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ABSTRACT

Introduction: sickle cell disease is a hemoglobinopathy caused by a point mutation in the HBB gene, which
generates hemoglobin S (HbS), the polymerization of which induces sickle cell deformation of red blood cells.
This causes severe anemia, vaso-occlusive crises, and organ damage. Transfusion therapy with red blood cell
concentrates is essential to mitigate these complications and improve tissue oxygenation. Pharmacological
treatments, such as hydroxyurea, L-glutamine, voxeletor, and crizanlizumab, increase hemoglobin production,
reducing crises. In addition, emerging therapies such as gene editing and hematopoietic stem cell transplants
seek a definitive curative solution, marking significant advances in the management of the disease.
Method: bibliographic search of articles in Spanish and English published between 2018-2024 in databases
such as Pubmed, SciELO, Scopus, Web of Science.

Results: transfusion methods such as erythrocytapheresis, exchange transfusion and simple transfusion were
found to allow the management of sickle cell disease, in addition to drugs such as hydroxyurea, L-glutamine,
voxelotor, crizanlizumab that help improve the quality of life of the patient, each type of treatment with
its advantages and disadvantages. Likewise, a brief description of stem cell therapy and gene therapy was
made, which are a potential future cure for sickle cell disease.

Conclusions: transfusion therapy remains essential to treat sickle cell disease, while pharmacological
advances have demonstrated efficacy in several clinical manifestations of the disease, including vaso-
occlusive crises; however, none has managed to completely replace transfusions. Stem cell treatment may
be a curative option, its limitations are compatibility and accessibility; likewise, gene therapy is a promise
for the future that is still in the research stage.

Keywords: Sickle Cell; Blood Transfusions; Hydroxyurea; L-Glutamine; Crizanlizumab; Emerging Therapies.
RESUMEN

Introduccion: la drepanocitosis es una hemoglobinopatia causada por una mutacion puntual en el gen HBB,
que genera hemoglobina S (HbS), cuya polimerizacion induce la deformacion de eritrocitos, provocando
anemia severa, crisis vaso-oclusivas y dano organico. La terapia transfusional con concentrados de
eritrocitos es esencial para mitigar estas complicaciones y mejorar la oxigenacion tisular. Los tratamientos
farmacologicos, como la hidroxiurea, L-glutamina, voxeletor y crizanlizumab aumentan la produccion de
hemoglobina, reduciendo las crisis. Ademas, terapias emergentes como la edicion génica y trasplantes de
células madre hematopoyéticas buscan una solucion curativa definitiva.

© 2025; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt20251249
https://doi.org/10.56294/saludcyt20251249
https://orcid.org/0009-0007-3009-5871
mailto:balban3660@uta.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0001-9651-2040
mailto:ej.perez@uta.edu.ec?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/saludcyt20251249
https://doi.org/10.56294/saludcyt20251249
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X
mailto:balban3660@uta.edu.ec?subject=

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2025; 5:1249 2

Método: busqueda bibliografica de articulos en espanol e inglés publicados entre 2018-2024 en bases como
Pubmed, SciELO, Scopus, Web of Science.

Resultados: se hallaron métodos transfusionales como eritrocitoaféresis, exanguinotransfusion y transfusion
simple que permiten el manejo de drepanocitosis, ademas, farmacos como hidroxiurea, L-glutamina, voxelotor,
crizanlizumab que ayudan a mejorar la calidad de vida del paciente, cada tipo de tratamiento con sus ventajas
y desventajas. Asimismo, se realizo una descripcion breve de terapia de células madre y terapia génica que son
una potencial cura a futuro para drepanocitosis.

Conclusiones: la terapia transfusional sigue siendo esencial para tratar drepanocitosis, mientras que los
avances farmacologicos han demostrado eficacia en varias manifestaciones clinicas de la enfermedad entre
ellas las crisis vaso-oclusivas, sin embargo, ninguno ha logrado reemplazar por completo a las transfusiones.
El tratamiento con células madre, puede ser una opcion curativa, sus limitantes son la compatibilidad y
accesibilidad, de igual manera, la terapia génica es una promesa a futuro que aln esta en etapa de investigacion.

Palabras clave: Drepanocitosis; Transfusiones Sanguineas; Hidroxiurea; L-Glutamina; Crizanlizumab; Terapias
Emergentes.

