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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de alteraciones
oftalmoldgicas en pacientes con anemia drepanocitica que acuden a la consulta de
hematologia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona. El disefio de la
investigacién fue de campo y descriptivo. En cuanto a la muestra, fue conformada por
28 pacientes que constituyen las unidades que se deseaban investigar. La
interpretacion se realiz6 en funcion del anélisis de los célculos frecuenciales. Los

resultados obtenidos demuestran que el 17,9% de las alteraciones fueron la

viii



tortuosidad venosa y atrofia coriorretiniana a partir de 9 afios de edad y con mayor
incidencia en el sexo femenino por lo que se recomienda hacerle seguimiento

oftalmoldgico cada 3 0 6 meses.



INTRODUCCION

La enfermedad drepanocitica es el producto de la sustitucién del acido glutamico
en el sexto residuo por una valina en la cadena beta de la hemoglobina (Hb) y que se
conoce como Hb S. Esta mutacion puntual se traduce en alteraciones fisicoquimicas y
disminucion de la viabilidad eritrocitaria. Cuando la tension de oxigeno es adecuada
en la circulacion la Hb S es funcionalmente normal por lo que llega a ser
idénticamente a la Hb A oxigenada. En contraste cuando la Hb S se somete a
desoxigenacion se expone la cadena lateral de la valina aberrante la cual es apolar por
lo que aparece un parche hidrofobo en la superficie de la molécula, mientras que el
glutamato es polar. Dicha alteracion reduce marcadamente la solubilidad de la Hb S
desoxigenada, los tetrdmeros de Hb S forman pequefios agregados que crecen fuera
de un nido central llamado foco de polimerizacion, cuando alcanzan una masa critica,
una rapida adicion de unidades de Hb libre ocurre para formar cadenas de 14 hebras
que experimentan alineacion lo que da lugar a la formacion de una red gelatinosa de
polimeros fibrosos Ilamados tactoides, debido a que en la Hb S desoxigenada estos
parches hidr6fobos se pegan unos a otros por su tendencia a excluir agua. Como
resultado se endurece y deforma el glébulo rojo, produciendo eritrocitos rigidos y en
forma de hoz que atraviesan vasos finos con dificultad o no las atraviesan en
absoluto. (Greer, Bridges, 2003. Nagel, 2004)

Subsecuentemente la enfermedad abarca como principales manifestaciones anemia
hemolitica cronica y crisis vasooclusiva que ocasiona severo dolor ademas de un

extendido dafio a 6rganos. (Ribeiro, 2003)
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La drepanocitosis es un grupo de anemias hemoliticas congénitas que incluye a la
anemia drepanocitica, la hemoglobinopatia SC y la Beta talasemia. De acuerdo a la
presencia del gen de HbS tenemos varios genotipos. Los individuos homocigotos
(Hb SS) que constituyen 0,15% de nifios negros. Ellos sufren desde una severa
anemia hemolitica con hematocrito valorado entre 18% y 30%, retraso del
crecimiento y desarrollo e incremento de la susceptibilidad para infecciones, sintomas
no usualmente desarrollados antes de los 6 meses de edad cuando la Hemoglobina
fetal (Hb F) ha sido reemplazada por Hb S. En muchos de los pacientes con
enfermedad drepanocitica el sindrome toracico agudo es precipitado por embolismo
pulmonar graso e infeccion especialmente neumonias adquiridas en la comunidad
cuyos agentes causales estan encabezados por Streptococcus pneumoniae y
secundariamente Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae y el Virus
Sincitial Respiratorio. (Elliot P. Vichinsky, 2000). Su prevalencia entre adultos es
mucho mas baja debido a la recurrencia de episodios vasooclusivos que conlleva a
una disminucion de la expectativa de vida. Como evidencia de ello presentan las asi
Ilamadas crisis dolorosas que usualmente aparecen repentinamente y afectan varias
partes del cuerpo incluyendo abdomen, térax y articulaciones. Las crisis dolorosas en
repetidas ocasiones son precedidas por una infeccion originada por Streptococcus
pneumoniae conllevando a ampliaciones agudas como secuestro esplénico,
ampliaciones crénicas como hiperesplenismo y eventualmente un progreso a fibrosis
esplénica y atrofia. Dichas crisis también pueden ocurrir en asociacién con un cambio

de temperatura a menudo con el frio y con traumatismos. (Clarkson, 1992)

Existe la variante heterocigota para Hb S el cual se corresponde con el 8% de
negros americanos, quienes tienen 35 a 40 % Hb Sy 55 a 60 % Hb A. Estos
individuos exhiben caracteristicas drepanociticas que se expresan en situaciones de
hipoxia marcada en la cual los eritrocitos adquieren la forma de drepanocito. Aun

cuando esto sucede no han incrementado la morbilidad o mortalidad.
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Aquellos con Hb SC mantienen un 50% Hb Sy 50% Hb C, en la cual las cifras de
genes para Hb C es solo de ¥4 que para Hb S. El rango representativo de enfermedad
SC es al menos tan alta como la enfermedad SS porque la mortalidad incrementada
estd asociada con enfermedad SS y la expectativa de vida esta relativamente normal
en personas con enfermedad SC. La presencia de Hb C reduce el riesgo de formacion
de hoz comparada con enfermedad SS. Sin embargo, personas con enfermedad SC
usualmente tienen una leve a moderada anemia hemolitica y pueden ocasionalmente
tener crisis dolorosas o infartos a oOrganos, pero en forma mas acentuada
complicaciones oculares, osteonecrosis de la cabeza femoral causada por especies de
salmonella, y complicaciones pulmonares debidas a Streptococcus pneumoniae. De
manera relativa se presentan manifestaciones renales que aparecen como
consecuencia de microtrombosis en la region de las asas de Henle. El aumento local
del hematocrito, osmolaridad y la disminucion del pH y presion parcial de oxigeno
(pO2), hacen de esta region un lugar idoneo para la falciformacion y microinfartos de

las papilas y pirdmides de la pelvis renal. (Clarkson, 1992. Bonds, 2004. Nagel, 2004)

Los atributos cualitativos de la vasculatura retiniana periférica en enfermedad
drepanocitica pueden reflejar un perfil temporal de cambios asi como presencia o
ausencia de los mismos. La enfermedad retiniana puede ser definida en términos
circunferenciales asi como un envolvimiento meridional desde la ora serrata llegando
a ser alin mas extenso. Las lesiones obedecen a un patron de retinopatia proliferativa
con una evolucion rapidamente progresiva en los adultos jovenes. Siendo el punto de
partida la obstruccién vascular en la que conlleva a estasis circulatorio y dando pie a
la conversion. La naturaleza de la obstruccion fue identificada en angiogramas
seriados por la presencia de un cese abrupto de la columna intravascular en las
arteriolas con un extendido hipofluoresceinico mas alla de ser causado por absorcion
ligera de la sangre o alterado por productos sanguineos. Los parametros clinicos

semejantes como cambios en la agudeza visual son también graves pero insensibles
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como indice de progresion. Se conocen reportes realizados en pacientes con
retinopatia drepanocitica proliferativa donde se manifiesta pérdida de la vision en un

12% del total examinado.

