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RESUMEN

COMPORTAMIENTO DE LA DREPANOCITOSIS EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” DE IBARRA PERIODO
2015.

AUTOR: Cristian Geovany Benalcéazar Altamirano

CORREO: Cristian_z55@hotmail.com

La drepanocitosis es una enfermedad hereditaria, hemolitica cronica que se caracteriza
por sus crisis vaso oclusivo dolorosas en los pacientes que lo padecen, se conoce que
el 5% de la poblacion mundial es portadora de un gen causante de las
hemoglobinopatias. La presente investigacion tuvo como objetivo describir el
comportamiento de la drepanocitosis en los pacientes que acudieron al Hospital San
Vicente de Paul en el afio 2015. Se realiz6 un estudio de casos, de 11 pacientes que
ingresaron con diagnostico de drepanocitosis, con revision de las historias clinicas, de
tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, no experimental. Como
resultado el 55% fueron mujeres, 45% hombres; de la poblacion estudiada el 54%
adolescentes, 36% adultos y 10% nifios; en relacion a la etnia 63% son
afrodescendientes, 27% mestizos y 10% indigenas. Clinicamente todos los pacientes
ingresaron con crisis de dolor y tuvieron alteracion en la hemoglobina con la presencia
de anemia moderada 46%, leve 36% Yy severa 18%, sin encontrar mayor diferencia
entre hombres y mujeres; se encontraron complicaciones como las crisis vaso
oclusivas 100% y disminucion de la agudeza visual 18%; los pacientes mejoraron
notablemente su condicion clinica al egreso. En esta investigacion la drepanocitosis se
presentd con la frecuencia de 0.86% y 0.96% en servicios de medicina interna y
pediatria respectivamente, siendo importante el tratamiento adecuado e
individualizado en relacion al cuadro clinico, para la mejora de su calidad de vida; es
importante implementar servicios de deteccion de portadores del gen drepanocitico

para disminuir el aparecimiento de nuevos casos.

Palabras clave: ENFERMEDAD DE LAS CELULAS, COMPLICACIONES, GEN,
CONTROL, VASO OCLUSIVO, CIRCULANTE, GLOBO ROJO, OXIGENO,
HEMOGLOBINA.
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SUMMARY

COMPORTAMIENTO DE LA DREPANOCITOSIS EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” DE IBARRA PERIODO
2015.

AUTOR: Cristian Geovany Benalcazar Altamirano
CORREO: Cristian_z55@hotmail.com

Sickle cell disease is a hereditary, chronic hemolytic disease characterized by painful
vaso-occlusive crises in patients who suffer from it. It is known that 5% of the world
population carries a gene that causes hemoglobinopathies. The objective of this
research was to describe the behavior of sickle cell disease in patients who attended
the San Vicente de Paul Hospital in 2015. A case study was conducted of 11 patients
who were admitted with a diagnosis of sickle cell disease, with review of the histories
clinical, descriptive, cross-sectional with a quantitative, non-experimental approach.
As a result, 55% were women, 45% men; 54% of the population studied were
adolescents, 36% adults and 10% children; in relation to the ethnic group, 63% are
Afro-descendants, 27% are mestizos and 10% are indigenous. Clinically all patients
admitted with pain crisis and had alteration in hemoglobin with the presence of
moderate anemia 46%, mild 36% and severe 18%, without finding greater difference
between men and women; complications such as vaso-occlusive crises were found
100% and visual acuity decreased 18%; patients improved their clinical condition
dramatically after discharge. In this investigation, sickle cell disease occurred with the
frequency of 0.86% and 0.96% in internal medicine and paediatrics respectively, being
appropriate and individualized treatment in relation to the clinical picture, to improve
their quality of life; It is important to implement sickle cell carrier detection services

to reduce the occurrence of new cases.

Key words: CELL DISEASE, COMPLICATIONS, GEN, CONTROL, OCLUSIVE
VESSEL, CIRCULATING, RED GLOBE, OXYGEN, HEMOGLOBIN.
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TEMA:

COMPORTAMIENTO DE LA DREPANOCITOSIS EN PACIENTES QUE
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CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Aproximadamente un 5% de la poblacion mundial es portadora de genes causantes de
hemoglobinopatias, entre estas destacan la drepanocitosis y la talasemia. La anemia
falciforme es una enfermedad sanguinea caracterizada por la formacion de hematies
en forma de hoz lo que hace que la circulacion sanguinea se dificulte y cause problemas
como anemia, hemolisis y otros. Las hemoglobinopatias son genéticas debido a la
herencia de genes de la hemoglobina que han mutado por parte de ambos progenitores,
gue estan sanos. Cada afio nacen mas de 300 000 nifios con hemoglobinopatias que

pueden ser graves. (1)

En Imbabura estudios realizados muestran que alrededor de un 16% de la poblacién
infantil de 4 a 12 afios de edad, mas especifico en la comunidad de Piquiucho en el
valle del chota sufre de esta patologia, ademas en el Ecuador aun no existen

investigaciones que denoten la prevalencia de esta enfermedad en forma exacta (2)

La cardiomegalia fue la principal alteracion cardiovascular encontrada en pacientes
con drepanocitosis en la primera descripcion realizada por Herrick en 1910. Otros
autores también hallaron dilatacion e hipertrofia del coraz6n como manifestaciones
importantes de la anemia crénica. Se ha estimado la prevalencia de compromiso

cardiaco en pacientes adultos con Anemia Cronica Falciforme hasta en un 82%. (3)

Este estudio plantea conocer el comportamiento de los casos de drepanocitosis que
ingresan en el Hospital General de la Provincia de Imbabura y que tiene caracter de
regional, la poblacion afectada, sus complicaciones, ademas de aportar datos

estadisticos y clinicos que pueda servir para la toma de decisiones sobre esta patologia.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el comportamiento de la drepanocitosis en pacientes que acudieron al
Hospital “San Vicente de Patl” de Ibarra Periodo 2015?



1.3. Justificacién

La drepanocitosis, es una enfermedad cronica que se produce en nifios de padres
portadores del gen drepanocitico, los cuales desarrollan la enfermedad, y se presentan
en poblacién afrodescendiente en su mayoria; la presente investigacion se realizo en
el Hospital San Vicente de Paul, para conocer la problemética en pacientes que son
ingresados con esta patologia; esta unidad de salud es la méas grande de la provincia de
Imbabura, y tiene afluencia de pacientes de varias provincias. Este estudio se plante6
para conocer la frecuencia de afectacion de esta patologia en la unidad hospitalaria, las
caracteristicas sociodemograficas que existen en la poblacion afectada, la condicion
clinica del paciente al ingreso y al egreso, asi como las complicaciones que pueden

derivar de esta patologia.

Se debe indicar que existen estudios sobre esta patologia en el sector del Chota que
tiene un alto componente étnico afrodescendiente, sin embargo no se han realizado
estudios en una unidad hospitalaria de la provincia de Imbabura respecto a la condicion
clinica de los pacientes, por lo tanto es factible y beneficioso realizar esta

investigacion.

Este estudio busca datos concretos a través de las historias clinicas de los pacientes
que son documentos oficiales, para conocer caracteristicas clinicas que presentan los
pacientes durante el periodo de internacion, y con sus resultados poder realizar
recomendaciones dirigidas al personal de salud, centros hospitalarios y pacientes
afectados con la finalidad que se pueda mejorar la calidad de vida de las personas

afectadas por drepanocitosis.

Fue factible realizar la presente investigacion ya que se contd con el apoyo de las
autoridades del Hospital San Vicente de Paul para realizar la investigacion, ademas no

demando recursos economicos ni para el hospital y el investigador.

Los beneficiarios seran los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud, la unidad
hospitalaria, y los pacientes que sufren la patologia.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Describir el comportamiento de la drepanocitosis en pacientes que acuden al Hospital
“San Vicente de Paul” de Ibarra Periodo 2015

1.4.2. Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion afectada.

