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Resumen

Prevalencia del rasgo de anemia de células falciformes en la poblacion usuaria de los
laboratorios clinicos de las unidades comunitarias de salud familiar de Jayaque y Taquillo, La

Libertad, El Salvador, de agosto a octubre de 2015
Victor R. Patifio, J. Quijano

Introduccion. La deteccion de anemia falciforme y su estado de portador, o rasgo
drepanocitico, reviste de importancia tanto clinico-genética como epidemiolégica y
antropolégica. El diagnostico se realiza mediante electroforesis en gel. Algunos autores
sefialan la utilidad de la microscopia simple del frotis de sangre periférica como método de

tamizaje.

Metodologia. Estudio descriptivo prospectivo aleatorio de muestras de sangre periférica de
los usuarios de los laboratorios clinicos de las UCSF de Jayaque y Taquillo, La Libertad,
entre agosto y octubre, 2015. Se consideré positiva las muestras de eritrocitos con
elongamiento marcado (longitud = 2 x ancho) y estrechamiento en ambas colas. Se utiliz6 un
modelo de distribucién binomial a un nivel de significacion de 10% mediante el paquete de

analisis estadistico de MS Excel 2007.

Resultados. Se analizaron 140 muestras, identificandose 9 muestras compatibles con el
rasgo drepanocitico, 4 en Jayaque y 5 en Taquillo, representando el 6.4% del total estudiado.
Contrasta con el 4% de falsos positivos, sin embargo, dicha diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.1099). Ninguna de las personas con muestra positiva ha

recibido consejeria genética o preconcepcional sobre la afeccion.

Discusion y conclusiones. La prevalencia reportada de casos pediatricos de anemia
falciforme contrasta con la percepcion y los registros de la composicion etnorracial de la
poblacién salvadorefia. Dichos datos sugieren una invisibilizacion del componente
afrodescendiente evidenciable en la prevalencia del rasgo drepanocitico. La corroboracion de

las discrepancias puede requerir de ampliacion y focalizacion de estudios.

Palabras Claves: anemia de células falciformes, rasgo drepanocitico, afrodescendencia,
identidad.



INTRODUCCION

La entidad nosologica conocida como anemia de células falciformes fue descrita por primera
vez en 1910, en un estudiante afroamericano de odontologia en Chicago, Estados Unidos.
Desde entonces, una enorme cantidad de estudios clinicos, epidemiologicos y moleculares
han ayudado a obtener una imagen mas o menos precisa de esta patologia. En esencia, la
anemia de células falciformes es una hemoglobinopatia hereditaria de caracter autosémica
recesiva. En su forma homocigotica (es decir, en individuos que heredan dos copias del gen),
la enfermedad se manifiesta durante la infancia con un cuadro hemolitico y vasooclusivo, con

la consecuente anemia (eds. Kaushansky et al, 2010, cap. 48).

La variedad hetorocigética (es decir, individuos que heredan una Unica copia del gen
falciforme, conocido como Hb S) es denominada como rasgo o estigma drepanocitico. Su
presencia no incide de manera alguna sobre la salud o la esperanza de vida de las personas
afectadas y, en cambio, muestra cierto efecto protector contra las formas graves de infeccion
por protozoarios de la familia Plasmodium (malaria) (eds Kaushansky et al, 2010; Pereira y
Saenz, 1996; Wilson et al, 2000; OMS, 2006). La unica anomalia clinica que se ha asociado
al rasgo drepanocitico son episodios autolimitados e indoloros de hematuria en el 3% de
dicha poblacién (eds Hilman, Ault, & Rinder, 2005, pag 66). El hemograma de las personas
con el rasgo drepanocitico se presenta casi completamente normal. El rasgo no altera la vida
media de los eritrocitos, por tanto, no se demuestra anemia hemolitica: ni alteracion en

indices reticulocitarios, ni en indicadores hepaticos (LDH, bilirrubina indirecta).

La herramienta diagndstica gold standard para hemoglobinopatias es, tradicionalmente, la
electroferesis en gel, mediante la cual se obtiene una separacién en banda de las proteinas
estructurales de la hemoglobina en estudio . Sin embargo, la morfologia eritrocitaria,
evidenciada a través de la miscroscopia simple, es también diagndstica. En el caso del rasgo
drepanocitico, Wilson et al (2000) han documentado la presencia de alteraciones
morfologicas en el 96% de los frotis de sangre periféricas de personas portadoras, frente a

alteraciones morfoldgicas en el 4% del grupo control.



