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RESUMEN

La anemia drepanocitica (AD) es la anemia
hemolitica congénita mas comun en el
mundo. La frecuencia del estado de portador
de hemoglobina S (AS) abarca un rango que
oscila entre 5y 15% de la poblacion mundial.
Objetivo: Identificar la prevalencia de
anemia drepanocitica en las comunidades de
Masca y Pueblo Nuevo, Omoa Cortés, duran-
te el afio 2017. Pacientes y Métodos: Estu-
dio con enfoque cuantitativo, disefio no expe-
rimental, longitudinal y alcance descriptivo. El
Universo, estuvo constituido por (2545 perso-
nas): 1511 de Masca y 1,034 de Pueblo
Nuevo. Se calculd muestra probabilistica
aleatoria, de 369. La primera fase del estudio
incluyé la realizacién de hemograma y meta-
bisulfito de sodio al 2%, la segunda fase con-
sistio en la toma de electroforesis de Hemog-
lobina a los pacientes con metabisulfito posi-
tivo. Las pruebas fueron procesadas en un
laboratorio clinico certificado. Los datos
fueron analizados con SPSS. Resultados De
los 369 participantes: las edades estuvieron
comprendidas entre 1-83 anos, 250 (67.8%)
eran femeninos y 119 (32.2%) masculinos,
los valores de hemoglobina estuvieron com-
prendidos entre 7.85- 17.4 g/dl y 20 resulta-
ron con metabisulfito positivo haciendo una
prevalencia de 5.4%. En la segunda fase del
estudio, se encontré6 que 13 (65%) de los
pacientes eran del sexo femenino, 12 (60%)
eran asintomaticos. Se realiz6 electroforesis
de hemoglobina, encontrando, 18 (94.7%)
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con HbAS y 1 (5.3%) paciente con 100% de
HbSS. Conclusion: La prevalencia obtenida
es similar a otros estudios encontrados, pero
cabe recalcar que la raza predominante para
heterocigotos fue la mestiza y no la afrodes-
cendiente.

PALABRAS CLAVE
Anemia de Células Falciformes, homocigoto,
heterocigoto, prevalencia.

ABSTRACT

Sickle cell anemia (AD) is the most common
congenital hemolytic anemia in the world. The
frequency of carrier status of hemoglobin S
(AS) covers a ranges from 5 to 15% of the
world's population. Objective: To identify the
prevalence of sickle cell anemia in the com-
munities of Masca and Pueblo Nuevo, Omoa
Cortés, during the year 2017. Patients and
Methods: study with quantitative approach,
non-experimental design, longitudinal and
descriptive scope. A random probabilistic
sample of 369 was calculated. The first phase
of the study included the accomplishment of
hemogram and 2% sodium metabisulphite,
the second phase consisted in the electro-
phoresis of hemoglobin to patients with positi-
ve metabisulphite. The tests were processed
in a certified clinical laboratory. The data were
analyzed with SPSS. Results Of the 369
participants, the ages ranged from 1-83
years, 250 (67.8%) were female, and 119
(32.2%) were male hemoglobin values
ranged from 7.85 to 17.4 g / dl and 20 were
positive metabisulfite prevalence of 5.4%. In
the second phase of the study, 13 (65%) of
the patients were female, 12 (60%) were
asymptomatic. Hemoglobin electrophoresis
was performed, with 18 (94.7%) with HbAS
and 1 (5.3%) patients with 100% HbSS.
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Conclusion: is similar to other studies
found, but it should be emphasized that the
predominant race for heterozygotes was
mestizo, not Afro-descendant.

KEYWORD
nemia, Sickle Cell, homozygote, heterozygo-
te, prevalence.

