaciona también etiolégicamente con la exposicion radiactiva pero su
incidencia es baja, solamente se presentan 2 casos por cada 100,000 personas; con relativa predileccién
por la raza blanca, propiamente dicha. Es claramente mas frecuente en hombres en comparacion con
la mujeres.-(2)

La Trombocitopenia Primaria o Esencial es un trastorne caracterizado por un aumento
del recuento plaquetario, hiperplasia megacariocitica y tendencia a la hemorragia o a la
trombosis. Suele aparece entre los 50 y los 70 afios y afecta con la misma frecuencia a varones y
mujeres.- ( 4)

La Menonucleosis Infecciosa también es una entidad que se relaciona con el origen de los
Trastornos Micloproliferativos. Esta enfermedad también se ha conocido con el nombre de la
Enfermedad del Beso. La mayor incidencia se presenta entre los 15 y 20 afios sin predominio de
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cexos. La enfermedad es autolimitada y las manifestaciones clinicas desaparecen en dos o cuatro
sernaﬁas. La mertalidad es rara, seestimaen 1en 3,000. - (3)
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LINFOMAS

Definicion:

Los Linfomas son un grupo heterogéneo de neoplasias que se originan en los sistemas
reticuloendoteliat y linfitico. Los principales tipos son : la Enfermedad de Hodgkin y los Linfomas
no Hodgkinianos. Entre las formas raras destacan el Linfoma de Burkitt y la Micosis Fungoide.- { 4
) ;

Epidemiologia:

La Enfermadad de Hodgkin o Linfoma de Hodgkin es una enfermedad crémica con
proliferacion linforreticular de causa desconocida que puede presentarse en forma localizada o
diseminada. - ( 4 )

Cada afio se diagnostican de 6,000 a 7,000 nuevos casos en E.E.U.U. La relacién varén:mujer
esde 1.4:1. Rara antes de los 10 afios, la Enfermedad de Hodgkin tiene una distribucién bimodal segiin
la edad. con un poco entre los 15 y los 34 afios y otros después de los 60. Los estudios epidemioldgicos
no han revelado evidencias de diseminacién horizontal. La Enfermedad de Hodgkin se parece a una
reaccion del injerto contra el huésped de bajo grado. La reciente evidencia de antigenos asociados al
tumor en el tejido hodgkiniano concuerda con esta interpretacién. Se han propuesto como causanics
algunos agentes infecciosos, incluyendo algunos virus.- (4 )

La incidencia de la Enfermedad de Hodgkin en los Estados Unidos en raza blanca es de 35 por
millén para hombres y 26 por millén para mujeres, con una mortalidad de 17 y 7 por millén
respectivamente. En nuestro medio 1a Enfermedad de Hodgkin presenta una incidencia de 27.5 por
miilén en hombres, 10.8 por millén de mujeres y 25 por millén en menores de 15 afios. En Colonbia ,
de acuerdo a la revision de 178,528 especimenes de biopsias quirirgicas y 6,589 autopsias realizadas en
¢l Institito de Anatomia Patologica de I Universidad de Antioguia durante va periodo de 20 afios, se
encontrd que la Enfermedad de Hodgkin correspondi6 al 0.25% del material quirirgico , al 0.32% de
las autopsias y al 2.3% de los tumores malignos encontrados. La Enfermedad de Hodgkin comparada
con la frecuencia de los Linfomas No Hodgkin se enconird més baja de lo reportado en la literatura
médica americana donde corresponde al 50% contrario a lo encontrado en nuestro medio en donde
corresponde al 35% de las neoplasias del sistema linforreticular.- (3 )

En los paises desarrollados la Enfermedad de Hodgkin presenta un comportamiento bimodal
con un primer pico entre los 15 y 35 afios y un segundo alrededor de los 50 afios; en nuestro medio se
reproduce el fendmeno bimodal pero el primer pico se presenta entre los 5 y 9 afios y el segundo entre

 los 15 y 25 afios, no encontrandose el pico de los 50 afios; este tipo de curva se considera valedero para

la mayoria de los paises latinoamericanos. Respecto al sexo, se ha observado una alta frecuencia en
hombres con una relacién 2.4:1, siendo mayor en los menores de 10 afios donde alcanza 4.5:1.
También se observa diferencia en cuanto a las variedades histolégicas que se presentan; la frecuencia de
predominio linfocitico es de 28% (10 a 15% ) , de esclerosis nodular 15% ( 30 a 70% ), de celularidad
mixta 37% ( 20 a 40% ) y de deplecién linfocitica 20% ( 5 a 15% ); las cifras entre los paréntesis
corresponden a las informadas en la literatura médica de los paises desarrollados.- (3)

El Linfoma no Hodgkiniano es un grupo heterogéneo de enfermedades que consiste en una
proliferacién neoplasica de células linfoides, que generalmente se diseminan por todo el organismo. Un
cuadro similar a la lencemia puede desarrollarse hasta en el 50% de los nifios y alrededor del 20% de
los adultes con algunos tipos de Linfoma No Hodgkin.- (4 )

Los Linfomas No Hodgkinianos son mds frecuentes que !z Enfermedad de Hodgkin.
Anualmente se diagnostican en E.E,U.U. de 8,000 a 10,000 casos nuevos en todos los grupos de edad, ¥
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su incidencia aumenta con ésta. Su causa es desconocida, aunque, al igual que en las leucemias, existen
estudios experimentales que sugieren la participacion de virus. Recientemente se ha demostrado la
intima asociacién de un retrovirus de tipo C humano con algunas leucemias y linfomas de adultos
compuestos por linfocitos T periféricos. Se ha aislado el virus denominado HTLV - 1 { virus del
linfoma leucemia de células T humanas ) v parece ser endémico en el sur del Japon , el Caribe,
Sudamérica y el sudeste de EEE.U.U. La enfermedad aguda se caracteriza por una evolucién clinica
fulminante con infiltrados cutdneos, adenopatias, hepatoesplenomegalia v leucemizacion. Las células
leucemicas son por lo general células linfoides inmaduras, muchas de ellas con nicleos convoluios. A
menudo ocurre hipercalcemia, relacionada mds bien con factores humorales que con invasién dsea
directa. En pacientes con SIDA se ha observado un aumento de la incidencia de linfomas,
particularmente de los tipos inmunobléstico e indiferenciado o de Burkitt. En estos enfermos puede
observarse tanto afectacion primaria del sistema nervioso central como enfermedad diseminada. En
alrededor del 30% de los casos, los linfomas suelen estar precedidos de una linfadenopatia generalizada
, lo que sugiere que la estimulacién policlonal de linfocitos B provoca un desarrollo de clones de células
B inmortalizados pero no transformados por completo. Las redistribuciones de oncogén ¢ - myc son
caracteriticas de los linfomas asociados al SIDA. Aungue responden a la terapia mederna , ésta es muy
toxica v con frecuencia ocurren infecciones oportunistas, lo que provoca una supervivencia corta.- (4 )

Del mismo estudio ejecutado en Colombia con el andlisis de las mismas 178,528 muestras o
piezas de biopsias quinirgicas, se presentaron 1,306 neoplasias solidas del sistema linforreticular de las
cuales 854 ( 65% ) corresponden a linfomas no Hodgkin. De acuerdo a los hallazgos se encuentra que
los linfomas no Hodgkin corresponden al 0.45% del material quirirgico, al 0.71% de las autopsias, al
4.1% de los tumores malignos, al 62% de los tumores sélidos linforreticulares vy al 26% de las
neoplasias infantiles.- ( 3 }

De acuerdo a las variantes histologicas se observa el siguiente fendmeno: las formas mids
frecuentes en nifios ¥ jovenes son las formas indiferenciadas v las linfobldsticas, en tanto que en los
mayores predominan las formas bien diferenciadas, linfociticas, mixtas e histiociticas. A diferencia de
la mayoria de las series americanas, las formas nodulares sélo se observan en un 15% contra ¢l 45% en
aquellas. La frecuencia respecto a las diferentes formas histologicas de acuerdo a la clasificiacién de
Rappaport corresponden a linfocitico bien difercnciade difuse el 26% , linfositico mal diferenciado 19%
, mixto 18% , histiocitico 16%, indiferenciade 11% y tipo Burkitt 10%. Como en la mayoria de las
series hay predominio en ¢l sexo masculino con una relacion de 1 83:1, mayor en los nifios que en los
adultos.- (3 )

Los linfomas no Hodgkin , especialmente aquellos considerados histologicamente como de mal
prondstico, han pasado a ser enfermedades malignas poiencialmente curables. Se han reportado tasas
de curacion de aproximadamente 50%.- (3, 4 )

Otros datos reportan que la incidencia en los Estados Unidos se calcula en 27,000 casos para el
afio de 1986; habiendo predominade en varones.- (1)

La supervivencia media es de unos seis y medio afios para la categorfa de grado bajo, dos ¥
medio para la categoria de grado intermedio; y de uno v medio para los de alto.- ( 1)

Por otro lado, otros datos aislados correspondientes a la Enfermedad de Hodgkin es que en
razén de casos solo se diagnostican 7,100 casos nuevos al affo con unas 1,600 muertes. Los enfermos
tienen en promedio 32 afios de edad y son mds a menudo varones.- (1) ‘

El Linfoma de Burkitt es un linfoma de células B muy indiferenciado que tiende a afectar
localizaciones diferentes de los ganglios linfaticos v del sistema reticuloendotelial. - (4 )

A diferencia de otros linfomas, el Linfoma de Burkitt tiene una distribucién geografica
especifica. Es raro en Estados Unidos y mas frecuente en Africa Central, donde su distribucién parece
estar determinada por factores climaticos, lo que sugiere un insecto no identificado como vector y un
agente infeccioso.- (4)

El Linfoma de Burkitt conocido como tumor africano es una forma de linfoma que se presenta
en forma epidémica en Uganda, Nueva Guinea, Papua y el Africa Tropical, pero que puede presentarse
en cualquier parte del mundo. Se observa con mayor frecuencia en nifios entre 2 y 14 affos de edad con
un pico maximo a los 7 afios. Es un poco mds frecuente en el sexo masculino .- ( 3 )