La Organizacion Mundial de la Salud (2006) ha apuntado que la anemia de células
falciformes muestra una marcada prevalencia en personas con antepasados origniarios del
Africa subsahariana, de la India, o de Arabia Saudita, y que las migraciones incrementaron la
frecuencia del gen en el continente americano. Rodriguez Romero et al (1998) sefialan que
esta hemoglobinopatia reviste de importancia no solo clinica, sino epidemiolégica y
antropoldgica, como marcador genético que permitiria una mejor aprehension de las raices

ancetrales de las poblaciones que componen la heterogénea region latinoamericana.



Antecedentes

Huttle et al (2015) emprendieron una revision exhaustiva de las publicaciones médicas
alrededor del tema de la anemia de células falciformes en latinoamérica. Su bibliografia no
registra ningin documento sobre la situacion epidemiolégica en El Salvador. Palomo y Flores
(2013) recientemente realizaron un estudio descriptivo de pacientes pediatricos con
diagnoéstico de anemia de células falciformes en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom durante el periodo 2009-2011. En él, estudiaron 558 consultas de nifios con
drepanocitosis (homocigotos). Sin embargo, no registran datos sobre estimaciones
epidemiologicas globales del rasgo o la enfermedad para el pais centroamericano.

En el ambito estrictamente etnorracial, el Censo de poblacion y vivienda 2007 (Digestyc,
2008) reporta un total de 7441 personas autoidentificadas como negros de raza (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion negra de raza (sic), de acuerdo al IV Censo de poblacién y vivienda 2007
(Digestyc, 2008).

Departamento Hombres Mujeres Total
Ahuachapan 167 144 il
Santa Ana 560 517 1.077
Sonsonate 487 442 929
Chalatenango 12 4 16
La Libertad 291 24 339
San Salvador 860 743 1.603
Cuscatlan 73 57 130
Cabalias 249 218 467
LaPaz 214 130 344
San Vicente 67 64 131
Usulutan 018 475 1.093
San Miguel 206 151 357
Morazan 99 95 194
La Union 133 117 250
TOTAL 4.036 3.405 7441

A partir de estos datos sencillos es posible especular una invisibilizacion del peso
demografico de la afrodescendencia en el pais. AUn suponiendo que el total de casos de
anemia de células falciformes en El Salvador no sobrepasa los 558 casos pediatricos

reportados por Palomo y Flores (2013), ello arroja una tasa de prevalencia de 7.6% en la



poblacién identificada como negra de raza. Como se observa en los parrafos a continuacion,
la tasa estimada de prevalencia de anemia falciforme en afrodescendientes estadounidenses
es de 1 en 400, o 0.25%, lo que implicaria una prevalencia 30 veces mayor para la poblacion

afrodescendiente salvadorefia 0, acaso, una poblacion 30 veces menos visibilizada.

Dentro de los principales factores que han incidido en la notable falta de investigaciones
sobre estas hemoglobinopatias en la poblacion salvadorefia, es posible que sobresalgan dos:

1)En el afan de construccion de proyectos de nacidon, las élites centroamericanas,
enfrentadas entre el discurso hegémonico eurocéntrico (superioridad de los blancos) y la
inapelable realidad demogréfica de naciones eminentemente pluriétnicas y, en su gran
mayoria, no-blancas, recurrieron a la flexibilizacion discursiva entorno al concepto de raza
(Alvarenga Venutolo, 2012). Asi, la “raza” deja de ser un concepto presuntamente biologico y
se suscribe al proyecto vasconceliano y afines que ven en la raza, mas que una categoria
biolégica, un proyecto cultural, espiritual (Alvarenga Venutolo , 2012). En la practica, la
flexibilizacion del concepto de raza, lejos de subvertir el dominio eurocéntrico, sugeria
(aunque timidamente) que cualquier persona, sin importar su extraccion geografica o sus
rasgos fenotipicos, podria acceder a la civilizacion, esto es, a ser europeo. Dicha
discursividad permitia a las élites latinoamericanas sortear la incomoda existencia de etnias

no-blancas que amenazaban con frenar el progreso (europeizacion) de de sus dominios.

2)EI caracter prohibitivo de los altos costos en términos de equipo y capacidad humana para
procesar e investigar hemoglobinopatias a gran escala.

