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Se presenta por los autores, una clasificacién eritrocinética de la policitemia vera basada en estudios
realizados antes y después de su tratamiento con 3-p en pacientes portadores de la enfermedad y que
no habian recibido otro proceder terapéutico. Se descrillajen las posibles implicaciones que tendria la
terapéutica con 3-p en las diferentes etagas de la clasificacion eritrocinética por ellos formulada. Se
destacan la necesidad e importancia de realizar una eritrocinética a todos los pacientes con
enfermedad de Vaquez Osler, antes de realizar cualquier tratamiento.

Descrita originalmente por Vdquez? en 1892,
la  policitemia  vera  fue  establecida
definitivamente como una entidad clinica por los
reportes subsiguientes de Saundby y RuselP* y
Osler?, al término del siglo pasado y comienzos
del presente; desde entonces se le conoce
también como enfermedad de Viquez- Osler.

Es una patologia bien definida, pero a veces
puede resultar dificil diferenciarla de una
poliglobulia secundaria o de una poliglobulia
relativa. Es en este momento que los
radioisétopos muéstran su gran
utilidad!?121415"58®) en el diagndstico de la

policitemia vera.
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Desde que el *Fe y el 5Cr comenzaron a

emplearse en los estudios hematolégicos,
muchos pardmetros pudieron ser estudiados en
la policitemia vera; esi se podrd medir la masa
globular normal del paciente, el volumen plas-
madtico y como resultado de ambos, conocer su
voletnia total. Mds tarde con el estudio del
metabolismo  del  hierro  (ferrocinética),
utilizando el >*Fe se obtuvieron nuevos datos; y
con el »!Cr se pudo estudiar la sobrevivencia de

los glébulos rojos.

Recientemente con el empleo simultdneo del
“HFe y el MCr (eritrocinética) han podido
obtenerse datos muy valiosos con respecto a la
eritropoyesis, incorporacién del *Fe al eritrén
en maduracién, sitio de destruccién de los
eritrocitos, sobrevivencia media de los mismos y
volemia total del paciente;



todos estos datos simultdneamente son de gran
importancia en un fendémeno dindmico tan
variable como el metabolismo del hierro.

La etiologia de la policitemia vera atn se

desconoce, no obstante, las muchas hipétesis
que hasta ahora han sido enunciadas para tratar
de explicar su origen.
Se han formulado hipétesis muy variadas, desde
una disminucién de la eritrocateresis hasta un
posible factor humoral’®?!. La hiperproduccién
de los eritrocitos por la médula 6sea ha sido
demostrada mediante el ""Fe al estudiar el
recambio plasmatico de estos pacientes'?.

Una clasificacién de la eritropoyesis en la
policitemia vera fue establecida por Pollycove 'y
colaboradores, estudiando la cinética del hierro,
los cuales definieron la policitemia vera en tres
clases?:

CLASE I: Sobrevivencia de glébulos rojos

normal, no secuestro esplénico ni

hematopoyesis extramedular.

CLASE II-A: Sobrevivencia de glébulos rojos
acortada, secuestro esplénico, ausencia de
hematopoyesis extramedular.

CLASE II-B: La mayor parte de la hemolisis en la
misma médula, aunque también hay
actividad hemolitica en el bazo.

CLASE III: Hematopoyesis extramedular.

En la discusién V conclusiones sobre su
trabajo, referente a la depresién y evolucién de
la eritropoyesis en la policitemia vera, decian
textualmente: ...“si las especulaciones anteriores
son correctas, la evolucién de los cambios de los
hematies, leucocitos y plaquetas de los pacientes
con policitemia vera, pueden describirse en
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términos del surgimiento de clonos de
células hematopoyéticas, que tienen ademas
una capacidad iuncional acortada. Si el
surgimiento de estos clonos celulares
alterados puede deberse a acontecimientos
muta- cionales, errores de reproduccién y
cambios celulares producidos por virus o en
respuesta a estimulos humorales anormales,
supone especulacién de segundo orden en el

momento actual”.

Esta hipdtesis de los clonos celulares es una
de las mas recientes.

En este trabajo proponemos una clasificacién
de la policitemia vera sobre la base de la
eritrocinética (empleo simultdneo de >°Fe y >!Cr)
y sus posibles implicaciones en su tratamiento
con 3?P.

MATERIAL CLINICO Y METODO

Nuestro estudio se basa en 7 pacientes
portadores de policitemia vera que nunca
recibieron tratamiento. El Cuadro 1 nos muestra
los datos clinicos de dichos pacientes antes del
tratamiento con 3?P.

