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RESUMEN

El Programa Materno Infantil es uno de los programas priorizados en nuestro pais y son
las embarazadas sicklémicas una preocupacion dadas las complicaciones materno
fetales que se producen. La exanguinotransfusién es un método ya reportado para
tratar este tipo de hemoglobinopatia, por lo que se evalud el efecto de este método en

57 gestantes sicklémicas atendidas en el Hospital Provincial Docente Vladimir llich



Lenin de la provincia Holguin desde enero de 2000 hasta enero de 2007 para lo cual se
realizé un estudio longitudinal prospectivo teniendo en cuenta grupos etareos, peso al
nacer del nifio y tipo de parto. Se observé una prevalencia de la enfermedad en
pacientes entre los 25 y 30 afios, una disminucion de las complicaciones durante el
embarazo y la vida fetal, se logré que el 100% de las gestantes atendidas concluyeran
satisfactoriamente su embarazo de los cuales el 96% fueros partos simples y 3,5%
partos gemelares, el 62,7% de los recién nacidos presentaron un peso al nacer entre
los 2500 g y 3000 g y el 37,3% mas de 3000 g, por lo cual queddé demostrado la
efectividad de la exanguinotransfusion como método terapéutico en pacientes
embarazadas sicklémicas.
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ABSTRACT

One of the programs prioritized in our country, is the Infantile Maternal one, being the
pregnant women with sickle cell disease a concern for the specialists due to its fetal
maternal complications. The exchange transfution is a method reported to treat this
hemoglobinopathy , which effect was assessed in 57 sickle cell pregnant women
assisted at Vladimir llich Lenin Teaching Provincial Hospital from January 2000 to
January 2007. A prospective longitudinal study was carried out taking into account age
groups, birth weight and delivery type. There was a prevalence of the illness in
patients between 25 and 30 years, a decrease of the complications during the
pregnancy and the fetal life was observed, and 100% of the assisted women had a
satisfactorily pregnancy, of those 96% had singleton delivery and 3.5% of them had
twin delivery , 62.7% of them were of 2500 and 3000 g birth weight and 37.3% over
3000 g. The effectiveness of the exchange blood transfusion as a therapeutic method in
pregnant patients with sickle cell disease was demonstrated .
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INTRODUCCION

Existen reportes, que desde hace mas de 100 afos algunas tribus africanas conocian
de una enfermedad que se caracterizaba por decaimiento y dolores recurrentes aunque
no fue hasta 1910 que el Dr James Herrick publicé el primer informe sobre anemia de
células falciforme, donde describid a los eritrocitos con forma de hoz en la sangre de un
estudiante de Granada con los mismos sintomas que presentaban los habitantes de las
tribus africanas® ? .

No fue hasta 1957, cuando Igram plantea que esta enfermedad conocida como
hemoglobinopatia S o Sicklemia, es el resultado de la transformacién de un acido
glutamico por una valina en la posicion 6 de la cadena de la hemoglobina, mientras que
en la hemoglobinopatia C el defecto ocurre en la sustitucion de una lisina por un acido
glutdmico en la posicion 6 de la cadena B. **

Dado el gran niamero de complicaciones que presenta esta hemoglobinopatia se han
sugerido distintos modelos de tratamientos con el fin de prevenir y tratar las crisis de
esta enfermedad, entre los que se encuentran los regimenes transfusionales simples y
crénicos y la exanguinotransfusion, reportados desde hace méas de 50 afios®®

Los regimenes transfusionales consisten en la transfusion de eritrocitos donde la simple
es indicada en pacientes con crisis aplasticas y crisis de secuestro, mientras que la
cronica es indicada en la profilaxis de complicaciones severas como las crisis del
sistema nervioso central y priapismo, sin embargo, dado el amplio uso de la transfusion
se pueden presentar efectos adversos como reacciones febriles, aloinmunizacion a
antigenos eritrocitarios e infecciones por agentes bioldgicos sin observarse una mejoria
significativa.”®

La exanguinotransfusion consiste en la extraccion de sangre total de un paciente y su
reposicién con sangre aloinmune compatible con el objetivo de disminuir el porcentaje
de hemoglobina S o C a valores inferiores del 50%, con lo cual se logra un recambio
normovolémico rapido, un aumento del flujo sanguineo, de la capacidad transportadora
de oxigeno, la correccién rapida de la anemia sin aumento del volumen sanguineo y
una disminucion de la probabilidad de ocurrencia de los efectos adversos, al ser mayor

el tiempo entre un recambio y otro.®



La Medicina Transfusional ha tenido importantes avances en las Ultima décadas y se ha
convertido en una especialidad en si misma donde se han desarrollado técnicas y
procederes transfusionales méas confiables y seguros, existen métodos manuales o que
emplean maquinas automaticas de flujo discontinuo, asi como los procedimientos que
recambian sangre total y los que separan selectivamente las células.'® **