La enfermedad drepanocitica tiene la mas alta incidencia como enfermedad
derivada genéticamente. Se presenta entre 40% y 50% en regiones endémicas de
paludismo Africa Ecuatorial, el 25 % en Turquia, Arabia Saudita, Israel y sur de
India y el 32% en zonas muy restringidas del sur de Europa como Sicilia, Chipre,
Grecia. También pueden afectar a la raza blanca y su frecuencia es variable en
diferentes regiones del area Mediterranea, en Espafia las areas que arrojan mayores

cifras son Andalucia y Extremadura. (Corrons, 2001).

Cerca del 5% de la poblacion mundial es portadora. Uno de cada cien individuos
de raza negra es portador del gen S. En Venezuela la prevalencia es de 0 a 12,5%

predominando en la region nororiental.

Las anormalidades en el fondo de ojo en anemia drepanocitica fueron descritas por
primera vez en 1930 por Cook y otros, quienes notaron hemorragias frescas en la

retina de un paciente que fallecié por una hemorragia subaracnoidea.

En 1952 Edington y Sarkies reportaron 2 enfermos con anemia drepanocitica que

presentaban aneurismas retinianos y hemorragia vitrea.

En 1966 Welck y Goldberg reportaron una serie de casos integrados por 55
pacientes homocigoticos para el gen (SS), 34 individuos portadores (AS), 22 doble
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heterocigoticos (SC) y 38 personas con hemoglobina normal, en los cuales analizaron

la frecuencia de las manifestaciones oculares de la enfermedad.

Ellos describieron la retinopatia proliferativa como el signo del abanico de mar,
los cuales ellos encontraron primariamente en pacientes con enfermedad SC, en el

cual la angiografia confirmaba enfermedad vasooclusiva periférica.

Las oclusiones retinianas ocurren en la periferia y han sido observadas en jovenes
de edad. No conducen a disminucion de la vision ni requieren tratamiento especifico
porgue generalmente se localizan hacia la periferia y no afectan la vision central del
enfermo, hecho que diferencia la retinopatia falciforme de otras entidades con
isquemia retiniana. Dichas oclusiones en nifios son primariamente en capilares pero
con la edad las oclusiones ocurren en mayores vasos sanguineos también y la retina
Ilega a ser avascular. La aparicion de arteriolas en hilos de plata puede ser el primer
signo. Después de la oclusion surge la hemorragia en placa salmon, generalmente
periférica. Pueden aparecer ademds venas tortuosas, rotura retiniana en la zona
ecuatorial o preecuatorial y estrias angioides. Estas Ultimas son estrias pigmentadas
del fondo, semejante a vasos sanguineos, que afectan las porciones colagenas y
elasticas de la membrana de Bruch. Aparecen como consecuencia del depoésito de
hierro, calcio o ambas y en el 50% de los casos se asocian a trastornos sistémicos.
Son méas comunes en individuos homocigoticos y mayores de 40 afios en un 22% de
los casos. Generalmente son asintomaticas aunque se han reportado casos en que
progresan a afectacion macular, degeneracion disciforme y neovascularizacion
subretinal con afectacion de la vision. Se han reportado problemas tales como
oclusién en la arteria central de la retina, en la vena retiniana y también en vasos
coroideos. Estos sitios de oclusion periférica resultan en un flujo sanguineo anormal,

lo que puede ser asumido por los eritrocitos drepanociticos que contribuyen a los



15

procesos vasooclusivos y justifica cercanamente todas las manifestaciones clinicas de
la enfermedad drepanocitica. Sin embargo existe reciente evidencia de que los
glébulos blancos contribuyen a los procesos vasooclusivos también. Los neutr6filos
en pacientes drepanociticos son menos deformables y por lo tanto menos filtrables
(mas rigidos) que los de pacientes sin la enfermedad. Por lo tanto una vez adheridos
podrian potencialmente obstruir el lumen de capilares estrechos. El incrementado
namero de neutrofilos estan en estado activado en pacientes drepanociticos. Estudios
recientes sugieren que los neutréfilos pueden unir eritrocitos drepanociticos y esta
asociacion activa los neutréfilos. Dentro de los elementos que intervienen en la
adhesion leucocitaria se han reportado niveles elevados de ICAM-I en sujetos
estables drepanociticos asi como VCAM- | que ademas se ha encontrado en
pacientes con sindrome toracico drepanocitico. Otros elementos en los cuales se
observo un aumento de los niveles séricos fueron FNT alfa e IL-1lalfa en estados
estables de individuos drepanociticos, mientras que la IL-8 se mantuvo elevada

durante las crisis drepanociticas. (Mathews, 2002. Stuart, Nagel, 2004)

Nuevos vasos se desarrollan en el borde de la retina no perfundida y perfundida.
Las estructuras neovasculares prerretinianas que se forman durante la retinopatia
drepanocitica proliferativa son llamadas abanicos de mar por su parecido con los
invertebrados marinos Gorgonia flabellum. Los fragiles vasos sanguineos causan
hemorragias vitreas y producen desprendimiento del tracto retiniano. Dos factores de
crecimiento angiogénico inician la formacion del mar de abanico: el factor de
crecimiento fibroblastico basico (bFGF) y el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF). Fue observado un incremento de bFGF en los vasos sanguineos retinianos
de sujetos drepanociticos SC. EI VEGF ha sido asociado con eventos angiogénicos en
otros tejidos tales como tumores, también es regulado por la hipoxia e incrementa la
permeabilidad vascular y clinicamente del abanico de mar con fuga profusa del tinte

flurosceinico. (Cao, 1999)
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En 1971 Goldberg propuso una clasificacion de retinopatia drepanocitica
proliferativa. La oclusion arteriolar periférica es clasificada como estadio |. Las
hemorragias pueden ocurrir cuando se agregaban drepanocitos abruptamente
ocluyendo la arteriola resultando en un estallido de los vasos y hemorragia
intrarretiniana. Esta hemorragia usualmente contindan confinadas a la retina
sensorial, pero pueden extenderse debajo de la membrana limitante interna o dentro
de la retina externa y posiblemente en el espacio subretiniano, donde estas pueden
producir cambios en el epitelio pigmentario retiniano. Inicialmente la hemorragia
tiene una tipica apariencia roja brillante, asi la sangre comienza a reabsorberse y esto
se torna de color durazno o salmén, conocida como placa salmén. Siguiendo mas
adelante la reabsorcion de la sangre, los depositos de colesterol pueden aparecer,
estos han sido descritos como cuerpos refringentes. Las alteraciones leves del epitelio
pigmentario retiniano resultan en hiperpigmentacion las cuales Welck y Goldberg
Ilamaban broches negros en forma de sol. Sin embargo los cambios tipicamente
ocurren en la mitad periférica, ellos también pueden ocurrir mas posteriormente en el
fondo. El estadio Il estd representado por remodelacion vascular, formacion de
anastomosis arteriovenosas periféricas en los limites entre la retina periférica y la no
periférica, el cual ocurre subsecuente a la oclusion periférica. La angiografia
fluoresceinica confirma la presencia de capilares retinianos sin perfusion periférica
para anastomosis arteriovenosa. Es en este sitio el estadio Il proliferativo,
neovascularizacion y desarrollo que muestran una configuracion en forma de abanico
de mar. Golberg define el estadio IV como hemorragia vitrea de grado variable,
usualmente esperada para la retinopatia proliferativa, y el estadio V como traccién del

vitreo y algin desprendimiento retiniano. (Condon, Serjeant, 1980. Clarkson, 1992)

Otros cambios oculares pueden ocurrir en las hemoglobinopatias drepanociticas
dentro de ellos las alteraciones de la red vascular superficial las cuales son comunes.