Identificar la condicién clinica de la poblacion afectada en el momento del

ingreso y su condicion en el momento del egreso.

Determinar las complicaciones de la drepanocitosis en el grupo de estudio.

Indicar la frecuencia con la que se presenta la enfermedad.

1.5. Preguntas de la Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion afectada?

e ;Cual es la condicién clinica de la poblacion afectada en el momento del

ingreso y su condicién en el momento del egreso?

e ;Cuéles son las complicaciones de la drepanocitosis en el grupo de estudio?

e ;Cual es la frecuencia con la que se presenta la enfermedad?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Instituto de Hematologia e Inmunologia, La Habana, Cuba.

En el afio 2008, la Organizacion de Naciones Unidas definio a la drepanocitosis (sickle
cell disease/sicklemia) como un problema de salud mundial y determiné el 19 de junio
como Dia Internacional de la drepanocitosis. Se seleccion6 esta fecha por coincidir
con el nacimiento de Walter Clement Noel, un estudiante de estomatologia granadino
de 20 afios, que en 1910 fue el primer paciente en el que fueron descritos los

drepanocitos por el Dr. James B. Herrick (4)

2.1.2. Organizacion mundial de la Salud, estudio sobre la Anemia falciforme en

el mundo.

Alrededor del 5% de la poblacion del mundo porta los genes causantes de
hemoglobinopatias. Anualmente nacen aproximadamente 300 000 nifios con
hemoglobinopatias de importancia, de estos mas de 200 000 son africanos con anemia
falciforme. En todo el mundo, hay mas portadores (0 sea, personas sanas que solo han
heredado un gen mutante de uno de sus progenitores) de talasemias que de anemia
falciforme, conociendo que la talasemia es una forma mas grave de hemoglobinopatias
llegando hasta causar la muerte del feto, pero la elevada frecuencia del gen de la
drepanocitosis en ciertas areas da lugar a elevadas tasas de natalidad de recién nacidos

afectados por esta enfermedad. (5)



2.1.3. Organizaciéon Mundial de la Salud, hemoglobinopatias, incidencia en la
poblacion.

Segun la OMS las hemoglobinopatias son un problema sanitario en 71% de los 229
paises considerados, Al afio hacen mas de 330.000 nifios afectados (83% de casos de
anemia de células falciformes y 17% de casos de talasemias). La OMS muestra
también que se debe informar y educar a todas las parejas sobre el riesgo y las opciones
para tratarlo, ademas el cribado de las hemoglobinopatias debe realizarse por parte de

los servicios basicos de salud en la mayoria de los paises. (6)

2.1.4. Hematologia, estudio en pacientes diagnosticados con drepanocitosis,

Santiago de Chile.

En el estudio realizado por Zambrano E. en el afio 2013, nos dice que en los ultimos
afios, la esperanza de vida ha mejorado notablemente estimandose que el 85% de los
nifios con anemia falciforme sobreviven hasta los 18 afios y que los hombres llegan a

vivir 49 afos y las mujeres hasta los 58 afos. (7)

2.1.5. Determinacion de drepanocitosis en nifios, Ecuador.

Segun el estudio de la Dra. Rocio del Pilar en el cual se realizaron estudios de
drepanocitosis en diferentes poblaciones afroecuatorianas en las provincias de
Esmeraldas, Imbabura y Santo Domingo de los Tsachilas, en donde se encontrd lo
siguiente: en Esmeraldas se recopilaron 294 biometrias de pacientes con edad
promedio entre los 18 a 45 afios de edad, se encontrd una frecuencia de 2% del rasgo
drepanocitico. Esta investigacion que se realizo en la ciudad de Santo Domingo de los
Tséachilas fue de 205 individuos afro ecuatorianos y se encontré una prevalencia del
8.3% de hemoglobina C (Talasemias) y el 0.5% de hemoglobina S (Anemia
Falciforme). (8)



2.1.6. Prevalencia de células falciformes en nifios afrodescendientes de 5 a 9 afios
de la localidad de Chota Provincia de Imbabura

En Imbabura, especificamente en el sector del chota, se realizaron estudios en nifios
de 5 a9 afios de edad en donde se encontrd que hay una prevalencia de 9.76% de nifios
con Drepanocitosis de un total de 41 nifios estudiados lo que corresponde a 4 nifios

con esta enfermedad, todos los nifios estudiados son afrodescendientes. (9)

2.2. Marco contextual

Este estudio se lo realizo en los pacientes que acudieron al Hospital “San Vicente de
Paul” ubicado en la provincia de Imbabura, y funciona como un hospital general con
servicios de especialidades y complementarios; ubicado en las calles Luis Vargas
Torres 1-25 y Gonzalo Gémez Jurado (El Sagrario)

2.2.1. Descripcién

El hospital San Vicente de Paul es la unidad de mayor nivel de resolucion en la
provincia de Imbabura perteneciente al Ministerio de Salud Publica, dentro de sus

servicios administrativos cuenta con:

e Direccion Hospitalaria

e Atencion al Usuario

e Gerencia Hospitalaria

e Gestion de planificacién

e Asesoria Juridica

e Unidad de calidad

e Unidad administrativa financiera
e Unidad de Comunicacion

e Unidad de Talento Humano

e Unidad de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion



e Admisiones

e Unidad de Gestion Financiera

Con prestacion de servicios 24 horas, servicios de segundo Yy tercer nivel como:

e Centro Obstétrico

e Consulta Externa

e Centro Quirurgico

e Centro de Transfusion

¢ Imagenologia

e Laboratorio

¢ Neonatologia

e Medicamentos e Insumos Médicos
e Servicio de Medicina Interna

e Rehabilitacién — Terapia Fisica
e Servicio de Ginecologia

e Servicio de Cirugia

e T T 1 m m
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ESPECAMLIDADES CLINICAS Y/ DOCENCIA T
O OQAMMURIICAS INVESTIOACION

Fuente: Ministerio de salud publica (Hospital San Vicente de Padl)




Mision del Hospital “San Vicente de Paul”

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
de salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Publicay el trabajo en red, en el trabajo de la justicia

y equidad social.

Vision del Hospital “San Vicente de Pail”

Ser reconocidos por la ciudadania como Hospital accesible, que presta
una atencidn de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,

utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente




2.3. Marco Conceptual

Definicion

La anemia drepanocitica o falciforme, es una enfermedad crdnica de los hematies,
hereditaria y su origen es genético, se caracteriza por anemia, dolor en los huesos, las
articulaciones y el abdomen, también aumenta la susceptibilidad a las infecciones. Se
presenta en forma de crisis, con periodicidad variable de un individuo a otro. No existe
un tratamiento que cure la enfermedad, aunque la atencién temprana y sintomatica

permitira mejorar la calidad de vida de esos pacientes.

En los nifios, los eritrocitos falciformes quedan atrapados en el bazo, lo que ocasiona
un serio riesgo de muerte antes de los siete afios por crisis subitas de anemia profunda
o también por el hipoesplenismo, esto hace que se produzcan infecciones muy graves.
Entre los 6 y los 18 meses de vida, los nifios afectados pueden presentar tumefaccion
dolorosa de manos o pies; los pacientes que sobreviven también pueden sufrir crisis

dolorosas graves, cada cierto tiempo que son impredecibles.

En 1949 se estudid sobre las propiedades fisicoquimicas de la hemoglobina con una
comparacion entre pacientes con la enfermedad y pacientes sin la enfermedad, en
donde se realizaron pruebas electroforéticas en donde se obtuvo como resultado que
los pacientes con anemia Drepanocitica tienen la hemoglobina S pero no la
hemoglobina A (11)

En 1973, la supervivencia media estimada de los pacientes con drepanocitosis fue de
14 anos. Yaen el 1994 el promedio de sobrevida en el adulto era de 42 afios en hombres
y de 48 afios en las mujeres. En el 2004, en el Instituto de Hematologia e Inmunologia
(IH1) fue de 53 afios.