A pesar de lo anterior, existe una gran cantidad de informacién disponible para la regiéon
latinoamericana. En particular, paises como Costa Rica, Colombia y Brasil cuentan con
programas nacionales de tamizaje drepanocitico neonatal (Huttle et al, 2015). Diversos
autores sefalan que la prevalencia del rasgo drepanocitico es de 1:12 en la poblacion
afroestadounidense, y de 1:180 en la poblacion hispana del estado de California (eds.
Kaushansky et al, 2010, cap. 48). Cobian et al (2009) estudiaron las hemoglobinopatias en

poblaciones identificadas como mestizas del oriente de México, encontrando prevalencias del
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rasgo drepanocitico entre el 0.5% y el 5.0%. Dichos autores observan que la presencia del
rasgo drepanocitico es una medida indirecta de la presencia de genes africanos. En
mexicanos con evidente ascendencia africana, la prevalencia del rasgo drepanocitico llega a
ser tan alta como 23%, con una media de 12.8% (Cobian et al, 2009). De manera crucial, los
autores también reportan que prevalencia de rasgo drepanocitico en las poblaciones

indigenas es casi nula (0.08%).
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JUSTIFICACION

La caracterizacion de la incidencia del rasgo de anemia de células falciformes aporta
informacion util desde la perspectiva biolégico-genética. En un futuro es posible que dibujar
un mapa de riesgos genéticos sirva para una consejeria preconcepcional de mayor

envergadura.

Ademas del aporte biologico-genético, varios autores han resaltado la importancia
epidemioldgica y antropolodgica de la caracterizacion de esta hemoglobinopatia. La presencia
de este rasgo fenotipico de relativamente sencilla evaluacién representa una oportunidad
singular para la identificacion de las caracteristicas etno-histéricas de una poblacion. En una
sociedad periférica para la cual las tecnologias de secuenciacion genémica estan en gran
parte fuera del alcance, o, si son accesibles, lo son sélo para limitadas instancias privadas,
legales o forenses, la tentativa de describir la historia etnorracial de la poblacion a traves de
herramientas médico-biolégicas sencillas puede resultar un aporte significativo para la

reconfiguracion de la identidad de nuestros pueblos.

12



Objetivos

General:

Cuantificar, mediante el estudio del frotis de sangre periférica, la prevalencia del rasgo de
anemia de células falciformes en la poblacion usuaria de los laboratorios clinicos de las
unidades comunitarias de salud familiar de Jayaque y Taquillo, La Libertad, en el periodo de
Agosto a Octubre, 2015.

Especificos:

e Conocer, mediante la realizacion del frotis de sangre periférica, las personas con
rasgo de anemia de células falciformes.

e Obtener una caracterizacién socio-demogréfica de las personas estudiadas

e |dentificar si las personas con frotis de sangre periférica sugestivo a rasgo
drepanocitico que se encuentran en edad reproductiva han tenido acceso a educacion

para la salud preconcepcional.
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MARCO TEORICO

De la anemia de células falciformes

La OMS (2006) estima que el 5% de la poblacién mundial es portadora de genes causantes
de alguna alteracion en la estructura normal de la hemoglobina, o hemoglobinopatias, dentro
de las cuales sobresale, por su frecuencia y su caracter paradigmatico, la anemia de células

falciformes.

A nivel molecular, la anemia de células falciformes se caracteriza por una mutacion puntual
en el amino &cido 6 de uno de los componentes de la hemoglobina (globina beta) que causa
una sustitucion de acido glutdmico por valina (OMS, 2006; eds. Hilman et al, 2005; eds
Kaushansky et al, 2010). Esta alteracion interfiere con la estabilidad y la estructura normal de
la proteina de modo tal que en el estado no-oxigenado la hemoglobina pierde drasticamente
su solubilidad, formando agregados que se concatenan y alteran la morfologia normal del
eritrocito, produciendo la caracteristica apariencia falciforme (Fig. 1). La deformacién de los
glébulos rojos impide la circulacion normal en la microvasculatura, ocasionando el cuadro

tipico de vasooclusion, infartos, y hemdlisis.
© A" <, 1
0 .0,0
‘ﬁ W&

@ . \6’ O

A\
So_.£70 &
K k7S

-
Figura 1. Frotis de sangre que muestra la caracteristica apariencia “falciforme” de los eritrocitos en personas Hb

SS (homocigotos).
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Siendo la anemia de células falciformes una enfermedad hereditaria de caracter autosémica
recesiva, las manifestaciones clinicas se limitan a las personas homocigoticas (es decir, en

individuos que heredan dos copias del gen, o Hb SS).

La variedad hetorocigética (es decir, individuos que heredan una Unica copia del gen
falciforme, conocido como Hb S) es denominada como rasgo o estigma drepanocitico. La
Unica anomalia clinica que se ha asociado al rasgo drepanocitico son episodios autolimitados
e indoloros de hematuria en el 3% de dicha poblacion (eds Hilman, Ault, & Rinder, 2005, pag
66). Su presencia no incide de manera alguna sobre la salud o la esperanza de vida de las
personas afectadas y, en cambio, muestra cierto efecto protector contra las formas graves de
infeccion por protozoarios de la familia Plasmodium (malaria) (eds Kaushansky et al, 2010;
Pereira y Saenz, 1996; Wilson et al, 2000; OMS, 2006). Este efecto protector ha ejercido una
presion selectiva positiva sobre las poblaciones que viven en regiones hiperendémicas de
malaria, principalmente las zonas ecuatoriales de Africa, donde la prevalencia del rasgo
drepanocitico oscila entre el 10 y 40% de la poblacion general, descendiendo su incidencia a
1-2% en la costa norteafricana, y a menos del 1% en Sudafrica (OMS, 2006). Es
precisamente esta marcada delimitacién etno-geogréfica la que ha llevado a autores como
Rodriguez Romero y colaboradores (1998) a afirmar la importancia clinica, epidemioldgica, y
antropoldgica de dicha entidad nosolégica.

