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Resumen

Introduccion: El rasgo de células falciformes es una enfermedad hereditaria caracterizada por una anemia hemolitica
asociada a un defecto en la biosintesis de la molécula de hemoglobina. Es un padecimiento autosémico recesivo, se
manifiesta con anemia hemolitica crénica, con episodios de dolor recurrente y complicaciones cardiovasculares y de
asplenia funcional. Objetivo: Analizar el caso de un adulto de edad media con hallazgo casual de rasgo falciforme Sy
revisar la literatura actual de la enfermedad para discutir las implicaciones clinicas y las recomendaciones médicas
relacionadas con la patologia. Metodologia: El reporte de caso se enfocé en proporcionar una descripcion del trastorno
asociados a defectos cualitativos en la sintesis de hemoglobina. Se traté de un estudio descriptivo, exploratorio y
observacional. Reporte de caso: Masculino 45 afios, consulta por trauma contuso en testiculo derecho con un pasamanos,
se solicita hemograma de rutina en el cual se detalla niveles de hemoglobina bajos asociado a sindrome anémico
idiopatico. Se solicita un ESP en el cual se observa moderada poiquilocitosis sugestiva de hemoglobinopatia a estudio,
se efectia Electroforesis en medio alcalino de hemoglobina el cual da como resultado un Patron electroforético
sugestivo de Rasgo Falciforme. Discusion: Es importante que las personas con rasgo falciforme deben seguir
recomendaciones médicas, como diagndstico genético, seguimiento médico regular, vacunacion contra infecciones y
mantenerse informados sobre la enfermedad. Conclusion: Las hemoglobinopatias, representan un problema de salud
publica. Los pacientes pueden alcanzar la edad adulta con una calidad de vida aceptable, desafortunadamente en nuestro
medio hay limitantes en el diagndstico, tratamiento y manejo, esto debido a la falta de un consenso en las politicas de
salud publica.

Palabras clave: Rasgo falciforme; Electroforesis de hemoglobina; Hemoglobinas S; Biosintesis de proteinas;
Mutacion.
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Abstract

Introduction: Sickle cell trait is an inherited disease characterized by haemolytic anemia associated with a defect in the
biosynthesis of the hemoglobin molecule. It is an autosomal recessive disease, manifesting as chronic haemolytic
anemia, with episodes of recurrent pain and cardiovascular complications and functional asplenia. Objective: analyze
the case of a middle aged adult with a chance finding of sickle cell trait S and review current literature on the disease to
discuss the clinical implications and medical recommendations related to the pathology. Methodology: the case report
focused on providing a description of the disorder associated with qualitative defects in hemoglobin synthesis. It was a
descriptive, exploratory and observational study. Case report: 45 year old male, consulted for blunt trauma to the right
testicle with a hand passer. A routine haemogram was requested which showed low hemoglobin levels associated with
idiopathic anemic syndrome. An ESP was requested in which moderate poikilocytosis suggestive of haemoglobinopathy
was observed, and hemoglobin electrophoresis in alkaline medium was performed, resulting in an electrophoretic
pattern suggestive of sickle cell trait. Discussion: It is important that people with sickle cell trait follow medical
recommendations, such as genetic diagnosis, regular medical follow-up, vaccination against infections and keeping
informed about the disease. Conclusion: Haemoglobinopathies represent a public health problem. Patients can reach
adulthood with an acceptable quality of life, unfortunately there are limitations in our environment.

Keywords: Sickle cell trait; Blood protein electrophoresis; Hemoglobin sickle; Protein biosynthesis; Mutation.

Resumo

Introducéo: O trago falciforme é uma doenca hereditéria caracterizada por anemia hemolitica associada a um defeito na
biossintese da molécula de hemoglobina. E uma doencga autossdmica recessiva, que se manifesta como anemia
hemolitica cronica, com episddios de dor recorrente e complica¢des cardiovasculares e asplenia funcional. Objetivo:
analisar o caso de um adulto de meia idade com achado casual de traco falciforme S e revisar a literatura atual sobre a
doenga para discutir as implicacdes clinicas e recomendagdes médicas relacionadas a patologia. Metodologia: o relato
de caso concentrou-se em fornecer uma descricdo do distdrbio associado a defeitos qualitativos na sintese de
hemoglobina. Foi um estudo descritivo, exploratdrio e observacional. Relato de caso: homem de 45 anos, consultado
por trauma contuso no testiculo direito com um passador de mao. Foi solicitado um hemograma de rotina que mostrou
baixos niveis de hemoglobina associados a sindrome anémica idiopatica. Foi solicitada uma ESP, na qual foi observada
uma poiquilocitose moderada, sugestiva de hemoglobinopatia, e foi realizada uma eletroforese de hemoglobina em meio
alcalino, resultando em um padréo eletroforético sugestivo de traco falciforme. Discussdo: E importante que as pessoas
com traco falciforme sigam as recomendacdes médicas, como o diagndstico genético, 0 acompanhamento medico
regular, a vacinagdo contra infecgdes e a manutencao de informacGes sobre a doenca. Conclusdo: As hemoglobinopatias
representam um problema de salde publica. Os pacientes podem chegar a idade adulta com uma qualidade de vida
aceitavel, mas infelizmente ha limitagdes em nosso ambiente.

