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Resumen: La policitemia es un aumento del volumen total de hematies en sangre, en efecto cifras de hematocrito superiores
al 52% (hombres) o 48% (mujeres), concentracion de hemoglobina superior a 18,5 g/dl (hombres) y a 16,5 g/dl (mujeres),
demuestran la presencia de esta neoplasia mieloproliferativa que tiene alta tasa de morbilidad. La investigacion se realizo
con 172 pacientes, 141 hombres y 31 mujeres. La flebotomia es un método utilizado para reducir la alta viscosidad
sanguinea, y por medio de la cual se extrae semanalmente 1 unidad (500 cm®) de sangre hasta que el hematocrito sea de
45%. Al 62% de los pacientes junto con la flebotomia se realizé compensaciones con solucion salina, se noté una mejoria
notable con el tratamiento de las flebotomias terapéuticas; y, se observo que no existe ninguna complicacion o efecto
secundario por las sucesivas extracciones de sangre, es un tratamiento oportuno, y eficaz.
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Abstract: Polycythemia is an increase in the total volume of red blood cells in blood, in effect hematocrit levels above 52%
(men) or 48% (women) concentration greater than 18.5 g/ dl (men) and 16.5 g / dl (women) demonstrate the presence of this
myeloproliferative neoplasm which has high morbidity. The research was conducted with 172 patients, 141 men and 31
women. Phlebotomy is a method used to reduce high blood viscosity, and through which is drawn weekly 1 unit (500 cc) of
blood until the hematocrit is 45%. To 62% of patients with phlebotomy compensation saline was performed, a remarkable
improvement with therapeutic phlebotomy treatment is noticed; and, it was noted that no complications or side effects from
successive bleeds, is a timely treatment, and effective.
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Introduccion

ctualmente, el sistema de vida que practica la poblacion humana con una alimentacion

inadecuada, actividad fisica limitada o escasa y exposicion al stress, ha logrado que gran

nimero de personas presenten enfermedades silenciosas y de alto riesgo, entre las que se
pueden mencionar hipertension, diabetes, y policitemia.

Perez & Gomez, (2012) afirman que la poca importancia que se le da a la valoraciéon de un he-
mograma especialmente al hematocrito y hemoglobina, nos lleva al estudio de esta problematica, los
valores elevados determinan policitemia en pacientes de cualquier edad (p.102).

Perez & Gomez (2012), en un estudio realizado por la Dra. Olga Canta Rodriguez en la ciudad
de México, indican que la incidencia de Policitemia Vera, es de 2.6 casos /100 000 habitantes/ afio
(p.103). La mediana de edad al momento del diagndstico es de 60 afios y menos de 10% de los pa-
cientes es menor de 40 afios. La distribucioén por género es de dos varones por cada mujer, se pre-
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senta con mayor frecuencia en caucasicos, que en personas de raza negra, y también se ha observado
que es mas comun en individuos de origen judio.

La eritropoyesis normal est4 regulada por una glucoproteina hormonal, la eritropoyetina en los
adultos, esta se produce en rifiones y menor cantidad en el higado, actiia estimulando la prolifera-
cién de los progenitores eritroides, manteniendo la supervivencia y favoreciendo su diferenciacion,
la produccién de eritropoyetina esta regulada a nivel de la transcripcion genética.

La eritrocitosis incontrolada puede producir «sintomas neuroldgicos, como vértigo, cefalea,
acufenos y trastornos visuales, también suele haber hipertension sistolica y un aumento de la masa
eritrocitaria, en algunos pacientes la primera manifestacion clinica de la Policitemia Vera, puede ser
una trombosis venosa o arterial» (Alvarez, 2013, p.12).

La viscosidad de la sangre y el aumento de plaquetas generan un alto potencial para la forma-
cién de coagulos lo cual puede a su vez ocasionar un ataque cardiaco o una apoplejia, en algunos
pacientes se producen hemorragias ya que a pesar del aumento de plaquetas, su capacidad de coagu-
lacién es insuficiente.

