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I — Introducción 

Con el a d v e n i m i e n t o de los isótopos r ad i ac t i vos y, m á s m o d e r n a m e n ­

te , con su m á s fácil obtención, para le la a un pe r f ecc ionamien to m a y o r de 

los a p a r a t o s de med i r r ad iac t iv idad , se h a n logrado n u m e r o s o s e im­

p o r t a n t e s p rog re sos en el e s tud io del m e t a b o l i s m o i n t e r m e d i a r i o de 

d i s t i n to s c o m p u e s t o s y e l emen tos . 

Asi ha t en ido luga r con el me tabo l i smo del h ie r ro , e s t u d i a d o med ian ­

te sus i sótopos r ad iac t ivos (Fe' '" y Fe ' ' " ) . 

El me t abo l i smo del h i e r r o e ra sólo conocido en su s i tuac ión e s t á t i ca 

B c g n i a r d y Whipple-' , Hahn-'", H e a t h y y Pa tek- - , Drabkin ' - ' ) • Se sab ía la can­

dad de h ie r ro inger ido con la a l imen tac ión y e x c r e t a d o por las heces ( H e a t h 

y P a t e k - - ) . Sab íase el c u á n t o de h i e r ro e l iminado en la o r ina . Conocíanse 

p e r f e c t a m e n t e d ichas c a n t i d a d e s que , por m á s señas , e r a n muy peque ­

ñas . Se podía med i r el h i e r r o en el p l a sma , en la hemoglob ina y en los 

te j idos y ó r g a n o s de n u e s t r a economía, in f i r iéndose que cerca del 70 por 

c iento del h i e r r o de un ind iv iduo n o r m a l f o r m a b a p a r t e de la hemog lob ina 

( H a u r o w i t z - ' , C a n t a r o w y Trumpe í - ' ) - E s t u d i a n d o q u í m i c a m e n t e la he­

moglob ina se pudo d e t e r m i n a r la c a n t i d a d de h i e r r o que i n t e g r a b a su 

molécula ( H a u r o w i t z - ' , W e i n s t e i n y Beut ler ' - ' •'•"'). E s t u d i o s de fisiología 

y b ioquímica pud ie ron d e t e r m i n a r el r e s u l t a d o de la de s in t eg rac ión de la 

hemoglob ina y, por cons igu ien te , p rec i sa r la f o r m a con que el h i e r r o era 

t i ' an spo r t ado , a l m a c e n a d o y reu t i l i zado . 

Sin e m b a r g o , no se conocía casi nada acerca de la c inét ica de e s t e 

h ie r ro , ni p r i n c i p a l m e n t e de las desviac iones de su m e t a b o l i s m o suscep­

t ibles de o c u r r i r en o r g a n i s m o s e n f e r m o s , con t r a s t o r n o s hemato lóg icos 

d i v e r s o s . 

E n es t e p u n t o ha sido donde el h i e r r o r ad i ac t i vo r e su l tó de g r a n va­

lor, v in iendo a esc la recer o c o n f i r m a r de ta l les de i m p o r t a n c i a capi ta l en 

la f is iopatología de d e t e r m i n a d a s e n f e r m e d a d e s . 
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IT — Notas sobre los métodos empleados 

De un modo genera l , las t écn icas u t i l i zadas fue ron recog idas de la 

l i t e r a t u r a — a l g u n a s de las cuales , e s t u d i a d a s p r e v i a m e n t e en n u e s t r o 

l a b o r a t o r i o — : d e t e r m i n a c i ó n del h i e r r o s é r i co ; supe rv ivenc ia de los er i ­

t r o c i t o s ; h e m o s i d e r i n a . L a s técn icas a d o p t a d a s en e s t e t r a b a j o r e l a t i v a s 

al empleo del h i e r ro r ad iac t ivo t i enen por base las d e s c r i t a s por Giblet 

y colaboradore3'\ F inch y co laboradores" ' . Huf f y c o l a b o r a d o r e s - ' ; We ins ­

te in y Beutler-"-; Ross y Miller'''' y Ber l in y L a w r e n c e ' . 

1. Marcado del plasma con Fe ' " . E s una e t apa de g r a n i m p o r t a n c i a , 

lo que jus t i f i ca una explicación de los mot ivos que nos indu je ron a la 

elección del p roced imien to , en d i scordanc ia con los que i n y e c t a n el h i e r r o 

d i r e c t a m e n t e en la vena del pac ien te , s in a n t e s mezclar lo con el p l a s m a 

d u r a n t e a lgunos m i n u t o s , y d iscorde t a m b i é n de aquel los que m a r c a n la 

s iderof i l ina a i s lada q u í m i c a m e n t e , es to es, la f racción IV7 de Cohn. Cuan ­

do colocamos h i e r ro iónico en con tac to con el p lasma , aqué l , en el t é r ­

mino de a lgunos m i n u t o s , .se liga a la s iderof i l ina (Laure l l - ' ' ; Duboch y 

c o l a b o r a d o r e s " ) . P e r o si i n y e c t a m o s el h i e r r o (en e s t ado iónico) d i rec­

t a m e n t e en la vena del pac ien te , el t i e m p o necesa r io p a r a ser f i jado por 

la s iderof i l ina puede no ser s u f i c i e n t e m e n t e cor to p a r a e v i t a r que p a r t e 

de él sea e l iminado a n t e s de l igarse a d icha p ro t e ína . Como se sabe , la 

velocidad de depurac ión del h i e r ro l igado a la s iderof i l ina es d i f e r en t e que 

la del h i e r r o l ibre (la de es te ú l t i m o es m á s r á p i d a ) . E s t a causa de e r r o r 

se i n c r e m e n t a si cons ide ramos que en una gi-an p a r t e de h e m o p a t í a s 

ex i s t e una velocidad de depurac ión b a s t a n t e ráp ida , y que la depurac ión 

d t l h i e r r o l ibre es m á s r áp ida todav ía . Todo ello, s in c o n s i d e r a r los casos 

en que la t a s a de h i e r r o p l a smá t i co es a l t a y, por t a n t o , con pequeña 

disponibi l idad de s iderof i l ina , lo que vuelve la reacción de cap tac ión m á s 

r e t a r d a d a . Debemos r e c o r d a r todavía que ocas iona lmen te podemos en f ren ­

t a r n o s con pac i en te s que no t e n g a n f racción s ign i f ica t iva de s iderof i l ina 

disponible . Si t e n e m o s la precaución de mezc la r el h i e r ro con p l a sma nor-

Se han publ icado n u m e r o s o s t r a b a j o s sob re el t e m a ; en és te , p re sen ­

t a m o s los r e s u l t a d o s del es tud io de t r e i n t a y c u a t r o pac i en t e s con diver­

sa s afecciones . Dicho es tud io se ha c o m p l e m e n t a d o con o t ros m é t o d o s pa­

ra p e r m i t i r n o s ana l i za r m e j o r n u e s t r o s ha l lazgos . 

L a s t écn icas e m p l e a d a s por noso t ro s h a n suf r ido modif icac iones , que 

t i enen por ob je to la simplif icación (sin p e r j u d i c a r la prec is ión del m é t o ­

do) y la adap tac ión a n u e s t r a s condiciones de t r a b a j o . Con a l g u n a s de 

ellas se han i n t e n t a d o co r reg i r c i e r tos de ta l les e n c o n t r a d o s en la l i t e ra ­

t u r a que, a n u e s t r o en t ende r , no co r r e sponden a la rea l idad . E s t o s úl t i ­

mos hechos s e r án d i scu t idos en el m e m e n t o opo r tuno . 
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Figura 1. — Tipos de curva de depuración del hierro. 

E n la f i gu ra 1 se p r e s e n t a n c u a t r o t ipos de c u r v a s de depurac ión 

posibles. 

L a c u r v a 1, la m á s f r e c u e n t e m e n t e ob ten ida , r e p r e s e n t a el t ipo ha ­

bi tual y sobre ella podemos rea l i za r n u e s t r o s cálculos con t o d a s e g u r i d a d . 

••• microcune por microgramo. 

mal , en el cual ex i s t e con t oda s e g u r i d a d , c a n t i d a d suf ic ien te de s iderof i ­

lina disponible , e i ncubar d u r a n t e diez o qu ince m i n u t o s a t e m p e r a t u r a 

a m b i e n t e , podernos t e n e r la c e r t e z a que el h i e r r o se h a l igado a la s ide­

rofi l ina en su to ta l idad . Debemos t e n e r cu idado de u s a r un p r e p a r a d o de 

g r a n ac t iv idad específ ica ( m á s de 1 [jc!¡j,g)*, pues así la c a n t i d a d de 

h i e r r o que con t ienen los 7-9 ;J.C mezclados al p l a sma es t a n p e q u e ñ a que 

se vincula t o t a l m e n t e a la s iderof i l ina y, al m i s m o t i e m p o , r e s u l t a des ­

preciable p a r a c a u s a r modif icac iones en el nivel de la .'^ideremia p l a s m á ­

t ica del pac i en t e r ecep to r . 

E s t u d i o s hechos m a r c a n d o siderof.dina p u r a (Bothwel l y colabora­

dores - ) m o s t r a r o n que los r e s u l t a d o s no son iguales a los ob ten idos con 

el p l a sma . A u n q u e nunca h e m o s t r a b a j a d o con s iderof i l ina p u r a — f a c t o r 

IV7 de Cohn—, conco rdamos con los r e s u l t a d o s del c i t ado au to r , pues es 

m u y p robab le que los mé todos quím^icos emp leados para la sepa rac ión 

de d icha p ro te ína , la de .snatural icen p a r c i a l m e n t e p rovocando su funcio­

n a m i e n t o a n o r m a l . 

2 — Variaciones en la curva de depuración. La g r a n m a y o r í a de las veces, 

cuando los da to s ob ten idos en la depurac ión se t r a s l a d a n al papel semi lo-

g a r í t m i c o , se ob t iene una rec ta . C u a n d o es to no ocur re , es prec iso consi­

d e r a r a l gunos a spec tos e n c a m i n a d o s a i n t e r p r e t a r n u e s t r o s r e s u l t a d o s , 

con el fim de e s t i m a r h a s t a qué p u n t o podemos t o m a r los cálculos como 

válidos. 
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L a c u r v a 2, m u e s t r a una c u r v a t u r a de concavidad liacia a r r i b a en 

su c u a r t a p a r t e f inal . Su a spec to p r o b a b l e m e n t e e s t é re lac ionado con la 

ex i s tenc ia de un "pool l áb i l " m u y g r a n d e (Pollycove' '- ') . Como és sab ido , 

el "pool l áb i l " m a n t i e n e un c o n s t a n t e i n t e r c a m b i o de h i e r r o con el p las ­

m a y en ve rdad toda curva de depurac ión — m i s m o en los ind iv iduos nor­

males—• p r e s e n t a el aspec to de la c u r v a 2, que se t o r n a a p a r e n t e de spués 

d e a l g u n a s h o r a s o d ías . Pe ro , en c i e r tos casos , h a b i e n d o un a u m e n t o de 

los cambios e n t r e el "pool l áb i l " y el p l a sma , la c u r v a t u r a se m u e s t r a 

m á s p r ecozmen te . Del pun to de v i s t a p rác t i co , los r e s u l t a d o s que hemos 

obtenido , desp rec i ando la porción cu rva , se a j u s t a n bien a los p r e s u m i b l e s . 

L a curva 3, con concavidad hac ia a r r i b a , desde su inicio, es de in te r ­

p re t ac ión m á s difícil e no p e r m i t e cálculos s imp les y puede r e s u l t a r de 

f ac to r e s va r ios , como a l t e rac iones de las condiciones del pac i en t e y e r ro ­

r e s técnicos . P o r es ta razón no las cons ide r amos . 

La cu rva 4 indica un d e s a p a r e c i m i e n t o ráp ido del F e ' " en los p r i m e ­

ros m i n u t o s , m i s m o a n t e s de la t o m a de la p r i m e r a m u e s t r a . Como reco­

g e m o s e s t a a los diez m i n u t o s , s o l a m e n t e lo pe r ceb imos cuando calcula­

m o s la c a n t i d a d i nco rpo rada a la h e m o g l o b i n a ; en tonces ve r i f i camos que 

la c a n t i d a d inco rporada s o b r e p a s a la que t o m a m o s como p a t r ó n . Pode ­

mos a f i r m a r e s t e hecho, po rque el p u n t o ob ten ido por la ex t r apo l ac ión y 

co r reg ido por el h e m a t ó c r i t o , es m e n o r que el e n c o n t r a d o en el m á x i m o 

de la incorporac ión . Sospechamos de ta l t ipo de c u r v a en los casos de 

depurac ión m u y ráp ida . Al in,yectar p l a s m a m a r c a d o con r a d i o h i e r r o en 

la vena del pac ien te , a n t e s que es te h a y a t en ido t i empo de mezc la r se y 

h o m o g e n e i z a r s e c o m p l e t a m e n t e con el t o t a l del plasm/a, p«sa todav ía , 

concen t r ado por los ó rganos donde se uti l iza el h i e r r o . Cons ide rando que 

el h i e r ro inyec tado cons t i t uye una c a n t i d a d m u y p e q u e ñ a (2 a 6 ;j,,g) y que 

no se ha mezclado con el t o t a l del h i e r r o p l a s m á t i c o , queda la evidencia 

de que fue r e t i r a d o de la c i rculación en t a s a s m a y o r e s , en v i r t u d de la 

g r a n avidez de h i e r ro . E s t e hecho, en rea l idad sucede en todos los c a s o s ; 

pero , cuando la avidez de h i e r r o no es e x a g e r a d a , la c a n t i d a d de rad io-

h i e r r o d e p u r a d a a n t e s de la comple ta mezcla, puede ser cons ide rada des­

prec iab le . L a f i gu ra 2 t r a t a de e x p r e s a r la idea que t e n e m o s , r e spec to 

al f enómeno ocur r ido . Po r o t ro lado, ba sados en n u e s t r a exper ienc ia y en 

los da to s de la l i t e r a t u r a (Pollycove''-', Giblet y cois."") podemos adelan­

t a r que en los casos de carencia de h i e r ro , m a s de 95 por c ien to de h i e r r o 

d e p u r a d o se d e s t i n a a produción de hemoglob ina . E s t o nos lleva a con­

s i d e r a r el m á x i m o de incorporac ión del h i e r ro , como 100 ' - de la 

ut i l ización del h i e r r o rad iac t ivo . A c t u a n d o asi es necesa r io r e c a l c u l a r 

todo el a p r o v e c h a m i e n t o , t r a z a n d o n u e v a m e n t e la cu rva en relación a ese 

da to . Sin e m b a r g o , no i n t r o d u c i m o s n i n g u n a a l t e rac ión en la cu rva de 

depurac ión , pues , la p a r t e de é s t a que r e p r e s e n t a bien el f enómeno es, 

p r e c i s a m e n t e , la obse rvada después de la comple t a mezcla del h i e r r o 

r ad i ac t i vo con el p l a sma . 
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Figura 2. — Depuración del Fe''-' inmediatamente después ds la inyección. Fila supci'ior: 
Normal. Fila inferior: Deficiencia de hierro. 

3. Presení-ación de los datos de depuración ( u n d a d e s ) . N u e s t r o s 

r e s u l t a d o s son e x p r e s a d o s en m i l i g r a m o s de h i e r r o del p l a sma por dia y 

por 100 mi l i l i t ros de s a n g r e . 

E n c o n t r a m o s en la l i t e r a t u r a v a r i a s m a n e r a s de e x p r e s a r la depu­

rac ión del h i e r ro del p l a s m a . Una , l i a s t an t e usual , es la que expesa la 

depurac ión sólo en m i l i g r a m o s por día . E s t a f o r m a no nos .=;atisface poi'-

que depende de la volemia , y é s t a va r í a m u c h o de un individuo a o t i o , 

incluso d e n t r o de la noi 'mal idad, en relación con el biot ipo, el peso y la 

edad. De e s t a f o r m a se r ía muy difícil de e s t ab lece r el p a t r ó n n o r m a l , o 

incluso imposible . l i a b r í a neces idad de hace rnos p r á c t i c a m e n t e un pa­

t r ó n e spe rado p a r a cada individuo. O t r a f o r m a de p r e s e n t a r e s t e resul ­

t ado es en m i l i g r a m o s por día y por kilo de peso corpora l . E s t a modal i ­

dad es p re fe r ib le a la a n t e r i o r , pues ya relaciona la depurac ión con una 

med ida que nos i n fo rma del t ama i io del individuo e x a m i n a d o . Sin em­

b a r g o , o c u r r e que el peso corporal no m a n t i e n e relación es t r i c t a con l;i 

vo lemia . Un ind iv iduo obeso y un muscu loso , a u n t en iendo el m i s m o peso, 

t ienen volemia d i f e r en t e y, por t a n t o , a u n q u e o s t e n t e n un me tabo l i smo 

del h i e r r o n o r m a l , p r e s e n t a r á n índices d i f e r e n t e s , si la un idad fue ra ex­

p r e s a d a en m i l i g r a m o s por día y kilo. 

La f o r m a que nos parece m á s rac iona l de p r e s e n t a c i ó n de r e s u l t a d o s 

es la que re f ie re la depurac ión a una unidad de vo lumen de s a n g r e . F];;ta 

puede se r t a n t o por l i t ro como por 100 mi. P r e f e r i m o s e x p r e s a r nues t i 'os 

r e s u l t a d o s por 100 mi., po rque t odas las d e t e r m i n a c i o n e s b ioqu ímicas 

se r e f i e ren a 100 mi . E s t a un idad t i ene la v e n t a j a de p r e s e n t a r s i e m p r e 

las m i s m a s c a r a c t e r í s t i c a s en los m á s v a r i a d o s b ic t ipos y t a m a ñ o s de 

ind iv iduos . Sufi^e modif icac iones , a u n q u e de poca cuan t í a , d u r a n t e la f a se 

de c r e c i m e n t o y en la infancia . P a r a poder la u s a r c o r r e c t a m e n t e t e ñ e -
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mos, por t a n t o , que a t e n d e r s o l a m e n t e al p a t r ó n adu l to n o r m a l , ,y conocer 

las va r i ac iones e n c o n t r a d a s en los n iños . 

4. Incorporación del h i e r r o ( v a r a c i ó n tie las curvas ) . E n un indi­

viduo n o r m a l podemos no t a r , después de la depurac ión del h i e r r o r ad i ac ­

t ivo del p lasma , que a p a r t i r del día s i gu i en t e a la exper ienc ia , es posi­

ble d e t e c t a r el h i e r r o r a d i a c t i v o en el i n t e r io r de los e r i t roc i tos . Ev i ­

d e n t e m e n t e , e.se h i e r ro fue ut i l izado en la s ín t e se de la hemoglob ina . Esta 
ac t iv idad g lobula r va a u m e n t a n d o , h a s t a que e n t r e el déc imo y el deci­

m o c u a r t o día a lcanza una m e s e t a co r r e spond ien t e a una ac t iv idad a l rede-
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Figura 3. — Tipos de cuivas de incorporación del hierro. 

dor del 80 por c ien to del p a t r ó n p l a smá t i co cor reg ido . E s t a mese t a per­

m a n e c e p r a c t í c a m e t e sin modif icaciones , h a s t a un plazo que va r í a del 

70" al 90'^ dia después de la inyección del r ad ioh i e r ro , y en tonces comien­

za a su f r i r una decl inación que no es r egu la r , s ino con oscilaciones, p a r a 

a l rededor del 140" al 160'' día f o r m a r una n u e v a m e s e t a , a un nivel a lgo 

m á s bajo que la a n t e r i o r ( f igu ra 3, A ) . E s t a cu rva .se c o n s t r u y e mid iendo 

la ac t iv idad de los glóbulos Usados, confo rme descr ipción técnica que ha­

r e m o s m á s ade l an t e . 

P o d e m o s i n t e r p r e t a r e s t a c u r v a de la s i g u i e n t e f o r m a : como el h i e r r o 

r ad i ac t i vo se e n c u e n t r a d i s t r i bu ido u n i f o r m e m e n t e en el h i e r r o p l a s m á ­

tico (pues to que a diez m i n u t o s de la invección p o d r e m o s conside­

r a r que e x i s t e mezcla comple ta del h i e r r o i nyec t ado con el p l a sma del 

p a c i e n t e ) , ello s i rve p a r a ind ica rnos la c inét ica de ese h i e r r o p lasmát i co . 

Como d i sponemos de la dosif icación del h ie r ro , y de una c u r v a de depu­

ración, podemos calcular la can t idad de h i e r r o r e t i r a d a del p l a sma por el 

o r g a n i s m o . E s t e h i e i T O que r e t o r n a al i n t e r io r de los e r i t roc i tos r ep re ­

sen ta la p a r t e de dicho h i e r r o p l a s m á t i c o ut i l izado en la s ín tes i s de la 

hemo.u'lobina (la que l l amamos p a r t e de h i e r r o incoi-porada a los e r i t r o -
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c i t o s ) . E v i d e n t e m e n t e , como la m e s e t a de la ac t iv idad g lobula r fue a lcan­

zada e n t r e el décimo y el d e c i m o c u a r t o dia, r e s u l t a que todos los h e m a ­

t íes m a r c a d o s con el r a d i o h i e r r o t i enen de uno a ca to rce d ías de vida 

(s iendo, por t a n t o , todos ellos h e m a t í e s j óvenes en el m o m e n t o en que 

se es tab lece la m e s e t a ) . La m e s e t a f o r m a d a t i ene l u g a r en la f o r m a ci­

t a d a p o r q u e esos e r i t roc i tos van a v iv i r un p romed io de cien a c ien to 

ve in te d ías . Sólo a l rededor del 70" día se inicia la des t rucc ión de esos er i ­

t roc i tos , des t rucc ión , que se a c e n t ú a n o t a b l e m e n t e e n t r e el 100° y 120' ' 

día, en cuyo m o m e n t o el deca imien to de la ac t iv idad se a c e n t ú a al m á x i ­

mo. Acontece luego que , de spués de la des t rucc ión de esos e r i t roc i to s , la 

hemoglob ina de los m i s m o s su f re la acción del S R E , s iendo esc indida y 

su f r i endo la metabol izac ión pos t e r io r , confo rme se de t a l l a r á m á s ade lan­

te , r e s u l t a n d o al f inal b i l i r rub ina , g lobina y h i e r ro . E.ste h i e r ro , nueva ­

m e n t e l igado a la s iderof i l ina p l a s m á t i c a , va a p a r a r a la miedula, y se 

incorpora a nuevos e r i t roc i to s , ocu r r i endo es te hecho a n t e s de que los 

e r i t roc i to s r ad iac t ivos de la p r i m e r a " m a r c a c i ó n " h a y a n sido comple ta ­

m e n t e d e s t r u i d o s . A p a r t i r de ese m o m e n t o los glóbulos m a r c a d o s p a s a n 

a se r de dos c a t e g o r í a s : unos m u y j óvenes (los recién f o r m a d o s , que 

u t i l i za ron el r ad ioh i e r ro l ibe rado por los e r i t roc i tos ya d e s t r u i d o s ) y o t ros 

m u y viejos , que a ú n no fue ron d e s t r u i d o s . La superpos ic ión de e s a s dos 

c u r v a s p roduce las osci laciones a r r i b a d e s c r i t a s , h a b i e n d o acomodac ión 

f inal en una nueva m e s e t a , pe ro a nivel m á s bajo , s o l a m e n t e después del 

día 140°. La. p a r t e de h i e r r o no u t i l izada en la s ín tes i s de la hemoglob ina 

(los 20 por c ien to no i n c o r p o r a d o s ) , se se a l m a c e n a o se e x c r e t a . Des­

pués de va r io s c i rcu i tos de ese h i e r r o por el p l a sma , por los e r i t roc i to s 

y pe r el "pool" , que t i enen l u g a r de c u a t r o a seis meses de spués del co­

mienzo de la exper ienc ia , t e n d r e m o s una mezcla comple ta del r a d i o h i e r r o 

con todo el h i e r r o del o r g a n i s m o ; sólo en tonces no h a l l a r e m o s modif i ­

cación a lguna en la ac t iv idad de los glóbulos y todos los i n t e r c a m b i o s de 

h i e r ro s e r á n a c o m p a ñ a d o s de una p a r t e p roporc iona l de r a d i o h i e r r o . A 

es t e nivel de los a c o n t e c i m e n t o s , no o b s t a n t e , la ac t iv idad del r a d i o h i e r r o 

ya cayó a ta l p u n t o que p i -ác t icamente no puede ser d e t e c t a d a . 

Queda asi a c l a r ada la i n t e r p r e t a c i ó n de una c u r v a de incorporac ión 

t!el h i e r r o en un indiv iduo no rma l . 

V e r e m o s a h o r a los va r io s t ipos de c u r v a q u e p o d r e m o s o b t e n e r en 

indiv iduos con d i f e r e n t e s e n f e r m e d a d e s . 

E n la f i g u r a 3, B, t e n e m o s t r e s c u r v a s . La c u r v a 1 d i f iere de la nor ­

mal po rque o b s e r v a m o s una incorporac ión de 100 por c iento de h i e r ro . 

E s t a c u r v a ocu r re en los casos en que h a y ca renc ia de h i e r ro , deb ida 

a f a l t a de absorc ión , bien a pé rd ida exces iva , como o c u r r e en las h e m o ­

r r a g i a s . Como el o r g a n i s m o es tá espol iado de h i e r ro , casi no posee h i e r r o 

a lmacenado , por lo cual echa m a n o de p r á c t i c a m e n t e todo el h i e r r o a su 

a lcance p a r a la s i t e s i s de la hemog lob ina . Cuando todo el h i e r r o no es 

suf ic ien te p a r a que t e n g a l u g a r una buena hemopoyes i s , s u r g e la a n e m i a . 
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La cu rva 2 r e p r e s e n t a los casos en que ex i s te exceso de h i e r ro o me­
diana di f icul tad de la medu la en p roduc i r hemoglob ina . Como es sab ido , 
en casi todos los casos donde la s ín tes i s de la hemog lob ina e s t á obs t acu ­
lizada (sin ser por ca renc ia de h i e r r o ) , el h i e r ro del p l a s m a y d e los depó­
s i tos e s t á a u m e n t a d o o p e r m a n e c e en los l imi tes m á x i m o s de la n o r m a l i d a d . 