Estan representados por la aparicién de segmentos venulares poscapilares en forma
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de coma o sacacorcho de color rojo oscuro asi denominado signo conjuntival. Esta
segmentacion de flujo es a menudo minima y se localiza generalmente en la
conjuntiva bulbar inferior cerca del limbo esclerocorneal. Similar segmentacion de la
columna sanguinea ha sido observada en el nervio Optico de pacientes con una de las
hemoglobinopatias drepanociticas y es llamada el signo del disco. Lima y otros
observaron que es mas frecuente en pacientes con enfermedad drepanocitica
homocigota y hemoglobina menor igual a 9 g/L y que no tienen influencia la edad, el
sexo, el valor de la hemoglobina fetal, los haplotipos de genes del blogue beta y alfa
talasemia. La afectacion del segmento anterior se caracteriza por inyeccion
conjuntival, edema de la cornea, precipitados queraticos, disminucion de la presion
intraocular con pupilas dilatadas y arrefléxicas. Tardiamente se observa atrofia y
despigmentacion del iris, irregularidad de la pupila, cataratas y en algunos casos,
ptisis bulbo. (Clarkson, 1992)

Las oclusiones vasculares del tracto uveal se  han comunicado en la
drepanocitosis, lo cual provoca la aparicién de atrofias y rubeosis del iris con
glaucoma neovascular y oclusiones de los vasos coroideos. Esta alteracion esta
estrechamente relacionada con la retinopatia de la drepanocitosis al igual que las
opacidades del vitreo. Acheson reporta atrofia del iris en el 14,7% de los integrantes

de su serie con Hb SC, y Clarkson en el 3,4 % de los que tienen el referido genotipo.

La mayoria de los globulos rojos drepanociticos de pacientes tienen una alta
concentracion de de Hb S polimerizada lo que conduce a que la heterogeneidad de
densidad de dichas células esté significativamente asociado con el signo de coma
conjuntival. Por lo tanto el flujo sanguineo intravascular drepanocitico y el
incremento de la viscosidad sanguinea puede ser la causa de la vasooclusion en la
region macular. (Goldberg, 1980. Roy, 1999. Greer, 2003)



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La regresion esperada para los autoinfartos ocurre en un largo nimero de lesiones
proliferativas. Aunque la retinopatia drepanocitica proliferativa es comun en los
pacientes con enfermedad Hb SC, la disfuncion visual severa es relativamente rara.
Los autoinfartos curan efectivamente la circulacion patoldgica. Esta ocluye las
lesiones méas elegantemente, aunque representa progresion en términos patologicos,
los autoinfartos reflejan mejoria clinica mientras que las hemorragias y posible
desprendimiento retiniano son menos probables. (Condon, Serjeant, 1980. Clarkson,
1999).

Surge una nueva clasificacion conforme al patron de vasculatura retiniana:

Tipo I: Este patron es cualitativamente similar al normal. Los capilares llegan a ser
gradualmente menos densos en distribucion desde el borde méas largo que fue
enfocado al borde més pequefio que forma lazos arteriovenosos de variada longitud.

Sin caracteristicas adicionales de lagunas vasculares o vasos tortuosos.

Tipo Il: Este patron es anormal. Existe una red capilar densa fuera del margen de
perfusion con terminaciones abruptas de vasos de pequefio o mediano calibre creando
una apariencia irregular o de borde comido por polillas. A su vez presenta dos
subdivisiones morfoldgicas brotes de capilares o mufiones extendiéndose desde el
borde de la vasculatura dentro de la retina no perfundida. En algunos casos mostrando

bifurcaciones los cuales simularon los patrones de capilares vistos cuando hay
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reperfusion activa de retina recientemente infartada, designandose como Ila con

dichas caracteristicas o Ilb si no las hay.

Tipo I1I: El patron es indeterminado. La oclusion arteriolar reciente que envuelve
el borde puede dar para patron tipo Il pero puede ser revertido para normal con la

siguiente reperfusion.

Siguiendo estos patrones se deduce que los vasos obstruidos en mas de una
ocasion y el periodo corto de estasis vascular en episodios semejantes ocurren en
individuos jovenes con enfermedad drepanocitica. Las relativamente escasas figuras
de obstrucciéon vascular detectadas en sujetos con genotipo SS implican que
cualquiera obstruccion vascular es menos comin o la duracion del disturbio
circulatorio es mucho mas corta en este grupo. Estas complicaciones sistémicas de
obstruccion vascular son mas comunes en sujetos con Hb alta y volumen vascular
repleto. Se dice que los autoinfartos son mas frecuentes en enfermedad SS y se
manifiestan a temprana edad para proteger el segmento posterior del sistema vascular.
Un articulo publicado en el afio 2005 expone los resultados del seguimiento realizado
durante 20 afios a 307 nifios con Hb SS y 166 con Hb SC nacidos en Jamaica, en el
cual la retinopatia fue tres veces mas frecuente en la Hb SC que en la Hb SS, con una
tasa anual de 0,5 casos por 100 en los SS y de 2,5 por 100 en SC. (Penman, Talbot,
1994).

Los individuos con anemia drepanocitica no tienen conocimientos de las diversas
alteraciones oftalmoldgicas que pueden presentarse en el curso de la enfermedad, mas
aun si dichas alteraciones son cada vez mas progresivas acentudndose en jovenes que

cumplen maultiples labores cuyo desarrollo rapido sin control medico impediria llevar
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a cabo sus vidas profesionales sin la minima sospecha del por qué de la causa los

acontecimientos y asi se da a conocer el gran problema existente.

En virtud de lo antes expuesto la autora de la investigacion se plantea las

siguientes interrogantes:

¢Cuales son las complicaciones oftalmoldgicas mas frecuentes en pacientes con

anemia drepanocitica?

¢Cuales son los factores que contribuyen a la aparicién de las complicaciones

oculares en pacientes con anemia drepanocitica?

¢Cual es la relacion que existe entre las alteraciones oftalmoldgicas con la

frecuencia de crisis vasooclusivas drepanociticas?

Ante estas interrogantes se formula el siguiente problema:

¢Cudl es la prevalencia de las complicaciones oftalmoldgicas en pacientes con
anemia drepanocitica que asisten a la consulta de hematologia del Hospital

Universitario Dr. Luis Razetti?