El comercio de esclavos desde la costa occidental de Africa hacia las incipientes colonias
introdujo los alelos de la anemia falciforme al continente americano. La ausencia del parasito
Plasmodium en tierras americanas invalidaba las ventajas que la mutacion conferia en Africa
de modo que, como han apuntado Cobian et al (2009), la prevalencia del gen Hb S en

poblaciones amerindias es casi cero (0.08%).

Huttle et al (2015) elaboraron tasas de prevalencia para una serie de paises latinoamericanos
partiendo de datos de sistemas de vigilancia universal de la anemia falciforme en tres paises
de la regién (Brasil, Costa Rica y Colombia), en conjunto con estimados para el resto de

paises. Las tasas de prevalencia varian entre 1-6% de la poblacién general (Figura 2).
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D Estimated birth prevalence of HbAS

10.00

~ 8.00
=
% 6.00
§ 4.00
&
200 I
0.00 I l
S LT FSFSS
P W A & & & S
-~ G > N . Q'}
WD o A \}
SN\ C b) Q> é
D
N
N
o\

Figura 2. Prevalencia estimada de rasgo drepanocitico en la poblacion general de varios paises

latinoamericanos (Huttle et al, 2015).

Cabe destacar que paises tradicionalmente identificados como mestizos (México vy

Guatemala) muestran prevalencias significativas del rasgo drepanocitico.

La herramienta diagnéstica de eleccién para hemoglobinopatias es, tradicionalmente, la
electroferesis en gel (eds Kaushansky et al, 2010; Pereira y Saenz, 1996; Wilson et al, 2000).
En el caso del rasgo drepanocitico, Wilson et al (2000) verificaron la presencia de
alteraciones morfoldgicas (fig. 3) en los eritrocitos del 96% de los individuos con la presencia
del rasgo (confirmada por electroforesis) frente a alteraciones en el 4% del grupo control. Los
frotis fueron preparados utilizando la coloracion estandar Wright-Giemsa . Los autores hacen
notar que la preparacion de los frotis puede dar lugar a falsos-positivos, por lo que se

recomienda la utilizacion de equipo de preparacion estandarizado.
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Figura 3. Eritrocitos elongados (sin llegar a la morfologia falciforme) en frotis de sangre periférica de invididuos

con el rasgo drepanocitico (Wilson et al, 2000).
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De laidentidad como problema de salud publica

La memoria, territorio en disputa
Graffiti, Ciudad de Guatemala
Yo soy también el nieto, biznieto, tataranieto de un esclavo / (que se avergience el amo)

El Apellido, Nicolas Guillén

Para la salud publica, la Carta de Ottawa (1986) inaugura el reconocimiento oficial-
institucional de los determinantes sociales de la salud. La declaracion representa una lenta y
complicada transicion desde el paradigma biolégico-individualista hacia el enfoque centrado
en los procesos y situaciones sociales de largo alcance que producen la salud (o, la falta de).
Si bien el discurso sobre salud parece haber avanzado abiertamente hacia esa vision, la
realidad, siempre mas terca, lo hace a regafiadientes, retrodcediendo en cuanto las
condiciones lo permiten.

Dentro de los determinantes sociales de la salud, aunque al margen de otros factores
tradicionalmente considerados de mayor peso (determinantes econémicos y sociales), se ha
considerado también la identidad. La cuestion de la identidad aborda el complejo territorio de
las subjetividades grupales: la construccion de un nos-otros, y la obligatoria y simultdnea
construccion de los-otros. Estas subjetividades grupales tienen la virtud (o el vicio) de sortear
la porosa barrera de lo subjetivo y lo objetivo: del pensamiento individual compartido a la
accion colectiva: de la psicologia a la politica. Ya Carter (2011) ha afirmado que las amplias
movilizaciones por los derechos civiles de afroamericanos en EEUU durante la década de
1960 se vieron fortificadas y cohesionadas entorno a diversos intereses comunes, incluyendo
la anemia de células falciformes. A tal grado fue la drepanocitosis un elemento aglutinador
gue uno de los puntos de honor del movimiento de derechos civiles fue precisamente la
legislacion de 1972 Sickle Cell Anaemia Control Act .