La cu rva 3 r e p r e s e n t a una d i f icu l tad en la s ín t e s i s de la hemoglob i ­
na . En es tos casos s i e m p r e ex i s t e s i d e r e m i a a l t a . D ichas d i f i cu l t ades pue­
den co r r e sponde r t a n t o a un defecto cons t i tuc iona l , como o c u r r e en a lgu­
n a s f o r m a s de anemia hemol í t ica , como adqu i r ido , como t i ene l u g a r en la 
a n e m i a pernic iosa , en las mielosis ap l á s t i c a s y en las a n e m i a s hemol í t i ca s 
de curso crónico. De a c u e r d o con la m a y o r o m e n o r d i f icu l tad en la s ín­
t e s i s de la hemoglob ina , pod remos o b t e n e r la v a r i a n t e a o la b. N o dis­
c u t i r e m o s aqu í el p u n t o de decl inación de e s t a s c u r v a s , pues como h a y un 
a c o r t a m i e n t o de la vida media del e r i t r oc i t o en casi todos los casos , la 
decl inación de la m e s e t a se ver i f ica m u c h o a n t e s del 70" día. Como no.so-
t r o s d e t e r m i n a m o s la v ida med ia de los e r i t roc i tos u t i l i zando h e m a t í e s 
m a r c a d o s con Cr 51 , se desprec ia el aná l i s i s del i 'esto de la cu rva . 

E n la f i gu ra 3, C, t e n e m o s dos c u r v a s . La c u r v a 1 r e p r e s e n t a una 
incorporac ión m u y ráp ida , pero con el c l imax a l r ededor del 50 por c iento , 
seguido i n m e d i a t a m e n t e de una decl inación. E s t e hecho o c u r r e en ios 
casos de anemia hemol í t i ca en cr is is , con un g ran a c o r t a m i e n t o de la vi­
da med ia de los e r i t roc i tos . El h i e r r o p l a smá t i co e s t á m u y al to , de f o r m a 
que aquel la incorporac ión del 50 por c iento , a veces puede r e p r e s e n t a r una 
pi 'oducción de hemoglob ina de h a s t a c 'nco, seis o incluso s ie te veces lo 
normal . Sin e m b a r g o , como la des t rucc ión se hace con velocidades supe­
r iores desde diez a v e n t e veces la no rma l , t e n d r e m o s el acumulo de g r a n 
can t idad de h i e r ro en el p l a sma y en los depós i tos , p r o v e n i e n t e de los 
e r i t r c c i t c s des t ru idos , cuyo h i e r r o no puede ser c o m p l e t a m e n t e api-ove-
chado, pues incluso si la medula a l canza ra el m á x i m o de su capac ' dad 
p roduc to ra , es to es, si pudiese h ipe rp l a s i a r s e s iete veces , no consegu i r í a 
equ i l ib ra r el r i t m o de des t rucc ión , que es todav ía supe r io r . De es t e modo, 
el p u n t o al to de la curva , que r e p r e s e n t a el m á x i m o de incorporac ión , que­
da a n t e r i o r al décimo d i a ; no a lcanza el 80 por c ien to , po rque la can t idad 
de h i e r ro d e p u r a d o del p l a s m a es m a y o r que s iete veces lo n o r m a l ( l í m ' t e 
m á x i m o de h ipe rp la s i a m e d u l a r (Crosby ' ' ) . E s t o s niveles de h i e r ro vuel­
ven a d i sminu i r cuando cede o d i s m i n u y e la i n t ens idad de la cr is is de 
hemol i s i s . 

La cu rva 2 del e s q u e m a C, r e p r e s e n t a una cr i s i s hemol í t i ca en un 
pac ien te con h i e r r o p l a smá t i co bajo . E n es te caso la des t rucc ión de los 
e r i t roc i tos conduce a una h ipe rp l a s i a de la medula , que ut i l iza todo el 
h i e r ro disponible , ex t i ' ayendo incluso el de los depós i tos . Como la v ida 
m.edia de los e r i t roc i to s es m u y cor ta , o b s e r v a m o s que el m á x i m o del 
a p r o v e c h a m i e n t o a lcanza el 100 por c iento m u c h o a n t e s del déc imo día. 
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y va seguido de decl inación en vez de m e s e t a , debido al a c o r t a m i e n t o de 

vida de los e r i t roc i tos , de la m i s m a f o r m a como ocu r re en la cu rva 1. 

Aquí- muchos e r i t roc i to s s e r á n y a d e s t r u i d o s i n m e d i a t a m e n t e de spués de 

la fo rmación , lo que hace descende r n u e v a m e n t e la ac t iv idad de los gló­

bulos. E s t o s hechos ocu r ren en aquel los casos donde la hemol is i s es t a n 

v io len ta que t i ene luga r en plena circulación, con p resenc ia de un g r a n 

a u m e n t o de hemog lob ina p l a smá t i ca , que se e l imina por vía rena l , j u n ­

t a m e n t e con el h i e r r o que f o r m a p a r t e de su molécula. L a pé rd ida de 

h i e r ro en es tos casos es m u y g r a n d e , lo que a c a r r e a un descenso de h i e r r o 

en el p l a s m a y en los depós i tos , y o c u r r e en la hemog lob inu r i a pa rox í s t i ca 

n o c t u r n a y en o t r a s h e m c g l o b i n u r i a s , como las c a u s a d a s por s u s t a n c i a s 

qu ímicas , venenos de an ima le s , e tc . 

El e s q u e m a D de la f i g u r a 3 r e p r e s e n t a t a m b i é n dos c u r v a s . E s t a s , 

s in e m b a r g o , son muy comple jas . A m b a s c u r v a s se deben a una modif i ­

cación en la evolución clínica del pac ien te . L a c u r v a 1 p r e s e n t a su p r i m e ­

ra p a r t e , h a s t a el c l imax, igual a C 2. T i e n e l u g a r en tonces una modif ica­

ción en la evolución, sea por m e j o r í a e spon t ánea del pac i en te o por me­

jo r í a p rovocada por una acción t e r a p é u t i c a . L a ascens ión r áp ida a niveles 

m u y a l tos (95 a 100 por c ien to) o c u r r e por cr i s i s de hemol i s i s en pac ien­

t e s con s i d e r e m i a de va lores n o r m a l e s o in fe r io res a é s t o s ; la v ida m e ­

dia, que e s t a b a a c o r t a d a , se no rmal i za y se inicia así la decl inación, que 

luego e n t r a en una m e s e t a , en v i r t u d de la modif icación de la evolución, 

debida al a u m e n t o de la vida med ia de les e r i t roc i to s . 

L a c u i v a 2 t a m b i é n c a r a c t e r i z a una modif icación en la evolución. T ie ­

ne l u g a r en ind iv iduos con s ide remia a l t a . La p r i m e r a p a r t e de la cu rva , 

como en la c u r v a E-2, nos da una ascens ión r áp ida , pues la medula t r a ­

ba ja a c t i v a m e n t e ; sin e m b a r g o , la incorporac ión no sobrepasa el 50 por 

c i en to . 

Al o b r a r s e una modif icación evolu t iva , con g r a n a t enuac ión del p r o ­

ceso d e s t r u c t i v o , se observa , después de a lgunos d ías , que , al d i s m i n u i r el 

h ' e r r o a p o r t a d o al p l a s m a por la des t rucc ión de los e r i t roc i tos , coinienza a 

de sa r ro l l a r s e una cap tac ión del h i e r r o de los depós i tos , donde va incluido 

el h i e r r o r ad iac t ivo a l m a c e n a d o . Vuelve , por t a n t o , la cu rva a sub i r nue ­

v a m e n t e , en v i r t u d de la fo rmac ión de nuevos e r i t roc i tos r ad i ac t i vos , pe­

ro val iéndose de h i e r r o no p r e v e n i e n t e de e r i t roc i tos d e s t r u i d o s . 

El cálculo de la c a n t i d a d de h i e r r o inco rporada ( m g / d í a / l O O m l . de 

s a n g r e ) se hace a p a r t i r del h i e r r o d e p u r a d o . Debemos obse rva r , en la 

c u r v a t r a z a d a con los d a t o s de la incorporac ión , el p u n t o en que se f o r m a 

la m e s e t a que co r responde al p r i m e r c l imax de incorporac ión . E s t e p u n ­

to r e p r e s e n t a el p o r c e n t a j e de h i e r r o incorporado a la hemoglob ina . Si 

la cu rva fuera i r r e g u l a r , como o c u r r e en la f i gu ra 3-C y D, d e b e m o s con­

s i d e r a r como m á x i m o de incoporación, los p u n t o s seña lados con t. T a m ­

bién en la c u r v a D-2 es e s to i m p o r t a n t e , pues la ascensión que se ver i f i -
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ca deapués del p u n t o t, t i ene luga r como consecuencia de la p r o f u n d a al­

te rac ión en la evolución clínica del pac ien te . 

5. "Pool lábi l" . Debemos h a c e r aquí a l g u n a s cons ide rac iones so­

b re es te "pool". E n 1946, G r e e m b e r g y Win t robe ' " , e s t u d i a n d o la t a s a de 

incorporación de h i e r r o r ad ioac t ivo en los e r i t roc i tos , l legaron a la conclu­

sión de que es necesa r io cons ide ra r la ex i s t enc ia de un "pool" de h i e r r o 

o una f o r m a lábil de a l m a c e n a m i e n t o que debe ser d i s t i n g u i d a de los o t ro s 

" s t o c k s " . E s e "pool l áb i l " ser ía como un e s t a d i o i n t e r m e d i a r i o que recibe 

el h i e r ro de la deg radac ión hemoglob ina , así como el p r o v e n i e n t e de la 

absorc ión in te s t ina l y lo inyec tado por vía p a r e n t e r a l . L a ex i s tenc ia de 

ese "pool lábi l" es t a m b i é n ev idenc iada cuando e x a m i n a m o s la depurac ión 

del h i e r ro rad ioac t ivo y la s e g u i m o s por un per íodo de va r ios d í a s : la 

cu rva de depurac ión cambia , poco a poco, de dirección d i s m i n u y e n d o sen­

s ib l emen te su inclinación en la relación al eje de líos t i e m p o s . El h i e r r o 

r e t i r a d o del p l a sma sería e n c a m i n a d o al "pool l áb i l " : de es te puede r e to r ­

n a r al p l a sma o ser u t i l izado en la e r i t ropoyes i s o t e n e r aun o t ros des ­

t inos (cambios con el l íquido ex t r ace lu la r , citoci 'omo, mioglobina , ca ta la -

sa, etc.) E n condiciones n o r m a l e s los cambios con el h i e r r o de los "depó­

s i t o s " es m u y p e q u e ñ a : m i e n t r a s que en condiciones pa to lóg icas puede 

t e n e r un papel i m p o r t a n t e . La m a y o r p a r t e del h i e r r o del "pool lábi l" es 

ut i l izado, en condic iones n o r m a l e s , en la e r i t r opoyes i s (80 a 90 por c ien to ) 

y cerca de 10 a 20 por c iento vuelve al p l a sma . Un p o r c e n t a g e m u y p : q u e ñ o 

t o m a o t ros d e s t i n o s . 

6. Valoración de los depósitos. El h i e r ro de depós i to o de a lmacena ­

mien to rep i ' e sen ta un h i e r r o en exceso, u t i l izable por el o r g a n i s m o , cuan­

do es necesar io , en la s ín tes i s de la hemoglob ina (F inch y colaborado-

res ' '^). iHállase i n t e g r a d o en dos es t ruc tu i -as p ro te icas , la f e r r i t i n a y la 

h e m o s i d e r i n a ; p r e s e n t e s en el S. R. E. ,y en el p a r é n q u i m a de var ios ór­

g a n o s (h ígado , p á n c r e a s y o t r o s ) , de conrposición qu ímica s e m e j a n t e , sólo 

la hemos ide r ina es h a b i t u a l m e n t e evidenciable en los p r e p a r a d o s ci to o 

his tológicos, sea al e x a m e n di rec to , cor.io g r a n u l o s r e f r a c t a r i o s amar i l l en ­

tos ( P r a t t y J o h n . s o n " ) , o t a m b i é n , de spués de coloración específ ica 

p a r a el h i e r ro , como la reación del azul de P r u s i a , t r a s la cual apa rece 

como g ranu los de color azul (F inch y co l ab o rad o re s ' " ) . La f e r r i t i n a , por 

su p a r t e , cuando ex i s t e en g r a n d e s c a n t i d a d e s , podr ía d a r t a m b i é n r eac ­

ción posi t iva pa ra el h i e r ro , pero sin a p a r e c e r ba jo la f o r m a de g r a n u l o s 

(F inch y colaboradoi^es'") . 

Med ian te la inves t igac ión de la hemos ide r ina , p r e s e n t e en la medula 

ósea, pod remos a p r e c i a r las r e s e r v a s en h i e r r o del o r g a n i s m o , hab i enoo 

sido ta l mé todo inti^oducido en 1948, por R a t h y Finch- ' ' , los cua les de t e r ­

m i n a r o n que aquel la p roporc ionaba un índice úti l para e s t i m a r la deficien­

cia o el exceso del re fe r ido me ta l . T r a b a j o s p o s t e r i o r e s (Hutchison ' -" ; Ben-
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t i e r - ; Dav idson y J e n n i s o n " ; P r a t t y J o h n s o n " ' ; S t e v e n s y co laborado­

r e s ' " ; Cilio y J a m r a " ) c o n f i r m a r o n t a les ha l lazgos , y de una m a n e r a ge­

nera l , c o m p r o b a r o n que en las a n e m i a s por deficiencia de h i e r r o no se 

e n c u e n t r a h e m o s i d e r i n a en la medu la ósea, al paso q u e en o t r a s a n e m i a s 

( a n e m i a s hemol i t i cas , anemias^ r e f r a c t a r i a s , e t c . ) , especia . lmente si no 

e s t án asoc iadas a h e m o r r a g i a s , se e n c u e n t r a h e m o s i d e r i n a en c a n t i d a d 

n o r m a l o a u m e n t a d a . 

El empleo de la reacc ión del azul de P r u s i a en los f ro t i s de m e d u l a 

ósea, no sólo evidencia los g r a n u l o s de hemos ide r ina , sino q u e t a m b i é n 

d e m u e s t r a g r a n u l o s s ideró t icos p r e s e n t e s d e n t r o de los e r i t r o b l a s t o s ; 

t a l es e lementos , con las r e f e r i d a s inclus iones , conocidos como s ide rob las ­

tos , fueron seña lados por p r i m e r a vez por Dacie y Doniach, en 1947" ' . 

E n individuos n o r m a l e s va r io s a u t o r e s (Morse-'"; K a p l a n y co laborado­

r e s - ' ; Cilio y J a m r a " ) h a n e i rcont rado t a s a s v a r i a b l e s ; en condiciones pa­

tológicas, parece ex i s t i r una c i e r t a corre lac ión e n t r e t a s a de s ide rob la s tos 

y c a n t i d a d de h e m o s i d e r i n a , pud iendo a m b a s d a r una idea del e s t ado de 

s a t u r a c i ó n del o r g a n i s m o en h i e r r o ; s in e m b a r g o , no s i e m p r e ta l p a r a l e ­

l ismo es claro, y como la s ignif icación del g r a n u l o s i d e r ó f c o todav ía es 

d iscut ib le , en el p r e s e n t e t r a b a j o sólo nos i-eferimos a la h e m o s i d e r i n a 

como expres ión del h i e r r o de r e s e r v a . 

7. Esquema del metabol ismo del hierro en normales. N o r m a l m e n t e 

sólo una pequeña can t idad de h i e r ro es abso rb ida en el tubo d iges t ivo , 

p r i n c i p a l m e n t e en el duodeno . E s t e hier ' ro va a p a r a r al p l a s m a , donde 

se li,ga a la s iderof i l ina . El h i e r r o p l a smá t i co , que r e p r e s e n t a una t a s a 

m u y baja , sale r á p i d a m e n t e del p l a sma , con des t ino , al "pool l áb i l " de 

dcnde la m a y o r p a r t e es u t i l i zada en la e r i t ropoyes i s y una p e q u e ñ a p a r ­

te pasa a i nco rpora r se al c i tocromo, a la mioglobina o queda a l m a c e n a d a , 

l igada a la f e r r i t i n a o bajo fo rma de h e m o s i d e r i n a . El m a t e r i a l d e s t i n a ­

do a la e r i t ropoyes i s i n t e r v i e n e en la composición de la hemoglobina , y apa ­

rece en los glóbulos f o r m a d o s en los diez a ca to rze d ías s igu ien te s a la 

absorc ión. Una vez f o r m a n d o p a r t e de la hemog lob ina , el h i e r ro p e r m a n e ­

ce en ella d u r a n t e toda la v ida del e r i t roc i to . Cuando és te , ya viejo, se 

lisa, la hemoglob ina es esc indida , volviendo errtonces n u e v a m e n t e el hie­

r r o al p lasma , de donde es reu t i l i zado en la producc ión de n u e v a h e m o ­

globina. Puede t a m b i é n en tonces se r de s t i nado a o t r a ut i l ización (ci to-

c romo y miog lob ina ) , o a l m a c e n a d o com f e r r i t i n a o h e m o s i d e r i n a , o, to ­

davía , e x c r e t a d o por las heces u or ina , cuya excreción pa rece h a c e r s e 

d e n t r o de las células de descamac ión . De las d e m á s p a r t e s r e s u l t a n t e s de 

la des in t eg rac ión de la hemoglob ina , la globina vuelve al p l a sma ( p a r a su 

u l te r io r reut i l izac ión) y a h e m o p o r f i r i n a da como r e s u l t a d o la b i l i r rub i ­

na ind i rec ta , la cual , a nivel del h ígado , es g l i curon izada , t r a n s f o r m á n d o ­

se en b i l i r rub ina d i rec ta , p a r a ser e x c r e t a d a por las v ías b i l ia res . E s t a 

bilis se t r a n s f o r m a en el i n t e s t i n o en urobi l inógeno, que en p a r t e es ab-
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Tiempo de depurac ión p l a smá t i ca Vida med ia del e r i t roc i to 

sorbido y en p a r t e e l iminado con las heces . La fracción abso rb ida es en­

tonces l e e x c r e t a d a por las v ías b i l ia res o, pequeña can t idad , e l iminada 

por vía u r i n a r i a . 

N u e s t r o s d a t o s e s t án de a c u e r d o con los de la l i t e r a t u r a (Pollycove-'' ' , 

Giblet y c o l a b o r a d o r e s ' " ; F inch y co laboradores ' " ' - ' " ; Deboch y colabora­

d o r e s " ; N a j e a n y Boiron '" ; We ins t e in y B e u t l e r ' - ) . N o i ' m a l m e n t e el t i e m ­

po de med ia depurac ión del h i e r ro es tá e n t r e s e sen ta y noven ta m i n u t o s ; 

el h i e r ro p l a smá t i co , oscila e n t r e 70 y 120 [j.g. por 100 mi. de p l a s m a . 

Así , la can t idad de h i e r r o d e p u r a d a p e r m a n e c e a l r ededor de 0 ,60 /d í a / 

100 mi. de s a n g r e . El h i e r r o incorporado a la hemog-lobina se m a n t i e n e en 

to rno del 80 por c iento , lo que s ignif ica una incorporac ión de a l r ededor de 

0 , 5 0 m g / d í a / 1 0 0 m l . de s a n g r e . Cons ide rando que 1 g. de h e m o g l o b i n a 

t i ene 3,35 m g . de hierro"' ' , el indiv iduo n o r m a l p roduc i r í a una media de 

0,150 g. de hemoglob ina por día, por 100 mi. de s a n g r e . Ten iendo calcula­

da la volemia del pac ien te , p o d r e m o s e s t i m a r las c a n t i d a d e s to t a l e s del 

h i e r ro d e p u r a d o y incorporado a la hemoglob ina , así como la c a n t i d a d 

to ta l de hemoglob ina produc ida . Un indiv iduo de 70 kilos y con 5 l i t ros 

de volemia, t e n d r í a : 

H i e r r o d e p u r a d o del p l a s m a : 32,5 m g . / d i a . 

H i e r r o incorporado a la h e m o g l o b i n a : 25 m g . / d í a . 

H e m o g l o b i n a p r o d u c i d a : 7,2 g . / d í a . 

Si a d m i t i m o s que la vida med ia de los e r i t roc i tos e s t á c o m p r e n d i d a 

e n t r e cien y c iento ve in t e días , t e n d r e m o s t a m b i é m una des t rucc ión dia­

ria de cerca del 0,9 por c iento de la hemoglob ina to ta l , que , n o r m a l m e n t e , 

e s t á a l r ededor de 800 g. p a r a un indiv iduo en las condic iones a r r i b a c i ta ­

d a s . E n ese indiv iduo h a b r í a , por t a n t o , una producción y des t rucc ión de 

hemoglob ina a l r ededor de 7,2 g. por día. 

Ot ro a spec to i n t e r e s a n t e del c i rcu i to que r e p r e s e n t a el m e t a b o l i s m o 

del h i e r r o es la relación e n t r e la ca.ntidad de h i e r r o en el p l a sma y en la 

hemoglob ina . La can t idad de h i e r ro p l a smá t i co es m u y p e q u e ñ a (cerca de 

3 mg . en un ind iv iduo n o r m a l con cinco l i t ros de v o l e m i a ) , m i e n t r a s que 

la can t idad de h i e r ro en la hemoglob ina es m u y g r a n d e (cerca de 2.700 

m i l i g r a m o s pa ra individuos en las m i s m a s condic iones ) . P e r o el t i e m p o 

que el h i e r r o p e r m a n e c e en el p lasma es e x t r a o r d i n a r i a m e n t e m e n o r 

(T|,/o = 70 m i n u t o s ) que el de p e r m a n e n c i a en la hemog lob ina 

(T,/. e: 70 d í a s ) . Así las re lac iones e n t r e la can t idad de h i e r r o y t i e m p o 

de p e r m a n e n c i a en cada c o m p a r t i m e n t o ( p l a s m a y hemog lob ina ) (en con­

diciones de equi l ibr io) son i g u a l e s : 

H i e r r o p l a smá t i co d e s t i n a d o a 

s ín t e s i s de hemoglob ina H i e r r o hemoglob ín ico 
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J 
D E S C A M A C I Ó N 

C E L U L A R 

Figura 4. — Representación esquemática del metabolismo normal del hierro. 

III — Descripción de los métodos 

1. Velocidad de la depuración del b'.erro plasmático — T o m a m o s 

20 mi . de p l a sma fresco (con menos de ve in te y c u a t r o h o r a s desde su 

o b t e n c i ó n ) . Mezclamos con una solución de rad ioc lo ruro de h i e r r o ( C l j 

Fe"'") con 6 a 8 ¡xc de ac t iv idad , es té r i l y exen ta de p i rógenos , y en la 

cual el h i e r r o t e n g a una ac t iv idad m a y o r que lij-c/ij-g (Abbo t t L a b . ) . Con-

una j e r i n g a es tér i l , t o m a m o s es tos 20 mi. de p l a sma ( a h o r a m a r c a d o con 

Fe''") y lo i n y e c t a m o s r á p i d a m e n t e por vía venosa ( cu idando que n i n g u -
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na porción sea inyec tada fuera de la v e n a ) . H a c e m o s t o m a s de s a n g r e 

(10 mi.) a los 10, 30, 60, 120, 180 y 240 m i n u t o s después de la inyeción 

de r a d i o h i e r r o . Los m o m e n t o s prec isos en que h a c e m o s las t o m a s deben 

se m a r c a r en los protocolos p a r a ev i t a r que se fa lseen los r e s u l t a d o s . Si 

el pac ien te e s t u v i e r a m u y anémico , o si se t r a t a r a de n iños pequeños , 

p o d r e m o s hace r t o m a s de m e n o r vo lumen (5 mi.) ; pero s i e m p r e ha­

cemos las t o m a s a r r i b a menc ionadas . L a s s a n g r e s son c e n t r i f u g a d a s a 

2 . 5 0 0 - 3 . 0 0 0 r p m . d u r a n t e ve in t e m i n u t o s y el p l a sma d e c a n t a d o en o t ros 

t u b o s . U n a a l ícuota de cada uno de es tos p l a s m a s (en n u e s t r o caso gene­
r a l m e n t e 4 mi . ) , se coloca en t u b o s p lás t icos y la ac t iv idad del r ad io -

h i e r r o se mide empleando un cente l leador con cr i s ta l de pozo ( ioduro de 

.vódio con tál io, H a r s h a w C h e m . C o r p ) . H a b i t u a l m e n t e f i j amos el t i empo 

de con tage e x p e r i m e n t a n d o con la m u e s t r a menos ac t iva (la ú l t ima , de 

los 240 m i n u t o s ) de m a n e r a q u e el c o n t a g e l íquido de es ta sea compren ­

dido e n t r e 5 .000 a 1 0 . 0 0 0 impulsos . Todas las o t r a s m u e s t r a s s e rán con­

t a d a s en ese m i s m o t i empo . Con es to , p a r a c o n s t r u i r la cu rv a de d e p u r a ­

ción no n e c e s i t a m o s ca lcular los r e c u e n t o s por m i n u t o . S e g u i d a m e n t e , 

ca lcu lamos la relación pe r cen tua l e n t r e los r ecuen tos de las m u e s t r a s su­

ces ivas y la de los diez m i n u t o s : esos va lores son r e p r e s e n t a d o s en papel 

•semilogarí tmico ( t i empos en absc i sa s y ac t iv idad p e r c e n t u a l en o rdena­

d a s ) . Po r la posición media de esos p u n t o s se t r a z a la r e c t a de depu ra ­

ción. El t i empo que t r a n s c u r r e h a s t a que la ac t iv idad r e l a t iva ca iga al 50 

p o r c iento es el t iempo de media depuración o semi-período de depuración 
T, / . . ( f i gu ra 5) : en n u e s t r o gráf ico puede s e r ob ten ido buscándose el 

t i e m p o en el cual la o rdenada de la r e c t a es 50 por c iento y s u b t r a y e n d o 

diez ( t i e m p o de r ecogida la p r i m e r a m u e s t r a ) . 

