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Entre enero de 1964 y diciembre de 1985 12 produjeron en el Servicio de Pediatr{a del Instituto de
Hematologfa e Inmunologfa (IHI) 58 crisis aplisticas, 48 en pacientes con anemia drepanocitica,
8 en microesferocitosis hereditaria y 2 en S betatalasemia sin preferencia en edad o sexo. En la ma.
yorfa de los nifics no se encontraron signos de infeccién bacteriana. En 7 de los 8 en los que s¢ inves-
tigh la presencia de anticuerpos contra el parvovirus, éste s¢ encontré aumentado. Es posible plan-
tear que en nuestro pafs, al igual que en otros lugares del mundo, la crisls aplistica de las anemias
hemolfticas crénicas es la consecuencis de una infecelbn por parvovirus y que éute circula en cual-

quier época del afio,

INTRODUCCION

La crisis aplistica es una complicacién de las anemias hemolfticas crénicas. Se ha des-
crito en hemoglobinopatias S' betatalasemia, microesferocitosis hereditaria,? deficien-
cia congénita de piruvatoquinass,® anemia hemolitica edquirida y hemoglobinuria paro-
x{stica nocturna.

El cuadro clinico se caracteriza por una disminucién brusca de la cifra de hemoglo-
bina y del nimero de reticulocitos, debido a una suspensién de la eritropoyesis que
dura de 5 a 10 dfas. La presencia de fiebre y otros signos de infeccién ha hecho sospe-
char siempre su causa infeccioss. Aunque se ha informado de algunos pacientes que
presentan crisis aplisticas en el curso de infecciones por Salmonella, Streoptococcus y
Mycoplasma pneumoniae, e¢n la mayor parte de los enfermos no se encuentran signos de
{ocalizacién y el estudio bacteriolégico es negativo. Estos hechos han inducido a plantear
la posibilidad de una infeccibn viral.
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En fecha reciente se ha comunicado la existencia de anticuerpos contra el parvovi-
rus en més del 30 % de individuos sanos.? Hasta entonces no se conocfa que este virus
que afecta a perros y gatos infectara al ser humano." Posteriormente se encontrb que
es también el agente causal del exantema sGbito® de una artropatia del adulto® y de las
crisis aplésticas de las anemias hemol{ticas crénicas. =7

La accién del parvovirus parece ser selectiva sobre la célula progenitora eritroide. ¥°6
Es probable que este mismo efecto se produzcas en personas sanas pero no se evidencia
clinicamente por la lgm supervivencia del gldbulo rojo vy el cardcter autolimitado y de
corta duracién de la infeccibn,

Entre diciembre de 1984 y julio de 1985 ocurrieron en el Servicio de Clinica Pedis-
trica de nuestro Instituto, 15 episodios de crisis apléstica en pacientes que padecfan ane-
mias hemolfticas crénicas previamente diagnosticados.

En 8 nifios se investigh la presencia de una IgM especifica contra el parvovirus y se
encontrd aumentada en 7 nifios. Por esta razén se decidid revisar la frecuencia de crisis
aplistica en el servicio a partir de 1964, para tratar de determinar por este medio el com-
portamiento de la infeccibn por parvovirus en nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODO

Desde la creacidbn del Servicio de Hemateologia del Hospital “William Soler” y poste-
riormente del Servicio de Pediatrfa del Instituto de Hematologfa e Inmunologfa (IHI), se
realizé medulograma a todo nifio que presentaba anemia hemolftica crénica y tuviera
una disminucién de la cifra de hemoglobina de por lo menos 2 g/dL ¥ un niimero de reti-
culocitos menor del 4 %. Estas determinaciones se realizaron por las técnicas habituales,

3e revisaron los informes de medulogramas, desde enero de 1964 hasta diciembre de
1985,

En estos pacientes se investigh la posibilidad de infeccidbn bacteriana, para lo cual se
practich radiografia de tbrax y cultivos de sangre, orofaringe, orina y heces fecales.

Se analizd también la historia clinica en 42 de los enfermos.

