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RESUMEN

SUMMARY

Se ha ensayado la mayor resistencia osmética de los
hematies, como punto de partida de escrutinio de B ta-
lasemia minor en una gran masa de poblacién sana pro-
cedente de toda Esparia (29.489 Reclutas) y en un medio
no hospitalario y, por tanto, falto de material y con per-
sonal no especialista.

Se detectaron 119 casos de aumento de resistencia os-
médtica mediante la prueba de un solo tubo, y las mues-
tras de sangre correspondientes fueron remitidas a nues-
tro Hospital Militar Regional de Barcelona. Se compro-
bo la existencia de 44 casos de B talasemia minor con
VCM menor que 75fL, lo que representa 1,49 %o de la
poblacion estudiada.

Se establecen los parametros analiticos significativos,
incidencia de los cambios demograficos y conclusiones
respecto a una posible labor en la Seleccion del Contin-
gente y Medicina Preventiva de esta anomalia genética,
que puede afectar en estos momentos a mas de 50.000
espaiioles.

We have found the greatest osmotic of red cells, as a
starting point, when investigating B Thalassemina Mi-
nor amongst a large volume of helathy population from
all over Spain (29.489 Recruits), in a non-hospital situa-
tion where there was a lack of materials and specialized
staff.

119 cases of osmotic resistance were detected by means
of a single saline test tube test and the corresponding
blood samples were sent to our Regional Military Hos-
pital in Barcelona.

We have observed the existence of 44 cases of B Tha-
lassemia Minor With VCM 75 fL, which reprents 1,49
%o of the group studied.

The analytic parameters of the group studied are esta-
blished, the incidence of demographic changes and the
conclusions in respect of a posible task in the Selection
of Recruits and the preventitive action to be taken con-
cerning the genetic anmaly which may affect, ar the mo-
ment, more than 50.000 spaniards.

INTRODUCCION AGRADECIMIENTO
A todos aquellos que colaboraron dia a dia en este trabajo, los ALS.
Son ya varios los trabajos en nuestro de Hematologia del Hospital Militar de Barcelona: Paquita Martin-Caro,
pais (3, 4, 13) de escrutinio de microci- Antonia Cano y Quica Barén, personal del Laboratorio de Analisis Clini-
tosis o B talasemia minor. Pero en par- cos y personal Sanitario del C.L.R. 9 de San Clemente de Sasebas. A todos
te se han basado en una poblacién que ellos queremos agradecer ademas de su labor, el interés mostrado. Ello ha
servido para cooperar a preservar la salud de nuestros Reclutas y abrir una
posible via para el futuro. Asimismo, al Capitan Médico D. Francisco Her-
. vas Maldonado, por su cooperacion en el analisis estadistico y al Servicio
* Comandante Médico Jefe del Servicio de He- de Hematologia del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo de Barcelona
o alogs 4l Homit Ml de fretons | | por Ia colaboracion prestada.
r6 (Barcelona).
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DESVIACIONES
SIGNIFICATIVAS

rianzas ¢?

Prueba de comparacion de una
muestra grande con media X a
una Poblacion media m y de va-

Z= x-m |V6In

ESQUEMA DEL ESCRUTINIO DE B. TALASEMIA MINOR
BASADO EN LA FRAGILIDAD OSMOTICA

DE LOS HEMATIES COMO PUNTO DE PARTIDA

CIRN° 9

Reclutas reemplazo
(Total 29.489 reclutas)

Resistencia osmotica

> 0,35% < 0,35%

Envio de muestra de sangre a
Hospital Militar de Barcelona
(Total 119 muestros)

Fuera de protocolo

VCM

< 75 fl‘/\»> 75 fl

Hematies Z=192 P < 0,001
Hemoglobina Z = 149 P* 0001 Evacuacioén del Reciuta
. ’ al Hospital

Hematocrito  Z = 29,9 P < 0,001

' ' Total 54 evacuados Fuera de Protocol
VeM Z=—1718 P <0001 ( vacuados) ue rotocolo
HCM Z= —6166 P < 0,001 Sideremia y Hb A?
CHCM Z=—1048 P < 0,00t
HB A, 2=18 P < 0,001
Reticulocitos  Z = 6,9 P < 0,001 Tasas altas Tasas intermedias Tasas bajas
Sideremia =28 P <001 Resto de Cuestionables Resto de Fuera de Protocolo
Transferrina Z = 15,742 P < 0,001 Protocolo Protocolo Investigacion Informe a CIR. o Unidad
Bilurrubina T Z = 45 P < 0,001 familiar para confirmar
BilirubinaD 7 = 10,3 P < 0,001

CUADRO N? 2 CUADRO N? 1

acude a un hospital por distintas razo-
nes y, por tanto, no es una poblacion

Ello nos movi6 a realizar este escru-
tinio en personal aparentemente sano y

pensamos en el C.I.R. 9 de San Clemen-
te de Sasebas, en razén al numero de

sana. sin relacion con el Hospital, por lo que | hombres procedentes de toda Espafia,
PARAMETROS ESTUDIADOS EN LOS GRUPOS DE ENFERMOS Y CONTROL,
INDICANDO LOS VALORES DE LA MEDIA Y DESVIACION STANDARD

x10*" X10%" ENFERMOS us.i. us.I. US.l. us.L

LEUCOCITOS | HEMATIES |Hb ¢/100 ml. Hto.% VCM. 1 HCM. pg CHCM Hb.%AQ Ret.% Sid. Tf. BilT. Bil.D.

