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RESUMEN

Se revisa la casuistica de los tltimos cinco afios de los Scrvicios de Medicina del Hospital Nacional «Daniel A.
Carrién» - Callao, con diagnéstico de anemia megaloblastica (70 pacientes). RESULTADOS: Los hallazgos clinicos
mas frecuentes: palidez 80%. apatia 60%, diarrea 51%, disnea 48.4 %, haja de peso 34.2%, epigastralgia 28 %,
edema y/o ascitis 22.8 %, la sintomatologia neuroldgica se encontr6 tan solo en el 11.4%. Como procesos asociadox
encontramos patologia digestiva alta, confirmados mediante endoscopia ¢n ¢l 31.4%; el alcoholismo estuvo presen-
te en 25.7%, mientras que en 14.2% de pacientes no se encontré proceso asociado. Todos los pacientes estudiados
presentaron anemia con reticulocitopenia teniendo Indice de Produccion Medular<a L, el 100%; Indice de Produc-
cion Medular 2 0.5, ¢l 88.57% , e Indice de Produccién Medular entre 0.6 a 0.9, en el 43%. La mayor parte de
pacientes presentd Pancitopenia 45.78 %, mientras que la bicitopenia fue de 42.78%. Ll compromiso tinico de la
serie roja sc vid en ¢l 11.44%. Los Hematocritos de la mayoria de pacientes (42.84 %), fluctuaron entre 21 - 25
mg %; Hematécrito menor de 15 mg% se ve en ¢l 31.43%; ningiin paciente excedio el 30% de Hematdcrito. Los
depdsitos de Hierro medular se encontraron normales en el 33 %, aumentados en el 25% de pacientes; mientras que
hierro ausente o disminuido se vié en el 22 % de pacientes. En nuestra casuistica 10 pacientes cursaron con ictericia,
a quienes se les dosd bilirrubinas de los cuales ¢l 780 % tuvo Bilircubinas Totales entre 1.2y 2.5; y el 30% presentd
bilirrubinas mayor de 2.6. Podenos concluir de nunestras ohservaciones y de la escasa informacion nacional, que
existe un niimero creciente de casos de Anemia megaloblistica en el Callao. El espectro clinico predominante son los
hallazgos gastrointestinales, cuya causa no esti totalmente clara,
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MEGALOBLASTIC ANEMIA AT THE HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION 198Y-1994
SUMMARY

A review of the cases diagnosed as having megaloblastic anemia (n=70), in the last five years at the Hospital
Nacional Danicel A. Carrion, is presented. RESULTS: We found the following clinical diagnosis: pullor (80%),
apathy (60%). diarrhea (51%), dyspnea (48.4 %), weight loss (34.2%), cpigastralgia (28%), edema and/or ascitis
(22.8%), and neurological symptoms (11.4%). Among the associated entities, there were diseases of the upper
gastrointestinal tract (51.4% of which were demonstrated endoscopically); alcobolism was prescut in 25.7%, whereas
in 14.2% of cases there was no another concomitant disease. All of our patients developed anemia with a low
reticulocite count, and had Marrow Production Index (MPT) values 1.0. 88.57% of patients had MPI values lower
than 0,5 and 43% had MPI values between 0.6 and 0.9. Most of patients showed pancytopenia (45.78%), whereas
42.78% of cases had decreased counts of two cellular lines, and 11.44 % of cases had only erythropenia. For the
most of patients (42.84 %), hematocrit values ranged to 21 - 25%; hematocrit values lower than 5% was seen in
31.43% of paticnts and there were not patients which exceeds a hematocrit value of 30%. Iron storages at the
marrow were norinal in 53% of cases, and they were increased in 25 %; whereas in 22% of patients, there were
decreascd or absent amounts of iron. Ten of our patients developed jaundice, 70% of them had total bilicrubin
levels between 1,2 - 2.5 and 30% had bilirrubin levels 2.6. We can conclude, from our observations and from the
lack of national records, that there are a increasing number ot patients with Megaloblastic Anemia in Callao. The
most prevailing clinical picture consist of gastrointestinal symptoms, and its cause remain unknown.
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INTRODUCCION

La anemia megaloblastica constituye del 2% al 5%, segin cifras
mundiales, del total de las anemias.