INTRODUCCION

La drepanocitosis, o enfermedad de células falciformes, es un trastorno hematologico hereditario de herencia
autosomica recesiva, originado por una mutacion puntual en el gen HBB. En esta mutacion, sustituye un residuo
de acido glutamico por valina en la sexta posicion de la cadena beta de la hemoglobina, como consecuencia, la
hemoglobina adulta normal (HbA) es reemplazada por una variante anémala denominada hemoglobina S (HbS),
cuya estructura alterada modifica las propiedades fisicoquimicas de la proteina.®?

Estas modificaciones no solo afectan la capacidad de la hemoglobina para transportar oxigeno de manera
eficiente, sino que también promueven la formacion de eritrocitos con forma falciforme, los cuales presentan
mayor rigidez y fragilidad.® En conjunto, estos cambios fisiopatologicos desencadenan complicaciones clinicas
caracteristicas de la enfermedad, incluyendo anemia croénica, episodios de vaso-oclusion y dano organico
progresivo. 4
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Figura 1. Fisiopatologia de la anemia falciforme
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La organizacion mundial de la Salud (OMS) plantea reducir la drepanocitosis en 50 % para 2025,® debido a que
se estima que en el mundo existen 250 millones de enfermos y cada afio nacen 300 000 nifios con esta patologia.
© En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) calcula que el 16 % de la poblacion afrodescendiente es
afectada por drepanocitosis, ademas, un estudio de cohorte realizado entre 2000-2013 en el Hospital Pediatrico
Francisco Icaza Bustamante consideré que 1 de cada 12 400 pacientes pediatricos que asistia a este centro
padecia esta enfermedad.®

La anemia de células falciformes tiene como base clinica la terapia transfusional con concentrados de
globulos rojos (CRG).? Este hemocomponente se consigue al centrifugar una unidad de sangre total, obteniendo
un volumen de 200 a 250 ml con un hematocrito que debe oscilar entre 60 - 70 % para evitar viscosidad.”

Habitualmente la transfusion es de 10 ml/kg de peso corporal, en un adulto promedio cada unidad aumenta
aproximadamente 1 g/dL hemoglobina y hematocrito del 3 a 6 %.” La transfusion de concentrados de globulos
rojos (CGR) constituye una intervencion terapéutica fundamental en el manejo de la anemia falciforme,
dirigida a optimizar la oxigenacion tisular y mitigar complicaciones severas. Este procedimiento busca corregir
la anemia, disminuir la proporcion circulante de hemoglobina S (HbS) y prevenir eventos clinicos criticos, como
las crisis vaso-oclusivas. Su implementacion es particularmente eficaz en pacientes pediatricos con riesgo
elevado de accidentes cerebrovasculares, ya que contribuye a mantener un flujo sanguineo cerebral adecuado
y estable.® Sin embargo, su uso a largo plazo puede estar acompanado de efectos adversos significativos como
aloinmunizacion, hiperviscosidad y sobrecarga de hierro, por lo que es esencial un monitoreo riguroso. %

A continuacion, se explica en detalle el impacto de esta terapia en pacientes con anemia falciforme:

Beneficios de las transfusiones en anemia falciforme

1. Aumento de la hemoglobina normal (HbA): las transfusiones incrementan los niveles de
hemoglobina A, disminuyendo la proporcion de hemoglobina S, responsable de la formacion de células
falciformes ayudando a restaurar el suministro de oxigeno a los tejidos.®1%

2. Reduccion de la viscosidad sanguinea y crisis vaso-oclusivas: al disminuir las células falciformes,
se previene la obstruccion de vasos pequeiios que causa dolor intenso y dafio en 6rganos vitales. ®'

3. Prevencion de accidentes cerebrovasculares: las transfusiones regulares son especialmente
Gtiles en nifos con anemia falciforme que presentan alto riesgo de accidentes cerebrovasculares, al
mantener la viscosidad adecuada y evitar la oclusion en vasos cerebrales. 10

Desventajas y complicaciones

1. Aloinmunizacion: la exposicion repetida a antigenos eritrocitarios ajenos puede inducir
aloinmunizacion, dificultando la compatibilidad para futuras transfusiones. Los sistemas Rhesus (D, C, c,
E, e) y Kell (K, k) son frecuentemente implicados en esta complicacion, seguidos de sistemas como Kidd
y Duffy.®1

2. Hiperviscosidad: en pacientes con hemoglobina elevada tras transfusiones frecuentes, la sangre
puede volverse demasiado viscosa, aumentando el riesgo de trombosis. -1