El pron6stico estd relacionado con la clasificacion clinica al momento del diagnéstico. En los

estadios Iy IT la sobrevida a 2 afios es superior al 80% en ianto que en los estadios Il y TV a un afio es

de 64 y 52% respectivamente. Es importante resaltar el hecho de que si el paciente compieta un afio en
remisién completa tiene una alta posibilidad de que su enfermedad se haya curado definitivamenie. La
mortalidad es muy alta ( 16% ) durante la primera semana de tratamiento y en la mayoria de estos casos
no se determina la causa. La muerte después de esta semana esta relacionada con resistencia a la droga
y progresion de la enfermedad. La sobrevida de los pacientes con Linfoma de Burkitt en nuestro medio
es de 7 meses.- {3)

Los paises endémicos al Paludismo estin enmarcados dentro del “cinturén del Linfoma de
Burkitt”, pues existe una fuerte correlacion en el aparecimiento de éste Gltimo con el anterior cuadro
morbido infeccioso.- (1 )

La Micosis Fungoide es un linfoma de células T crénico e infrecuente que afecta
principalmente la piel y, en ocasiones, 6rganos internos.- ( 4)

 La enfermedad es muy infrecuente en comparacién con la Enfermedad de Hodgkin y , a
diferencia de la mayoria de los linfomas, su inicio es insidioso. La mayoria de los pacientes superan los
50 afios al momento del diagnéstico. Incluso sin tratamiento, la supervivencia media es de 7 a 10 afios.
Es una neoplasia muy rara; se presenta en todas las razas, con mayor frecuencia en hombres que en
mujeres ( 2:1 ), sin que hasta el momento se haya encontrado una explicacién razonable para esta
diferencia.- (3, 4)

Es un proceso patolégico con un curso extremadamente cronico. La duracién media de un total
de 165 pacientes fue de 8.1 afios para los pacientes que habfan fallecido y 12.5 afios para los que
permanecian vivos. Se han observado algunos signos de buen prondstico: al momento del diagnastico
tener una edad menos de 50 afios, una vez que la enfermedad tiene compromiso extracutdneo la muerte
sobreviene en un promedio de dos afios. Las causas mas frecuentes de muerte son la diseminacién de la
enfermedad v la infeccion asociada a sepsis y bronconeumonia.- ( 3 )

El boletin epidemiolégico del INCAN para el afio de 1992 reporta la atencion de 1 solo caso de
Linfoma ( Linfosarcoma ) sin datos de confirmacién diagnstica en cuanto a su clasificacién y estadio
entre las edades de 50 a 54 afios en el sexo masculino.- ( 7) y

No se reporta ocurrencia de estos cuadros en otros afios que fueron revizados desde 1988~
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DISCRASIAS DE CELULAS PLASMATICAS

Definicion:

Es un grupo de enfermedades clinica y bioquimicamente diferentes que se caracterizan
por la proliferacién desproporcionada de un clon de células normalmente encargadas de la sintesis
de inmunoglobulinas ( Igs ) y por la presencia en suero o en orina de una Ig o de una fraccién
polipeptidica estructural y electroforéticamente homogénea ( monoclonal ).- (4)

Epidemiologia:

El Mieloma Miltiple es una enfermedad neoplisica progresiva que se caracteriza por
tumores de células plismaticas en la médula ésea y por la sobreproduccién de una Ig monoclonal
completa ( IgG, IgA, IgD o IgE ) o de proteina de Bence Jones ( cadenas ligeras monoclonales
libres ), a menudo asociada a lesiones osteoliticas maltiples, hipercalcemia , anemia , lesion renal v
aumento de la susceptibilidad a las infecciones bacterianas.- (4 )

Se ha estimado que Ia incidencia de Mieloma es de 2 a 3 casos por cada 100,000. Ambos sexos
se afectan con idéntica frecuencia; la mayoria de los pacientes superan los 40 afios. La incidencia es
igual tanto para individuos de raza negra como los caucisicos. La cuantificacién de incidencia de
acuerdo a ia raza es una ocurrencia de 1 a 2 por cada 100,000 para la poblacion blanca y de 2 a 4 por
cada 100,000 para la poblacién negra al afio. La incidencia va incrementindose paulatinamente a partir
de la séptima década de la vida, siendo la edad promedio los 62 afios. Generalmente, son mas afectados
fos hombres que las mujeres.- ( 2 )

En América Latina, la incidencia varia entre 2 y 4 casos por cada 100,000 personas, similar a
ia de la Enfermedad de Hodgkin y a la Leucemia Linfoide Cronica. En la raza negra es més comin y
constituye et 7% de todas las enfermedades malignas, en contraposicidn al 1% en la raza blanca. La
edad promedio de presentacién de la enfermedad estd entre los 60 y 70 afios, pero se han descrito casos
a los 35 afios y por encima de los 80, La incidencia por sexos es predominantemente igual - { 3 )

La enfermedad es progresiva, pero el tratamiento mejora tanto la calidad de vida como su
duracién. La esperanza de vida se relaciona con la extension de la enfermedad en el momento del
diagnostico, con las medidas de sostén adecuadas y con la respuesta a los farmacos. Aproximadamente,
el 60% de los pacientes tratados presentan mejoria objetiva; la supervivencia mediana en los pacientes
que responden esde 2 1/2a3 affos. - (4 )

La Macroglobulinemia o Macroglobulinemia Primaria o de Waldenstrém es una discrasia
de Jas células plasmiticas que afecta las células B que sintetizan y secretan normalmente IgM. Los
varongs s¢ afectan con mayor frecuencia que las mujeres; la edad mediana es de 65 afios.- (4 )

EI prondstico de ésta enfermedad es variable, pero tiende a ser mds benigno que en el Mieloma.
Muchos pacientes sobreviven mas de 5 afios. Aunque la sobrevida de ésta enfermedad es dificil de
definir pero se ha calculado entre 6 a § afios, v puede mejorarse en 2 ¢ 3 afios con el tratamiento
adecuado.- ( 3,4)

Las Enfermedades de las Cadenas Pesadas son discracias de las células plasmdticas
neopldsicas, caracterizadas por la sobreproduccién de cadenas pesadas de Ig homogéneas de tipo
gamma, alfa , mu o delta.- (4)

La incidencia de éstas enfermedades es relativa, pues, se estima que la Enfermedad de la
Cadena Pesada IgG o Cadena Gamma sc han comunicado més de 60 casos, principalmente en ancianos
¥ algunos en nifios. El curso es variable, desde unos pocos meses hasta mas de 5 afios. La Enfermedad
de la Cadena Pesada IgA es la enfermedad de cadenas pesadas més frecuente. Tiende a aparecer en
personas jovenes, la mayoria con edades comprendidas entre los 10 y los 30 afios. Se concentra
geograficamente en el Oriente Medio y tiene una estrecha relacién con el linfoma mediterrdneo o
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“Enfermedad Inmunoproliferativa del Intestino Delgado™ La enfermedad se ha descrito en ocasiones
en el hemisferio occidental. Las otras dos enfermedades son mucho maés raras.- (4 )

En Guatemala fueron reportados para el afio de 1992 solamente 1 caso de Mieloma Maltiple en
el sexo masculino y entre el grupo de edades de 60 a 64 afios.- (7 )

Para el afio de 1991 también fue reportado un caso entre las edades de arriba de 75 afios, en el
sexo femenino.- ( 7 )

Finalmente para ¢l afio de 1990 se reporto 2 casos comprendidos cntre las edades de 15 a 19

afios y de 60 a 64 afios, Tespectivamente.- ( 8 )
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TRASTORNOS HEMORRAGICOS

Definicién:

Los Trastornos Hemorrdgicos son todos aquellos trastornos caracterizados por una

tendencia a la hemorragia.- (4 )
Ios Trastornos Hemorsagicos se clasifican de la siguientes forma:

Trastornos Vasculares

1. Parpura simple

2. Pirpura senil

3. Telangiectasia Hemorragica Hereditaria

4. Sindrome de Ehless - Danlos y otras enfermedades hereditarias del tejido

conjuntivo
5. Parpura alérgica
6. Purpuras vasculares debidas a disproteinemias
7. Sensibilizacién autoeritrocitaria
8. Escorbuto

Enfermedades de 1as Plaquetas

9. Trombocitopenia
10. Anomalias de la funcion plaquetaria

Trastornos Hereditarios de la Coagulacitn

11. Hemofilias
12. Trastornos Hemorragicos Hereditarios poco frecuentes )

Trastornos Adquiridos de la Coagulacién

13, Coagulacion Intravascular Diseminada
14. Anticoagulantes circulantes

Epidemiclogia:
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La epidemiologia de los Trastornos Hemorrdgicos implica la descripcién de una serie de datos
cuantitativos que no representaran Con suma cerfeza la verdadera incidencia de dichos cuadros
morbidos, pues, muchos tienen una ocurrencia ocasional y otros son de suma constancia, lo cual no
permite una determinacién fidedigna, por lo que se describirdn una serie de datos aislados de algunas de
las patologias mas interesantes y relevantes.-

La Pirpura Alérgica o Pirpura de Henoch - Schinlein, también llamada como Pirpura
Anafilactoide es una vasculitis aguda o crénica que afecta los pequefios vasos de la piel, las
articulaciones, el tracto gastrointestinal y el rifion.- (4)

Esta enfermedad afecta principalmente a nifios pequefios, pero también s¢ observa en nifios de
mayor edad y adultos. Las edades promedio de aparecirhianm son a los 5.6 afios y 5.2 afies. Los
hombres se encuentran dominando la presentacién del cuadro en relacién 3:2. Es una enfermedad de la
nifies principalmente; con una mayer incidencia entre los 5 y los 12 afios de edad. Es infrecuente
después de los 20 afios deedad. - (2,3, 4)

Dentro de las Enfermedades de las Plaquetas, la Plrpura Trombocitopénica Idiopdtica
Inmunolégica ( PTI ) es una enfermedad generalmenie autolimitada que sigue a una infeccién
virica; en la mayoria de los adultos, es una enfermedad crénica sin causa predisponente aparente.
-(4)