En Cuba, el 3,08 % de la poblacion es portadora de la hemoglobina S, por lo que
representa un problema de salud publica y desde 1986 existe un Programa Nacional
de Atencion Integral de la drepanocitosis. (13)
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2.3.1. Causas

Es causada por una falla en el gen que hace al organismo producir la hemoglobina. El
gen defectuoso ordena al organismo que produzca la hemoglobina anormal que da
como resultado hematies falciformes. Los nifios que heredan copias del gen defectuoso
de los dos padres tendran anemia falciforme. Los nifios que heredan el gen defectuoso
de la hemoglobina de s6lo un padre no tendran la enfermedad, pero llevaran consigo
la herencia del gen falciforme. Las personas que heredan el gen falciforme de sélo un
padre generalmente no tienen sintomas, pero pueden transmitir el gen de la

hemoglobina falciforme a sus hijos.

2.3.2. Poblacién afectada

La anemia drepanocitica o falciforme es mas frecuente en personas con antepasados
originarios del Africa subsahariana, la India, la Arabia Saudita o los paises del
Mediterraneo. La migracién incremento la frecuencia del gen en américa. En varias
zonas del Africa subsahariana, el porcentaje de nifios que nacen con esta enfermedad
puede llegar al 2%. En general, la prevalencia del gen drepanocitico puede variar entre
entre el 10% y el 40% en Africa ecuatorial y disminuye al 1% a 2% en la costa

norteafricana, y a menos del 1% en Sudafrica. (14)

La prevalencia de la anemia drepanocitica o falciforme al nacer depende de la
frecuencia del estado de portador, en Nigeria, siendo uno de los paises méas poblados,
el 24% de esta es portadora del gen mutante, y la prevalencia de esta enfermedad es
de aproximadamente 20 casos por 1000 nacidos. Lo que significa que s6lo en Nigeria

nacen al afio unos 150 000 nifios con esta enfermedad.
Esta enfermedad tiene importantes repercusiones de salud publica. Sus efectos en la

salud se pueden evaluar en conociendo la mortalidad infantil y de nifios menores de

cinco afnos.
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No todas las muertes se presentan en el primer afio de vida, la medida mas adecuada
es la mortalidad en menores de cinco afios. La proporcion de nifios afectados que
sobreviven mas de los cinco afos cada ve aumenta, pero esos nifios tienen riesgo de
muerte prematura. Cuando el impacto en la salud se mide en funcion de la mortalidad
de los menores de cinco afios, la anemia falciforme es la causa de la muerte de un 5%
de este segmento de la poblacion en el continente africano, de mas de un 9% en Africa

occidental y de hasta un 16% en algunos paises de esta subregion. (10)

La OMS sefiala que los portadores del rasgo S presentan una tasa del 2%, pero esta es
del 15% en Africa. La enfermedad esta muy presente por Latinoamérica, en especial,
el Caribe Insular y paises como Colombia, Venezuela, incluyendo Brasil; esta
enfermedad se extiende hasta el Mediterraneo y es endémica en Africa como lo es la

malaria, con la que comparte las zonas de distribucion geografica. (17)

Estudios muestran que esta enfermedad o este tipo de gen anémalo se presentan en
poblaciones negras de Africa ecuatorial, donde existen grupos en los que llega al 40%
de toda la poblacion, en donde se encontr6é que el cromosoma mas comuin es el Beta
S. (11)

2.3.3. Caracteristicas Clinicas

La Anemia Falciforme o Drepanocitica tiene varias caracteristicas clinicas. La mayor
cantidad de pacientes diagnosticados con esta enfermedad presentan anemia cronica
con valor de hemoglobinas alrededor de los 8g/dl, los principales problemas son
debidos a que los globulos rojos toman una forma falciforme y luego tienden a

bloquear la circulacion sanguinea.

La sintomatologia se presenta después de que se produzca una anemia hemolitica
cronica, esta se presenta con vaso-oclusion en los diferentes 6rganos y la asplenia
funcional, la cual hace que la persona sea propensa a infecciones, y es una causa

importante de muerte en nifios menores a 5 afios.
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Generalmente el paciente sin crisis presenta palidez, ictericia, esplenomegalia, peso
bajo por la hipoxia y niveles de Hb entre 6 y 8 gr/dl. La Hb S no transporta bien el
oxigeno y no siempre hay sintomatologia de anemia con niveles bajos de Hb; sin

embargo, se debe evitar la sobrecarga de volumen por el riesgo de cardiomegalia. (16)

Estudios realizados por Robert Hebbel mostraron que el componente hemo de la
hemoglobina tiende a desprenderse de la proteina, esto se debe a la polimerizacion de
la hemoglobina S. Esto hace que algunos de los componentes hemo se alojen en la
membrana de los hematies, el hierro hace que se formen componentes muy peligrosos
Ilamados especies reactivas de oxigeno, estas moléculas dafian los componentes
lipidicos y proteicos de la membrana de los glébulos rojos, produciendo hemodlisis, por
lo tanto en la anemia falciforme se aumenta la hemolisis y desciende los valores de

hemoglobina y hematocrito. (11)

Las manifestaciones clinicas mas comunes en los afectados son:

Aumento del nimero de pulsaciones y de la longitud de las fibras cardiacas,
lo que conlleva riesgo de insuficiencia cardiaca.

e Mareos frecuentes.

e Disminucidn del nimero de hematies, debido a su extrema fragilidad.

e Anoxia de tejidos, provocada por el esfuerzo.

e Obstruccion y desgarro de venas.

e Disminucién de hemoglobina.

e Ennifios es mas comun la dactilitis

e Dolor en las extremidades

También se puede observar:

Anemia: es el déficit de hemoglobina en la sangre, los valores de hemoglobina para

clasificar la anemia son los siguientes:

e Anemia leve: 10 a 13 g/dI
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e Anemia moderada: 8 a 10 g/dl

e Anemia severa: Menor a 8 g/dl

Aplasia pura transitoria eritroide. Se caracteriza por una disminucion brusca de la
hemoglobina, puede persistir por 10 a 14 dias, ademas se da acido folico para prevenir

la transfusion si se requiere.

Dolor. Los hematies falciformes hacen que se entorpezca la microcirculaciéon por
vénulas y capilares, debido a esta obstruccion, hemdlisis, aumento del estrés oxidativo
y a la liberacion de mediadores inflamatorios se producen las crisis dolorosas
caracteristicas en esta enfermedad. Los sitios mas frecuentes donde se presenta el

dolor son: rodillas, region lumbar, cadera, muslos, hombros y abdomen. (18)

Crisis vaso oclusivas. Son las que generan las principales complicaciones como es la
dactilitis que es la primera manifestacion en el lactante, caracterizado por edema del
dorso de la mano y pies acompafiado de dolor y fiebre, es mas comin en estaciones
frias y esta asociada a infecciones.

Las crisis de dolor 6seo son caracteristicas de esta patologia y son muy frecuentes

debido a la isquemia de la médula 6sea.

Secuestro esplénico. Se presenta entre los 6 y 24 meses de edad, llegando a la muerte
en algunos casos; caracterizada por esplenomegalia progresiva y masiva con
atrapamiento de grandes cantidades de sangre en el bazo, por lo que se manifiesta dolor

abdominal y vomitos; lo que puede llegar a shock hipovolémico.
Crisis hiperhemoliticas. Esté asociada a infecciones y también ciertos medicamentos
o0 durante una crisis vaso oclusivas severas, los cuales aumentan la destruccion de los

globulos rojos.

Sindrome toracico agudo. Se presenta generalmente en la adolescencia y

acompariado de infeccion puede ser causa de muerte. Se caracteriza por disnea, tos,
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dolor torécico y es indistinguible de una neumonia, su etiologia mas frecuente en nifios

son las infecciones.

