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¢Qué es la drepanocitosis o

enfermedad de células falciformes?
Es una anemia de origen hereditario en la
que se sustituye un componente normal de la
sangre, la hemoglobina A, por una
hemoglobina distinta, la hemoglobina S. Esto
hace que los globulos rojos, en lugar de ser
redondeados, sean con forma de hoz o
semiluna (falciformes) y menos flexibles para

circular por la sangre.

¢Qué es la hemoglobina ?

La hemoglobina esta dentro de los glébulos
rojos y transporta el oxigeno a todas las
partes del cuerpo.

Las personas tienen una hemoglobina
normal A. La persona con anemia falciforme,
en lugar de hemoglobina A, tiene soélo
hemoglobina S, es decir, una hemogobina
anormal.

Estas letras de la hemoglobina no tienen
nada que ver con los grupos sanguineos.

La enfermedad de células falciformes es
bastante comin en personas de Africa
subsahariana, afroamericanos y area
caribeia. También es comiin en personas del
Mediterraneo, Oriente Medio e India.
Comienza a ser cada dia mas frecuente en

Espana.

¢Por qué es la hemoglobina S especial?
Porque hace que los globulos rojos se deformen y
sean mas rigidos, con lo que se destruyen antes de
lo normal, causando anemia, y obstruyen Ila
circulacion en los pequenos vasos sanguineos,
causando dolor y otros muchos problemas que
pueden hasta llegar a ser muy graves. Por eso es
tan importante seguir las recomendaciones de

nuestro médico.

¢Como han averiguado que tengo Ila

enfermedad? Desde Mayo de 2003 se estudia

en la sangre del talon de todos los recién nacidos

en la Comunidad de Madrid, si portan Ila

enfermedad. (Ademas se estudian otros trastornos
sin relacion con esta enfermedad, incluidos en el

Plan de Prevencion de Minusvalias)

¢Puedo contagiarle mi enfermedad a los
demas? NO. NUNCA. El tipo de hemoglobina de
una persona es suya para toda la vida. Eso no
cambia en toda su vida.

Una persona recibe o hereda la enfermedad de
células falciformes de la misma forma en que se
hereda el color del pelo o los ojos, a través de sus
progenitores.

La persona padecera la enfermedad si recibe dos
genes anormales para la misma, uno de cada uno
de sus padres. Si recibe un solo gen anormal de uno
de sus progenitores, pero del otro hereda un gen de
hemoglobina normal, sera un portador de la

enfermedad, no un enfermo.

¢Qué debo hacer diariamente si me

han diagnosticado drepanocitosis?
TOMAR PENICILINA ORAL, TODOS LOS DIAS Y
SIN OLVIDOS NI DESCANSOS, SEGUN ME HA
PAUTADO MI MEDICO, al menos hasta los 5
anos de edad. Ademas tengo que recibir unas
vacunaciones seglin un calendario especial,

que me ha indicado mi médico.

¢Cuando debo consultar
INMEDIATAMENTE en caso de padecer

esta enfermedad?

En los siguientes casos:

Fiebre: temperatura >38

Dolor que no cede con paracetamol
Sintomas respiratorios (tos, dolor
toracico, dificultad respiratoria)

Dolor abdominal, distension y/o
aumento agudo del bazo (mi pediatra
me debera ensenar a palpar el bazo de
mi hijo enfermo)

Aparicion de alglin sintoma o sigho
neurolégico, aunque sea transitorio
Aumento de la palidez, fatiga o
decaimiento

Priapismo (ereccion) de 2 o 3 horas de

persistencia.




