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Anemias Megaloblasticas

Analisis de 121 pacientes estudiados en el Hospital San Juan de Dios

Dr. JorGE ELizonpo C. *

Dr. WALTER CavALLINI C. *%*

En el afio 1970 efectuamos una revisibn de 69 pacientes con anemias me-
galoblésticas estudiadas en el Hospital San Juan de Dios en un periodo de 6 afios:
setiembre de 1962 a setiembre de 1968 (1).

Nos ha parecido de interés comparar esta serie con otra de un periodo
igual de marzo de 1969 a marzo de 1975; en este lapso logramos diagnosticar
121 casos. El andlisis de esta nueva muestra se hizo en forma sensiblemente igual
a la anterior para verificacion de resultados.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 121 pacientes con maduracibn megalobldstica previamente
diagnosticados mediante estudio de Médula ésea, en el periodo antes sefialado.
Los expedientes de estos enfermos se revisaron cuidadosamente tabulando la edad,
sexo, procedencia, calidad de la dieta ingerida, antecedentes de alcoholismo, con-
dicién socio-econémica, cuadro clinico y hematoldgico, caracteristicas de las curvas
de acidez géstrica realizadas con Histalog. (2), radiologia de su tubo digestivo,
alteraciones histopatol6gicas del mismo y tratamiento dado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucién por edad de los 121 pacientes
estudiados. Como puede ficilmente apreciarse la mayoria de los pacientes son
adultos con edades de mas de 30 afios, similar observacién a la registrada con
anterioridad.

En esta serie la edad media en la que con mis frecuencia se registra
anemia megaloblastica fue de 52.11 afios con un rango de 14 a 91 afios.

En la tabla 2 se sefiala la proporcion de individuos del sexo masculino
y femenino con una relacién a favor del primero de 1.1:1, manifestando de
nuevo la mayor frecuencia del problema en hombres.
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La procedencia de pacientes se anota en la tabla 3, siendo la mayor parte
de la provincia de San José, condicién explicable por ser de ahi de donde se
reciben la mayoria de los enfermos en este hospital.

Nos llamé la atencién que muchos de estos pacientes provienen prefe-
rentemente de Desamparados, Santa Ana, Alajuelita, Escazti, Aserri y Dota en
orden de frecuencia.

La condicién socio-econdmica, alcoholismo y alimentacion se aprecian en
la tabla 4, Los elementos que de nuevo vuelven a repetirse como importantes
de tomarse en cuenta son el nivel socio-econémico bajo y la alimentacion defi-
ciente y no tanto el alcoholismo.

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de sintomas y signos clinicos reco-
gidos en el expediente en forma positiva: cansancio, anorexia, palidez y diarrea
fueron los elementos mis prominentes, seguidos en orden de importancia por
edemas, disminucién de peso, dolor abdominal y fiebre.

De nuevo aqui como en la serie 1962 se presentaron ictericia, hepato-
megalia y esplenomegalia, datos necesarios de tomar en cuenta al establecer posi-
bilidads diagnésticas en un caso dado. En este estudio encontramos 15 casos con
“sintomas mentales” habitualmente dados por desorientacién en tiempo y espa-
cio y 10 casos con sangrado digestivo asociado.

Los datos prominentes del estudio hematolégico a nivel de sangre perifé-
rica se consignan en la tabla 6.

Persiste la observacién ya hecha en nuestro material de la frecuente demos-
tracién de lcocopenia y plaquetopenia y de la asociacion en nuestros casos de
deficiencia de hierro con anemias hipocrémicas (anemia dimérfica). El porcenta-
je de positividad de estos parimetros fue mayor en esta serie, senalando segura-
mente ]a mayor atencién que se le presta en la actualidad a estos datos; la macro-
citosis, leucopenia y trombocitopenia son elementos bastante comunes en nuestro
material y aproximadmente una tercera parte de los casos tienen hipoferremia,

El andlisis de las curvas de acidez gistrica hecho a partir de dos fuentes
distintas de material, a saber:

1.- 121 pacientes con anemias megaloblisticas en lo que se hicieron 57 curvas
de acidez gistrica.

2.- 118 casos de pacientes con curva de acidez gistrica con hiposecrecion dcida
de los cuales 23 tenian anemias megaloblasticas.

Muestra como se aprecia en las tablas 7 y 8 que de nuestro material de
pacientes con anemias megaloblisticas un 63.1% tienen hipoclorhidsia pero que
del material de’curvas de acidez con hiposecreciéon dcida sblo un 23.7¢ corres-
ponden a anemias megaloblisticas encontrindose que 5 de un grupo de 23
(21.7%) eran portadores de anemia perniciosa.

