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RESUMEN

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) frecuentemente modifica el hemogra-
ma, lanto en la fase inicial como en la fase avanzada
y puede afectar una, dos o las tres series juntas

Objetivo: Determinar las alteraciones del hemo-
grama en los usuarios con SIDA.

Material y metodos: Se han analizados los he-
mogramas de los usuarios con SIDA que asistieron al
PRONASIDA desde junio del 2005 a junio del 2006
Los mismos se realizaron con contadores automati-
cos y la formula diferencial en forma manual. Para
determinar la presencia de: Anemia se ha tomado
como valor limite a la hemoglobina < de 13 grs. en
el varon y < de 12 grs. en la mujer y se clasificaron
las mismas de acuerdo a los Indices Hematimétricos,
Para Leucopenia < de 5000 leucocitos por mm3 para
linfopenia < de 1000 linfocitos por mm3 y trombo-
citopenia y trombocitosis a las cifras de plaquetas <
de 150 mil y > a 400 mil por mm3.respectivamente.

Resultados: Se analizaron 186 hemograma per-
tenecientes a la misma cantidad de usuarios con Sida
distribuidos en: sexo masculino 59% y sexo feme-
nino 41%, con un promedio de 32 aiios de edad. El
87% de los mismos han presentado algunas citope-
nias como: Anemia 83%, leucopenia con linfopenia
40%, leucocitosis con neutrofilia y leucocitosis con
linfocitosis en menos del 10%, trombocitopenia 8%
y pancitopenia periférica en 4% de los casos.

Conclusion: Una elevada proporcion de los he-
mogramas pertenecientes a usuarios con SIDA pre-
sentan algunas citopenias, pudiendo ser monopenia,
bicitopenia o pancitopenia periférica.

SUMMARY

Introduction: The human immunodeficiency
virus (HIV) frequently modifies the hemogram, not
only at the beginning but in the advance phase too,
and could affect one, two or three series.

Objetive: To determine the alterations of the he-
mogram in AIDS patients

Materials and methods: There hemogram of
the AIDS patients who were present at PRONASI-
DA have been analized from June 2005 to June 2006
The hemograms were done with automatic counters
and the differential white blood cell counts manually.
To determinate the presence of anaemia the reference
value has been < 13 g/dl in males and < 12 g/dl in
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ff—:males. Anaemias were classified following haema-
timetric indices. Leukopenia was considered < 5000
leukocytes per mm3, .Lymphopenia was considered
< 1000 lymphocytes per mm3. Thrombocytopenia
was considered < 150.000 platelets per mm3 and
thrombocitosis >400.000 per mma3.

Results: 186 hemograms of AIDS patients were
analized: 59% males and 41% females, with an ave-
rage age of 32.The 87% of these have shown some
cytopenias: 83% anaemia, 40 % leukopenia with
lymphopenia. Less than 10%: leucocytosis with
neutrophilia and leucocytosis with lymphocytosis.
Thrombocytopenic 8% and Pancytopenia was pre-
sent in 4% the patients.

Conclution: A high proportion of the hemograms
from AIDS patients show some cytopenias, affecting
one, two or three series,

INTRODUCCION

La via de transmision del Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH) mas frecuente en todo el mun-
do es la sexual, el virus atraviesa el epitelio dafiado
¢ infecta a las células dendriticas que se encuentran
en la mucosa y submucosa, respectivamente. En las
24-48 horas siguientes estas células infectadas mi-
gran a los ganglios linfaticos y, en los centros germi-
nales, activan e infectan gran cantidad de linfocitos
CD4,por lo tanto en menos de una semana el virus se
disemina por via hematégena a todo el organismo:
ganglios linfaticos, sistema nervioso central, apara-
to digestivo, médula dsea y gonadas, de esta forma
cuando se presenta algun sintoma, el virus ya se
encuentra en los reservorios, que son los linfocitos
CD4 y los macrofagos. Desde 1993 se aplica la cla-
sificacion, segtin los Centros de CONTROL Y PRE-
VENCION DE LAS ENFERMEDADES (CDC).

Clinico

A= Asiniomatico.

B= Signos y sintomas menores.

C= Enfermedades marcadoras. (Toxoplasmosis,
Criptococosis, por €j.)

