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Al Director:

La frecuencia de individuos portadores del rasgo de células falciformes (Hb AS) es de
3,08 % en la poblacion general.(" Considerar el fenotipo AS como condicion benigna
es un aspecto controversial en la actualidad.? Es conocido que en ciertas
circunstancias los individuos con Hb AS se asocian con una significativa morbilidad, lo
que sugiere que la afirmacion de considerarse un sujeto asintomdtico no resulta
absoluta.® Diversos estudios han sugerido que esta condicion pudiera incidir en la
ocurrencia de diferentes complicaciones clinicas entre las que se destacan dahos
tisulares subclinicos producidos por obstruccion microvascular, trastornos renales,
hematuria espontdnea, complicaciones tromboembdlicas y muerte subita asociada a
ejercicios.#>6789 En este trabajo se presentan los resultados obtenidos de la
medicion de diversos marcadores de inflamacion en un grupo de individuos con Hb AS

aparentemente sanos en el momento del estudio.

Se estudiaron 50 individuos adultos portadores de Hb AS, 15 enfermos adultos con anemia
falciforme (HB SS) en crisis vasoclusiva y 20 en estado basal. Como grupo de referencia

se incluyeron 30 donantes aparentemente sanos con caracteristicas similares al grupo en
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estudio. Los niveles de IL-6, IL-8, IL-10, proteina C reactivay a1- antitripsina se midieron
mediante ensayos inmunoenzimaticos (IBL International, Hamburg, Germany). Se empled
la prueba t-Student para comparar los diferentes grupos estudiados, definiendo un nivel
de significacion de p < 0,05.

Se encontré un aumento estadisticamente significativo de los reactantes de fase aguda
IL-6, IL-8 y proteina C reactiva en el grupo de sujetos con Hb AS al compararlos con
los controles sanos (Tabla), lo que sugiere la existencia de un proceso inflamatorio
de baja intensidad. Resultados similares se obtuvieron en los enfermos con Hb SS en
estado basal, lo que introduce una interrogante de si los portadores de Hb AS pueden

considerarse como individuos sanos.?

Tabla - Marcadores de inflamacion en individuos portadores del rasgo de células falciformes

(Hb AS) y en enfermos con anemia falciforme (Hb SS) en diferentes fases clinicas

Marcadores de Hb AS Hb SS Hb AA (n=
inflamacién 30)
(n=50) Estado basal Crisis
(n= 20) vasoclusiva (n=
15)

IL-6 (pg/mL) 6,8 +0,7* 8,1+1,2* 29,3 + 3,8* 5,0+2,3
IL-8 (pg/mL) 50,4 + 6,1* 55,1 + 3,3* 83,2 + 7,4* 47,2 + 8,3
IL-10 (pg/mL) 11,5+ 1,8 10,8 £ 2,0 44+1700¢ 13,6 £ 3,0
PCR (mg/L) 8,3 + 4,0* 10,2 + 3,6* 38,5+ 8,7* 6,7 + 3,0
AAT (mg/dL) 144,1 + 18,0 146,5 + 23,0 197,8 + 22,1** 148,5 + 30,6

Hb AS: portadores del rasgo de células falciformes, Hb SS: enfermos con anemia falciforme, Hb AA: controles sanos, PCR:
proteina C reactiva, AAT: a1-antitripsina
*p < 0,01 significativamente elevados al comparar con controles sanos.
**p < 0,001- significativamente elevados al comparar con controles sanos.
+p < 0,01- significativamente disminuidos al comparar con controles sanos.

# ¢p < 0,001-significativamente disminuidos al comparar con controles sanos

No se obtuvo diferencia estadistica en relacion con la a1-antitripsina, considerada un
reactante de fase aguda que actua inhibiendo la accion proinflamatoria de un grupo
de proteasas que promueven dano tisular."9 Los resultados en los enfermos con

anemia falciforme en estado basal y en CVO confirman los obtenidos en trabajos
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anteriores.("-'2) Se obtuvieron valores disminuidos de IL-10 en los grupos estudiados
al compararlos con el grupo de referencia (Tabla). La IL-10 es una citocina capaz de
inhibir y regular la respuesta inflamatoria, valores disminuidos favorecen el

desarrollo de procesos inflamatorios.('3)

Estos resultados sugieren cierto grado de inflamacion como una condicion subclinica
en portadores de Hb AS, similar a lo obtenido en los enfermos con Hb SS en estado
basal. Este hallazgo podria ser parte de un mecanismo complejo que se activa bajo
ciertas circunstancias que pudiera favorecer las complicaciones, mds o menos graves,
que ocurren en los portadores de Hb AS en determinadas situaciones de estrés.
Resulta imprescindible continuar profundizando en la busqueda de otras posibles
alteraciones que permitan definir si el portador de Hb AS es un sujeto asintomadtico

0 no, con el fin de brindar una mejor atencion medica.
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