EXTRAPOLACIÓN • MORA C E R O 

15 30 60 90 120 lao 240 MINUTOS 

Figura 5. — Depuración del hierro normal. En este esquema. T, ' — 80 minutos (90-10). 
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H i e r r o d e p u r a d o 
(mg. :d ía '100 mi. de s a n g r a t o t a l ) 

Fe ([j.g/lOO mi.) (100-H,) 

T , / , (m in ) ion 

En esta f ó r m u l a empleada por Bothwel l y cois . ' , modif icada de la 
p i i m i t í v a m e n t e u -ada poi- Huff y a s s . - \ F e es el h i e r ro p l a smá t i co (fe-
r i e m i a ) , H, el h e m a t ó c r i t o , T , el semi-per íodo de depurac ión . El p ro­
ducto del h i e r ro p l a smá t i co por (100-H,) 100 nos d a r á la can t idad de 
h i e r r o p l a s m á t x o po)- 100 mi. de s : íngre to ta l . E s t a c: ,ntidad dividida 
per T|/:J nos d a r á en m i l i g r a m o por 100 mi. de s a n g r e , la can t idad de 
h ie r ro d e p u r a d a por día. R e m i t i m o s el lector al t r a b a j o de Bothwel l y 
cois. ' p a r a la jus t i f i cac ión de la fó rmula . 

3. Dcsif icatión de! hierro sérico ( p l a s m á t i c o ) * — E n las d e t e r m i ­
naciones del h i e r ro sér ico fueron u t i l izados dos mé todos , el de Heilme;yer 
y P loe tner -" y el de R a m s a y ' " . E n el mé todo de H e i l m e y e r y P l o t n e r el 
h i e r ro se dosifica m e d i a n t e la o - fenan t ix l ina y en el mé todo de Rarnsay 
se usa el 2 : 2 ' Dipyr id i l . E s t e liiltimo mé todo es de fácil e jecución, pe ro 
p : e s e n t a el inconven ien te de que en aquel los sue ros que cont ienen una 
can t idad de hemoglob ina supe r io r a 40 m g . por 100 mi., la d e t e r m i n a c i ó n 
del h i e r r o sér ico da va lo res por enc ima de los r ea les . Poi ' el con t r a r io , en 
el mé todo de H e i l m e y e r y P loe tne r es to no ocu r re por c u a n t o la 
hemol is i s no in t e r f i e re en el r e s u l t a d o ; e s t a técnica es, sin e m b a r g o , m u y 
trabajoisa, de donde su imprac t i cab i l idad p a r a las inves t igac iones de 
r u t i n a . 

P a r a obviar es tos inconven ien tes , h e m o s a d o p t a d o la s i gu i en t e solu­
ción: dos i f icamos s i s t e m á t i c a m e n t e , en todos los sue ros , la t a s a de h e m o ­
globina l ibre , y en aquel los en que e s t a t a s a e s t á por enc ima de 40 m.g. 
por 100 mi., el h i e r i o sér ico es d e t e r m i n a d o por el mé todo de H e i l m e y e r 
y P l o e t n e r ; m i e n t r a s que los sue ros con niveles de hemoglob ina l ibre por-

La dosificación de hierro en .'uero c en plasma no muestra diferencias (Ramsay). 

E n es te m i s m o gráf ico buscarnos el p u n t o en cpie l:i r ec ta co r t a el 
eje de las o r d e n a d a s : ind ica rá el p o r c e n t a j e h ipo té t i co de la ac t iv idad en 
el m o m e n t o en que i n y e c t a m o s el p lasma m a r c a d o . E s t e valor será ut i l i ­
zado cuando deseamos calcular Li c a n t i d a d de h i e r r e incorp:)rado a la 
hemoglob ina . 

2. Cantidad de hierro depurada — Ut i l i zando los semi-peviodos de 
depurac ión ( T , / j y dos i f icando el h i e r r o p la smát i co , podemos calcul;-i- la 
can t idad de h i e r ro d e p u r a d a por día y por 100 mi. de s a n g r e . R e c u i r i m j s 
a la f ó r m u l a : 
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(lí.'hajo de 40 mg. , que c o n s t i t u y e n la casi gene ra l idad , son somet idos a 

una técnica de R a m s a y p a r a d e t e r m i n a c i ó n de h i e r r o sér ico. 

4. Incorporación del hierro a la hemoglobina — E n el dia i nmed ia ­

to a la real ización de la p r u e b a de d e t e r m i n a c i ó n del h i e r r o d e p u r a d o del 

p-asma, in ic iamos t o m a s de m u e s t r a s de s a n g r e con a n t i c o a g u l a n t e , que 

son d ia r i a s h a s t a el oc tavo dia y a con t inuac ión a l t e r n a s h a s t a el día 

dec imocua r to . No h a y neces idad de g u a r d a r e s t e e s q u e m a r i g u r o s a m e n ­

te, y en n u e s t r o s t raba. ios no s i e m p r e fue posible segu i r lo . Un fallo en 

!a recogida de m a t e r i a l un día u o t ro , no a l t e r a el r e s u l t a d o ; no o b s t a n t e , 

p rocurarnos segu i r es te e s q u e m a . L a s m u e s t r a s ob t en idas son t r a t a d a s 

de la s i gu i en t e f o r m a : la s a n g r e se coloca en t u b o de c e n t r i f u g a d o r y se 

m a r c a r i g u r o s a m e n t e el menisco . E n segu ida se c e n t r i f u g a a 2 . 5 0 0 ro ta ­

ciones por m i n u t o d u r a n t e ve in te m i n u t o s . Con p ipe t a de P a s t e u r se re ­

t i ra el p l a s m a s o b r e n a d a n t e , t o m a n d o cuidado de no r e t i r a r la m á s pe­

q u e ñ a can t idad de cong lomerado de h e m a t í e s . S u b s t i t u i m o s el vo lumen 

r e t i r a d o de p lasma , con a g u a d e s t i l a d a (colocando a g u a r i g u r o s a m e n t e 

h a s t a la a l t u r a del menisco m a r c a d a p r e v i a m e n t e a n t e s de la cen t r i fuga ­

c ión) . Mezclamos bien h a s t a o b t e n e r hemol i s i s comple ta y t o m a m o s una 

p a r t e del con ten ido (en n u e s t r o s t r a b a j o s , de 4 mi . ) y la colocamos en 

tubo plás t ico p a r a con ta r l a en el cen te l leador con c r i s ta l de poso. Ro tu l a ­

mos y g u a r d a m o s en conge ladora o en med io a m b i e n t e . La conser ­

vación en conge ladora impide la de te r io rac ión de los p r o d u c t o s o rgá ­

nicos de la mezcla, pero e s t a de te r io rac ión no fa lsea los r e s u l t a d o s , mo­

tivo por el cual podemos g u a r d a r las m u e s t r a s en medio a m b i e n t e (la 

de te r io rac ión t o r n a e n g o r r o s a la pos t e r io r opei-ación de l impieza y des­

con taminac ión de los t ubos p l á s t i c o s ) . Cuando todas las m u e s t r a s e s t án 

recogidas , se hacen las l e c t u r a s en el cente l leador , en el m i s m o día, con 

lo que e v i t a m o s ca lcular el d e c a i m e n t o de la ac t iv idad r a d i a c t i v a en cada 

tubo, de acue rdo con el día de la t o m a . E s t o s va lo res ( n ú m e r o de im­

pulsos en d e t e r m i n a d o t i e m p o ) se c o m p a r a n con la ac t iv idad del p l a s m a 

de diez m i n u t o s , medido n u e v a m e n t e en el m i s m o i n s t a n t e que se p r a c t i ­

can las d e m á s m e d i d a s . U t i l i zamos a h o r a el da to ob ten ido por la e x t r a -

pcliación de la cu rva de d e p u r a c i ó n : la ac t iv idad del p l a sma de diez mi ­

n u t o s ( con tada en la m i s m a ocasión que las m u e s t r a s de los Usados de 

s a n g r e ) es p r i m e r a m e n t e co r r eg ida de acue rdo con el valor ob ten ido en la 

e x t r a p o l a c i ó n ; 

A,„ X E 

A. = 

100 

dcnde A, es la ac t iv idad del p l a s m a en la ho ra c e r o ; E valor ob ten ido por 

ex t rapo lac ión pa ra la h o r a c e r o ; A,,, es la del p l a sma de 10 m i n u t o s . El 

valor encon t r ado es a cont inuac ión cor reg ido según el h e m a t ó c r i t o : 
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100 

As r e p r e s e n t a la ac t iv idad de la s a n g r e ; H, és el h e m a t ó c r i t o . 

El valor así ob ten ido ( A J se cons ide ra como " c o n t a g e " to ta l de 
h i e r ro inyec tado , el cual, si fuese u t i l izado en su to t a l idad en la s ín t e s i s 
de la hemoglob ina , nos da r í a la incorporac ión m á x i m a (100 por c ien to) 
y se c o m p a r a n con él los ob ten idos en las l e c tu ra s de las i n u e s t r a s de los 
v a n o s hemol i sados . E n t o n c e s se ca lculan los va lores en p o r c e n t a j e s re la­
t ivos a A,. E n papel a r i t m é t i c o t r a z a m o s un gráf ico , colocando en las 
o r d e n a d a s los p o r c e n t a j e s ob ten idos , y en las absc i sas , los d ías en que las 
m u e s t r a n fueron recog idas . T r a z a n d o una cu rva que pase lo m á s p róx i ­
m a m e n t e posible a todos los p u n t o s , p o d r e m o s ca lcular el m á x i m o de ap ro ­
v e c h a m i e n t o del h i e r r o (en p o r c e n t a j e ) . E s t e p o r c e n t a j e es el a p u n t a d o 
por la cu rva cuando és t a a lcanza su p r i m e i r a m e s e t a o pico. Dicha m e s e t a 
o pico se e n c u e n t r a s i e m p r e a n t e s del dec imocua r to dia . 

5. Supervivencia de los eritrocitos — L a d e t e r m i n a c i ó n de la v ida 
media de los e r i t roc i tos fue hecha m a r c a n d o los h e m a t í e s del pac i en t e con 
r a d i o c r c m a t o de sodio en una solución de ACD especial , con pH a l r ed ed o r 
de 5,5, con fo rme técnica desc r i t a en la l i t e r a t u r a por n u m e r o s o s a u t o r e s 
( S u d e r m a n y c o l a b o r a d o r e s ' - ; MoUison y Veall- ' ' ; H u g h e s - J o n e s y Molli-
son-"', Donohue y c o l a b o r a d o r e s ' - y Cooper y O w e n ' ) . 

A l g u n a s modif icaciones i n t r o d u c i d a s en el mé todo , no t r a n s f o r m a n 
su esencia, t r a t a n t a n sólo de hacer lo m á s fácil y m á s prec iso , y s e r á n dea-
ci i t a s en un t r a b a j o en v ías de publ icación. 

La recolección y p r epa rac ión del m a t e r i a l cuya ac t iv idad debe me­
d i r se , es tá desc r i t a en la p a r t e r e f e r e n t e a la " Inco rpo rac ión del h i e r ro a 
la hemog lob ina" , una vez que se t r a t a del m i s m o m a t e r i a l , e s t a n d o en 
él mezclados el r ad ioc romo y el r a d i o h i e r r o de los e r i t roc i to s . 

La de t e rminac ión de es tos dos isótopos se hizo con auxi l io de un " a n a ­
l izador de r a y o s g a m m a " N u c l e a r Chicago . E n n u e s t r o s cálculos p a r a es­
t i m a r la "v ida m e d i a " de los e r i t r oc i t o s , se t o m ó como c o n s t a n t e el t i e m p o 
de media elución y igual a s e s e n t a d ias . 

6. Invest igación de la hemosiderina — La inves t igac ión de h e m o ­
s ider ina se hizo sobre los f ro t i s de medu la ósea ob ten ida po r punc ión . 

Como la técn ica de coloración de s ideroc i tos , indica por Dacie", t a m ­
bién evidencia n í t i d a m e n t e los g r a n u l o s de h e m o s i d e r i n a cuando se aplica 
a f ro t i s de medu la ósea, noso t ro s la u t i l i zamos en el p r e s e n t e t r a b a j o . E n 
l íneas gene ra l e s es la s i g u i e n t e : los f ro t i s de medu la ósea, después de fi­
j a d o s d u r a n t e t r e s a cinco m i n u t o s con alcohol met í l ico, son r e c u b i e r t o s 
con una mezcla p r e p a r a d a , en el m o m e n t o , de p a r t e s igua les de fe r roc ia -
nu ro de potas io al 2 por c iento y de ácido c lorhídr ico 1/5 N. Después de 

\ . . (100 — H , ) 
A. = 



20 Maspes, Jamra, Pieroni, Cilio, Gomes y Moráis Regó 

cinco m i n u t o s de coloración, se lavan bien con a g u a des t i l ada y a con t i ­
nuac ión se hace coloración de fondo con solución de s a f r a n i n a (0,1 mi. 
de solución al 1 poi' c ' en to en 10 mi . de a g u a d e s t i l a d a ) . L a v a r con agua 
des t i lada .y secar al a i re . 

La busca se e fec túa j u n t o a los g r u m o s (Cilio y J a m r a ' ' ) , apa rec i en ­
do los g ranu los , de color azul, en el i n t e r io r de los m a c r ó f a g c s , o t a m b i é m 
fuera de las células . 

Cuando es pcs i t ' va , e x p r e s a m o s a r b i t r a r i a m e n t e los r e s u l t a d o s de la 
busca de h e m o s i d e r i n a de la s i gu i en t e m a n e r a : 

C a n t i d a d pequci ía o m o d e r a d a : + 
Can t idad a u m e n t a d a : t + 
Cant idad m u y a u m e n t a d a : + - I - + 

El r e su l t ado de es ta inves t igac ión en f ro t i s de medula ósea c o r r e s ­
pond ien t e s a ocho indiv iduos no p o r t a d o r e s de e n f e r m e d a d hemato lóg ica 
y con va lores n o r m a l e s de h e m a t ó c r i t o , hemoglob ina y valor g lobular , fue 
el s i g u i e n t e : nega t i va en cinco y pos i t iva ( + ) en los o t ro s t r e s (Cilio y 
J a m r a " ) . 

iV — Casuí.síica 

E s t o s mé todos de inves t igac ión fueron apl icados a e n f e r m o s con va­
r ias h e m o p a t í a s , asi c las i f icados : 

1) A n e m i a hemcl í t i ca a d q u i r i d a id iopá t i ca : 6 c a s o s . 
2) A n e m i a hemol i t ica cons t i t u c i o n a l : 10 casos . 

a) a n e m i a m e d i t e r r á n e a : 3 casos. 
b) a n e m i a f a l c i fo rme : 1 caso. 
c) e s t i g m a f a l c i fo rme : 1 caso. 
d) a n e m i a esferocí t ica cons t i t uc iona l : 4 casos. 
e) a n e m i a no esferocí t ica cons t i t uc iona l : 1 caso. 

3) P a n c i t o p e n i a s p e r i f é r i c a s : 6 casos . 
a ) con medula ce lu la r : 4 casos . 
b) con medula a p l á s t i c a : 2 casos . 

4) Hemog lob inu r i a pa rox í s t i ca n o c t u r n a : 4 casos. 
5) Anemia hemol i t ica a s o c i a d a : 3 casos . 

a ) lupus e r i t e m a t o s o d i s e m i n a d o : 2 casos . 
b) amilo idos is p r i m a r i a : 1 caso . 

6) T r a s t o r n o s de la c inét ica e r i t r o c i t a r i a s ecundar ios a e n f e r m e d a ­
des d i v e r s a s : 5 casos. 

a ) a n q u i l o s t o m i a s i s : 1 caso. 
b) t e l ang iec t a s i a h e m o r r á g i c a : 1 caso. 
c) pol ic i temia v e r a : 1 caso . 
d) p ú r p u r a t romboc i topén ica s ecunda r i a a c i r ros i s hepá t i ca 

pos t -nec ró t i ca : 1 caso . 
e) a n e m i a p e r n i c i o s a : 1 caso . 
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n H- M. O. 
1) 

30 a. F. 
31 3,6 X 28 65 1,67 2,8 X 79 1,32 2,6 X Neg . 

N. D. 
2) 

43 a. F. 
49 2,5 X 19 61 2,15 3,6 X 93 2,00 4,0 X Neg. 

D. R. S. 
3) 

43 a. F. 
17 6,5 X 16 155 8,04 13,4 X 23 1,85 3,7 X -f 

U F. A. 
4) 

14 a. F. 
23 4,8 X 36 113 2.16 3,6 X 70 1,51 3,0 X N e g . 

L. S. 
5) 

31 a. F. 
49 2,5 X 18 80 3,71 6,2 X 44 1,63 3,3 X + 

M. A. A. 
6) 

17 a. F. 
30 3,7 X 15 91 4,38 7,3 X 58 2,54 5,1 X + 

V — Resu l t ados 

1. A n e m i a s t iemcl í t ieas a d q u i r i d a s idiopá icas . 

Los da tos de es tos e s tud ios e s t án le . -umidos en el c u a d r o i. 

l íepuración del hierro 

E n todos los casos el t i empo de med ia depurac ión (Ti . j e s t aba m u y 

a b r e v i a d o ( f i gu ra 6 ) , comprend ido e n t r e 15 y 36 mdnutos . Como d i j imos 

al pr incipio de e s t e t r a b a j o , e s tos t . 'empos no t i enen s igni f icado por si 

m i s m o s ; es necesa r io ca lcular la can t idad de h i e r r o d e p u r a d o por dia y 

por 100 mi de s a n g r e . Como todas las s k l e r e m i a s e.=.tab?n d e n t r o de los 

l imi tes de la no rma l idad o m u y poco desv i adas de és tos , la can t idad de 

h i e r r o d e p u r a d a var ió m á s o m e n o s p r o p o r c i o n a l m e n t e a los d a t o s de la 

depurac ión . Así- pues , los pac i en t e s con T, - 15 y 10 m i n u t o s mos ­

t r a r o n las depurac iones m á s e levadas . El pac i en te 3, a u n q u e tuv iese p rác ­

t i c a m e n t e el m i s m o t i empo de depurac ión que el 6, posee una can t idad 

CUADRO I 

An;m;ás hemoliticas adquiridas idiopát'cas. 
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de h i e r r o d e p u r a d o equ iva len te al doble en v i r tud de que su s ide remia 
era p r á c t i c a m e n t e doble de la del oti-o pac ien te . Siendo el pati^ón medio 
no rma l de la depurac ión del h i e r ro p lasmát i co 0,60 m g . / d í a / 1 0 0 mi de s a n ­
g r e , n u e s t r o s pac ien te s estuviei-on e n t r e 2,8 y 13,4 veces lo n o r m a l . E s t o s 
va lores sólo nos indican la can t idad de h i e r r o d e p u r a d a , y n u n c a la ac t iv i ­
dad de la medula , que no puede s o b r e p a s a r a í . 'ete veces lo n o r m a l 
(Crosby ' ' ) . 

Incorporación del h i e r i o a la hemoglobina 

E s t e da to nos da verdader -amente la ac t iv idad de la e r i t r opoyes i s . 
N u e s t r a s c u r v a s ( f i gu ra 7) m o s t r a r o n g r a n var iac ión . T u v i m o s un pa­
c ien te con incorporac ión del 93 por c ien to (caso 2) y o t ro con incorpora ­
ción del 23 por c iento (caso 3 ) . Sin e m b a r g o , cuando r ea l i zamos los cál­
culos p a r a e s t i m a r la c an t i dad de h i e r r o incorporado a la hemog lob ina ( m e ­
dida real de la capac idad de s i n t e t i z a r h e m o g l o b i n a ) , c o m p r o b a m o s una 
v a r i a c ' ó n m u c h o m e n o r que las ha l l adas en la s ide remia p l a smá t i ca , en la 
depurac ión de h i e r r o p l a s m á t i c o y en el t a n t o por c iento incorporado a 
la hemoglob ina . Dicha incorporac ión se comprend ía e n t r e 1,32 y 2,54 mg. , ' 
d í a / 1 0 0 mi de s a n g r e , lo que s ignif ica una ac t iv idad e n t r e 2,6 y 5,1 veces 
lo no rma l , cons ide rando como n o r m a l una incorporac ión de 0,50 mg. /d ía / lOO 
mi l i l i t ros de sangi-e. E s t a ú l t ima expres ión s ignif ica e x a c t a m e n t e la capa­
cidad de la medula e r i t r opoyé t i ca . 

30 60 120 ^5l^'uros 

Figura 6. — Anemia hemolílica adquirida idiopática. 

http://Gom.es
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Figura 7. — AMCI,-.;;I hemoliüca adquirida i;l:c)pá¡ic3-

la evolución del pac ien te , ya e s p o n t á n e a s , ya p r o v o c a d r s pe r medica­

m e n t o s , t a n t o m á s c u a n t o que debemos e v i t a r que el pac i en te a lcance un 

es tado que ponga en r iesgo su vida . N u m e r o s a s veces debemos incluso 

P a r a c o m p l e t a r e¡ e s t u d i o c inét ico de los e r i t roc i tos h ic imos la de­

t e r m i n a c i ó n de la vida med ia de los e r i t roc i to s con Cr 5 1 : los h e m a t í e s 

de es tos pac i en te s poseían u n a vida media e n t r e diecis ie te y c u a r e n t a y 

n u e v e días . Cons ide rando como n o r m a l pa ra el mé todo una vida media 

de c iento diez d ías , el a c o r t a m i e n t o de la vida media de los e r i t roc i to s en 

es tos casos e s t a b a e n t r e 2,5 y 6,5 vezes el valor no rma l . 

E s t o s dos da tos , v ida media de los e r i t roc i tos e incorporac ión del 

h i e r r o a la hemoglob ina , nos p e r m i t e n ca lcu lar la capac idad del o r g a n i s ­

mo en p roduc i r y d e s t r u i r hemog lob ina . 

Como a f i r m a m o s a n t e r i o r m e n t e , e s tos cálculos no s i e m p r e re f le jan hi 

s i tuación en un m o m e n t o dado . P a r a que i-eflejen e x a c t a m e n t e la s i t u a ­

ción de equi l ibr io , es necesa r io que no h a y a a l t e rac iones en la evolución 

clínica del pac i en te dur-ante todo el t i e m p o de la p r u e b a , m a n t e n i e n d o un 

h e m a t ó c r i t o c o n s t a n t e ; e incluso en es te supues to , se prec isa a d e m á s que 

no se den modif icaciones en la producc ión y des t rucc ión pa ra le l a de er i ­

t roc i tos , ni t a m p o c o va r i ac iones en la volemia . Cua lqu ie ra de e s t a s modi­

f icaciones nos d a r í a n a l t e r ac iones en las c u r v a s , de ta l orden , que si, por 

e jemplo, hub iese una remis ión de un b r o t e a g u d o de hemol i s i s , d u r a n t e 

la m i s m a t e n d r í a l u g a r un a u m e n t o de la vida med ia de los e r i t roc i to s , 

p u e s t o que cuando la medu la ósea se h iperp las ia , se m a n t i e n e en ese e s t a ­

do h a s t a que el h e m a t ó c r i t o a lcance l ími tes no rma le s . P o r t a n t o , difícil­

m e n t e o b t e n d r e m o s una cinét ica que exp re se v e r d a d e r a m e n t e la rea l idad , 

pues se ti-ata de una p r u e b a que d u r a de ve in te a t r e i n t a d ías , p i r i o d o 

é s t e d e m a s i a d o la rgo p a r a que no se den forzosamen'ce modi f icac iones en 
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ape l a r a t r a n s f u s i o n e s de s a n g r e . E s t a s , j u n t a m e n t e con el t r a t a m i e n t o 
con cor t i cos te ro ides , son los e l ementos que m á s mod f ican la evolución 
del pac ien te , y, c o n s e c u e n t e m e n t e , la c iné t ica del h i e r r o y de los e r i t roc i ­
tos. Debemos , sin embarg-o, deci r que, en la m a y o r í a de los casos , los 
r e s u l t a d o s e s t án m u y p róx imos a los e spe rados . Si el p a c i e n t e se m a n ­
t i ene en equi l ibr io d u r a n t e t oda la p rueba , como ocur r ió con el pac i en t e 4, 
en tonces pediremos e n c o n t r a r r e su l t ados casi idént icos a los e spe rados . 
E v i d e n t e m e n t e , en es te caso la posesión de un d a t o cua lqu ie ra nos per ­
mi t i r í a ca lcular todos los demás , pues p a r a que no h a y a modi f icac iones 
en el h e m a t ó c r i t o , es necesa r io que h a y a la m i s m a producción y d e s t r u c ­
ción de hemoglob ina y e r i t roc i to s . 

Lo que e x p r e s a m o s como cinét ica, s 'n e m b a r g o , no es e s t a c a n t i d a d 
es t á t i ca , s ino la capac idad exh ib ida por el o i 'ganismo p a r a p r o d u c i r y des­
t r u i r e r i t roc i to s y hemoglob ina ( f igura 8 ) . E n condiciones n o rma le s , ex is ­
te una capac idad de producción y des t rucc ión igual a 1, y por t a n t o el 
equi l ibr io . Si se d ie ra , al contrai-io, una capac idad de producc ión de e r i ­
t roc i tos igual a dos vezes la n o r m a l y una capac idad de des t rucc ión 'gual 
a c u a t r o vezes la no rma l , el o i 'ganismo p a s a r í a a p roduc i r y d e s t r u i r can­
t i d a d e s equ iva len te s de e r i t r o c i t o s cuando su con ten ido en h e m a t í e s es­
t u v i e r a a l r ededor del 50 por c ien to del n o r m a l . 

o 

00 % 

50 % 

Figura 8. — Determinación del punto de equilibrio teórico. 

P o d r e m o s de nuevo calcular el equi l ibr io teór ico con la s i g u ' e n t e 
f ó r m u l a : 

P X 100 
E = 

D 
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onde E r e p r e s e n t a el equi l ibr io teór ico ( t a n t o por c ien to de! n o r m a l ) ; D 

es el r i t m o de producc ión y D el r i t m o de dent rucc ión . 