Palavras-chave: Traco falciforme; Eletroforese das proteinas sanguineas; Hemoglobina S; Biossintese de proteinas;
Mutacéo.

1. Introduccién

La anemia de células falciformes (ACF). Es una anemia hemolitica asociada a un defecto cualitativo en la biosintesis
de la molécula de hemoglobina (Hb), de tipo congénita de herencia autosémica recesiva. Caracterizada por la disminucién de la
vida media del eritrocito y aumento de la eritropoyesis a nivel medular.

Consiste en una mutacion en el gen de la beta globina especificamente al cambio de adenina por timina (HBB: c.20). A
> T, rs334), resultando en una sustitucion del aminoacido glutdmico por valina en la sexta posicion de la proteina, originando
una molécula de Hb con caracteristicas fisicas y bioquimicas alteradas (Rosero & Bermudez, 2014; Ayala et al., 2016; Candido-
Bacani et al., 2022).

La herencia de una sola copia del gen HbS se conoce como rasgo HbS, lo cual es asintomatico, pues al ser una
enfermedad autosdmica recesiva, requiere que el paciente porte la mutacién en ambos genes que conforman la beta globina, para
que se presenten las distintas variaciones de la ACF como la hemoglobina SC y la hemoglobina S/beta talasemia. Al ser portador
homocigoto conlleva a la formacién de una hemoglobina inestable que cristaliza en estado de hipoxia, lo cual deriva en la
aparicion de la triada tipica consistente en anemia hemolitica crénica que es secundario al cambio estructural del glébulo rojo,
quienes adquieren una forma de semiluna llamados “drepanocitos”, reduciendo notablemente su vida media por el trauma de las
células con las paredes de los vasos sanguineos. Asimismo, eventos vasooclusivos que generan episodios de dolor recurrente,

cuyas complicaciones mas frecuentes son cardiovasculares y asplenia funcional (Lopes et al., 2022; Diaz, et al., 2021).
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Esta patologia genera un gran interés debido al aumento vertiginoso en la poblacion, pues en 2010 se estimaba que
habian 305.800 neonatos afectados y en la actualidad alrededor de 400.000 neonatos con ACF y 20 millones de personas
afectadas en todo el mundo, siendo considerada la alteracién hematoldgica heredada méas comuin en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la considera un problema de interés en salud publica y plantea la meta de reducirla en un 50% para
el 2025 (Diaz et al., 2021).

El diagnéstico de este trastorno hematoldgico tiende a manifestarse a edades tempranas. La sospecha clinica es
fundamental para realizar el diagnéstico, debido a que el hemograma puede exponer una anemia normocitica normocrémica, con
recuento ligeramente bajo de Eritrocitos y a su vez con o sin reticulocitosis, dependiendo de su estado. En el extendido de sangre
periférica (ESP), pueden no ser evidentes los glébulos rojos en forma de hoz caracteristicos de esta patologia. El gold standard
para su diagndstico es el analisis de la hemoglobina por electroforesis en pH alcalino por técnica cromatografia (Zufiga et al.,
2018); en esta prueba el rasgo drepanocitico se caracteriza por la presencia aumentada de hemoglobina S en comparacion a la
hemoglobina A. La relacién HbA-HDbS en los heterocigotos es de 60:40 debido a la gran afinidad de las cadenas a-globinicas por
las cadenas BA-globinicas. Por lo tanto, se considera un rasgo drepanocitico cuando el porcentaje de hemoglobina S es igual o
mayor al 40% en la electroforesis de hemoglobina (Soler et al., 2021; Miguel et al., 2012).

Este estudio tiene como finalidad analizar el caso de un adulto de edad media con hallazgo casual de rasgo falciforme
S, con el objetivo de revisar la literatura actual de la enfermedad y discutir las implicaciones clinicas y las recomendaciones

médicas relacionadas con la patologia.

