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OBJETIVOS	  

•  Conocer	  las	  causas	  principales	  de	  
eritrocitosis	  /	  policitemia	  

•  Conocer	  los	  principales	  elementos	  de	  ayuda	  
diagnosIca	  de	  eritrocitosis	  /	  policitemia	  

•  Proponer	  un	  algoritmo	  diagnosIco	  de	  
eritrocitosis	  /	  policitemia	  

•  Describir	  las	  opciones	  terapeuIcas	  de	  
eritrocitosis	  /	  policitemia	  



DEFINICION	  

•  Eritrocitosis	  	  
– Hto	  >	  48%	  (mujer)	  o	  >52%	  (varón)	  
– Hb	  >	  16.5	  g/dl	  (mujer)	  o	  >18.5	  g/dl	  (varón)	  

•  Incremento	  de	  masa	  eritrocitaria	  
– RelaIva:	  disminución	  de	  plasma	  
– Verdadera:	  incremento	  de	  masa	  eritrocitaria	  



Un	  Hto	  >	  60%	  siempre	  estará	  relacionado	  con	  eritrocitosis	  verdadera	  sean	  varones	  
o	  mujeres.	  	  

Johansson	  P.	  BJH.	  2005;	  129:	  701-‐705	  
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Clinica	  sospechosa	  
•  Hto	  elevado	  sin	  hipoxia	  
•  Esplenomegalia	  
•  Trombocitosis	  
•  leucocitosis	  

Tefferi	  A.	  Diagnosis	  aproach	  to	  the	  paIentwith	  policythemia.	  UpToDate.	  2015	  



CRITERIO	  MAYOR	  

Hemoglobina	  >	  18.5	  g/dl	  (varones),	  16.5	  g/dl	  
(mujeres)	  

Presencia	  de	  JAK2	  617V>F	  u	  otra	  mutación	  
funcional	  (ej.	  JAK2	  exon	  12)	  

CRITERIO	  MENOR	  

Biopsia	  de	  médula	  ósea	  que	  muestra	  
hipercelularidad	  para	  la	  edad	  con	  crecimiento	  
lineal	  (panmielosis)	  eritroide,	  granulocíIco	  y	  
megacariocíIco	  

Nivel	  de	  eritropoyeIna	  sérica	  debajo	  del	  rango	  
normal	  referencial	  

Formación	  endógena	  de	  colonias	  eritroides	  in	  
vitro	  

DiagnósIco	  requiere	  la	  presencia	  de	  ambos	  criterios	  mayores	  	  y	  
un	  criterio	  menor	  o	  la	  presencia	  del	  primer	  criterio	  mayor	  junto	  
a	  dos	  criterios	  menores	  



Tefferi	  A.	  Diagnosis	  aproach	  to	  the	  paIentwith	  policythemia.	  UpToDate.	  2015	  





TRATAMIENTO	  

HTO	  
>	  
54%	  

Los	  pacientes	  con	  niveles	  de	  Hto	  >	  
50%	  Ienen	  2.4	  veces	  (95%	  CI	  1.6	  -‐	  
3.5)	  riesgo	  de	  presentar	  un	  evento	  
cardio-‐vascular	  fatal.	  

Mc	  Mullin	  M.	  BJH	  2005.	  130:174-‐195	  
Kunnas	  T.	  PrevenIve	  Medicine,	  2009.	  49(1):45-‐47	  



TRATAMIENTO	  

La	  tasa	  de	  mortalidad	  disminuye	  en	  
25%	  en	  aquellos	  pacientes	  con	  EPOC	  
y	  terapia	  con	  oxigeno.	  

Stuart-‐Harris	  C.	  Lancet,	  1981.	  317:681-‐6	  



TRATAMIENTO	  

Squizzato	  A.	  Cochrane	  Database	  Syst	  Rev	  2011	  
Alvarez-‐Larrán	  A.	  Blood	  2012.	  
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