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TRANSFUSION AUTOLOGA (TA) EXPERIENCIA EN UNA INSTITUCION
PRIVADA DE MEDICINA TRANSFUSIONAL EN PROVINCIA, Luis-Lopez

A, Brave-Hemdandez G., Herndndez-De Lojo J.0., Marnin-Lépez A, Servicios
integrales de Medicina Transfusional. Puebla, Pue., México.

INTRODUCCION: Con |a finalidad de disminuir los riesgos por transfusion
de sangre homdloga, se han incrementado los programas de TA en
pacientes con cirugia electiva y que cumplen con los requisitos que la
Morma Oficial Mexicana exige. OBJETIVO: Reportar la experiencia en la
implementacion  de los diferentes programas de TA en una instilucion
privada de medicina transfusional de provincia. MATERIAL ¥ METODOS:
De enero de 1982 a diciembre de 1999 se llevd a cabo el programa de TA
en sus diferenles modalidades, ingresaron 537 pacientes, de los cuales 4560
ingresaron al programa de TA por predeposito (TAP) y 77 ingresaron al
programa de TA por rescale celular transoperatorio (RCT). en esle Gltimo
grupo 6 pacientes ingresaron al programa de rescate celular posoperatorio
(RGP) y 16 eran testigos de Jehova (TJ). RESULTADOS: Del programa de:
TAP 387 (79.8%) eran mujeres y 93 (20.2%) hombres, con intervalo de edad
de 18-80 afos con una media de 32, se obluvieron 493 unidades, 353
pacientes donaron 1 U., 60 donaron 2 U., 3 donaron 3 U., 1 paciente dond 5
U. y 1 paciente dond & U, 23 pacientes requirieron ademas sangre
homologa y 2 pacientes se incluyeron en &l programa de hemodilucion
normovolémica aguda, De las unidades no transfundidas, 10 caducaron y
14 fueron donadas a diferentes instituciones. Del programa de RCT, 47
(61%) eran mujeres y 30 (39%) hombres, con iniervalo de 7 a 80 afios y
media de 55 El volumen rescatado fue de 250 a 2870 ml con una media
de 1375 ml Al programa de TAP ingresaron 8 pacientes y 16 pacientes
requirieron sangre homdloga. Las cirugias a las que se somelieron dichos
pacientes fueron; colocacién de pritesis de cadera 39, laminectomia 13,
cirugia a corazdn abierto 7, cirugia estélica 5, histerectomia 3, aneurisma 3
y otras varas 7. Un paciente fue excluido por sepsis abdominal.
CONCLUSIONES: Los programas de TA  han demostrado durante su
desarrollo ser parte importante de las altermativas de transfusion sanguinea,
sin imponar edad y sexo (previa valoracion), disminuye el niesgo de
trasmision de procesos infecciosos, permite 1a oportunidad de transfundir
mas de una unidad propia al paciente, pudiendose alternar las diferenles
técnicas y modalidades, es idealmente aceptado por grupes religiosos (TJ),
el costo—beneficio-efectividad es satisfactorio ¥ disminuye
considerablemente el uso de sangre homologa con sus riesgos inherentes.
Es importante dar a conocer a los médices y a los pacientes en general |as
ventajas del programa y fomentar su uso.

IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS PROFILACTICOS EN LOS PARAME-
TROS HEMATOLOGICOS AL TERMING DEL EMBARAZO. Macedo Marti-
nez felipe de Jesds *, Garcfa Chavez Jaime **, Ledn Her--
nandez Anabel Cristina *, Mondragon Lourdes *, Gonzalez
Teresa . ¥ fnospital General Regional IMSS,Morelia

** Hosp. Esp. Centro Médico “"La Raza".Mex.
OBJETIVO: Evaluar la Hemoglobina (Hb), Folato Sérico(FS)
y Ferritina Sérica (FrS) a la semana 3B de gestacifn en
mujeres con y sin tratamiento profildctico para anemia -
del Embarazo. MATERIAL Y METODOS: Estudio prospective, -
transversal, observacional y comparativo: se incluyeron
a gestantes en la semana 3B y se dividieron en 3 grupos:
A: 31 embarazadas tratados con sulfato ferroso(SF) 100mg
mas dcido folico (AF)2.5mg por dfa.B: 31 gestantes que -
recibieron SF &0Umgxdia mds AF 5Smgxdia:en ambos desde el
primer trimestre del embarazo. GRUPD C: 40 embarazadas -
sin control prenatal y que no recibieron SF y/o AF _Se
determind BHC,Hb, FS, FrS, y se analizaron variables co-
mo: edad, escolaridad, paridad, periodo intergenésica, -
ingreso mensual per cdpita y peso del neonato.Se utilizé
pruebade T de Student, Chi Cuadrada y andlisis de regre-
sifin con programa Statmost version 3.1 RESULTADOS:
GRUPO  HD(X,[CY5%)a FS(Y,1095%)ng Frs(X [C95%)ug
A 12.5(12-12.9) 7.3(4.2-10.3) 30.3 (5.6-55.09)
B 12.4(12-12.8) 7.4{(4.9-9.91) 247.4 (4.8-365.7)
C 10.4(8.9-11.9) 3.4(1.1-5.7 ) 10.8 (3.6-18.0)