Inmnolégico

Linfocitos CD4

1=> 500 mm’

2=499 a 200 mm’

3= <200 mm’(1,4,6,11)

El VIH com(nmente se asocia a alteraciones de
la médula 6sea, sangre periférica y coagulopatias
que se observa en cualquier fase de la infeccion
(2,6,7.8).

Las alteraciones de la médula ésea pueden ser
por. Supresion directa del virus sobre la hematopo-
yesis, hematopoesis ineficaz 6 por alguna infiltracién
infecciosa o neoplasica.

En un 10 a 20% de las personas que viven con
el virus de la [nmunodeficiencia Humana (F’VVIH)
en fases iniciales, pueden presentar alteraciones en
el hemograma y en el 70% a 90% en fase ayanzaqa
es decir SIDA, pudiendo presentarse Iz‘1 citopenia
en forma aislada como: anemia, leucopenia, |'In.|0pc-
nia 6 trombocitopenia y €n algunos como blCllOPe-
nia y menos frecuente como pancitopenia perferica.
(5,6,8,9,10)

Los anticuerpos anti
anticoagulantes lipicos s¢ N
PVVIH, y probablemente esten as
porcentaje de Trombosis Venosa Pro

en estos enfermos (6). :
Este estudio esta dirigido a evaluar las alteracio-

nes hematologicas que se ven ¢n las PVVIH.

fosfolipidos asi como los
e han observado en las
ociados al mayor
funda observada

OBJETIVO

Descrbir las alteraciones observadas en la biome-
tria hematica (hemograma) en los Estadios Clinicos
¢ Inmunolégicos B3 y C3.de las personas que viven
con el VIH ( PVVIH).

MATERIAL Y METODOS

1) Estudio: Descriptivo - Transversal no-Pro-
babilistico.

2) Se han evaluados los hemograma de las per-
sonas que viven con el virus de la inmunodefi-
ciencia humana PVVIH en Estadios Clinicos
e Inmunolégicos B3 y C3 que han asistido al
consultorio del PROGRAMA NACIONAL
DEL SIDA (PRONASIDA) durante el perio-
do extendido de junio 2005 a junio 2006.

3) Los hemogramas, Indices Hematimetricos y
las plaquetas fueron realizados en contadores
automaticos y la formula diferencial en for-
ma manual.

4) Para determinar la anemia hemos tomado a
la Hemoglobina (Hb) < de 13 grs % para el
varon y < de 12 grs % para la mujer.

5) Se han clasificado a las Anemias en: Mi-
crocitica Hipocromica (MH), Macroci-
tica Normocromica (MN), Normocitica
Normocromica(NN) y Normocitica Hipocro-
mica (NH), tomando como referencia a los
valores de los Indices Hematimétricos.

6) Se han considerado leucopenia a las cifras de
leucocitos < a 5000 mm3 y leucocitosis a ci-
fras > de 10000 mm3 y linfopenia a las cifras
absolutas de linfocitos < de 1000 mm3.

7) 'Y como Trombocitopenia y trombocitosis a
las cifras de plaquetas < 150 mil por mm3 y
> de 400 mil por mm3, respectivamente.




RESULTADOS

Hcmos-c\faluados 186 hemogramas correspon-
dientes a igual nimero de usuarios, distribuidos
segun el sexo en: masculino 110 (59%) y femenino
76(41%), en Estadio Clinico B3 98(53%) y C3 88
(47%) con un promedio de edad de 32 afos Cuadro
N* L

De los 186 hemogramas 162(87%) presentaron
algunas citopenias como: Monopenias  83(45%),
Bicitopenias 71(38%) y Pancitopenias periféricas 8
(4%).Cuadros N°2 y 3,

Las anemia se han observados en 155 (83%),
clasificados en: NN 98(63%); NH 31(20%); MN 16
(10%) y MH 10(7%) Cuadro N° 4.

Las variaciones leucocitarias han sido: leucope-
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nia 80(43%) leucocitosis 7 (4%).

Linfopenia absoluta 82(44%), linfocitosis en
5(3%), eosinofilia absoluta 28 (15%) y el comporta-
miento plaquetario ha sido Trombocitopenia 14 (8%)
y Trombocitosis 18(10%) Cuadro N° 5.