2. Metodologia

Reporte de caso con revision de literatura enfocada en proporcionar una descripcion de un trastorno asociado con
Hemoglobinopatias de tipo cualitativo. Se caracteriza por ser un estudio de caso descriptivo, exploratorio y observacional. El
rasgo heterocigoto de tipo falciforme es una hemoglobinopatia cualitativa, se transmite a través de los genes y se hereda de uno
de los padres. Una persona tiene el rasgo de células falciformes cuando hereda el gen de la hemoglobina S de uno de los padres
y un gen de hemoglobina normal. El rasgo falciforme no es lo mismo que la ACF, ya que las personas con el rasgo son portadoras
del gen de la enfermedad, pero su curso es asintomatico.

Las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnéstico se realizaron en sangre periférica las cuales se fundamentaron
en la lectura del ESP, que dio la pauta para solicitar la Electroforesis de Hemoglobina. La revision de la literatura se Ilevo a cabo
mediante la bldsqueda en bases de datos utilizando el tesauro multilinglie DeCS/MeSH — Descriptores en Ciencias de la
Salud/Medical para ingresar a las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO, en idiomas espafiol e inglés, y se incluyen las citas
bibliogréaficas publicadas entre 2012 y 2023. Con base en la informacién encontrada y recopilando datos de la Historia Clinica
del paciente se redact6 el manuscrito.

El paciente fue abordado para la firma del consentimiento informado, donde se le dio a conocer que el resultado del
gjercicio investigativo iba a ser presentado con fines académicos, se guardaria su confidencialidad, respetando los

direccionamientos del protocolo de Helsinki.

3. Presentacion del Caso

Paciente masculino de 45 afios, ingresa al servicio de urgencias por sus propios medios refiriendo un trauma contuso en
testiculo derecho con un pasamanos, el cual refiere un dia de evolucidn; describiendo la sensacion de calor, dolor, edema y
dificultad para orinar. Niega rubor, sangrado, hematuria, fiebre u otros sintomas. Es conductor de bus, alérgico a la dipirona,
niega otros antecedentes de relevancia. Al examen fisico se evidencian los siguientes signos vitales: Presion arterial 124/80

mmHg (PA), presion arterial media 94 mmHg (PAM), frecuencia cardiaca 90 Ipm (FC), frecuencia respiratoria 16 rpm (FR),
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Sa02 97%, temperatura 36°C, peso 90 kg, talla 170 cm e indice de masa corporal 31,1 (IMC). Paciente en buenas condiciones
generales, alerta y orientado, afebril, sin signos de dificultad respiratoria, inestabilidad hemodinamica y deshidratacion,
normocéfalo, pupilas isocéricas normorreactivas, escleras anictéricas, cuello maévil sin adenopatias, térax simétrico y
normoexpansible, murmullo vesicular presente sin sobreagregados, ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin soplos,
abdomen blando, depresible y no doloroso, sin masas ni megalias a la palpacion, diuresis positiva, se evidencia gran edema en
ambos testiculos asociados a dolor a la palpacion y aumento del calor local y reflejo cremastérico presente, extremidades moviles,
simétricas sin edemas, llenado capilar < 2 seg y pulsos periféricos presentes.

Con base a lo anterior se maneja con el diagndstico de trauma testicular a estudio y se inicia analgesia ketorolaco 30 mg
IV dosis Unica y acetaminofén 1 G 1V dosis Unica. Se solicita hemograma, proteina C reactiva (PCR), uroandlisis, gram de orina
y ecografia testicular para definir conducta.

Los paraclinicos reportan lo siguiente: PCR 2.5 mg/dL; BUN 17 mg/dL; creatinina 1,1 mg/dL, Hemograma: recuento
de leucocitos 6200/mm?, Diferencial: linfocitos 11%, neutréfilos 77%, Monocitos 8%, Eosindfilos 4%, Hemoglobina 6.7 g/dL,
Hematocrito 24.4%, plaquetas 255.000/mm?. (ESP) reporta: microcitosis +++, hipocromia +++, dianocitos +, poiquilocitos ++,

policromasia +. De acuerdo al reporte, se solicita electroforesis de hemoglobina. Uroanalisis y gram de orina no patoldgicos.