Dolor abdominal. Esta puede ser parecida a un abdomen agudo quirurgico, puede
producirse un taponamiento de los vasos mesentéricos o por infarto hepatico, esplénico

o0 de nddulos linfaticos.

Priapismo. Es una ereccidn prolongada que causa dolor, se produce por la obstruccion
del flujo al momento de salida venosa e ingurgitacion secundaria de los cuerpos

Cavernosos.

Pueden ser multiples e intermitentes durante varias horas, generalmente en la noche,
que puede producirse con factores predisponentes como la masturbacion, infeccion o

trauma local. En los peores casos puede llegar a una irreversible disfuncion sexual.

Accidente cerebro vascular. Aunque frecuente, no tiene una alta mortalidad, pero sus
secuelas dejan deterioro en la calidad de vida, se produce debido a que la célula
falciforme dafa a la intima vascular, esto hace que haya una estrechez del lumen de

las arterias cerebrales, y esto aumenta el flujo, dejando zonas isquémicas

Infeccion. Es la causa mas frecuente de muerte en los primeros 5 afios de vida, la
infeccion mas frecuente es producida por neumococo, es por esto que todos los

pacientes reciben profilaxis con antibidticos desde los 3 meses. (19)

2.3.4. Fisiopatologia

La hemoglobina normal principal del adulto, se denomina hemoglobina A (HbA), pero
existen muchas variantes anormales de esta, siendo las mas frecuentes las de tipo S y
C. La HbA constituida por 2 cadenas a (Alfa), cada una con 141 amino&cidos (aa),
codificadas por un par de genes estructurales localizados en el cromosoma 16, y 2
cadenas I3 (Beta), cada una con 146 aa, codificadas por un gen estructural localizado

en el cromosoma 11, aqui es donde se localiza la mutacion que produce la anemia
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drepanocitica, pues en la segunda posicion del sexto codon del gen de las cadenas B se
cambia la adenina por timina, lo que hace que el RNAm en lugar de codificar el &cido
glutdmico, codifique valina y se produzca a la HbS, y cuando en el mismo codon se

cambia guanina por adenina se genera lisina, y da lugar entonces a la HbC. (12)

Una persona con anemia drepanocitica tiene un gen de la hemoglobina defectuoso
hereditario. La hemoglobina es una proteina que hace a los hematies transportar el
oxigeno hacia todo el organismo. En la persona con anemia drepanocitica la
hemoglobina toma una forma anormal y a su vez deforma los hematies que se

convierten en glébulos rojos en forma de hoz.

A diferencia de los hematies normales que se mueven fluidamente por el interior de
los vasos sanguineos, las células falciformes son rigidas y puntiagudas y también son
mas propensas a atascarse en el interior de los vasos sanguineos, esto produce un
bloqueo del flujo de sangre, que puede producir crisis de dolor, entre otros problemas.
Ademas, estos hematies falciformes tienen una vida mas corta, lo cual conduce a la

anemia.

La anemia hemolitica méas frecuente en la poblacién mundial es la anemia de células
falciformes (ACF).

Las anemias hemoliticas se caracterizan por la disminucion de la vida del hematie
menor a 120 dias, con un aumento de la eritropoyesis a nivel medular, que se
manifiesta por incremento de reticulocitos en sangre periférica. Estos son un indice de
respuesta medular con valores normales de 40 000 a 75 000, y cuando son superiores
a 100 000 se asocian a hemolisis o sangrado (16)

Tomando en cuenta esto se sabe que hay un 25% de posibilidad que un hijo herede la
hemoglobina normal del padre como la madre, un 50% de posibilidad que el hijo
herede la hemoglobina normal de uno de sus padres y la hemoglobina S del otro padre,

en este caso el hijo no desarrollara la enfermedad y un 25% de posibilidad que el hijo
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herede la hemoglobina S tanto del padre como la madre, en este caso el hijo
desarrollara la enfermedad. (11)

La mutacién que produce la HbS es de caracter recesivo, por lo cual cuando se presenta
en heterocigosis (BARS) el individuo no presenta sintomas y se conoce como portador,
mientras que la enfermedad se expresa en los casos en que los alelos mutados estan en
estado homocigotico (BSRS). Una persona puede ser doble heterocigoético para los

alelos S y C, condicion que también tiene repercusion fenotipica. (15)

La Hb S puede polimerizar con otros tipos de Hb; la Hb F es con la que polimeriza
menos; esto es un mecanismo protector en los pacientes con Anemia de Células

Falciformes (ACF) que condiciona una mayor o menor severidad. (16)

El corazdn es el encargado de bombear sangre oxigenada a todo el organismo, en la
anemia drepanocitica la hemoglobina no es capaz de llevar el oxigeno necesario y el
corazén realiza un esfuerzo aumentando los latidos logrando llevar méas sangre al

cuerpo haciendo que la taquicardia sea un signo de esta enfermedad.

La hipoxia en esta enfermedad se produce porgue la sangre lleva hemoglobina
escasamente cargada de oxigeno y al llegar al cerebro no satisface las necesidades de
oxigeno que este requiere por lo que se producen los mareos tipicos de esta

enfermedad.

Si hablamos de Anemia Drepanocitica hablamos del vaso oclusion, esta se produce
por el aumento de la densidad de eritrocitos; los reticulocitos entran en la circulacion,
los cuales son portadores de moléculas que causan adhesion celular lo que causa
acumulacién de células y haciendo mas densa la sangre, de este modo hace que se
produzca un enlentecimiento del flujo sanguineo, y a la vez obstruyendo los vasos

sanguineos que producen isquemia.
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El proceso vaso-oclusivo esta constituido por diferentes eventos, todos ellos necesarios
e interrelacionados, los que cronolégicamente participan de forma dinamica y variable

en la oclusién vascular (20)

Polimerizacion de la HbS.

La sustitucion del &cido glutdmico por la valina en la posicion 6 de la cadena beta de
la globina genera la presencia de HbS, permitiendo a esta polimerizar cuando se
desoxigena, ya que la valina puede unirse a ésteres complementarios en cadenas de
globina adyacentes. La polimerizacion de la HbS desoxigenada es el elemento
primario indispensable en la patogénesis molecular de esta enfermedad y depende de
la concentracion de HbS intra-eritrocitaria, del grado de desoxigenacion celular, del

pH y de la concentracion intracelular de HbF.

Originalmente se creia que las células falciformes eran la causa de la obstruccién en
la microcirculacion debido a su escasa deformacion durante el transito por los
capilares, lo que provocaria el atrapamiento de los hematies en el polo venoso de los

capilares con enlentecimiento del flujo e inicio del vaso-oclusion.

El otro elemento que juega un papel importante es la molécula banda 3 eritrocitaria
(AELI), que pertenece a una familia de intercambiadores anionicos (AEO-3) presentes
en la membrana de todas las células y drganos como mitocondrias, aparato de Golgi y
nacleo que participa en diversas actividades fisiol6gicas. Bajo ciertas condiciones la
molécula AEI se agrega a la superficie eritrocitaria lo que trae como consecuencia dos
cambios significativos, a saber: las células adquieren naturaleza adhesiva y ademas
son reconocidas por el sistema inmune. Ambas caracteristicas son importantes en la

fisiopatologia y en la terapéutica de las crisis vaso-oclusivas. (20)

Los vasos sanguineos obstruidos en el cerebro pueden provocar un accidente
cerebrovascular. Esto puede provocar la muerte de las neuronas. Los accidentes
cerebrovasculares afectan alrededor de 1 de cada 10 nifios que tienen enfermedad de
células falciformes. (7)
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La anemia de hematies falciformes es una enfermedad conocida formalmente desde
1910, fecha en que se describe el cuadro clinico de un paciente de Antigua, en el Caribe
Insular, caracterizado por anemia marcada y episodios recurrentes de dolor. La
denominacion surge del hallazgo de eritrocitos alterados morfolégicamente en frotis
de sangre, vistos al microscopio; es la traduccion de la frase nominal inglesa “Sickle

cell anemia” (7)

2.3.5. Diagnostico

El diagndstico de esta enfermedad se realiza generalmente por el cuadro clinico y se
confirma con el estudio de electroforesis de hemoglobina donde la forma caracteristica
de la hemoglobina S. Los estudios de hematologia no aportan mucho, excepto por la

anemia marcada y los signos de infeccién que modifican el diferencial leucocitario.

