XIV CONFERENCIA

(Octubre 18 de 1958).
ANEMIAS

Ponentes: Doctor Raiil Paredes Manrique, Decano de la Facultad.
Doctor Jorge Camacho Gamba, Profesor Agregado.

Clasificacion de las anemias. Qué debe entenderse por anemia. Al-
gunos piensan que se debe entender por anemia la disminucion por
debajo de lo normal de la Hb. o del nimero de G. rojos o del hemato-
crito, pero es dificil encontrar un cuadro clinico que corresponda a
la realidad de la anemia en el cual no estén descendidos los tres ele-
mentos.

Cuando uno de los tres elementos esta descendido en forma exclu-
siva, estando normales los demas, se debe pensar en un posible error de
laboratorio. En tal forma es cierto esto que algunos piensan que la
definicion de anemia incluye la disminucion conjunta de la hemoglo-
bina, los hematies y el hematocrito.

ANEMIAS — CLASIFICACION MORFOLOGICA

Tipo de Indice Diametro ce- Eticlogia Terapéutica
anemia. de color. lular medio. V. C. M. probable. de eleccidn.
Hipocrémica Menos Menos Menos de 80 Déficit

microcitica. de 0.85. de 7.2 micras. micras cub. de hierro. Hierro.
Normocrémica y £ R | 85 - 100 Afeccién )
normocitica. 0.9-1.1. micras. micras cub. medular. Transfusién.
Hipercrémica Mis de 7.8 Mas de 100 Déficit de Extracto
macrocitica. Mas de 1.2. micras. micras cub. Ext. Hepat. de higado.

La morfologia de la anemia puede cambiar sin cambiar la etiolo-
gia. Por ejemplo: una anemia microcitica se puede convertir en macro-
citica-hipercréomica o viceversa, y es frecuente que las macrociticas tro-
picales, en un momento dado, se conviertan en microciticas si los tra-
tamientos han influido en los factores de maduracién. Por consiguiente,
el criterio morfoligico es falaz como guia del tratamiento. Es mejor,
entonces, emplear el eriterio etiolégico o mixto, asi:

1. Pérdida de sangre:

Aguda o cronica.
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2. Déficit de materiales:
Fe, experimentalmente: Cu, Co, Vit. B12, complejo B.
Ac. ascorbico, Ac. félico. Proteinas.
3. Destruccion exagerada:
Causas extracorpusculares.
Defectos intracorpusculares.
4. Produccion deficiente:

a) Congénita o hereditaria: A. falciforme y similares. Talase-
mia. A. hemolitica congénita.

b) Adquirida: Infecciones, enfermedades renales, endocrinas.
Plomo, irradiaciones, sensibilidad a drogas.
A. mieloptisicas, leucemias, cancer, etc.

ANEMIAS — CLASIFICACION ETIOLOGICO-MORFOLOGICA

Morfologia. Etiologia. Ejemplo.

Macrocitica. Déficit dietético. X Anemia perniciosa,
Aclorhidria.
Déficit dietético.

Microcitica. Aclorhidria. Anemia crénica, hipocré-
Embarazos. nica, ferropriva.
Hemorragias.

Normocitica. Intoxicacion quimica. Anemia aplastica.

Macrocitica Déficit dietético.

hipocrémica. Diarrea prolongada. Sprue.

TRATAMIENTO

La polifarmacia.

Desgraciadamente la gran mayoria de los médicos han optado por
la “terapéutica de regadera” en el tratamiento de las anemias, y em-
plean preparados comerciales que contienen Fe, extracto hepatico, vi-
tamina B12, acido félico, cobalto y algunas veces substancias que aiin
estan en experimentacion. Las ventajas y desventajas de esta terapia
de “escopeta de regadera”, son las siguientes:

Ventajas:
1? No se requiere diagnostico.

2? Mejoria transitoria de los neurdticos.
3? Los paciente-problema consultan un médico mejor.
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Desventajas:

1° Olvido del diagnéstico patogénico precoz (por ejemplo, cancer).

2° Imposibilidad de la prueba terapéutica.

3° La droga util se da generalmente en dosis escasa.

4? El costo es de 10 a 20 veces mayor que con el de la terapéutica
racional.

Anemias por déficit:

1. Vitamina B12: Anemia perniciosa. Via I. M.. Dosis de ataque:
10-100-200 meg. por dia. Sostenimiento: 2 mecg. por dia (cada
1-3 meses).

Via oral: Asociada a factor intrinseco.
Via nasal: Instilaciones de 10-30 meg. por dia.

2. Acido félico: Anemia macrocitica nutricional, sprue, anemia
megaloblastica secundaria, infantil. Dosis: Oral o I. M.: 2.30 mg.
por dia.

3. Hierro: Anemias ferriprivas. Necesidad en el nifio: 0.4 - 0.6 mg.
por dia. La dieta normal contiene de 12 a 15 mg. por dia, y la ab-
sorcion es del 109.

Dosis infantil, ejemplo:

Acido hipofosforoso dil. .. .. .. .. .. 0.6 ml. (cc.)
Sulfato ferroso .. .. .. .. .. .. .. .. 3 gm.
IISRPHORE T i ol nuonc i otwt @0 valn 2o, wbe 00 EILG
Agua cloroformada, c¢. s. p. .. .. .. .. 120 ml. (ce.)

Esta pocién contiene 0.3 gm. de sulfato ferroso por cada 12 ce.
Se dan 12 cc. por dia, hasta los 2 anos: 18 cc. por dia, de los
2 a los 6 aiios, y 24 cc. por dia, para los mayores de 6 afios.