El método que seguimos para llegar al
diagndstico de policitemia vera, consistié en
realizar conteo de hematies, leucocitos, plaquetas
y reticulocitos, pruebas funcionales respiratorias,
uro- grama descendente, medulograma —que en
los 7 pacientes fue

diagnosticado  como

compatible con policitemia vera— y la
eritrocinética por medio del empleo simultdneo
del ®Fe y 51Cr5.

También se utiliz6 la scintigraffa es- plénica
por medio de eritrocitos “marcados” con >'Cr y
alterados por el calor”’8, ya que como es sabido
el 70% de las esplenomegalias se escapan a la
palpacién y percusion’®.

La dosis terapéutica aplicada a estos pacientes,
siguiendo el esquema de tratamiento de
Osgood® ™, vari6 entre 3 y 4 Mci de 2P por via

endovenosa.

R. C
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CUADRO 1

CARACTERISTICAS CLINICAS

Espleno- Hepato-
No. Edad Sexo Raza Sintomas y Signos megab'a inegalia
1 47 M B Vémito de sangre X o
53 F B i-X
Cefalea, rubicundez, as tenia,
2 nerviosismo, dolor 0
hipocondrio izquierdo
3 53 M M ) X
Hemorragias al extraerse una 0
muela
4 57 F B X
Cefalea, astenia, cansancio,
mareos, hemiparecia izquierda 0
por trombosis
5 61 F B Cefalea X 0
6 65 M B Ninguno 0 0
7 70 M B Fogajes, cefalea X i
ERITROCINETICA Los indices canal >!Cr/*Fe en cada érgano son
Una descripcién completa de los métodos y determinados individualmente segin establecen
técnicas empleadas por nosotros para la Crooky Szur’.
eritrocinética aparecen publicadas en el trabajo Los datos de los conteos externos de "'Fe
de Cdrdenas y Cois.>, donde emplean sobre Organos (bazo, higado, sacro) fueron

simultaneamente >Fe y el >'Cr.

La técnica de ferrocinética fue realizada con
ligeras modificaciones de acuerdo con Huff et
al'ly Boch Wally Cois'.

El mareaje de los glébulos rojos y el estudio
sobre la vivencia se realizd de acuerdo con
Mollisony Veall” y Donohuey Cois®.

Los pulsos de “Fe y >!Cr son separados
mediante un sistema analizador de alturas de
pulsos, de acuerdo con el método de Mitchell y
Cois.’o y Weinstein?®
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tratados siguiendo el procedimiento de
Pollycovey Mortimer.

Todos los célculos que se derivan de la
eritrocinética: plasma iron-turn-over (PIT), Red
Cell Iron Turnover ( RCI T), sobrevivencia de
los g’ébulos rojos y los datos de conteos externos,
fueron calculados mediante programas adecua-
dos en un Desp-top Computer Oliveti- 101

Programma.

RESULTADOS
El Cuadro II nos muestra la variacién de los
datos hematoldgicos de nuestros pacientes, antes
y después del tratamiento con 32P.
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El Cuadro III
eritrocinéticos, antes y después del tratamiento.

muestra los resultados

El Cuadro IY sefiala la variacién en la
volemia, antes y después del 3?P.

De acuerdo con los datos eritrocinéticos
obtenidos, antes y después del tratamiento con
32P de nuestro grupo de pacientes, concluimos
que existen cuatro etapas en la policitemia vera,
mas que clases como las llamé Pollycover?, pues
somos de la opinién que no se trata de clases
definidas, sino de estadios por los cuales pasa la
enfermedad en su evolucién (Fig. 1).

Al comenzar el estudio de estos 7 pacientes,
cuatro de ellos se encontraban en la etapa II-A,
uno en la IIT y dos en la IV de nuestra
clasificacion.

Una vez realizado el tratamiento con 3?P de
los cuatro casos clasificados en el tipo II-A, tres
evolucionaron hacia la etapa IV tres meses
después, o sea, un acortamiento grande de la
sobrevivencia de sus glébulos rojos y metapla-
sia en bazo e higado.

El otro paciente que se hallaba en la etapa II-
A evoluciond tres meses después del tratamiento
a la etapa I; de estos cuatro enfermos fue el inico
que tuvo una clara mejoria eritrocinética.