Ecografia: Doppler Testicular: Clasificacion del examen: Anormal

Testiculo derecho, se observa ligeramente aumentado de tamarfio respecto a su contralateral, presenta aumento en su
ecogenicidad, mide 45 x 20 x 34 mm. Testiculo izquierdo de forma, tamafio y ecogenicidad conservada, mide 43 x 15 x 27 mm.
No se observan lesiones nodulares o calcificaciones.

Epididimo derecho aumentado de tamafio y ecogenicidad a nivel del cuerpo y cola. Epididimo izquierdo de tamafio y
ecogenicidad normal. Se observa liquido en cavidad escrotal derecha e importante engrosamiento y aumento de la ecogenicidad
del escroto derecho, en relacion a proceso inflamatorio. Se realiza evaluacion de doppler color, observandose en el testiculo y
epididimo derecho aumento en su vascularizacién. Opinién; Orquiepididimitis Derecha.

Se interroga al paciente sobre antecedente de anemia y refiere que ha recibido diagndstico previamente de anemia. En
la analitica de rutina se detallan los niveles de Hemoglobina bajos de etiologia desconocida. Refiere astenia, adinamia y aumento
de fatiga en los altimos dias, niega hematoquecia, melenas y hematemesis. Se comenta paciente al emergenciologo, sugiere
manejo expectante y realizacion de exdmenes de extensién para Sindrome anémico a estudio e interconsulta con medicina interna
para definir conducta médica.

Con los hallazgos anteriores se determina paciente en contexto de orquiepididimitis derecha asociado a trauma testicular
y anemia severa a estudio, estable hemodinamicamente, modulando dolor testicular. Se inicia diclofenaco 75 mg IV ¢/12 h.

Teniendo en cuenta lo anterior se determina paciente con antecedente de anemia severa hace 5 afios de causa
desconocida, requirié transfusion de 2 Unidades de Glébulos Rojos (UGR), con niveles de Hb basales Post-Transfusion de 10
g/dL. Se evidencian niveles de vitamina B12 normales. Se indica descartar sindrome anémico por pérdidas sanguineas
intestinales, se solicita endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) y colonoscopia: Con buena preparacion boston (3+3+3) se

avanza hasta el ileon distal, Observandose patrdn vascular y mucosa normal.

EVDA:
e Esdfago: Paso facil por cricofaringeo, mucosa calibre y distensibilidad normal. Linea z regular a los 40 cm con pinza a
los 40 cm.
e Estdmago: Lago gastrico claro, pliegues y distensibilidad conservada. Fondo y region subcardial normal. Cuerpo y antro

con eritema difuso sin otra alteracion. Piloro central permeable.
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e Duodeno: Normal hasta la segunda porcién

Impresién Diagndstica: Gastritis Antral No Erosiva

Paraclinicos

Figura 1 - Electroforesis alcalina de hemoglobina.

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

Electroforesis alcalina de hemoglobina
Método: Electroforesis

Hb A: 63.7 % 96 a 99
Hb S: 335 %
Hb A2: 2.8 % 0.1a4.0

Grafica Electroforesis.

J JUA |

Lectura: Patron electroforético sugestivo de Rasgo Falciforme: Indica que la persona es portadora del rasgo falciforme, lo que significa que
hered6 un gen de hemoglobina S de uno de sus padres y un gen normal de hemoglobina A del otro progenitor. Fuente: Autoria propia.
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Figura 2 - Extendido de sangre periférica: coloracién acido-basica de Wright.

4

Interpretacién: Se observa una marcada poiquilocitosis con predominio de elipsis, algunos equinocitos, policromasia. Sugestivo de
hemoglobinopatia. Microscopia dptica: programa Motic Images Plus 3.0(x64), objetivo 100xC. Fuente: Autoria propia.

Figura 3 - Coloracion de azul de Cresil Brillante.

Interpretacion: colorante utilizado para tefiir los reticulocitos (glébulos rojos inmaduros). ElI Azul de Cresil se une a los RNA residual,

ribosomas y mitocondrias, lo que permite su visualizacion y recuento. Técnica indispensable para la clasificacion de tipos de anemias. Fuente:
Autoria propia.