Los estudios radiolégicos por biopsia de estémago y de yeyuno son
escasos y no representativos de lo que ocurre en general, tablas 10 y 11; sin em-
bargo sirven para establecer como, en la anemia megaloblistica hay asociacion
de carcinomas gastrico y alteraciones inespecificas de atrofia e inflamacién o
de mal aobsorcion. En la tabla 12 se sefala los diagndsticos de anemias megalo-
blasticas hechos por un afio observindose que no hay variaciones significativas
anuales.
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El tratamiento del grupo en estudio se llevd a cabo con vitamina B,
acido folico e hierro aislados o en combinaciones segiin Ia demostracién de las
carencias especificas con respuestas satisfactorias.

TABLA 1
DISTRIBUCION POR EDADES

Edad Nimero de casos

10-19 7
20-29 18
30- 39 11
40 - 49 20
50-59 17
60 - 69 23
70-79 17
80 -89 6
90 -99 2
Edad media de presentacién calculada por la férmula X = = FX
N
para datos agrupados — 52,11 con rango de 14 a 91 afios.
TABLA 2
DISTRIBUCION POR SEXO
Masculino 64
Femenino 57
Total 121

Relacién 1, 1:1

TABLA 3
PROCEDENCIA POR PROVINCIAS

San José 87
Heredia 5
Puntarenas 5
Limo6n 1
Guanacaste 4
Alajuela 8
Cartago 11

TOTAL 121




ACTA MEDICA COSTARRICENSE

TABLA 4

ALCOHOLISMO NIVEL SOCIO-ECONOMICO Y ALIMENTACION

Presente Total estu-
diado Yo
Nivel socio-econémico bajo o muy bajo 62 74 83.4
Alcoholismo 12 101 12.8
Alimentacién deficiente en calidad y cantidad 58 74 78.3

TABLA 5

SINTOMAS Y SIGNOS CONFIRMADOS EN EL TOTAL DE LOS 121 CASOS

Dolor lingual
Cansancio
Palidez
Diarrea
Constipacién
Parestesias
Fiebre
Anorexia
Disminucién de peso
Ictericia

Flatulencia

Dolor abdominal
Edemas

Tetania

Sintomas mentales
Esplenomegalia
Hepatomegalia
Sangrado digestivo

0
82
91
73
12
13
52
62
56
18
16
55
58

0
15

8
47
10

TABLA 6

DATOS HEMATOLOGICOS EN LOS 121 CASOS

CON ANEMIA MEGALOBLASTICA

Altracién Presente %

Leucopenia 80 66.1
Plaquetopenia 43 35.5
Macrocitosis 89 73.5
Hipocromia 27 223
Hipoferremia 41 33.8
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TABLA 7

57 CURVAS DE ACIDEZ GASTRICA EN 121 PACIENTES
CON ANEMIA MEGALOBLASTICA

Hipoclorhidria ~ Hiperclorhidria Normales

36 18 B
(63.1 %) (31.1 %) (5.3 %)

TABLA 8

118 CASOS DE PACIENTES CON HIPOSECRECION GASTRICA:
23 CON HIPOCLORHIDRIA Y ANEMIA MEGALOBLASTICA

Anemia megaloblistica: 194 %

5 Casos de anemia perniciosa
a juzgar por resultados
de prueba de Schilling 21.7 %

TABLA 9

ALTERACIONES RADIOLOGICAS DE LA SERIE GASTRODUODENAL

Hernia del Sin infor- Cancer
Normal hiato Ulcera macion Gastritis gdstrico
52 2 8 50 5 1

Total: 118 casos

ALTERACIONES RADIOLOGICAS DEL INSTESTINO DELGADO

Normal Mala absorcién Enteritis Ileal Sin informacién

35 22 2 59

Total: 118 casos
TABLA 10

BIOPSIA DE ESTOMAGO

Infiltracidon crénica

inespecifica 14
Normal 6
Adenocarcinoma 1

TOTAL 21
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TABLA 11
BIOPSIA DE INTESTINO

Yeyuno con infiltracién aguda

o crénica

Yeyuno con atrofia 4
Compatible con mala absorcién
intestinal

Normales 3
TOTAL 15

TABLA 12
NUMERO DE CASOS ESTUDIADOS POR ANO

1974 19
1975 9
1969 16
1970 21
1971 18
1972 16
1973 16

Hubo 6 casos que se diagnosticaron
en otros afos.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El propésito de esta revisién es analizar los casos de anemias megalo-
blisticas estudiados en el Hospital San Juan de Dios en un periodo de 6 afios
y verificar su forma de presentacién, comparando esta muestra con una previa
escogida en 1962-68.

Se puede sefialar ahora en forma reiterativa que la observacién de anemias
megaloblésticas en nuestro material hospitalario es alta; en comparacién a la serie
anterior, la frecuencia del estudio actual es mayor; de aproximadamente 11 casos
anuales vistos en 1962-68, hay alrededor de 21 casos anuales vistos en la serie
1969-75.

En este periodo, egresaron de la Seccién de Medicina 39.923 pacientes,

lo que proporciona un 0.309% de enfermos diagnosticados en relacién a los egre-
sos de la Seccidn.