Numerosas tecnologias se han propuesto para evaluar las manifestaciones
vasooclusivas en el enfermo; una particularmente prometedora es la resonancia
magnética nuclear, que ayudaria a evaluar las crisis y dar un diagnéstico mas preciso
de estas. (21)

Deteccion preconcepcional: Este examen sanguineo ayuda a determinar si los padres
son portadores del gen drepanocitico, esto puede ser una opcion para evitar o disminuir

el riesgo de llegar a tener un hijo con drepanocitosis. (22)

Diagnostico prenatal: Este se lo realiza mediante un examen de genes en el feto; se
puede realizar con diferentes técnicas como: biopsias de vellosidades, la amniocentesis
y la cordocentesis. Estas son pruebas fiables para un diagnostico de anemia

drepanocitica. (23)
Diagnostico neonatal: Se lo realiza mediante electroforesis, esta técnica ayuda e

determinar la condicion y forma del globulo rojo, dando asi el diagnostico o no de esta
enfermedad. (24)
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2.3.6. Tratamiento

En la mayoria de los pacientes se puede reducir la incidencia de complicaciones con
métodos de proteccidn simples, como la administracion profilactica de penicilina en
la infancia, tomar liquidos, evitar el calor y el frio excesivos, se debe contar con

atencion profesional 1o més répido posible en un centro especializado.

Algunos pacientes tienen problemas tan graves que necesitan transfusiones de sangre

periddicas y tratamiento con hierro. (10)

Es recomendable que se realice en centros de referencia para esta patologia donde haya
un manejo integral, incluyendo el recurso humano vy fisico, ya que el manejo de esta

enfermedad inadecuado y sus complicaciones puede ser fatal.

El diagndstico temprano permite un mejor manejo en la edad pediatrica y disminuye

o0 evita complicaciones tardias.

Factores como el frio, deshidratacion, estrés, hipoxia, infeccion, trauma y

medicamentos estan asociados a polimerizacion y vaso-oclusion.

Las cirugias mas frecuentes en estos pacientes son la colecistectomia por colelitiasis,
esplenectomia en secuestros esplénicos graves o repetidos, adenoidectomia y
amigdalectomia en hipertrofias con obstruccion de via aérea y colocacion de catéteres

centrales permanentes. (16)

El tratamiento debe ser integral, y para dar seguimiento al paciente se recomienda
estudios en forma periddica. Otras modalidades terapéuticas son las transfusiones,

hidroxiurea y trasplante.

El tratamiento para una crisis drepanocitica abarca:

e Transfusiones de sangre (se pueden administrar regularmente para prevenir
accidentes cerebrovasculares) en pacientes cuyo valor de hemoglobina sean <7
g/dl.
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e Analgésicos: generalmente se da analgésicos opioides dependiendo del grado

de dolor del paciente como, por ejemplo: tramadol o morfina.

e Hidratacion: via oral regularmente o endovenoso en caso de que haya

deshidratacion.

e Antibidticos: de amplio espectro para combatir infecciones causadas por esta

enfermedad.

Hidroxiurea y Ac folico: Ayudan a disminuir las crisis vasooclusivas. (25)

Los tratamientos que se pueden necesitar para manejar las complicaciones de la

anemia drepanocitica pueden abarcar:

o Didlisis o trasplante de rifion para enfermedad renal.

e Asesoramiento para complicaciones psicoldgicas.

e Cirugia para problemas oculares.

e Tratamiento para consumo excesivo medicamentos narcoticos.

e Los trasplantes de médula 6sea o células madre pueden curar la anemia
drepanocitica; pero este tratamiento no es una opcion para la mayoria de las
personas. Ademas, los pacientes con anemia drepanocitica a menudo no son
capaces de encontrar donantes compatibles de células madre para transplante,

y existe riesgo de muerte del 5 al 10%.

El objetivo del tratamiento es manejar y controlar los sintomas y reducir la cantidad
de crisis. Los pacientes con anemia drepanocitica necesitan tratamiento continuo,

incluso si no estan experimentando una crisis.

Las personas con esta enfermedad deben tomar suplementos de acido fdlico, el cual
ayuda a producir glébulos rojos nuevos, ademas deben evitar lugares u situaciones que

le expongan a alturas elevadas como: viajar en avion, escalar montafas, etc.

Los pacientes con esta enfermedad pueden tomar hidroxiurea para controlar las crisis

dolorosas. (26)
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2.4. Marco Etico — Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que
rige la organizacion y vida democrética del pais, representa un nuevo
pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos y
responsabilidades en funcidn del logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay,
a continuacion de hace referencia a diferentes articulos relacionas con la
salud (27):

Seccion séptima
Salud
“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”.

“Art. 341.- El Estado generard las condiciones para la proteccion integral
de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y
principios reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la
diversidad y la no discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos
grupos que requieran consideracion especial por la persistencia de
desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su

condicion etaria, de salud o de discapacidad. ”

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autdnomas, comunitarias y aquellas

que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.



2.4.2.

Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

“7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las

necesidades epidemioldgicas de la poblacion.

“Art. 421.- La aplicacion de los instrumentos comerciales internacionales
no menoscabard, directa o indirectamente, el derecho a la salud, el acceso
a medicamentos, insumos, servicios, ni los avances cientificos y

tecnologicos.”

Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” 2017 - 2021

EJE 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

“Se reconoce la obligatoriedad en la adopcion de medidas desde el Estado
dirigidas a la atencion integral de la primera infancia que considere los
componentes de salud, educacion, proteccion y cuidado de manera

’

armonica para el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias.’

“Se considera fundamental el fortalecimiento del Sistema nacional
descentralizado de proteccion integral de la nifiez y adolescencia; asi
como la institucionalidad cuya gestion responde a la garantia de derechos
para este grupo de atencion prioritario. Corresponde en este sentido a las
entidades competentes el disefio de politica pablica especifica que
responda a las distintas probleméticas planteadas por los colectivos en

]

defensa de la niiez y la adolescencia.’
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Politicas

“1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricién y promover
habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria.”

“1.4 Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las
capacidades de los nifios y nifias, considerando los contextos territoriales,

la interculturalidad, el género y las discapacidades. ”

“1.5 Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccién
integral, proteccidn especial, atencion integral y el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de
atenciéon prioritaria, considerando los contextos territoriales y la

diversidad sociocultural.”

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural.

“2.6 Fomentar en zonas rurales el acceso a servicios de salud, educacion,
agua segura, saneamiento basico, seguridad ciudadana, proteccién social
rural y vivienda con pertinencia territorial y de calidad; asi como el

impulso a la conectividad y vialidad nacional.”

“7.7 Democratizar la prestacion de servicios publicos territorializados,
sostenibles y efectivos, de manera equitativa e incluyente, con énfasis en
los grupos de atencidon prioritaria y poblaciones en situacion de

vulnerabilidad, en corresponsabilidad entre el Estado y la sociedad. ”
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2.4.3. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos (CIOMS)

PAUTA 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos.

PAUTA 4: Beneficios individuales y riesgos de una investigacion.