INTRODUCCION

La anemia drepanocitica (AD) es la anemia
hemolitica de alto impacto clinico, congénita
mas comun del mundo, descubierta hace
mas de 100 afios, asociado con morbilidad
significativa y disminucién en la expectativa
de vida.'? Es una hemoglobinopatia heredi-
taria frecuente causada por una mutacién
puntual en la B-globina que promueve la poli-
merizacion de la hemoglobina desoxigena-
da.® Los individuos heterocigotos o portado-
res de HbAS tienen el llamado rasgo falcifor-
me, condicion que generalmente es benigna
y asintomatica. Las personas con enferme-
dad de anemia drepanocitica (AD) o de célu-
las falciformes, son homocigotos, con
HbSS.®

La frecuencia del estado de portador de
Hemoglobina S (AS) abarca un rango que
oscila entre 5y 15% a nivel mundial. Cerca
de 70 millones de personas padecen de AD y
el 86% de ellas se localizan en Africa Ecua-
torial. También existe en el Medio Oriente,
sur de ltalia, norte de Grecia, sur de Turquia,
provincias occidentales de Arabia Saudita y
la India. Fue traida a Estados Unidos, Améri-
ca Central, el Caribe y algunos paises de
América del Sur por el comercio de escla-
vos.™

En ciertas poblaciones de Africa la prevalen-
cia de heterocigotos es tan alta como 30%,
que se deriva de la proteccion conferida por
la HbS contra la malaria por Plasmodiun
falciparum. Los estudios de poblacién han
demostrado que la mutacién de la hemoglo-
bina falciforme ha surgido de forma indepen-
diente al menos seis veces en zonas donde
el paludismo por Plasmodium falciparum es

endémica, proporcionando una clara eviden-
cia de una fuerte seleccion darwiniana para
este rasgo.®>® La prevalencia de HbS en la
poblacion negra y negroide de América
Latina es variable, para el caso en Brasil es
de 6.2%, Colombia 11.9%, Costa Rica 8.1%,
Cuba 6.1%, México 11.2%, Panama 16.0% y
Honduras 10.0%."

En Honduras se han realizado pocas investi-
gaciones sobre la prevalencia de anemia
drepanocitica, entre ellas se encontrd la
publicacion del estudio realizado en el 2014
en San Juan, Yoro, revelo datos donde
predominaba la enfermedad en el sexo mas-
culino y se encontrd poblacién mayor de 50
anos.?

El presente estudio se realizoé con el objetivo
de identificar la prevalencia de anemia drepa-
nocitica en las comunidades de Masca y
Pueblo Nuevo, Omoa Cortés, durante el afo
2017. Adicionalmente la busqueda de solu-
ciones para ésta y otras comunidades simila-
res, como la consejeria genética.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé estudio con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, longitudinal y alcan-
ce descriptivo en las aldeas de Masca y
Pueblo Nuevo, Omoa Cortés, entre los
meses de mayo y agosto 2017.

Inicialmente se eligid la comunidad de Masca
para realizar la investigacion, debido a que
es una comunidad rural, donde la mayoria de
poblacion es de origen garifuna, sin embargo
debido a que los pobladores de Pueblo
Nuevo deseaban participar en el estudio, se
extendio hasta dicha comunidad.

El universo, estuvo constituido por (2545
personas): 1511 de Masca y 1,034 de
Pueblo Nuevo segun Censo de Poblacion y
Vivienda 2013.® Se calculd muestra probabi-
listica aleatoria, de 335 personas, con un
intervalo de confianza 95%, sin embargo
debido a que mas personas deseaban parti-
cipar, se amplio a 369.
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Los criterios de inclusién fueron: edad
mayor de un afno, que hubieran nacido o
vivian en Masca o Pueblo Nuevo, y que brin-
daran el consentimiento informado para
participar voluntariamente, en el caso de los
ninos; asentimiento informado por escrito si
sabian escribir, ademas del consentimiento
de parte de los padres o tutores.