S u p o n g a m o s un o r g a n i s m o en equi l ibr io , es to es, con 16 g. de hemo­

globina po r 100 m i . ; si e s t e equi l ibr io fue r a modif icado por a lgún a g e n ­

te e x t r a ñ o ( e n f e r m e d a d , a g r e s i ó n ) , se acomoda r í a sobre la base de o t r a 

t a s a de hemoglob ina , de acue rdo con las a l t e i ac iones i m p u e s t a s por el 

a g e n t e a g r e s o r . Si d icho o r g a n i s m o su f r i e r a una des t rucc ión c u a t r o vezes 

s u p e r i o r a la no rma l , r e acc iona rá p r o c u r a n d o consegu i r una producc ión 

igual . P e r o si, por cua lqu ie r mot ivo , la capac idad de producc ión sólo con­

s igue a u m e n t a r al doble de la n o r m a l , f o r z o s a m e n t e se in ic ia rá una caída 

en la t a s a de hemoglob ina , que t ín i camen te se e s t ab i l i za rá cuando se logre 

la igua ldad e n t r e las c a n t i d a d e s de producción y de des t rucc ión . Si, por 

e jemplo, en condiciones n o r m a l e s t en ía l u g a r una producc ión y destruí;-

ción po r dia del 1 por c iento de la m a s a to ta l de hemoglob ina , en el mo 

m e n t ó en que se i n s t a u r e la e n f e r m e d a d se o b r a r á n modi f icac iones , y la 

des t rucc ión a l canza rá el 4 por c iento de la m a s a t o t a l de hemog lob ina , 

m i e n t r a s que la producción sólo a u m e n t a r á al 2 por c iento de esa m i s m a 

m a s a en el m i smo per íodo de t i em p o . Sin e m b a r g o , como el r e s u l t a d o de 

la des t rucc ión sólo se hace s en t i r sobre la m a s a r e m a n e n t e de hemoglo ­

bina, se rá , por t a n t o , t a n t o m e n o r c u a n t o v a y a s iendo la t a s a de h e m o ­

globina del pac ien te , m i e n t r a s que la capac idad de producción q u e d a r á 

s i e m p r e igual , sólo d e p e n d i e n t e de las condic iones i m p u e s t a s por la en­

f e r m e d a d . E n n u e s t r a h ipó tes i s , r e p r e s e n t a r á el 2 por c ien to de la m a s a 

p r i m i t i v a de la hemoglob ina . De es t e modo se l o g r a r á un nuevo equi l ibr io 

cuando el 2 por c ien to de producción sea igual al 4 por c ien to de d e s t r u c ­

ción de la m a s a r e m a n e n t e . E j emp l i f i c ando el p rob lema t e ó r i c a m e n t e : si 

un pac i en te t iene 16 g r a m o s de hemog lob ina por 100 m!. en ci ndic iones 

n o r m a l e s , p roduc i r á y d e s t r u i r á el 1 por c iento de e s t a hemog lob ina por 

día y por 100 mi. de .sangre, o sea , 0,16 g, d í a / 1 0 0 mi. de s a r g r e . Si, 

en un m o m e n t o dado, una e n f e r m e d a d c a u s a r a la modif icación a r r i b a 

indicada (producc ión de dos veces y des t rucc ión de c u a t r o veces lo nor­

m a l . ) , el pac i en t e in ic iará una des t rucc ión de 0,64 g. por día y por 100 mi . 

de sangi-e, y una producción de sólo 0,32 g. por día y por 100 mi. de 

s a n g r e . Si no se da o t r a causa a l t e r a d o r a , la producción p e r m a n e c e r á en 

0,32 g r a m o s por día v por 100 mi. de sangi-e, en t a n t o que, a med'id.\ 

que se vaya a c e n t u a n d o la a n e m i a ( causada por el exceso de la d e s t r u c ­

ción sobre la p roducc ión ) , h a b r á una p rog re s iva d i sminuc ión en g r a m o s , 

a u n q u e el r i t m o de des t rucc ión p e r m a n e z c a idént ' 'co, es to es, del 4 p,-)r 

C ' e n t o de la t a s a to ta l de hemoglob ina . C u a n d o el pac i en te a lcance una 

t a sa de 8 g. de hemoglob ina por 100 mi., el 4 por c ien to de des t rucc ión 

se rá de 0,32 g. y, p c r t a n t o igual a la producción, que p e r m a n e c e ina l t e ­

r ada . Así , pues , el nuevo p u n t o de equi l ibr io del pac ien te se s i t u a r á en 

el 50 por c ien to , es to es, en 8 g. de hemog lob ina . Vis to es to , es fácil com­

p r e n d e r que si en un m o m e n t o dado del t r a n s c u r s o de tura p r u e b a de de-
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t e r m i n a c i ó n de la c inét ica e r i t r o c i t a r i a t u v i e r a l u g a r una evolución cu ra ­
t iva , la capac idad de des t rucc ión se a l t e r a r á , p a s a n d o n u e v a m e n t e al uno 
por c iento , lo que equ iva ld rá a 0,08 g. de hemoglob ina por dia y por 100 
mi. (1 por c ien to del si.stema ac tua l de hemoglobina- que es de 8 g.) ; 
e s t a cifra es m u c h o m e n o r que la producción (0,32 mg. / 'd ia / lOO mi. de 
s a n g r e ) , pe ro é s t a s o s t e n d r á el m i s m o r i t m o ace le rado h a s t a que el pa­
c ien te a lcance indices n o r m a l e s , e s to es, 16 g., en cuyo m o m e n t o la capa­
cidad de producción se r e i n t e g r a r á al 1 por c iento , lográndose n u e v a m e n ­
t e el equi l ibr io n o r m a l . E v i d e n t e m e n t e , es ta fase se r ea l i za rá en c i r cuns ­
t anc i a s de una producción igual ai doble que la des t rucc ión , l levándose a 
ob t ene r p u n t o s de equi l ibr io m u c h o m á s a l tos que los n o r m a l e s , pues en 
j-calidad nos ha l l amos f r e n t e a una producción dos veces s u p e r i o r a la 
des t rucc ión , la cual se m a n t i e n e en índices n o r m a l e s . A u n q u e e s t e hecho 
sea tempor-al, si ocu r r e d u r a n t e una p rueba , la a l t e r a c o m p l e t a m e n t e . 

L a s c u r v a s de incorporac ión ob t en idas po r noso t ro s en los casos de 
anemia hemol í t i ca a d q u i r i d a id iopát ica , fueron m u y r e g u ' a r e s , a u n q u e 
v a r i a d a s . V a m o s a ana l i za r a h o r a las c u r v a s ob t en idas en cada pac i en te . 
L a s c u r v a s de los pac i en te s 1, 2 y 5, co r r e spondan a las c u r v a s del pa­
t rón B ( f igura 3 ) . La cu rva 4, su f re a l r ededor del día v igés imo una caída 
segu ida de una ascens ión . En es t e caso, la vida media de los e r i t roc i to s , 
m.edida con Cr 5 1 , fue de veinti t i-és días, y e v i d e n t e m e n t e la decl inación 
de la c u r v a co r r e sponde al comienzo de la des t rucc ión de los e r i t r o c i t o s 
mai-cados con el F e 59, y la ascensión, al r e a p r o v e c a m í e n t o de ese m i s m o 
h i e r ro en nuevos e r i t roc i to s . Los ti-es casos en que las c u r v a s no suf r ie ­
ron modi f icac iones fueron aquel los en que la vida de los erit i-ocitos e ra 
supe r io r a los vein t ic inco d ias que dui'ó la p r u e b a . E n la cu rva 6, se ini­
ció la decl inación sin u l t e r io r ascenso , po rque el plazo de la expe r i enc ia 
no sobrepasó el de vida media de los h e m a t í e s (que en es te caso e ra de 
t r e i n t a d ías ) y no hubo, por t a n t o , ocasión de i ' eg is t ra r el p u n t o ascen­
sional de la c u r v a . 

El pac i en te 3 exh ibe una ascens ión y una mese t a se,guida de nueva 
ascens ión. E s t e pac ien te , d u r a n t e la p r u e b a , inició una mejor ía , con d is ­
minución en el r i t m o de des t rucc ión de e r i t roc i to s y a u m e n t o de la p ro­
ducción. P o r causa de uno de los dos hechos , o de a m b o s , sin ex i s t i r toda­
vía des t rucc ión de los e r i t r oc i t o s m a r c a d o s con r a d i o h i e r r o , es decir , an ­
tes del día dec imosép t imo , la medu la comenzó a p roduc i r e r i t roc i to s con 
el h i e r ro p r o v e n i e n t e de los depós i tos , donde había h i e r r o r ad i ac t ivo , t e ­
n iendo lugar , por t a n t o , la fo rmac ión de nuevos e r i t roc i to s m a r c a d o s con 
r ad ioh i e r ro , el cual no pi-ovenía del r e a p r o v e c h a m i e n t o del m a t e r i a l ob te ­
nido de los e r i t roc i to s l i sados . 

La inves t igac ión de hemos ide r ina , en los pac i en t e s de e s t e g r u p o , fue 
n e g a t i v a en tr-es y pos i t iva ( + ) en los o t ros t r e ? . A u n q u e , por la hemo­
lisis p r e s e n t e en todos los casos , hub iese m a y o r o f e r t a de h i e r r o a los 
depós i tos , la ac t iv idad e r i t r opoyé t i ca medu la r , con a c e n t u a d a uti l ización 
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27 4,1 X 14 163 8,15 13,6 X 19 1,55 3,1 X + 4-

C. S. 
8) 

20 a. F. 
GO 1,8 X 23 150 4,89 8,3 X 9 0,44 0,9 X + + 

J. S 
9) 

24 a. M. 
43 2,6 X 21 247 8,24 13,7 X 14 1,15 2,3 X -H + + 

M. R. O. 
10) 

16 a. F. 
13 8,5 X 12 88 4,61 7,7 X 25 1,15 2.3 X ^ + 

C. F. 
11) 

23 a. F. 
66 ] , 7 x 79 70 0,54' 0,9 X 100 0,54 1,1 X 

P. C 
12) . 

35 a. M. 
26 4.2 X 12 88 4,91 8,2 X 40 1,96 3,9 X + + + 

Y, O. 
13) 

35 a. M. 
24 4,6 X 16 147 5,97 10,Ox 57 3,41 6,8 X + + 

E. T. M. 
14) 

12 a. M. 
27 4,1 X 19 113 4,'J8 7,1 x 80 8,42 6,8 X + + 

D. C. 
15) 

20 a. M. 
11 10,0 X 12 89 5,11 8,5 x 59 3,01 6,0 X + 

W. C. B. 
16) 

7 a. M. 
37 2,9 X 23 147 5,24 8,7 X 50 2,62 5 , 2 X 4- + 

de h i e r r o p a r a la hemoglobincgénesi is , no p e r m i t i ó el a c u m u l o de 

h e m o s i d e r i n a . 

2. Anemias hemoh'ticas const i tucionales . 

Los da tos de e s t e g r u p o e s t á n r e s u m i d o s en el c u a d r o IL 

a ) Anemia medi terránta (casos 7, 8 y 9 ) . 

E n todos los casos t u v i m o s un t i empo de med ia depurac ión m u c h o 

m á s corito que el n o r m a l ( f i gu ra 9 ) . La t a s a de h i e r ro d e p u r a d o es e x t r a -

CUADRO II 
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b) Anemia falciforme (caso 10) . 

E s t a pac ien te , a d e m á s de la e n f e r m e d a d cons t i tuc iona l , e ra p o r t a d o ­
ra de c i r ros i s hepá t i ca . 

L a s indagac iones l levadas a efecto en es ta pac ien te m o s t r a r o n un 
t i e m p o de med ia depurac ión m u y a b r e v i a d a ( f i gu ra 9 ) , sin q u e la s ide­
r emia p l a s m á t i c a cayese fuera de la no rma l idad . La velocidad indica una 
depurac ión 7,7 veces super io r a la nni-mal. Sin e m b a r g o , la incorpor. ;ción 

o r d i n a r i a m e n t e g r a n d e , v a r i a n d o en n u e s t r o s casos e n t r e 8,3 ,v 13,7 veces 
la n o r m a l . 

Debemos l l amar la a tenc ión , una vez más , sobre e s t e hecho, po rque 
si la c an t i dad de h i e r r o d e p u r a d a s igni f icase ac t iv idad hemopoyé t i ca , en­
tonces n u e s t r o s casos de a n e m i a m e d i t e r r á n e a se r í an aquel los con medu la 
m á s ac t iva . Como v e r e m o s m á s ade lan te , en e s t e s cuad ros ocu r r e el he­
cho c o n t r a r i o . 

La incorporac ión de h i e r ro a la hemoglob ina alcanzó un va lor máxi ­
mo del 19 por c iento (caso 7 ) , lo cual le a s i g n a una ut i l ización de h i e r r o 
en la producción de hemoglobina igual a 3,1 veces la n o r m a l . El caso 8 
t iene una incorpoi-ación del 9 por c iento y, por lo t a n t o , una ut i l ización 
de 0,9 veces la no rma l . 

La d e t e r m i n a c i ó n de la vida media de los e r i t roc i tos no reveló una 
g r a n d i sminuc ión , l legando incluso a ser , en el caso 8, de s e s e n t a d ías . 
Sucede, sin e m b a r g o , que en es te caso, donde la vida media sólo es t á 
d i s m i n u i d a 1,8 veces, la producción de hemoglob ina no sob repasó de 0,9 
veces lo no rma l , mot ivo por el cual el pac ien te se m a n t u v o anémico . 

E s t e hecho viene a d e m o s t r a r que el f ac to r m á s i m p o r t a n t e en e s t e 
t ipo de a n e m i a no es la hemol i s i s , s ino la d i f icul tad en la p rcducc ión de 
hemoglob ina , d a t o t a m b i é n ver i f icado por S t u r g e o n y F i n c h ' " . 

L a s c u r v a s de incorporac ión ob t en ida s ( f i gu ra 10) son r e g u l a r e s , 
pues la vida media de los e r i t roc i to s excede al t i empo de la e x p e r i e n c i a ; 
n o t e m o s , s in e m b a r g o , en los casos 7 y 8, que después de la fo rmac ión 
de una mese ta , se verif ica una nueva y m o d e r a d a ascens ión . E s t o es de­
bido a la fo rmac ión de e r i t r oc i t o s a e x p e n s a s del h i e r r o que fue p rev ia ­
m e n t e a lmacenado . Tal c i r c u n s t a n c i a ocur re en es tos casos en v i r t u d de 
q u e la c an t i dad de h i e r r o a l m a c e n a d a es m u y g r a n d e , pues '3. i ncorpora ­
ción a lcanzó un p romedio del 10 al 20 por c iento . E s t e h i e r r o a l m a c e n a d o 
puede se r u t i l izado en pequei ia c a n t ' d a d , lo que provoca la ascens ión de 
la curva . E s t o conf i rma que la s i de remia p l a smá t i ca , en e s t e s cases , n ) 
p rov iene del h i e r r o producido por exceso de des t rucc ión de h e m a t í e s , 
.'•ino que es debida a la f a l t a de capac idad de a p r o v e c h a r e s t e h i e r ro en 
la s ín tes i s de la hemoglob ina . 
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Figura 9. — Anemias hemolíticas constitucionabs. 

del h i e r r o a la hemoglob ina e ra de f ic i t a r i a en relación a las ex igenc ias 
del o r g a n i s m o , pues to que la incorporac ión sólo era del 25 por c i e n t o ; ello 
s ignif ica una ut i l ización p a r a la e r i t r opoyes i s de sólo 2,3 veces lo n o r m a l , 
ev idenc iando d i f i cu l t ades en la fo rmac ión de e r i t roc i t o s . Como el aco r t a ­
mien to de la vida media de los e r i t roc i to s e ra m u y a c e n t u a d o (13 d í a s ) , 
es ta pac i en te se m a n t e n í a en u n a s c i f ras de h e m a t ó c r i t o m u y b a j a s . La 
c u r v a de incorporac ión se halló m u y i r r e g u l a r , i r r e g u l a r i d a d c a u s a d a por 
el a c o r t a m i e n t o de la vida med ia de los e r i t roc i to s y c o n d g u i e n t e a p r o v e ­
c h a m i e n t o del h i e r ro en la producc ión de o t ros e r i t roc i to s ( f igura 10) . 

c) Es t igma falciforme (caso 11) . Como p o d r e m o s n o t a r en las f igu­
r a s 9 y 10 y el cuad ro II , e s t a pac i en te se m a n t e n í a d e n t r o de los l ími t e s 
de la no rma l idad . El hecho m á s a n o r m a l es el a c o r t a m i e n t o de la vida m e ­
dia de los e r i t roc i to s , que es de s e s e n t a y seis d ías . E s t e a c o r t a m i e n t o pue­
de se r expl icado por el p rop r io e s t i g m a o por las h e m o r r a g i a s e v e n t u a l e s 
c a u s a d a s por una t r omboc i t open i a c o n c o m i t a n t e . E s t a s pé rd ida s s a n g u í ­
nea s expl ican t a m b i é n la s i d e r e m i a s i t u a d a en los l ím te s in fe r io res de la 
n o r m a l i d a d , y, c o n s e c u e n t e m e n t e , la ba ja de h i e r r o a l m a c e n a d o , con a p r o ­
v e c h a m i e n t o del 100 por c ien to de es te m a t e r i a l en la s ín t e s i s de la he­
moglobina . 
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Figura 10, —Anemias hemoliticas constitucionales. 

d) Anemia esferocítica constitucional (casos 12, 13, 14 y 15) . E n 
todos los casos hubo a c o r t a m i e n t o a c e n t u a d o de la depurac ión del h i e r r o 
p i a smá t i co (T| /_.) , m i e n t r a s que la tasa de h i e r ro e s t a b a d e n t r o de los 
l ími tes de la n o r m a l i d a d (fig-ura 9 ) . E s t o t r a j o como consecuencia una de­
purac ión de h i e r ro m u y po r enc ima de lo n o r m a l (de 7,1 a 10 veces lo 
n o r m a l ) . E v i d e n t e m e n t e , la medu la no podr ía n u n c a a p r o v e c h a r todo es t e 
h i e r ro en la producción de hemoglobina , pues el l ími te m á x i m o de su hi­
perp las ia asc iende a s ie te veces (Crosby ' ' ) . Así , con excepción del caso 12, 
donde la incorporac ión del h i e r ro fue de 3,9 veces lo n o r m a l , en los d e m á s 
casos fue de 6,8 y 6 veces lo n o n n a l (por t a n t o , en los l ími t e s m á x i m o s de 
la producción de h e m o g l o b i n a ) . La v ida med ia de los e r i t r oc i t o s e s t a b a 
s i e m p r e m u y ab rev i ada . 

Como p o d r e m o s o b s e r v a r en los d a t o s del c u a d r o I I , en los casos 13 
y 14 se dio una producción m a y o r que la des t rucc ión . E s t o s ha l lazgos 
v ienen a c o m p r o b a r los hechos ya p r e v i a m e n t e de s t acados , es decir , que 
la evolución clínica de los pac i en t e s modif ica a c e n t u a d a m e n t e los e s tud ios 
de la c inét ica de los e r i t roc i to s . D u r a n t e la d e t e r m i n a c i ó n h e c h a a es tos 
dos pac ien te s , ellos sa l ieron de la c r i s i s de hemol is i s . Hubo , por t a n t o , una 
prolongación de vida media de los e r i t roc i tos sin que hub iese modif ica­
ción ei. el r i t m o de la producc ión . P o r t a n t o , si q u i s i é r a m o s ca lcu lar el pun­
to de equi l ibr io de esos pac i en te s t r a z a n d o una c u r v a como en la f i gu ra 8, 
o b t e n d r í a m o s un p u n t o de equi l ibr io por enc ima del n o r m a l , lo que no se 
a c u e r d a con la rea l idad de los hechos . El caso 12 suf r ió la p r u e b a sin 
g r a n d e s modif icaciones en el e s t ado gene ra l , y, en el caso 15, la d e t e r m i n a ­
ción t r a n s c u r r i ó e n t e r a m e n t e d u r a n t e una cr is is , mo t ivo por el cual eí 
cálculo del p u n t o de equi l ibr io co r r e sponde al e s t a d o de la pac ien te . 

L a s oscilaciones que o b s e r v a m o s en las c u r v a s de incorporac ión se 
deben a la co r tedad de la vida media de los e r i t r oc i t o s . El caso 15, que 
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t iene la vida media m á s a c o r t a d a , es t a m b i é n el que m u e s t r a nuiyor i r r e ­
gu la r idad . 

e) Aneniila no esferocíi ica cons t i tuc iona l (caso 16 ) . Los e s tud ios lle­
vados a efecto d u r a n t e una fase de r ecuperac ión e spon tánea , en la cual 
el pac i en te alcanzó una t a sa de hemog lob ina que al f inal de la e.xperiencia 
casi l legaba al nivel no rma l . P o d e m o s por ello o b s e r v a r en los d a t o s del 
c u a d r o II, que la producción de hemog lob ina es dos veces m a y o r que la 
des t rucc ión . No h a r e m o s m á s c o m e n t a r i o s , pues en los d e m á s da tos , el 
pac i en te se pa rece a los de a n e m i a esferoci t ica . Sólo q u e r e m o s l l amar la 
a t enc ión sobre el anál is i s de la cu rva de inco iporac ión . Como el pac i en te 
e s t a b a en f ranca fase de recuperac ión de una cr i s i s hemol i t ica , t u v o l u g a r 
un a u m e n t o de la vida media de los eritrocito.:). Po r cons igu ien te , t e n e m o s 
una ráp ida ascens ión de la c u r v a de incorporac ión en su fase inicial, se­
gu ida de una m e s e t a y con t i nuada con una nueva ascens ión E s t a ascen­
sión puede exp l ica r se de la s i g u i e n t e f o r m a : como hubo a u m e n t o de la 
vida, media de los e r i t roc i tos , el p l a s m a dejó de rec ib i r el h i e r r o p roven ien­
t e del exceso de des t rucc ión de és tos . Así , t a n p r o n t o e s t e h i e r r o dejó de 
ser suf ic ien te pa ra g a r a n t i z a r el apor ' te a una medu la h ipe rp l a s i ada 5,2 
veces r e spec to a lo no rma l , se inició Lr remoción del m a t e r i a l a l m a c e n a d o . 
Una nueva cuota de h i e r ro r ad i ac t i vo pasó al p l a s m a y se uti l izó en la 
e r i t ropoyes i s , no p r o c e d e n t e en e s t e caso de la des t rucc ión previa de e r i ­
t roc i tos m a r c a d o s ( reu t i l i zac ión) 

La busca de h e m o s i d e r i n a en la medula ósea de los pac i en t e s del p re ­
s e n t e g r u p o fue s i e m p r e pos i t iva y en casi todos (la única excepción es 
el caso n ú m e r o 15) se ha l la ron c a n t i d a d e s e levadas . En todos los casos , 
el a c e r t a m i e n t o de la vida med ia de los e r i t roc i to s p e r m i t i ó m a y o r o fe r t a 
de h i e r r o a los depós i tos , y és te , no s u f i c i e n t e m e n t e u t i l izado en la h e m o -
globinogénes is , como ocur re en los pac i en te s con a n e m i a m e d i t e r r á n e a 
y t a m b i é n , en c ie r to modo, en el caso con a n e m i a fa lc i forme, quedó acu­
mulado . E n los casos de a n e m i a esferocí t ica , la ut i l ización del h i e r r o al­
canzó el m á x i m o , y fue s i e m p r e infei ' ior a la o fe r t a de me ta l a la medu la , 
de donde se explica el a cúmulo de hemos ide r ina . 

3. Pancitopenia periférica. 

F u e r o n e s t u d i a d o s c u a t r o pac i en te s con medu la celular' y dos con 
medula pobre en células . 

a ) Pancitopenia con medula celutar (casos 17, 18, 20 y 2 1 ) . 

Como p o d r e m o s o b s e r v a r en el c u a d r o I I I , es tos c u a t r o p a c i e n t e s 
m o s t r a r o n m o s t r a r o n un c o m p o r t a m i e n t o d ive r so en su c inét ica e r i t ro ­
c i t a r i a . El caso 17 p r e s e n t a un t i e m p o de nredia depui-ación n o r m a l (fi-
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CUADRO III 
Pancitcpenia 
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J. A. J. 
17) 

27 a. F. 
34 3,2 X 77 170 I,f.3 2,7 X 82 1,34 2,7 X Neg . 

I. A. L. 
18) 

3G a. F. 
37 2,9 X 197 243 1,02 1,7 X 50 0,51 1,0 X Neg. 

E. C. 
19) 

31 a. iVl, 
32 2,9 X 345 299 0,72 1,2 X 29 0,21 0,4 X 4- 4-

M. K. 
20) 

14 a. M. 

• 27 
•• 32 
•••(;2 

4,1 X 

3,4 X 

1,8 X 

155 
135 
138 

256 
296 
240 

1,21 
1,51 
i , n 

2,0 X 

2,5 X 

l , 8 x 

52 
58 
63 

0,G4 
0,88 
0,70 

1.3 X 

1,8 X 

1.4 X 

4-4-4-

S. C. R. 
21) 

3(i a. F. 
17 6,5 X 267 142 0,41 0,7 X 18 0,07 0,13 X 4- 4-

M. J. L. 
22) 

30 a. F. 
40 2,8 X 2G3 234 0,79 1,3 X 22 0,17 0,3 X 4- 4-

'* antes del tratamiento con corticoides. 
** durante el tratamiento con corticoides. 

*** después da la e:plenectomia. 

g u r a 11) .V una t a s a de h i e r ro p l a smá t i co d i s c r e t a m e n t e por enc ima de ¡a 

no rma l idad . La can t idad de h i e r r o d e p u r a d a fue de 1,63 m g . / d í a / 1 0 0 mi . 

de s a n g r e , es to es, 2,7 veces lo n o r m a l . La c a n t i d a d de h i e r r o i n c o i p o r a -

da fue del 82 por c iento , lo que r e p r e s e n t a , en e s t e caso, 2,7 veces lo 

n o r m a l . La vida media de los e r i t roc i to s e s t a b a a c o r t a d a (3,2 veces lo 

n o r m a l ) . 

Ana l i zando es tos da to s en con jun to , p o d r í a m o s l legar a la conclusión 

de que se t r a t a b a de una s imples anemia Ireniolítica. No o b s t a n t e , no ser ía 

posible una a n e m i a hemol í t i ca sin que e x ' s t i e r a una depurac ión m á s rá­

pida ,y una incorporac ión de h i e r r o a la hemog lob ina m a y o r que la ob te ­

nida en el pac ien te , pues con una des t rucc ión de sólo 3,2 veces lo n o r m a l . 