CUADRO III

RESULTADOS ERITROCINETICOS DE 7 PACIENTES DE POLICITEMIA VERA,
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON

Paciente 59Fe-T-50 TRPH TRGH 51Cr-T-50
Valores
normales 60-120 0,3-0,6 0,24-0,4 25-35
Min. mg/kg/d mg/kg/d Dias
i antes 14 4,11 4,11 20
después 20 2,92 2,92 24
2  antes 36 1,72 1,72 6
después 158 0.20 0.20 13
3 antes 12 4,42 4,42 14
después 102 0,48 0,48 15
4 antes 28 3,14 3,14 25
después 124 0,60 0,60 27
5 antes 20 4,26 3,24 27
después 70 0,32 0,32 25
6 antes 20 2,32 2,32 20
después 140 0,40 0,40 14
7 antes 30 1,44 1,44 19
después 60 1,27 1,27 29

R. C. M.
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CUADRO IV

DATOS DE LA VOLEMIA EN 7 PACIENTES DE POLICITEMIA VERA

Vol. Voleniia
Paciente Ml/kg Vol. Glob. Plasm. Total Img
D) tu a)

1 antes 55,0 3,5 3,9 7,4 4,6
después 47,0 3,2 3,6 6.8 1.0

2 antes 140,0 8,6 39 12,5 5,1
después 38,5 2,3 2,6 4,9 1,4

3 antes 129.8 9,6 2,9 125 4,0
después 50,3 4,0 3,8 7,8 1,5

4 antes 71,4 4,3 6,4 10,7 2,6
después 17,5 1,7 3,3 4.4 0,6

5 antes 57,7 3,3 4,7 8,0 1,6
después 17,5 1,0 1,5 2,7 0,6

6 antes 37,4 3,5 1,6 5,1 1,9
después 14,0 1,8 2,8 4,6 0,9

7 antes 49,0 3,3 2,9 6,2 1,5
después 42,0 29 4.0 6,9 1,3

Sin embargo, nuestros dos pacientes No tuvimos pacientes en el estado Il-b, esto se

clasificados en la etapa IV, después de la
aplicacién del 2P, mejoraron, ya que tres meses
después habian evolucionado a la etapa II-A,
desde el punto de vista eritrocinético.

Por dltimo, el séptimo paciente clasificado
en la etapa III, que después del tratamiento con
el 3?P continué en la misma etapa, no parece

haber cambiado eritroeinéticamente.
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debe a la técnica empleada para realizar la
eritrocinética que difirié algo de la empleada por
Pollycove.

En IMG (indice masa globular), al cual damos
valor diagndstico en la evaluacién clinica, estuvo
aumentado 3-4 veces por encima del valor
normal antes del tratamiento en algunos pa-
cientes. Después de realizado éste, baja a valores
normales, o algo sobre lo normal.

R.C. M
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La Fig. 2 nos muestra de una manera clara el
estado y la evolucién de los pacientes, antes y
después del 'P.

Las Figs. 3 y 4 sefalan las eritrocinéticas de
un paciente en etapa IV que a los tres meses del
tratamiento con 3mCi de 3?P, evolucién a una
etapa 11I-A.

Las Figs. 5 y 6 representan la eritrocinética
de wun paciente que posteriormente al
tratamiento coir 3P, a los tres meses evolucioné

de una etapa 11-A . la IV.

DISCUSION

Sobre la base de lo sefialado anteriormente,
puede afirmarse que los radiois6topos son de
gran ayuda en el diagnoéstico y tratamiento de la
enfermedad Viquez-Osler.

Lo expresado por otros autores'®¥4-3 sobre el
valor del "'Fe-T el PIT y la sobrevivencia de los
glébulos rojos en el diagnéstico diferencial de la
po- licitemia vera de los distintos estados
poliglobulicos, lia sido también confirmado por
NOSOtros.

Hemos clasificado la policitemia en cuatro
etapas, basiandonos en la eritrocinética, y en
nuestra opinion,
importancia notable, desde el punto de vista de
la eleccién terapéutica apropiada.

Asi, los pacientes que se hallaban en una
etapa II-A de la evolucién de su enfermedad, una
vez que se les administré el 32P, evolucionaron a
una etapa IV, lo que nos indica que eritrocinéti-
camente empeoraron. De ser cierta la hip6tesis
de los clonos formulada por PoUycove et al,”® en
esa etapa II-A al aplicar el radiofésforo como
terapéutica,

esto puede revestir una
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Fig. 5, —Erilrocinélica del caso No. 2 antes del tratamiento con *P. Toda la actividad
eritropoyética estd presente en la médula-dsea, con pequeinia hemolisis en el bazo.

dafiarfamos el tejido funcional normal, ya que
en ella predominarfa éste sobre el clono
patolégico y el 3P actuarfa fundamentalmente
sobre el tejido de mayor actividad.

Sin embargo, en aquellos pacientes en una
etapa IY de su enfermedad, donde predominaria
francamente el clono patoldgico, si apliciramos
(en este momento) el 3?P como tratamiento,
podemos dafiar el clono predominante a tal
grado que el tejido normal volveria a ocupar la
funcién hematopoyética principal. Esto lo
hemos observado en tres pacientes de nuestra
casuistica que se encontraban en la etapa IV al
momento de su tratamiento.