3. Sobrecarga de hierro: cada transfusion introduce hierro adicional en el organismo, y si no se
elimina de manera eficiente, este se acumula en los hepatocitos, causando dafo hepatico y, en casos
graves, insuficiencia hepatica. Para mitigar este riesgo, se requiere terapia quelante de hierro.®'

Para complementar la terapia transfusional, los avances terapéuticos han desarrollado tratamientos
farmacologicos coadyuvantes como el uso de Hidroxiurea o Voxeletor para aumentar la hemoglobina fetal y
detener la formacion de polimeros de HbS. La L-glutamina, un aminoacido con propiedades antioxidantes,
desempeiia un papel crucial en la anemia falciforme al mitigar el estrés oxidativo asociado a la hemdlisis
cronica y la inflamacioén, su accion esta mediada por el aumento de glutation, neutraliza especies reactivas
de oxigeno, reduce la adhesion de eritrocitos falciformes al endotelio y mejora la deformabilidad celular,
disminuyendo la hemolisis y la frecuencia de crisis vaso-oclusivas, mejorando la calidad de vida del paciente,
también, se ha implementado el uso de anticuerpos como crizanlizumab para reducir la adhesion de eritrocitos
mediada por la selectina, contribuyendo asi a mermar las crisis dolorosas. Asimismo, hay terapias emergentes
que estan siendo analizadas para lograr revertir el fenotipo falciforme como el tratamiento de células madre
y terapia de edicion génica."

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar los avances terapéuticos en drepanocitosis: evaluacion
de la terapia transfusional con concentrados de globulos rojos, estrategias farmacologicas complementarias y
nuevas modalidades de tratamiento emergentes.

METODO

La busqueda bibliografica fue realizada en bases de datos de informacion cientifica como: Pubmed, SciELO,
Scopus, Web of Science. Se utilizaron articulos en espariol e inglés publicados entre los afos 2018 - 2024.
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El método de investigacion y los resultados se muestran en la figura 2. Después de haber filtrado la busqueda
bibliografica para que los estudios publicados sean de acceso completo, inicialmente se obtuvo un total de
204 estudios, de los cuales se excluyeron 30 por ser de afos antiguos, 12 por duplicados y 127 por no aportar
informacion relevante a la investigacion; por tanto, se incluyeron un total de 35 estudios que se publicaron entre
2018 -2024. Todos los documentos seleccionados se analizaron mediante el gestor de referencias Mendeley.
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Figura 2. Diagrama Prisma para revision bibliografica

RESULTADOS Y DISCUSION

Esta revision bibliografica sugiere que tanto la eritrocitoaféresis como la exanguinotransfusion demuestran
ser técnicas que permiten el control de la acumulacion de hierro en pacientes con transfusiones cronicas. Los
resultados post-transfusionales exponen una disminucion aceptable en el porcentaje de HbS y el aumento de
hemoglobina normal, conjuntamente con la reduccion de los niveles de ferritina sérica, ademas, se mostro
gue en combinacion con terapia de quelacion puede ser mucho mas efectiva, pero que de igual manera existe
mejoria al ser utilizadas de forma aislada, "> lo que concuerda con el estudio realizado por Shanon Kelly
y Mamdapur, et al., en donde cada investigacion menciona independientemente que la eritrocitoaféresis y la
exanguinotransfusion son efectivas para la reduccion de la acumulacion de hierro y HbS, a pesar de ello, su
disponibilidad es bastante limitada por el hecho de necesitar infraestructura adecuada, personal altamente
capacitado y un acceso venoso apropiado. 2627

Por su parte, la transfusion simple es un procedimiento cominmente disponible debido a que es relativamente
facil de realizar y los requisitos de equipo son minimos, siendo oportuna para el control de eventos agudos.
13 A diferencia de la eritrocitoaféresis y la exanguinotransfusion, el inconveniente con este método es que
con el paso del tiempo tiende a acumular una gran cantidad de hierro en el cuerpo.*" Esto concuerda con la
investigacion de Abdul-Wahab et al., la cual indica que la transfusion simple conlleva riesgos de sobrecarga de
hierro a causa de la cantidad de globulos rojos transfundidos.®®
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Tabla 1. Analisis de terapia transfusional, farmacologia y tratamientos emergentes

Estudio

Poblacion

Ventajas

Desventajas

Datos Relevantes

Terapia Transfusional

“Exanguinotransfusion
parcial en pacientes
con anemia de células
falciformes: estandarizacion
y eficacia de un nuevo
protocolo”("?