4. Resultados y Discusion

La hemoglobinopatia que da origen a la (ACF) es la mas comun de las anemias hereditarias, tiene una frecuencia de
presentacion muy variable entre paises. Se presenta principalmente en Africa, el Mediterraneo, Medio Oriente, India y
Suramérica aungue no es exclusivo, puede presentarse en personas de cualquier origen étnico. Esta anemia se caracteriza por la
presencia de hemoglobina S en sangre, el hemograma se presenta con recuentos bajos de eritrocitos, hemoglobina e indices de
Wintrobe en el momento de crisis de la enfermedad (Diaz et al., 2021; Nogueira de Sa et al., 2023).
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La gran mayoria de los casos (ACF), se presenta sus crisis hemoliticas entre los 6 meses de vida, cuando esta
disminuyendo el porcentaje de hemoglobina fetal hasta los 18 afios de edad y suelen manifestar un cuadro clinico con dificultades
vasooclusivas toracicas y crisis vasooclusiva abdominal principalmente (Pupo et al., 2015), lo cual difiere de lo presentado en el
reporte de caso. Se estima conveniente investigar sobre la presencia de (ACF), dentro de los antecedentes familiares (Rocha et
al., 2022), actitud que se tom6 durante el interrogatorio y que el paciente neg6 la presencia de esta enfermedad en su entorno
familiar. Al paciente de rutina se le orden6 hemograma y como hallazgo incidental presentaba anemia severa microcitica,
hipocrémica con abundante poiquilocitosis, asociado a un sindrome anémico de causas idiopaticas. Por lo cual, se decide solicitar
ESP, donde se observa una marcada poiquilocitosis con diagnéstico presuntivo de hemoglobinopatia a estudio.

En Colombia la prevalencia del rasgo falciforme o Hb S, es bajo como se demuestran en estudios realizados en Cali
donde se analizaron 1729 muestras de recién nacidos con sangre del cordon, la electroforesis de hemoglobina fue normal en el
94,4 % de las muestras, 4,5 % con Hb S, 1 % con Hb C y no se encontr6 (ACF), de tipo homocigoto. (Svarch & Machin, 2020).
Para poder dar una explicacidn clinica al sindrome anémico el patrén recomendado a seguir es efectuar Electroforesis en acetato
de celulosa a pH alcalino, en general, es considerado un método altamente especifico para identificar hemoglobinas anormales,
(HbS) en el caso del rasgo falciforme. (Kroger et al., 2022). La especificidad de la prueba puede variar segun la poblacién
estudiada y los métodos utilizados, pero se considera un método Util para detectar hemoglobinas anormales como la HbS.

Los eritrocitos con Hb S, al pasar por los capilares sanguineos, producen falciformidad y posterior oclusion del vaso
sanguineo, liberando mediadores inflamatorios como la interleucina 1, histamina, prostaglandina E2, ademas genera disminucion
local de 6xido nitrico, lo que finalmente produce un estimulo para las fibras nerviosas sensitivas ocasionando la aparicion de
dolor en los sitios de vasooclusion, los pacientes que son portadores de hemoglobina AS presentan “cierto grado de inflamacion
como condicién subclinica” que favorece a la aparicion de complicaciones como las crisis vasooclusivas (Estrada del Cueto et
al., 2010; Arce et al., 2021; Rojas et al., 2015).

La prevalencia del rasgo falciformes varia segun la poblacién estudiada, lo que sugiere que la enfermedad puede ser
mas comun en ciertas regiones o grupos étnicos. El rasgo de células falciformes no es una forma leve de la enfermedad de células
falciformes, ya que puede causar complicaciones y afectar la calidad de vida de las personas.

Tener en cuenta las recomendaciones médicas para personas que porten rasgos falciformes incluyen, asesoramiento
genético, para comprender los riesgos de transmitir la enfermedad a su descendencia y para tomar decisiones informadas sobre
la planificacion familiar. Las personas portadoras del gen deben someterse a un seguimiento médico regular para monitorear su
salud y detectar cualquier complicacion temprana. Es fundamental que las personas con rasgo falciforme se mantengan bien
hidratadas, especialmente durante la actividad fisica y en climas célidos, para prevenir la crisis de dolor y otras complicaciones.

Otras recomendaciones fundamentales es evitar la exposicion a la hipoxia, como la altitud elevada o la hipoxia
intermitente, ya que puede desencadenar y provocar una crisis de dolor. Es fundamental que las personas con rasgo falciforme
reciban educacién sobre la enfermedad, incluyendo los sintomas de alarma y las medidas de prevencion a posibles procesos
infecciosos por secuelas que deja la enfermedad de base. Ademas, deben mantener al dia su calendario de vacunacion para
prevenir infecciones, que pueden desencadenar una crisis de dolor o complicaciones graves. Estas recomendaciones se basan en
las pautas de organizaciones de salud como el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2023).