Por su parte, Durie (1994), sobre el caso de los Maories en Nueva Zelanda, afirma que la
fortaleza de su identidad cultural surte un efecto protector sobre la salud, a pesar que el
grupo, como muchos otros pueblos autéctonos, esta sobrerrepresentado en los estratos
socioecondmicos inferiores. De igual manera, Veenstra (2009) afirma que los procesos de
construccion de razas son, fundamentalmente, procesos de desigualdad y poder cuyas

repercusiones se hacen extensivas a la salud y al bienestar de las poblaciones en cuestion.
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Llegados a este punto, corresponde problematizar la identidad salvadorefia. Lejos de ser
una construccion auténoma, la identidad salvadorefia asemeja un territorio colonizado por
discursos oficiales, por decenios de cartillas de educacion parvularia y la invocacion ritual de
la palabra mestizo. Cuando la clase hegemonica decide tomar en serio el rumbo de la a-
duras-penas-nacion se nutre, en gran parte, de la experiencia mexicana (Alvarenga Ventuolo,
2012). ElI proyecto mexicano fue, fundamentalmente, desindianizar una nacion
eminentemente indigena. Apunta el antropdlogo Bonfil-Batalla (1989) que ‘la
desindianizaciéon no es resultado del mestizaje bioldgico, sino de la accion de fuerzas
etnocidas que terminan por impedir la continuidad histérica de un pueblo como unidad social
y culturalmente diferenciada.”

Al fundar la nacién sobre el mito del mestizaje, la tentativa de las clases dominantes apunta
en dos direcciones: por un lado, negar el legado indigena, considerado desde siempre un
lastre del pasado, un ancla que nos cimienta en el subdesarrollo, y por otro, fundar la nacion
sobre una supuesta homogeneidad biologico-cultural, anulando diferencias de clase, étnicas,
histéricas, linguisticas, etc. Dentro de esta larga némina de negaciones, sobresale el legado
afrodescendiente.

De forma popular se suele afirmar que en El Salvador no hay negros. Como causa se postula
las politicas eugenésicas del Gral. Hernandez Martinez, quien durante el tercer decenio del
pasado siglo prohibi6 la permanencia en el pais de afrodescendientes, gitanos, chinos,
mahometanos, y cuanto pueblo o persona creyera ajeno a la salvadorefidad. Este suceso
puntual sirve para apuntalar los discursos oficiales que daban por sentada la identidad
homogénea del pais. Asi se consolida el mito de la naciébn mestiza: entelequia de una
criatura con futuro pero sin pasado: negacion de siglos de opresion.

Si la memoria, como reza el graffiti, es un territorio en disputa, corresponde, acaso, tomar
partido o buscar asilo en alguna lejana region sin pasado ni historia. Ante la imposibilidad de
ésta Ultima, optamos por avergonzar a los amos. En este punto, desde luego, cabe
Unicamente especular si el reconocimiento que hubo aportes significativos de poblaciones
esclavizadas a la construccion demografica salvadorefia lograrq, de una manera u otra,
cohesionar y/o catalizar una consciencia histérica de nuestros pueblos. En la transformacion
de la identidad y de la consciencia colectiva no hay destinos inevitables, no hay reacciones
automaticas, pero la disponibilidad de informacion nueva abre la posibilidad para reconfigurar
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e historizar el pasado de los pueblos.
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Hematologia de laboratorio

En centros de alto volumen, la automatizacion de una gran cantidad de estudios de
laboratorio clinico ha relegado la evaluacién microscépica del frotis de sangre periférica a un
papel confirmatorio: el equipo automatizado detecta una anomalia, el laboratorista recurre a
la confirmacidbn manual. Sin embargo, la evaluacidbn microscépica puede proporcionar
informacion de mucha importancia clinica, principalmente a través de la evaluacion

morfolégica de los elementos formes de la sangre (Jones, 2009).

El area del frotis en la cual se realiza la examinacibn morfolégica es de primordial
importancia (Jones, 2009). La examinacién ideal debe realizarse en una area del frotis en la
cual los eritrocitos no entren en contactos unos entre otros. Los principales elementos a
analizar incluyen las variaciones en forma (poiquilocitosis), en tamafio (anisocitosis), y color
(hipocromia, policromia). El eritrocito normal es una célula discoide biconcava, con un
didmetro de 7-8 um. y un volumen corpuscular medio (VCM) 90 femtolitros, con un area de

palidez central de 2-3 um (Jones, 2009).