Siendo una entidad hematoldyica presenta manifestaciones
sistémicas con patrén mortoldgico tipico y que puede ser consecuen-
cia de un amplio abanico de causas, sin embargo el 95% de las ane-
mias megaloblasticas se deben a una deficiencia de vitamins B, o de
acido fdlico o de ambas a la vez (').

Existen escasas referencias sobre incidencia nacional (*):
percibiéndose en los titimos afios ('), un incremento en la presencia
de esta entidad con espectro clinico general. pero donde se observa
predominancia de manifestaciones gastrointestinales (%).

Por los crilerios sefalados y con la intencidn de cvaluvar el perfil
clinico-epidemioldgico-hematolégico de esta entidad, asi como su
relacidn con el sstudio endoscépico, hemos guerido realizar el pre-
sente trabajo revisando retrospectivamente Ja casuistica de los 4 ser-
vicios de medicina del Hospital Nacional Daniel A. Carridn-Callao,
de los afos 1989 al 1994.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de pacientes que estuvieron
bospitalizados en los servicios de Medicina (Varones y Mujeres) del
Hospital Nacional Daniel A. Currién- Callao: desde enero de 1989
hasta diciembre de 1994. Se incluyeron pacientes con estudio
hematoldgico compatible (lamina periféricy, recuento dereliculocitos,
e {ndice de produccidn medular ) y aspirado de médula dsea con cam-
bios francamente megaloblisticos.

Se revisa ademiés Ja presentacidn clinica miés frecuente de los ca-
sos estudiados. Asf mismo se muestra el resultado del estudio
endoscdpico allo realizado en la mayoria de pacientes incluidos.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 70 historias con los criterios de inclusién
mencionados.

La distribucién por sexos: 32 varones (45.7%) y 38 mujeres
(54.3%).

La edad de los pacientes estuvo comprendido desde los 18 afios
hasta los 85 afjos. Siendo Ja edad promedio ¢n ¢l total de los pacien-
tes de 53.05 anos.

Anemia

varon
N 457%

mujer
54,3%

Fig. N° L.- Distribucién por Sexo
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Tabla N° 1.- Manifestaciones Clinicas imuax Frecuentex

Signos v sintomas N® pacientes Porcentaje (%)

Palidez 56 80.0
Apatia 42 60.0
Diarrea 36 S51.4
Disnea 34 484
Baja de peso 24 342
Epigastralgia 20 284
Edema y/o Ascitis 16 22.8
Hiporexia 14 20.0
Queilosis 12 17.1
Ictericia 10 14.2
Parestesias 8 11.4
Néusea y Vémitos 8 11.4
Vértigo R 11.4
Piarpura 6 8.5
Celaleu 4 5.7
Dolores osteoarticulares 4 5.7
Alteracionex de

la estera mental 2 2.8
Palpitaciones 2 2.8

De las manifestaciones clinicay (Tubla N 1) concluimos que el
mayor porcenlaje de pacientes presentd manifestaciones generales:
palidez (80%), apatia (60%).

Lax manifestaciones gastrointestinales son muy frecuentes, cuya
causa no estd bien esclarecida. En nuestra casuistica 36 pacientes
(51%) presentaron alteraciones en el ritmo evacuatorio, predominan-
do la diarrea. 20 pacientes (28.4%) cursaron con epigastralgia ade-
més de nduseas y vomitos en 8 pacientes (20%).

La ictericia a predominio indirecto se encontré en 10 pacientes
(142%). A diferencia de lo que cldsicamente conocenos. lag mani-
festaciones neurolégicas fueron escasas, 8 pacientes presentaron
parestesias (11.4%) y 2 pacientes tuvicron transtornos de la esfera
menta) (2.8%). -

En 6 pacientes e evidencid sindrome purpirico (8.5%). a pesar
que ¢l numero de pacientes con trombocitopenia, como veremos més
adelante, fue significativamente mayor.