Se observO Hb, FS, FrS disminuidos en el grupo C en -
comparacion con el A y B (p40.001)Entre las variables --
analizadas se encontrd anemia (Hb menor 12g/dl)en mutipa-
ridad, ingreso mensual bajo y se correlaciont con neonato
de bajo peso. CONCLUSION: 5e encontrd ferropenia y defi-
ciancia de folato en el grupo C, y entre los grupos que -
recibieron tratamiento profildctico: la ferritina fué més
alta en el grupo B (p<0.001).Considerando las condiciones
socioeconémicas actuales, en mujeres conbajo ingreso men-
sual per capila es recomendable la administracién de tra-
tamiento profilactico y contral prenatal.

Sobrecarga de Fe en una muestra de adultos sanos.Que
tanto es?. Baptista-Gonzalez HA, Tello-Nielsen J, Rosenfeld
Man F, Trueba GR, De Santiage MJ. Banco de Sangre Médica
sur, Hematoloala Perinatal, Instituto Nacional de Perinatologia.
5SA, México, .

Antecedentes: La sobrecarga de Fe, tiene dos implicaciones
epidemioldgicas de reciente atraccién al clinico. Como factor de
riesgo cardiovascular y para detectar a sujetos con riesgo de
hemocromatosis. El valor critico se ha establecido en >300
ug/L para hombres y >200 wug/L para mujeres. Objetivo:
Determinar la prevalencia de sobrecarga de Fe en una poblacién
de adultos sanos. Material y métodos: Se incluyeron
consecutivamente a un grupo de sujetos, sin distincién de sexo,
entre los 18-65 afos, no anémicos. 5e cuantifico ferritina sérica
(FS), mediante inmunofluorometria. Se definié sobrecarga de Fe
con FS »300 ug/L para varones y »>200 ug/L para mujeres.
Resultados: Se incluyeron 1217 sujetos, divididos en 852 y
265 casos en varones y mujeres, respectivamente, Se
documentd la diferencia en la prevalencia en valores de riesgo
debido a la edad (p <0.001) y sexo (p <0.001).

Edad FS (ug/L) FS >300 FS {ugfL) FS > 200 FS FS elevada

(afios) Masculino (%)  Femenino (%) {ugfL) (%)
(n 952) (n265) Total
18-19 114 4.2 54 0.0 98 4.0
20-29 198 16.6 74 3.7 171 13.8
30-39 235 24.5 62 16 200 20.9
40-48 236 28.3 67 3.3 198 22.6
50-65 248 31.4 101 4.5 213 25.0
Total 218 22.3 70 34 185.1 18.1

Comentario: La sobrecarga de Fe, determinada por las
concentraciones criticas de FS es mayor en hombres que en
mujeres y aumenta simultdneamente con la edad, con valor pico
en la edad coincidente de mayor riesgo cardiovascular.

LA FRECUENCIA DE LAS ANEMIAS MEGALOBLASTICAS EN
LA PRACTICA PRIVADA EN PUEBLA, MEXICO: EXPERIENCIA
DE 17 ANOS.

Guillermo J. Ruiz-Argielles, Francisco J. Ramirez-Cisneros,
Liliana Rivadeneyra, Manuel A. Ruiz-Delgado, Alejandro Molina-
Alavez. Centro de Hematologia y Medicina Interna de Puebla,
Universidad Popular Auténoma de Estado de Puebla,
Laboratorios Clinicos de Puebla, Universidad de las Américas
de Puebla y Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.
MEXICO,

