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En fecha reciente se evaluo la funcion (bandas de baja y de alta frecuencia),
autonomica cardiaca en 24 pacientes diferencia espiracion-inspiracion durante la
adultos con anemia drepanocitica (AD) (11 respiracion profunda, la relacion del Valsalva
hombres y 13 mujeres), procedentes de lay la relacion 30:15. Esta Ultima es la relacion
consulta externa del Instituto de que se establece entre el intervalo R-R
Hematologia e Inmunologia de nuestro nimero 30 y el nimero 15 del trazado
instituto. Todos se encontraban en electrocardiografico que se obtiene
condiciones basales y no habian inmediatamente que el sujeto pasa de la
presentado ninguna manifestacion clinica posicién acostada a la erecta.
al menos en los 3 meses anteriores al Estas pruebas se realizaron mediante
estudio. Como grupos controles se métodos ya descritdd.La variacion de la
emplearon 25 adultos negros sanos (12 frecuencia cardiaca se valord mediante el sistema
hombres y 13 mujeres) y 38 adultos blancos computadorizado Pasex (Copextel, La Habana),
sanos (17 hombres y 21 mujeres). Ningln que posee un circuito integrado especial para el
sujeto estudiado tenia historia de reconocimiento de los complejos QRS. La
enfermedad cardiovascular, diabetes disfuncion autonémica cardiaca (DAC) se
mellitus, neuropatia o alcoholismo. definié como la existencia de al menos 2 pruebas

La evaluacion de las respuestas anormales de las 6 realizadas. El grado de
autonomas se realiz6 mediante las disfuncion se clasificd de acuerdo con el nimero
siguientes pruebas basadas en la variacionde pruebas anormales: disfuncion incipiente
de la frecuencia cardiaca: coeficiente de (2 pruebas anormales) y definida (mas de 2
variacion y analisis espectral en reposo pruebas anormales).
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Solamente 3 pacientes (12,5 %) tenian de la inmersién de la mano en agua fria, la
todas las pruebas normales y 7 (29,2 %) RVA aumenté en unos individuos y
tenian alteracion de sélo una prueba. Los disminuy6 en otros. La respuesta
14 restantes (58,3 %) cumplieron los vasoconstrictora se produjo en un namero
criterios de DAC: 4 (28,6 %) se significativamente mayor de pacientes (83 %)
clasificaron como incipientes (2 pruebas que de controles (60 %¥En su conjunto,
anormales) y 10 (71,4 %) como definidas las pruebas con el frio parecen identificar
(mas de 2 pruebas anormales). En un grupo de pacientes con una disfuncién
ninguno de logontroles se observdo DAC de la actividad autondmica vascular, cuya
de acuerdo con los criterios establecidos expresion depende de la prueba realizada.
(tabla). Nuestros resultados confirman una La existencia de una DAC en pacientes
comunicacion previa que sefiala la con AD no es un hallazgo sorprendente,
existencia de respuestas cardiovascularespues en ellos se han descrito otras
auténomas anormales en pacientes conalteraciones neuroldgicas que incluyen
AD. En esa investigacion se encontré afectaciones del sistema nervioso central y
también una respuesta significativamente neuropatias periféricd$.Durante las crisis
menor en los pacientes con AD en vasooclusivas con alguna frecuencia ocurre
comparacion con los controles, cuando se retencién urinaria aguda y en ocasiones
realizé la prueba presora al frio. Los puede producirse distensién de asas
controles estaban representados por unintestinales, ambas manifestaciones
grupo de individuos sanos y otro de probablemente relacionadas con causas
pacientes con anemia ferropénica. Esto reflejas® La expresién en los pacientes con
sugeria una reduccion de la actividad AD de una neuropatia del nervio
simpética en los vasos sanguineos de losmentoniano, generalmente transitoria,
pacientes con AD. tampoco es un hallazgo poco frecuétite.

Por otra parte, en un trabajo también La AD, por sus caracteristicas clinicas,
relativamente reciente se estudié la puede ser considerada como una
resistencia vascular periférica en el enfermedad sistémica, ya que es capaz de
antebrazo (RVA) mediante pletismografia en afectar a diferentes 6rganos y sistemas. La
un grupo de 60 enfermos con AD y en 30 manifestacion clinica mas peculiar de esta
controles con hemoglobina AA. Después enfermedad es la denominada crisis

TABLA. Resultados de las pruebas de funcién autonémica cardiaca en pacientes con
anemia drepanocitica

Pruebas anormales Disfuncién autonémica cardiaca

Grupos 0 1 2 2 Incipiente Definida Total
Pacientes

(n=24) 3 7 4 10 4(28,6%) 10(71,4%) 14(58,3%)
Controles:
- Negros

(n=25) 16 9 0 0 0 0 0
- Blancos

(n=38) 31 7 0 0 0 0 0




dolorosa o vasooclusiva, que frecuen- se produce en los 6rganos y tejidos de
temente se desencadena por trastornoslos enfermos con AD.

microvasculares en que inteanen diversos El hallazgo de disfuncion autonémica

factores celulares y extracelulares, que en cardiovascular en pacientes con AD

presencia de los drepanocitos, producen contribuye a profundizar los conocimientos

obstruccion vascular, y en muchas ocasiones sobre esta enfermedad y a ampliar su
microinfartos!®!! Se ha sefalado que es espectro clinico. Seria conveniente realizar
muy probable que en algunos pacientes las pruebas autonémicas en un mayor
ocurran obstrucciones microvasculares nimero de casos y correlacionar en un
subclinicas que pasen inadvertidagn mismo paciente la prueba presora al frio con
general, las obstrucciones vasculares la respuesta de la resistencia vascular
repetidas son las causantes del dafio queperiférica inducida por el frio.
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