1.2 JUSTIFICACION

Al ser la Anemia Drepanocitica una de las enfermedades derivadas

genéticamente con mayor frecuencia actualmente, es de vital relevancia tener
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presente las diversas complicaciones oculares que pueden ocurrir en la mismay que
constituyen una amenaza para la vision de dichos pacientes debido a que lleva a cabo
un comportamiento rapidamente progresivo. Una vez conocidas se intenta mejorar la
perspectiva a largo plazo de cualquier paciente con drepanocitosis al promover la
importancia de la evaluacion oftalmologica especialmente en jovenes y asi disminuir
el efecto desfavorable en sus funciones laborales. Dentro de ello cabe destacar las
consecuencias severas que trae consigo la trombosis de la arteria central de la retina
puesto que es absolutamente incapacitante a cualquier edad pero principalmente en la
edad productiva, influyendo de manera radical en la calidad de vida de estos
pacientes. Al establecer una relacion de los diferentes parametros de laboratorio se
obtendran los criterios a seguir para la valoraciéon de dicho paciente al proporcionar

los factores involucrados en la aparicion de las manifestaciones oculares.

Otro de los motivos por los cuales se inicia esta investigacion es la ausencia de
reportes fundamentados en el estudio de las manifestaciones oftalmoldgicas de
pacientes drepanociticos hoy en dia en Venezuela.

El desarrollo de esta investigacion significard un aporte teorico y clinico en la
orientacion a futuras investigaciones relacionadas con el tema, ya que servird de
antecedente a otros trabajos de investigacion que pretendan profundizar en el tema
objeto de estudio.

De la misma manera se expresa que los resultados de esta investigacion facilitan al
médico la informacidn necesaria que le permita la busqueda de alternativas viables en

la evolucion de estos pacientes con anemia drepanocitica.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de alteraciones oftalmoldgicas en los pacientes con
anemia drepanocitica atendidas en la consulta de Hematologia del Hospital

Universitario Dr. Luis Razetti.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer las diferencias de las alteraciones oculares en pacientes drepanociticos

de acuerdo al sexo y a la edad.

- Especificar el periodo de aparicion de las manifestaciones oculares en los

pacientes drepanociticos.

- Determinar la relacién existente entre las alteraciones oculares y la frecuencia de

crisis vasooclusivas drepanociticas.

- Identificar los factores contribuyentes a la aparicién de lesiones oculares en los

pacientes drepanociticos.



CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Investigacion

Se trat6 de un método de investigacion tipo descriptivo puesto que se evaluaron
variables de un fendmeno sin modificarlas. No Experimental, de corte transversal ya
que los datos se recogieron de una escala cuantitativa precisada en valores

estadisticos, en el tiempo establecido en una sola ocasion.

2.2 Disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion de campo, en cuanto a la informacion, la misma fue
recolectada directamente de los pacientes con anemia drepanocitica que asisten a la
consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona,
Estado Anzoategui.

2.3 Area de Estudio

El area de estudio se encuentra ubicada en los servicios de consulta externa de
Hematologia y é&rea de hospitalizacion de Medicina Interna del Complejo

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoategui.
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2.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 132 pacientes que acuden a la consulta de
Hematologia del Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona,

Estado Anzoategui.

2.3.2 Muestra

Con el fin de garantizar los hallazgos se escogid una muestra representativa de 28

pacientes que representan el 21% de la poblacién en estudio.

2.3.3 Criterios de Inclusion

Pacientes adultos y pediatricos con anemia drepanocitica diagnosticada que

acuden a la consulta de hematologia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti.

2.3.4 Criterios de Exclusién

- Negativas del paciente a participar en el estudio.
- Pérdida del seguimiento médico en la consulta de hematologia.

- Pacientes con otras anemias hemoliticas diferentes a la enfermedad

drepanocitica.
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- Pacientes que no acuden a consulta de oftalmologia.

- Nifios en los que no se pueda realizar un adecuado examen oftalmolégico.

2.4 Procedimiento

Se recolecto la informacion obtenida de cada paciente con anemia drepanocitica en
un formato el cual esta provisto en el encabezado con los datos de identificacion del
mismo, subsecuentemente se presentaron las variables dependientes correspondientes
a los trastornos oftalmologicos conjuntivales: signo de la coma, pigmentacion,
pinguéculas, tortuosidad de vasos epiesclerales, pterigium, hemorragias
subconjuntivales, y a los trastornos oftalmol6gicos retinianos: tortuosidad venosa,
alteraciones del epitelio pigmentario, atrofia coriorretiniana, arteriolas en hilo de
plata, estrias angioides, manchas refringentes, obstruccion vascular periférica,
anastomosis arteriovenosas periféricas, atrofia peripapilar, degeneracion trabecular,
aumento del brillo arteriovenoso. Dentro de las variables independientes se
incluyeron la edad, sexo, hemoglobina, glébulos blancos, plaquetas, hematocrito,
crisis dolorosas descritas en cuanto a frecuencia e intensidad, neumonias u otras

infecciones, caries, transfusiones.

En el laboratorio de emergencia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti y del
anexo pediatrico se tomaron muestras por venopuncion y se colocaron en tubos de
ensayo con anticoagulante EDTA K2 para ser procesadas como hematologia
completa de cada paciente a cargo del equipo de bionalistas de guardia los dias
martes y solo se consideraron los valores en condiciones basales. Posterior a la toma
de muestras los correspondientes resultados fueron evaluados por el hematélogo del

Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona.
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En la consulta de oftalmologia de los dias martes a partir de la 1:00 pm se
entrevistd a los pacientes acerca de antecedentes de afecciones oculares. Previo
examen oftalmolégico se les coloco a cada paciente dos gotas de tropicamida una en
cada ojo en dos oportunidades, cada cinco minutos, luego el oftalmologo procedio a
realizar una oftalmoscopia directa exhaustiva mediante un oftalmoscopio Welch
Allyn y wuna oftalmoscopia indirecta con lentes de 20 Dioptrias, ambos
procedimientos con la finalidad de obtener una buena definicion del Fondo De Ojo.

2.5 Procesamiento de datos

Se llevé a cabo un andlisis estadistico. Los resultados se expresaron en tablas y
gréficos mediante nimeros absolutos y frecuencias relativas. Para las variables
cuantitativas continuas se calculd la media (X) y la desviacion estandar (DE.
También se aplicd la prueba estadistica Chi Cuadrado o exacta de Fisher para la
comparacion de variables cuantitativas absolutas. Valores de p < de 0,05 fueron

considerados estadisticamente significativos.