Mediante entrevista, realizada por los
investigadores, los participantes llenaron
un instrumento tipo cuestionario que conte-
nia trece preguntas cerradas, el cual fue
validado mediante juicio de expertos y
prueba piloto. La toma de la muestra de
sangre fue realizada por un técnico de labo-
ratorio, y personal del grupo de investiga-
cion tomando 3ml de sangre en tubos de
ensayo con EDTA, con vacutainer. El
paciente no debia estar en ayuno. El estu-
dio requirié que miembros del equipo viaja-
ran hasta las comunidades una o dos veces
por semana durante los cuatro meses de
toma de muestras. El trabajo incluyé reu-
niones comunitarias en el dispensario
medico de Masca, en escuelas y ademas
visitas domiciliarias. Durante estas reunio-
nes se explicdé a los asistentes qué es la
anemia drepanocitica y se les invitd a parti-
cipar voluntariamente. Los que aceptaron
ser incluidos en la investigacién firmaron
consentimiento y asentimiento en los casos
pertinentes, y luego llenaron la encuesta.
Posteriormente se tomé la primera mues-
tra, que fue trasladada en hielera especial
hacia el laboratorio. Estas muestras fueron
procesadas para realizacion de hemogra-
ma y metabisulfito de sodio al 2%.

Estos resultados fueron posteriormente
compartidos con el paciente en consulta
médica realizada en su comunidad. Se les
explicé las implicaciones del examen y se
les solicitd brindaran una nueva muestra
para pruebas confirmatorias, es decir, elec-
troforesis de hemoglobina.Todos los exame-
nes fueron analizados por el Laboratorio
Bueso Arias, que cuenta con Sistema de
Gestion de la Calidad certificado 1SO 9001:
2008.

Los resultados fueron analizados mediante el
programa SPSS version 21. Se calcularon
medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes. Las tablas y graficos fueron
elaborados en Excel. Los recursos economi-
cos para realizar la investigacion fueron brin-
dados principalmente por el Programa Corre-
dor del Quetzal, también se contdé con el
apoyo de la Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras, Valle de Sula y el apoyo de la
Comunidad.

Aspectos éticos: El protocolo fue aproba-
do por el Comité de ética de Investigacion
de la Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud, de la Universidad Nacional Aut6-
noma de Honduras, Valle de Sula (CEl,
EUCS/UNAH-VS), mediante Dictamen 004-
2017.

RESULTADOS

Fase 1: Resultados de los pacientes encues-
tados

En el estudio se incluyeron 369 personas de
edades comprendidas entre 1 y 83 afos,
dandonos como resultados: media 24.3,
(desviacion estandar de 18.189) mediana 21
y moda de 11. A todos ellos se les realizo
hemograma completo y prueba de metabisul-
fito. Los valores de hemoglobina estuvieron
comprendidos entre 7.85-17.4 g/dL, la mitad
de los pacientes tenian hemoglobina por
debajo de 13.1g/dL y la mitad tenian valores
mayores, la cantidad de hemoglobina mas
frecuentemente encontrada fue 12.4 g/dL.

En cuanto a la raza de los progenitores: 67
(18.2%) de las madres, eran de raza negra,
35 (9.5%) mulato, 186 (50.4%) mestizos, 79
(21.4%) blancos, 2 (0.5%) refirieron ser de
otra raza. De los padres: 85 (23%) eran de
raza negra, 19 (5.1%) mulatos, 193 (52.3%)
mestizos, 68 (18.5%) blancos, 4 (1.1%) otra
raza.

Se encontré que 250 (67.8%) eran femeni-
nos, 151 (40.9%) tenian escolaridad de
primaria incompleta y 6 (1.6%) universidad
completa, 56 (15.2%) eran de raza negra.
(Ver Tabla No. 1).
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Tabla No. 1: Caracteristicas de los participantes (No=369).