En 2010 la Sociedad Argentina de Hematologia, mediante su Guia Médica Terapéutica, publica
los resultados de sus investigaciones sobre la Policitemia Vera, donde sefiala que:

[...] Esta enfermedad es de origen clonal de células progenitoras hematopoyéticas eritroides, con
hemoglobina y hematocrito elevados en forma persistente. El tratamiento se realiza de acuerdo al
riesgo patologico segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, en pacientes de bajo
riesgo; hasta la actualidad lo mas utilizado es la flebotomia terapéutica acompafiada de dosis de
aspirina, desde que se utiliza este tratamiento la sobrevida aument6 en mas de 20 afios. (Castro, 2010)

En la actualidad, «son los hematdlogos especialistas en el tratamiento de los trastornos de la
sangre, los que utilizan el remedio para la poliglobulia.
Quevedo (2011) afirma que:

[...] Nuevos farmacos citorreductores practicamente desprovistas de riesgo mutagénico incluyen
interferén alfa y anagrelida, pero su papel en la reducciéon de complicaciones tromboticas o
mortalidad queda por demostrar. Los fairmacos antitrombdticos, tales como la aspirina, se utilizan
con frecuencia, a pesar de dudas respecto a la seguridad y eficacia, ademas de secuelas a largo plazo
de sangrados gastricos. (Quevedo, 2011)

El objetivo fue determinar como incide la flebotomia terapéutica en los pacientes con policite-
mia vera, evitando de esta manera el uso indebido y altas dosis de farmacos antitrombéticos.

Objetivo General:

* Determinar la incidencia de la flebotomia terapéutica en pacientes polisintéticos diagnosti-
cados por hematocrito y hemoglobina en el Banco de Sangre. “Riobamba” 2014.

Objetivos Especificos:

*  Valorar al hematocrito y hemoglobina en pacientes que acuden al Banco de Sangre.

*  Identificar pacientes policitémicos con valores de hematocrito y hemoglobina elevados.
*  Aplicar el tratamiento de la flebotomia terapéutica.

* Dar seguimiento a los pacientes con policitemia “Vera”.

Desarrollo
Segun Garcia — Conde (2000) define a la policitemia como «El aumento de la masa eritrocitaria

total por encima de 32 ml/kg en mujeres o 36 ml/kg en hombres, o bien de forma mas sencilla me-
diante un valor de hemoglobina mayor de 15,7 g/dl en mujeres o 17,7 g/dl en varonesy» (p.123).
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Se puede decir que Garcia indica valores elevados de hemoglobina y hematocrito en hombres y
mujeres, también el diagndstico por indices elevados de masa eritrocitaria.

Diversas estrategias terapéuticas, empleadas a lo largo de los afios, han permitido prolongar
significativamente la vida de los pacientes. Sin embargo las complicaciones propias de la enferme-
dad, y otras inducidas por los tratamientos utilizados, continian comprometiendo la sobrevida y la
calidad de vida de estos pacientes.

Diversos signos y sintomas como: fatiga, cansancio, dolor de cabeza, dificultad para respirar,
mareos, observas tu piel enrojecida, son caracteristicos de un paciente poliglobulico, con un hemo-
grama y un diagnostico oportuno, se puede prevenir una trombosis arterial o venosa, un ataque al
corazdn, un derrame cerebral o una embolia pulmonar. (Alvarez, 2013, p.23).

Resultados

Figura 1: Frecuencia, Policitemia (Relacion Edad- Sexo)

Sexo
F M
100 100

801 80
T m
o 60 Fe0 S
w a

40 40

201 20

T T T T T T
30,0 20,0 10,0 [ 10,0 200 30,0
Frecuencia Frecuencia

Fuente: Investigadores, 2015.

El grafico No 1, demuestran la frecuencia de los datos después de realizar la determinacion del
hematocrito y hemoglobina en los pacientes que acudieron al Banco de Sangre, se observa que hay
mayor incidencia de la enfermedad en el género masculino, con un total de 141 pacientes,
distribuidos por edades asi se observa que la enfermedad empieza a edades tempranas, desde los 30
hasta los 93 afios, en el rango de 30 a 40 afios (13 pacientes), desde los 43 a 50 afios (21 pacientes),
desde los 51 a los 60 afios( 28 pacientes), desde los 61 a los 70 afios (48 pacientes), desde los 71 a
los 80 afios( 25 pacientes) y finalmente desde los 81 afios hasta los 93 son (6 pacientes).,es decir que
hay mayor numero de pacientes diagnosticados policitemia en el rango de edad de 61 a 70 afios.
Estos resultados ratifican lo expuesto por Castro M. et al. (2010) el cual indica que “la PV se
presenta habitualmente entre los 50 y 70 afios, con ligero predominio en hombres (58%)”.

