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Se estudiaron 26 nifios que presentaron rasgo falciforme y 20 controles con Hb AA durante
el primer afio de la vida. El grupo control fue cuidadosamente seleccionado, de modo que
tuviera las mismas condiciones socicecondmicas y culturales que el grupo en estudio.
Mo se encontraron diferenclas significativas en ninguno de los pardmetros antropométri-
cos investigados ni en el desarrollo psicomotor. Las cifras de hemoglobina, reticulocitos,
constantes corpusculares y hierro sérico, fueron semejantes.

Para algunos autores los individuos
que presentan rasgo falciforme no estdn
expuestos a ningln riesgo especial y son
completamente normales;® para otros
deben considerarse enfermos® La ma-
yor parte de los investigadores consi-
deran al individuo con fenotipo de Hb AS
como un sujeto normal en condiciones
fisioldgicas, pero que en condiciones
extremadamente no fisioldgicas, funda-
mentalmente en situaciones de baja ten.
sion de oxigeno, puede presentar com
plicaciones que no se observan en el in-
dividuo con hemoglobina AA (Hb AA)*
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Existen evidencias incontrovertibles
que demuestran que la hematuria es
més frecuente en el individuo con feno-
tipo de Hb AS, posiblemente porque las
condiciones de tensidon de oxigeno vy de
hosmolaridad en el rifién favorecen el
proceso de falciformacién.® También
estd demostrado que los heterocigotos,
al iqual que los homocigotos, presentan
hipostenuria® que parece deberse a fal-
ciformacion en los wvasos rectos que
acompaian a las nefronas yuxtaglomeru-
lares por hiperosmolaridad como conse-
cuencia del mecanismo de contraco-
rriente.” Existen muchos informes aisla-
dos de accidentes en relacién con
vasoclusion en sujetos que presentan
rasgo falciforme: uno de los més cono-
cidos es el infarto esplénico que se
produce sobre todo en vuelos en aviones
no presurizados.®

También se describen accidentes du-
rante intervenciones quirdrgicas con
anestesia general.®



Otras comunicaciones alisladas de
complicaciones atribuibles a vasoclu-
sitén en individuos que presentan rasgo
falciforme son: priapismo,’® necrosis
aséptica de la cabeza del fémur," infarto
hepéatico.”

En la mujer embarazada se ha descrito
aumento de la incidencia de pielonefri-
tis'* y aumento de la morbilidad perina-
tal.’* Aschcroft y colaboradores™ han
demostrado aumento de bacteriuria asin-
tomatica en mujeres que presentan ras-
go falciforme.

En condiciones de hipoxia se ha infor-
mado muerte sibita durante ejercicios
fisicos violentos.'®

Muchas de las complicaciones sefia-
ladas anteriormente son anecddticas vy
no permiten obtener conclusiones en lo
gue respecta a la patogenicidad del ras-
go falciforme, Algunos de los pacientes
descritos, sobre todo hace muchos afios,
es muy probable que no hayan presen-
tado rasgo falciforme, sino enfermos de
S/# talasemia. Para determinar exacta-
mente la patogenicidad de esta condi-
cién genética son necesarios estudios
en un ndmero muy grande de sujetos
durante largos periodos.

El primer afio de la vida es crucial,
porque en &l se producen rdpidos cam-
bios en los cuales una alteracion mini-
ma de cualquier tipo puede influir nega-
tivamente sobre el crecimiento y desa-
rrollo. El crecimiento y desarrollo es un
indicador sensible de la salud de una po-
blacién* y la antropometria, utilizada
adecuadamente, tiene un valor diagnds-
tico considerable.’® Las alteraciones del
crecimiento y desarrollo en la anemia
por hematies falciformes son bien cono-
cidas.*®

En el rasgo, los datos referentes a
estos aspectos son contradictorios. ™=

El objetivo de nuestro trabajo es es-
tudiar el efecto que la presencia del gen
de la hemoglobina S (HbS) en el estado
heterocigético puede tener sobre el cre-
cimiento, desarrollo y otros pardmetros
en el primer afio de la vida.

