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Anemia y rasgo sicklémicos

Algunas consideraciones sobre la anatomia patoligica

IPor el Dr.: Jests M. CaBreRs ARRECOITIAY

e inicio debemos felicitar al doctor
Néstor  Acosta, anatomopatilogo  del
hiospital infantil “A. A, Aballi”, por su
excelente presemtacidn de las alieracio-
nes anatdmieas gque s= encuentran e
los pacientes sicklémicos, fundamental-
mente en las necropsias, asi como d=
los aspectos de su experiencia personal
que nos ha referido.

En nuestra intervencion ereemos qoe
serin il destacar alzunas comsideracio-
nes adicionales sobre la anntomia pa-
toldgica en csta enfermedad hematolo-
gica, o sea. loz cambios morfolégicos
en los tejidos v érganes como otro ele-
mentn para la comprengién mdis com-
pleta de su eursa elinico. complicacio-
nes, evolucion. pronéstico v. en cierla
medida, de su terapéutica.

Debe tenerse en cuenta, que los as-
peetos anatomico: va desde hace has-
tantes anos hamr sido descritos, por lo
menos, los mas zobresalientes. En las
déendas de los anos 20 v 30 se encurn-
tran deseripeiones de estag lesiones on
Yo liveratura mundial. v ello constitu-
ve el fTundamento de lo que hov se co-
noce v acepta morfologicamente de esia
enfermedad.

Sin embarzo. nosotros somos de la
opinidn que actealmente es de utilidadl,
en lo referente a la anatomia patoli-
piva, revisar los hallazgos clicicamente
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deseritos, eriticamente; precisar, de ser
posible cuantitativamente, estas altera-
ciones en los drganos principales de la
cecnomin  (cerehro, pulmén, rifiones,
elc.) 3 precisar, también, de la manera
mis critica posible, las causas o meca-
nismos que llevaron a la muerte a cada
uno d= estos paciemtes, asi como los
procecos o estados que iniciaron o com-
plicaron la evolucién del enfermo; va-
lorar la posibilidad, al estudiar las can-
sis de muerte de los pacientes de la
raga negra (v mestiza), de la realiza-
cidn de pruchas o métodos post-mortem
para ¢l esudio de laz hemoglobinas
para determinar la existencia o no de
anemia v rasgo sicklémicos. Esto se
basa en que, en ocasiones, con sélo los
dates anatémicos no ze puede determi-
nar i wir paciente dado era portador
de una anemia o de un rasgo, situaciion
que s¢ observa sobre tode en los pri-
meros aios de vida

En relacién a tode lo anterior, ¢
ilustrando  nuestro  conocimiento frag-
mentario  sobre  exta enfermedad en
ciertos aspeelos, esti, no disponer ac-
tualmente de datos concretos de la mor-
talidad ocasionada por esta patologia
cir nuesiro pais v de los mecanismos
contribuyentes. Nosotros  entendemons
que no existen, en Cuba datos relativos
a la mortalidad por la sicklemia duran-
1e los primeros afios de vida, v después,

Ademds, también entendemos debe
mencionarse la prolongacion de la vida



ile estos pacientes, aun sin disponer e
medios terapéuticos cspecificos, v uti-
lizando los conocimientos fisiopatols-
pieos actuales sohre la sicklemin v los
de indole mdz general, como por ejem-
plo: control hidromineral, antibidticos,
ete. Lo anterior debe influir en cam-
biar de¢ forma mayor o menor, ¢l cur-
so “natural” de cata enfermedad v, por
supuesto, ¢l de las alteraciones anaid-
micas,

Se debe menciomar, por altime, «l
co comn causa de altera-
= «ou :Ihl]u =i cneurnlra

rasgo sicklén
ciones  elin
asociado o otras condiciones o enfer-
medades como  clementos  descncade-
nantes.

En relacién a ello, se puede ilustrur
un cjemplo de lo que pudiecra enconirar-
se, senalando a una paciente adoles-
cenrle con una crisis relativamente poen
intenza de asma que hizo un enadro de
agrandamicnto  sibito de insuficiencia
respiratoria, no explicado  1o1almente
por ¢l cuadro azmatico, a consceucncia
del cual Talleeis, En la autopsia se en-
contrd una congestion muy mareaila de
las vasos sanguineos de todos los dr-
wanos, lo que resulid  extraordinaria-
mente evidente en el cercbro. En ¢l
estudio microscépico se hallé una con-
gestion ¥ cmpagquetamiento por hema-
ties falciformes de dichos vasos sangui-
neos: tampoco habia evidencia alguna
de hemosiderosiz, atrofia o infartos cs-
plénicos, cle. que pudieran apoyar po-
sitivamente una anemin faleiforme. En
este paciente ecabrin la posibilidad de
un  rasgo  sicklémico  complicando  la
evolucidn de una crisis de asma.

Para terminar, les debo agradecer su
atemcion, v ereerin que ostas conside-
raciones serian Gtiles, si pudieran esti-
mular una diseusién posterior entre los
que agui Nos enconlFamos.
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MsCUSION

Profundizando en lo plamicado, o=
de senalar que ¢x neeesario realizar es-
tudios mas completos de esta enferme-
dad, ya que existen diversos problemas
sin solucion. Estos entre otros son:

1. El desconocimicnte de hasta gueé
punto un portador. es un indivi-
duo con “alte riesgo™ de muerte.

2. Lo determinacién precisa del mi-
mere de enfermos qus mueren, v
si c2ta ciflra esta de acuerdo con
la frecuencia de enfermos espe-
rada. Para ello reculta necesario
estahlecer una lista de enfermos
v correlacionar esta cifra con la
ile pacientes que mueren.

3. El hecho, de que los paciemtes
jque sobreparan los 30 ados e
eilad presentan una alta cantidad
e alobulina que proveca una
hiperviscosidad, capaz de ser la
cansa de trombosis.

4. El hecho de gue aproximadamen-
te un 20:253% e estor pacienles
desarvollan anticuerpos antieritro-
citivos quz pucden en un momen-
to determinado desencadenar pro-
ceeos hemoliticos dificiles de dis-
tinguir de log provecados por la
enfermedad,

Creemos, que como  base necesaria
para solucionar eslos problemas, es ne-
cesario la realizacion de la elecirofo-
resis de hemoglobina v la prucha de
solubilidad en todos los fallecidos, »
despuds de la determinacion basada en
estos métodos del fenotipo, AS o 535,
haeer eztudios amatomopatolégicos mas
detallades que sirvan para determinar
cudles fueron las cauwsas de muoerie ¥
de qué forma la presencia de Hh 3, en
¢l portador o en ¢l enfermo, contribuyé
o fue la causa principal de ésta.
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