“Transfusion Practice, Post-
Transfusion Complications
and Risk Factors in Sickle
Cell Disease in Senegal,
West Africa” 9

“Recambio  por aféresis
de globulos rojos. Primer
registro de un hospital
pediatrico en Quito-
Ecuador” (4

“Erythrocytapheresis in
Children and Young Adults
with  Hemoglobinopathies
and Iron Overload in Need of
Iron Chelation Therapy” (1

Terapia farmacoloégica
Hidroxiurea

“Hydroxyurea for Children
with Sickle Cell Anemia in
Sub-Saharan Africa” (1

33 pacientes de entre 6 y
19 afnos con una media de
edad de 9, sometidos a
exanguinotranfusion. (2

253 pacientes entre 5 y 59
anos diagnosticados con
enfermedad de células
falciformes.?

Estudio de caso de paciente
pediatrica de 13 anos de
origen  afroecuatoriano,
diagnosticada con anemia
falciforme.

18 pacientes divididos
en 2 grupos; terapia con
eritrocitoaféresis y terapia
de quelacion de hierro. )

635 ninos/as de 1 a 10
afios de cuatro paises
de Africa subsahariana;
600 pacientes lograron
terminar el tratamiento.®

-Disminucion de ferritina de 33,77 ng/ml.
-Aumento de hemoglobina de 0,5955 g/dL
-Disminucion de 26,16 % de HbS
-Disminucion de 19,59 cm/seg de
velocidad maxima de arteria cerebral
media (PVM-ACM) .12

-El 57,06 % de las transfusiones
permitieron controlar la anemia aguda
-14 % de las transfusiones permitieron
manejar las crisis vaso-oclusivas.

-10,5 % para manejo de embarazos. ¥

Mejora post-aféresis en parametros de
laboratorio:

Hb: 7,8 a 11,25 g/dL

Hematocrito: 26 % a 35 %

Bilirrubina indirecta: 1,02 a 0,39 mg/dL
LDH: 639 U/L a 398 U/L.(%

- La eritrocitoaféresis es una gran opcion
para reducir la recarga de hierro.
- Reduccion en la cantidad de Hb S

Laboratorio (1 ano de tratamiento)

- Aumento de VCM de 13 ft

- Aumento de hemoglobina 1g/dL

- Aumento de Hb fetal de 12,5 %

- Reduccién en el recuento total de
neutrofilos y leucocitos

-Problemas para acceso venoso en 4,8
% de los casos, por lo que 3,66 % de los
procedimientos no se completaron.
-Complicaciones médicas como
hipotension, nauseas/vomito en el 1,12 %
de procedimientos.('?

-16 % fue la prevalencia de
aloinmunizacion; anticuerpos mas
comunes para el sistema Rhesus (Anti-D
[13,15 %, Anti-E 2,63 %, Anti-c 2,63 %) y
Kell (Anti-kpb 10,52 % y Anti k 10,52 %).
-Sobrecarga de hierro en el 7,84 %
de pacientes; presentaban niveles de
ferritina superiores a 1000 ng/ml.
-Infecciones de VHC y VHB, 1,33 %y 2 %
respectivamente. 3

- Necesidad de un buen acceso venoso
- Necesidad de equipos especializados. "

- Necesidad de un buen acceso venoso
- Necesidad de equipos especializados

- Se produjeron eventos toxicos durante
los primeros 3 meses de tratamiento en
el 5,1 % de los participantes: dolor de
cabeza, pérdida de apetito, nauseas.®

-Se observd una disminucion
en ferritina, es decir que, la
exanguinotransfusion parcial
permite una menor sobrecarga
de hierro.

9,1 afos fue la duracion media
de seguimiento a pacientes y
10 CGR es el numero medio
utilizado, con un intervalo de 2
a 48 transfusiones.

-92,8 % fueron transfusiones
simples.

Recambio total de 1,200
mililitros de eritrocitos totales;
evolucion favorable de la
paciente dentro de las 12 horas
pos-transfusion. (™

El estudio sugiere que, en
comparacion con la terapia de
quelacion de hierro, una sesion
de eritrocitoaféresis es menos
costosa.