MATERIAL ¥ METODO

En el periodo comprendido entre ene-
ro de 1977 y enero de 1978, se realizd
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electroforesis de hemoglobina a todos
los nifios nacidos en el hospital general
docente "Enrique Cabrera”. Se encon-
traron 26 individuos con rasgo falcifor-
'me, producto de embarazos y partos
fisioldgicos, con peso normal al naci-
miento que son el objeto de este estu-
dio. Como grupo control se escogieron
20 nifios de la raza negra o mestizos,
nacidos en ese mismo periodo, producto
de embarazos y partos normales, con un
peso al nacimiento similar al de los ni-
fios que presentan rasgo falciforme. Las
condiciones socioecondmicas y cultura-
les de los grupos fueron semejantes.
Los nifios fueron consultados mensual-
mente, siempre por el mismo investiga-
dor, quien desconocia el patrén hemo-
globinico de cada caso. El estudio del
crecimiento y desarrollo incluyd las
siguientes mediciones antropométricas:
peso, longitud, circunferencia cefélica,
circunferencia tordcica, pliegue cuté-
neo tricipital y circunferencia braquial,
que se consideran las mas importantes
para valorar el estado nutricional cuando
la edad es conocida. Se estudiaron tam-
bién la relacién peso/talla y talla/edad.
La primera como indicador del estado
nutricional en el momento del estudio
y mas fiel para el prondstico que la re-
lacion peso/edad.” y la segunda porque
expresa el antecedente nutricional ante-
rior del nifio. Otro pardmetro investigado
fue el indice energia/proteina, en el que
la medida de los pliegues cutdneos per-
mite examinar el estado de las reservas
energéticas del organismo y la masa
muscular que evalia el estado proteini-
co. Este indice muestra poca variabili-
dad en nifios bien nutridos y relaciona
cuantitativamente el tejido graso con el
tejido muscular, lo que permite deter-
minar las alteraciones relativas del me-
tabolismo energético y proteinico. De
este modo, es posible diferenciar las
distintas lineas del desarrollo de la des-
nutricion proteico-energética, aungue
éste se encuentre en etapa subclinica.®

Las mediciones se realizaron con un
ayudante, quien anotaba los datos: las
mismas se realizaron siempre con la
misma frecuencia y se sistematizaron
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los movimientos que debia efectuar el
meadidor., En cada consulta se verificd
la calibracidn v el buen estado de los
instrumentos. Para las medidas de lon-
gitud se utilizé el sistema métrico deci-
mal, con una precision de décimas de
centimetros. Los pliegues cutineos se
midieron en milimetros y décimas de
milimetros, con una precisidn de déci-
mas de centimetro. La unidad de peso
fue el kilogramo con una precision de
décimas de kilogramo. Los instrumentos
empleados en la medicién fueron los re-
comendados por el Programa Bioldgico
Internacional de Maciones Unidas.** To-
das las mediciones se realizaron en el
nino desnudo.

El desarrollo psicomotor fue determi-
nado por el método de Denver.™

La electroforesis de hemoglobina fus
realizada al recién nacido y a ambos pa-
dres en acetato de celulosa a pH 86.5
La sangre del recién nacido se obtuvo
por puncion del talén. Se hizo la prueba
de solubilidad™ al padre que presentaba
rasgo falciforme.

En cada consulta se realizé a todos los
lactantes, determinacion de hemoglohi.
na y recuento de reticulocitos, por las
técnicas habituales:®™ a los 6 meses de
edad, constantes corpusculares®™ vy hie-
rre sérico”” El recuento de hematies se
realizo en un contador electrénico de
células TOA, modelo CC-1002.