Cuando la Pirpura Trombocitopénica Idiopatica cbece a una enfermedad cronica, que es lo que
se presenta en los adultos, las edades mas frecuentemente afectadas seran los 15 v los 50 aflos, pero
puede observarse a cualquier edad. Afecta de preferencia a las mujeres en una relacion de 3:1 respecto
a tos hombres. La mortalidad de los pacientes se estima en 1 2 2%.- (3 )

Dentro de la Parpuras Trombocitopenicas Hereditarias, ¢l Sindrome de Wiskott - Aldrich es un
trastorno inmunolégico ligado al sexo y que solamente un 10% de las personas lo llegan a desarrollar,
es una enfermedad maligna que se comporta como un linfoma.- (3 )

Podemos hacer acopio de otros cuadros patolégicos que bien podrian considerarse incluso por
separado, pues, entidades perfectamente bien descritas; las llamadas Hemofilias, que se incluyen dentro
de 105 trastornos hereditarios de Ia coagulacién. Las Hemofilias son los trastornos de 1a coagulacion
mis frecuentes, debidos a deficiencias hereditarias de factores de ia coagulacién. Existen dos tipos
perfectamente descritos segiin su clasificacion:  Tipo A ( Deficiencia de Factor VI ) v tipo B (
Deficiencia de Factor IX ). La Hemofilia tipo A afecta airededer del 80% de ios hemofilicos. Dela
Hemofilia tipo A se ha descrito una incidencia de 1 caso en 10,000 en la poblacién en general. Aln asi
, por lo tanto, es considerada la mds frecuente. Finalmente, no olvidar mencionar que también exisie
una Hemofilia de tipe C que se ha descrito v que es una enfermedad que produce tendencia hemorragica
la cual se ha presentado principalmente en personas de ascendencia judia europea; es una entidad de
ocurrencia muy ocasional por transmisién como rasgo autosémico recesivo. Esta ha recibido también el
nombre de Enfermedad de Rosenthal , v se describe con gran prevalencia en las ciudades de Nueva
Y;rk y Los Angeles, Estados Unides. En la poblacién latinoamericana ¢s muy rara dicha enfermedad.-
(3)
En los grupos éinicos la raza blanca se encuentra mas afectada por los cuadros hemofilicos que
los de raza negra donde es practicamente infrecuente y muy raro al igual en los de raza amarilla. El
prondstico no es tan desfavorable, pues, en la actualidad existen pautas terapeuticas que benefician de
sobremanera a los pacientes que cursan con éste padecimiento; sin embargo, las muertes por
exanguinacién propia estdn alrededor del 23%. - (2)

Dentro de los Trastornos Adquiridos de la Coagulacién existe un grupo bien conocido de
enfermedades que pueden estar relacionadas con alto riego de trombosis:

- Deficiencia de Antitrombina IiI
- Deficiencia de Proteina C
- Deficiencia de Proteina §

- Fibrinolisis anormal
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- Sindromes Mieloproliferativos

- Eritrocitemia

- Homocistinuaria

- Lupus Eritematoso Sistémico

- Disfibrinogenemia

- Sindrome Nefrético

- Enfermedad de Células Falciformes
- Enfermedad por Hemoglobina C

De lo anterior la deficiencia de Antitrombina [ se hereda como un patron autosémico
dominante. En la actualidad solamente se han reportado o descrito aproximadamente 55 nicleos
familiares con deficiencia hereditaria, pero constantemente se han estado reportando nuevos casos en
otros paises latinoamericanos. La prevalencia de éste padecimiento se asume de 1 por cada 50,000
habitantes en Noruega y 1 por cada 20,000 personas en los Estados Unidos de Norteamérica. La
proporcion entre los hombres y mujeres con deficiencia hereditaria de Antitrombina IIT es muy
semejante, reportdndose de 1.16a 1.- (3)

Los problemas tromboticos en pacientes con deficiencia hereditaria de Antitrombina III, se
presentan en el 10% de los casos en menores de 15 afios de edad, a diferencia del 85% en los mayores
de 50 afios.- (3 )

No hay informacién epidemiolégica fidedigna sobre el comportamiento de estos problemas
hematolégicos en nuestro pais.-
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ENFERMEDADES DEL BAZO, HISTIOCITOSIS Y LIPIDOSIS

Dentro de las més renonbradas se puede citar los siguientes:

HIPERESPLENISMO

Definicion:
Se define como un conjunto de sindromes en los que la citopenia circulante se

asocia a esplenomegalia.- (4)

Epidemiologia:

El Sindrome de Esplenomegalia Tropical es una esplenomegalia masiva de causa
desconocida propia de los paises tropicales y que se encuentra sélo en dreas endémicas de malaria.
En dreas endémicas de malaria en Africa y Nueva Guinea, la incidencia va desde el 2% hasta el 63%.
Esta entidad se ha encontrado en paises latinoamericanos como Colombia . Se ha encontrado un 45%
de parasitemia con Plasmodium malarie.- ( 3)

HISTIOCITOSIS
Definicion:
Es la enfermedad del sistema reticulo endotelial que se caracteriza por la
reaccién histiocitica. - (4)

Epidemiologia:

En la Histiocitosis se han considerado tres entidades: El Granuléma Eosindfilo, La

Enfermedad de Hand - Schauller Christian y La Enfermedad de Lettere - Siwe. - (3)

El Granuloma Fosinéfile es una enfermedad benigna, la cual se presenta en nifios o
adultos jovenes, generalmente en varones.- (3 )

La Enfermedad de Lettere - Siwe su expresion clinica es amplia: hay predileccion
por varones y la edad preferencial es de uno a tres afios. Su frecuencia es rara, 3 por milién de la
poblacion en general. - ( 3 )

LIPIDOSIS
Definicién:
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Es la enfermedad del sistema endotelial que se caracteriza por la reaccién que los
histiocitos efectian la expresion de defectos congénitos del metabolismo, también es llamada
Mucopolisacaridosis, - (3 )

Epidemioliogia:

Dentro de todas las lipidosis la mejor estudiada es la Gangliosidosis Gm2 ( Tay -
Sachs ); se sabe que clinicamente su iniciacion sea antes de los 6 afios. El 60 a 85% de los casos
informados corresponden a la raza judia. - (3)
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TALASEMIAS

Definicién:

Es un grupo de anemias microciticas y hereditarias que se caracterizan por la simiesis
defectuosa de Hb y por eritropoyesis ineficaz; son especialmente frecuentes en personas de origen
mediterrineo, africano o del sudeste asidtico. Se encuentra entre los trastornos hereditarios mas
frecuentes en el hombre. - ( 4 ) 7

Epidemiologia:

_ La Beta Talasemia tiene distribucion amplia en la poblacion mediterrdnea, Cercano Oriente |
India y Sur Asiatico. La frecuencia del gen es del 5 al 20%. Puede presentarse esporadicamenie en
1304):105 los grupos raciales. En Colombia, en poblacién mixta hemos estimado una frecuencia del 1%.- (

Hay alguna cvidencia para explicar ¢l mantenimiento del polimorfismo talasémico y la alta
frecuencia de genes en relacion con proteccion contra el paludismo por P. falcipatum. - ( 3)

Las Alfa Talasemias son mas frecuentes en el sur asidtico especialmente 1a Alfa 0 6 1, donde
se ha descrito la forma homocigdtica o hidropesia fetal asi como la enfermedad hemoglobina H y la
hemoglobina anormal Constant Spring.- ( 3 )

En poblacion negra es alta la frecuencia de Alfa Talasemia. - (3 )
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PORFIRIAS

Definicion:

Se definen como un grupo de alteraciones de la biosintesis del hem, en el que las
actividades enzimdticas de la via biosintética del hem son parcial o casi completamente
inexistentes.- (4 )

Epidemiologia:

Dentro de la clasificacion de las porfirias la Porfiria ALA - Deshidratasa ( PAD ) es una
alteracién autosomica recesiva gue aparece como consecuencia de una deficiencia homocigota de
ALA - deshidratasa. Esta es la forma mas rara de la porfirias; hasta el momento presente, sélo se han
publicado 4 casos.- (4)

Por otro lado, la Porfiria Aguda Intermitente ( PAI ) o Porfiria Sieca o Pirroloporfiria es
una enfermedad autosémica dominante que aparece como consecuencia de una deficiencia de la
actividad de la PBG - desaminasa. La PAI es probablemente la mds comiin de las porfirias genéticas.
Su mayor incidencia se registra en Laponia, Escandinavia v Reino Unido, aunque se ha descrito en otros
grupos de la poblacion. La incidencia del gen defectuoso en Estados Unidos se ha estimado entre 5y 10
casos por cada 100,000 personas de la poblacién general. La incidencia de PAI en la poblaciones
psiquidtricas es ligeramente mayor que en la poblacidn mormal. La alteracidn se manifiesta
clinicamente tras la pubertad y es mas frecuente en tas mujeres que en los varones.- ( 4 )

La Porfiria Eritropoyética Congénita ( PEC ) o Enfermedad de Giinther, también llamada
Porfiria  Eritropoyética; Porfiria Congénita; Hematoporfiria Tongénita; Uroporfiria
Eritropoyética. Sc han descrito menos de 200 casos, y algunos de ellos pueden haber padecido
reaimente una porfiriz cutanca iarda o una pocfiria hepatoeritropoyética . - (4 )