F o r z o s a m e n t e una medu la que no e s tuv ie se c o m p r o m e t i d a en su capac idad 

de p roduc i r e r i t roc i tos podr ía l og ra r f ác i lmen te e v i t a r la anemia , con­

f o r m e podemos o b s e r v a r en los casos de a n e m i a hemol í t i ca a r r i ba des­

c r i tos . Conviene seña la r , sin e m b a r g o , que es ta pac i en te t en ía o t ro s s ig­

nos de di f icul tad m e d u l a r en la producción de células, tale.:-, como k u c o -
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Figura 11. — Pancitopenia 

Í 4 0 MM1JTC3 

El caso 18, a pe sa r de su m e d u l a rica en células , p r e s e n t a b a una ci­
né t ica e r i t r oc i t a r i a igual a las o b t e n i d a s en los casos de mielosis ap lás ­
t i c a : t i empo de m e d i a depurac ión ( f i g u r a 11) m u y a u m e n t a d o y s i d e r e m i a 
p l a s m á t i c a m u y elevada, lo ciue m o t i v a b a una depurac ión de h i e r r o p las ­
má t i co m o d e r a d a m e n t e por enc ima de lo no rma l (1,7 v e c e s ) . Sin e m b a r ­
go, la incorporac ión ( f igura 12) se m o s t r ó t a n sólo del 50 por c iento , de 
lo ciue r e su l t a un a p r o v e c h a m i e n t o de h i e r r o pa ra la s ín t e s i s d e la h e m o ­
globina comprend ido d e n t r o de los l ími tes de la n o r m a l i d a d . E n es te 
caso c o m p r o b a m o s un a c o r t a m i e n t o m o d e r a d o de la v ida media de los 
e r i t r oc i t o s (2,9 veces lo n o r m a l ) . Si por lo t a n t o la medu la no es capaz 
lie elevtir su producción por enc ima de la n o r m a l i d a d p a r a c o m p e n s a r una 
des t rucc ión del orden de 2,9 veces la n o rma l , e v i d e n t e m e n t e es p o r q u e 
t i ene su capac idad a l t e r a d a . N a j e a n y colaboradores- ' - , e s t u d i a n d o t r e i n t a 
y un casos de panc i topen ia per i fé r ica con medu la celular , e n c o n t r a r o n 
r e s u l t a d o s s e m e j a n t e s a los n u e s t r o s . 

El caso 21 pj-esenta da tos de c inét ica análo.gos a los de la ap las ia , 
a p e s a r de poseer medula no rmoce lu l a r , pues la incorporac ión del h i e í ao 
a la hemoglob ina sólo es de 0,7 m g . / d í a / 1 0 0 mi. de s a n g r e (0,2 veces lo 
n o r m a l ) . 

E n t r e los casos de panc i topen ia , e s t e pac i en t e era el que reveló una 
v ida med ia de los e r i t roc i tos m á s a c o r t a d a (d iec is ie te d ías) a cuyo m o ­
t ivo cabe i m p u t a r la a c e n t u a d a a n e m i a del pac ien te . 

El caso 20 m e r e c e cons iderac ión especial . La medu la de es te pac i en t e 
se hacía m u y celular cuando se some t í a a un t r a t a m i e n t o con cor­
t i cos te ro ides y en e s t a s c i r c u n s t a n c i a s m e j o r a b a el nivel de su h e m a t ó -

pen ia y t romboc i topen ia . D e b e m o s n o t a r t a m b i é n que t a n t o en los pa­
c i en te s con medu la celular , como en los de mielos is ap lá s t i ca global , en­
c o n t r a m o s s i empre a c o r t a m i e n t o de la vida media de los e r i t roc i tos . 
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cr i to . Hic imos por eso dos p r u e b a s : una sin t r a t a m i e n t o y o t r a d u r a n t e 
un t r a t a m i e n t o h o r m o n a l . 

L a p r u e b a h e c h a sin t r a t a m i e n t o evidenció una depurac ión m u y se­
m e j a n t e a la del caso 18, t a n t o en la velocidad de depurac ión como en la 
can t idad de h i e r r o d e p u r a d a , p u e s t o ciue las t a s a s de h i e r r o p l a smá t i co 
y el TJ-2 e r a n pa rec ida s . Con r e spec to a la incorporac ión t a m b i é n se ve­
r i f icaron hechos co r re l a t ivos exh ib iendo una capac idad de s i n t e t i z a r h e ­
moglobina 1,3 veces lo no rma l . La d i fe renc ia s ign i f i ca t iva e n t r e los dos 
casos se re fe r ia al r i t m o de des t rucc ión , que en el caso 20 e ra m u c h o m a ­
yor que en el 18 (4,1 veces lo n o r m a l ) . 

1 0 0 

AO 20 

Figura 12, — Pancitopenia 

30 DIAS 

La p rueba rea l izada d u r a n t e el t r a t a m i e n t o m o s t r ó una me jo r í a mo­
d e r a d a en el r i t m o de des t rucc ión , que cayó desde 4,1 h a s t a 3,4 veces lo 
nor^mal, pe ro se dio una me jo r í a m á s a c u s a d a del r i t m o de producc ión que 
pasó de 1,3 a 1,8 veces lo n o r m a l . La s u m a de es tos dos efectos (elevación 
en el 33 por c ien to de la producción y reducción en el 17 por c ien to de 
la des t rucc ión ) condujo al pac i en te a un p u n t o de equi l ibr io m u c h o me­
jor , a saber , de 8 a 10 g r a m o s de hemoglob ina . 

P o s t e r i o r m e n t e , e s t e pac ien te fue esp lenec tomizado , ob ten iendo una 
mejo r í a a c e n t u a d a . Su p u n t o de equi l ibr io se es tabi l izó a l r ed ed o r de 11,5 
g r a m o s de hemoglob ina . Los r e s u l t a d o s p r e s e n t a d o s en el c u a d r o H I nos 
m u e s t r a n que la capac idad de producc ión en e s t e m o m e n t o e r a igual a la 
que el pac i en te p r e s e n t a b a a n t e s del t r a t a m i e n t o con cor t i cos te ro ides , pe ro 
se dio una a c u s a d í s i m a me jo r í a en el r i t m o de des t rucc ión , que cayó de 
4,1 veces lo n o r m a l (ve in t i s i e t e d ías de vida media de los h e m a t í e s ) h a s t a 
J,8 veces ( s e sen ta y dos d í a s ) . 
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N e g . 

* antes de la esplenectomia. 
'í'* después de la esplenectomia. 

b) Pancitopenia con mcaula aplástica (casos 19 y 2 2 ) . 

Los pac i en t e s 19 y 22 sen m u y parec idos y por t a n t o se a n a l i z a r á n 

c o n j u n t a m e n t e . A m b o s t e n i a n una depurac ión de h i e r r o p l a smá t i co ex­

t r a o r d i n a r i a m e n t e len ta ( f i gu ra 11) y, p a r a l e l a m e n t e , una s i d e r e m i a m u y 

e levada ( cuadro I I I ) . La can t idad de h i e r r o d e p u r a d a , a p e s a r de la g r a n 

elevación de la s i d e r e m i a p l a smá t i ca , fue poco m a y o r que la n o r m a l . 

La incorporac ión de h i e r r o a la hemog lob ina fue , sin e m b a r g o , m u y 

baja , pues to que la can t idad de h i e r r o d e p u r a d a se c o m p r e n d í a e n t r e 0,4 

y 0,2 veces lo no rma l . E s t e hecho viene a d e m o s t r a r la falla de la medu la 

en p roduc i r hemoglob ina . A g r a v a n d o todav ía m á s el cuadro , se obse rvó 

un aco r t amie i r to de la vida media de los h e m a t í e s eir es tos p a c i e n t e s . 

E n ta les casos de panc i topen ia pe r i fé r i ca se explica f ác i lmen te el ha­

l lazgo de c a n t i d a d e s a u m e n t a d a s de h e m o s i d e r i n a por el a c o r t a m i e n t o de 

la v ida media de los e r i t roc i to s al lado de una ut i l ización def ic iente del 

h i e r r o por la medu la ósea. No o b s t a n t e , en los casos 17 y 18 la i nves t iga ­

ción fue n e g a t i v a . E n el caso 18 se t r a t a m u y p r o b a b l e m e n t e de un r e ­

su l t ado nega t i vo falso, pues los f ro t i s de medu la ósea en los cua les se 

efectuó la inves t igac ión e s t a b a n de sp rov i s to s de g r u m o s ; en el caso 17, 

la buena ut i l ización de h i e r r o po r la medu la no p e r m i t i ó la acumulac ión 

del meta l , e incluso el nivel de h i e r ro p l a smá t i co se ha l l aba en los l ími tes 

mín imos de la n o r m a i d a d . 

CUADRO IV : 

H E M O G L O B I N U R I A P A R O X I S T I C - ^ N O C T U R N A 
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4. H t m o g i c b i n u i i a pa rox í s t i ca n o c t u r n a (casos 23, 24, y 2 6 ; cua­
d ro IV) . 

Depuración del hierro ( f igura 13 ) . Se t r a t a e v i d e n t e m e n t e de una 
e n f e r m e d a d c las i f icada como a n e m i a hemol í t i ca , y su e r i t roc ines i s ocurre 
como ta l . La depurac ión del h i e r r o t uvo l u g a r en c u a r e n t a y s ie te m i n u ­
tos , en el caso 23. Cuando se e fec tuó la p r u e b a en e s t e e n f e r m o no se 
había es tablec ido todav ía el c u a d r o clínico (hemog lob inu r i a , hemoglob ina 
p l a smá t i ca al ta , s i d e r e m i a p l a s m á t i c a b a j a ) . El pac i en t e se c o m p o r t a b a 
como una mielosis h ipoplás ica o como una a n e m i a hemol í t i ca . E n v i r t u d 
de la a l ta s ide remia . ia can t idad de h i e r ro d e p u r a d o era de 5,50 m g . / d í a / l O O 
mi. de s a n g r e (9,1 veces lo n o r m a l ) . P o s t e r i o r m e n t e aparec ió la h e m o ­
globinur ia y en tonces t uvo l u g a r la d i sminuc ión p r o g r e s i v a de su t a s a 
de h i e r r o . 

% 
•(50 

HOO 

30 eo A20 MINUTOS 

Figura 13. — Hemoglobinurij paroxística nocturna 

El pac ien te 24 hab ía sido esp lenec tomizado con óp t imos r e s u l t a d o s , 
pues a u n q u e m a n t u v i e r a una t a s a de hemog lob ina p l a s m á t i c a a l t a y una 
p r u e b a de H a m y Crosby p e r m a n e n t e m e n t e pos i t iva , m a n t e n í a una com­
pensación al)Soluta de su a n e m i a y r emi s ión de la hemog lob inu r i a . Los 
i ' c s tan tes casos p r e s e n t a r o n una depuracicm de h i e r r o p l a smá t i co m u y 
ráp ida , s ide remia p l a smá t i ca baja y una can t idad de h i e r r o d e p u r a d o no­
t a b l e m e n t e más elevada que la n o r m a l . El tóajo con ten ido de h i e r r o p las ­
má t i co se compensa en p a r t e con la rap idez de su depu rac ión . 
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Figura 14. — Hemoglobinuria paroxística nocturna 

La superv ivenc ia de los h e m a t í e s vino a d e m o s t r a r la i m p o r t a n c i a 
de la des t rucc ión de e r i t roc i to s en e s to s casos. El caso 23, en la fase que 

an teced ió al e s t ab l ec imen to del c u a d r o clínico, p r e s e n t a b a ya un acor t a ­
m i e n t o a c e n t u a d o (ve in t iún d í a s ) , e s to es, 5,2 veces lo n o r m a l . El caso 
24 poseía una vida med ia e r i t r o c i t a r i a r e l a t i v a m e n t e m u y buena ( sesen­
t a y dos d í a s ) , por cuyo mo t ivo no neces i t aba m e j o r a r e x t r e m a d a m e n t e 
la producción de hemoglob ina . Los r e s t a n t e s dos casos t e n í a n una vida 
med ia e r i t r o c i t a r i a m u y cor ta . E n el caso 26 se h ic ie ron dos d e t e r m i n a ­

c i o n e s : una a n t e s y o t r a d e s p u é s de la e sp lenec tomia , lo que vino a de­
m o s t r a r que d icha in t e rvenc ión benefició al pac ien te , a u m e n t a n d o la vida 
media de sus h e m a t í e s . Tuvo l u g a r la desapa r i c ión de la h e m o g l o b i n u r i a 
y, con ella, de la pé rd ida de h i e r ro , lo que mot ivó el a u m e n t o de la s ide-

Incorporao'ón del hierro ( f igu ra 14) . En el caso 23, cuya s ide remia 
era m u y elevada y la c an t i dad de h i e r r o d e p u r a d o a l canzaba 9,4 veces 
lo n o r m a l , o b s e r v a m o s que la incorporac ión solo a lcanzó un 35 por c iento , 
o sea , 1,92 m g . / d i a / l O O mil i l i t ros de s a n g r e , es decir , 3,8 veces 
1<; n o r m a l . El caso 24, r e c u p e r a d o m e d i a n t e la e sp lenec tomia , a p r o v e c h a el 
h i e r r o d e p u r a d o al m á x i m o (100 por c i e n t o ) , g a r a n t i z a n d o una p r o d u c ­
ción de hemoglob ina 2,6 veces supe r io r a la no rm a l , su f i c ' en t e p a r a m a n ­
t ene r lo d e n t r o de los l ími tes de la n o r m a l i d a d (con r e spec to a la h e m a -
t i m e t r í a ) . Los o t ros dos casos m o s t r a r o n t a m b i é n incorporac ión de tod(j 
el h i e r r o d e p u r a d o : el o r g a n i s m o echaba m a n o a todos los r e c u r s o s en 
la p roducc ión del m á x i m o de hemog lob ina posible. En t a n t o que el caso 
24 podr ía m e j o r a r su producción a c o r t a n d o el t i e m p o de depurac ión , e s tos 
t i l t imos casos no t i enen a su a lcance es te r ecu r so , pues la depurac ión se 
hace en el t i empo m á s cor to pos ib le ; en n i n g u n o de ellos podría m e j o r a r ­
se la depurac ión , por h a b e r a l canzado el m á x i m o (100 por c i e n t o ) . 
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r e m i a p l a smá t i ca . A su vez me jo ró s ens ib l emen te la producc ión de 
e r i t roc i to s , s i t u a n d o la c r a s i s s a n g u í n e a del pac ien te a n iveles m u c h o m á s 
sa t i s f ac to r io s que los a n t e r i o r e s a la e s p l e n e c t o m i a . A n t e s de la esple­
n e c t o m i a la des t rucc ión e ra 18,2 veces lo n o r m a l , p a r a una producción 
s ( ' l amente 2,7 veces m á s alta. Depués de la e sp lenec tomia la d e s t r u c ­
ción descendió h a s t a 5,8 veces lo n o r m a l y la producción m e j o r ó h a s t a 
4,9 veces el valor nor 'mal, y p o s t e r i o r m e n t e la d i sminuc ión de la hemo­
g lob inur ia pe rmi t i ó el a u m e n t o de h i e r ro p l a smá t i co ( a u n q u e infer ior a la 
t a s a n o r m a l ) , p e r m i t i e n d o al p a r é n q u i m a e r i t ropoyé t i co , de e s t e modo, 
poder emplea r una can t idad de m a t e r i a ! m u c h o m a y o r en la producción 
de h e m o g l o b i n a . 

El anál is i s de las c u r v a s de incorporación ( f igura 14) nos m u e s t r a 
la r e g u l a r i d a d de la c u r v a del caso 24, pues e s t e pac i en t e i r c o r p o r a b a el 
100 por c iento de h i e i T O , y la vida media de sus e r i t roc i to s e ra l a r g a (bas ­
t a n t e m a y o r que el t i empo de e .xperiencia) , por cuyo mot ivo no fue obser ­
vada la decl inación. Los d e m á s p r e s e n t a b a n una p r o n t a decl inación en 
v i r t u d del a c o r t a m i e n t o a c e n t u a d o de la vida media de sus h e m a t í e s , que 
e r a m u y acusado en el caso 26, p r i n c i p a l m e n t e en la p r i m e r a exper ienc ia 
(ve in t i sé i s veces) . 

E l caso 23 t i ene una incorporac ión ba ja y una vida media a c o r t a d a , 
lo que explica la i r r egu l a r idad de la cu rva . 

Sólo en dos casos se e fec tuó la busca de h e m o s i d e r i n a : en el caso 23, 
fueron e n c o n t r a d a s c a n t i d a d e s a u m e n t a d a s de h e m o n d e r i n a , deb iendo re ­
s a l t a r que ta l p r u e b a fue h e c h a en fase a n t e r i o r a la apar ic ión de hemo­
g lob inur ia . Se olrserva que en es ta fase t a m b i é n la s i de remia p l a smá t i ca 
ei-a m u y al ta . E n el caso 26, la inves t igac ión fue n e g a t i v a , ind icando el 
a g o t a m i e n t o de las r e s e r v a s en h i e r r o . 

5. Anemia hemolit icas asociadas (cuadro V ) . 

a) Lupus eri'tematosa diseminado. T u v i m o s la o p o r t u n i d a d de es­
t u d i a r dos pac ien tes (casos 31 y 3 2 ) . Los dos ei 'an p o r t a d o r e s de a n e m i a 
a c e n t u a d a , t r omboc i topen i a y leucopenia. Mal e s t a d o gene ra l . E n a m b o s 
casos fue ins t i tu ido el t r a t a m i e n t o con co r t i cos te ro ides a n t e s de t e r m i n a r 
el e s tud io cinét ico. E n el caso 3 1 , el t r a t a m i e n t o se inició a n t e s de c o m e n z a r 
la p r u e b a . La me jo r í a de la pac i en te fue r áp ida , y se recupei-ó de la ane ­
mia en poco t i empo , sin neces idad de t r a n s f u s i o n e s de s a n g r e . N u e s t r a s 
inves t igac iones mostrai^on una vida media de los e r i t roc i to s n o r m a l . A u n ­
que no poseamos d e t e r m i n a c i o n e s p rev i a s al t r a t a m i e n t o , t e n e m o s g r a n ­
des r azones p a r a a c r e d i t a r que a n t e s de é s t e la vida med ia de los eriti^o-
ci tos e ra m u c h o m á s cor ta , pues el pac i en t e t en ía s ignos a c u s a d o s de 
hemol i s i s , t a les como p r u e b a s i n m u n o h e m a t o l ó g i c a s pos i t i vas , f rag i l idad 
g lobula r a u m e n t a d a y hemoglob ina l ibre del p l a s m a t a m b i é n a u m e n t a d a . 
Así , pues , la p rueba fue idealizada d u r a n t e la r ecupe rac ión de la pac i en te . 
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* en tratamiento. 
trat:\miento inicial en mitad de la prueba. 

A u n q u e se o b t u v i e r a ia no rmal i zac ión de la h ipe rdes t rucc ión de los er i -

tí-ocitos, la h ipe rp la s i a mieloidea p e r m a n e c i ó h a s t a la no rmal i zac ión de la 

c r a s i s s a n g u í n e a , y por lo t a n t o en e s t a f a se de la e n f e r m e d a d h a b í a una 

des t rucc ión n o r m a l y una producc ión 2,7 veces lo n o r m a l . 

E n el o t ro caso, la p r u e b a de d e t e r m i n a c i ó n de la vida media de los 

e r i t roc i to s t u v o l u g a r poco a n t e s del comienzo del t r a t a m i e n t o con cor t i ­

c o s t e r o i d e s . La vida media de los h e m a t í e s e ra e x t r a o r d i n a r i a m e n t e cor­

t a (18,3 veces lo n o r m a l ; seis d ias ) y hab ía h i p e r p l a s i a mieloidea m á x i m a 

(7,8 veces lo n o r m a l ) . El aná l i s i s de la c u r v a de incorporac ión del h i e r ro 

a la hemoglob ina nos m u e s t r a una subida ráp ida , fo rmac ión de una mese ­

ta a l r ededor del 45 por ciento, y, de spués del s ex to dia, nuevo ascenso h a s -

CUADRO V 
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t a el 75 por c iento. E s t o puede .ser i n t e r p r e t a d o en la s i g u i e n t e f o r m a : L a s 
p r u e b a s se in ic iaron con el m a r c a d o de los h e m a t í e s de la pac ien te con 
Cr -51 , p a r a la d e t e r m i n a c i ó n de la v ida media de los e r i t r oc i t o s . Después 
de a lgunos d ías se inició el t r a t a m i e n t o con cor t ico ides y a con t inuac ión se 
e m p r e n d i ó el e.studio del m e t a b o l i s m o del h i e r ro . L a vida med ia de los 
e r i t roc i tos m a r c a d o s con r ad ioc romo e s t a b a mu,y a c o r t a d a (seis d ías ) y, 
por t a n t o , la desapar ic ión de é s tos t u v o l u g a r a n t e s ciue el t r a t a m i e n t o 
fuese iniciado. Po r el con t r a r i o , la d e t e r m i n a c i ó n de la depurac ión e incor­
porac ión del h i e r ro se verif icó d u r a n t e el t r a t a m i e n t o y, por t a n t o , en el 
cu r so de una e c e n t u a d a t r ans i c ión de la pac ien te hacia la me jo r í a . iHubo 
d i sminuc ión del r i t m o de des t rucc ión de los e r i t roc i to s , con apa r i c ión de 
ios f enómenos descr i tos pa ra la cui'va D2 ( f igura 3 ) . L a s ide remia p las ­
m á t i c a a l t a hacia que hub iese una incorporac ión de h i e r ro p l a smá t i co del 
45 por c iento, que era la m á x i m a posible, y con ello, la incorporac ión e ra 
de 3,91 m i l i g r a m o s por día y por 100 mi. de s a n g r e , lo que supone una 
h ipe rp la s i a mieloidea de 7,8 veces. El t r a t a m i e n t o , pues , a u m e n t ó la vida 
media de los e r i t roc i tos , d i s m i n u y e n d o con ello la m a y o r fuen te de a b a s t e ­
c imien to de h ie r ro del p l a s m a de la pac ien te . E s t a inició la ex t r acc ión del 
h i e r r o de los depós i t o s ; la nueva ascens ión fue debida al r a d i o h i e r r o pro­
ven i en t e de los depós i tos , m i e n t r a s que no i n t e rv ino h i e r r o p r o c e d e n t e 
de los h e m a t í e s p r e v i a m e n t e d e s t r u i d o s . Por es to mi smo , n u e s t r o s cálcu­
los deben b a s a r s e en la incorporac ión consegu ida en la p r i m e r a mese t a 
y n u n c a en la s egunda . 

b) Amiloidos is p r i m a r i a . E s t a pac ien te ei'a p o r t a d o r a de una a n e m i a 
a c u s a d a , con ev iden tes r a s g o s de su c a r á c t e r hemol í t ico . F u e i n s t i t u ido el 
t r a t a m i e n t o con cor t icoides , con lo que la a n e m i a desapa rec ió sin auxil io 
de t r a n s f u s i o n e s de s a n g r e . Rea l i zamos en tonces la d e t e r m i n a c i ó n de la 
e r i t roc ines i s i n t e n t a n d o p rec i s a r la causa de la desapar ic ión de la ane­
mia . C o m p r o b a m o s un a c e n t u a d o a u m e n t o en la velocidad de des t rucc ión 
de los h e m a t í e s (vida media de ve in t iún d í a s : 5,2 vece:i lo noi-mal) y, al 
lado de ello una ta.sa de h i e r ro d e n t r o de los l ími t e s de la no rma l idad , con 
un t i e m p o de media depurac ión b a s t a n t e aco r t ado (ve in t i s ie te m i n u t o s ) , 
lo que nos daba una capac idad de depurac ión de 4,6 veces lo n o r m a l . Hab ía 
una incorporac ión a la hemoglob ina del 89 por c ien to , con una ut i l ización 
de h i e r r o en la s ín tes i s de la hemoglob ina 4,9 veces lo noimial, lo que 
venía a c o m p e n s a r el a u m e n t o de la des t rucc ión . Po r t a n t o , lo que los 
cor t icoides hic ieron en es te caso fue a u m e n t a r la capac idad del o r g a n i s ­
mo en p r o d u c i r e r i t roc i tos . E s t e m i s m o f enómeno y a hab ía s ido r e g i s t r a d o 
rpor noso t ros en un caso de panc i topen i a (caso 20) en que las p r u e b a s 
e j e c u t a d a s a n t e s y d u r a n t e el t r a t a m i e n t o con cor t ico ides m o s t r a r o n mo-
der-ado a u m e n t o de la vida media de los eriti^ocitos y a u m e n t o m a y o r en 
su p roducc ión . 
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E n los t r e s pac ien tes con a n e m i a hemol í t i ca asociada se e n c u e n t r a n 
c a n t i d a d e s a u m e n t a d a s de h e m o s i d e r i n a ; en los casos 29 y 32, el a c o r t a ­
m i e n t o de la vida med ia tte los e r i t r oc i t o s expl ica m u y p r o b a b l e m e n t e el 
h e c h o ; en el caso 3 1 , la inves t igac ión se hizo en época a n t e r i o r a la nor ­
mal ización de la vida med ia de los h e m a t í e s . 

G. T r a s t o r n o s de la c inét ica de los h e m a t í e s s e c u n d a r i o s a d i v e r s a s 
e n f e r m e d a d e s (cuadro V ) . 

y) A n e m i a por h e m o r r a g i a o a n q u ü c s i o m i a s i s (casos 27 y 3 4 ) . El 
p r i m e r caso era una anqu i lo s tomias i s mas iva , y el segundo , una a n e m i a 
s ecunda r i a a ep i s t ax i s por cap i l a ropa t í a . A m b o s casos p r e s e n t a b a n side­
r e m i a p l a smá t i ca m u y baja y un t i e m p o de med ia depurac ión T, /u (fi­
g-ura 15) m u y cor to , p r i n c i p a l m e n t e el p r i m e r caso, en que la t a s a de 
h i e r ro e s t a b a e x t r a o r d i n a r i a m e n t e d i s m i n u i d a . E n los dos casos h u b o una 
depurac ión de h i e r r o p l a smá t i co ma.yor de lo n o r m a l . E v i d e n t e m e n t e , en 
el p r i m e r caso, en v i r t u d de la m e n o r c a n t i d a d de h i e r r o p l a smá t i co , h u b o 
t a m b i é n una m e n o r depurac ión . E s t e con ten ido de h i e r r o d e p u r a d o a lcan-

120 MíJKJTOS 

Fi.gura 15. — Diferentes entidades morbos .is 

zó seis veces lo n o r m a l en el s e g u n d o caso, debido a su m a y o r t a s a de 
h i e r ro p l a smá t i co . Conviene n o t a r que e s tos pac i en t e s d e p u r a n la m a y o r 
can t idad de h i e r r o posible, e n t r e g á n d o l o al p a r é n q u i m a hemopoyé t i co , que 
lo a p r o v e c h a t o t a l m e n t e (100 por c ien to) en la s ín tes i s de hemog lob ina 
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( f i gu ra 16) , pues dicha s ín tes i s es e n t e r a m e n t e n o rma l , y se h ipe rp l a s i a 

t a n t o como la disponibi l idad de m a t e r i a p r i m a (h i e r ro ) p e r m i t e . E s t o s 

pa c i e n t e s t i enen sus depós i tos de h i e r r o a c e n t u a d a m e n t e d i s m i n u i d o s . En 
los dos casos ha l l amos una vida m e d i a de los h e m a t í e s a c o r t a d a . E v i d e n ­

t e m e n t e , e s t e a c o r t a m i e n t o se r ía debido r.o sólo a u m a m e n o r s u p e r v i v e n ­

cia de las células, sino t a m b i é n a su sa l ida de la c i rculación. E n el p r i m e r 

caso, t u v i m o s la opo r tun idad de d e s c o n t a r esa pé rd ida , y la vida med ia 

as í co r reg ida subió de ve in t i sé i s a c u a r e n t a y c u a t r o d ías . 