También concuerda con lo encontrado por la Dra. Norma Fernandez, en el sentido de que «la PV
afecta fundamentalmente a individuos entre la quinta y sexta décadas de vida, pero se ha informado
hasta el 4,7 % de los casos en menores de 40 afios, sin embargo, todos los autores coinciden en que
aunque puede aparecer a cualquier edad, en los nifios es muy rara» (Fernandez, 2011).
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Figura 2: Frecuencia Del Hematocrito Por Semanas
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En el grafico No. 2, se observa el comportamiento de dispersion entre los datos de los valores
de hematocrito en relacion a la frecuencia, iniciando en la semana de diagnostico (semana 0) hasta
la semana que culmina el tratamiento (semana 5). En la primera semana se observa una simetria
entre los datos, cuyos valores mayores de hematocrito se observa que esta entre los 58 y 64%, con
una frecuencia cercana al 45%. En la segunda semana se observa una ligera asimetria, y los valores
de hematocrito estan en su mayoria en el rango de 50 a 60%, con una frecuencia menor al 40%. En
la tercera semana se observa un sesgo aumentado hacia la derecha, encontrdndose valores de
hematocrito en su mayoria por debajo de 50%, con una frecuencia de apenas 25%. En la cuarta
semana la asimetria es mas evidente los valores decaen por debajo de 50%, con una frecuencia
menor a 20%. Al finalizar la quinta semana se observa una asimetria marcada hacia la derecha lo
que significa que los valores de hematocrito bajaron hasta 45% y con una frecuencia disminuida del
10% de pacientes.

Entonces los pacientes policitémicos diagnosticados mediante la valoracién del hematocrito y
hemoglobina mejoran progresivamente con la flebotomia terapéutica. Tal como manifiesta la Dra.
Norma Fernandez acerca del tema:

[...] La manifestacion mas evidente de la PV es el incremento de la masa de globulos rojos y por
ende, del Hto. Las flebotomias han sido empleadas en el control de la eritrocitosis por afios, pero es
obvio que aunque es una medida eficaz en la reduccion rapida del Hto, no tiene accion sobre otras
manifestaciones como la leucocitosis, la trombocitosis y la esplenomegalia. (Fernandez, 2011)

Figura 3: Analisis Exploratorio De La Hemoglobina
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En el grafico N° 3, se observa que en la semana cero se inicia el diagndstico de los pacientes
con policitemia, cuyos valores de hemoglobina estan alrededor de 21 mg/dL y en el transcurso de
las semanas estos valores siguen disminuyendo asi en la semana 1 se llegan a valores de
hemoglobina en promedio de 18.2 mg/dL, en la segunda semana valores de hemoglobina con un
promedio de 16.9 mg/dL. En la tercera semana se encuentran valores promedio de 16.5 mg/dL, en la
cuarta semana un promedio de 16 mg/dL hasta llegar a la quinta semana donde se alcanzan valores
de 15.2 mg/dL de hemoglobina.

RESUMEN DE HIPOTESIS DE LAS 5 SEMANAS Hb.
Tablal: Se demuestra el valor de significancia mediante el test de Wilcoxon)
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El test no paramétrico de Wilcoxon se utiliza para agrupar con dos variables en este caso los
hematocritos por semanas, se calcula un valor de significancia de 0,000 que es menor a 0,05, lo que
significa que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa H1, quedando
demostrado que los valores de Hb, disminuyen conforme se sigue el tratamiento en semanas.

Conclusiones

* La flebotomia terapéutica incide favorablemente en el tratamiento de los pacientes policitémi-
cos diagnosticados por hematocrito y hemoglobina en el Banco de Sangre, Riobamba 2014.

*  Se valoré hematocrito y hemoglobina de acuerdo al sexo y a la edad para diagnosticar la
policitemia en los pacientes que acudieron al Banco de Sangre 172 pacientes. 141 hombres,
31 mujeres. Hemoglobinas de mas de 18,5 g/dl en hombres y de 17,5 g/dl en mujeres.

*  Se identificé pacientes policitémicos de sexo masculino con valores de hematocrito supe-
rior a 52% y hemoglobina mayor de 19 mg/dL, y pacientes policitémicas mujeres con he-
matocrito superior a 47% y hemoglobina mayor a 16,5 mg/dL.

*  Se aplico el tratamiento de la flebotomia terapéutica a los 172 pacientes de estudio, y mejo-
raron notablemente su salud, signos y sintomas de la enfermedad, los valores de hematocri-
to y hemoglobina desde la semana 3 hasta la semana 5 donde se finaliz6 el tratamiento se
alcanzo6 un hematocrito de 45%, se determiné una diferencia significativa desde la semana
0 de diagnostico hasta la semana 5.

* Se dio seguimiento a los pacientes con policitemia vera, realizandolos controles semanales de
hematocrito y hemoglobina, también se compenso el volumen de sangre extraido con solucion
salina o bedex de acuerdo a la orden del médico., cabe recalcar que durante el tratamiento con la
flebotomia terapéutica todos los pacientes consumian una aspirina diaria de 100 mg/dL para
evitar la formacion de trombos y coagulos que impidan el fluido normal de la sangre.
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