La dosis inicial Hidroxiurea
administrada cada dia fue de
17,5 mg/kg de peso corporal,
la cual se mantuvo fija durante
los primeros 6 meses, con el fin
de evaluar consistentemente los

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251249
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“Hydroxyurea Use Among
Children With Sickle Cell
Disease at King Abdulaziz
University ~ Hospital in
JeddahCity” (7

L - Glutamina

Titulo: “A Phase 3 Trial of
l-Glutamine in Sickle Cell
Disease” (1®

“Safety and efficacy of
L-Glutamine in reducing
the frequency of acute
complications among
patients with sickle cell
disease: a randomized
controlled study” (°

Voxelotor

“A phase 1/2 ascending
dose study and open-label
extension study of voxelotor
in patients with sickle cell
disease” 20

102 ninos/as  menores
de 18 anos atendidos en
el Hospital Universitario
KAUH en Arabia Saudita;
ninguno recibia terapia
transfusional cronica.”

230 pacientes hombres
y mujeres de entre 5 y
58 afnos; 78 asignados
aleatoriamente al
grupo placebo y 152 a
L-glutamina (1®

60 nifos y adolescentes
de entre 5 y 18 anos; al
menos dos episodios de
crisis  vaso-oclusivas en
un ano y algunos tomaban
hodrixiurea ()

38 pacientes de entre 18
-60 anos de edad divididos
en grupos de 28 (500, 700
o 1000 mg) y 90 dias de
tratamiento (700 o 900
mg). 2

Clinicos

- Reduccion de Transfusiones

- Reduccion de incidencia de crisis
vasooclusivas

- Reduccion de tasa de malaria a mas del
50 %.(19

Laboratorio

- Aumento VCM

- Disminucion de leucocitos 15,81 + 11,7
a 12,48 + 5,48

- Disminucion de neutrofilos 48,31 % a
40,81 %

- Disminucion de plaquetas

Clinicos

-Disminucion en la
transfusiones. (")

necesidad de

-Menor crisis de dolor en el grupo de
L-glutamina, con una diferencia del 25 %
en relacion con el grupo placebo.
-Reduccion de hospitalizaciones en el
grupo de L-glutamina, con una diferencia
del 33 % respecto grupo placebo.

-Menos eventos de sindrome toracico
agudo en el grupo de L-glutamina.®

-Reduccion de crisis vaso-oclusivas
-Reduccion en el nimero
hospitalizaciones.

de

Tratamiento de 90 dias:

-Reduccion del 70 % de glébulos rojos
falciformes.

-Reduccion del 40 % de bilirrubina no
conjugada

-Reduccion del 20 % de reticulocitos
-Aumento de aproximadamente 1 mg/dL
de hemoglobina. @

- Nauseas

- Cansancio

- Debilidad

- Dolor de cabeza "

-No hubo cambios en los niveles de
hemoglobina, hematocrito y recuento de
leucocitos

- Nauseas

-Dolor toracico no cardiaco

-Dolor musculoesquelético (1®

-Sin  cambios en los niveles de
hemoglobina, hematocrito y recuento de
leucocitos.

-Nauseas, dolor de cabeza, estrenimiento,
dolor abdominal; manifestaciones
consideradas no graves ¥

Eventos adversos no graves en algunos
pacientes:

-Cefalea

-Diarrea

-Dolor de espalda

-Dolor de extremidades ?©

datos de laboratorio o eventos
clinicos adversos. A partir del
mes 6 aumentaron la dosis en
funcion a la tolerancia de los
pacientes.®

Varios pacientes recibieron
L-glutamina al mismo tiempo
que recibian Hidroxiurea, se
sugiere que ambos farmacos
pueden ser complementarios,
ayudando a pacientes que no

responden a la Hidroxiurea sola.
(18)

Se menciona que la hidroxiurea
y la L-glutamina pueden ser

tratamientos complementarios.
(19)

Algunos los resultados clinicos
del voxelotor mostraron mejoras
en los parametros hematologicos
independientemente del uso de
hidroxiurea.®
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Con respecto a los 4 farmacos estudiados en esta revision bibliografica, actualmente la hidroxiurea es el Unico
farmaco aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) para pacientes pediatricos desde los 9 meses de
edad hasta adultos mayores, por esta razon, puede ser considerado como uno de los medicamentos con mayor
eficiencia en cuanto a edad, porque cuenta con ventajas como el aumento de hemoglobina fetal y hemoglobina
total, disminucion en el recuento de leucocitos, reduccion de crisis vaso-oclusivas, pero principalmente la
reduccion en necesidad de transfusiones sanguineas y por supuesto sus efectos secundarios se consideran leves.
1617 Concordando con el estudio realizado en Abidjan por Yayo-Aye et al., que considera que la hidroxiurea
es efectiva para el aumento de Hb fetal reduccion de hospitalizaciones, crisis vaso-oclusivas, transfusiones,
recuento de leucocitos, de la misma manera, se menciona que la toxicidad renal y hepatica es extremadamente
rara.®)