E n el s egundo , a d e m á s , ocur r ió un hecho que nos llevó a un r e s u l t a d o 

a p a r e n t e m e n t e a b s u r d o . Como podemos o b s e r v a r en el c u a d r o V, e s t e 

p a c i e n t e t en ie u n a producción de e r i t r o c i t o s de 7,2 veces lo n o r m a l y una 
des t rucc ión ( inc luyendo la p é r d i d a h e m o r r á g i c a ) de 5,2 veces , y no obs­

t a n t e se m a n t e n í a anémico . Sin e m b a r g o , los hechos ocur r idos con el pa­

c ien te expl ican p e r f e c t a m e n t e esos ha l l azgos ; se inició la d e t e r m i n a c i ó n 

de la vida m e d i a e r i t r o c i t a r i a al f inal de un per íodo de cr is i s h e m o r r á g i c a 

q u e d u r ó cerca de diez d ías . I n m e d i a t a m e n t e se inició la p r u e b a con ra­
d ioh ie r ro . Como vemos en la c u r v a de a p r o v e c h a m i e n t o , h u b o un a scenso 

de incorporac ión de h i e r r o que a lcanzó el 100 por c iento del oc tavo ai 

déc imo día, y fue segu ida de un d i sc re to declive. A u n q u e la h e m o r r a g i a 

c o n t i n u a s e , si bien con in t ens idad m u c h o menor , la h ipe rp l a s i a de la me­
dula se m a n t u v o a c e n t u a d a , ve lando por el equi l ibr io de la c ras i s s a n g u í n e a . 

Por e s t e mot ivo , o b t u v i m o s una v ida media e r i t r o c i t a r i a de v e i n t i ú n d í a s . 

Si e s t a de t e rminac ión se d e s a r r o l l a r a sin a l t e rac ión de las condic iones evo­

lu t ivas , es to es, sin que hub ie se oscilación a c e n t u a d a del vo lumen de san­

g r e perd ido , en tonces pod r í amos , como en el p r i m e r caso, o b t e n e r una 

c u r v a c iné t ica r e g u l a r y con r e s u l t a d o s a b s o l u t a m e n t e c o n c o r d a n t e s con 

los e spe rados , es decir, de acue rdo con la evolución del pac ien te . Aquí com­

p r o b a m o s una vez m á s las modif icaciones que la evolución clínica del pa­

c i en te i m p r i m e n a las cui 'vas de c iné t ica e r i t r o c i t a r i a . 

5 10 13 20 25 X) DIAS 

Figura 16. — Diferentes entida.'les r¡rorbosas 
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b) Policitemia vera (caso 28) . E n c o n t r a m o s en e s t e pac i en t e s ide­

r e m i a ba ja , t i empo de media depu rac ión e x t r a o r d i n a r i a m e n t e a c o r t a d o e 

incorporac ión de h i e r r o a la hemoglob ina del 100 por c ien to ( f i g u r a s 15 y 

16) . Todo es to e s t á de acue rdo con les da tos clásicos y con los r e s u l t a d o s 

ob ten idos por o t ros a u t o r e s . E s t a c inét ica nos llevó a la conclusión de que 
exis t ía una producción de hemog lob ina 1,7 veces lo n o r m a l . P o r el con­

t r a r i o , nos so rp rend ió el hecho de ha l l a r una vida media e r i t r o c i t a r i a acu­

s a d a m e n t e a u m e n t a d a , que equiva l ía a una des t rucc ión de 0,64 veces lo 

n o r m a l (ciento s e t e n t a y un d í a s ) . Lo m á s i n t e r e s a n t e es que e s t e da to 

con t r i buye a la i n t e r p r e t a c i ó n del p r e s e n t e caso, pues p a r a t e n e r un he­

m a t ó c r i t o del 90 por c iento, no b a s t a b a el solo a u m e n t o de producción , que 

se d e m o s t r ó mode rado . 

c) Púrpura trombccitcpénica secundaria a cirrosis hepática post-

necrótica. Tampoco es t a pac i en t e p r e s e n t a b a a n e m i a . El e s tud io de la ci­

né t ica e r i t r o c i t a r i a nos m o s t r ó un a c o r t a m e n t o m o d e r a d o de la v ida de 

los h e m a t í e s , compensado p e r f e c t a m e n t e por el a u m e n t o de la producc ión 

de los m i s m o s . 

d) Anemia perniciosa. No p u d i m o s l legar a n i n g u n a conclusión en 

en el e s tud io de e s t e caso (caso 33) por causa de que el pac i en t e e n t r ó en 
r emis ión e s p o n t á n e a desde su i n g r e s o en la e n f e r m e r í a . El s igno m á s os­
tensible de e s t a r ecupe rac ión fue la incorporac ión del h i e r ro , que fue del 

100 por c iento, cuando es sabido que e s t a e n f e r m e d a d se c a r a c t e r i z a por 

u n a di f icul tad en la s í n t e s i s de la hemoglob ina y en lai m a d u r a c i ó n de los 

e r i t roc i tos , que s igue una l ínea a n o r m a l . Por ello e s t á c las i f icada como una 

e n f e r m e d a d donde la p r inc ipa l c a r a c t e r í s t i c a es la d i f icul tad en la p ro­

ducción de e r i t roc i tos ( F i n c h y co laboradores ' " ' ) . C o n f i r m a n d o la a c e n t u a ­

da mejo r í a e s p o n t á n e a del c u a d r o clínico p u d i m o s c o m p r o b a r una ó p t i m a 

incorporac ión de h i e r ro , con una producción de h e m a t í e s c u a t r o veces su­

per ior a la no rma l . La vida media de los e r i t roc i tos e s t a b a poco a c o r t a d a 

(2,8 veces lo n o r m a l ) . 

La busca de h e m o s i d e r i n a en los d i s t i n to s pac i en t e s de e s t e ú l t imo 

g r u p o (casos n ú m e r o s 27, 28, 30, 33 y 34) m o s t r ó r e s u l t a d o s p r e v i s i b l e s ; 

con todo, el e n c u e n t r o de h e m o s i d e r i n a , aun en p e q u e ñ a s c a n t i d a d e s , en 

el caso de anemia anqu i lo s tomiás í ca , es r a r o y e s t á en de sacue rdo con el 

nivel de h i e r r o p la smát i co , que es ba jo . La expl icación e s t á pos ib l emen te 

en la ex i s t enc ia de una movil ización m á s len ta de las porc iones r e s idua le s 

del h i e r ro de r e s e r v a (S tevens y colaboradores '" ' ) • E n el caso de pol ici te­

m i a vera , la busca de h e m o s i d e r i n a fue n e g a t i v a , en co r r e spondenc i a con 

el bajo nivel de h i e r r o p l a smá t i co . E n el caso de anemia pe rn ic iosa e s t a b a n 

p r e s e n t e s c a n t i d a d e s a u m e n t a d a s de hemos ide r ina , hab i éndose e fec tuado 

la inves t igac ión a n t e s del comienzo de la mejoría hematológica que pre­
sen tó el nac ien te . 
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VI. — Comentarios Generales 

Se descr ib ió p r i m e r a m e n t e n u e s t r o modo de c o n s i d e r a r la c iné t ica er i ­

t r o c i t a r i a en condiciones n o r m a l e s ( f igu ra 4 ) . 

E n conclusión, veamos aho ra , t o m a n d o por base la i n t e r p r e t a c i ó n de 

n u e s t r o s r e su l t ados , como cons id e r amo s e s t a c iné t ica en los va r ios g r u p o s 

de p a c i e n t e s : 

1. Anemias hemolít icas en general ( f igu ra 17) . 

T a n t o las a n e m i a s hemol i t i cas cons t i tuc iona les como las a d q u i r i d a s , 

pueden se r e n c u a d r a d a s en el m i s m o e s q u e m a cinét ico. Debemos excep­

t u a r las a n e m i a s hemol í t i cas que t i enen en su m e c a n i s m o una d i f icu l tad 

en la s ín tes i s de la hemoglob ina , y que por t a n t o s e r á n t r a t a d a s a p a r t e . 

L a s pr inc ipa les d i fe renc ias en re lación con el m e t a b o l i s m o n o r m a l se 

v incu lan a lo s i g u i e n t e : ex i s te una h ipe rdes t rucc ión de e r i t roc i to s , y con­

s e c u e n t e m e n t e , una d i sminuc ión de la vida med ia de loa m i s m o s , c a u s a d a 

por la a g r e s i ó n (procesos a d q u i r i d o s ) o por la m a l f o r m a c i ó n (procesos 

cons t i t uc iona l e s ) . E s t a h i p e r d e s t r u c c i ó n ocas iona un a u m e n t o del h i e r r o 

p l a s m á t i c o f o r m a d o como consecuencia de dicho exceso de des t rucc ión . El 

p l a s m a t r a n s p o r t a en tonces es te exceso de hierTO a los depós i tos . Al mis ­

mo t iempo, el p a r é n q u i m a erit i^opoyético a u m e n t a su ac t iv idad , p r o c u r a n ­

do c o m p e n s a r el exceso de des t rucc ión , y en consecuencia t i ene l u g a r una 

h ipe rp l a s i a de la ser ie ro ja en la medu la ósea, unida a una re t icu loc i tos i s 

a c e n t u a d a . La velocidad de depui-ación de h i e r r o p l a smá t i co e s t á m u y 

a u m e n t a d a , y c o n s e c u e n t e m e n t e , el T,/.^ a c o r t a d o . Si la agres ión f u e r a 

m u y violenta , pod remos o b s e r v a r la des t rucc ión de los e r i t roc i tos en la 

p rop r i a circulación per i fé r ica , la cual t r a e r á como consecuencia el a u m e n ­

to de la t a s a de hemoglob ina l ibre en el p l a s m a ; si e s t a t a s a excede el 

u m b r a l renal , a p a r e c e r á la h e m o g l o b i n u r i a (hecho r a r o ) . El a u m e n t o de 

la des t rucc ión de h e m a t í e s t r a e r á como consecuencia un a u m e n t o de 

la b i l i r rub inemia ind i rec ta , que puede t e n e r su nivel p l a s m á t i c o a u m e n t a ­

do, o bien, en p resenc ia de una ó p t i m a función hepá t i ca , t r a n s f o r m a r s e 

en b i l i r rub ina d i rec ta s iendo e x c r e t a d a por las v ías b i l ia res . E n la luz in­

t e s t ina l , es te p i g m e n t o se t ransform: ' i rá en urobi l inógeno, que en p a r t e 

s e r á r eabso rb ido y r e e x c r e t a d o por las v ías b i l ia res o, t a m b i é n , en peque ­

ña p a r t e por vía u r i n a r i a . E s t o qu i e r e deci r que la ex i s t enc ia de un exceso 

de des t rucc ión de e r i t r o c ' t o s da l u g a r a un a u m e n t o de la t a sa de u rob i ­

l inógeno feca l . E s t a s son las p r inc ipa les modif icaciones que o c u r r e n en 

las hemol is i s sin dif icul tad en la s ín t e s i s de hemoglob ina . 

2. Anemias hemolít icas con dificultad en hi s ín te - i s de hemoglobina 
( f igura 18 ) . E n es tos casos , como sucede en la a n e m i a m e d i t e r r á n e a y 

en la anemia pernic iosa , t e n e m o s una t a s a de h i e r r o plasm.ático m a y o r que 



Contribución al estudio del metabolismo del hierro en hemopatías diversas 45 

DESCAMACIÓN 
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Figura 17. — Anemias hemolíticas en general. 

t n el g r u p o descr i to a n t e r i o r m e n t e . H a y un a u m e n t o en la des t rucc ión 

de les e r i tn -c i tos , lo que en es tos pac ien te s uo r iene g r a n impor t anc i a , 

pues la m a y o r í a de las veces el acorLa:niento de la vida med ia d^ los lic-

m a t í e s no es muy a c e n t u a d o . El f ac to r p r e p o n d e r a n t e es la dif icul tad en 

ia s ín te s i s de hemoglob ina , que t r a e como consecuencia la incapac idad de 

c o m p e n s a r la h ipe rdes t rucc ión a u n q u e é s t a sea p e q u e ñ a . L a re t iculoci ­

tos is nunca es e levada, e incluso puede s e r n o r m a l o in fe r ior a la n o r m a l 
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(como ocu r re en la a n e m i a pern ic iosa ) . P o r todo ello se c o m p r u e b a un 
a u m e n t o de la s ide remia p l a smá t i ca , sea por la l legada de m a y o r can t idad 
de h i e r r o al p l a sma , sea por el m e n o r r e a p r o v e c h a m i e n t o de es t e h ie r ro , 
que f o r z o s a m e n t e q u e d a r á a l m a c e n a d o . T a m b i é n aqui o b t e n d r e m o s velo­
c idades de depui-ación del h i e r r o p l a smá t i co a u m e n t a d a s y cons igu ien te ­
m e n t e un T , / 2 a c o r t a d o . Con el a u m e n t o de la des t rucc ión de los e r i t r o ­
ci tos t e n e m o s un m e c a n i s m o análogo al desc r i to a n t e r i o r m e n t e en lo que 
se refiere a la bilirrubinemia y urobilinógeno fecal. E n es tos casos exi.s-

J 
D E S C A M A C I Ó N 

C E L U L A R 

Figura 18. — Dificulta-Í en la síntesis -de hemoglobina. Anemia 
de Cooley y anemia perniciosa. 
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Figura 19. — Hemoglobinuria paroxística nocturna. 

t e una m a y o r can t idad de h i e r r o plasm.ático y también m a y o r cantidad 
a l m a c e n a d a en las cé lu l a s . 

3. Hemoglobinuria paroxist 'ca nocturna. A u n q u e se t r a t e de una 
v e r d a d e r a a n e m i a hemol i t i ca , merece un es tud io a p a r t e p o r q u e t i ene ca­
racteríst icas completamente dist intas de las anteriores ( f i g u r a 19) . 

La e n f e r m e d a d es t á c a u s a d a por una ag res ión al h e m a t í e ; sin em­
ba rgo , e s t e a g e n t e a g r e s o r es un c o m p o n e n t e n o r m a l del p l a s m a (com-



48 Maspes, Jamra, Piercni, Cillo, Gomes y Morais Rego 

p i e m e n t o ) . L a s cr i s i s de hemol i s i s son t a n v io len tas que la des t rucc ión de 
e r i t roc i to s se ver i f ica en plena circulación, con e l iminación, de hemoglo­
bina, por la or ina . P o r causa de e s t a e l iminación de hemoglob ina , 
se e l imina t a m b i é n el hier-ro que f o r m a p a r t e de la m i s m a , lo que 
r e p r e s e n t a una g r a n can t idad , pues , como sabemos , la can t idad de h i e r r o 
con ten ida en la hemoglob ina es muy g r a n d e (0,335 por c i e n t o ) . Así pues , 
la pé rd ida de 3 g r a m o s de hemoglob ina s ignif ica una pé rd ida cons iderab le 

PLASMA 

5IDER0FIL 

HIERRO 

C I T O C R 0 ^ 

MOGLOBI. 

^DEPOSITO 

FERRmNA 

HEMOSID 

HEMORRAGIA 

Figura 20.— Anemias por carencia de hierro. 
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Figura 21. - Aplasi.i. 

de h i e r ro , m a y o r que la c a n t i d a d que el o r g a n i s m o se r ia capaz de absor ­
ber n o r m a l m e n t e . De es t e modo el pac i en t e e n t r a en s ide ropen ia . Su h i e r r o 
p l a smá t i co es bajo, los depós i tos son pobres en h i e r ro , y el p a r é n q u i m a 
hemopoyé t i co echa m a n o de todo el h i e r r o disponible p a r a la s ín t e s i s de 
la hemoglob ina . La velocidad de depurac ión e s t á a u m e n t a d a h a s ­
ta el m á x i m o posible ( a c o r t a m i e n t o m á x i m o de T 1 / 2 ) . T a m b i é n 
la medula ósea se h ipe rp las ia h a s t a el m á x i m o que la m a t e r i a p r i m a (hie-
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i r o ) le p e r m i t e . L a b i l i r r ub inemia no a u m e n t a a causa de que no exis­
te un g r a n a u m e n t o de des t rucc ión de hemoglob ina en los p a r é n q u i m a s 
especia l izados, y, por cons igu ien te , no se da rá un g r a n a u m e n t o del u ro ­
bi l inógeno . 

4 . Anemias con carencia de hierro ( f i gu ra 20) , E n es tos casos ob­
s e r v a m o s hechos m u y parec idos a los de la h e m o g l o b i n u r i a pa rox í s t i ca 
n o c t u r n a . Sólo que aqu í no t i ene l u g a r a u m e n t o a l g u n o de la bilirrubina 
y del u robi l inógeno po rque lo que ca rac t e r i za el s í n d r o m e no es la des-
i rucción, s ino la fa l ta de los e l emen tos esencia les p a i a la producc ión de 
h e m o g l o b i n a . La carenc ia puede t e n e r l uga r por fa l ta de absorc ión , ya 
que e v i d e n t e m e n t e t r a s e.sta fa l ta y después de a lgún t i empo se espo­
l ian los depós i tos de h i e r ro , d i s m i n u y e la s i de remia p l a smá t i ca y el pa-
r é n q u í n a h e m a t o p o y é t i c o uti l iza todo el hieri 'o en la s ín tes i s de la h emo­
g lob ina . La depurac ión se desenvue lve a n á l o g a m e n t e a como t i ene l u g a r 
en la hemog lob inu r i a pa rox í s t i ca n o c t u r n a . Sin e m b a r g o , la causa m á s 
f r e c u e n t e de e s t a s a n e m i a s no es la fa l ta de absorc ión de h i e r ro , sino s u s 
p é r d i d a s a u m e n t a d a s como consecuencia de h e m o r r a g i a s , la m a y o r í a de 
veces c rón icas , ta l como ocu r re en las v e r m i n o s i s . La pé rd ida c o n s t a n t e 
de s a n g r e conduce a una pé rd ida de c a n t i d a d e s m u y g r a n d e s de h i e r r o 
y lleva al o r g a n i s m o a la c a r e n c i a . 

5. Apíasias medulares globales. O c u r r e n aqu í hechos seme, ian tes a 
los e n c o n t r a d o s en las a n e m i a s por d i f icul tad en la s ín t e s i s de la h e m o ­
globina, y la pr incipal d i fe rencia es que en aquel los casos la velocidad de 
depurac ión e s t á a u m e n t a d a , y en és tos , d i s m i n u i d a . E s t a d i fe renc ia se 
debe a que en los p r i m e r o s la medu la es capaz , c e l u l a r m e n t e , d e p roduc i r 
h e m a t í e s , y en los s egundos , no ( f igu ra 2 1 ) . L a m e d u l a ca rece de te.iido 
e r i t ropoyé t i co y, por cons igu ien te , la s i d e r e m i a p l a s m á t i c a es a l t a al m i s ­
mo t i empo que ex i s t e un a u m e n t o cons iderab le de los depós i tos de h i e r r o 
con una fa l t a de ut i l ización de los m i s m o s en la s ín t e s i s de la hemog lob ina 
aná loga a la obse rvada en los casos de a n e m i a m e d i t e r r á n e o . No sabe ­
mos exp l ica r por que motivo h e m o s encontrado en todos n u e s t r o s casos 
un a c o r t a m i e n t o de la vida de los h e m a t í e s . Q u e r e m o s subi^ayar t a m b i é n 
que , a u n q u e no h a y a m o s ha l lado n i n g ú n caso con vida med ia e r i t r o c i t a r i a 
n o r m a l , puede da r se , sin duda , e s t a c i r cuns t anc i a , q u e d a n d o en tonces co­
mo única i 'esponsable de la a n e m i a la fa l ta de una producción adecuada 
de e r i t r o c i t o s . 

6. Pancitopenia con medula celular. E s m á s difícil de i n t e r p r e t a r la 
c inét ica de los casos de pancitoi^enia con medu la r ica em cé lu l a s . Los re­
s u l t a d o s ob ten idos en es tos casos son parec idos a los de medu la a p l á s t i c a . 
E n n u e s t r a s obse rvac iones e n c o n t r a m o s s i e m p r e una des t rucc ión a u m e n ­
t a d a de los h e m a t í e s , mal c o m p e n s a d a po r la p roducc ión . 
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VII — Resumen 

Después de expone r los mot ivos que les l levaron a la e jecución del 

p r e s e n t e t r a b a j o , los a u t o r e s hacen un minucioso aná l i s i s de los m é t o d o s 

empleados , así como de las c u r v a s y r e s u l t a d o s de las d i s t i n t a s expe r i en ­

cias , j u s t i f i c ando las modif icaciones a d o p t a d a s en va r ios m é t o d o s . 

L a s t écn icas son m i n u c i o s a m e n t e de sc r i t a s , y en el las se l l ama la 

a tenc ión del lector sobre d e t e r m i n a d o s de ta l les que j u z g a n i m p o r t a n t e s . 

P r e s e n t a n su casu í s t i ca , así como los r e su l t ados de las p r u e b a s rea­

l izadas y el anál is i s de aquel las en h e m o p a t í a s d i v e r s a s . 

E n el cap í tu lo t i t u l a d o " C o m e n t a r i o s g e n e r a l e s " exponen sus con­

clusiones, r e s a l t a n d o la i m p o r t a n c i a de la producción y des t rucc ión de los 

h e m a t í e s en el m e c a n i s m o de las a n e m i a s e x i s t e n t e s en las e n t i d a d e s mor ­

bosas e s t u d i a d a s . Se llega a las conclus iones s i g u i e n t e s : 

1. Anemia hemolitica adquirida idiopática: 

En seis casos se comprobó T^/-, m u y aco r t ado , e n t r e 15 y 36 m i n u t o s ; 

c u r v a s de incorporac ión de h i e r r o con g r a n var iac ión , desde el 93 por c ien to 

h a s t a el 23 por c i e n t o ; vida med ia de los e r i t roc i tos e n t r e 17 y 49 d í a s ; 

se calculó a d e m á s el equi l ibr io teór ico e n t r e la des t rucc ión y la f o r m a ­

ción de e r i t roc i tos , a ti-avés de la hemoglob ina f o r m a d a y d e s t r u i d a . 

2. Anemias hemolít icas const i tucionales: 

E n un con jun to de diez casos , se e s t u d i a r o n t r e s de a n e m i a med i t e ­

r r á n e a , uno de anemia fa lc i forme, uno de e s t i g m a fa lc i forme, c u a t r o de 

anemia esferoc í t ica cons t i tuc iona l y una a n e m i a no esferoc í t ica cons t i t u ­

cional. E n la a n e m i a m e d i t e r r á n e a se verif icó una depurac ión de h i e r r o 

b a s t a n t e e levada, v a r i a n d o e n t r e ocho y ca to rce veces lo n o r m a l , acom­

pañada , a d e m á s , de baja incorporac ión de h ie r ro a la hemoglob ina , que 

a lcanzó un m á x i m o del 19 por c ien to y un m í n i m o del 9 por c i e n t o ; la 

vida media de los e i ' i t roci tos se halló poco a c o r t a d a , l l egando a s e sen t a 

d í a s . E s t a anemia pa rece depende r m á s bien de una di f icul tad de p ro ­

ducción de hemoglob ina que p r o p i a m e n t e de la h e m o l i s i s . 

E n la a n e m i a fa lc i forme se verif icó depurac ión de h i e r r o p l a smá t i co 

b a s t a n t e aceler-ada e incoi-poración de h i e r ro def ic i ta r ia , con vida med ia 

de los e r i t roc i tos e x t r e m a d a m e n t e a c o r t a d a . El e s t i g m a fa lc i forme no se 

desvió de la no rma l idad . 

E n la a n e m i a esferocí t ica cons t i tuc iona l , el T i / j se reveló b a s t a n t e 

acor tado , la incorporac ión de h i e r r o e s t a b a a u m e n t a d a , h a s t a el p u n t o 

de d a r l uga r a una producc ión m a y o r que la des t rucc ión en dos casos de 

los c u a t r o e s t u d i a d o s . 
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R e s u m o 

Após j u s t i f i c a r e m os mot ivos q u e os l e v a r a m a execução do p r e s e n t e 

t r a b a l h o , os a u t o r e s fazem minuc iosa aná l i se dos m é t o d o s e m p r e g a d o s , 

bem como d a s c u r v a s e r e s u l t a d o s das v a r i a s expe r i ênc ia s , j u s t i f i c a n d o 

a cada, passo a s mcdif ições p roced idas nos vár ios mé todos . 

En la a n e m i a no esferocí t ica cons t i tuc ional se obse rvó un caso en 

fase de r ecuperac ión e s p o n t á n e a , ,y los índices ob ten idos ind icaban una 

producción dos veces m a y o r que la d e s t r u c c i ó n . 

3. E n t r e los casos de panc i topen ia se cons ide ra ron s e p a r a d a m e n t e 

los que p r e s e n t a b a n medula ce lu lar y aquel los con medu la ap lás t i ca . E n 

jos p r i m e r o s ( c u a t r o casos) se verif icó un r i t m o de t r a b a j o m e d u l a r i-e-

t a r d a d o , con ba ja incorporac ión de h ie r ro , a p e s a r de la p re senc ia de cé­

lulas en la medula . En los casos con medula ap lás t i ca , la incorporac ión 

del h i e r r o fue m á s baja que en el g r u p o a n t e r i o r . E n todos los casos de 

panc i topen ia se comprobó un componen t e de h ipe rdes t rucc ión , con acor­

t a m i e n t o ap rec iab ie de la v ida media de los e r i t r o c i t o s . 