Tabla N 2.- Procesos Clinicos Asociados

Hallazgos Clinicos N€ pacientes Porcentaje
Procesos gastricos asociados 36 514
Alcoholismo 18 25.7
Diabetes Mellitus 6 8.5
TBC Pulmonar 6 8.5
Vitiligo 2 28
Parasitosis 2 2.8
Convulsiones 2 2.8
Sin antecedentes 10
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En la Tabla N 2, se muestran lus situaciones clinicas asociadus a
la anemia megatobldstica y que en nuestra casuistica podrian tener
relacién causal o simplemente concomitancia con ésta enticlad.

36 pacientes (51.4%) presentaron patologia gastroitestinal, don-
de la mayor incidencia fue de gastritis crénica (28.4%).

Se encontraron 18 pucientes alcohdlicos (235.7%), lox que respon-
dieron rdpidamente a la terapia combinada. Ingresaron 6 pacientes
con Diabetes Melliws tipo I (8.3%) y con el mismo porcentaje 6
pacientes con tuberculosis, no hallindose ningdn paciente con TBC
enteroperitoneal. Dos pacientes, una mujer y un vardn, ambos adultos
mayores eran portadores de Vitiligo, 2 pacientes lratados crénicamente
con (erapia anticonvulsivante presentaron Anemia megalobldstica,
[inalmente se encontraron 2 pacicntes con parasitosis (Ascaris
lumbricoides) con manifestaciones clinicas moderadas de Anemia
megalobléstica.

De Jos 70 pacientes estudiados, 8 pacientes con alcoholismo ¢r6-
nico presentaron concomitantemente patologia gastrointestinal (*) con
Diabetes Metlitus (*) y con TBC pulmonar (3).

Finalmente 10 pacientes 14.2% no manifestaron antecedentes, ni
patologia al momento de su hospitalizacién que pudiera tener rela-
cién causal con Anemia megalobldstica.

Tabla N® 3.- Procesox Gistricos Asociados

Hallazgos Endoscopicos N7 Pacientes Porcentaje
Gaslritis crénica alrélica 22 61.1
Ulcers gastroduodenal 8 222
Gaslritis crénicu con

Metaplasia intestinal 4 11.1
Céncer géstrico 2 5.6
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En la Tubla N™ 4 se detallan lox yesultadox de luboratorio para la
serie roja. La totalidad de pucientes hospitalizados cursaron con ane-
miua con Hematderito menor de 30%. De estos 22 pacientes. 31.43%
cursaron con aneinta severa (Helo < 13). El mayor porcentaje de pa-
cientex tuvieren hematéerito entre 21y 25 % (42.84%) y sélo 10
pacientes (14.30%) alcunzaron ciftas de hematéerito entre 26 'y 30%.

Asiinismo el Indice de Produccion Medular corregido tfue < 0.3
en 62 pacientes (88.57%), mientras que s6lo 8 pacientex (11.43%)
presentaron indice de produceion medular entre 0.5 y 0.9,

Tabla N” 5.- Series Hematoldgicas Afcctadas

N de Pacientex i

N® de Series ¢

Pancitopenia 32 45.78
Bicitopenia 30 42.78
Anemia & 11.44

- .

El compromiso de las 3 series fue mayoritario: 32 de Jos 70 pa-
cientes estudiados presentaron pancitopenia (43.78%). La bicitopenia
s¢ manifesté en el otro grueso de pacientes. 30 (42.78%). En tanto
que s6lo 8 pacientes (11.44%) presentaron ancmia pura.

Tabla N° 6.- Depdsito de hicrro en médula Gxea

Hierro N7 de Pucientes .
Ausenle 16 22
Normal 37 33
Aumentado 17 23

La patotogia gastrointestinal que representd el mayor porcentaje
de patologia asociady (31.4%). del universo de pactentes estudiados:
se demostrd mediante endoscopia alla. Se encontré que 26 puacientes
(72.2%) del (otal de patologia gastroinlestinal, presentaron gastritis
crénicy, 22 pacientes con gastritis cronica atréfica (61.1%) y 4 pa-
cicntes con gastritis crénica y metaplasia intestinal (11.1).

El 22.2% dc los pacientes presentd dleera gastroduodenal, mien-
(ras que 2 pacientes cursaron con Neoplasia maligna de estémago,
uno de ellos tuvo cirugia previa por caneer gastrico avanzado.