Los egresos totales del Hospital fueron 184.616 lo que da un 0.065% de
pacientes diagnosticados como anemias megaloblésticas del total de los pacientes
egresados de la Institucién.

Esto es explicable por el mayor interés que existe actualmente en detectar
estos problemas.
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Debe sefialarse que el trabajo se realizb en aquellos pacientes que tenian
diagnéstico de anemia megaloblistica establecido mediante la observacién de la
médula ésea, por lo que la frecuencia real de la anemia megaloblistica es segura-
mente mucho mis alta, Esta alteracién de la maduracién, en nuestro material, la
vemos en personas de edades adultas y preferentemente hombres gue tienen como
substrato un nivel socio-econdémico bajo o muy bajo y alimentacién deficiente en
calidad y cantidad; habitualmente provenientes de éreas aledafias a la ciudad
capital, de estructura agricola-campesina.

Las caracteristicas clinicas son similares a las vistas en el estudio previo
resaltando la frecuencia de: cansancio, palidez, diarrea, anorexia, pérdida de peso,
dolor abdominal y edemas.

En mayor proporcién que en la serie anterior se repite la frecuencia aso-
ciacién de citopenias con macrocitosis y la presencia de hipoferremia en aproxi-
madamente un tercio del material estudiado.

Las curvas de acidez géstrica analizadas permiten sefialar que es comén en
nuestro material encontrar curvas “planas” de acidez en el paciente que tiene
maduracién megaloblastica sin que necesariamente esto implique la existencia de
anemia perniciosa, se sabe normalmente puede haber aclorhidria gistrica medida
con la prueba del estimulo histaminico en relacién a la edad (2) (5) como se
observa en la tabla siguiente:

TABLA 13

Aclorhidria gistrica medida con titulacién post-estimulo histaminico
en sujetos normales.

Edades %
20-29 3
30-39 4
40 - 49 14
50 - 59 16
60 - 69 25
mayores de 70 28

Se ha sefialado sin embargo, que si el paciente tiene mis de 50 afios de
edad la presencia de acidez libre excluye el diganéstico de anemia perniciosa, pero
si tiene menos de esta edad el hallazgo de acidez libre hace que el diagnéstico de
anemia perniciosa sea poco probable pero no lo excluya totalmente (6) (7).

Es interesante sefialar que de un grupo de curvas de acidez de pacientes
diversos con la caracteristica de tener hipoclorhidria, sélo un 19.4 % fueron
de anemias megaloblisticas y de éstas, a juzgar por la prueba de Schilling sélo
un 21.7% eran de anemias perniciosas; quiere schalar esto, que muchas de las
curvas planas no son de anemias megaloblasticas y que aquellas que corresponden
a ellas sélo en un 21.7% son por anemia perniciosa. De aqui que el valor de
la curva de acidez que estamos analizando sea relativa ya que ﬁroporciona valores
falsos en cuanto al valor de esta prueba en anemias megaloblisticas. Un 60%
de los individuos clasificados como aclorhidricos por la prueba usual de la histamia,
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tienen secrecién normal de acido si se hace otra técnica, que desgraciadamente es
muy molesta para el enfermo aumentando mucho la dosis de histamina. Se sefala
que el paciente con anemia perniciosa no responde atn a esta prueba (2).

El Dr. Schosinsky en nuestro medio, desarrolla una modificacion a estas
técnicas midiendo indirectamente Ia secrecién de acido clorhidrico de la secrecién
gistrica antes y después del estimulo histaminico, mediante cuantificacion de
cloruros, prueba que de acuerdo a lo sefialado puede proporcionar una informacion
adicional que sirva para una medida més real de Ia secrecion icida del estémago
(3). Aclorhidria pH>6, por lo tanto no es evidencia suficiente para el diagnos-
tico de anemia perniciosa, sin embargo la produccion de jugo gastrico con pH< 3.5
para propositos pricticos excluye ¢l diagndstico.

Es imprescindible que todo paciente con anemia megaloblastica sea carac-
terizado por el tipo de deficiencia especifica que es la forma directa de precisar
la causa etiol6gica; en nuestro laboratorio en la actualidad se determina microbio-
l6gicamente folatos y vitamina B,, que para un futuro préximo nos permitirin
precisar el diagnéstico

La radiologia gastrointestinal en nuestro material de anemias megaloblis-
ticas descubrié un cincer gistrico y signos radiolégicos de mala absorcion en
24 casos por lo que estos estudios son de indudable valor clinico y necesarios de
realizar en estos pacientes.

El carcinoma gistrico es 3-10 veces mds frecuente en pacientes con anemia
petniciosa en relacién a grupos controles de edades comparables, informacién que
obliga a un cuidadoso control gastroenterolégico de estos enfermos.

El material histologico gastrointestinal sigue escaso y con alteraciones
inespecificas que no permiten atn sacar conclusiones positivas.

La respuesta al tratamiento especifico es como era de esperar; muy satis-
factorio y todos estos casos han tenido respuestas con normalizacién de su anemia,
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