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo de los diferentes tipos de anemias drepanociticas, incluyendo la
anemia de células falciformes (ACF), la hemoglobina SC, Talasemia S-B0, S-B+ talasemia, basado en la informacion

proporcionada. por las fuentes consultadas.
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Tabla 1 - Comparacion de anemias.

TIPO DE ANEMIA | TIPO DE MUTACION | PREVALENCIA EPIDEMIOLOGICA METODOS DE DIAGNOSTICO
DREPANOCITICA | GENETICA

ANEMIA DE | Mutacién Glu6Val en el | Afecta principalmente a personas de decencia asiatica, | Prueba de ciclaje
CELULAS gen HBB hispanos del Caribe, Oriente Medio, India, América Latina, | ESP
FALCIFORMES Mediterraneo y nativos americanos Electroforesis de hemoglobina en medio

alcalino HbS 88-93%.
HbA 0 %, HbA2 <3,5%, HbF 5-10%

HEMOGLOBINA Mutacion SCD 16 enel gen | Aproximadamente 1 de cada 365 personas de ascendencia | Prueba de ciclaje.

SC (rasgos) HBB africana tiene anemia drepanocitica ESP

Electroforesis de hemoglobina en medio
alcalino: HbS 35-48%.

HbA 52-65 %, Hb A2 <3,5%, HbF <1%

Talasemia S-B0 Mutaciones en el gen HBB | Afecta aproximadamente al 8% de los nifios con anemia | Prueba de ciclaje.
que codifica la cadena beta | drepanocitica. ESP
de la hemoglobina. Electroforesis de hemoglobina en medio
No Se Produce Ninguna alcalino: HbS 88-93%.
Cadena Beta. HbA 0 %, HbA2 >3,5%, HbF 5-10%
S-B+ talasemia Mutaciones en el gen HBB | Afecta aproximadamente al 8% de los nifios con anemia | Prueba de ciclaje.
que codifica la cadena beta | drepanocitica. ESP
de la hemoglobina. Electroforesis de hemoglobina en medio
Se produce una cantidad alcalino: HbS 50-93%.
insuficiente de cadena beta HbA 3-30 %, HbA2 >3,5%, HbF 1-10%

debido a mutaciones o
eliminaciones en el gen
HBB

Anemia drepanocitica o enfermedad de las células falciformes: informacion para los padres (2022); Anemia Drepanocitica o de Células
Falciformes (2018); Informacién basica sobre la enfermedad de células falciformes.CDC. (2023, julio 7); Datos que debe saber sobre la
enfermedad de células falciformes (2023, Julio 7). Fuente: Autoria propia.

5. Conclusiones

Las hemoglobinopatias, especialmente la drepanocitosis, son un problema de salud puablica de orden mundial debido a
su frecuencia. Aungue el tratamiento no es muy costoso y los pacientes pueden alcanzar la edad adulta con una calidad de vida
aceptable, desafortunadamente, no se tratan adecuadamente por cuatro razones fundamentales: la mayoria de los pacientes viven
en regiones pobres, no existen datos confiables en muchas de ellas sobre la epidemiologia, el subdiagndstico en muchos casos
por falta de conocimiento del personal sanitario y por Gltimo no hay consenso, ni politicas publicas para enfrentar su diagnostico,
tratamiento y manejo.

Es importante buscar atencion médica de buena calidad y hacer chequeos médicos regulares para prevenir problemas
graves. También se deben tomar medidas para prevenir infecciones y mantener habitos saludables. Las personas con enfermedad
de células falciformes pueden vivir plenamente y disfrutar de la mayoria de las actividades que realizan los demas, pero deben
buscar atencion médica de buena calidad, hacer chequeos médicos regulares, prevenir infecciones y mantener habitos saludables.

Por tanto, mediante el analisis de caso realizado se establece que es necesario profundizar en conocimiento sobre las
hemoglobinopatias de aparicién tardia tomando en cuenta que es una patologia de mayor incidencia en la infancia y en la
adolescencia, por lo cual, se debe esclarecer un diagndéstico, tratamiento y seguimiento oportuno para pacientes que tengan dicha
particularidad.

De esta manera, se hace indispensable que pacientes como el presentado sean manejados por un equipo
multidisciplinario y se realice un enfoque diferencial para el tratamiento y seguimiento de dichos pacientes para determinar qué
impacto tiene la enfermedad en esa edad de presentacion y cémo se puede contribuir para mejorar la expectativa de vida que
tienen estas personas en el futuro, y asi, intervenir precozmente para evitar y disminuir complicaciones que reduzcan las tasas de

morbimortalidad de la patologia.
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