En un lapso de 17 afios de practica privada de
hematologia y medicina interna en la Ciudad de Puebla,
Mexico, se atendieron 7135 pacientes de los cuales 612 fueron
estudiados por anemia. De ellos, la mayoria (74.8%) fueron
casos de anemias carenciales, en su mayor numero (93.2%)
anemias por deficiencia de hierro. En 29 pacientes se encontrd
anemia megaloblastica demostrada por aspirado de médula
osea; de ellos solo 4 fueron anemias megaloblasticas por
deficiencia de acido fdlico, en tanto que los 25 restantes (86%)
lo fueron por deficiencia de vitamina B12. Se comparan estos
resultados con los obtenidos en otros estudios efectuados en
el pais, destacando el hecho de que las anemias
megaloblasticas perniciosas en México no son tan raras como
antes se consideraba y que la deficiencia de acido folico, que
es infrecuente, pareciera estar disminuyendo en el pais a lo
larga del tiempo.
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COMPLICACIONES HEMATICAS TARDIAS (CHT) EN ENFERMOS CON
ANEMIA APLASTICA ADQUIRIDA (AAA) QUE RECIBIERON GLOBULINA
ANTILINFOCITO (GAL) O LINFOCITOFERESIS (LFCF). E Sanchez-Valle, E
Goémez-Morales, O.Méndez, RM. Arana-Trejo, J.Talavera, C.Gémez, V. Pefa,
J. Pizzuto-Chévez. Hosp. de Especialidades, CMN Sigle XXI, México, D.F.
Objetivo: describir el tipo y frecuencia de CHT en una cohorte de pacientes
(pts) con AAA que recibieron tratamiento con GAL o LFCF. Material y
Métodos. Se incluyeron pts que recibieron GAL o LFCF que hubieran tenido
algin grado de recuperacion autdloga de la hematopoyesis con un
saguimiento minimo pos tratamiento de 1.5 afios. Se ravisaron los aspirados
medulares y las biopsias de hueso asi como el cariotipo al diagndstico. Se
documentd en el seguimiento pruebas para Hemoglobinuria Paroxistica
Nocturna (HPN), aspirados medulares, biopsias de hueso y cariclipos en
busqueda de transfor ion a Sindrome Mielodisplasico (SMD). Para cada
caso se documentd grado de respuesta y tratamientos adicionales a GAL o
LFCF. Resultados. De 1889 a 1899 se incluyeron 31 pts. El Grupo 1 (GAL)
con 21 pts, 14 varones y 7 mujeres, media de edad 33.8 afos (rango 17-58),
14 de ellos (66.7%) tenian el anlecedente de contacto con mielotdxicos. La
mediana (md) de tiempo entre el diagnéstico y el inicio de la GAL fue 12
semanas (rango 1-96). Previo a la GAL 3 pts recibieron apoyo transfusional, 6
pts hematinicos, 1 pt esteroide, 7 pts androgenos y 4 pts Ciclosperina A (CsA)
Posterior a la GAL todos los pts recibieron Cs A por lo menos 90 dias. Nueve
pts desarrollaron CHT, 7 SMD y 2 positividad para las pruebas de HPN.
Adicionailmente, 6 pts han desarrollado alteraciones inespecificas en el
cariolipo, por lo cual su evolucion es incierta, Han fallecido 3 pts, 2 por
evolucidn clonal y 1 por recaida de la enfermedad original. La md de
seguimiento fue de 4.8 afos (rango 1.5-10). El riesgo de CHT se incrementd
en forma conlinua desde 1.5 afos después del tratamiento hasta 55% a los 10
anos. El Grupo 2 (LFCF) con 10 pts, 5 varones y 5 mujeres, media de edad
51.9 afos (rango 38-69). Nueve pts (30%) tuvieron contacto con mielotoxicos
La md de tiempo desde el diagndstico al tratamiento fue 4 semanas (rango 1-
72). Previo a la LFCF 4 pts recibieron apoyo transfusional y 6 pts hematinicos
Simultaneamente y posterior a la LFCF, 7 pts recibieron androgenos, 1 pt CsA
y 2 pts FEC-GM. Tres pts presantaron CHT, 2 tienen evolucidn clonal a SMD y
1 pt fallecid por Leucemia Mieloide Aguda El riesgo de CHT se incrementd en
forma continua desde 1.5 afos después del tratamiento hasta 10% a los 10
anos. La md de seguimiento es 6 afos (rango 58 afos). Conclusiones.
Continua la controversia si la evolucidn a un trastorno clonal @s parte de la
historia natural de la AAA o puede ser acelerado por la GAL o la LFCF. Se
observé mayor tendencia en el grupo de GAL hacia la evolucion clonal, en
comparacion con el grupo de LFCF. El tratamiento con LFCF parece ser mejor
tolerado por enfermos de mayor edad.

INCIDENCTA DE HEMOGLOBINURIA PARUXISTICA NOCTURNA (HPN) EN
DIAGNOSICO INICIAL DE ANEMIA APLASTICA.

¥olotl-Castillo M, Meza-Lbpez G, Gonzélez-Llaven J. Hospi-
t2l de Especialidades Cantro MBdico Nacional "La Raza“.

e la poblacidn de 40 pacientes con diagndstico inicial de
anemia aplastica (AA), de la clinica de AA del Servicio de
Hematologia, OMNR se revisaron los expedientes clinicos de
aquellios que tenian sospecha clinica y bioguimica de HPN
por presentar ictericia, coluria, reticulocitosis, deshidre
genasa lactica elevada Y mala respuesta a tratamen'o 1'1|'|'|U
nosupresor (Ciclosporina A, globulina antilinfocito & am—
bos) por lomeros en los seis primercs meses del diagndstico
Se realizaron nuevas pruebas de hemdlisis (Ham, inulina y
sucrosa), y si no tenian en el expediente aspirado de md_
la ézea y biopsia de hueso, se realizaron.