En cuanto a la poiquilocitosis, la morfologia eritrocitaria muestra una gran variabilidad,
principalemente en cuadros patoldgicos aunque su presencia puede a veces ser un artefacto.
Dentro de esta variabilidad morfolégica se encuentran los codocitos, también llamadas
células diana o células blanco (prominentes en hemoglobinopatias, talasemias y
enfermedades hepéticas), los ovalocitos o eliptocitos (principalmente debido a alteraciones

hereditarias de proteinas de membrana eritrocitaria), y las células falciformes, entre otros.
En particular, la drepanocitosis resulta en alteraciones morfolégicas caracteristicas pero

heterogéneas (Figura 4 y 5), que van desde la morfologia falciforme hasta eritrocitos

ovalados descritos como aveniformes (Jones, 2009).
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Figura 4. Eritrocitos aveniformes en un paciente con anemia de células falciformes; este grado de

alteracion morfologica es reversible, y los eritrocitos a menudo recobran su forma normal (Jones,

2009)

Passible pathology

MORPHOLOGY - SICKLE CELLS

Sickle cell
anemia (SCA)

One prominent Oat-shaped
pointed
projection

S

Hemoglobin C
Harlem

Figura 5. Morfologia eritrocitaria en la anemia de células falciformes. No6tese la heterogeneidad de las

alteraciones morfolégicas (Jones, 2009).
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Hipotesis

Ho: La prevalencia de eritrocitos elongados sugestivos de rasgo drepanocitico en los frotis de

sangre periférica de la poblacién estudiada es < 4 %

Ha: La prevalencia de eritrocitos elongados sugestivos de rasgo drepanocitico en los frotis de

sangre periférica de la poblacion estudiada es > 4 %

Operacionalizacion de variables

Se interpreta como positiva toda muestra que contenga cualquier nimero de eritrocitos

sugestivos a rasgo drepanocitico, considerando como tal a todo aquel eritrocito que presente

marcado elongamiento morfolégico que se estrecha en ambas colas (Figura 3).

Objetivo

Variable

Concepto

Indicador

1. Identificar personas
con frotis sugestivo
de rasgo de anemia
de células falciformes

2.Caracterizacion

socio-demografica vy
de salud de Ilas
personas estudiadas

3.ldentificar acceso a
consejeria
preconcepcional en
las personas en edad
reproductiva con frotis
de sangre periférica
sugestivo a rasgo
drepanocitico

Eritrocitos elongados
en frotis de sangre
periférica

a. sexo
b. edad

consejeria
preconcepcional

Morfologia
drepanocitica:
elongamiento
marcado (longitud = 2

X ancho) con
estrechamiento en
ambas colas
a.conjunto de
caracteres biologicos
masculinos 0
femeninos

b.afios cumplidos
desde fecha de
nacimiento

Interaccion formal con
profesional de Ia
salud antes del
embarazo con el fin
de detectar, tratar y

asesorar sobre las
enfermedades
asociadas con mal

resultado reproductivo

Presencia o ausencia
del rasgo

a. masculino
femenino

0]

b. edad

Haber recibido o no
consejeria
preconcepcional
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Disefio metodologico

Tipo de Estudio
Se realizard un estudio descriptivo de caracter transversal, con el fin de obtener una

caracterizacion inicial limitada de las hemoglobinopatias en las poblaciones estudiadas.

Criterios de seleccion

La muestra se obtendra de las personas mayores de 1 afio de edad que se realicen
éxamenes de laboratorio en sangre en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Taquillo y Jayaque, sexo, u otras variables sociodemogréficas. El criterio de edad resulta
crucial puesto que las formas adultas de la hemoglobina se establecen por completo en la

sangre hasta después de los 6 meses de edad.

Criterios de exclusion
Se excluira a toda aquella persona con diagndstico previo de hemoglobinopatia y a personas

menores de 1 afo de edad.

Poblacion
La poblacién para el presente estudio es la totalidad de las personas que se realizan
éxamenes en sangre en los laboratorios de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de

Taquillo y Jayaque, departamento de La Libertad.

Muestra

Entre el 1 de agosto y el 31 de octubre de 2015, 70 muestras de frotis de sangre periférica
fueron seleccionadas aleatoriamente de cada uno de los laboratorios clinicos de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Taquillo y Jayaque, en el departamento de La
Libertad, El Salvador, dando un total de 140 muestras. Las muestras fueron seleccionadas
utilizando una técnica de muestreo sistematico tomando en cuenta el volumen de muestras

gue el laboratorio mas pequefio procesa por semanay el tiempo de estudio.
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El laboratorio clinico de Taquillo procesa, en promedio, 30 muestras de frotis de sangre
periferica por semana. Durante el tiempo de estudio (12 semanas) se procesaron
aproximadamente 360 frotis. El tamafio del estudio (70) y el universo de la muestra (360) dan
una relacion de aproximadamente 1:5, por lo que 1 de cada 5 muestras fueron incorporadas

al estudio.