4. Hemog lob inu r i a p a r o x í s t i c a n o c t u r n a : 

E n cua t i 'O casos se verif icó depurac ión de h i e r r o ace lerada , incorpo­

rac ión de h i e r r o de nivel a l to , l legando a s e r del 100 por c ien to en un 

ca so ; la supe rv ivenc ia de los e r i t roc i tos e s t a b a b a s t a n t e a c o r t a d a . 

5. Se es tudiai 'on t a m b i é n a l g u n a s a n e m i a s a soc i adas . E n dos casos 

i isociados a lupus e r i t e m a t o s o d i seminado , uno en fase de remis ión t e r a ­

péut ica y o t ro a n t e s de in te rvenc ión m e d i c a m e n t o s a a l g u n a . Se ver i f icó 

sobrev ida n o r m a l en el caso t r a t a d o , y e x t r e m a d a m e n t e co r t a en el no 

t r a t a d o . E n es te ú l t imo se halló buena incorporac ión de h i e r ro (75 por 

c i e n t o ) . 

En una anemia hemol i t ica asociada a amiloidosis p r i m a r i a , se ve­

rificó a c e r t a m i e n t o de la v ida med ia de los e r i t roc i to s ,y b u e n a incor­

poración de h ie r ro , que p e r m i t í a la compensac ión de la des t rucc ión , hecho 

a t r i bu ido a los cór-t icosteroides usados . 

El p rob lema de pa togénes i s de la f e r r o p e n i a en la a n e m i a por h e m o -

ri-agia y en la anemia anqu i los tomiás ica se abo rdó a t r a v é s del e s t u d i o de 

dos pac ien tes , uno con ep i s t ax i s r epe t i da s ( e n f e r m e d a d de R e n d u - O s l e r ) 

y o t ro con anqu i lo s tomias i s mas iva . T a m b i é n se e s tud ió la f e r ropen i a de 

la pol ic i temia vera y se ana l i za ron un caso de p ú r p u r a t r omboc i topén i ca 

s ecunda r i a y un caso de a n e m i a pernic iosa de A d d i s o n - B i e r m e r . 
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As técn icas são m i n u c i o s a m e n t e de sc r i t a s , q u a n d o e n t ã o é c h a m a d a 

a a t e n ç ã o do lei tor p a r a d e t e r m i n a d o s de t a lhe s que j u l g a m i m p o r t a n t e s . 

A p r e s e n t a m sua casu í s t i ca , bem como os r e s u l t a d o s das p r o v a s f e i t a s 

e a ana l i se dos m e s m o s em h e m o p a t i a s v á r i a s . 

E m capí tu lo i n t i t u l ado " C o m e n t á r i o s g e r a i s " , expõem s u a s conclu­

sões r e s s a l t a n d o a i m p o r t â n c i a da p r o d u ç ã o e d e s t r u i ç ã o dos e r i t r oc i t o s 

no m e c a n i s m o das a n e m i a s p r e s e n t e s n a s en t i dades m ó r b i d a s e s t u d a d a s . 

A l c a n ç a r a m - s e as conclusões s e g u i n t e s : 

1. Anemia hemolitica adquirida idiopática: 

E m 6 casos encon t rou - se T , / - m u i t o e n c u r t a d o , e n t r e 15 e 36 m i n u t o s ; 

c u r v a s de incorporação do f e r r o com g r a n d e va r i ação , desde 93'/í a t é 

23'/í ; vida média dos e r i t roc i to s e n t r e 17 e 49 d i a s ; calculou-se a inda o 

equi l íbr io teór ico e n t r e a d e s t r u ç ã o e a f o r m a ç ã o de eritr-ócitos, a t r a v e z 

da hemoglob ina f o r m a d a e d e s t r u í d a . 

2. Anemias hemolít icas const i tucionais: 

E m um con jun to de 10 casos , e s t u d a r a m - s e 3 de a n e m i a do Medi te ­

r r â n e o , 1 de a n e m i a fa lc i forme, 1 de e s t i g m a fa lc i fo rme, 4 de a n e m i a es­

ferocí t ica cons t i tuc iona l e 1 a n e m i a não esferocí t ica cons t i tuc iona l . N a ane ­

mia do M e d i t e r r á n e o ver i f icou-se u m a d e p u r a ç ã o de f e r ro b a s t a n t e ele­

vada, v a r i a n d o e n t r e 8 e 14 vezes o n o r m a l , a c o m p a n h a d a , e n t r e t a n t o , de 

ba ixa incorporação do f e r ro à hemoglob ina , que a t i ng iu um m á x i m o de 

19''í e um m í n i m o de 9'/ ' : a v ida média dos e r i t roc i to s foi pouco encur ­

t a d a , c h e g a n d o a 60 d ias . E s t a a n e m i a pa rece .ser ma i s d e p e n d e n t e de 

u m a di f iculdades de p rodução de hemog lob ina do ciue p r o p r i a m e n t e de 

hemól i s e . 

N a a n e m i a fa lc i forme ver i f icou-se d e p u r a ç ã o de f e r ro p l a smá t i co bas ­

t a n t e ace le rada e incorporação de f e r ro def ic i t á r ia , com vida méd ia dos 

e r i t róc tos e x t r e m a m e n t e e n c u r t a d a . O e s t i g m a fa lc i fo rme n ã o se desviou 

do n o r m a l . 

N a a n e m i a esferoc í t ica cons t i tuc iona l o T,// . revelou-se b a s t a n t e en­

c u r t a d o ; a incorporac ión de f e r ro e s t a v a a u m e n t a d a , de modo a oco r re r 

u m a p rodução ma io r que a des t ru i ção , isso em 2 casos dos 4 e s t u d a d o s . 

N a a n e m i a não esferoc í t ica cons t i tuc iona l observou-se um caso em 

fase de r e c u p e r a ç ã o e x p o n t â n e a , os índices obt idos ind icando p rodução 

d u a s vê.zes ma io r do que a d e s t r u i ç ã o . 

3 . Os casos de pancitopenia f o r am subdiv id idos n a q u e l e s com m e ­

dula celular e em o u t r o s com medu la ap lás t ica . Nos p r i m e i r o s (4 casos) 

ver i f icou-se um r i t m o de t r a b a l h o da medu la r e t a r d a d o , com ba ixa incor-
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Summary 

T h e a u t h o r s fully ana lyse t h e m e t h o d s t h e y us& as well as t h e c u r v e s 

and t h e r e su l t of t h e va r ious exper i ences . T h e y a l w a y s j u s t i f y t h e c h a n ­

ges m a d e by mod i fy ing t h e d i f fe ren t m e t h o d s . 

T h e t e c h n i q u e s a re t h o r o u g h l y descr ibed and t h e r e a d e r ' s a t t e n t i o n 

is called to cer-tain de ta i l s which a re cons idered i m p o r t a n t . 

The w r i t e r s p r e s e n t t h e i r own cases and t h e r e s u l t ob ta ined by t h e i r 

e x p e r i m e n t s and an ana lys i s of t h e l a t t e r in va r ious blood d i seases . 

In t h e c h a p t e r t i t led "Gene ra l c o m m e n t s " t h e y give t h e i r conclu­

s ions and e m p h a s i z e t h e i m p o r t a n t role p layed by t h e p r o d u t i o n and des­

t r uc t i on of t h e red cells in t h e m e c h a n i s m of t h e a n e m i a s encoun te r ed in 

t h e pa thog ica l en t i t i e s s tud ied . T h e y r each t h e fol lowing conc lus ions : 

po ração de f e r ro , apeza r da p re sença de células na medula . Nos casos 
com medu la ap lás t i ca a incorporação do f e r r o foi bem ma i s ba ixa do que 
no g-rupo a n t e r i o r . E m todos os casos de panc i topen ia ver i f icou-se com­
ponen te de h i p e r d e s t r u i ç ã o , com e n c u r t a m e n t o aprec iáve l da vida méd ia 
dos e r i t r o c i t o s . 

4 Hemoglobinuria paroxística noturna: 

E m 4 casos ver i f icou-se depu ração de f e r ro a c e l e r a d a ; incorporação do 
f e r r o de bom nível, c h e g a n d o a ser 100'/í n u m caso, a sobrev ida dos er i ­
t roc i tos sendo b a s t a n t e e n c u r t a d a . 

5. E s t u d a r a m - s e a inda anemias hemolít icas associadas. E m 2 ca­

sos a s soc iadas ao lupus e r i t e m a t o s o d i s seminado , um em fase de r e m i s ­

são t e r a p ê u t i c a e ou t ro a n t e s de q u a l q u e r i n t e r v e n ç ã o m e d i c a m e n t o s a . 

Ver i f icou-se sobrev ida n o r m a l no caso t r a t a d o e e x t r e m a m e n t e c u r t a no 

não t r a t a d o . N e s t e ú l t imo houve boa incorporação de f e r ro (75 ' / ' )• 

E m a n e m i a hemol i t ica assoc iada à ami lo idose p r i m á r i a , ver i f icou-se 

encur ' t amen to da vida méd ia dos e r i t roc i tos e boa incorporação do fe r ro , que 

p e r m i t i a compensação da des t ru i ção , f a to a t r i b u i d o aos co r t i cos te ro ides 

usados . 

O p rob lema da p a t c g ê n e s e da f e r ropen ia , na a n e m i a por h e m o r r a g i a 

e na a n e m i a anc i los tomót ica , foi a b o r d a d o a t r a v é s do e s t u d o de 2 pac ien­

t e s , u m com e p i t a x e s r e p e t i d a s (molés t i a de Rendu-Os le r ) e o u t r o com 

anc i los tomíase maciça . I g u a l m e n t e a f e r ropen ia da pol ic i temia ve ra foi 

e s t u d a d a . U m caso de p u r p u r a t r omboc i topén i ca e um caso de a n e m i a per ­

niciosa de A d d i s o n - B i e r m e r f o r a m t a m b é m ana l i sados . 
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1. Idiopathic acquired hemolyt ic anemia: 

Six cases had a v e r y s h o r t T i A . . , i. e be tween 15 and 36 m i n u t o s . T h e 
i ron incorpora t ion c u r v e s showed a g r e a t va r i a t ion , f rom 93'/í to 23'/i . 
Mean life of red cells was 17-49 d a y s . T h e theo re t i ca l equ i l ib r ium be tween 
t h e de s t ruc t i on and t h e p roduc t ion of red cells w a s e s t i m a t e d by w a y of 
t h e hemoglobin fo rmed and d e s t r o y e d . 

2. Congenital hemolytic anemia: 

3 cases of m e d i t e r r a n e a n a n e m i a , 1 case of sickle-cell a n e m i a , 1 case 
of sickle-cell t r a i t , 4 cases of h e r e d i t a r y s p h e r o c y t o s i s and 1 case of non-
sphe rocy t i c hemoly t i c a n e m i a were s tud ied . 

In m e d i t e r r a n e a n anemia t h e a u t h o r s have ver i f ied a r a t h e r h igh i ron 
c learance — 8 to 18 t i m e s t h e n o r m a l v a l u e s — which was accompanied by 
a low incorpora t ion of iron in to hemoglobin — m a x i m u m 1 9 ' / ad min i -
nrum 9 ' / i—. Mean life of e r y t h r o c y t e s was a l i t t le s h o r t e r , r e a c h i n g 60 
d a y s . Th i s a n e m i a s e e m s to be more condi t ioned to a di f f icul ty in p ro ­
duct ion of hemoglobin t h a n to h e m o l y s i s . 

In t h e sickle-cell a n e m i a it was verif ied t h a t t h e p l a s m a iron c lea ran­
ce is acce le ra ted and t h e iron incorpora t ion is de f i c i en t . Mean life of red 
cells was e x t r e m e l y s h o r t e n e d . T h e case of sickle-cell t r a i t p r e s e n t e d no 
devia t ion f rom n o r m a l v a l u e s . 

In 2 of t h e 4 cases of h e r e d i t a r y sphe rocy tos i s t h e r e was a s c e r t a i n e d 
a cons iderable s h o r t e r Tu'-j and a n increased i ron incorpora t ion so t h a t 
the p roduc t ion was g r e a t e r t h a n t h e de s t ruc t i on . 

T h e case of non- sphe rocy t i c h emo ly t i c a n e m i a was in s p o n t a n e o u s 
recovei^y. The indices ob ta ined ind ica ted a p i 'oduct icn two t i m e s g r e a t e r 
t h a n t h e des t ruc t ion . 

3. Pantytopenic case:s a r e subdiv ided in two g r o u p s acco rd ing ti> 
t h e m a r r o w con t en t of cells. 4 cases w i t h cellular m a r r o w showed a delay­
ed w o r k i n g r h y t h m w i t h decreased iron incorpora t ion in sp i t e of t h e 
p resence of cells in the; m a r r o w . In t h e cases of ap la s t i c a n e m i a t h e i ron 
incorporation w a s m u c h s lower t h a n in t h e f o r m e r g r o u p . In eve ry case 
of p a n c y t o p e n i a a c o m p o n e n t of inc reased d e s t r u c t i o n w a s encoun te red , 
wi th an apprec iab le s h o r t e n i n g of t h e m e a n life of t h e red blood cells. 

4. Paroxismal nocturmal hemoglobinuria: 

In 4 cases it was e s t ab l i shed t h a t t h e iron c lea rance w a s acce le ra ted , 
t h e incorpora t ion cf i ron was a t a good level —-even 100 '/Í in a e a s e — 
and t h e su rv iva l of t h e red cells s h o r t e n e d . 
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X — Protocolos de las observaciones 

CASO N." 1.—H. M. O., de 30 años , sexo f emen ino , color blanco. Re­

g i s t r o Gene ra l (R. G.) : 5 3 1 , 9 6 5 . 

Debi l idad y pal idez desde n iña " s i c " . A los 16 años , ya p r e s e n t a b a 

bazo g r a n d e . H a c e ocho años , después del p r i m e r p a r t o , d u r a n t e qu ince 

d ías p r e s e n t ó ic ter ic ia , con o r ina que m a n c h a b a la ropa , L a debi l idad 

empeoró hace dos años , después del ú l t imo p a r t o . 

B u e n e s t ado gene ra l . Mucosas visibles pá l idas . C o n j u n t i v a s d i sc re t a ­

m e n t e ic té r icas . Leve edema pre t ib ia l . H í g a d o no pa lpable . Bazo pa lpa­

b le a c u a t r o dedos por ba jo de la a r c a d a cos ta l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t i ca a d q u i r i d a id iopát ica . 

CASO N.° 2 .—N. D., de 43 años , sexo f emen ino , color blanco. R. G.: 

5 2 3 . 7 4 3 . 

Desde t r e s años y medio a n t e s , se medica por una insuf ic iencia car­

d íaca ( e s t enos i s m i t r a l ) , hab iéndose a g r a v a d o los s í n t o m a s el ú l t imo año . 

H a c e ocho años p r e s e n t ó dolor de t ipo cólico en el h ipocondr io de recho . 

Hace seis años p r e s e n t ó ic ter ic ia d u r a n t e u m mes . 

Buen e s t ado gene ra l . Mucosas co loreadas . Sub ic te r i c ia con jun t iva l . 

H í g a d o palpable por bajo de la ai 'cada cos ta l . Bazo pa lpab le s ie te dedos 

por bajo d e la a r c a d a costa l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t ica id iopát ica . 

CASO N." 3 .—D. R. S., de 43 años , sexo f emen ino , color b lanco. R. 
G.: 5 3 1 . 5 4 8 . 

Seis meses a n t e s de su in t e rnac ión en e s t e Servicio, pr inc ip ió a sen­

t i r dolor en el h e m i a b d o m e n i z q u i e r d o ; dos m e s e s d e s p u é s del comienzo 

fue e x a m i n a d a m é d i c a m e n t e , comprobándose a u m e n t o del b a z o ; p a s a d o s 

o t ro s t r e s meses , comenzó a s e n t i r debi l idad, ma l e s t ado gene ra l y a n o r e ­

x i a y apa rec ió edema en las p i e r n a s , v e s p e r t i n o y do loroso . Adelgazó 

a p r o x i m a d a m e n t e 19 kilos. 

Moore, C. V. : E t io logy of i ron-def ic iency a n e m i a . I r e n in Clinical Me­

dicine (133-143) . Ed. R. 0 . Wa l l e r s t e in & S. R. M e t t i e r . Univ . of 

Cal i fornia P r e s s . Be rke l ey and Lo'i Ange les , 1958. 
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u r i n a r y and fecal exc re t ion of r ad ioac t ive c h r o m i u m Cr-51 in m a n . 

I t s use in t h e m e a s u r e m e n t of i n t e s t ina l blood loss a s soc ia t ed w i t h 

h o o k w o r m infect ion. J . Clin. Inves t . 3 6 : 1.183 (1957 ) . 
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E s t a d o gene ra l , r e g u l a r . Pal idez cu t áneomucosa . Sub ic te r i c ia de las 

c o n j u n t i v a s . Higiado palpable: cinco dedos por bajo del r e b o r d e cos ta l . 

Bazo palpable nueve dedos por ba jo de la a rcada costa l . 

D iagnós t i co : A n e m i a hemol i t i ca adqu i r i da id iopát ica . 

CASO N." 4 .—L. F . A., de 14 aiios, sexo f emen ino , color b lanco. R. 

Cx.: 5 2 2 . 0 3 3 . 

Hace a p r o x i m a d a m e n t e c u a t r o años , viene p r e s e n t a n d o esporád ica ­

m e n t e sensac ión de pesadez dolcrosa en el h ipocondr io de recho . De un 

año p a r a acá se: obse rva icter icia y o r ina oscura . 

Buen e s t ado gene ra l . Ic te r ic ia . H í g a d o pa lpable un dedo por bajo de 

la a r cada cos ta l . Bazo pa lpab le c u a t r o dedos por ba jo de la c ica t r iz umbil ical . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemc l í t i c a adqu i r ida id iopát ica . 

CASO N." 5.—L. S., de 31 años , sexo f emen ino , color blanco. R. G.: 

5 2 2 . 2 5 5 . 

Hace cinco meses , en el s ép t imo mes de ges tac ión ( p r i m e r a ) , r epen­

t i n a m e n t e comenzó a p r e s e n t a r ic ter ic ia , a c o m p a ñ a d a de or ina oscura , 

que m a n c h a b a la r o p a ; se q u e j a b a t a m b i é n de dolores en el h ipocondr io 

de recho . L a ic ter ic ia de spués de un m e s . Hace t r e s meses , d e s p u é s del 

p a r t o , se no tó a u m e n t o de vo lumen del bazo. 

Buen e s t a d o gene ra l . Pa l idez c u t á n e o m u c o s a . H í g a d o pa lpable dos 

t r a v e s e s de dedo por deba jo de la a r c a d a costa l . Pal idez c u t á n e o m u c o s a . 

H ígado pa lpable dos t r a v e s e s de dedo por debajo de la a r c a d a costal , y 

bazo pa lpab le c u a t r o dedos por deba jo de aquel la . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol i t i ca adqu i r i da id iopát ica . 

CASO N.° 6.—M. A. A., de 17 a ñ o s , sexo f emen ino , color blanco. R. 

G. : 4 9 6 . 6 1 3 . 

Se desa r ro l l a bien h a s t a los t r e s años de edad . E n es te m o m e n t o se 
quedó " a n é m i c a " y su c r e c i m e n t o desde en tonces fue desenvolv iéndose 
m u y l e n t a m e n t e h a s t a 'la edad ac tua l . A l imen tac ión def ic ien te en 
p r o t e í n a s . 

E s t a d o gene ra ] , regular-. A p a r e n t a t e n e r sólo seis años . R e t a r d o men­

ta l ev iden te . Piel seca y d e s c a m a t i v a . Mucosas vis ibles poco co lo readas . 

Cabellos secos. Pelos p u b i a n o s escasos . Ausenc ia de pelos ax i l a r e s . Ma­

m a s y gen i t a l e s e x t e r n o s , bien desa r ro l l ados . H ígado pa lpab le un dedo 

por debajo de la a r c a d a cos ta l . Bazo pa lpable t r e s dedos por deba jo de 

la a i x a d a costa l . 

D iagnós t i co : A n e m i a hemol i t i ca id iopát ica . A d q u i r i d a ? 

N o t a : F u e c las i f icada como a d q u i r i d a , a p e s a r de su comienzo a los 

t r e s años de edad, por no e n c o n t r a r un e s t ado anémico s e m e j a n t e en o t r a 

pe r sona de la fami l ia y po rque , a d e m á s , h a b í a h ipo t i ro id i smo asoc iado , 

man i f i e s to desde Ifi m á s t i e r n a edad . 

CASO N.° 7.—C. L .A., de 43 anos , sexo f emen ino , color blanco. R. 

G.: 3 0 6 . 2 9 3 . 



()2 Maspes, Jamra, Piercni, Cilio, Gomes y Morais Rego 

Desde hace ca to rce años , la pac i en t e es p o r t a d o r a de " r e u m a t i s m o " 

en las p e q u e ñ a s a r t i cu lac iones de las m a n o s y pies y t a m b i é n en los codos 

y rodi l las . Hace ocho años se descubr ió esp lenomega l ia . E n los ú l t imos 

m e s e s a n t e r i o r e s a su in t e rnac ión en e s t e Servic io s in t ió debi l idad y vah ídos . 

U n a h e r m a n a s u y a t i ene el m i s m o t ipo de a n e m i a . 

Piel y mucosas vis ibles , descolor idas . H í g a d o y bazo pa lpables , r e s ­

p e c t i v a m e n t e , a t r e s y seis dedos deba jo de la a r c a d a cos ta l . 

D i a g n ó s t i c o : Anemia m e d i t e r r á n e a . F o r m a minor-. 

CASO N." 8.—C. S., de 20 años de edad, sexo femenino , color blan­

co. R. G.: 4 9 0 . 4 8 0 . 

Hace cinco años , cr is is con deca imen to , palidez i n t ensa , ic ter ic ia , 

o r ina y heces de coloi-ación m á s oscura , que du ró de uno a dos meses . 

Un h e r m a n o suyo p r e s e n t a la m i s m a e n f e r m e d a d . 

Buen e s t ado genera l . P e q u e ñ a e s t a t u r a en relación a su edad. Ten­

dencia a c r áneo en t o r r e . Mucosas vis ib les poco co loreadas . Ic te r ic ia . H í ­

g a d o pa lpable dos dedos por deba jo de la a r cada costal . Bazo pa lpable 

t r e s dedos por deba jo de la bóveda costa l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a m e d i t e r r á n e a . F o m a a t íp ica . F u e cons ide rada 

as í po r p r e s e n t a r una asociación de los s í n t o m a s de a n e m i a m e d i t e r r á n e a 

( h e m a t í e s en d iana , a n e m i a h ipocrómica , hemoglob ina fe ta l a lgo e levada, 

e r i t r o b l a s t o s c i r cu l an t e s ) con es feroc i tos i s y r e s i s t enc ia g lobar d i s m i n u i d a . 

CASO N.° 9.—J. S., de 24 años , sexo mascul ino , color blanco. R. G. : 

4 S 5 . 8 7 9 . 

Deca imien to e ic ter ic ia desde la infancia , con per iodos de exace rba ­

ción, d u r a n t e los cuales las heces y o r inas se hac ían de coloración m á s 

o; 'cura. C u a t r o meses a n t e s de su p r i m e r ing reso en es te Servic io 

(26-VII-1957) comenzó a s en t i r dolor de t ipo cólico en el h ipocondr io 

de recho , con exacerbac ión de la i c te r ic ia y f iebre . F u e esp lenec tomizado 

en o c t u b r e de 1957. 

U n a h e r m a n a s u y a p r e s e n t a el m i s m o t ipo de anemia . 

Buen e s t ado gene ra l . Ic ter ic ia . Mucosas visibles, descolor idas . H íga ­

do pa lpable t r e s dedos por debajo de la a r c a d a costal . Ausenc ia de bazo 

( e s p l e n e c t o m i a ) . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a m e d i t e r r á n e a . F o r m a a t íp ica . F u e así cons ide­

r a d a por p r e s e n t a r las m i s m a s c a r a c t e r í s t i c a s y a s e ñ a l a d a s en el caso 

n ú m e r o 8 . 

CASO N." 10.—M. R. O., de 16 años , sexo femenino , color b l anco . 

R. G.: 5 3 0 . 0 9 5 . 

Hace cinco o seis años , v iene p r e s e n t a n d o cr is is d i s e n t é r i c a s . H ace un 

a ñ o , cefalea, a c o m p a ñ a d a de febr ícu la y sensación de debil idad, en t r e s 

ocas iones . " I c t e r i c i a " desde a lgún t i e m p o a n t e s de su i n t e rnac ión . 

E s t a d o gener-al, r e g u l a r . B ra d i pa iq u i smo . Piel y mucosa visibles, des ­

color idas . Ic ter ic ia con jun t iva l d i s c r e t a . H í g a d o pa lpable t r e s dedos por 
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deba jo de la a r c a d a costal . Bazo palpable seis dedos por deba jo de la a r ­

cada cos ta l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a fa lc i fo rme. 

CASO N.° 11.—C. F . , de 23 años , sexo f emen ino , color p a r d o . R. G.: 

5 0 6 . 0 1 6 . 

Hace c u a t r o años p r e s e n t ó un b ro t e de p ú r p u r a , t ipo a lérg ico , en los 

m i e m b r o s . H a c e un a ñ o comenzó a s e n t i r dolores a r t i c u l a r e s ( m a n o s , pies, 

codos y rod i l l as ) , a g r a v á n d o s e el c u a d r o pu rpú r i co . H a c e c u a t r o m e s e s 

p r e s e n t ó cólicos abdomina le s in t ensos . B u e n e s t ado gene ra l . Piel y mu­

cosas vis ibles , d i s c r e t a m e n t e pá l idas . P ú r p u r a en los m i e m b r o s . H í g a d o 

y bazo no pa lpab les . 

D i a g n ó s t i c o : E s t i g m a fa lc i fo rme. L a e lec t rofores i s de las hemoglo­

binas d e m o s t r a b a la coexis tenc ia de H b . A y H b . S. I nves t i gac ión del fe­

nómeno fa lc i forme, pos i t iva . Ausenc ia de a n e m i a . 

CASO N." 12 .—P. C , de 35 años , sexo mascu l ino , color blanco. R. G.: 

5 3 1 . 9 0 2 . 