CAPITULO I1I: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N° 1. Distribucion estadistica de valores hematolégicos y edad de los

pacientes con anemia drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmologica en el

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

DE Prom. V. Min V. Max
Edad 10,60 16,82 2 47
Hb 1,62 8 6,3 12
Hto 5,84 25,17 21 41
GB 3781,58 11850 6600 22400

Plag 158,60 488,36 244 779




28

Tabla N° 2: Distribucion de frecuencias segun edad y sexo de los pacientes con

anemia drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmologica en el Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Edad F M Total
0A15 35,7% 32% 67,7%
15A 30 17,8% 4% 21,8%
Maés 30 7% 4% 11%
Total 60,5% 40% 100%
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Grafico N° 2: Representacion grafica segun edad y sexo de los pacientes con
anemia drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmologica en el Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

0A15 16 A 30 Mas 30

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 3: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

en relacion a la intensidad de la crisis dolorosa que acuden a la evaluacion

oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Intensidad CD Porcentaje
Moderado 14,80%
Severa 85,20%
Total 100%
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Grafico N° 3: Representacion gréafica de los pacientes con anemia drepanocitica en
relacion a la intensidad de la crisis dolorosa que acuden a la evaluacion oftalmolégica

en el Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicado por el autor.
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Tabla N° 4: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

en relacién a las transfusiones en la consulta oftalmolégica del Complejo Hospitalario
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Transfusiones Porcentaje
Menos 5 36,30%
6A9 7,10%
10A 20 25,00%
Maés 20 31,60%

Total 100,00%
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Grafico N° 4: Representacion de frecuencias de los pacientes con anemia

drepanocitica en relacion a las transfusiones en la consulta oftalmoldgica del
Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

20,00%

15,00%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 5: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

que presentan tortuosidad venosa en la evaluacion oftalmoldgica del Complejo
Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Tortuosidad Venosa Porcentaje
Sl 17,90%
NO 82,10%

Total 100%
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Grafico N° 5: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan tortuosidad venosa en la evaluacion oftalmoldgica del Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 6: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

que presentan atrofia coriorretiniana en la evaluacion oftalmoldgica del Complejo
Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Atrofia Coriorretiniana Porcentaje
Sl 17,90%
NO 82,10%

Total 100%
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Grafico N° 6: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan atrofia coriorretiniana en la evaluacion oftalmoldgica del Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 7: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica Hb
SS y Hb SC que presentan atrofia coriorretiniana y tortuosidad venosa en la

evaluacion oftalmologica del Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de

Barcelona.
Genotipo Porcentaje Tortuosidad Atrofia
venosa Coriorretiniana
HbSS 75% 14,28% 9,5%
HbSC 25% 14,28% 42,85%

Total 100% 28,56% 52,35%
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Grafico N° 7: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica Hb
SS y Hb SC que presentan atrofia coriorretiniana y tortuosidad venosa en la
evaluacion oftalmologica del Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de

Barcelona.

ortuos venosa 0 ; 0

2 Atrofiacoriorretiniana 9,50% 42,85%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.

Tabla N° 8: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

que presentan pinguéculas en la evaluacién oftalmoldgica del Complejo Hospitalario
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.
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Pinguéculas Porcentaje
Sl 3,60%

NO 96,40%
Total 100%
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Grafico N° 8: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan pinguéculas en la evaluacién oftalmoldgica del Complejo Hospitalario
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 9: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

que presentan pterigium en la evaluacion oftalmolégica del Complejo Hospitalario

Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Pterigium Porcentaje
Sl 3,60%

NO 96,40%
Total 100%
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Grafico N° 9: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan pterigium en la evaluacion oftalmolégica del Complejo Hospitalario
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 10: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

gue presentan anastomosis arteriovenosa periférica en la evaluacién oftalmoldgica del

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Anastomosis AV Periférica Porcentaje
Sl 3,60%

NO 96,40%
Total 100%
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Grafico N° 10: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan anastomosis arteriovenosa periférica en la evaluacién oftalmoldgica del

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.



46

Tabla N° 11: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

que presentan aumento del brillo arteriovenoso en la evaluacion oftalmolégica del
Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Aumento del Brillo AV Porcentaje
Sl 14,30%
NO 85,70%
Total 100%
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Grafico N° 11: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan aumento del brillo arteriovenoso en la evaluacion oftalmoldgica del

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 12: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan coroidosis en la evaluacion oftalmolégica del Complejo Hospitalario

Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Coroidosis Porcentaje
Sl 10,70%
NO 89,30%

Total 100%
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Grafico N° 12: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
que presentan aumento coroidosis en la evaluacion oftalmoldgica del Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 13: Relacion entre el sexo y tortuosidad venosa de los pacientes con

anemia drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmoldgica en el Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

T. Ven F M

NO 82,4% 81,8%
Sl 17,6% 18,2%
Edad 17 a 14 a

Formula de analisis

Prueba de Fisher exacta: p > de 0,05
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Tabla N° 14: Relacion entre el sexo y atrofia coriorretiniana de los pacientes con

anemia drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmoldgica en el Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

A. Coret F M

NO 76,5% 90,9%
Sl 23,5% 9,1%
Edad 9a 8a

Formula de analisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 15: Relacion entre el sexo y anastomosis arteriovenosa periférica de los

pacientes con anemia drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmoldgica en el

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

A. AVP F M

Sl 0% 9,1%
NO 100% 90,9%
TOTAL 100% 100%

Formula de analisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 16: Relacion entre el sexo y aumento del brillo arteriovenoso de los

pacientes con anemia drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmoldgica en el

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

A. BAV F M

NO 88,2% 81,8%
Sl 11,8% 18,2%
TOTAL 100% 100%

Formula de analisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N°17: Relacion entre el sexo y coroidosis de los pacientes con anemia
drepanocitica que acuden a la evaluacion oftalmoldgica en el Complejo Hospitalario

Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Cord F M
NO 82,4% 100%
| 17,6% 0%

TOTAL 100% 100%

Formula de analisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 18: Relacion entre los pacientes drepanociticos que han recibido mas de

10 transfusiones y tortuosidad venosa atendidos en la consulta oftalmoldgica del

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

T. Ven NO Sl

NO 84,6% 80%
Sl 15,4% 20%%

TOTAL 100% 100%

Formula de analisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 19: Relacion entre los pacientes drepanociticos que han recibido mas de

10 transfusiones y atrofia coriorretiniana atendidos en la consulta oftalmolégica del
Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

A. Coret NO Sl
NO 84,6% 80%
Sl 15,4% 20%
TOTAL 100% 100%

Formula de andlisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 20: Relacion entre los pacientes drepanociticos que han recibido mas de

10 transfusiones y anastomosis arteriovenosa periférica atendidos en la consulta

oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

A. AVP Sl NO
NO 0% 93,3%
Sl 100% 6,7%
TOTAL 100% 100%

Formula de andlisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 21: Relacion entre los pacientes drepanociticos que han recibido mas de
10 transfusiones y aumento del brillo arteriovenoso atendidos en la consulta

oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

A. BAV NO Sl

NO 84,6% 86,7%
Sl 15,4% 13,3%
TOTAL 100% 100%

Formula de andlisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 22: Relacion entre los pacientes drepanociticos que han recibido mas de

10 transfusiones y coroidosis atendidos en la consulta oftalmolédgica del Complejo
Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Cord NO Sl
NO 100% 80%
| 0% 20%

TOTAL 100% 100%

Formula de analisis

Prueba exacta de Fisher p > 0,05
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Tabla N° 23: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Neumonia.