Tabla N°4.- Hallazgos HemnatSlogicos

Hcto N*PAC T IPM N°PAC %

<15 22 31.43 <05 62 8.57
16- 20 R 1143 0.6-09 8 1143
2] -25 30 42.84

26 - 30 10 14.50

En cuanto a los estudios de médula Gsea. todox los pacientes pre-
sentaron cambios francamente megalobldsticos con hiperplasia de lus
Ires series, predominando la eritroide y micloide. En los casos de
Anemia megaloblistica extudiados, se encontré depdsito de Hierro
normal en e) 53% de pacientes. Llama la atencidn la ausencia de Hie-
rro en [6 pacientes (22%).

Tabla N° 7.- Bilirrubinemia

N? de Pacientex %,

Bitirrubina Total /mg %
1.3 - 25 7 70
>2.6 3 30

Total 10 100

Diez pacientes presentaron ictericia. El doxaje de bilicrubina sérica
en 7 puacientes (70%) lue de mas de 1.3, pero menos de 2.3 mg%, en
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6 de estos pacientes fue 4 predominio mdirecto. Solo 3 pucienles
presentaron bilirrubinemia total mayor de 2.5 mg%.

DISCUSION

Convencionalmente sabemos que las ancnias mas frecuentes en
nuestro medio son las anemias ferropénics y la anemia por enferme-
dad crénica. En nuestro estudio no se hallé incidencia de anemjas
megalobldsticas en el universo de anemias, pues fueron ohjetivos de
tipo clinico hematoldgico y diagndstico. lox que molivaron el presen-
te estudio. Sin embargo, referencias nacionales reportan una inciden-
cia de hasta 7.5% (?), observandose un incremento en su frecuencia
(44,

Las ancmias megaloblasticas comprenden un grupo de desdrde-
nes con caracteristicas morfolégicas y funcionales tanto en sangre.
como en médula 6sea En wda anemia megalobldstica el volumen
corpuscular es superior a 100 micras. La alteracion megalobldstica,
puede comprometer las tres series celulares principales: eritrocitica,
granulocitica v megacariocitica.

Estd establecido que el megaloblasto tiene mayor cantidad de ARN,
al cuat se debe la hasofilia del citoplasma, y cantidad normal o ligera-
mente aumentado del ADN que formna el nicleo. Se ha demostyado un
transtorno en la conversién de dexosiuridilato o desoxitunidilato, pre-
cursores del ADN. El megaloblasto es una célula con crecimiento
disbalanceado (7). La sintesis citoplasmitica (ARN y protefnas) se
desarrolla de manera normal, mientras que la replicacion del ADN 'y
la division celular estdn bloqueadas, provocando ¢] aumento de Ja
relacion ARN/ADN. Se pierde la capacidad de mitosis por el creci-
miento desproporcionado (citoplasma > nicleo) produciéndose muerte
celular precoz (o).

En e] extendido de sangre, se observa anisocilosis con macrocitos
y macroovalocitos. Cuando la ancinia es intensas, se pueden observar
megaloblastos circulantes, eritroblastos, punteado baséfilo, anillos de
Cabot y cuerpos de Howell Jolly. El volumen corpuscular promedio
es de 100 a 140 micras. Los neutréfilos presentsn hipersegmentacion
nuclear y cuando vienen mds de cinco tobulaciones se denominan
macropolicilos. En las megaloblustosis severas, en la sangre periférica
se observan pancitopentia, de ahf la importancia def mielograma para
confirmar el diagnéstico y para diferenciarlas de otras pancilopenias
(*). En nuestro estudio de pacientes hospitalizados la pancitopenia
representd el mayor porcentaje (43.78%), observandose éste fendine-
no con mayor [recuencia en lus megalobldsticas severas. '

Caracteristicamente la médula Gsea es hipercelular con muchas
mitosis. Lox cambios megaloblisticos también estan en las tres se-
ries, siendo mds marcado en Ja serie roja. La sene ernitroide muesira
ndcleos no picndlicos jdvenes con hemoglobina normal. Los
metamielocitos y las bandas son con frecuencia muy grandes, con
enormes niicleos en forma de herradura. Raramente se encuentra
hipoplasia eritroide con una prepunderancia de precursores mieloides
y una escacez de megaloblustos (), esto puede ser particularmente
frecuente en el embarazo y algunas veces ha sido mal diagnosticado
como leuceinia micjoide agnda.