Los métodos estadisticos empleados
fueron la T de Student y el X#

RESULTADOS

La electroforesis de hemoglobina rea-
lizada a los padres de los nifios con fe-
notipo AS dio como resultado un patrén
AS en 14 madres y 11 padres y un pa-
tron SS en una madre. En todos, la prue-
ba de la solubilidad fue positiva.

El estudio de las condiciones socio-
econdmicas de los dos grupos no mos-
trd diferencias significativas en ninguno
de los parametros estudiados, salvo en
la vivienda, que mostré con el método
del X? una diferencia significativa para
p < de 0,05, El grupo control fue el que
tuvo mejores condiciones de vivienda.

El estado de salud de los nifios fue
bueno en general; hubo varios episodios
infecciosos intercurrentes, 8 nifios con
genotipo de hemoglobina AS presenta-
ron enfermedad diarreica aguda, 7 fue.
ron ingresados. Seig nifos del grupo
control presentaron enfermedad diarrei-
ca aguda y todos se hospitalizaron; 4
nifios con Hb AS fueron ingresados por
enfermedad respiratoria aguda. Ninguno
de estos episodios tuvo gravedad y el
promedio de estadia fue de 4 dias. En
ningin caso hubo repercusidn importan.
te sobre el estado general. Dos nifios
con genotipo de hemoglobina AS pade-
cieron sarampion, que evoluciond sin
complicaciones.

En los cuadros | v Il se muestran los
promedios y desviaciones estdndares de
los pesos y tallas obtenidos en cada gru-
po en los diferentes meses. En el cuadro

CUADRO |
PROMEDIO ¥ DESVIACIONES ESTAMDARES DE LOS PESOS

Edad en meses

Genotipo AS [*1 Genotipo Af (")

1 401 =029 (17 429 + 047 (14)

2 522059 (24) 548 = 065 (13)

3 598 = 0.86 (20) 65 =092 (7

4 G685+ 073 [(19) 728 =121 (7

5 760 += 1,13 (15) 7.64 = 1,28 (13)

G 8,06 =+ 122 (15) 789521595 (1]

T 829=05 (15) BB2 199 (10}

8 8,60 = 1,03 (171 924 =117 [ 7)

9 BB5 =072 [14) 10,19 = 1,60 {10}

10 952+ 078 [15) 964 =145 (7
11 8.82 + 047 (7 11,42 == 0,91 (14)
12 1047 = 1,01 (11) 11,97 = 043 [ 5)

P < 0,05. (") Casos estudiados.
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CUADRO Il
PROMEDIO ¥ DESVIACIONES ESTAMDARES DE LAS TALLAS