PAUTA 7: Involucramiento de la comunidad

PAUTA 12: Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una

investigacion relacionada con la salud

PAUTA 22: Uso de datos obtenidos en linea y de herramientas digitales
en la investigacion relacionada con la salud. (28)
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de investigacion

Se procedio a la recoleccion de informacion a través de historias clinicas, con la
finalidad de extraer informacion relevante, respecto a las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes; la investigacion es de tipo no
experimental, expone caracteristicas del comportamiento de una enfermedad en los

pacientes con drepanocitosis.

El estudio es cuantitativo, logra obtener datos medibles y observables en cuanto al
comportamiento de la drepanocitosis en pacientes atendidos en el Hospital San Vicente
de Padl.

3.2. Tipo de Estudio

Es un estudio de casos de 11 pacientes que presentaron drepanocitosis, que fueron
ingresados en las salas de internacion del Hospital San Vicente de Paul en el afio 2015,
a base de historias clinicas, estudio que permitié identificar las manifestaciones
clinicas de los pacientes a su ingreso y egreso de la unidad de salud, como anemia,
dolor, signos vitales complicaciones, analizando cada caso para extraer informacion y
comparar entre ellos respecto a su etnia, edad, y género; ademas descriptivo ya que se
logra describir el comportamiento de un sujeto sin influir en él, transversal debido a
que se realiza en un periodo de tiempo y expone datos estadisticos que permitieron

analizar variables cuantificables.
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3.3. Localizacion y Ubicacién del Estudio

El estudio se lo realizd con los casos registrados en las diferentes areas de internacion
del Hospital “San Vicente de Patl” de la provincia de Imbabura, canton Ibarra con
sintomatologia y diagnostico de drepanaocitosis.

3.4 Poblacion

Fueron todos los casos con diagndstico confirmado de drepanocitosis, atendidos en el
hospital San Vicente de Paul en los diferentes servicios de internacion durante el afio
2015

3.4.1. Muestra

No se establece muestra ya que el estudio se encuentra dirigido al estudio del 100% de

los casos de drepanocitosis atendidos en el hospital.

3.4.2. Criterios de Inclusién

Se incluyo a todos los pacientes que acudieron al Hospital San Vicente de Padl; que

segun los estudios clinicos hayan dado positivo para drepanocitosis.

3.4.3. Criterios de Exclusion

Todos los pacientes que no tengan diagnostico de drepanocitosis.

3.5. Métodos de Recoleccién de Informacion

Se recolectd la informacion mediante la revisién de historias clinicas en los

formularios de atencién de emergencia, consulta externa, historia clinica personal y

examenes de laboratorio confirmatorios de la presencia de la enfermedad, formularios
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de egreso del paciente; estos datos se recogieron en un documento elaborado de forma

personal para su respectivo registro.

3.6. Analisis de resultados.

Con la informacidn obtenida de investigacién se procedio a la tabulacion de resultados

de una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel 2013, la informacién

obtenida se la interpreto a través de la estadistica descriptiva.

3.7. Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Dimension | Indicador | Escala
e Nifios <10
Edad Afios e Adolescentes 10-19
cumplidos | o Adultos 20 - 65
e Adultos Mayores >65
Son todas las
condiciones Sexo Caracteristi | ¢  Masculino
Caracteristicas sociales y cassexuales | e  Femenino
Sociodemogréficas | demograficas  en
de pacientes con | estudio; para
drepanocitosis. cuantificar  estas * Mestizo
existen diferentes e Indigena
dimensiones como: e Afrodescendiente
La edad, sexo, | TN Auto e Montubio
ingresos,  estado identificacido | 4  Blanco
civil, etnia, nivel de n e Otro

instruccion,
ocupacion, lugar y

tipo de residencia

29




Variable Definicion Dimension | Indicador | Escala
Clasificacion anemia OMS
Anemia e leve:HB= 10-13
Estado de salud en e Moderada: HB=8-10
Condicién clinica | el que se encuentra e Severa: HB=<38
del paciente al | el paciente tomando
ingreso y al egreso | en cuenta los signos Escala de Evans
y sintomas que han | Manifestaci e Dolor=1-4
sido valorados. on clinica Dolor e Dolor=5-7
e Dolor=8-10
e Presente
e No presente
Palidez
e Tension arterial
e Pulso
e Temperatura
Signos e Respiracion
Vitales e SPO?2
Clasificacion anemia OMS
Anemia e leve:HB= 10-13
Estado de salud en e Moderada: HB =8 - 10
el que se encuentra e Severa:HB=<8
el paciente tomando
en cuenta los signos Escala de Evans
y sintomas que han | Manifestaci e Dolor=1-4
sido valorados. on clinica Dolor e Dolor=5-7
e Dolor=8-10
e Presente
Palidez e No presente
e Tension arterial
e Pulso
Signos e Temperatura
Vitales e Respiracion

e SPO2
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Variable Definicion Dimensién Escala
e ACV
e Aplasia
e  Crisis hiperhemoliticas
Se considera a la e Sd. Toracico Agudo.
presencia de un e Renales
Complicaciones estado no deseadoy | Valoracion | Complicaci | ,  ocylares
/ o inesperado en la ones « Biliares y hepaticas
evolucion prevista e Osteoarticulares
de la enfermedad. .
e Cardiovasculares
e Pulmonares
Variable Definicion Dimensién | Indicador | Escala
Frecuencia Porcentaje de casos Formula de
glu Zﬁze presentaron Datos calculodela | ¢ Resultado de célculo.
estadisticos | frecuencia
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En el afio 2015, acudieron al Hospital San Vicente de Paul 11 pacientes que fueron
diagnosticados de drepanocitosis, de los cuales son: 6 adolescentes, 4 adultos y 1 nifio;

de los 11 pacientes 6 son mujeres y 5 son hombres.
En la investigacion realizada se obtuvieron los siguientes resultados:

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados de

drepanocitosis ingresados en el Hospital San Vicente de Paul.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

ETNIA

INDIGENAS

MESTIZOS 27%

AFRODESCENDIENTE

GENERO

FEMENINO

MASCULINO

EDAD

NINOS

ADULTOS 36%

ADOLESCENTES
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Interpretacion de resultados: Los casos de esta enfermedad se presentaron en el 63%
en personas afro descendientes, el 27% en mestizos y el 10% indigena.

En este estudio la mayor incidencia de pacientes que ingresaron al hospital es de
género femenino con el 55%, a diferencia de la poblacion masculina con el 45% de los
casos estudiados.

Observamos que la mayor incidencia de afectacidén con drepanocitosis se encuentra en
pacientes adolescentes encontrando que existe un 54% de la poblacién total, le sigue
la poblacion adulta con el 36% y por Gltimo los nifios con un 10%.

Analisis: Estudios muestran que las personas de raza negra son en mayor porcentaje
portadores de la hemoglobina S es decir de caracteristicas drepanociticas. Un estudio
realizado en cuba por el Dr. Fernandez A., realizado en Cuba mostré que la mayor
cantidad de pacientes con drepanocitosis se encuentra en raza negra seguido de la

poblacién mestiza y por altimo en blancos. (30)

Segun el estudio del Dr. Pedro G, que se realiz6 en la Habana, Cuba, indica que la
drepanocitosis afecta por igual a hombres y mujeres, lo que se puede evidenciar

también en este estudio. (30)

Segun el estudio del Dr. Andy Rosales realizada en el bloque materno infantil del
hospital Escuela de Tegucigalpa, Honduras, centro américo, nos explica que la mayor
parte de pacientes que se diagnosticaron con esta enfermedad estan entre la etapa de
la nifiez y la adolescencia debido a que entre estas edades son en las que se presentan

las crisis vaso oclusivas dolorosas por lo que acuden a la casa de salud. (29)
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Gréfico 1.

Tipo de anemia segun la edad

Tipo de anemia segun la edad
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Interpretacion de resultados: Segun los datos obtenidos el 46% de los pacientes que
ingresaron con diagnéstico de drepanocitosis presentaron anemia moderada, seguido

por anemia leve el 36% y anemia severa con el 18%.