Numero | Porcentaje
Variable Caracteristica (No.) (%)
Sexo Femenino 250 67.80%
Masculino 119 32.20%
Escolaridad Analfabeta 53 14.40%
Primeria incompleta 151 40.90%
Primeria completa 60 16.30%
Secundaria incompleta 54 14.60%
Secundaria completa 40 10.80%
Universidad incompleta 5 1.40%
Universidad completa 6 1.60%
Soltero 250 67.80%
. Casado 89 10.60%
Estado Civil Union Libre 76 20.60%
Viudo 4 1.10%
Negra 56 15.30%
Mulato 48 13%
Raza paciente Mestizo 209 56.60%
Blanco 54 14.60%
Otro 2 0.50%
Lugar de Nacimiento Masca 160 43.40%
Otro lugar 209 56.60%
¢Sabe que es Anemia Si 52 14.10%
Drepanocitica? No 317 85.90%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Anemia Drepanocitica

En cuanto a la sintomatologia reportada por sintoma y 54 (15%) presento 2 sintomas o
las personas encuestadas, se encontré que mas; de los cuales 82 refirio dolor 6seo
203 (55%) no habia presentado ningun sinto- severo, 69 dolor abdominal y 4 evento cere-
ma, 112 (30%) habia presentado al menos 1 bro vascular. (Ver Grafico No.1).

Grafico No. 1: Frecuencia de sintomas en los pobladores de Masca.

HE . I I

Fatiga Palidez Leterlcla Dolor Priapismo Dolor de Evento Ningutn
Ocular Abdominal huesos cerebro sintoma
severo vascular

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Anemia Drepanocitica
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Fase 2: Resultados de los pacientes con

metabisulfito positivo

De los 369 que ingresaron en el estudio 20
resultaron con metabisulfito positivo hacien-
do una prevalencia de 5.4%.

En cuanto a las edades, estuvieron compren-
didas entre los siguientes rangos: <20 afios
5 (25%), 20-40 afios 10 (50%), >40 afios 5
(25%). Ademas, se encontré que 13 (65%) de
los participantes eran del sexo femenino
(relaciéon femenino / masculino 1.8:1) y 10
(50%) mestizos. (Ver Tabla No. 2).

Los valores de hemoglobina estuvieron com-
prendidos entre 7.85g/dl y 16g/dl, con: media
12.7g/dl, mediana 13g/dl, moda 12g/dl y des-
viacion estandar de 1.7.

Los valores de hematocrito estuvieron com-
prendidos entre 21.6% y 46.9% con: media
de 37.1% (desviacién estandar 5.2), mediana
38.2% y moda 32%.

De los 20 participantes con resultado de meta-
bisulfito de sodio positivo, a 19 se les realizd
electroforesis de hemoglobina, encontrando 1
(5.3%) paciente femenina, mulata de 21 afos
de edad, con 100% de HbS, y 18 (94.7%) con
HbAS. El otro paciente no asistio a la toma de
muestra para electroforesis.

En cuanto a las manifestaciones clinicas que
refirieron, se encontré que 12 (60%) eran
asintomaticos y 8 (40%) presentaron uno o
mas sintomas, cabe mencionar que la
paciente con resultado de 100% de HbS
segun electroforesis habia presentado pali-
dez, ictericia, dolor abdominal y un evento
cerebrovascular. Los 19 pacientes restantes,
no habian presentado ECV.

Tabla No. 2: Caracteristicas de participantes con metabisulfito positivo (No=20).

Variable Caracteristica Numero | Porcentaje
Sexo Femenino 13 65.00%
Masculino 7 35.00%
Analfabeta 3 15.00%
Primeria incompleta 3 15.00%
Escolaridad Primeria completa 5 25.00%
Secundaria incompleta 2 10.00%
Secundaria completa 6 30.00%
Universidad completa 1 5.00%
Soltero 10 50.00%
Estado Civil Casado 3 15.00%
Union Libre 6 30.00%
Viudo 1 5.00%
Negra 5 25.00%
Raza paciente Mulato 4 20.00%
Mestizo 10 50.00%
Blanco 1 5.00%
Lugar de Nacimiento Masca 10 50.00%
Otro lugar 10 50.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Anemia Drepanocitica
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DISCUSION