Edad en meses Genotipo AS *) Genotipo AA ")
1 5375 =192 (17 5425 = 240 (14)
2 5705 =241 [24) 58,69 = 245 13
3 6003 = 2,88 (20 61,86 =+ 2,03 [ 7]
4 62,97 == 1,68 [19) 62,74 += 1,90 (7
5 649 =221 [15) 6492 4+ 270 (13)
6 66,73 == 2,68 (15) 66,46 == 2,07 (9
7 675 =279 [15) 69,25 &= 3.2 (10
] 69,66 == 2,86 (17) 1 *=263 [ 7)
8 70,85 = 1,91 [14) 72,29 =303 (10)
10 T2.38 % 2,18 (15) 1 x2 [ 7]
11 75.07 = 2,06 ("N 7113 =284 (14)
12 74,75 = 3,29 [(11) 758 =206 [ 5)
P < 0,05. (") Casos estudiados.
CUADRO I
RELACION PESO/TALLA
Edad en meses Genotipo AS ") Genotipo AA ")
1 93,49 == 10,66 (171 03,58 = 9.7 (14)
2 1019 == 10,05 [24] 98,55 = 7,18 [13)
3 102,49 =+ 10,35 (20] 10063 = 7,54 (7
4 101,01 = 10,04 (19) 10543 X 13,67 (7
5 10520 = 9.54 (15) 103,59 = 10,69 (13)
6 103,44 =+ 11,05 (15) 104,58 4= 1427 (9)
i 103,78 = 11,39 (15) 101,83 =*=12.01 (10)
8 1011 == 1457 (1m 1017 =+ 10,32 [ 7
g 100,92 = 7,23 (14) 108,85 == 14,79 (10}
10 1035 = 93 (15) 1073 == 13,22 (7N
i1 87,73+ 853 (7N 1144 == 11,32 (4
12 102,55 = 9,61 [11) 117,34 = 106 [ 5)
P < 0,05 (") Casos estudiados.
CUADRO IV
RELACION TALLA/EDAD
Edad en meses Genotipo AS *) Genotipo AA (*)
1 99,56 = 3.78 (17 100,56 == 4,56 (14)
2 100,04 = 4,45 (24) 102,25 == 4,09 [13)
3 98.25 + 4,97 (20} 101,29 =+ 3,52 [ 7)
4 98,79 = 262 (19) 98,13 = 3,10 [ 7)
5 100,03 = 7,84 (15) 97,55 = 3,76 [13)
-] 98,00 = 3.87 (15) 97.55 = 2.81 [ 9]
7 96,83 = 4.2 [15) 99,12 == 4,38 (10}
8 97,69 =+ 4,09 (7 98,89 == 3,71 (n
9 99,04 = 287 [14) 101,29 == 4,01 (10)
10 9894 = 2,88 (15) 9715 %= 26 (7
1 102,03 * 3,03 [ ] 101,85 %= 4.17 [ 4)
12 100,78 == 4,79 (11} 102,39 =2.64) (1]
P = 0,05 (") Casos estudiados.
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lll se observan las medias y desviacio-
nes estandares de la relacion peso/talla.
En el IV se expresa la relacién talla/
edad. Estos parametros fueron normales
en todos los meses y no hubo diferen-
cias significativas entre los 2 grupos.
Lo mismo ocurrié con la relacidn circun-
ferencia cefdlica/circunferencia tordcica
y el indice energia/proteina.

La evaluacidn del desarrollo psicomo-
tor no mostré diferencias significativas
entre los nifios con genotipo de Hbs AS
y los nifios del grupo control en ninguna
de las esferas analizadas: motor grueso,
motor fino, lenguaje y personal social.

Mo se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los 2 grupos en relacidn
con el promedio vy desviacion estdndar
de las cifras de hemoglobina, constantes
corpusculares y hierro sérico.

DISCUSION

El crecimiento y desarrollo proporcio-
na datos muy objetivos y sensibles del
estado de salud de una determinada po-
blacidn.

El primer afio de la vida es uno de los
periodos de mayor velocidad de creci-
miento posnatal y una de las etapas en
la que las influencias del medio y otros
factores pueden interferir de alguna ma-
nera con los procesos bioldgicos que
intervienen en la multiplicacidn y divi-
sign celular,

Es importante, por lo tanto, determinar
si existen diferencias en el crecimiento
y desarrollo en ninos con genotipo de
Hb AS.

En un estudio realizado en los Estados
Unidos se llegd a la conclusién de que
individuos con genotipo de Hb AS tenian
alteraciones del crecimiento y desarro-
llo y una respuesta pobre a algunas prue-
bas de inteligencia.® En dicho trabajo no

SUMMARY

se tuvo en cuenta el nivel socioecondmi-
co de los nifios estudiados y se incluye-
ron gemelos en los cuales las probabili-
dades de anoxia perinatal y por lo tanto,
de retraso del desarrollo psicomotor,
son méas frecuentes.