Neumonia Porcentaje
Sl 57,10%
NO 42,90%
Total 100%
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Grafico N° 23: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.
Luis Razetti de Barcelona que han presentado Neumonia.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicado por el autor.
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Tabla N° 24: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

que presentan caries en la consulta oftalmolégica del Complejo Hospitalario

Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Caries Porcentaje
Sl 92,90%
NO 7,10%
Total 100%
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Grafico N° 24: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica

que presentan caries en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicado por el autor.
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Tabla N° 25: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Amigdalitis.

Amigdalitis Porcentaje
Sl 46,40%
NO 53,60%
Total 100%
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Grafico N° 25: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Amigdalitis.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 26: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Otitis.

Otitis Porcentaje
Sl 57,10%
NO 42,90%
Total 100%
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Grafico N° 26: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Otitis.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicado por el autor.
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Tabla N° 27: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Celulitis.

Celulitis Porcentaje
Sl 3,60%

NO 96,40%
Total 100%
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Grafico N° 27: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Celulitis.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.



70

Tabla N° 28: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Impétigo.

Impétigo Porcentaje
Sl 3,60%

NO 96,40%
Total 100%




71

Grafico N° 28: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Impétigo.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.



72

Tabla N° 29: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Catarro.

Catarro Porcentaje
Sl 14,30%
NO 85,70%
Total 100%
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Grafico N° 29: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Catarro.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 30: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Infeccion del Tracto Urinario.

ITU Porcentaje
Sl 21,40%
NO 78,60%
Total 100%
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Grafico N° 30: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Infeccion del Tracto Urinario.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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Tabla N° 31: Distribucion de frecuencias de los pacientes con anemia drepanocitica

atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Hepatitis.

Hepatitis Porcentaje
Sl 10,70%
NO 89,30%
Total 100%
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Grafico N° 31: Representacion grafica de los pacientes con anemia drepanocitica
atendidos en la consulta oftalmoldgica del Complejo Hospitalario Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona que han presentado Hepatitis.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos aplicada por el autor.
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion relacionada con la incidencia de alteraciones
oftalmoldgicas en los pacientes con anemia drepanocitica se pudo evidenciar que la
edad promedio fue de 17 afios con una hemoglobina promedio de 8 mg/dl, con un
valor de glébulos blancos de 11.850 a predominio de neutrofilos y de plaquetas en
488 mil. (Ver tabla N° 1).

En cuanto a las edades més frecuentes comprendidas en el sexo femenino, fueron
de 9, 11, 15 y 26 afios de edad, evaluadas en la consulta de oftalmologia; mientras
que en los pacientes del sexo masculinos las edades predominantes con mayor

frecuencia fueron 9y 14 afios. (Ver tabla y grafico N° 2).

Ahora bien, del total de pacientes con anemia drepanocitica que asistieron a la
evaluacion oftalmoldgica se observo que en un 85,2% presentaron crisis dolorosas de
severa intensidad. (Ver tabla y grafico N° 3).

En relacion a las transfusiones se obtuvo que un 39,3% de los pacientes
encuestados recibieron menos de 5 transfusiones; mientras un 28,6% recibieron mas

de 20 transfusiones. (Ver tabla y grafico N° 4).

Ahora bien, en cuanto a las alteraciones oftalmologicas encontradas apreciamos
que un 358% de los pacientes, presentaban tortuosidad venosa y atrofia

coriorretiniana. (Ver tabla y gréfico N° 5y 6).
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Al considerar el total de pacientes que corresponden a la muestra, 75% presenta
genotipo SS y 25% genotipo SC, evidenciandose que las alteraciones oftalmologicas
mas frecuentes fueron la tortuosidad venosa con 14,28% y atrofia coriorretiniana con
9,50% y 42,85% respectivamente. (Ver tabla y grafico N° 7).

En cuanto a las alteraciones oftalmoldgicas encontradas apreciamos que un 14,3%
presentan aumento del brillo arteriovenoso, 10,7% coroidosis, y en un orden

decreciente pinguéculas y pterigium con un 3,6%. (Ver tablas y graficos Nos. 8, 9, 11
y 12).

Al considerar la relacion entre el sexo, edad y la tortuosidad venosa de los
pacientes evaluados en la consulta de oftalmologia, se evidencié que la edad de
aparicion de dicha alteracion fue a partir de los 17 afios en el sexo femenino y de 14
afios en el masculino y se hall6 un valor de exacta de Fisher en 0,67 lo que se

traduce como un valor no significativo. (Ver tabla N° 13).

En cuanto a la relacion entre el sexo, la edad y la atrofia coriorretiniana de los
pacientes evaluados, reportd una edad de aparicion en el sexo femenino a los 9 afios
y en el masculino a los 8 afios y un valor de Fisher 0,32 lo cual no es un valor
significativo. Igualmente entre el sexo y la anastomosis arteriovenosa periférica
tampoco fue significativa, por cuanto arrojo un Fisher 0,39. A su vez la relacion
entre el sexo y el brillo arteriovenoso no fue significativo por un Fisher de 0,5.
Finalmente, entre el sexo y coroidosis no arrojo un valor significativo por presentar
un Fisher de 0,20. (Ver tablas Nos 14, 15, 16 y 17).

Con respecto a los pacientes que han recibido méas de 10 transfusiones y aquellos

que presentaron tortuosidad venosa con Fisher de 0,57, atrofia coriorretiniana con
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Fisher 0,57, anastomosis arteriovenosa periférica con Fisher 0,53%, aumento del
brillo arteriovenoso con Fisher de 0,64 y coroidosis con Fisher de 0,13, lo que se

traduce en valores no significativos. (Ver tablas Nos. 18, 19, 20, 21y 22).

En un 57,1% de los pacientes encuestados, se evidencio que habian presentado

neumonia. (Ver tabla y grafico N° 23).

En lo que respecta a la caries se aprecié que un 92,9% los pacientes con anemia

drepanocitica presentaron dicha alteracion. (Ver tabla y grafico N° 24).

Otras infecciones presentadas por los pacientes con anemia drepanocitica, se
evidenci6 que las mas recuentes fueron encabezadas por la otitis representada en un
57,1%, la amigdalitis, con un 46,4% y las infecciones del tracto urinario con 21,4%.
(Ver tablas y graficos Nos 25, 26 y 30).
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4.3 DISCUSION

Las complicaciones sistémicas de obstruccion vascular son recordadas segun
Penman en su nueva clasificacion de los cambios vasculares retinianos perifericos en
la enfermedad drepanocitica por ser mas comunes en sujetos con Hb alta y volumen
celular repleto. Una Hb alta ha sido encontrada en sujetos con retinopatia
drepanocitica proliferativa que en aquellos sin ella, aunque hay duda para cualquiera
de las dos que fue algo de relacion dependiente de la edad que siendo un factor de
riesgo para dicha retinopatia. Como muestra de ello de las pocas pacientes con
alteraciones oculares y que ademas cursaban con lesiones severas reportaron valores
de Hb en 12 g/l. A la vez se sustenta con la velocidad de flujo disminuida que esta

asociada con la extension de células heterogéneas.