La drepanocitosis incluye un grupo de desér-
denes genéticamente heredados en los que a
baja saturacion de oxigeno ocurre la agrega-
cion de polimeros rigidos de hemoglobina S
desoxigenada, otorgando forma de hoz al
hematie y dafiando el endoelio vascular por
medio de multiples mecanismos, obstruyen-
do concomitantemente la microcirculacion y
produciendo estimulacion de nociceptores.®

Los diferentes estudios sobre AD muestran
prevalencias que van desde 5% hasta 15% a
nivel mundial y en los datos estadisticos
sobre investigaciones en Honduras arrojan
resultados cercanos a una prevalencia del
10%.7 En el estudio realizado en las dos
comunidades de Omoa, Cortés se encontrd
una prevalencia del 5.4% menor que el dato
nacional mencionado.

Esta enfermedad presenta alta tasa de mor-
bilidad y mortalidad, especialmente en los 3
primeros anos de vida si no se realiza un
diagnostico rapido y un tratamiento adecua-
do," investigaciones sobre el crecimiento y
desarrollo de personas afectadas con AD han
revelado datos sobre alteraciones en el desa-
rrollo de la pubertad, desarrollo sexual, la
capacidad de reproduccion y el estado nutri-
cional.® En esta investigacion, la edad mas
afectada fue entre 20-40 anos (50%) sin
embargo, eran personas portadoras del gen
de anemia drepanocitica, y la persona que
resulté homocigota tenia 21 afios de edad y
presentaba secuelas neurolégica como
dificultad para la deambulacién secundario a
un evento cerebrovascular.

Se observo que el sexo femenino 65% fue el
mas afectado respecto al masculino con una
relacién 1.8-1, aunque las diferentes literatu-
ras no detallan con precision la predileccion
sobre el sexo, sin embargo, en el estudio
realizado en Yoro donde se estudiaron 220
pacientes predominé el masculino con
56.5%. En un estudio realizado a un grupo de
69 pacientes con AD en el Bloque Materno
Infantil de Tegucigalpa se encontré6 que 43
(62.3%) eran del sexo masculino.” Cabe
mencionar que en este estudio el muestreo

no fue estratificado por sexo, sino que fue al
azar (voluntariamente), lo cual pudo condi-
cionar la relacion entre personas femenino:
masculino anteriormente descrita.

A pesar que los origenes de la anemia drepa-
nocitica son de Africa, siendo los afrodescen-
dientes y de raza negra, los mas afectados a
raiz de las constantes infecciones por el
género plasmodium su forma heterocigota
afecta a casi 8% de los afroamericanos y la
forma homocigota a uno de cada 400 siendo
la enfermedad mas prevalente entre
ellos,"19 en el estudio realizado en Omoa
Cortés se evidencio que el 50% eran de raza
mestiza, esto puede ser debido a las caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacion
estudiada, debido a la mezcla de razas en
nuestro pais, esto determina que la enferme-
dad no sea exclusiva de la raza negra. Estu-
dios realizados en México han publicado una
frecuencia variable de hemoglobina S en
individuos mestizos, desde menos de 1%,
hasta el 14% en las costas del Golfo de
México, algo atribuible al factor de la mezcla
con sujetos de origen africano.(?

Las personas heterocigotas (HbAS), usual-
mente son asintomaticas; sin embargo, se
han notificado casos con severas manifesta-
ciones clinicas similares al estado homocigo-
to.® De las 20 personas con metabisulfito
positivo 18 (94.7%) eran heterocigotos segun
electroforesis de hemoglobina, la cantidad de
pacientes que refirieron sintomatologia fue
del 40%. Como se menciond al principio, los
portadores de hemoglobina AS generalmen-
te son asintomaticos, ya que tienen un 35 a
45% de hemoglobina S y el resto es com-
prendido por hemoglobina A; pero, en cir-
cunstancias de hipoxia severa, pueden llegar
a presentar infarto de bazo y autoesplenis-
mo, los cuales representan una de las mani-
festaciones mas tipicas en pacientes hetero-
cigotos,3'%) crisis vasooclusivas, como en
casos de sepsis, anestesia general, ejercicio
extremo. Ademas, cursan con hipostenuria y
en ocasiones, pueden presentar hematuria
macroscopica.™ El dolor abdominal, dolor de
huesos y celalea descritos por las personas
heterocigotas, son manifestaciones clinicas
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que se presentan frecuentemente en la
plobacion general, y la presencia de una de
ellas no sugiere la existencia de HbS.