X 7,04 6,17 131 41,5 68 21,3 318 4,88 18 20,3 223 13,2 5.38

@n 2,14 0,39 0,88 272 2,43 1,07 1.30 2,05 7,91 4.41 7.56 6,28 3,79
GRUPO CONTROL

X 7,09 5,02 15,6 46.5 925 31,3 33,7 2,52 8,25 18,1 38,2 9,1 2,01

on 1,45 0,30 0,78 2,46 3.53 1,36 0,63 0,72 3.26 6,44 6,68 412 1,47
CUADRO N? 3
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de los hematies en la

deteccion de B talasemia minor
en poblacién aparentemente sana

que pasan por el mismo y al gran entre-
namiento de su personal sanitario, al
realizar continuamente exploraciones,
vacunaciones, etc., de tipo masivo.

Si bien su personal sanitario estd muy
entrenado, evidentemente en un C.L.R.
se carece de contadores electronicos que
detecten la microcitosis, parametro acep-
tado como uno de los principales indi-
cadores de esta anomalia, por lo que tu-
vimos que acudir a otro dato, también
considerado capital en esta enfermedad
y que guarda relacion con la microcito-
sis: el aumento de la resistencia osmoti-
ca de los hemat fes (6, 5, 8, 11).

Esta prueba realizada en su modali-
dad de un solo tubo (8, 14) ha demos-
trado ser perfectamente accesible a un
personal sanitario no especializado, que
incluso preparaba el reactivo y por los
resultados obtenidos, ha puesto de ma-
nifiesto su dedicacion.

MATERIAL Y METODOS

Desde abril de 1982 a marzo de 1984
se practico la prueba de fragilidad os-
mética en un solo tubo a 29.489 Reclu-
tas procedentes de todas las provincias
de Espafa, en el C.LR. 9 de San Cle-
mente de Sasebas.

Prueba de fragilidad osmotica en un
solo tubo (8) (14). Solucidn stock de CI-
Na tamponada:

CINa........... 90 gr.
PO, HNa,....... 13,65 gr.
PO, H NaHQO.. 2,43 gr.
H O destilada csp 1.000 ml.

Solucién de CINa al 0,35%:

Soluciéon stock. . 35 ml.
HO............ 965 ml.
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Método: a 5 ml. de la solucién de CINa
al 0,35%, afadir una gota de sangre to-
tal anticoagulada.

Mezclar y dejar 30-60 minutos a tem-
peratura ambiente. Se observa entonces
la transparencia de la Solucién, la cual
es indicadora de hemolisis en un 90-99%
por una fragilidad osmotica normal.

Si permanece turbia, translicida, de-
bido a los hematies en suspensién que
no se han hemolizado: es por una resis-
tencia osmoética de los hematies
aumentada.

En este dltimo caso, las muestras de
sangre, con anticoagulante Edta dipato-
sico, eran remitidas desde el C.I.LR. 9 a
nuestro Hospital Regional para pasar a
protocolo (Cuadro I).

Una vez en el hospital, esas muestras
se pasaban por el Coulter S a fin de de-
terminar fundamentalmente si el Volu-
men Carpuscular Medio (VCM) era in-
ferior o superior a 75 fL, nivel arbitra-
rio que fijamos previamente para limi-
tar las evacuaciones de personal por los
trastornos que ello ocasionaria y conse-
guir el mayor rendimiento. Cuando el
VCM era menor que 75 fL se conside-
raba dentro de protocolo y solicitaba-
mos del C.I.LR. se nos remitiera al inte-
resado a fin de explorarlo.

En la exploracién ulterior se determi-
naba la sideremia y electroforesis de he-
moglobina y/o cramatografia en colum-
na (8, 10).

Los casos de microcitosis con distin-
ta patologia informabamos al C.I.R. pa-
ra su vigilancia y tratamiento.

Los casos con sideremia normal o al-
ta, ademds una electroforesis o crema-
tografia patoldgica o sugestiva, se le
practicaba resto de pruebas y explora-
ciones del Cuadro III.
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En los pocos casos muy dudosos, se
acudio a estudiar a los familiares si eran
de nuestra Regidn o bien si eran de dis-
tinta Regién se les informaba para que
acudieran al hospital o residencia que le
correspondiere, rogandoles su colabora-
cién con lo que conseguiamos acabar de
etiquetar al Recluta al descubrirse la ra-
ma familiar afecta.

En cuanto al grupo control, se hizo
en 100 voluntarios sanos, unos para do-
nar sangre, otros que acudian a la revi-
sion previa del voluntariado al Servicio
Militar.

RESULTADOS

Se examinaron 29.489 Reclutas.