Los frotis fueron tratados con la tradicional tincion Wright-Giemsa. Siguiendo a Wilson et al
(2000), se hizo uso de una técnica estandarizada de conteo, examinando 100 eritrocitos por
muestra bajo un microscopio de luz a una magnificacion de 100x.

Tipo de Andlisis

Los resultados fueron analizados utilizando un modelo de distribucion binomial a un nivel de

significancia de 10% ( a < 0.10 ) mediante el paquete de analisis estadistico de Microsoft
Excel 2007.
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Resultados

Se analizaron 140 frotis de sangre periférica de pacientes usuarios del laboratorio clinico de
las unidades comunitarias de salud familiar de Jayaque y Taquillo, en el departamento de La
Libertad, El Salvador. Las tablas 2 y 3 muestran las caracteristicas socio-demogréaficas de la

muestra utilizada.

Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas de la Tabla 3. Caracteristicas socio-demograficas de la

muestra de la UCSF de Jayaque, La Libertad. muestra de la UCSF de Taquillo, La Libertad
SEXO SEXO
EDAD EDAD
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
1-5 5 2 1-5 4 9
6-10 10 6 6-10 4 3
11-15 5 5 11-15 10 5
16-20 7 4 16-20 6 4
21-25 2 3 21-25 5 4
26-30 0 1 26-30 2 3
31-35 1 1 31-35 2 3
36-40 1 2 36-40 0 1
41-45 1 1 41-45 0 1
46-50 2 0 46-50 2 0
51-55 0 2 51-55 1 0
56-60 0 2 56-60 0 0
61-65 1 3 61-65 0 0
66-70 0 2 66-70 0 0
>71 0 0 >71 1 0
TOTAL 36 34 TOTAL 37 33
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Sobresale el predominio muestral de la poblacion menor de 15 afios de edad que compone
aproximadamente el 50% de las muestras de Jayaque y Taquillo, 33/70 y 35/70,
respectivamente, en tanto que en la poblacion general de dichas localidades este segmento
demografico corresponde a alrededor del 25% de la poblacion. La edad promedio del grupo
de estudio fue de 20 afios en Jayaque y 17 afios en Taquillo, con un rango de 1 afio a 72
afios. En ambos grupos de estudio hubo predominio del sexo femenino, en concordancia con
la tendencia general salvadoreiia, probablemente cultural, de mayor uso de servicios de

salud por parte del sexo femenino.

Dentro del grupo de estudio de Jayaque, en 4 muestras se pudo verificar la presencia de
drepanocitos, equivalente a un 5.7% de la poblacion estudiada, en tanto que el grupo de
estudio de Taquillo arroj6 5 muestras con la presencia de eritrocitos morfolégicamente
sugestivos al rasgo drepanocitico, equivalente a 7.1% de la muestra, dando un total de 9
frotis positivos, 0 6.4% de la muestra. Una prueba de distribucion binomial indica que la
proporcién de frotis positivos 0.064 fue mayor que la esperada 0.04, pero dicha diferencia no

fue estadisticamente significativa, p = 0.109 (> a).

En la tabla 4 se puede observar la distribucién socio-demogréafica de las muestras positivas,
de las cuales 4 fueron en pacientes masculinos y 5 en pacientes femeninos; 7 fueron de
pacientes menores de edad, y se registré Unicamente una mujer en edad reproductiva. Dicha
persona neg6 haber recibido consejeria preconcepcional sobre riesgos genéticos asociados

a la anemia de células falciformes.

Tabla 4. Caracteristicas socio-demograficas de las personas con frotis de sangre periférica sugestivo

a rasgo drepanocitico. M. Masculino, F. Femenino.

M 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Edad 1-5 6-10 11-15 16- 21- 26-30 31- 36- 41- 46-50 51- 56- 61- 66- >71
20 25 35 40 |45 55 60 65 70

27




Dicusion

El rasgo drepanocitico, es decir, el estado heterocigético o de portador de la anemia de
células falciformes, generalmente es descrito como una afeccion asintomatica tanto clinica
como hematologicamente. Las personas con el rasgo no presentan la caracteristica anemia.
La afeccion tiende a ser descubierta Unicamente mediante la electroforesis en gel de
hemoglobina, la cual reporta la presencia de hemoglobina A (HbA) y hemoglobina S (HbS) a
una razén de 60:40, con predominio del componente normal, HbA. Dicho predominio es lo
que determina la ausencia de agregados de hemoglobina que alteren la morfologia

eritrocitaria.