Es muy importante diagnosticar la AD a tem-
pranas edades para que se instaure el trata-
miento lo antes posible, se puede identificar
parejas con riesgo de tener hijos afectados
por AD por medio de pruebas sanguineas
poco costosas y fiables; la biopsia de las
vellosidades corionicas permite establecer el
diagnostico prenatal. La educacion sanitaria
combinada con el asesoramiento genético ha
demostrado una disminucién en el nacimien-
to de nifios afectados por AD.("® Como parte
del proyecto de investigacion, se brind6 edu-
cacion a todas las personas de las comunida-
des participantes, haciendo énfasis en las
personas que obtuvieron resultados de exa-
menes positivos, a quienes se les brindé edu-
cacion genética para prevenir la enfermedad
en sus descendientes.

Los valores de hemoglobina encontrados en
las personas estudiados en Omoa Cortés,
con resultados positivos para drepanocitosis
segun metabisulfito de sodio al 2% la mayo-
ria se encontré dentro de la normalidad y
oscilaron entre 7.85-16g/dl, con una media
de 12.7g/dl, siendo el valor mas bajo para el
paciente que resulto homocigoto para AD.
Estos resultados se asemejan a los datos
consultados en la literatura que detallan que
las personas heterocigotas tendran valores
normales de hemoglobina y los homocigotos
tendran valores comprendidos entre 7-10-
g/dL.t"

Dentro de las limitantes del estudio, se
encontr6 que debido a que las personas
tenian miedo de participar, habia que educar-
los inicialmente de forma individual, explican-
doles en que consiste la enfermedad y la
importancia de participar en la investigacion,
lo cual provocd que se tuvieran que realizar
mas visitas de lo planificado y ampliar el estu-
dio a Pueblo nuevo, exponiéndose mas el
grupo investigador a los peligros de la carre-
tera por el viaje.

CONCLUSION
La prevalencia de Anemia Drepanocitica y

del estado de portador de hemoglobina S en
los pobladores de las dos comunidades parti-
cipantes, se encontré en el rango mas bajo
en comparacion a lo reportado en la literatu-
ra, sin embargo, la raza mas afectada son los
mestizos y no los negros como era de espe-
rarse.

RECOMENDACION

A las comunidades de Masca y Pueblo
Nuevo se recomienda que pongan en practi-
ca la consejeria genética impartida por todo
el equipo de investigacion principalmente a
las personas positivas heterocigotas y homo-
cigotas, para que estén vigilantes de su pro-
pia salud, y que sean entes transmisores de
la informacion para disminuir los casos de
Anemia Drepanocitica en su propia comuni-
dad. Asi mismo, a la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud, de la UNAH-VS, que
continue brindando educacién al respecto, en
dichas comunidades.

A la Secretaria de Salud de Honduras se
recomienda que sume los datos aportados
en esta investigacion para enriquecer las
estadisticas de Anemia Drepanocitica y forta-
lecer los conocimientos epidemiolégicos en
nuestro pais, y que fomente y facilite la reali-
zacion de mas investigaciones similares en
otras comunidades. Ademas se deberia de
implementar el tamizaje neonatal, para iden-
tificar las personas homocigotas (AD) tem-
pranamente, y de esta manera disminuir la
morbimortalidad.

Al Congreso Nacional de la Republica de
Honduras, se recomienda realizar una ley
para que se solicite al menos una prueba de
induccién de drepanocitos con metabisulfito
de sodio, como requisito para contraer nup-
cias, a manera de evitar que dos personas
heterocigotas se casen y de esa manera
evitar que nazcan mas nifios con anemia
drepanocitica.
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