La Porfiria Cutarea Tarda { PCT ) también conocida como Porfiria sintomética; Porfiria
Cutdnea sintomitica o Porfiria Idiosincrasica; es un grupo heterogéneo de porfirias que pueden
ser hereditarias o, mds a menudo, adquiridas. La PCT es probablemenie la porfiria mas frecuente
enire las de origen genético y adquirido, pero su incidencia exacta no estd bien establecida. La
enfermedad se ha identificado en todo ef mundo, y no existe una predileccion racial, excepto entre los
bantiis de Sudfrica , probablemente como consecuencia de su elevada incidencia de hemosiderosis. La
PCT tipo I es en general mas frecuente que la tipo 11 en Europa , Sudafrica y América del Sur, aunque
la tendencia puede ser menos obvia en América del Norte. Antes se creia que la PCT era mas frecuente
en los varones que en la mujeres, talvez de forma secundaria a un mayor consumo de alcohol, pero la
incidencia en el sexo femenino ha aumentado tltimamente hasta alcanzar el nivel observado en los
varones, quizd debido al uso de anticonceptivos orales, la administracién posmenopausica de estrogenos
¥ el consumo de alcohol. - { 4 )

La Porfiria Hepatoeritropoyética ( PHE ) es una forma infrecuente de porfiria debida
probablemente 1 un defecto homocigoto de la actividad de la Uro’ - descaroboxilasa, que @8
imposible de distinguir clinicamente de la FEC y que se caracteriza por su inicio en la infancia y
fotosensibilidad y fragilidad cutdnea graves. En todo el mundo se han descrito menos de 20 casos.-
4)

La Coproporfivia Hereditaria ( CPH ) es una enfermedad provocada por un déficit
heterocigoto de actividad de la Copro’ - oxidasa que se hereda en forma autosémica dominante.
La CPH con expresion clinica evidente, pero, como ocurre en esta iltima enfermedad, los portadores de
CPH latente o del gen de la CPH se estdn identificando con mayor frecuencia desde que se dispone de
mejores técnicas de laboratorio para su deteccién.- (4 )
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La Porfiria Variegata ( PV ) lamada Protocoproporfiria; Porfiria Genética Sudafricana o
Enfermedad Real; es una enfermedad causada por una deficiencia heterocigota de la actividad de
la Proto’ - Oxidasa y se hereda de forma autosémica dominante. La incidencia de PV en Sudéfrica ,
de 3 por cada 1,000 personas, es notablemente superior a la de otros lugares, En 1980 se estimé que
existfan 10,000 individuos afectos en Sudéfrica, y existen pruebas que sugieren que todos ellos son
descendientes del matrimonio entre dos colonizadores holandeses en 1680, No obstante, la enfermedad
se ha identificado en todo el mundo y, con excepeion de Sudafrica. no existe probablemente predileccion
racial o geogrifica. La incidencia en Finlandia es de 1.3 por cada 100,000. Fuera de Sudifrica, la PV
es probablemente menos frecuente que la PAL-(4)

Finalmente, la Protoperfiria Eritropoyética (PPE) también llamada Protoporfiria
Eritrohepitica es una enfermedad que se asocia con una actividad disminuida de la ferroquelatasa
¥ se hereda de forma autosémica dominante. La PPE es la forma mas frecuente de las porfirias
Eritropoyéticas. Hasta 1976 se habian publicado 300 casos. No existe predileccién racial o sexual, y su
edad de inicio ¢s tipicamente en la infancia.- ( 4 )
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V1. METODOLOGIA

a, Tipo de estudio:

Descriptivo.

b. Seleccién del objeto o material de estudio:

El objeto de estudio lo constituyen todos los pacientes que consultaron

durante ¢l periodo comprendido de Encro 1§90 a Diciembre 1994, por Causas Hematologicas y Hemato-

‘Oncolbgicas intrahospitalarias.-

c. Marco muestral y tamafio de la muestra:

Es posible estudiar la totalidad de la poblacion de pacientes hematologicos,
pues Io finico que se necesita es recolectar la informacion de las variables a estudiar en las fichas
médicas de dichos pacientes, su andlisis y su presentacion.-

d. Sujetos de estudios, criterios de inclusidn y exclusion:

Los sujetos de estudio 1o constituyen fos pacienics comprendidos entre las
edades de mayores de 13 afios que fuercr: atendidos en e! Hospital Nacional General San Juan de Dios
durante el periodo comprendido del 1 de Enero de 1990 al 31 de Diciembre de 1994 -

Como inclusién también implica pacientes con diagnéstico definitivoy
confirmado, asi como con expediente completo.-

Debera excluirse a los pacientes que no cumplan con dicho requerimiento, 10
posean papeleria completa o un diagnéstico completo.-

e. Variables a estudiar:
1. Sexo:

Definicién conceptual: Condicién orgénica que distingue lo masculino delo
fenemino.-

Definicion operacional: Masculino y/o Femenino.

Escala de medicién: Nominal.

2. Edad:

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
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Definicion operacional: Afios.
Escala de medicién: Numérica.

3. Procedencia:

Definicion conceptual: Origen de una cosa.

Definicion operacional: Nacional: Deparlamentos.
Internacional o Extranjera: Pais

Escala de medicion: Nominal.

4, Ocupacién:

Definicién conceptual: Empleo, oficio, labor.
Definicién operacional: Oficios domésticos, agricuitor, minero, etc.
Escala de medicién: Nominal.

5. Diagnéstico:

Definicién conceptual: Determinacion de una enfermedad por sus signos y
sintomas.-

Definicién operacional: Diagnéstico dado por el hematélogo.

Escala de medicién. Nominal.

6. Seguimiento:

Definicion conceptual: Efectos a seguirse o continuarse.
Definicién operacional: Mejorado

No mejorado

Fallecido
Escala de medicion: Nominal.

7. Complicacién:

Definicion conceptual: Sintoma distinto que agrava ¢l prondstico de una
enfermedad. -

Definicién operacional: Hacer mencién de las complicaciones enconiradas para
esta variable, por ejemplo: cefalea, hemorragia, infecciones, fiebre, etc.

Escala de medicion: Nominal.

f. Recursos:
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1. Fisicos:

Fichas médicas de los pacientes que consultaran por Causas Hematolégicas y
Hemato-Oncol6gicas durante el periodo comprendido antes mencionado tanto intra como
extrahospitalariamente.-

2. Humanos:
Personal del departamento de Registro y Archivo Médico del Hospital Nacional
General San Juan de Dios.-
3. Legales:
Aspectos éticos son preponderantes en la recoleccién de informacion cientifica
y clinica de éstos pacientes para ¢l posterior analisis de las variables y su presentacién como
estudio hematelégico en beneficio de lo antes descrito en los aspectos de la investigacion.-
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. Seleccion del tema del proyecto de investigacion.

. Eleccion del asesor y revisor.

. Recopilacion del material bibliografico.

. Elaboracién del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor.
. Aprobacidn del proyecto por el comité de investigacion.

. Aprobacion del proyecto por la unidad de tésis.

. Disefio de los instrumentos que se utilizardn para la recopilacion de la informacién.
. Ejecucién del trabajo de campo.

. Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas y graficas.

. Analisis y discusion de resultados.

. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.

. Presentacién del informe final para correcciones.

. Aprobacién del informe final.

. Impresion del informe final y tramites administrativos.

. Examen piblico y defensa de 1a teoria.
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CUADRC No. 1. PHRINCIPALES CAUSAS DE MORSILIDAD HEMATOLOGICA EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS [
(Durante el periddo-:del 1/Ene/1990 al 31/Dic/1994) ! I

NUMERO CAUSAS DE ATENGION HEMATOLOGICA FRECUENCIA %

1 ANEMIA MEGALOBLASTICA 71 224
2 LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA 58 | 183
3 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 34| 107
4 LINFOMA DE HODGKIN : 33| 104

5 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 22 6.9 |
6 ANEMIA FERROPENICA 13 4.1
e 7 LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA” 12 3.8
8 ANEMIA APLASICA 8 25
9 HEMOFILIA ' 7 2.2

10 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA 7 2.2 |
11 ANEMIA AUTGINMUNE IDIOPATICA 5 16
12 ~ LINFOMA NO HODGKIN §. -16
13 PURPURA MEDICAMENTOSA 5| 16
14 POLIGITEMIA VERA 4 1.3
15 OTROS 33 | 104

TOTAL 317 | 100.0 |

Datos proporcionados de la revisidn de fichas de pacientes del Archivo Médico, en dicho hospital.
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CUADRO No. 2. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HEMATOLOGICA SEGUN SU MORTALIDAD EN EL HGSID

(Durante el periodo del 1/Ene/1990 al 31/Dic/1994)

CUADRO No. 3. DISTR

(Durante el perfodo del 1/Ene/1980C al 31/Dic/1994; en el Hospital Ge

NUMERG CAUSA DE MORTALIDAD HEMATOLOGICA FRECUENGIA %
LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA 18 32.7
LEUCEMIA MIELOGENA AGUDA . 9 16.4
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 6 10.9
ANEMIA MEGALOBLASTICA ) 5 9.1
LINFOMA DE HODGKIN 4 7.3
ANEMIA APLASICA 3 5.4
PURPURA AMEGACARIOCITICA 2 3.6
OTROS 8 14.5
TOTAL 55 100.0

IBUCION DE LEUCEMIAS POR EDAD Y SEXO.

neral San Juan de Dios).

EDAD 10 - 14 15 - 18 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 A0 - 44 45 - 40 &6 - 59 60 - 84 to- ag T - 74 7; :;s —
MNUMERO SEXO M-F M-F M-F M-F M-F M- F M-F M-F W -F M-F M-F M-F
1 LLA 2-2 12 -5 4-5 2-6 4.1 2-5 2-0 "2 1-1 o-0 0-1 0-0 D-0 58
2 1MA 1-0 2-2 21 1-0 0-2 0-0 D-1 a-1 11 2-1 9-0 -2 a-2 22
3 LLG o-u. o-0 0-1 0-0 1-9 0-90 o-1 06-3 0-0 a-0 g-0 0-1 0-0 7
a 1ME 0.0 1-0. 3-0 1-0 3-0 1-0 1-0 0.9 0-1 0-0 o-1 0-0 o-o 12
SUB-TOTAL 3-2 16 -7 a-1 4-8 a-3 8.6 -2 1-6 2-3 2-1 0-2 6-3 0-2
TOTAL 1 22 16 G 11 & 5 7 3 2 2 EE]

Datos proporcionados de la revisién de fichas de pacientes del Archivo Médico, en dicho ho'sp'ita_l.