L-glutamina y el voxelotor no presentan efectos adversos graves (nauseas, dolor toracico no cardiaco,
cefaleas, dolor musculo esquelético), pero a diferencia de la hidroxiurea pueden ser administrados desde los
5y 12 anos respectivamente.'®2% La L-glutamina ayuda en la reduccion de crisis vaso-oclusivas y a disminuir
las hospitalizaciones, pero en los estudios analizados no se hallaron mejoras en la hemoglobina, hematocrito
y reticulocitos &' esto difiere en cierta medida con el estudio de Elanga, en donde los resultados muestran
mejorias en todos los parametros antes mencionados.®% Por otra parte, los beneficios del voxelotor se centran en
la reduccion de bilirrubina no conjugada, disminucion de reticulocitos y aumento hemoglobina,?2" informacion
que tiene similitud con la descrita por Chonat et al., en la que se aprecia que los pacientes experimentaron
una disminucion en el porcentaje de reticulocitos, la cantidad de bilirrubina indirecta, afadiendo también, la
disminucién de LDH.¢G"

Kanter et al., describe que 2 pacientes experimentaron dolor durante la infusion de crizanlizumab, pero
fue resuelta el mismo dia sin necesidad de interrumpir el tratamiento, igualmente, anade que a largo plazo
este medicamento es efectivo para para la reduccion de crisis vaso-oclusivas.®? Crizanlizumab fue el Unico
medicamento que en los resultados manifesto efectos adversos graves en su segunda infusion, que se definio
como dolor corporal que no mejord con administracion de morfina, pese a ello, su uso a largo plazo mostro
mejorias en los niveles de hemoglobina normal, reduccion en la bilirrubina total y frecuencia de crisis dolorosas.
@2.23) Es necesario sefialar que los tres medicamentos pueden ser utilizados de manera complementaria a la
hidroxiurea o de forma individual, puesto que sus beneficios también se obtuvieron al usarlos por si solos.
(18,20.22) | 3 eleccion de cualquiera de los tratamientos dependera de las manifestaciones clinicas del paciente y
la gravedad de la patologia.®?

Finalmente, la terapia de células madre es la Unica cura aprobada para la anemia falciforme, su inconveniente
es la complejidad para encontrar donantes que sean compatibles generando una probabilidad minima de rechazo
al tratamiento.®*3 A su vez, los estudios de terapia génica son prometedores para hallar una cura definitiva en
la lucha contra la drepanocitosis, pero el costo y la falta de informacion a largo plazo aun no permiten que sea
desarrollada completamente. @2

CONCLUSIONES

La terapia transfusional sigue siendo esencial para tratar drepanocitosis, mientras que los avances
farmacologicos han demostrado eficacia en la reduccion de crisis vaso-oclusivas. Las terapias emergentes, como
terapia génica y tratamientos con células madre, ofrecen una perspectiva de cura definitiva. Sin embargo, son
alternativas escasamente accesibles o requirieren estudios adicionales para confirmar su viabilidad clinica.

La anemia falciforme afecta significativamente la calidad de vida del paciente debido a las frecuentes
complicaciones y hospitalizaciones. Una gestion integral, que combine terapia transfusional y farmacos
especificos, es esencial para mitigar estas complicaciones contribuyendo al bienestar general de los pacientes.

La eritrocitoaféresis y exanguinotransfusion, en relacion con transfusion simple, demuestran ser efectivas
para lograr una mejoria clinica al disminuir significativamente la sobrecarga de hierro y la cantidad de
hemoglobina S, contribuyendo a una evolucion favorable del paciente.

La hidroxiurea se consolida como un farmaco eficiente, con efectos secundarios leves que incluso puede ser
usada en ninos menores a 5 afos, no obstante, agentes como voxelotor, L-glutamina, crizanlizumab se muestran
como alternativas terapéuticas complementarias o independientes a hidroxiurea. Es necesario mencionar que
ningln farmaco ha logrado reemplazar por completo las transfusiones sanguineas. Con respecto al tratamiento
con células madre, en casos severos puede ser una opcion curativa, aunque tiene una gran limitacion en
compatibilidad y accesibilidad, de igual manera, la terapia génica es una promesa a futuro que aln esta en
etapa de investigacion.
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