Analisis: De esta manera el estudio concuerda con la investigacion del Dr. Carlos
Hernandez Pasron, Dra. Oramis Sosa, donde explica la anemia avanza de acuerdo a la
edad y que en personas de edades extremas son mas los signos y sintomas que se
manifiestan, pero se debe tener en cuenta que no es una norma, esto puede variar de

persona a persona. (35)
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Gréfico 2.

Hemoglobina segln género
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Interpretacion de resultados: En los casos estudiados la hemoglobina en hombres es

inferior a las mujeres en el momento del ingreso con un valor de 1,56g/dl en promedio.

Analisis: En un estudio retrospectivo realizado en cuba por el Dr. Andy Rosales, en
casos que se presentaron durante 24 afos, en la que estudiaron 397 pacientes adultos
con drepanocitosis en consulta externa, no se observaron diferencis significativas en

la hemoglobina y los reticulocitos entre edades y sexos. (30)
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Gréfico 3.
Anemia de acuerdo a la etnia

Anemia de acuerdo a la etnia

= Anemia

Interpretacion de resultados: Los casos de esta enfermedad se presentaron en el
100% de pacientes; segun la etnia tenemos que: el 63% fueron personas afro

descendientes, el 27% fueron mestizos y el 10% indigena.
Analisis: Segun el estudio de A. Garcia, realizado en Montevideo indica que la

distribucion de personas portadoras, es decir que solo tienen un gen drepanocitico va
alrededor de todo el mundo, y en mayor cantidad en la etnia afrodescendiente. (32)
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Tabla 2.
Escala de dolor al Ingreso

63%

m Dolor leve

27% m Dolor moderado

m Dolor severo

10%

O L N W B U1 O N

Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Interpretacion de resultados: En los datos obtenidos se encontré que el 63% tuvieron
dolor moderado, 27% dolor leve y el 10% dolor severo que se presentaron en

miembros superiores e inferiores.

Analisis: Esto concuerda con el trabajo del Dr. Luis Hernandez realizado en Costa
Rica, donde explica que las crisis dolorosas por anemia son la primera caracteristica y
Unica de esta patologia, puede ser de caracteristicas variables en cuanto a su intensidad.
@37)
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Gréfico 4.
Presencia de palidez al ingreso

Presencia de palidez al ingreso

= Presente = Ausente

Interpretacion de resultados: En este grafico observamos que la palidez es muy
variable en esta enfermedad, encontrando el 64% con signos de palidez y el 36% no

presentaron este signo.

Analisis: Segun una investigacion realizada en pacientes con drepanocitosis realizado
por Daniella Vilacha, Raquel Salazar, realizado en Bogota, dice que hay mucha
variabilidad en las manifestaciones clinicas que en algunos casos pueden llevar a la
muerte, en otros son asintomaticos ya que en la anemia drepanocitica influye ademas

factores ambientales y genéticos. (33)
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Tabla 3.
General de datos al ingreso

Edad Género Etnia Hb Dolor  Palidez
8 ANOS Masculino ~ Afrodescendiente  9.7g/dl 7/10 Si

10 ANOS Femenino  Indigena 8.6g/dl 5/10 Si

11 ANOS Femenino  Mestizo 10.6g/dl  3/10 No

11 ANOS Masculino  Mestizo 7.8g/dl 7/10 Si

15 ANOS Femenino  Afrodescendiente 11.1g/dl  3/10 No

15 ANOS  Femenino Afrodescendiente  10.3g/dl 3/10 No

18 ANOS  Femenino Afrodescendiente  9.9g/dl 5/10 Si
20 ANOS Masculino  Afrodescendiente  8.3g/dl 6/10 Si
28 ANOS Femenino  Mestizo 10.1g/dl  6/10 No
32 ANOS Masculino  Afrodescendiente  9.5g/dl 6/10 Si
40 ANOS Masculino  Afrodescendiente  7.9g/dl 9/10 Si

Interpretacion de resultados: Podemos observar que segun el cuadro no existe
diferencia en relacion a la etnia, género, dolor, valores de hemoglobina y palidez, sin
embargo en cuanto al dolor fue un solo paciente que presento dolor en escala de 9/10

en la escala de EVANS, correspondiente al paciente de mayor edad.

Analisis: Esto concuerda con la investigacion de la morbiletalidad de la Dra, Maura
Wada en pacientes adultos con drepanocitosis, donde explica que existen datos que
varian relacionados a la hemoglobina, signos vitales, crisis dolorosas entre los
diferentes grupos de edades y sexos; y que ademas existen gran variabilidad en estos
signos y sintomas ya que estos dependen de condiciones en las que viven y factores

genéticos también. (39)
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Tabla 4.
Toma de signos vitales al ingreso

Edad Temperatura Respiracion Pulso  T/A SPO2
Axilar
8 ANOS 37.7 27X 98x"  102/79  95%
10 ANOS 37.6 15x 86x” 100/60  95%
11 ANOS 36.6 20X 95x” 119/85  96%
11 ANOS 37.9 17x 95x” 101/65  95%
15 ANOS 36.5 20X 78X 125/90  96%
15 ANOS 36.7 18x” 80x” 128/70  98%
18 ANOS 36.9 27X 79X 108/70  96%
20 ANOS 36.9 22X 82x 125/90  94%
28 ANOS 37.5 28X 76X 105/88  92%
32 ANOS 36.8 22X 86X 100/71  93%
40 ANOS 37.7 28X 89x"  104/69  82%

Interpretacion de datos: Los signos vitales tomados al ingreso del paciente indican
que no hay un patron que sigan los signos vitales, estos cambian por cada paciente, la
saturacion de oxigeno disminuye levemente, a excepcién del paciente de 40 afios que

tiene una saturacién de 82%.

Analisis: De acuerdo al estudio de la Dra. C. Marianela, realizado en Cuba, indica que
la condicion clinica puede cambiar de paciente a paciente, ya que la vaso oclusion
puede presentarse en diferentes partes del cuerpo, dando sintomatologia diferente para

cada persona. (36)
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Tabla 5.
Tabla general de datos al egreso

Edad Género Etnia Hb Dolor  Palidez
8 ANOS Masculino  Afrodescendiente  16g/dl 0/10 No
10 ANOS  Femenino Indigena 16.7g/dl 1/10 No
11 ANOS Femenino  Mestizo 15.8g/dl  0/10 No
11 ANOS Masculino  Mestizo 15.7g/dl  0/10 No
15 ANOS  Femenino Afrodescendiente  16g/dl 1/10 No
15 ANOS Femenino  Afrodescendiente  14g/dl 0/10 No
18 ANOS Femenino  Afrodescendiente 14.9g/dl  0/10 No
20 ANOS Masculino  Afrodescendiente  14g/dl 0/10 No
28 ANOS Femenino  Mestizo 13.1g/dl  0/10 No
32 ANOS Masculino  Afrodescendiente  16.1g/dl 0/10 No
40 ANOS Masculino  Afrodescendiente  14.2g/dl 0/10 No

Interpretacion de resultados: Al momento del egreso, en la totalidad de los pacientes
se logré llegar a niveles normales de hemoglobina posterior al tratamiento instaurado

en cada uno de ellos con suplementos de acido félico e hidroxiurea.