El anticuerpo de tipo IgM contra el parvovirus se determiné en 8 casos mediante con-
trainmunoelectroforesis. *

RESULTADOS

Se produjeron 58 episodios de crisis aplisticas: 48 en anemia drepanocitica, 8 en
microesferocitosis hereditaria y 2 en S betatalasemia. Treinta pacientes eran del sexo mas-
culino y 28 del femenino. La edad oscild entre 3 ¥ 15 afios con un promedio de 5,8 afios.
En 42 enfermos no se pudo comprobar infeccidn bacteriana. En el resto no habia una des-
viacién izquierda del sistema granulopoyético en la médula bsea que hiciera sospechar la
existencia de este tipo de infeccién,

Como se observa en la tabla se encontré cierta asociacién en el tiempo entre los pa-
cientes, aunque también ocurrieron episodios aislados. No hubo preferencia estacional,
pero &l mayor niimero de crisis se produjo en los meses de marzo, abril ¥ mayo. Los afios
en que se afectaron més enfermos fueron 1977 y 1985, De 8§ pacientes en que se investigd
la presencia de anticuerpos contra el parvovirus, 7 mostraron resultados positivos.
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Tabla, Distribucidn mensual de las crisis apldsticas en el periodo 1964.1985

Afo

Enero

Febrero Marzo

Abril Mayo Junio

Meses
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Agosto
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Noviembre Diciembre Total

1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
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1

1
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DISCUSION

A pesar de que no es posible realizar un estudio retrospectivo porque los anticuerpos
desaparecen de 12 a 24 meses después de hinfemiﬁn.?de acuerdo con nuestros datos se
puede sugerir que todas o casi todas las crisis aplisticas se produjeron por parvovirus. La
edad promedio en que se presentaron apoya este planteamiento, ya que la época en que
se adquieren los anticuerpos indica que la infeccién ocurre mds frecuentemente entre los
4.2 10 aflos de edad.®

El parvovirus es un virus ubicuo que se encuentra circulando constantemente en nues-
tro medio. Si como parece demostrado hoy en dfa, es el Ginico agente causal de la crisis
aplistica, es necesario un control epidemiolégico de la infeccién producida por él, espe-
cialmente en los pacientes con anemia hemolftica crénica, en los cuales esta complicaci6n
pone en peligro la vida.

SUMMARY

Pérez Barrero, A. et al.: Aplastic eriris in the course of chronic hemolytic anemias. A study 22 years
lomg.

Between January 1964 and December 1985, 58 aplastic crises occurred at the Pediatric Service of the
Institute of Hematology and Immunology, 48 of them in patients with sickle cell anemis, 8 in heredi-
tary mictospherocytoss, and 2 in Beta thalassemia with no preference for age and sex, Seven of
& patients investigated for parvovirus antibodies showed increased levels. It is possible to state that in
our country, like in other places of the world, aplastic crises of chronic hemolytic anemias is the out-
come of parvovirus infections, and that it circulates in any tme of the year,

RESUME

Pérez Barrero, A et al.: La crise aplastique au cours des anémies hémolytigues chromiques. Etude
portant sur 22 anndes,

Entre janvier 1964 et décembre 1985, 58 crises aplastiques sont survenues dans le Service de Pédiatrie
de 'Institut d Hématologie et d'Immunclogie: 48 chez des malades atteints d anémie drépanocytaire,
8 chez des malades atteints Je microsphérocytose héréditaire et 2 chez des myjets porteurs de 5 béta-
thalassémie, sans préférence en ce qui concerne 1ge ou le sexe. Chez la plupart des enfants on n'%a
pas rencontré de signe d'infection bactérienne. Chez 7 enfants sur 8 chez lesquels on a cherché la pré-
sence d'anticorps contre le parvovirus, ce dernier était augmenté, 1 est signalé que dans notre pays,
de méme que dans d'autres pays, la crise aplastique des anémies hémolytiques chroniques survient
comme conséquence d'une infection & parvovirus, lequel circule & n'importe quelle époque de I'année.
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