EL CUADRO HEMATICO EN EL SPRUE
Doctor Howard B. Shookhoff.

Resumido de: Review of Gastroenterology: Vol. 9: N? 5: 338:339: Octubre
1942,

Virtualmente, todos los casos de sprue que no hayan sido so-
metidos a tratamiento, muestran anemia. En el sprue tropical, la
anemia es caracteristica del tipo macrocitico e hipercrémico, en
tanto que en los casos no tropicales tales hallazgos son menos cons-
tantes. El estudio mds completo y detallado sobre la hematologia
del sprue que en la actualidad se puede disponer, es el realizado
por Rodriguez Molina (1939), comprendiendo cien casos no someti-
dos a tratamiento, que se presentaron en la isla de Puerto Rico.

Pricticamente todos los pacientes eran indigenas. En 90 de es-
tos 100 casos, la anemia correspondio al tipo macrocitico, y se puso
de manifiesto no solo por los frotis histologicos, sino asimismo por
¢l estudio del volumen globular medio. En la gran mayoria de los
casos, la anemia correspondia también a la variedad hipercrémica.
Solo 3 casos presentaron anemia microcitica.

Un poco mis de la mitad de los casos ofrecieron un recuento
leucocitario por debajo de 5.000 por milimetro ciibico, y cuando es-
ta leucopenia se presentaba, fue siempre el resultado de la redue-
cién del nimero de polimorfonucleares. Estas células mostraron
una pronunciada tendencia a agrandarse en diimetro mis de lo
lormal, y, en un pequeiio nimero de casos pudo observarse ‘“ma-
cropolicitos” (*) tipicos con un didAmetro de 16 a 23 micras, y con
un niicleo de seis a diez subdivisiones. Estos cambios pueden ob-
Sérvarse asimismo en la anemia perniciosa.

El recuento de plaquetas se llevd a cabo en 25 casos y, aunque
N ocasiones se observaron valores por debajo de 100.000, la mayo-
ria fueron normales. En consecuencia, el cuadro hemitico de los
casos medios de sprue es en un todo comparable al que se observa
en la anemia perniciosa. Los estudios sobre la medula 6sea, lleva-
—_—

(*) Expresion para designar ciertas formas de polimorfonucleares.
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dos a cabo por varios investigadores, han estrechado ain mas la
analogia de estas dos anemias, poniendo de manifiesto que Ia mis
ma hiperplasia megaloblastica del sprue existe en la anemia perni-
ciosa (Castel, Sudrez).

El modo como la anemia macrocitica del sprue responde a la
administracion de extractos de higado, es absolutamente compara-
ble a la manera como reacciona la anemia perniciosa. Kl aumento
transitorio de los reticulocitos es seguido por el aumento gradual
de la cifra de hemoglobina. Puede presumirse que la anemia es ¢l
resultado de una absorcion defectuosa de ciertos factores esencia
les, ¥ que este defecto es compensado por la administracion paren-
teral de extracto hepatico. Sin embargo, un andilisis mis detallado
de nuestra experiencia terapéutica revela que no todos los casos se
comportan de un modo idéntico; algunos responden no solo al tra-
tamiento parenteral, sino también a la administracion oral del ex-
tracto de higado. Algunos casos muestran una respuesta de los re-
ticulocitos y mejoria de la anemia sin administracion alguna de ex-
tracto hepitico, con tal de que los pacientes sean tratados con subs-
tancias tales como el musculo de buey y fermentos auntolizados.

1. Los que responden a la administracion oral del factor ex-
trinsico.

2, Aquellos que no responden al factor extrinsico, pero mues
tran una respuesta favorable a la administracion oral de extracto
hepatico.

3. Aquellos que siélo responden a la terapéutica parenteral, in-
dicando la impotencia para una absorcion adecuada del factor he-

matopoyético.