Al momento del egreso los pacientes ya no presentaban dolor, ya que las crisis vaso
oclusivas eran controladas con analgésicos potentes, a excepcion de 2 pacientes que
fueron los de 10 y 15 afios que referian dolor en escala de 1/10 en la escala de EVANS.
Al momento del egreso no se registraron pacientes con palidez debido a que los niveles

de hemoglobina se normalizaron.
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Andlisis: Segun el estudio del Dr. Jonathan Barraza, que se realizé en Medellin, dice
que: de los pacientes tratados con hidroxiurea para tratar la drepanocitosis, todos al
finalizar su tratamiento se reestablecen en condiciones generales. La efectividad de la
hidroxiurea para estabilizar la condicion del paciente es muy alta, por lo que es de

suma importancia el adecuado uso de este medicamento. (36)

Esto segun el estudio de Gabriela Carvajal Valdy, Andrés Diaz Araya, realizado en
Costa Rica dice que el manejo del dolor en la drepanocitosis se basa en el reposo,
hidratacion, medicamentos analgésicos y la administracion de hidroxiurea, con esto se

espera que el paciente reduzca o elimine sus niveles de dolor. (18)

De acuerdo al estudio del Dr. Damian R, realizado en Chile, indica que la palidez es
un signo caracteristico por la disminucién de la irrigacion sanguinea la cual lleva
hemoglobina a los vasos, de esta manera al elevar los valores de hemoglobina la
palidez desaparece. (35)
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Tabla 6.
Signos vitales al egreso

Edad Temperatura Respiracion  Pulso  T/A SPO?2
Axilar
8 ANOS  37.4 18x’ 86x"  121/68  96%
10 ANOS  37.1 19x 95x” 108/80 97%
11 ANOS  37.2 20" 92x” 110/84 97%
11 ANOS  37.1 19x 98x” 115/80 96%
15 ANOS 37 18x” 75X 122/75 98%
15 ANOS  37.1 20X 73X 130/79 98%
18 ANOS 37 19x 78X 188/85 96%
20 ANOS  37.2 18x” 65X 120/90 96%
28 ANOS 37 16x 66X 115/85 98%
32 ANOS  37.1 20" 78X 121/84 96%
40 ANOS  37.2 20X 77X 119/90 90%

Interpretacion de resultados: Al momento del egreso de los pacientes, los signos
vitales se encontraban en niveles normales a excepcion de un paciente que presentaba
una disminucion en los niveles de saturacion de oxigeno, el mismo que ingresé con
una saturacion de 82% y al momento del egreso subieron sus niveles a 90% los cuales
son niveles que el paciente puede tolerar, tomando en cuenta que es un paciente

fumador.

Analisis: Segun el estudio de la Dra. Adriana Bello realizado en Caracas, Venezuela
dice que esta enfermedad tiene un buen prondstico si es tratada y la mayoria de

pacientes puede llevar una vida con manifestaciones minimas. (39)
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Grafico 5.
Complicaciones Observadas en los Pacientes Estudiados
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Interpretacion de resultados: La principal complicacion seguin el estudio son las
crisis vaso-oclusivas dolorosas que generalmente presentan todos los pacientes
encontrando un 100%, ademas se logr6 encontrar que el 18% habian disminuido su
agudeza visual, por lo que es otra complicacion encontrada en los pacientes atendidos
en el hospital San Vicente de Paul.

Analisis: Segun el estudio de pacientes con drepanocitosis en Trinidad y Tobago
realizado por la Dra. Olga Agramonte, indica que el vaso oclusion es la complicacion
principal la cual puede producir dafios organicos y hasta puede disminuir la expectativa
de vida si esta no es controlada. La variabilidad clinica y la severidad de la enfermedad
puede estar genéticamente determinada, las complicaciones se dan generalmente en
las personas que ya llevan tiempo con esta enfermedad. Las crisis vaso-oclusivas son
el parametro fundamental para determinar la severidad de la enfermedad y sus posibles

complicaciones. (40)

Frecuencia de la enfermedad

Para establecer la frecuencia con la que se presenta la drepanocitosis se tomo los

datos de egresos anuales y se realizé la siguiente formula:

Medicina Interna: 11 x 100% / 1272 = 0.86%
Pediatria: 11 x 100/ 1141 = 0.96%
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En este estudio se encontraron 11 casos de pacientes con drepanocitosis en el
afio 2015 que ingresaron al Hospital San Vicente de Paul, de los cuales la
mayoria son adolescentes, seguido de adultos y nifios; el 45% fueron de sexo

masculino y el 55% femenino, la mayoria de ellos son afrodescendientes.

Los pacientes estudiados presentaron a su ingreso, anemia en el 100% de los
casos, la principal fue anemia moderada, seguido de leve y severa
respectivamente sin encontrar mayor diferencia entre hombres y mujeres, e
ingresaron por crisis dolorosas en todos los casos; al egreso los pacientes
mejoraron su condicion clinica estabilizando los niveles de hemoglobina,

disminuyendo el dolor, y mejorando la saturacion de oxigeno.

Como complicaciones se encontraron las crisis vaso oclusivas dolorosas y
disminucion de la agudeza visual; en este afio no se presentaron mas
complicaciones con respecto a la drepanocitosis, tampoco se registraron

fallecimientos por esta enfermedad.

La drepanocitosis es una enfermedad muy poco frecuente en nuestro medio con
porcentajes menor a cero, tomando en cuenta el nimero de ingresos que se
dieron en el afio 2015 en el area de Medicina Interna y Pediatria del Hospital

San Vicente de Padl.
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5.2. Recomendaciones

e Como enfermero la principal recomendacion seria la educacion a los pacientes
con riesgo de padecer esta enfermedad en sectores y grupos étnicos donde la

enfermedad sea mas frecuente

e Brindar informacién y educacion sobre la enfermedad, sus causas, efectos,
sintomas, complicaciones y como llevarla a los pacientes que acuden al
hospital con diagndstico de drepanocitosis, de manera que haya una conducta

de autocuidado en ellos.

e Implementar servicios de identificacion para busqueda activa de portadores del
gen drepanocitico, lo que ayudaria a disminuir el nGmero de personas que
nacen con esta enfermedad o a su vez evitar posibles riesgos en las personas

que decidan tener un hijo, siendo portadores.

e Los pacientes deben ser atendidos por un equipo multidisciplinario, pediatra,
psicologo, hematdlogo y enfermero con tratamiento integral al paciente y su

familia.

e Especializar al personal de enfermeria para atencion del paciente con
drepanocitosis, en nivel primario y hospitalario, para realizar cuidados
preventivos, manejo del dolor, transfusiones sanguineas, cumplimiento de

tratamiento y educacion para la salud.
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Anexo 1. Instrumento para recoleccion de datos

ANEXOS

Edad

Género

Etnia

Hb

Dolor

Palidez

Complicaciones encontradas:
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ABSTRACT

SICKLE CELL DISEASE BEHAVIOR IN PATIENTS IN THE"SAN VICENTE DE
PAUL" HOSPITAL, IBARRA, 2015.
AUTOR: Cristian Geovany Benalcazar Altamirano
CORREO: Cristian_z55@hotmail.com

Sickle cell disease is a hereditary, chronic haemolytic disease characterized by painful vessel-
occlusive crises in patients. It is known that 5% of the world population carries a gene that
causes hemoglobinopathies. The objective of this research was to describe the sickle cell
disease behaviour in patients at the San Vicente de Padl Hospital, 2015. A case study with
11 patients suffering of sickle cell disease was performed, with review of their clinical
histories, with a descriptive, cross-sectional with a quantitative, non-experimental approach.
As a result, 55% were women, 45% men; 54% of the population studied were adolescents,
36% adults and 10% children, In this study 63% are Afro-descendants, 27% are mestizos and
10% are indigenous. All patients suffered pain crisis and alterations in haemoglobin with the
presence of moderate anacmia 46%, mild 36% and severe 18%, without finding greater
difference between men and women; complications such as vaso-occlusive crises were found
100% and visual acuity decreased 18%; patients improved their clinical condition
dramatically after discharge. In this research, sickle cell disease occurred with a frequency
of 0.86% and 0.96% in internal medicine and paediatrics, with an appropriate and
individualized treatment; it is important to implement sickle cell carrier detection services to

reduce the occurrence of new cases.

KEYWORDS: SICKLE CELL DISEASE, COMPLICATIONS, GEN, CONTROL,
VASOOCLUSATION, CIRCULATION, RED GLOBE, OXYGEN, HEMOGLOBIN
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