Desde los 15 años de edad, p r e s e n t a color a m a r i l l e n t o en los ojos, 

poco a c e n t u a d o h a b i t u a l m e n t e y que se in tens i f ica después de r e s f r i ados 

y febr ícu las . U l t i m a m e n t e , desde cerca de un m e s a n t e s de la observac ión , 

a u m e n t ó la ic ter ic ia , hecho que el pac i en t e liga a la inges t ión de vino. 

Ref iere un oscurec imien to de la o r ina en las ocas iones en que queda m á s 

i c t é r i co . 

T iene un h e r m a n o y un sobr ino con la m i s m a e n f e r m e d a d . 

Buen e s t a d o gene ra l . Mucosas vis ibles descolor idas e i c té r icas . H íga ­

do no pa lpable .Bazo pa lpable t r e s dedos por deba jo del r ebo rde cos ta l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t i ca esferocí t ica cons t i tuc iona l . 

CASO N.o 13.—Y. O., de 23 años , sexo mascu l ino , color amar i l l a . 

R. G.: 5 2 0 . 5 5 3 . 

Desde los diez años de edad, p r e s e n t a f r e c u e n t e m e n t e dolores en las 

pan to r r i l l a s , que se a c e n t u a b a n cuando coincidían con la p r e s e n t a c i ó n de 

f iebre, cansanc io y coloración a m a r i l l e n t a de las esc le ró t icas . Ref ie re ede­

m a v e s p e r t i n o en los pies , desde el comienzo. 

B u e n e s t ado genera l . Mucosas vis ibles , co lo readas y con sub ic te r i c ia . 

H í g a d o pa lpable un dedo por deba jo de la a r c a d a costa l . Bazo pa lpable 

t r e s dedos por debajo de la a r c a d a cos ta l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t i ca esferocí t ica cons t i tuc iona l . 

CASO N.° 14 .—E. T. M., de 12 años , sexo mascu l ino , color cobrizo. 

R. G.: 4 9 9 . 1 5 2 . 

Ref i e re que s i e m p r e p r e s e n t ó coloración a m a r i l l e n t a en los ojos, con 

acen tuac ión a los dos y cinco a ñ o s de edad. Un mes a n t e s de su i n t e r n a ­

ción en e s t e Servicio , el pac i en te comenzó a p r e s e n t a r deca imien to in t en ­

so, a d e l g a z a m i e n t o y sensac ión febri l , ñ/preciándosele pal idez, a u m e n t o 

de la ic ter ic ia y o r inas m á s oscu ras , que m a n c h a b a n la ropa . 
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U n a h e r m a n a suya hab ía sido e sp lenec tomizada dos a ñ o s a n t e s , por 

p r e s e n t a r íc teTícia . 

E s t a d o gene ra l , r e g u l a r ; pac i en te aba t ido . Ic te r ic ia de piel y muco­

s a s vis ibles . H í g a d o y bazo pa lpables , a m b o s , dos dedos por deba jo de la 

a r c a d a costa l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t i ca esferocí t ica cons t i tuc iona l . 

CASO N.° 15 .—D. C , de 20 a ñ o s , sexo mascu l ino , color blanco. R. G.: 

5 0 8 . 8 8 3 . 

Desde los c u a t r o años de edad p r e s e n t a f r e c u e n t e m e n t e ic ter ic ia , s in­

t iendo en esas ocas iones debi l idad, dolor ep igás t r i co y o scu rec imien to de 

la or ina , que m a n c h a la ropa . Hace cinco años , apa rec ió edema en los 

pies, el cual cedió con reposo y die ta ac lo ru rada . Seis m e s e s a n t e s de 

su in t e rnac ión , comenzó a p r e s e n t a r c r i s i s con dolor de t ipo cólico en el 

a b d o m e n super io r , vómi tos y, a veces, f i e b r e ; en e s t a s ocas iones la ic te­

r ic ia a u m e n t a b a . 

Su p a d r e p r e s e n t a la m i s m a e n f e r m e d a d . 

B u e n e s t a d o gene ra l . Ic te r ic ia de las c o n j u n t i v a s ocu la res . H í g a d o 

y bazo pa lpables , r e s p e c t i v a m e n t e , t r e s y seis dedos por deba jo de la a r ­

c a d a costa l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t i ca esferocí t ica cons t i tuc iona l . 

CASO N." 16.—W. C. B., de s ie te años , sexo mascu l ino , color blanco. 

R. G.: .506.951. 

H a c e cinco años t uvo " ic te r i c i a" , por p r i m e r a vez, d u r a n t e un me s . 

Desde en tonces quedó s i e m p r e pálido. E n el ú l t imo año , por t r e s veces, 

tuvo n u e v a m e n t e i c t e r i c i a ; e s t a s cr is is d u r a b a n m á s o menos un mes , 

de spués de las cua les quedaba debi l i tado. E n la ú l t ima cr i s i s p r e s e n t ó 

c o n c o m i t a n t e m e n t e f iebre a l ta , cefalea, pos t r ac ión a c e n t u a d a ; una t r a n s ­

fus ión de s a n g r e le me jo ró . Pa l idez c u t á n e o m u c o s a . H í g a d o y bazo pal­

pab les , r e s p e c t i v a m e n t e , a t r e s y cinco dedos por deba jo de la a r c a d a 

c o s t a l . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t i ca no esferocí t ica (ausenc ia de es fero-

c i tos , r e s i s t e n c i a g lobu la r n o r m a l ) y cons t i tuc iona l , pues un c u a d r o se­

m e j a n t e se daba en o t ro s f ami l i a r e s . 

CASO N.° 17 .—J. A. J., de 27 años , sexo f emen ino , color b lanco. R. 

G.: 5 1 5 . 0 9 9 . 

S ie te m e s e s a n t e s de su i n t e rnac ión en e s t e Servicio , comenzó a p r e ­

s e n t a r , c o n c o m i t a n t e m e n t e con g í n g i v o r r a g i a y equ imos i s , pal idez y debi­

lidad p r o g r e s i v a s , hab i endo sido med icada con fo r t i f i c an t e s , v e r m í f u g o s 

y t r a n s f u s i o n e s de s a n g r e , con m e j o r í a s d i s c r e t a s y t r a n s i t o r i a s . 

E s t a d o gene ra l , r egu l a r . Pa l idez c u t á n e o m u c o s a , p e t e q u i a s en el cue­

llo, t r o n c o y m i e m b r o s . R a r o s equ imos i s en los m i e m b r o s in fe r io res . Hí ­

gado y bazo, pa lpab les . 
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D i a g n ó s t i c o : Panc i topen ia con medu la celular . 

CASO N.° 18.—I. A. L., de 36 años , sexo femenino , color blanco. R. 

G.: 5 0 4 . 2 8 5 . 

Ha c e c u a t r o o cinco meses , t r a s de p r e s e n t a r c u a d r o d i s e n t e r i f o r m e , 

quedó m u y decaída, con vah ídos , dolores en las p i e rnas y pa lp i t ac iones . 

Recib ió t i -ansfusiones de s a n g r e , con lo que se s e n t í a me jo r . 

Buen e s t ado gene ra l . Mucosas vis ibles , pá l idas . E d e m a en los m i e m ­

b ros in fe r io res . H ígado y bazo, pa lpables . 

D i a g n ó s t i c o : Pai rc i topenia con m e d u l a celular . 

CASO N.'° 19 .—E. C , de 31 aiños mascul ino , color blanco. R. G.: 

5 3 0 . 3 0 5 . 

Disnea y pa lp i tac iones t r a s gi-andes es fuerzos , que se in ic iaron hace 

dos a ñ o s ; todos los s í n t o m a s se a g r a v a r o n en los r'iltimos t r e s meses , a ñ a ­

d iéndose pal idez p rog re s iva , y apa r i c ión de p e t e q u i a s . Recibió una t r a n s ­

fus ión a n t e s de su ingreso . 

E s t a d o genei-al, r egu l a r . Pal idez in t ensa de la piel y mucosas . P e t e ­

q u i a s en el t ronco y m i e m b r o s . H í g a d o y bazo no pa lpables . 

D i a g n ó s t i c o : P a n c i t o p e n i a con medu la aplá.stica. 

CASO N.° 20.—M. K., de 14 años , sexo mascu l ino , color amar i l lo . R. 

G.: 4 9 1 . 7 2 1 . 

E n los ú l t imos c u a t r o meses a n t e r i o r e s a su p r i m e r a in t e rnac ión en 

e.ste Servic io , p r e s e n t ó palidez, f a l t a de aii-e t r a s los es fuerzos , y dolores 

en las pan to r r i l l a s . Después del e x a m e n hemato lóg ico se some t ió a un 

t r a t a m i e n t o con t r a n s f u s i o n e s , A C T H y m e t i c o r t é n . Ref ie re dos ep i s ­

t a x i s a c e n t u a d a s a n t e s de su i ng re so . Después de la s e g u n d a t r a n s f u s i ó n 

de s a n g r e con t r a jo pa lud i smo, h a b i e n d o t o m a d o Ara lén . 

Buen es tado gene ra l . Fac i e s en " luna l lena" . H í g a d o y bazo, pa lpa­

bles. Después de su internacicín fue some t ido a va r ios t r a t a m i e n t o s con 

A C T H y sufr ió e sp lenec tomia en a g o s t o de 1958 . 

D i a g n ó s t i c o : P a n c i t o p e n i a con m e d u l a celular . 

CASO N.° 21 .—S. C. R., de 36 años , sexo femenino , color blanco. R. 

G.: 5 1 9 . 6 2 7 . 

E n los c u a t r o meses a n t e r i o r e s a su ingr-eso en es te Servicio, comen­

zó a p r e s e n t a r deca imien to in t enso e inf lamación en los m i e m b r o s infe­

r io re s . Al comienzo sufr ió una me lena . 

E s t a d o genera l , r e g u l a r . Piel y mucosas vis ibles , m u y pá l idas . P e t e ­

q u i a s en los miembi-os in fe r io res , n a l g a s , a b d o m e n y a l g u n a s en la úvula . 

Pan ícu lo adiposo, escaso. H í g a d o y bazo no pa lpables . 

D i a g n ó s t i c o : P a n c i t o p e n i a con medu la celular . 

CASO N.° 22.—M. J . L., de 30 años , sexo femenino , color blanco. R. 

G.: 5 6 0 . 2 5 5 . 

Desde cinco meses a n t e s a su i ng re so en es te Servicio, comenzó a 

p r e s e n t a r m e t r o r r a g i a s y notó la apa r i c ión de equ imos i s e spon t áneos , así 

como de pe t equ ia s , r e f i r i endo que ya desde el comienzo de su en fe rmeda ; ! 
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se sen t ia decaida. Al final dei s e g u n d o mes fue some t ida a una c a u t e r i z a ­

ción del ú t e ro , sin r e su l t ado . A con t i tuac ión s iguió un t r a t a m i e n t o con 

v i t a m i n a K, t r a n s f u s i o n e s y diez apl icaciones de r a d i o t e r a p i a sobi'e el ú t e -

i'O, t a m b i é n sin r e su l t ado . D e s p u é s del e x a m e n hemato lóg ico , se hizo el 

d i agnós t i co de " p ú r p u r a h e m o r r á g i c a " , s iendo en tonces diri,gida a e s t e 

Servic io . 

Buen e s t ado genera l . Mucosas vis ibles pá l idas . E t iu imosis en la pier--

na de recha . H i g a d o y bazo no pa lpab les . 

D i a g n ó s t i c o : Panc i topen ia con medu la ap lás t ica . 

CASO N.° 23 .—A. M., de 38 años , sexo mascu l ino , color blanco. R. 

G.: 5 1 8 . 0 5 9 . 

Desde años a n t e s de su ing reso en e.ste Servicio, comenzó a s e n t i r 

d e c a i m e n t o y fa l ta de a i re en los esfuerzos , y a p r e s e n t a r pa l idez ; es tos 

s i n t o m a s fueron agi-avándose g r a d u a l m e n t e . 

U n año después del comienzo recibió una ser ie de t r a n s f u s i o n e s de 

s a n g r e , hab i endo p r e s e n t a d o reacción con icter icia y o r ina roj iza en las 

dos p r i m e r a s . Después de su i ng re so se puso ic tér ico y se i n s t a u r ó una 

hemog lob inu r i a . 

Buen e s t ado genei 'al . Pal idez c u t á n e o m u c o s a a c e n t u a d a . H i g a d o pal­

pable bajo la a r c a d a cos ta l . Bazo no palpable . 

D i a g n ó s t i c o : Hemog lob inu r i a pa rox í s t i ca n o c t u r n a . 

CASO N." 24 .—S. P . C , de 33 años , sexo mascu l ino , color cobrizo. 

R. G.: 4 2 5 . 0 4 5 . 

Hace m á s o menos c u a t r o años , comenzó a s e n t i r deca imien to y can­

sanc io fácil. Después de in ic ia r un t r a t a m i e n t o con t r a la a m e b i a s i s , las 

esc le ró t icas se p u s e r o n a m a r i l l e n t a s y la o i ina se volvió color vino, m a n ­

c h a n d o la r o p a ; un año y medio d e s p u é s del comienzo se somet ió a esple­

n e c t o m i a en el Hosp i t a l de S. J o r g e (S. P a u l o ) , q u e d a n d o a con t inuac ión 

bien, d u r a n t e un mes. Después de es te per íodo de b i enes t a r , v iene p r e s e n ­

t a n d o fases con or ina oscura , en las cuales el pac i en t e se s i en te decaído. 

E n va r i a s ocasiones recibió t r a n s f u s i o n e s de s a n g r e , t r a s una de las cua­

les t uvo l uga r una a g r a v a c i ó n de su es t ado . 

Buen e s t ado genei 'al . Subic te r ic ia de las esc le ró t icas . H í g a d o pa lpable 

dos dedos por debajo de la a r c a d a costal . Ausenc ia de bazo (esplenec­

t o m i a ) . 

D i a g n ó s t i c o : Hemog lob inu r i a pa rox í s t i ca n o c t u r n a . 

CASO N.° 25 .—A. P. D.. de 53 años , sexo mascu l ino , color blanco. 

Clínica par t icular ' . 

H a c e ocho meses , pal idez " a c e n t u a d a " e " i c t e r i c i a" . Or ina s c a r g a d a s 

Después de va r io s e x á m e n e s de s a n g r e , que l levaron al d i agnós t i co de 

" a n e m i a hemol í t i ca" , se somet ió a esp lenec tomia , m e j o r a n d o por poco 

t i empo , i n m e d i a t a m e n t e después d e la operación. Recidiva del e s t a d o ané ­

mico hemol í t ico , aho ra con h e m o g l o b i n u r i a n o c t u r n a f r a n c a . 
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Evolucionó de modo g r a v e h a s t a la m u e r t e , que ocur r ió qu ince m e s e s 

después de comenza r la a n e m i a . Pa l idez cutaneocomuco.sa . Sul^ictericia. 

Abscesos múl t ip le s en la reg ión g lú t ea . Ausenc ia de bazo ( e s p l e n e c t o m i a ) . 

D i a g n ó s t i c o : H e m o g l o b i n u r i a p a r o x í s t i c a n o c t u r n a . 

CASO N.° 26 .—A. A. O., de 24 años , sexo mascul ino , color cobrizo. 

R. G . : 4 2 4 . 0 5 5 . 

H a c e t r e s años viene p r e s e n t a n d o , con i n t e rva lo s va r i ab l e s de dos 

s e m a n a s a t r e s meses , per íodos en los cua les la o r ina de la noche se vuel-

s 'e oscura , m a n c h a n d o la r o p a ; t o d a s las cr is is van a c o m p a ñ a d a s de de­

ca imien to , indisposición pa ra el t r a b a j o y, a veces , de cefalea. 

B u e n es t ado genera l . Mucosas visibles , pá l idas . H i g a d o pa lpab le dos 

t r a v e s e s de dedo por deba jo del r^eborde- cos ta l . Bazo, ídem. 

D i a g n ó s t i c o : H e m o g l o b i n u r i a pa rox í s t i ca n o c t u r n a . 

CASO N.° 27.—A. F . S., d e 41 años , sexo mascu l ino , color blanco. 

R. G.: 5 2 1 . 7 6 4 . 

H a c e un año, viene s in t i endo debi l idad en las p i e rnas , vah ídos , " z u m ­

b i d o s " en los oídos. Desde hace se is m e s e s no tó d i s n e a ; en el ú l t i m o m e s 

a n t e s de su ing re so en e s t e Servicio, apa rec ió a d e m a en los m i e m b r o s in­

fe r io res y r o s t ro , hab iéndose a c e n t u a d o los vah ídos y la d i snea . T r a b a j a ­

dor r u r a l , que no usa ca lzados . 

E s t a d o genei"al, re,gulai'. Piel seca, pál ida. Mucosas visibles , i n t ensa ­

m e n t e pá l idas . H í g a d o : pa lpac ión dudosa de su borde in fe r io r a dos de­

dos por debajo de la a r c a d a costa l . Bazo no pa lpab le . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a anqu i lo s tomiás i ca . 

CASO N.° 28 .—A. J . M., de 69 años , sexo mascu l ino , color blanco. 

R. G.: 5 3 0 . 0 4 0 . 

H a c e c u a t r o años , comenzó a p r e s e n t a r e s p o r á d i c a m e n t e " v a h í d o s " 

a c o m p a ñ a d o s de sudores f r ios . E n los ú l t imos diez meses , los vah ídos se 

in tens i f i ca ron y s int ió f r e c u e n t e m e n t e pa lp i t ac iones . Consu l tó var ios mé­

dicos, q u e e n c o n t r a r o n pres ión a r t e r i a l a l ta ".síc". 

B u e n e s t ado gene ra l . Fac i e s e r i t r é m i c a . P . A . : 150 '85. L a s m a n o s y 

pies, p r i n c i p a l m e n t e dedos y tobil los, p r e s e n t a n un fondo c ianót ico . Mu­

cosas vis ibles de color ro jo azu lado . C o n j u n t i v a s bu lba re s , i n y e c t a d a s . 

C o n j u n t i v a s p a l p e b r a l e s : c o n j u n t i v i t i s . H í g a d o pa lpab le un dedo y medio 

por debajo de la a rcada costa l . Bazo no pa lpab le . 

D i a g n ó s t i c o : Pol ic i temia ve ra . 

CASO N.° 2 9 . — F . K., de 45 años , sexo mascul lo , color b lanco. R. G.: 

5 2 3 . 7 8 6 . 

H a c e dos años , de spués de un proceso gr ipa l , comenzó a p r e s e n t a r 

anorex ia , deca imien to con vahídos , e d e m a en los m i e m b r o s inferioi"es, can­

sancio a los es fuerzos . E n la m i s m a época p r e s e n t ó ic ter ic ia . Se hizo el 

d i agnós t i co de anemia hemol i t i ca , h a b e n d o recibido t r a n s f u s i o n e s de san­

g r e . Dos m e s e s después se descubr ió una a d e n o p a t í a cervical y h e p a t o e s -
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plenomegal ia , así como a u m e n t o de la ic te r ic ia y f i ebre . Después del f r a -

e;.:SO t e r apéu t i co del T E M , la m o s t a z a n i t r o g e n a d a y las t r a n s f u s i o n e s de 

s a n g r e , fue somet ido a e sp lenec tomia , n u e v e m e s e s a n t e s de su ing re so en 

e s t e Servicio, sin e x p e r i m e n t a r t a m p o c o me jo r í a . 

E s t a d o gene ra l , a b a t i d o ; delgadez, o r topnea . Pa l idez de la piel y mu­

cosas visibles. A d e n o p a t í a s gene ra l i z adas . H í g a d o pa lpable a s ie te dedos 

por deba jo de la a r c a d a costa l . Ausenc ia de bazo ( e s p l e n e c t o m i a ) . 

D iagnós t i co : A n e m i a hemol i t i ca asoc iada con ami lo idos is p r i m a r i a . 

CASO N.o 30 .—T. O., de 37 a n o s , sexo f emen ino , color amar i l l o . R. G.: 

5 3 1 . 2 1 1 . 

H a c e c u a t r o años comenzó a p r e s e n t a r h e m o r r a g i a s a lveolares des­

pués de una ex t racc ión d e n t a r i a , y ep i s t ax i s , así como equ imos i s p o s t r a u -

m á t i c a s ; después de las pé rd ida s h e m o r r á g í c a s m á s i n t e n s a s se sen t ía 

decaída , p r e s e n t a b a pa lp i t ac iones y q u e d a b a pá l ida . 

E s t a d o genera l , r e g u l a r . Mucosas visibles , co loreadas . E d e m a en los 

m i e m b r o s in fe r iores . H í g a d o pa lpab le dos dedos por debajo de la a r cada , 

costa l . Bazo, ídem. 

D i a g n ó s t i c o : P ú r p u r a t romboc i topén ica s e c u n d a r i a a c i r ros i s hepá t i ca 

pos t -nec ró t i ca . 

CASO N.° 31 .—I . S. P., de 20 años , sexo f emen ino , color blanco. R. 

C : 2 0 4 . 5 3 0 . 

C u a t r o meses a n t e s de su ing re so en e s t e Servicio, comenzó a p resen ­

t a r vah ídos y no tó la apar ic ión de m a n c h a s ro j izas p r u r i g i n o s a s ; desca­

m a t i v a s , in ic ia lmente en el dorso de na r i z y que se e x t e n d i e r o n por el 

r o s t r o . U m mes después del comienzo sufr ió una caída acc identa l , que 

p rodu jo "dis locación de la ró tu la d e r e c h a " y la apar ic ión de un h e m a t o ­

ma en la rodil la y p ie rna de recha . Diez d ías a n t e s de su ing reso , el p ro ­

ceso se a g r a v ó , in tens i f i cándose los s í n t o m a s a n é m i c o s y p r e s e n t á n d o s e 

me lenas , f iebre , a u m e n t o de la pal idez y t i n t e a m a r i l l e n t o de las 

esc le ró t icas . 

E s t a d o gene ra l , r egu l a r . E q u i m o s i s en las p i e r n a s y pies . Les iones er i -

t e m a t o s a s y d e s c a m a t i v a s en el dorso de la na r i z . Sub ic te r i c ia . 38,5° C. 

de t e m p e r a t u r a corpora l . H í g a d o y bazo no pa lpab les . 

D i a g n ó s t i c o s : A n e m i a hemol i t i ca asoc iada a lupus e r i t e m a t o s o . 

CASO N." 31 .—I . O., de 12 años , sexo f emen ino , color amar i l lo . R. 

G.: 4 6 7 . 0 4 7 . 

A p r o x i m a d a m e n t e dos m e s e s a n t e s de su p r i m e r i ng re so en es te Ser­

vicio comenzó a p r e s e n t a r cefalea, a n e m i a , ic te r ic ia y e d e m a p a l p e b r a l ; 

la or ina se había t o r n a d o oscura , m a n c h a n d o la ropa . E n el s ex to día de 

e n f e r m e d a d la pal idez e r a i n t ensa , p r e s e n t a b a ol igur ia y f i ebre . F u e m e ­

dicada con an t ib ió t icos , a n t i a n é m i c o s y c o r t i s o n a ; a n t e s de su ingreso en 

el Hosp i t a l se somet ió a una p a r e c e n t e s i s p leura l de recha , que r indió un 

l íquido con c a r a c t e r e s de e x u d a d o . 
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Nota: — La primera versión de este trabajo fue publicada en Sangre, 4: 351-412, 19.59, 
siendo laureada con el premio "Companhia Paulista de Força e Luz", ofertado 
a través de la Rectoría de la Unii'ersidad de San Pablo. 

Mal e s t ado genera l . Mucosas pá l idas . I c te r i c ia de las esc le ró t icas . Del­

g a d e z . E d e m a pa lpebra l b i l a te ra l . D i sminuc ión del m u r m u l l o ves icu la r en 

ia base de recha . R i t m o de galope. H í g a d o pa lpable a t r e s dedos y medio 

po r deba jo de la a r c a d a cos ta l . P u n t a de bazo, pa lpable . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a hemol í t i ca asoc iada a lupus e r i t e m a t o s o . 

CASO N.° 33 .—L. O., de 48 años , sexo mascu l ino , color b lanco. R. 

G. : 5 5 0 . 8 1 0 . 

Hace un a ñ o comenzó a p r e s e n t a r d i sminuc ión de la agudeza visual y 

d i s c r e t a cefalea. Hace dos meses , al m i s m o t i e m p o que e m p e o r a b a la vi­

sión, no tó que e s t aba q u e d a n d o m u y pál ido y comenzó a p r e s e n t a r ano ­

rex ia . Desde en tonces todos los s í n t o m a s se a c e n t u a r o n b a s t a n t e y el pa­

c ien te adelgazó c o n s i d e r a b l e m e n t e . 

Pal idez a c e n t u a d a de piel y m u c o s a s vis ibles . Esc l e ró t i ca s sub i c t é r i -

ca s . A t ro f i a de las pap i las l ingua les . H í g a d o y bazo no pa lpab les . 

D i a g n ó s t i c o : A n e m i a pern ic iosa de A d d i s o n - B i e r m e r . S í n d r o m e neu-

roanémico , con s í n t o m a s de a fec tac ión de los cordones p o s t e r i o r e s (sen­

sibi l idad v i b r a t o r i a d i sminu ida en las porc iones d i s ta les de los m i e m b r o s 

in fe r io res ) y l a te ra l ( ausenc ia de los ref le jos cu t áneos a b d o m i n a l e s ) . 

CASO N.° 34 .—A. Q. J., de 61 años , sexo mascu l ino , color b lanco. R. 

G. : 3 9 4 . 5 7 8 . 

Desde los 23 años de edad p r e s e n t a f r e c u e n t e m e n t e ep i s t ax i s , las 

cua les se volvieron p a r t i c u l a r m e n t e i n t e n s a s en los ú l t imos ocho a ñ o s ; 

po r dos o t r e s veces, las e p i s t a x i s a c e t u a d a s d ie ron l u g a r a un e s t a d o ex­

t r e m a d a m e n t e anémico , hab i endo t en ido neces idad de rec ib i r v a r i a s t r a n s ­

fus iones de s a n g r e . 

Dos p e r s o n a s de su fami l ia p r e s e n t a n e n f e r m e d a d idént ica . 

E s t a d o gene ra l , r egu l a r . P a c i e n t e a b a t i d o y pálido. P r e s e n c i a de t e l an -

g i e c t a s i a s en la ca ra . H í g a d o pa lpable dos dedos por deba jo de la a r c a d a 

cos ta l . Bazo no palpable, 

D i a g n ó s t i c o : Te lang iec t a s i a h e m o r r á g i c a . 
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