Generalmente los cambios megaloblasticos s¢ deben hasta en 95-
97% a deficiencia de dcido félico y/o deliciencia de vitamina B12. Como
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hemos mencionado, el mecanismo patogénico se reluciona direclamen-
te, con la inadecuada sintesis de timidilatos. El metilen tetrahidroidlico
necesario para la sintesis de timidilato se altera proporcionalmente con
el déficil de folatos. El déficit de B, impide la utilizacion del 5-10
metilentetrahidrofolico evitando ¢l ingreso de foldlo a la célula 'y redu-
ciendo la sintesis de timidilato sinletasa; todo esto nos lleva a los ha-
Ilazgos morfoldgicos ya descritos en esta entidad.

Sumado a las caracteristicas de médula Gsca v laminu periférica.
es necesario idenlilicar la causa de snemin imegalobldstica. previe
dosaje de vitamina B, y doido [6lico. Esto signitica identilicar anc-
mia perniciosa, mediante prueba de Schitling y del dosaje de
anticuerpos contra el factor intrinseco. Esto no fue posible en nuestro
trabajo, haciendo diagnéstico clinico y el correlato correspondiente
con lamina periférica. miclograma y endoscopiys alta.

Pulidez y apatia en 80 % y 60% respectivamente, fueron las na-
nifestaciones clinicas generales mds frecuenles de nuestra casuistics,
sin embargo nos resulta especialmente importante ¢l hullazgo de un
alto porcentaje de molestias gastrointestinales. mayormente diarreu
en el 51.4 % de pacientes. Sumado 4 epigastralgin en 20 pacicntes
(28.4%), queilosis ¢ iclericia.

Nosolros revisamos retrospectivamente las historius y los estu-
dios endoscdpicos de los 36 pacientes que presentaron prepanderai-
cia de manifestaciones gastricas. De este universo el 72.29% de pu-
cienles mostraron evidencia endoscopica de gastritis crénica atréfica
y 4 de ellos presentaron ademas cambios metaplisicos.

Esto nos permite plantear lu relacion etiopatogénicu con li atrofia
de la mucosa que se acompana generalmente de aclorhidria con Ja
consiguicnte colonizacion bacteriana, propiciando inhibicién de la
absorcién de agua y electrélitos por decongregacion de dcidos biliares
y efecto catdrtico por hidroxilacion de acidos grasos (Frg. N 2).

Anemia Perniciosa sin
alteracion analomica ni

Gastritis Atrolica

colomzacion bacteriana

Aclorhidria —— Colonizacién bacleriana

Hidroxilacién de
Acidos grasos libres k

Desconjugacion de
Acidos biliares

Inhibicién de Absorcién de Agl‘m/
libre y electrdlitos con efecto

catartico

l

Diarrea

Fig.N°2
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Arvanitakis y Lyford () demuestran en ausencia de alteracidn
anatémica , asi como de colonizacidn bacteriana, una disminucién en
Ja absorci6n de sales y agua, constiteyendo esto una representacion
ntestinal primaria de anemia megalobldstica.

Frisancha O. Goluzzo E, Recavarren y col (). hacen un estudio
en 4 hospitates en buisqueda de la causa del incremento de anemia
megaloblastica, asi como su asociacién con diarrea cronica. Los au-
tores sugirieron que en un importante grupo de pacientes con anemia
megalobldstica y diarrea crénica, con o sin sindrome espruiforme, ¢l
factor causal es el sobrecrecimiento bacteriano intestinal, lo que los
incluirfa en el grupo de esprue tropical.

Se admite que es relativamente frecuente 4 malignizacion géstrica
en los pacientes con anemia permiciosa ('*). Esta asociacion fue de-
tmostrada en 2 de nuestros pacientes.