Un estudio semejante realizado en Ja-
maica en un drea rural en una poblacién
con condiciones socioecondmicas, étni-
cas y culturales semejantes, no mostrd
diferencias significativas en los paré-
metros analizados, que fueron: peso,
talla, escolaridad, comportamiento esco-
lar ¥ sociabilidad, en un grupo de nifios
de diferentes edades.™

En nuestro estudio, que es el dnico
realizado en nifios en el primer afio de la
vida, se demostrd que el crecimiento vy
desarrollo fue igual al de los nifios del
grupo control; éste fue seleccionado de
tal modo que permitié descartar qué fac-
tores socioecondmicos y culturales pue-
den haber influido sobre los resultados.

La diferencia estadisticamente signifi-
cativa encontrada en lo que se refiere
a las condiciones de las viviendas, apo-
va aln més el criterio de que el rasgo
falciforme no afecta el desarrollo del
nifio en el primer afo de la vida.

Los parametros hematicos fueron nor-
males en nuestro estudio, sin diferen-
cias significativas entre los 2 grupos.
Estos hallazgos coinciden con los infor-
mados en la literatura.™

En esta comunicacion exponemos los
datos preliminares de un estudio en el
cual se analizard un nimero mayor de
nifios con genotipo de Hb AS durante un
periodo més prolongade. Sin embargo,
los datos disponibles hasta el momento
actual nos permiten afirmar gue el ras-
go falciforme no constituye una desven.
taja en lo que se refiere a los pardame-
tros estudiados en el primer afo de la
vida.

Limonta, M. de J. et al. Growth and development of sickle cell trait in the first years of

Life. Rev Cub Ped 52: 5, 1980.

26 children with sickle cell trait and 20 control subjects with Hb AA were studied during
their first years of life. The control group was carefully selected so that they had the
same sociceconomic and cultural conditions as the patients group, No significant difference
was found neither in the anthropometric parameters investigated nor In psychomotor
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development. Figures for hemoglobin, reticulocytes, corpuscular constants and serum iron
were similar,

RESUME

Limonta, M. de J. et al. Croissance et développement dans le trait falciforme auv cours
de fa premiére année de vie. Rev Cub Ped 52: 5, 1980.

Vingt-six enfants présentant trait falciforme et 20 témoins avec Hb AA sont étudids au
cours de la premigre année de vie. Le groupe témoin a &té soigneusement choisi, afin
qu'il remplit les mémes conditions socio-économiques et culturelles du groupe étudid.
Il 'y & eu aucune différence significative dans aucun des paramétres enthropométrigques
étudids ni dans le développement psychomoteur. Les taux d'hémoglobine, réticulocytes,

constantes corpusculaires et fer sérique ont é1é similaires.

PE3KME
Jmsorra, M. me X. ® np.

NpKzHaKe B TeYeHHM NepROI0 I'ona xM3HM,.

80,

Hak ¥ 20 KOHTDONBHHX IeTe

HM. KoHTponnHas rpynna meTell Owna BHOpaH2 ¢ GONBUOIH
HOCTBEK, TakuM 006Pa30oM HTOOH COUNATBHO-3KOHOMHYECHME

Poct 1 passutie B0 damrcudopmioMm

Rev Cub Ped 52:¢ 5,

Euny ofcnemonanu 26 netedt ROTERHE umvenyt fanscrBopMHEN IpHS -
h Ho AR, ®

TeYeHMH NMepBOI'0 I'0ja EH3-—
CCTOROR —

CJIOBMA -

OHNM OIMHAKOEBHMM, UTO H ¥ oCcaenyemol Eﬁ%nne neteit, Hanor He -
OO0 OCHApDYREHO 3HAIITENBHHX paciomne HA B OIHOM M3 OCGCHE
NOBAHHEY AHTDONOMETPHYMEeCKNX napameTpoB HE B NCHXOMOTODHOM pas
BUTHM,. BeimiHH TeNOTJIOOKMHA, DETUKYJAOLHMTOB, KODNYCKYJIADHHX MNOC
TOAHHEX M CEDHOTO xeiesa, OHIM OOMHAHOEBHMH.
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