DISCUSION

De acuerdo a las informaciones recogidas el VIH
produce en un 70 a 90 % algunas alteraciones en la
sangre, ya sean sobre los elementos celulares presen-
tes en la médula 6sea 6 sobre la sangre periferica,
pudiendo encontrarse en todos los Estadios Clinicos
¢ Inmunolégicos de las PVVIH (4,6,7,8), nosotros
observamos en ¢l 83 % de los casos evaluados. Cua-
dro N° |.

Cuadro N° 1 Distribucién por edad — sexo - estadios

n= 1862
‘ EDAD SEXO ESTADIOS
Promedio Rango Masculino  Femenino B3 C3
32 afos 15 a 63 anos 110 (59%) 76 (41%) 98 (53%) 88 (47%)

Cuadro N° 2. Hemograma
n= 186

Normales
24 (13%)

Con Citopenias
162 (87%)

Cuadro N° 3. Alteraciones del hemograma

n=162
MONOPENIA BICIPENIA PANCITOPENIA
83 (45%) 71 (38%) 8 (4%)
Anemia Leucopenia Anemia + Anemia + Anemia + Leucopenia +
Leucopenia Trombocitopenia Trombocitopenia
76 7 65 6 8

Cuadro N° 4. Clasificacion de las anemias
n=155

NH MN
31 (20%) 16 (10%)

MH
10 (7%)

NN
98 (63%)

Cuadro N 5. Leucocitos y plaquetas

n= 186
Normales Disminuidos Aumentados
Leucocitos 99 (53%) 80 (43%) 7 (43%)
Neutrofilos 55 (83% 24 (13%) 7 (4%)
Linfocitos 99 (53%) 82 (44%) 5(3%)
Eosinofilos 158 (85%) 0 28 (15%)
Plaquetas 154 (82%) 14 (8%) 18 (10%)
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La médula 6sea puede verse afectada por el VIH
por accion directa sobre los precursores celulares 6
produciendo una hematopoyesis incficaz, otras veces
se presentan infiltrados medulares por infecciones
oportunistas como la Histoplasmosis, Leishmaniasis,
Mycobacterium aviun, Tuberculosis o procesos neo-
plasicos (6,7).

Las citopenias que se observan en las infecciones
por VIH pueden ser en forma aislada (Monopenia)
como: anemia, leucopenia, linfopenia 6 trombocito-
penia ¢ pueden afectar dos lineas hematologicas
(Bicitopenia) como anemia y leucopenia o afec-
tar a las tres series simultineamente (pancitopenia
periférica), todas estas alteraciones del hemogra-
ma hemos encontrado, con gran prevalencia de las
anemias 112(60%) y anemia + leucopenia 65(35%)
(2,5,7,9,12). Cuadro N* 2.

Existen multiples posibilidades etiologicas de las
anemias como: accién directa del VIH sobre la eri-
tropoyesis, manifestada como anemia de las enfer-
medades cronicas que generalmente son NN 6 NH,
observadas en este estudio en el 64 % y 22%. La
eritropoyesis ineficaz o sindromes mielodisplasicos
y las anemias hemoliticas autoinmunes secundarias

a farmacos se presentan como anemia MN, el 9%
de los casos evaluados presentaron esta morfologia.
Las anemias carenciales multiples producidas por
sangrado crénico, aporte deficiente 6 mala absorcién
de hematinicos son morfologicamente MH encontra-
mos en 5% Cuadro N° 2.

Es importante observar que las PVVIH raramente
presentan (leucocitosis) con neutrofilia o leucocitosis
con linfocitosis, sin embargo la leucopenia con linfo-
penia absoluta es la caracteristica del hemograma,
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CONCLUSIONES

|. El 87% de los hemogramas de las PVVIH
evaluadas presentaron algunas citopenias,

2 La serie roja fué las mas afectada, 83%.

3. Elevada proporcion de las anemias normoci- 1
ticas normocromicas (NN) 63%. g

4 Menos de 10% de los hemogramas de las
PVVIH analizados presentaron leucocitosis
con neutrofilia o leucocitosis con linfocitosis. -

5. Alta prevalencia en los hemogramas de las
PVVIH de las leucopenias con linfopenias 1
absoluta.43% y 44% respectivamente.

6. Solo el 8% de los casos presentaron trombo-
citopenia y 10% trombocitosis. 3
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