2] pacientes (31.2%) presentaron pérdida de peso que sumado a
epigastralgia (28.1%) y apatia ingresaron con Diagnéstico diferen-
cial de cancer gistrico. Sin embargo, tanto el estudio endoscépico
como la buena respuesta terapéutica u la reposicién de vitaminas,
demostraron ausencia de malignidad. o

En anemia megaloblistica podemos encontrar ictericia porque {os
elementos de [a serie eritroide que se han desarrollado anormalmente,
presentan rdpidamente dextruccién intramedular, (eritropoiesis
inefectiva). Pero también la ictericia clinicamente evidente se puede
deber a hemdlisis de los hematies meglobldsticos que se destruyeron
precozmente en sangre periférica. Nosotros observamos iclericia en
10 pacientes con dosaje de bilirrubina que fluctué entre 1.3 mg% y
2.5 mg% con claro predominio de bilutubina indirecta (Tabla N° 7).
Sélo 3 pacientes presentaron bilirrubinemia total mayor de 2.5 mg%,
también con predominio indirecto.

Nuestros hallazgos de laboratorio bematolégico se condicen con lo
descrito y esperado en anemia megalobldstica en relacidn al compro-
miso de las 3 series. Aun asi, nos parece relevante el mimero de pacien-
les que cursaron con pancitopenia (32, 45.785). Ruiz Franco (*%) en
1990 presentd un estudio de 45 pacientes pancitopénicos, encontrando
que era anernia megalobldstica la primera causa (37%) seguido de age-
mia apldsica (31%), leucemia aguda (26%) y otros, concluyendo con
esto que a pesar de que Jas posibilidades de infeccidn y/o hemorragia
son mnuy altas en pacientes con anemia megaloblistica, también es muy
cierto que siendo ésta una entidad benigna, es fAcilmente predecible la
recuperacion de los pacientes que la padecen.

En nuestro estudio cursaron con bicitopenia ¢l 42.78%, siendo
las series més afectadas las granulociticas y megacariociticas. Las
manifestaciones purpiricas estuvieron presentes en el 8.5% de pa-
cientes (¢), evidenciando sangrado franco en 3 de ellos.

Ex infrecuente encontrar compromiso de una sola serie, nosotros
encontramos cllo sélo en & pucientes (11.44%),

Si bien la anemia pernicioss per se, no interfiere en la presencia
de hierro, un estudio reciente sugiere que la deficienciu de fierro co-
existe hasta en un 40% de pacientes con anemia perniciosa. El estu-
dio realizado por Ruiz Gil y col (%), con dosaje de vitaminas por
radioinmunodilucion, demuestra asociacion de deficiencia de acido
folico y hierro en mujeres. Mientras que en varones sin patologia
asociada, la deficiencia ex de B, y cursan con depdésitos de hierro
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normal 0 aumentados. Asi mismo separan un grupo de deficiencias
combinadas con hierro normal ¢ disminujdo en médula dses y con
patologia intestinal asociada. Nosotros encontramos hierro ausente
en ¢l 22% de pacientes, hicrro normal en 37 pacientes (53%) mien-
tras que 17 pacientes (25%), presentaron hierro aumentado.

Las manifestaciones neuroldgicax fueron pobrex en nuesira
casuistica, parestesias en 11.4% de pacientes (*). en 3 de cllos con
pérdida de la seosibitidad vibrdtl y un varén con atrofis gdstrica y
cambios metaplésicos presentd ataxia con relativa recuperacian des-
pués de la reposicion de B, como ssbemos extus manifestuciones
estdn en relacion 4 sintesis de miclina defectuosa (1), provocada por
{ulta de vitamina B ,. cuya expresion anatomopatol6gica serd fa de-
generacién combinada subaguda.

Los pacientes estudiados en nuestro hospital no tuvieron dosaje

- de vitaminas por diferentes razones, sin embargo. asumimos que 36
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de ellos con procesos gistricos asociados, corroboradus con endoscopiu
alta y de cllos 26 pacientes con atrofia gédstrica eran portadores de
anemia perniciosa; nosotros repusimes vitamina B , junto con dcido
folico con buena respuesta y regresion de los sintomas, exceplo en ¢l
paciente con pérdida de la sensibilidad profunda y ataxiu. en quien se
evitd la progresion del daiio, pero no revirtié el cuadro. Los pacientes
con Anemia perniciosa cn general responden u a reposicidn de B12,
pero sin embargo la deficiencia de ésta, reduce la sintesis de 3-10
metilentetrahidrofdlico. asi como su utilizacién, dificultando ¢l in-
preso de [olatlos al intracelular, porque idealmente a reposicion de-
biera ser mixta.