Podriamos resumir de lo hasta aqui expuesto,
que la terapéutica con 32P
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en la policitemia vera sélo serfa aconsejable en
las etapas avanzadas de la enfermedad, que 60n
en lo6 clonos patoldgicos de Pollycove.

En las otras etapas pudiera realizarse un
tratamiento de tipo sintomadtico; y en aquellos
pacientes con una gran eritrocitosis, realizar
flebotomfas; cuando se presentara una
leucotrombocitosis emplear citostaticos para
controlar la mf6ma.

Somos de la opinién de realizarle una
eritrocinética a todo paciente en el cual se
sospeche una policitemia vera, antes de decidir
una terapéutica de la misma, ya que esto
clasificarla en la etapa

permitiria poder

correspondiente.

R. C. M.
MARZO-ABRIL, 1974



Fig. 6.—Fritrocinética del caso No. 2 después del tratamiento con 3-P. La actividad eritropoyética en la
médula-Gsea estd deprimida y hay un aumento en la actividad del higado. Hay una actividaa
persistente del “Fe en el higado y bazo durante las tres semanas de

estudio.

CONCLUSIONES

Los radioisétopos **Fe y >Cr son de gran
utilidad
(eritrocinética) en el diagndstico, y posiblemente

empleados simultdneamente
también en la eleccién terapéutica de la
policitemia vera.
Atendiendo a
trocinéticos hemos clasificado esta enfermedad
en cuatro etapas: I, HA, IIB, IIT y IV.
Creemos que estas son diferentes etapas por

nuestros resultados eri-

las cuales pasa la enfermedad en su evolucién
natural.

En lo que al tratamiento se refiere, y ser cierta
la hipétesis de los clonos de Pollycové, solamente
debian tratarse con -P, aquellos pacientes en
etapas avanzadas de su enfermedad, empleando

en las primeras etapas tratamiento
sintomatico, asi como medidas de caracter
general.
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SUMMARY

Oliva, I. et al. Polycythemia Vera classification through erythrokinetics, its significances for 3-p
treatmenl (radioactive phosphorus). Rev. Cub. Meti. 1,1: 2, 1974.

The aulhors present an erylhrokinetical classification of Policythaemia Vera based upon studies
carried out before and after treatment with 3?p on s.'ven patients who did not receive any previous
therapeutical procedure. Furthermore, thc'y describe the possible implications that treatment with
3p would llave in the different erythrokinetical stage’s of the disease. Finally, they outline the
importante of performing erythrokinetic studiets on a 11 patients with suspected Vaquez-Osle’r
disease, before carrying out any therapeutical procedure.

RESUME

Oliva. J. et al. Classification de la polycythémie vera par moyen de [lerythrocynétique, ses
implications dans le traitement avec *”p (phosphore radioactif). Rev. Cub. Med. 13: 2, 1974.

Les auteurs présentent une classification érythrorynétique de la polycythémie vera fondo sur les
études faites, avant et aprés du traitement suivi avec #-p rhez des malades por- teurs de cette maladie,
n’ayant aucune thérapeutique. lis décrivent h's possibles implications qu’aurait cette thérapeutique
avec 3-p dans les différoi'es étaprs de la classification ery- throcynétique formulée. lis insist.nt sur
I'importance de faite une étude e ythrocynétique chez tous les malades atteints de la maladie de
Vaquez-Osler, avant d’appliquiY aucun traitement.

PE3KME

OjuiBa X., H fI}Ip Rjiaccndimaiiaa spiiTpeMHii npa DOMOUUT spiiTpoKiiHeTHKH.
IlI[?C_ jiejicTBiiH npn jienenim 32_ (Il))ajmoaKTﬁB HM $ocLorPoM). Rev. Cub. Med.
2,1974. y

ABTOPH npejmaraiOT spiiTpoKiiHeTiiHecKyio miaccn®incamno apHTpeMHi,

ocHOBaH-

yio Ha H3yHeHiiHX, npoEepeHHux zo1l nocjie jienemi

3Toro

3ac5ojieBaHiis ¢ noMOinBK Stzlp ]% gl?/fIBHHX’ HejieHaBumxcfl BO 3Toro BPyruMii

MeTOBaMH. OI1iICH- BamTC
JieHeHiieM C nOMOIUBKI 32p Ha

0JKHH6

CJIOXHeHKH, CBH3aHHHe C

a3JHIHHHX 3TanaX SpHTpOKHHeTIIHeCKOII KJiaCCHrIHKaUHH,
SnpeBBOKeHHOH HMH. )
TR/IenaeTCH HeodxoBiMOCTB npoii3BecTii spiiTpoKi-iHeTHBy BCSM OOJIBHNM
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