El nimero de neutrofilos se elevo en la retina drepanocitica y en el abanico de
mar. El presente incremento determinado por Matheus y Mc Leod sugiere que estos
leucocitos pueden participar en los procesos vasooclusivos retinianos y autoinfartos

de neovascularizacion preretiniana.

Se confirma en un estudio realizado por Condon y Serjeant sobre el
comportamiento de retinopatia drepanocitica proliferativa que la misma obedece una
evolucion rdpidamente progresiva. Dicha evidencia fue corroborada por la presencia
de autoinfartos en 69 de 114 ojos (61%) con retinopatia dreapanocitica para el final
del periodo seleccionado. El pico de incidencia de autoinfartos observado siguid
aproximadamente 2 afios detrds del pico de incidencia de lesiones nuevas y el
promedio de edades de pacientes que demostraron progresion y regresion fueron 32, 4

meses y 32,2 meses en Hb SS'y 27,7 meses y 29,6 meses en Hb SC respectivamente.
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Mientras en este estudio la edad de aparicion de alteraciones oftalmoldgicas fue a los

17 y 19 afios correlacionada con el estudio mencionado.

A mayor severidad de crisis vasooclusivas mayor hemdlisis y en consecuencia
mayor numero de transfusiones, lo cual se pone de manifiesto en 85,2% de pacientes
con crisis dolorosas de severa intensidad y 28,6% que recibieron mas de 20

transfusiones.

No todos los pacientes no tratados previamente demostraron evidencia de
retinopatia proliferativa estadio 111 o méas intenso pero en un reporte elaborado por
Clarkson los pacientes fueron examinados prospectivamente para un periodo de 6 a 7
afios representando una poblacién mayor en el cual se certifican estos hallazgos.

En el presente estudio la retinopatia proliferativa es mas frecuente en pacientes con
hemoglobinopatia SC a pesar de la pequefia muestra abarcada. La misma se
diferencia de otras entidades con isquemia retiniana, en que sus lesiones
generalmente se localizan hacia la periferia y no afectan la central del enfermo lo cual
se da soporte a través de Clarkson en su estudio de las manifestaciones oculares de la
enfermedad drepanocitica. Un articulo publicado en el afio 2005 expone los
resultados del seguimiento realizado durante 20 afios a 307 pacientes jovenes con Hb
SSy 166 con Hb SC nacidos en Jamaica, en el cual la retinopatia fue tres veces mas
frecuente en la Hb SC que en la Hb SS, con una tasa anual de incidencia de 0,5 casos
por 100 en los SS y de 2,5 por 100 en los SC. En general hay consenso de acuerdo a
una revisioén de la revista cubana de oftalmologia realizada por Villares y Rios en que
a pesar de ser mas graves las complicaciones sistémicas en la anemia drepanocitica
que las de la Hb SC, la perdida visual por retinopatia proliferativa es mas comun en

esta ultima.
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Entre otras alteraciones oftalmoldgicas encontradas la coroidosis estuvo presente
pero en un porcentaje poco significativo debido a la pequefia muestra usada en este
estudio mientras que en un 90% de ojos se desarroll6 neovascularizacion coroidal en
una triada clinica reportada por Condon y Serjeant. En lo que respecta a las

pinguéculas y pterigium no son patognomonicos de la enfermedad drepanocitica.

Los valores obtenidos en cuanto a la relacion entre sexo y tortuosidad venosa, y la
atrofia coriorretiniana no fueron estadisticamente significativos ya que se evalu6 una
muestra muy pequefia pero se hace evidente que dentro del escaso nimero que

presento alteraciones oculares predomino el sexo femenino.

El 50,7% de los pacientes estudiados presenta neumonia conllevando a un estado
activado de globulos blancos lo cual incrementa la aparicion de crisis vasooclusivas
que se traducen a la vez en un gran nimero de transfusiones y por ende como
estimulo por el mismo mecanismo a la disminucion del flujo sanguineo a la retina
periférica seguidamente de anastomosis arteriovenosa periférica y neovascularizacion
que por ser una muestra limitada no es estadisticamente significativa. En menor
significancia el resto de las infecciones pero al igual son contribuyentes como las
neumonias. En cuanto a ello existen estudios realizados por Cao y Mathews que lo

sustentan.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta fase final de del estudio comprende las conclusiones y recomendaciones que
se desprenden de la investigacion. Las mismas se estructuran de acuerdo a los

resultados obtenidos como respuestas a los objetivos del estudio.

5.1 Conclusiones

Al determinar la prevalencia de alteraciones oftalmolégicas en los pacientes con
anemia drepanocitica atendidos en la consulta de Hematologia del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti, se pudo evidenciar que las alteraciones mas
frecuentes fueron la tortuosidad venosa en un 14,28 % vy atrofia coriorretiniana en un
42,85%.

En cuanto a las alteraciones antes mencionadas predominé el sexo femenino con

edades de aparicion de 17 afios y 9 afios respectivamente.

Al tomar en cuenta los valores de la hemoglobina se reportaron niveles bajos 6
mg/dl.

En cuanto a las transfusiones hechas a los pacientes se evidencio que el 28,6% de

los encuestados recibieron méas de 20 transfusiones en un periodo de un afio.
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En relacién a los resultados obtenidos en la hematologia completa realizada a los
pacientes se hallé que manejaban valores de globulos blancos de 11.850, lo cual

podria acelerar el proceso oclusivo de los capilares retinianos.

Dentro de las infecciones encontradas en los pacientes la que tuvo mayor

incidencia fue la caries dental representada en un 92,9%.

5.2 Recomendaciones

- Seguimiento oftalmoldgico de los pacientes cada mes para prevenir y/o evitar el
progreso acelerado de alteraciones oculares.

- Los pacientes con anemia drepanocitica deben de tener un control
multidisciplinario en vista de las diferentes afectaciones que comprometen a 6rganos
ye sea a nivel cardiovascular, respiratorio, renal, nutricional , ocular asi como a nivel

mental.

- Orientar al paciente y familiar en cuanto a la ingesta de liquidos diarios con el fin
de disminuir el riesgo de crisis dolorosas de severa intensidad.