4. Agentes indirectos: Tiroides, en caso de hipotiroidismo asociado;
Acido ascorbico, si hay escorbuto, y
Corticosteroides, si hay Addison.

Anemias por inhibicion de eritropoyesis:

El cobalto, A. C. T. H. y corticosteroides son estimulantes de valor
dudoso.

Los quimioterapicos y la irradiacion: en Hodgkin, leucemias, ete.

Los antibidticos en el control de infecciones, y

La esplenectomia, en el hiperesplenismo.

Transfusion sanguinea. Indicaciones:

1. Restauracién del volumen sanguineo después de hemorragia.

2. Mantenimiento de la concentracion de Hb. en las anemias sin
tratamiento especifico.

Dosis: No mas de 20 ce. por kilo. Recordar que cada 15 ce. de
sangre por kilo eleva el recuento rojo en 1 millon.
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Riesgos: Reacciones alérgicas y febriles; hipervolemia; incompa-
tibilidad; transmision de enfermedades; embolias; hemo-
siderosis (1 litro de sangre contiene de 450 a 500 miligra-
mos de hierro) ; sobrevida corta de hematies en las ane-
mias hemoliticas inmunolégicas; agotamiento de factores
de la coagulacion.

Anemias hemoliticas. El tratamiento de éstas incluye el empleo de
ACTH y corticosteroides. Estas drogas tienen una accién especial sobre
la fuente de los anticuerpos, y se supone que al administrarlas en la
anemia hemolitica adquirida, en la cual el mecapismo principal es la
produccion de anticuerpos contra los glébulos rojos, se obtenga un re-
sultado satisfactorio, como muchas veces sucede. Los mecanismos posi-
bles para la accién de estas drogas en la produccién de anticuerpos,
seria una baja de la gamma-globulina por inhibicién del SRE, un es-
timulo de la eritropoyesis o una interferencia con la reaccion de eri-
trocitos y anticuerpos, quizas relacionada con el efecto sobre permeabi-
lidad celular, y una inhibicién sobre la fagocitosis, de acuerdo con el
siguiente esquema:

Anticuerpo hemolitico - eritrocito — aglutinacion - daiio de mem-
brana celular - esferocitosis. !

Las consecuencias terapéuticas, de acuerdo con este mecanismo pa-
togénico:

1. Remover fuente de anticuerpos: ACTH, corticosteroides. HN,,

rayos X.
; Esplenectomia?

2. Remover fuente y trampa de esferocitos: C_E-planclmnm"
Esferocitosis hereditaria. La esplenectomia es la indicacién cuando:

1. Se presente anemia continua, ictericia; historia de erisis aplas-

tica.

2. Debe hacerse cuanto antes, después de los 8-10 afios.

3. Los efectos son los siguientes: Aumento de Gr y Hb. Estabiliza-

cion.
En la fragilidad osmética hay pocos cambios. En la morfologia
roja:

Esferocitos, cuerpos de Howell-Jolly, dianas, siderocitos. Des-
cienden los reticulocitos. Disminuye la bilirrubinemia.

4. Cuando fracase la esplenectomia, pensar en: Se trataba de una
forma de anemia hemolitica congénita no esferocitica (caso fre-
cuente) ; se trataba de anemia hemolitica adquirida, y muy
raramente cuando se trata de auténtica esferocitosiz hereditaria.

Anemia falciforme. El tratamiento consiste en:

1. Oxigeno: Initil (no inhibe la hemdlisis, y tiene el riesgo de au-
mentar la inhibicion de la eritropoyesis).
2. Sangre: No es deseable la transfusion con Hb mayor de 7.5 gm.
3. Esplenectomia: En casos desesperados.
4. ACTH, corticosteroides: En algunos casos seleccionados.
5. Vasodilatadores: Alivio del dolor abdominal.
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Eritroblastosis: La exsanguinotransfusion:

Indicada en los prematuros y en los nacidos a término, con Hb, en
sangre del cordén, menor de 15.5 gm. o de 15.5 a 17.5 gm., si hay icteri-
cia en 24 horas. También en los hermanos de enfermos.

La transfusion simple:

¢Si la Hb. es menor de 10 gm. al cabo de la segunda semana?

Bloqueo de anticuerpos maternos:

Empleo de antigenos poderosos, inofensivos. ;Flavonoides?

El hierro endovenoso.

El “Venofer” contiene 20 miligramos de Fe, por cc.: se calcula la ne-
cesidad del nifio multiplicando el peso en kilos por 5, v este producto
multiplicandose por la diferencia entre la hemoglobina normal y la
real: por ejemplo: un nino de 10 ks. cuya hemoglobina es de 6 gm.,
necesitaria en miligramos de Fe: 5 > 10 > (13-6) 350 mg. Esta canti-
dad se reparte en 15 dias, comenzando por 0.5 o 1 cc.. mezelados con
5 0 10 ce. de sangre e inyectando muy lentamente; si no hay reaccion,
después de haber podido aplicar 3 ce., se puede llegar a inyectar 15 ce.
en una solucién de 250 ce. de dextrosa al 59, por ejemplo. Se ohserva
con este tratamiento una rapida regresion del cuadro clinico y una evi-
dente mejoria del apetito. Ya con esto, una dieta normal debe sumi-
nistrarle al nifio la dosis adecuada de hierro (15 a 20 mg. por dia).

La razon por la cual se ha observado una diferencia clinica en cuan-
to a la anemia, segin la procedencia del enfermo, parece radicar en el
diferente contenido de Fe. de las dietas regionales de Colombia.