LLA = Leucemia Linfocitica Aguda, LMA = Leucemia Mielocitica Aguda,
LLC = Leucemia Linfocitica Crénica, LMC = Leucemia Mielocitica Crdnica.
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CUADRO No. 4. DISTRIBUCION DE LEUCEMIAS POR LUGAR DE PROCEDENCIA

(Durante el periodo del 1/Ene/1920 al 31/Dic/1024; an el Hospital General San Juan de Dios).

NUMERQ TIPO DE LEUCEMIA | GapiTAL | ESGUINTLA HUEHUETENANGO | JUTHAPA | IZABAL | ALTA VERAPAZ | OTROS “L“E“LT;E e | tom

1 LLA as 5 4 2 1 2 10 58

2 LMA 12 2 1 1 1 4 1 22

3 LLC 4 1 2 7

4 LME 5 1 3 3 12
SUBTOTAL 55 L9 4 3 3 o 19 1

TOTAL

Datos proporcionados de la revisién de fichas de pacientes del Archivo Médico, en dicho hospital.
LLA = Leucemia Linfocitica Aguda, LMA = Leucemia Mielocitica Aguda
LLC = Leucemia Linfocitica Crénica, LMC = Leucemia Mielocitica Crénica

CUADRO No. 5. DISTRIBUCION DE LEUCEMIAS POR COMPLICACIONES MAS ENCONTRADAS. -
(Durante el periodo de 1/Ene/1999 at 31/Pic/1994: en el Hospital General SJD)

NUMERO | TIPO DE LEUCEMIA | wiNGUNA | INFECCION | SINDROME HEMORRAGICO | ANEMIA | SEPSIS | OTROS
1 A 1o 17 = L
2 LMA 5 7 2 <
3 LLC ! :
4 LMC 10 J 1
TOTAL 87 26 " ¢ : W

Datos proporcionados de la revision de fichas de pacientes del Archivo Médico, en dicho hospital.
LLA = Leucemia Linfocitica Aguda, LMA = Leucemia Mieiocftic_a Aguda-
LLC = Leucemia Linfocitica Crénica, LMC = Leucemia Mielocitica Crénica

SJD = San Juan de Dios.
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CUADRO No. 6. DISTRIBUCION DE LINFOMAS POR EDAD Y SEXO.

(Durante el periodo del 1/Ene/1990 al 31/Dic/1994; en el Hospital General San Juan de Dios).

i

e | wooewwomn | Upt | N | W | wr | wr e | e e v wr e | em
LINFOMA DE HODGHIN 5.1 3-0 1-1 -1 8-1 1-0 3-0 3-1 0-3 3-0 0-3 0-1 a8
LINFCMA NO HODGKIN 0-0 0-0 0-0 o-2 0-1 o-0 0-0 a-1 1-0 0-0 c-0 0-0 5
SUBTOTAL 5-1 a-o 1-1 1-3 3-2 1-0 3-0 4.2 1-3 3-0 9-1 0-1
TOTAL <] 2 4 ] 1 3 5 4 3 1 38

CUADRO No. 7. DISTRIBUCION DE LINFOMAS POR LUGAR DE PROCEDENCIA

{Durante el periodo del 1/Ene/1990 al 31/Dic/1994; en e! Hospital General San Juan de Dios).

&%

Datos proporcionados de la revisién de fichas de pacientes del Archivo Médico, en dicho hospital.

NUMERD TIPO DE LINFOMA CAPITAL | HUEHUETENANGO ALTA VERAPAZ | ESCUINTLA | OTROs | TOTAL
LINFOMA DE HODGKIN 17 7 2 6 a3
LINFOMA NO HODGKIN 2 1 5
SUBTOTAL 19 7 2 7
TOTAL 38
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CUADRO No. 8. DISTRIBUCION DE LINVFOMAS POR COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

{Curante el periodo del 1/Ene/1980 al 31/Dic/1204; en el Hospltal General San Juan de Dios}.

NUMERO TIP
O DE LINFOMA NINGUNA | NEUMONIA | SEPSIS | OTRAS
LINFOMA DE HODGKIN 24 4 3 3
2 | LINFOMA NO HODGKIN 4 1
TOTAL 28 g | 3 4

CUADF!O No 9. DESTF{IBUCION DE LINFOMAS POR EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

(Durante el periodo del 1/Ene/1890 al 31 [chi1994 en el Hospital Ganerat San Juan de Dios).

NUMERO TIPO DE LINFOMA NO MEJORIA | MEJORIA | FALLECIDO INTRAHOSPITALARIO AMBULATORIO
1| LINFOMA DE HODGKIN 3 26 4 32 13
2| LINFOMA NO HODGKIN 5 5 1
SUBTOTAL n 3 31 4 37 14

TOTAL 38

Datos proporcionados de la revision de fichas de pacientes del Archivo Médico, en dicho hospital.




CUADRO No. 10. DISTRIBUCION DE PRINCIPALES TIPOS DE PURPURAS POR SEXO Y EDAD.

{Durante el perfodo del 1/Ena/1890 ai 31/Dlc/1994; en ol Hoapital Ganeral San Juan de Dios).

0 ot punrun T aea ey e | o e e mralead] mon] 00 | g
1 PTI 1-1 3-5 0-2 4.2 a-5 2-1 1-2 -1 1-0 0-1 Q-1 1-0 34
& 2 PURPURA AUTOINMUNE 1-0 91 2-0 9-0 0-0 0-0 0-0 c-0 6-0 0-0 6-0 9-0 2
3 PURPURA MEDICAMENTOSA a-0 c-0 0-C Q-0 0-0 o-1 =1 0-1 0-1 0-0 Q-0 0-0 5 “I‘| Il
4 PURPURA POR INFECCION 0-0 0-0 01 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 D-0 1 B
& PURPURA DE HENOCH - SCHONLEN 0-0 o-o | a0 | 0-8 0-0 1-0 0-0 p-0 0-0 0-0 0-1 0-0 2 |
& PTT Q-0 e-0 Q-2 0-0 G-0Q 0-0 0-0 g-a 0-0 a-0 0-Q 0-0 2
7 PURPURA AMEQACARIOCITICA -2 vcr-u n-0 Q-0 0D-0 0-0 0D-0 o-0 1-0 0D-0 0-0 1-0 4
SUBTOTAL 2-3 S-G_“_ Q-5 4-2 0-5 3-2 2-3 0-2 2-1 0-1 D-2 2-0
LY
TOTAL |

o
©
]
~
o
o
L]
[N
@
&
)
n
g

CUADHO-.ND. 11. DISTRIBUCION DE TIPOS PRINCIPALES DE PURPURAS POR LUGAR DE PROCEDENCIA.
(Durante el periode del 1/Ene/1990 al 31/Die/1994; en el Hospital General SJD)

NUMERO TIPO DE PURPURA CAPITAL | ESCUINTLA BAJAVERAPAZ | JALAPA | OTROS | Ei smivaboa | TOTAL

1 | PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 24 . 3 a 34

2 PURPUHA AUTOINMUNE . 1 1 2

3 PURPURA MEDICAMENTOSA 3 1 1 5

- 4 PURPURA POR INFECCION ' 1 1
3 § PURPURA HENQCH - SCHONLEIN 2 2
(-] PURPUAA TROMEOCITOPENICA TROMBOTIGA 1 1 2z

7 PURPURA AMEGACARIOCITICA 2 1 1 P

SUBTOTAL 30 6 3 3 7 1
TOTAL 50

Datos pr_oporcionadds de la revisidn de fichas de pacientes de!’Archivo Médico, en dicho hospital.

SJD = San Juam de DHos,



E PURPURAS POR COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

(Durante el periodo del 1/Fne/1990 al31/Dic/1994, en el Wospital General SJD)

CUADRO No. 12. DISTRIBUCION DE TIPOS PRINCIPALES D

v
g
o
o~ N |-
3
g
w
w0
=
&
z
- -1 |w
o
o
(v}
2
@
Q
g
I
=
Q
<
< o
] 4
g
Q
g
;
(=}
2
w
>
w
2
g
Q
z
w
¢;Niﬂ NNN;
=
2
g
=z
z
o]
8 g
2
£ z| 3
g sl 2| 5213
95’09§EE
£813z|8|5|=|8
2 z(z1z|E=|2|8
AR HEHE T
m:<5§8v~m"
o8 = 3 B ol N
o |8 E[<|s|%|g %2
£ 3|8 F z| 2
eI R
BRI
Sis|&
il als
g &
g 2
=l N|l o +|wn| o] ~
2
w
=
=3
z

48

Datas Proporcionados de la revision de fichas de pacientes del Archivo Médico

, en dicho hospital.
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San Juan de Dios.

VIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Tres cientos diez y siete pacientes adultos fueron admitidos a nuestro hospital por Causa
Hematoldgica en un periodo de 5 afios, La atencion denota mayor cantidad de casos Hemato-Oncologicos
en conjunto. Se reportan 128 casos de Enfermedad Hemato-Oncoldgica en forma global: constituyendo el
principal grupo o variedad de Enfermedades Hematologicas atendidas en el periodo descrito -

Sabiendo ésto entonces se puede esperar que se atienda un total de 26 pacicntes al afo por
Enfermedad Hemato-Oncoldgica independientemente de su variedad y especificidad -

Es importante destacar que las “Anemias Ferropénicas”, no constituyen “per se” indicacion de
ingreso intrahospitalario, pues, pueden y deben tratarse de forma ambulatoria: sin embargo. estos
pacientes fueron admitidos, ya que el grado de anemia reportado fue considerablemente grave con sus
correspondientes complicaciones por lo que se hizo necesaria su hospitalizacion: estos pacientes
cumplieron con los requisitos o criterios de inclusion para el presente estudio. Incluso lo antes descrito
vale para los otros tipos de anemias que fueron reportados (Anemias Megaloblasticas).-

Toda esta informacién juega un valor primordial, ya que permitira brindarle el derecho dc
hospitalizacién a las personas que consulten por enfermedad importante y no simplemente a personas que
en un momento dado presentan cuadros morbidos que pueden ser atendidos ambulatoriamente con su plan
terapéutico adecuado y cumplimiento evolutivo por sus citas al servicio de consulta externa.
Consideramos que también nuestras autoridades hospitalarias y de salud conduzcan mas ¥ mayores
esfuerzos para que los pacientes consultantes por estas patologias reciban el tratamienio dptimo tras la
consecucion de drogas quimioterapéuticas, mejores condiciones de estancia intrahospitalaria, métodos
adecuados y especificos de estudio de su enfermedad, etc. Esto también contribuird al ahorro de recursos
para utilizarlos en las circunstancias necesarias dentro del servicio y atencion.-

Todo esto puede lograrse tras el apoyo logistico adecuado, incluso el apoyo internacional.-

Cuadro No. 2

Durante los 60 meses de revision las Principales Causas de Mortalidad Hematoldgica en conjunto
lo constituyen las Enfermedades Hemato-Oncotégicas. Treinta y un pacientes fallecieron tras la
presentacién de cuadros Hemato-Oncoldgicos independientemente de su variedad Ia cual se presentan en
el cuadro. Todos los casos fueron pacientes que tras su consulta va se encontraban bajo complicaciones
importantes, o bien fueron adquiridas intrahospitalariamente: esto incluye a grandes rasgos: Infecciones
Oportunistas, Sindrome Hemorragico Miltiple, Metastasis y Recaida.-

Deseamos aclarar que las diferentes Anemias que fueron enumeradas como Causas de Mortalidad
“per se” no constituyen una forma potencialmente directa de dicho desenlace. Desconocemos otros
posibles problemas asociados que indudablemente pudieron contribuir ya sea individualmente o en
conjunto al mal pronostico de dichas personas debido a la falta de informacion post-morten a causa de la
negacion o falta de consentimiento para la ejecucion de la necropsia.-

Cuadro No. 3

Se presenté mayor nimero de Leucemias Agudas, con ochenta casos. Comparada con la
literatura, los procesos leucémicos agudos representan 63.5% después de los 12 afios en nuestro medio, en
conlraste con 34.4% de Leucemias Crénicas, cuyo niimero fue menor en este caso.~(3)

Si bien se ha descrito que las Leucemias Agudas se presentan con mayor frecuencia en la edad
media y avanzada; nosotros encontramos que en la poblacion consultante hay mayor ocurrencia de casos
en los grupos jovenes hasta los 30 a 34 afios, haciendo sescnta y cuatro casos con respecto a treinta y cinco
para los grupos de edad avanzada.-(1,3)

La mayor cantidad de casos de Leucemias Agudas corresponden a la variedad Linfoide. aunque la
literatura afirma que se espera que las formas No Linfoides sean las de mayor frecuencia, ~(3)
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Se refiere que la mayoria de Lencemias Crénicas de 1a variedad Mielocitica (LMC) se Presentan
entre los 30 a 60 afios, los casos revisados fueron cemprendidos entre los 20 a 30 afios de edad. Parg
Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) los tres casos reportados estan incluidos entre las edades de 45 249
afos, en las cuales se espera la ocurrencia de los mismos. Ya que este tipo de leucemia es Ccaracteristica de
la edad media y la vejez. los casos por debajo de los 40 afios son excepcionales.- (3)

El sexo masculino presenté mayor nimero de casos, cincuenta con respecto a cuarenta y nueve
femeninos; la relacion masculino: femenino es de 1:1 aproximadamente. No existe una relacion por sexo.
marcada, atn cuando por teoria se esperaria que el sexo masculino fuera el mds afectado. A pesar de que
se ha descrito que la relacién masculino: femenino para Leucemias Agudas es de 3:2 ¥ para Leucemias,
Crénicas es de 2:1, respectivamente; nosotros encontramos que la relacion masculino: femening para la.
primeras fue de 1:1, al igual que para los procesos leucémicos cronicos. - (3)

De acuerdo al total de casos vistos por Leucemias se espera que sean atendidos diez y nueve
casos por afio, diez y seis de los cuales correponderian a Leucemias Agudas y 11 de los mismos.
representaran la variedad de Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) por su mayor presentacién en log ultimos
afios. De la misma manera se espera que los grupos jévenes sean los mas involucrados, pero esto no
implica que exista un patron particular de presentacion en nuestro medio.-

Cuadro No 4

La mayor cantidad de pacientes por Leucemias son procedentes de la Ciudad Capital. La mayoria
de estos casos constituyeron Leucemias Linfociticas Agudas (LLA),-

Es importante aclarar que el Hospital General San Juan de Dios sigue un patron de referencia de
pacientes que obedece a una asignacion departamental por parte del nivel ministerial de salud, Se encarga
de atender pacientes por referencia procedentes de los departamentos de Alta Verapaz, Baja Verapaz, El
Progreso, Jalapa, Chimaltenango, Escuintla, San Marcos, Totonicapan y Huehuetenango.- . :

Los departamentos més involucrados por consulta ¥y atencion a procesos leucémicos fueron
Escuintla y Alta Verapaz, ambos correspondientes al drea de atencién asignada. Ot.ms lugares de
procedencia también correpondientes a las reas departamentales a cubrir fueron: Baja Vempaz, El
Progreso, Totonicapén, Chimaltenango, Jalapa y San Marcos pero con menor nimero de casos. Por otm
lade, otros departamenios no correpondientes al sistema de referencia asignado para nuestro husp;tai
fueron: Chiquimula, Suchitepéquez, Sacatepéquez, Zacapa, Petén, Quiché, Sélo un caso se reporia del
extranjero por Leucemia Mielocitica Aguda (LMA) - e
Y chzosidemmos importante que %gs departamentos de donde se refieren mds casos deberlgn hnm!ar
la atencién correspondiente de los casos reportados tras la consecucion de qnimioterap'ia respecﬁva, L
adiestramiento y entrenamiento del personal de salnd, consecucion de recursos econémicos e mclusp de
infraestructura por parte de las autoridades gubernamentales, etc. De esta forma se equmprana en p:.n'te 13
atencion de estos pacientes y se usaria el sistema de referencia solo cuando las mrcunstanmas _ 1_9
consideren estrictamente necesario, trayendo beneficios tanto institucionales y para el paciente inclusive.-

Cuadro No. §

Es bien sabido tedricamente que las personas que cursan con procesos lencémicos en general,

independientemente de la forma citolégica, asociardn con mucha probabilidad una serie de

complicaciones que constituirdn causas de muerte a corto o mediano plazo. En .esr,e caso las c:m.lsa:jse 3
frecuentes de muerte son la asociacion de infeccion y fenémenos hemorrdgicos o cada una
anteriores en forma independiente, aungue en menor frecuencia.- (3)

S M ; i | con
Nosotros encontramos que las principales complicaciones asociadas en los pacientes :

Leucemias fueron Infecciones Oportunistas, Once casos presentaron Neumonia Nosoc_omlal ¥ %“r;‘;ucf
Presentaron “Otras Infecciones” tales como Otitis Media, Infecciones de la Piel, In.fecclones_de o
Urinario las cuales evolucionaron satisfactoriamente tras la intervencin tempét}uoa Opolfllm_l& uco 3
embargo, de los casos de Neumonia, nueve progresaron hacia Sepsis ocasionando prondsticos
desfavorables.- b | il
El porqué los pacientes pueden adquirir germenes oportunistas con mayor fgclhdad Pojgmgs
explicarlos no sdlo por la naturaleza de la enfermedad ‘que ocasiona ‘un determinado) g
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inmunosupresién sino que también al ser ingresado o reingresado a un centro asistencial para su
tratamiento, las drogas utilizadas para tal fin también contribuyen a deprimir mis ain el pobre sistema
inmune del paciente haciéndolo muy sensible a Ia adquisicién de infecciones, v en este caso
nosocomiales.- (1,3)

La prevencion de las infecciones en ef manejo de la lencemia Jjuega un papel de primordial
importancia para el resultado final. Idealmente las Infecciones Oportunistas Nosocomiales deberdn

involucradas tanto a nivel administrativo, médico, especialistas infectdlogos y unidad de control de
Infecciones Nosocomiales, cuidadas estrictos de enfermeria, punciones solo Ias indispensablemente
necesarias, previa asepsia con bactericidas (yodo). uso racional de venoclisis ¥ las visitas familiares,
especialmente durante las fases agranulociticas deben restringirse a las indispensables y libres de
cualquier proceso infeccioso. - 3)

Cuadro No. 6

entre los 15 a 35 afios ¥ un segundo alrededor de los 50 afios; pero en nuestro medio se repoduce dicho
fendmeno bimoda! cuyo primier pico se encuentra entre los 5 3 9 afios y el segundo entre los 15 a 25 afios,
ac encontrdndose pico en edades superiores a los 50 afios. Nosotros encontramos que la mayor cantidad

compertamiento por edad para ambos no implicando una diferencia importante 4 razén de dicha variabie,
Pero tampoco asegurando que sea un patrén particular o especifico de presentancion en nuestro medio.-
3)

Por otro lado, ain cuando se describe que la relacion masculino: femenino del Linfoma de
Hodgkin es de 1.4:1 en los Estados Unidos; nosotros encontramos que dicha relacién es de 2.3:1 para la
cantidad de pacientes atendidos durante el periodo que nos interesa. Sin embargo, si comparamos ésta
relacién encontrada con Ia esperada para los paises latinoamericanos, la cual es de 2.4:1 para hombre:
mujer, es bastante aproximado.- 3) ! )

También se describe que los Linfomas No Hodgkin son mds frecuentes que los Hodgkinianos;
reportamos solamente cinco casos de ésta variedad. Sin embargo. sabemos que no podemos tomarlo como
informacion absoluta, pues no existe informacién pertinente, complementaria y fidedigna que explique y
confirme un patrén particular de presentacién en nuestro medio.- (4)

Nuevamente se hace la necesidad de mencionar que es importante por todos los medios posibles
Oplimizar el tratamiento y atencién de €s10s pacientes tras la consecucién de los medios indispensables de
1os cuales se carece.-