- Control adecuado de los pacientes con problemas de caries dental con

supervision de los valores séricos de hierro.
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- Realizar las interconsultas con especialista en otorrinolaringologia de aquellos

pacientes con patologia inflamatoria a nivel auditivo.
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DATOS DE IDENTIFICACION
Variables Dependientes

Signo de la coma

Pigmentacion

Pingueculas

Tortuosidad de vasos epiesclerales
Pterigium

Hemorragias subconjuntivales
Tortuosidad venosa

Alteraciones del epitelio pigmentario
Atrofia coriorretiniana

Arteriolas en hilo de plata

Estrias angioides

Manchas refringentes

Obstruccion vascular periférica
Anastomosis arteriovenosa periférica
Atrofia peripapilar

Degeneracion trabecular

Aumento del brillo arteriovenoso

VARIABLES INDEPENDIENTES

APENDICES



Edad:

Sexo:

Hb:

Hto:

Globulos blancos:

Reticulocitos:

Crisis dolorosas:

Frecuencia:

Intensidad:

Neumonia:

otras infecciones:

Caries:

Transfusiones:




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo, de afnos

de edad, portador( a) de la cédula de identidad n° , declaro que se

me ha informado en forma clara, precisa detallada y objetiva sobre los propdsitos de
la encuesta, para la realizacion de la tesis de grado titulada: ~ Incidencia de
alteraciones oftalmolégicas en pacientes con anemia drepanocitica atendidos en la
consulta de hematologia, del Hospital Universitario: “Dr. Luis Razetti”, de Barcelona,
como requisito parcial para la obtencion del titulo de médico cirujano, de la bachiller:
Delyenis Pinto Chonchon, C. I. 17.591354, ha brindado su orientacién sobre el tema
y esta ha sido de claridad y calidad para mi entendimiento. Comprendo que mi
participacion es voluntaria, que es un estudio de investigacion sin fines de lucro, no
pretendo recibir ninguna remuneracion al respecto y que mi cooperacion es

significativa.

Presto libremente mi conformidad para la realizacion de la encuesta y datos
personales que sean necesarios, segun los acuerdos estipulados entre mi persona y la

investigadora.

En Barcelona, de de 2010.

Firma del paciente



Le he explicado todos los detalles de mi investigacion a la paciente, y he
contestado todas sus preguntas e inquietudes. El colaborador comprende toda la
informacidn descrita en este documento. Siendo la investigadora, me comprometo a
no divulgar la informacion que se me confia, esta serd usada solo con fines cientificos

y no devengare ninguna ganancia econémica del mismo.

Delyenis Pinto Chonchon

C.1: 17591354



Estadio | de Retinopatia Drepanocitica Proliferativa: A. Hemorragia

intraretiniana temporal a la macula parcialmente reabsorbida en ojo derecho de negro
masculino de 27 afios de edad con enfermedad drepanocitica Hb S. B. Mancha
iridescente en mitad periférica superior en 0jo izquierdo en negro masculino de 27

afios de edad con enfermedad drepanocitica Hb S.



Estadio Il. Enfermedad Homocigota S en negro masculino de 17 afios de edad:

E. Ojo derecho. F. Ojo izquierdo. Ambos ojos tenian vision 20/20. Evidencia
de oclusion vascular periférica con anastomosis arteriovenosas y manchas

sombreadas es vista. Venas peripapilares estuvieron presentes en ambos 0jos.



Enfermedad Homocigota S en masculino de 25 afios de edad quien presento
estadio 111 de retinopatia drepanocitica proliferativa y agudeza visual 20/20 en ambos
0jos. La autoinfartacion de la lesion proliferativa en ojo izquierdo es evidente. El
paciente mantenia una agudeza visual 20/20 en ambos ojos por mas de 10 afios
sequidos. A: fotografia de fondo de lesidn proliferativa en periferia temporal, ojo
izquierdo. B. angiograma fluoresceinico de &rea mostraron marcada actividad
vascular al tiempo de la visita inicial. C. Fotografia de toda la lesion 5 afios después.
D. Angiograma fluoresceinico de toda el area demostrando completa autoinfartacion

de la lesion proliferativa.



Femenina de 17 afios de edad con enfermedad SC demostrando rapida progresién

de a) a b) 16 meses después. El desarrollo dinamico ha cambiado el calibre relativo
de los vasos. La flecha indica la misma bifurcacion del vaso.



Paciente de 24 afios de edad masculino con enfermedad SC. Angiograma

fluoresceinico de periferia inferotemporal derecha que indica lesién extensiva a) con
completa autoinfartacion 2 afios después b) y progresion simultanea de una lesion de
retinopatia  drepanocitica proliferativa existente en la periferia superotemporal

derecha.



Ojo izquierdo de masculino de 15 afios de edad con enfermedad drepanocitica SS.

Borde tipo I: lazos arteriovenosos continuos con progresiva red capilar en la periferia.




Ojo izquierdo de masculino de 14 afios de edad con enfermedad drepanocitica SS.
Borde tipo I: continuos lazos arteriovenosos con areas libres de capilares largos

irregulares y pequefia angastio rracanlar

Ojo izquierdo de masculino de 10 afios de edad con enfermedad drepanocitica SC
mostrando un borde tipo Ila: margen irregular sin lazos arteriovenosos o atenuacion
de la densidad de capilares. Mufiones de capilares extendidos dentro de la retina no

perfundida.




Ojo izquierdo de femenino de 16 afios de edad con enfermedad drepanocitica SC.
Borde tipo Ilb: borde irregular sin continuos lazos arteriovenosos o atenuacion de la

densidad capilar. No hay mufiones extendidos dentro de la retina no perfundida.

Ojo izquierdo de masculino de 10 afios de edad con enfermedad drepanocitica SC

mostrando obstruccién de vasos sanguineos. La presencia de columna
hipofluoresceinica con cese de fluoresceina entre los vasos implica reciente oclusion.
La red capilar aparece conformando un tipo Il y todavia puede ocurrir reperfusion

guedando este como inclasificable.



Enfermedad drepanocitica SC en negro masculino de 21 afios de edad. A:
Fotografia de fondo tomada en mayo de 1983 muestra membrana epiretiniana
cubriendo al disco y a la mayoria del area macular en el ojo derecho. Agudeza visual
20/30. B: Fotografia de fondo tomada a los 34 meses después (marzo de 1986) que
confirma retraccion espontanea de membrana epiretiniana, no hay cambios en la
agudeza visual. C: Fotografia de fondo de periferia nasal tomada en mayo de 1983
muestra evidencia de retinopatia proliferativa, primariamente fibrosa. La maés
pequefia muestra un componente vascular definido. D: Fotografia de fondo de la
misma area tomada en marzo de 1986 que documenta no cambios significativos en
las lesiones fibrovasculares periféricas. Nota: existe una mancha sombreada

pigmentada.



Angiograma fluoresceinico demostrando desarrollo de neovascularizacion
coroidoretiniana en el area temporal derecha de femenina de 27 afios de edad con
enfermedad drepanocitica SC: el mismo vaso marcado con flecha lisa. A) Lesion de
retinopatia drepanocitica inicial. B) Dos semanas después de fotocoagulacién. C)
Nueve meses postratamiento, la mayoria de vasos coroidales e indicados con flecha

curva. D) Dieciséis meses postratamiento — neovascularizacion coroidoretiniana.



Paciente femenina de 26 afios de edad con enfermedad drepanocitica SC quien
presenta lesion hipopigmentada lineal al final de la rama terminal de arteria de la

retina periférica.

Paciente femenina de 23 afios de edad con enfermedad drepanocitica SS quien
presenta lesiones hipopigmentadas puntiformes que tienden a la coalescencia de %

diametro de disco Odptico de tamafio con éarea de hipoperfusién alrededor.
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