Los casos de deficiencia de dcido f6lico se explica por el alto
porcentaje de alcoholismo encontracdo en nuestios pacientex (25.7%)
que respondicron adecuadamente a la terapia inixta.

"Se ha demostrado la existencia de anticuerpos anti células
parietales asoctado a vitiligo, entidad presente en dos de nuesiros
pacientes, Encontramos asociacidn de anemia megaloblastica y dia-
betes mellitus no insulinodependiente en 6 de nuestros pacientes
(8.5%) Vicira Gomez ('), reportan presencia de unticuerpos anticélulas
parictales en diabetes mellitus tipo .

Hoy se acepta relacion entre las condiciones sanitariss deficien-
tes y de sub desarrollo, asi como el estado nutricional, como la hase
para los cambios mortol6gicos gastrointestinales que pueden Hevar a
mala absorcién y colonizacidn bacteriana, propiciando estados de ex-
prue tropical con anemia megalobldsticy, Frisancho y Gotuzzo sostie-
nen que el factor causal del incremento del mimero de casos en Lima
estd en el sobrecrecimiento bacteriano intestinal, lo que incluirfa en
el esprue tropical.

CONCLUSIONES

. La anemia megaloblistica e una entidud frecuenie, existiendo
evidencia de incremento en ¢l nimero de casos en el Callao.

2. La distribucidn por sexos demuestra mayor (recuencia ¢n muje-
res (e en varohes.

3. Las manifestaciones gastrointestinales tienen predominio prefe-
rentemente diarrea. seguido de  manifestaciones generales
mespecificas.
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4. Los procesos clinicos que mds se asocian con Anemia megalo-
bldstica son procesos gistricos. siendo el de mayor frecuencia
gastrifis atréfica, segwido del alcoholismo.

5. El laboratorio hematoldgico demucsira mayor [recuencia de pa-
cientes con anctia megaloblastica y pancitopenia, seguido de
bicitopenia. El porcentaje de pacientes con compromiso de una
sola serie ¢s minoritano.

6. Dadas las condiciones socioecondmicas con déficil sanitario y
nutricional en nuestro paiy, seria necesario continuar investigan-
do a pacientes con diferentes sindromes de contaminacién
bacteriana del intestino delgado, con o sin sindrome espruiforme,
y que finalmente se incluirian en ¢l grupo de esprue tropical, como
causal de peso del creciente némero de casos de anemia megalo-
blastica en nuestro medio.
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ANEXON°1
""Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion’
Anemia megaloblistica 1989 - 1994

(I) Datos de filiacion
Apellidos y nombres

e et
Lugar nacimiento  Lugar procedencia Fecha Ingreso

B e
Servicio Cuama Historia Clinica

(IN) Antecedentes

L= FISIOIOZICOS .ot
2.- HAbHOS NOCIVOS ... cvviiiie e
3o Famillares.. ...
4= PatolBgicos, ..o

(11I) Criterios Clinjicos

| .-Palidez 7.-
2.-Disnea R.-
3.-Epigastralgia 9.
4.-Diarrea

5.-Estrefiimiento 10.-
6.-Parestesias 11.-

Apatfa

Vértigo
Alteracion de la
exfers mental
Psicosix

OtrO8 e

(1V) Criterios diagnosticos
1.-Magnitud del hematdcrito
2.-Reticulocitos
3.-Indice de produccion medular
4. -Compromiso de olras series
Leucocitos
Plaquetas
5.-Lamina Periferica
Macrocitosis
Polisegmentacion
Otros
6.-Aspirado de médula dsea (descripcion).
7.-Biopsia de hueso (descripcidn)
8.-Endoscopia {conclusién)

(V) Tratamiento Recibido
1.-Tipo
2.-Dosis
3.-Respuesta Reticulocitaria
4.-Tiempo.
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