Uno de los programas priorizados en nuestro pais es el Programa Materno Infantil, pues
las embarazadas sicklémicas son una preocupacion, dadas las complicaciones materno
fetales que se producen, entre las que se encuentran: Ulceras maleolares, necrosis
aséptica de la cabeza de los huesos largos, retinopatia proliferativa, litiasis vesicular,
sindrome toracico agudo, abortos espontaneos, preclampsia, incremento de las crisis
vasoclusivas, infecciones, anemia severa en la gestante que pueden conducir a la
muerte. En el nifio se pueden producir retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso
al nacer, sindrome mano pie, crisis de secuestro esplénico y muerte fetal, debido a la
deficiencia en el flujo placentario 3,

A la consulta de hematologia del Hospital Provincial Docente Vladimir llich Lenin de la
provincia Holguin han acudido embarazadas sicklémicas con diferentes sintomatologias
a las cuales se les ha aplicado (como terapia) la exanguinotransfusion, razon por la cual
nos propusimos evaluar el efecto de la exanguinotransfusibn en las gestantes
sicklémicas atendidas en el Hospital Provincial Docente Vladimir llich Lenin de la

provincia Holguin desde enero de 2000 hasta enero de 2007.

METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo a 57 pacientes gestantes sicklémicas
ingresadas en el Hospital Universitario Provincial Vladimir llich Lenin.

Caracter de exclusion: pacientes en crisis

1.- Solicitud del consentimiento informado.

Antes de comenzar la investigacién se le explico a cada una de las pacientes en qué
consistia el tratamiento al que iba a ser sometida con el objetivo de obtener el
consentimiento informado por cada una de ellas. (Anexo 1)

2. Realizacioén del exanguinotransfusion.



Se realizaron tres recambios transfusionales a cada paciente durante el periodo de
gestacion, uno en cada trimestre.
2.1 Recursos materiales
o Cristaleria
e Jeringuillas de 10 cc.
e Laminas portaobjetos
e Tubosde 12 x75
e Tubos de centrifuga graduados
o Equipos
e Centrifuga
e Lampara o aglutinoscopio
e Bafio con control termostatico
e Estetoscopio y esfigmomandmetro
o Soluciones
e Solucion salina 0,9%
e Solucion yodada 5%
e Alcohol natural al 76%
o Reactivos
e Sueros Hemoclasificadores
e Suero de Coombs
e Albumina bovina
o Otros materiales
e Pinzas Kocher
e Tijera quirargica
e Equipos de transfusiones
e Equipos extractores
e Trocar plastico calibre 18
e Guantes de cirujano
2.2 Protocolo de recambio transfusional

e Pruebas pretransfusionales



Cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad, se extrajeron 5 mL de sangre

tanto de la paciente como del tramo de la bolsa, se desinfecto la zona a puncionar

de la paciente con agua jabonosa y alcohol al 76% y el tramo de la bolsa con

solucién yodada al 5%. La sangre extraida se utilizd para realizarle las siguientes

pruebas pretransfusionales

Grupo y Rh

Pruebas de hemolisis

Pruebas cruzadas mayor en salina 'y en albumina

Prueba de Coomb

e Recambio transfusional
Teniendo en cuenta las normas universales de Seguridad Biologica se canalizaron dos
vias de administracion parenteral endovenosa, una para la flebotomia y otra para la
infusion de la sangre, se igualo el volumen de sangre extraido con volumen de sangre
a administrar, se comenzo la administracion con solucién salina isoténica al 0,9% con el
objetivo de garantizar la permeabilidad venosa.
El volumen de eritrocitos a transfundir se calculé teniendo en cuenta el volumen
extraido, el hematocrito inicial del paciente y el hematocrito de la bolsa, segun la
siguiente férmula descrita en Seleccion de lecturas de Medicina Transfusional, Editorial
Ciencias Médicas 2002:

Volumen extraido=H | *V e/ HB

Donde

Hi: Hematocrito inicial del paciente

Ve: Volumen de eritrocitos a transfundir

HB: Hematocrito de la bolsa
Antes, durante y después del desarrollo de la técnica se realiz6 un seguimiento del
estado fisico de las pacientes, a través de la comunicacion paciente — médico - técnico
y de la toma de signos vitales, con el objetivo de detectar a tiempo cualquier tipo de
sintomas que indiquen una reaccion transfusional.
Una vez concluido el proceder se les indico a las pacientes un analisis para determinar

los niveles de concentraciéon de hemoglobina.