RESULTADOS: De 40 pacientes con diagnéstico de AA, rueve
(20.2%)viraron a HPN en un tiempo promedio de 49.4 meses
(1-324 meses), fueron 4 mujeres y 5 hombres con un rango

de edad de 21 a 7B afios (X 40.7 afios); 6 (66.6%) tenian AA
grave, 2 (22.2%) A moderada y 1 (11,1%) AA leve, La res-
puesta al irmunosupresor en 4 de =1los fué refractaria, 2
tuviercn remisién completa y 3 remision parcial en un pe-
ritdo de tiempo de 42.4 meses. & paclentes fueron trata-
dos con anabblico (danazol), anabdliico/ciclosporina 2 y =
trasplante de médula dsea de donador HLA compatible,en 1.
El valor de DHL promedio en suero Fué de 656 U/1 (181-2693)
y de reticulocitos ccrregidosd.08% (1.1-9.62%). En la biop
sia de hueso la celularidad reportada fué de 5-10X en 5 pa
cientes, ¥0-50% en dos pacienzes y en 2 no valorable por ma
la técnica. Las transfusiones requeridas fueron en prome=
dio de 27.7 unidades de paquete globular (rango 4-150U),

y de cocncentrados plaquetarios 17.7 unidades (rango 10-16U)

CONCLUSIOMES: La HPN en la poblacién mexicana tiene una in-
cidencia elevada comparada con otras partes del mundo; la
presentacidn clinica y morfoldgica mas frecuente es la hi-
poplésica; el sexo masculino es mis afectado que el femeni
no y la respuesta inmunosupresora en HPN no es buena.

PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE: OBSERVACIONES CLINICA EN TRES
FAMILIAS AFECTADAS.  Gongora-Biachi RA, Castro-Samsores €, Gonzalez-
Martinez P, Lara-Perera D, Alonzo-Salomén G, Moguel-Rodriguee W, Centro de
Investigaciones Regionales “Dr, Hideyo Noguchi”, Universidad de Yucatin, Mérida,
Yueztin, México,

Las porfinas son enfermedades genéticas metabdlicas por deficiencias ¢n la
actividad dc enzimas especificas en la vin de la biosintesis del heme. La porfina
apuda intermitente (PAI) se transmite con un patrén dominante ¥ la cnzima afectada
s la deaminasa del porfobilindgeno. La PAI representa un reto diagndstico por ser
infrecuente v ¢on un cuadro climico de espectro amplio Reportamos  las
ohservaciongs clinicas de 10 pacientes con diagnastico de PAI perienceientes a tres
familias, diagnosticados cn un lapsoe de 10 afios. En todas las familias los casos
indices fueren hijos v el diagndstico en los padres afectados fue por bisqueda
intencional, va que solamente en un caso habia irastomos transitorios de sensibilidad.
El diagnistico de FAI se establecio en 7/10 hijos de estas familias. La edad promedio
al diagnéstico fue de 17 afios (11-24): 2 progenitores eran del sexo masculing ¥ 4/7
hijos cran varones. Los sintomas v signos predominantes fueron: dolor abdominal
{(w=7, T0%%), vbmito (n=7, 70%), estrefimiento (n=5, 50%), disfuncion sensorial (m=5,
S1%4), Fatiga (n=5, 50%%), orina hipererdmica (n=7, 70%). Cinco de sicte pacientes con
dolor abdominal fueron intervenidos quinirgicamente (tres en dos ocasiones v dos en
tres ocasiones), uno de ellos ain despecs del diagndstico. La frecuencia de atagues
fue de 14 por afio (8-28) y sc lograron identificar los siguientes factores precipitantes:
infecciones, inmslu alcoholica, menstruacion v disminucion de ingesta caldrica. La

iea comun pleada en iodos los casos con crisis  fue la hidratacién
hlpm:.ﬂdm::l con buenos resultados en el W% de las veces. Dos pacicntes tuvicron
tratamicnto supresivo de ovario v en una de ¢llas se logrd disminuir la frecuencia de
las crisis y su intensidad. En ningin caso se uso Hematin®. Ha fullecido una paciente
por hemorraga de tubo digestivo, ¥ afios después del diagnéstico

El diagnéstico oportuno de csta patologia v ¢l conocimicnto de su verdadera
frecucncia, cvilard seguramenic complicaciones y iatrogenias quinirgicas on osie
grupa de pacientes.
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