La identificacion de los portadores del rasgo drepanocitico reviste importancia desde la
perspectiva genético-reproductiva, en tanto que personas asintomaticas (heterocigoéticas)
pueden dar paso a descendencia afectada por la anemia falciforme propiamente dicha. Sin
embargo, mas alld de los reduccionismos biolégico-genéticos, la caracterizacién de la
prevalencia del rasgo puede ser utilizada para perfilar la composicion etnorracial de la

poblacién.

La literatura hematoldgica (Kaushansky et al, 2010; Hilman et al, 2005) describe la presencia
de alteraciones morfolégicas en eritrocitos de pacientes con rasgo drepanocitico cuando
éstos han sido sometidos a estrés fisioldgico (ejercicio vigoroso, hipoxia secundaria a
alturas). Sin embargo, Wilson et al (2000) establecieron un patrén de alteracion morfologica
esencial en dicha poblacion. La importancia de dicho hallazgo estriba en que la microscopia
simple del frotis de sangre periférica puede utilizarse como prueba de tamizaje para el estado

asintomatico, con una sensibilidad del 96%, y especificidad del 96%.

El presente estudio, sin embargo, pretendia ir mas alla de prueba de tamizaje individual.
Dado el numero de casos pediatricos de anemia falciforme (Palomo y Flores, 2013) y los
datos oficiales de afrodescendencia salvadorefia (Digestyc, 2008), parece que un
componente importante de la balanza demografica salvadorefia ha sido histéricamente
invisibilizado, con repercusiones epidemiolégicas, antropologicas e histéricas que solo

podrian empezar a dilucidarse al establecer solidos estudios descriptivos de base.
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El estudio tom6 como dato inicial el 4% de falsos postivos reportados por Wilson et al (2000)
en la microscopia de sangre de pacientes sin el rasgo drepanocitico. Dicho porcentaje
contrasta favorablemente con el resultado de 6.4 % obtenido en el estudio. Los resultados
sugieren que hay diferencias, pero el reducido tamafio de la muestra, aunado a la supuesta
baja prevalencia del rasgo en la poblacion, posiblemente han hecho dificil establecer

perentoriamente si dicha diferencia es estadisticamente significativa.

La falta de consejeria genética-preconcepcional sobre los riesgos asociadas al rasgo
drepanocitico en la persona en edad reproductiva con frotis positivo subraya el relativo
desconocimiento general de la afeccion, y posiblemente un bajo acceso a los incipientes

programas de consejeria preconcepcional.
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Conclusiones

1. De una muestra total de 140, 9 frotis de sangre periférica de los usuarios de los
laboratorios clinicos de las UCSF de Taquillo y Jayaque resultaron positivos a
alteraciones morfologicas compatibles con el rasgo drepanocitico, equivalente a un
6.4% del total. Dicho resultado es mayor que el 4% de falsos positivos reportados en

otros estudios, sin embargo, no fue estadisticamente significativo (p = 0.1099).

2. Alrededor del 50% de la muestra fue compuesta por paicentes menores de 15 afos de
edad, lo cual sugiere un marcado sesgo etario en el uso de los servicios de salud en

general, y de laboratorio clinico en patrticular.

3. Ninguno de los pacientes mayores de edad con frotis compatible con rasgo
drepanocitico reporté haber recibido consejeria genética-preconcepcional sobre los

riesgos asociados a la anemia falciforme.
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Recomendaciones

. Ampliar el tamafio de la muestra. Para determinar si la proporcién de frotis es mayor
de 4% a un nivel de significacion de 90% con un error de 2 %, se requeriria de una

muestra de al menos 260.

Determinar si las poblaciones de Jayaque y Taquillo pueden ser consideradas como
un universo muestral homogéneo, es decir, si no existen diferencias significativas en la
prevalencia del rasgo drepanocitico entre las poblaciones que impidan considerarlas

en conjunto.

Referir y/o corroborar las muestras de pacientes con frotis compatible con rasgo
drepanocitico hacia un centro de atenciéon de mayor nivel de complejidad, o hacia un
laboratorio clinico con capacidad para realizar electroforesis en gel para diagnéstico

de hemoglobinopatias.

Brindar consejeria genética-preconcepcional a los pacientes con frotis de compatible
con rasgo drepanocitico, con o sin confirmacion previa, recordando la sensibilidad y
especificidad de la prueba (96 % y 96 %).
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ANEXOS

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

—_

Nombre:

Edad:

Numero de expediente:

Sexo:

Femenino Masculino

Diagnostico/Motivo de consulta:

Fecha de realizacion de examen de sangre:

NUmero de muestra de laboratorio:




ANEXO I

Fotografias de microscopias compatibles con rasgo drepanocitico
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Microscopia de frotis de sangre periférica de paciente masculino de 3 afios de edad, Taquillo.
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