Evaluacion de los resultados
Para evaluar los resultados de la aplicacion de la metodologia se tuvieron en cuenta las
siguientes variables

e Grupos etareos

e Peso al nacer del nifio

e Tipo de parto

¢ Efectos adversos

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar el comportamiento segun grupos etareos (tabla 1) se puede observar que el
grupo de 25 a 30 afos fue el de mayor incidencia para un 57,9%, fue llamativo que el
7% de las gestantes su promedio de edad oscil6 entre los 30 y 35 afios de edad. Esto
estuvo dado en que la supervivencia de los pacientes con este padecimiento ha
aumentado su promedio de vida debido al control y seguimiento que tienen las mismas
concordando nuestros resultados con los planteados por la Dra. Eva Svarch y
colaboradores quienes demostraron en el afio 2004 una sobrevida de pacientes

sicklémicos de 53 afios en el hombre y 58 en la mujer. ****

Tabla I: Distribucion de la enfermedad segun grupos etareos

Edad NUmero %
20-25 20 35,1
26 — 30 33 57,9
31-35 4 7,0

mas - -

Total 57 100

Fuente: hoja de trabajo del médico

Al analizar el comportamiento del peso al nacer (tabla Il) se observo que el 62,7% de
los recién nacidos presentaron un peso entre los 2 500 y 3000 g. Aunque esta descrito

gue en pacientes gestantes sicklémicas la incidencia de prematuridad y bajo peso es


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892004000200009&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892004000200009&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892004000200009&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor

significativo, mediante esta investigacion qued6 demostrado que con la aplicacion de
regimenes de exanguinotransfusion la oxigenacion placentaria mejora, asi como la
oxigenacion histica de los tejidos, lo que trae como resultado el bienestar fetal y asi
disminuye la incidencia de bajo peso al nacer, no ocurre asi con la aplicaciéon de los
regimenes transfusionales tal como lo demuestra el Dr. Carlos Hernandez Padrén y
colaboradores en el afio 2006 donde demostrd que con esta metodologia se redujeron
de forma no significativa las complicaciones obstétricas en el grupo que recibié un
régimen de hipertransfusion desde el comienzo del embarazo. *

Tabla Il: Comportamiento segun peso al nacer

Peso al nacer NUmero %
2000 —-2499 g - -
2500 — 3000 g 37 62,7
Mas de 3000 g 22 37,3
Total 57 100

Fuente: registro del salon de parto

En el comportamiento del nacimiento segun el tipo de parto (tabla Ill) fue llamativo que
el 3,5% fueran resultado de un embarazo gemelar contra el 96,5% que fueron partos
unicos. El desarrollo de embarazos gemelares en pacientes sicklémicas es una
complicacion grave dado que la incidencia y desarrollo de crisis vasoclusiva,
prematuridad, CIUR, abortos, muerte fetal y muerte materna son significativos en estos
casos ya que se produce un incremento en la falciformacion lo cual favorece el

desarrollo de estas complicaciones **

Tabla Ill: Comportamiento segun tipo de parto

Edad NUmero %
Parto simple 55 96,5
Parto gemelar 2 3,5
Total 57 100

Fuente: registro del salén de parto


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892006000200010&lng=es&nrm=iso&tlng=es#cargo

En el comportamiento, segun las reacciones adversas, se constaté que la incidencia fue
minima ya que solo una paciente, presento una crisis vasoclusiva generalizada a pesar

de haber estado incluida en protocolo de tratamiento.

CONCLUSIONES
Se demostr6 la eficacia de la exanguinotransfusion en el tratamiento de gestantes
sicklémicas ingresadas en el Hospital Vladimir Ilich Lenin de la provincia de Holguin.
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, comunico que he sido

informado de que formo parte de un grupo de pacientes que pertenecen a un proyecto
de investigacion con el objetivo de evaluar el efecto de la exanguinotransfusion en las
gestantes sicklémicas atendidas en el Hospital Provincial Docente Vladimir llich Lenin

de la provincia Holguin desde enero del 2000 hasta enero del 2007, método que



consiste en extraer una cantidad de sangre determinada y restituirla con sangre de otra
persona que no padece la enfermedad, se me comunica ademas que el procedimiento
se realizara teniendo en cuenta todas las medidas de seguridad necesarias por el
hematdlogo especialista de cabecera y que puedo sufrir algunas reacciones
transfusionales como fiebre, alergia, nduseas, escalofrios, hipotensién pero que si el
tratamiento se realiza satisfactoriamente las probabilidades de lograr el embarazo son
mayores, mi hijo y yo no corremos riesgos de perder la vida durante el parto y que tiene
grandes posibilidades de nacer con un peso normal, razén por la cual estoy de acuerdo
en pertenecer a este grupo de estudio para validar la efectividad de este método en

gestantes sicklémicas y para que asi conste firmo este documento.

Nombre y apellidos Firma
Paciente:
Investigador:
Firmoalos ___ dias del mes del afio

Correspondencia: Yurima Carballosa Lauzao: Calle 5 N2 47 A entre 26 y 28 Reparto

Alcides Pino. Holguin. Teléfono: 441221 Correo electronico: cira@ipscff.hlg.sld.cu