De ellos, 116 resultaron tener aumen-
o de la resistencia osmotica.

De los 116, 44 eran portadores de gen
3 talasémico con VCM menor que 75
fL.

El resto, quedaron fuera de protoco-
lo por padecer otra patologia (A. ferra-
périca, perniciosiforme, etc., o simple-
mente no se pudo evidenciar otras anor-
malidades. Tres eran talasémicos con
VCM superior a 75 fL.

De los 44 portadores se hizo propues-
ta de exclusidén a 11 por presentar ane-
mia y en alglin caso, por tener un incre-
mento muy evidente de la eritropoyesis,
a veces encubierto por sus cifras perifé-
ricas, pero manifiesta en la intensa
reticulocitosis.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De estos datos podemos sacar ya dos

conclusiones:
1. Los 44 afectos de B Talasemia con
VCM menor que 75, representan
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el 1,49 %o de los 29.489 Reclutas,
lo que supone por extrapolacién
que actualmente pueden estar
afectados de esta anomalia gené-
tica mas de 50.000 espafioles.

2. Los 44 afectos representan 38%
de positividad de las muestras re-
mitidas por tener un aumento de
resistencia osmotica. Por lo que
cabe felicitar al personal sanitario
del C.I.LR. que obtuvo este resul-
tado con muy escasos medios
materiales.

De la comparacion de la distribucion
de los padres y abuelos con los Reclu-
tas, vemos las consecuencias de algunos
cambios demograficos con afluencia a
las grandes Capitales, Madrid y Barce-
lona. V. figuras 14, 15, 16 y 17.

Aparentemente también sorprende las
diferencias estadisticas con la provincia
de Cadiz, respecto a los porcentajes ob-
tenidos en otros trabajos (3,4) un 75%
y en el estudio realizado por nosotros,
en el que no aparecio ningun caso en los
621 Reclutas estudiados de esa provin-
cia. Se podria explicar por dos razones.
1) Ese escrutinio fue efectuado en su in-
mensa mayoria en personal que acudian
a un Hospital y sus familiares. 2) Preci-
samente ese trabajo pudo representar
una criba en este aspecto, en el recluta-
miento de mozos de esa Provincia.

En lo referente a los distintos parame-
tros analiticos, obtuvimos cifras signi-
ficativas en comparacion al grupo con-
trol: en recuento de hematies, hemoglo-
bina total, hemoglobina A2, hematocri-
to, VCM, HCM, CCMH, siderencia,
transferrina, reticulocitos, bilirrubina (V.
Cuadro II y II).

En los diagramas (figuras 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9, 10, 11, 12 y 13) vemos mas
evidentes estas diferencias significativas.
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En cuanto a la procedencia de los Re-
clutas, en los mapas (figuras 14, 13, 16
y 17) vemos algunos de los cambios de-
mogréficos en los ultimos afios, pues
mientras 'la procedencia dé padres y
abuelos es similar, en el de los Reclutas
vemos un aumento considerable en las
grandes Capitales, Madrid y Barcelona.

En estos mapas destaca, que los ca-
s0s se acumulan en el Sur y Este penin-
sular, llamando la atencién la Provincia
de Ciudad-Real en la que se refiere a pa-
dres y abuelos.

Con este estudio queremos ademds re-
saltar que seria posible en nuestro Ejér-
cito, sin necesidad de grandes dispendios
econdmicos, una gran labor en este sen-
tido, en la importante Misién de la Sa-
nidad Militar en la seleccién de del Con-
tingente eliminando a una serie de su-
Jetos que constituirdn una rémora en sus
Unidades con su permanente astenia y
disnea de esfuerzo, sintomas subjetivos
capitales.

De otro lado, seria una labor de Me-
dicina Preventiva, para los sujetos por-
tadores aun utiles, en cuanto a preven-
cién de su salud futura, para lo que se
le aconseja no fumar, controles perié-
dicos, desaconsejado determinadas pro-
fesiones que se deban realizar en atmds-
feras con mucho polvo o requieran ex-
celentes condiciones fisicas (buzos, mi-
neros, etc.) ademads de consejo genético
para impedir la aparicién de formas
graves.

Al Servicio Sanitario que correspon-
diera al Recluta, se le enviaba un infor-
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me analitico completo, asi como una ho-
ja de consejos con el ruego se entregara
al interesado dias antes de su Licencia.

Creemos que ademds repercutiria fa-
vorablemente en el prestigio de nuestro

Ejército y su Sanidad, al poner de ma-
nifiesto una anomalia congénita en un
individuo, hasta entonces oculta, que
darfa lugar en su Provincia de origen,
a la busqueda de portadores familiares.

Reclutas afectados 1

Porcentaje 1.

Feclutas escrutados 817

FIGURA 14
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DISTRIBUCION DE LOS RECLUTAS AFECTADOS

FIGURA 15

DISTRIBUCION DE LOS PADRES DE LOS RECLUTAS AFECTOS

FIGURA 16

DISTRIBUCION DE LOS ABUELOS DE LOS RECLUTAS AFECTOS
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