Cuadro No, 7

La Ciudad Capital reports mayor cantidad de casos por consulta debido a Linfomas como Causa
de atencién como drea departamental individual, pero en conjunto los departamentos de nuestra repiblica
que refirieron pacientes por dichas enfermedades hacen un total de diez y nueve pacientes en comparacion
con un numero igual para la Tegién metropolitana.-
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Nuevamente hacemos la aclaracion de que las dreas departamentales cubiertag por el Hospital
General San Juan de Dios son: Alta Verapaz. Baja Verapaz. El Progreso, Jalapa, Chjmaltenango,
Escuintla, San Marcos. Totonicapan y Huehuetenango. -

Los principales departamentos involucrados fueron: Huehu‘ete.nango_ Alta Verapaz ¥ Escuintla,
Otros departamentos fueron: Jutiapa. Suchitepéquez. Retathuley. Chiquimula, Sacatepéquer. Santa Rosa
y Jalapa.-

Creemos que los hospitales de los departamentos que mas pacicntes refirieron pueden iniciar un.

programa de mejoramiento en el manejo v atencién de esu?s casos bajo fa a[_:)elacién allas autorjdgqeg
superiores para proveer de los medios v elementos necesarios para el tratamiento de dl‘chosvpasuenﬁe.s;
mejor entrenamiento e involucramiento del personal c_le salud existente y/o _bu_scar una mejor q:smbuclﬁn
de personal capacitado, etc. Esto mejoraria la at_enmén v cobertura especializada en el interior de pais
equilibrando la atenci6n en salud a nivel metropolitano. -

Cuadro No. 8

La poblacién consultante de pacientes por L,inl'omas‘presemaron un desarrollo gdccpado‘ sin
mayores complicaciones o repercusiones. Veinte y oc_ho pacientes no reportaron complicaciones de
consideracidn en ¢l periodo de su atencién intrahospitalaria.- _ : oy

Los pacientes que cursan con Linfornas también cursan con grados_ vam_!bles de mmunosl.l';!rgs_lén%
la quimioterapia tiende a deprimir mds atin el sis(t;;na inmune de los individuos afectos haciéndolos
i isién de procesos infecciosos.-
Suscepume;;o?nmos que fuatro pacientes presentaron Neumonia Nosocomial y tres de los cuales

progresaron hacia Sepsis. Para los cuatro pacientes que se complicaron con Infecciones Nosocomiales su

deselance fue fatal. Desconocemos si tras el seguimiento por consulta externa de todos los pacientes con
Linfomas se presentaron complicaciones ds cualquier otra indole o gravedad.-

Cuadro No. 9

Los treinta y ocho pacientes que consultaron por Linfomas fueron ingresados para su Uamﬂne?ja
inictal, la mayoria de los mismos evolucionaron satisfactoriamente, pero solamente una proporcion fue
seguida por cl servicic de Consultz Externa. Se descono?e el paradero de los pacicntes que ;:n g
momento dado no se presentaron a sus citas de control. Es imperiante aclarar que ~tras bnndar!{sl .l;a g -
educativo a los pacient¢s sobre los beneficios v adversidades consecuentes al tratamiento, prIOb?'l::e:'tad &
mejorta, evolucién y seguimiento necesario, cuidados personale;‘ etc., tgmblén se les da la L .
segnir con el plan terapéutico o no. Algunos optan por la desercién al mismo y esto .puedc explicar epn?ge
de la diferencia entre el seguimiento v atencién. Se desconoce el pgradero de lqs pacientes que cat:n 2
este grupo, probablemente fallezcan tras la adquision o preseiltacion de complicaciones . l!’or of ':nj enu;
otros pacientes son referidos a los hospitales regionales que conslderamo_s' pueden darle segui 1
oportuno siempre y cuando se cuente con los medios necesarios para su atencion. -

Cuadro No. 10

Treinta y cuairo pacientes con Piirpuras obedecen a Ia variedad Idiopatica. comprendidos entr:cfizs
edades de 15 a 50 afios, siendo los grupos de edad o intervalos etareos donde se espera mayor ocurrencia.
Los s jovenes son los principalmente afectos.-(3) .

gn;.p:aj‘eccién del sexo femenino fue en mayor niimero de casos con veinte y dos casos con resg:cflfﬁ:
la poblacién masculina con doce casos en total, esto hace una relacion de 1:1.6 no qﬂt&m o
diferencia marcada, pues la proporcién de afeccién de mujercs a hombres es de 3:1 segin la informagion
bibliogrifica.-(3) . ) -

ngerece mencién que aun cuando se ha descrito infrecuencia en la edad adulta de la Parpura

: ol
Henoch - Schonlein, reportamos dos casos en los grupos de 35 a 39 afios y 65 a 69, sin embargo

i : e
constituye una base particular de presentacion de nuestro medio, pues, no existen patrones descritos para
nuestra sociedad.-(4)

52

Deseamos aclarar que los cinco casos reportados de Pirpuras Medicamentosa no especifican bajo
los efectos de que farmaco fueron causadas, pero en las historias de dichos pacientes se hace plena
referencia de Ia administracién previa de medicamentos; esto se debi6 a que las personas no recordaban
cual era la medicina que habian estado consumiendo -

Cuadro No. 11

La mayoria de los casos consultantes fueron procedentes de la Ciudad Capital. Otros
departamentos consultantes por referencia de €stos casos fuerom: San Marcos, Huehuetenango, El
Progreso: cubiertos por el sistema de referencia de pacientes correspondientes al Hospital General San
Juan de Dios; v otros lo constituyeron Santa Rosa, Zacapa y Jutiapa, Solo se reporto un caso del
extranjero procedente de la repuiblica de El Salvador -

Los hospitales regionales también pueden y deben encontrarse en la capacidad de tratar todos
estos tipos de cuadros marbidos tras el mejoramiento de su atencién por el personal de salud v las
disposicién de los medios adecuados para la obtencién de los recursos necesarios -

Cuadyo No. 12

Es importante sefialar que en general la evolucion de los pacientes atendidos
intrahospitalariamente fie satisfactoria, lo cual es de esperarse ya que hasta el 80% de los pacientes con
plirpuras se recuperan completamente, esto incluye principalmente a los pacientes con Pirpura
Trombacitopénica Idiopdtica en lo cuales se observa mucho mejor prondstico -

Encontramos que treinta ¥ cuatro pacientes no reportaron complicaciones de ninguna
indole, s8lo ocho presentaron “Hemorragia Maltiple” y cinco de ellos progresaron hacia un desenlace fatal
por Accidente Cerebrovascular Hemorragico .-

El riesgo de Hemorrdgia Miltiple es mayor cuando se encuentra asociado a procesos
infecciosos lo cual tiende 2 Crear un pronéstico muy malo para los pacientes que cursan con tal
circunstancia, pero no se reporta ningin caso al respecto. -
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X CONCLUSIONES

1 Las diez Principales Causas de Morbilidad Hematolagica son;

. Anemia Megaloblistica.

Leucemia Linfocitica Aguda (LLA).
Pirpura Trombocitopénica Idiopdtica (PTI).
Enfermedad de Hodgkin.

. Leucemia Mieloide Aguda (LMA),

. Anemia Ferropénica.

. Leucemia Mielocitica Crénica (LMC).

. Anemia Aplisica.

. Hemofilia.

10. Leucemia Linfocitica Crénica (LLC).

2. La practica médica hematolégica tiene una orientacion preferentemente “Oncologica.-

33 No hay grupos etdreos particulares de afeccidn hematologica, pues existe una distribucién no
especifica con tendencia equitativa -

4, No hay diferencia en sexo particularmente importante en la presentacion de las diferentes

Enfermedades Hematologicas encon -
§. Las cinco Principales Causas de Mortalidad Hematol6gica son;

1. Leucemia Linfoide Aguda (LLA).

2. Leucemia Mielégena Aguda (LMA).

3. Parpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI).
4. Amemia Megalobl4stica.

3. Linfoma de Hodgkin.

6. Las Complicaciones mas frecuentemente involucradas en los pacientes hematologicos son:
1. Infecciones Oportunistas, principalmente Neumonia Nosocomial,
2. Sepsis.
3. Sindrome Hemorrdgico Miiltiple..
4. Anemia Severa Secundaria,

7 Por lugar de procedencia la mayoria de pacientes consultaron de la Ciudad Capital como drea
individual con respecto a cada uno de los departamentos, sin existir un patrén absoluto de presentacion.-
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X RECOMENDACIONES

1. Creemos necesario que las autoridades intrahospitalarias pp’ncipalmente ?nvolucradas con este
estudio y a nivel superior realicen todos los esfuerzos posibles para mejorar el tratamiento de los Pamentes
Que comsultan por padecimientos hematolégicos, pues, atendiendo a la gran may.o,ria que aguden por
Causas Hemato-Oncolégicas, se necesita de una mayor inversién para la consecucién de medicamentos
adecuados para brindar el tratamiento oportuno y éptimo a estas personas.-

2, A razédn de que la atencién esta orientada principalmente‘hacia prqbiemlas de im;ole Hemato-
Oncologica, nuestras autoridades docentes a nivel universitario e mu-ahospn_alano deberian crear t:n
programa de estudio y adiestramiento practico continuo v a fondo sobre esta entidades, pues, se presentan
constantemente en nuestro medio. Esto crearia un entrenamiento profesional mds completo y constante.-

3. A través de organismos internacionales lograr ayuda tanto ecqnbmica como material para quz
en un momento dado las circunstacias de estudio que ameriten estos pacientes se realicen a lq—bm eda
posible, mejorando el diagndstico, tratamiento y prondstico de estas enfermedades en nuestro pais.-

4. Fomentar en todo momento y todo lugar médico prnfesiqnal de que la atencién de estos
pacientes implica una labor en equipo, orientando nuestras espectativas terapeuticas a una pron;:
resolucion 0 mejoramiento de la enfermedad para dichas personas, principalmente para los cases
Enfermedad Hemato-Oncoldgica -

5. Conseguir por todos los medios una mejor forma de or’denar ¥ registrar nuestra Lnfonn;(:tm;
médica, pues, lo ideal serfa contar con sistemas de inform_ética v computlo adecuado para quf estfjsnﬁ-ﬁ 20
siempre estén al alcance de nuestro personal de salud y evitar que ¢l médico como profesional y cic:
desarrolle labores de censo y que dedique su tiempo como investigador puro.-
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XL RESUMEN

Se realizé un estudio descriptive retrolectivo para la presentacién de las Principales Causas
de Atencion Hematolégica en el Hospital Nacional General San Juan de Dios, durante loy afos de
1990 a 1994.-

Se tomaron en cuenta, para este estudio, todos los pacientes comprendidos entre las edades
mayores de 13 afos que fueron atendidos por el servicio de Hematologia de dicho hospital;
cumpliendo con los requisitos de inclusion que fueron establecidos: 1.) Presentacién de Diagnéstico
Definitivo, 2.) Confirmacién Diagnéstica tras estudios complementarios y de laboratorio completos y
3.) Presentacion de Papeleria o Ficha Clinica Completa.-

Tres cientos diez y siete pacientes adultos fueron admitidos para atencién intrahospitalaria
por una Causa Hematoldgica y/o Hemato-Oncolbgica en un periodo de 60 meses. La atencidn
ambulatoria y pedidtrica no han sido incluidos aqui.-

La revisién de todas las fichas médicas comprendié la obtencin de las principales variables
a estudiar: Edad, Sexo, Procedencia, Mortalidad y Complicaciones frecuentes.-

La casuistica elaborada denota la particular orientacién de la prictica hacia los problemas
Hemato-Oncolégicos, de modo gue 99 casos corresponden a Leucemiss, 14 a Linfomas y 3 a
Mielomas Miiltiples. ¥sto hace un total de 116 casos de Hemato-Oncologia con lo que se espera la
atencion de 23 casos por aiie aproximadamente con estas patologias, tomando como base el periodo
comprendido para los proximos aiios. -

¥a conocemos entonces cuantos casos, como minimo, se esperan por aiio de las patologias
principalmente frecuentes y descritas. Creemos que dicha informacién permitird fomentar la
realizacion de mayores esfuerzos para la creacion de diversos planes en “pro” de la adquisicién de
mayor cantidad de medicamentos o drogas quimioterapéuticas, recursos econdmicos para la
obtencion de materiales y métodos de laboratorios que mejoren el estudio de dichos pacientes,
estimultacion de nuevas medidas técnicas, profesionales y administrativas para mejor atencién y uso
de los recursos con que se cuenta en dicho hospital, favoreciendo la optima atencién a dichas
personas.- .
La mayor cantidad de pacientes siguen siende procedentes dei drea metropolitana con lo que
puede sumarse para favorecer de la manera mds ripida posible la consecucién de los aspectos antes
mencionados para satisfacer la necesidad y demanda. Creemos que los hospitales regionales
también se encuentran en !a posibilidad de brindar la atencién a los pacientes referidos si se les
brinda el apoyo logistico, profesional, econdmico y docente necesarios para optimizar la atencion a
nivel nacional en todas las dreas de salud, brindando mejor distribucién y utilizacién de recursos y
beneficiando a la poblacién en general.-

Por otro lade, es necesario aclarar que el Hospital General San Juan de Dios atiende
pacientes procedentes de los departamentos de acuerdo a un néimero asignado por el nivel
ministerial el cual comprende: Totonicapdn, Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, El
Progreso, Jalapa, Huehuetenango, Escuintla y San Marcos. Sin embargo, hubieron otras dreas
departamentales que refirieron muchos casos a nuestro hospital; esto podria explicarse desde la falta
de disponibilidad de camas para otros hospitales que som los correspondientes (Hospital Roosevelt) e
incluso debido a la existencia de factores idiosinerdticos de las personas consultantes y de otros
profesionales a nivel rural con respecto al hospital.-

En cuanto a grupos etdreos y sexo no hay una presentacion de importancia preponderal, ya
que nos referimos al hecho de que no existe un patrén de ocurrencia particular que explique los
datos encontrados y manifieste fidedignamente el comportamiento a nivel Nacional de estas
enfermedades. Los datos recolectados aparecen distribuides en forma casi equitativa, pero es
sobresaliente el hecho de que nuestra poblacion jéven hasta los 30 a 35 aiios de edad se encuentra
mis afectada en forma general.-

Las complicaciones mds frecuentemente asociadas son las Infecciones Oportunista adquiridas
tanto intra como extrahospitalariamente para este grupo de pacientes; la mayoria respondieron bien
ante la terapia plenamente establecida y oportuna, beneficidndo el prondstico de vida de los
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pacientes. Sin embargo, es clare que la prevencién es mejor y que a larga trae mucho maés
beneficios para los consultantes, desde ahorro de recursos hasta un estado de salud favorable para
dichas personas. Creemos que es necesario mejorar en todo momento la “educacién” no sélo de
nuestros pacientes sino también de nuestros profesionales, estudiantes, personal de salud en general
y autoridades.-

Finalmente, aunque no se publican cuadros referentes a la ocupacitn, procedencia para todas
las patologias vistas y seguimiento y/o evolucion; informacién sobre estas variables fue obtenida, sin
embargo no denotaron un patrén de particular presentacion gue llamara nuestra atencién. Aunque
es importante aclarar que la mayor cantidad de pacientes no tienen ocupacién o son amas de casa,
estudiantes y obreros con oficios diversos o menores. Por otro lado, la mayoria de pacientes en
general se pierden tras el periodo de hospitalizacién inicial o subsecuente, pues tras explicdrseles los
beneficios o adversidades de su tratamiento se les brinda la libertad de escoger por continuar el
mismo o no. Algunos, repetimos, desercionan al plan terapéutico desconociéndose de su paradero
consecuente, sabiendo que problablemente muchos de ellos fallecen posteriormente, mientras que
otros continfian su seguimiento con referencia a sus hospitales regionales, favoreciendo una
disminucién en la sobrecarga de atencién en nuestro hospital, pero siempre priorizando recursos a
los pacientes que realmente lo necesitan en el momento de su consulta.-
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XML ANEXOS

GLOSARIO

1. Agente Alguilante: Poder, principio o sustancia capaz d(_s actuar sobre el o'rganismo produciendo
reacciones propias de la Quimica Organica transfiriendo de una molécula a otra.

3. Clona: Poblacién originada por replicacion asexual de una unidad, sea un organismo o una célula.

3. Elementos Formes: Es la parte principal o constitutiva de una cosa; en este caso de forma
determinada, figurada, no amorfo.

4, Endemia; Enfermedad generalmente infecciosa, que reina cgnsiantf:mente en épc_)cas ﬁjzg exé .
ciertos paises por influencias de una causa local especial; pudiendo convertirse en =pi lemia.

5. Eritropoyesis: Produccién de globulos rojos en los érganas hematopoyeticos.

6. Ferritina: Proteina rica en Hierro que asegura la fijacion de este metal en el higado, bazo médula

bsea.

7. Flebotomia: Evacuacion artificial de una cantidad de sangre a través de una lanceta para
seccicnar la vena.

8. Glicolisis: Digestion del azicar o utilizacion del mismo dentro del organismo, luego de
descomponerse en el seno de los tejidos.

9. Hemoglobinra: Materia coloranie de los hematies que contiene €l h_ier}'o de la sangre, susta{t::}:a
cristalina de color rcjo y compesicion compleja que consta principalmente de una protaina
Globina combinada con la Hematina.

10. Hemosiderina: Pigmento amarillo oscuro que contiene hierro prod};cfo de descompos_icién de la
Hemoglobina que se encuenira en los focos hemorrégicos antigiios ¥ en determinados
estados patoldgicos, infiltrados en las visceras, particularmente el higado.

11, Hiperplasia; Multiplicacion anormal de los elementos de los tejidos.

12. Hipertrofia: Desarrollo exagerade de los elementos anatomicos de una parte u érgancz sin
alteracién de su estructura, de lo que resulta un aumento de peso y volumen del 6rgano.

13. Indiferenciado: Que no tiene afinidad o accidn preponderante; neutro, indcuo, calidad de
indiferente.

14. Inmunogiobulina: Glucoproteina presenic en el plasma y otros liquidos organicos de la mayoria
de los vertebrados, que constituye los anticuerpos.

15. Linfocito: Célula sanguinea mononucleada originada en la médulla 4sea, que se encuentra en la
sangre y en los ¢rganos linfoides ( ganglios linféticos, bazo, imo 3.
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16. Metdstasis: Aparicion de uno o mas focos morbosos secundarios a otro primitivo, con o sin
desaparicion de éste, en regiones o partes no contiguas al (0¢o primitivo.

17. Oncogen: Agente productor o desarrollador de tumores.

18. Organo Hematopoyético: Conjunto de tejidos diferentes que se encargan de la formacion o
produccion de sangre, especialmente de sus elementos celulares.

19. Remisidn: Disminucién de la intensidad de sintomas.

20, VCM: Volumen Corpuscular Medio.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la Investigacion:

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION HEMATOLOGICA EN UN HOSPITAL DE

TERCER NIVEL.
Lugar y fecha:
Hora:
No. de Registro Médico:
1. Grupo Etdreo: ( afios ).
10a 14 55a59
15a19 60 a 64
20a24 65269
25a29 70a 74
30a34 75a79
35a39 80284
40a44 85a89
45a49 90 a 94
50 a54 95299
2. Sexo:
Masculino Femenino
3. Procedencia:
Nacional
Capital
Departamental
Extranjera
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4. Ocupacidn y/u oficio:

5. Diagnostico definitivo:

6. Seguimiento:

No mejoria
Mejoria
Fallecimiento

7. Complicaciones mas frecuentes:

Observaciones o especificaciones:

Investigador.
Br. Héctor Gonzalo Franco Gonzalez. USAC.
Facultad de Ciencias Médicas.

HGFG.
HGFG / hgfg.
f-1

Feb. 1/9.
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