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INTRODUCCION:

La palabra talasemia deriva del griego “thalassa” que significa mar Las talasemias son un grupo
heterogéneo de alteraciones congénitas. que se transmite con un patrén de herencia autosémica recesiva.
cuva caracteristica comun es un defecto en la sintesis de una o varias de las cadenas de globina. los
hematies presentan un volumen corpuscular medio(VCM) y una hemoglobina corpuscular media
(HVCM) disminuidos. dande un grupo heterogéneo de anemias hipodérmicas hereditarias de gravedad
wvariable.

La talasemia puede presentar diferentes modalidades. siendo las mas comunes la alfa. beta v delta-
beta talasemia. presentan una distribucidon geografica heterogénea relacionada con los grupos éinicos. En
Espaiia la forma mads frecuente es la beta talasemia menor asi como en los paises de la ribera mediterrdanea
(1. 2.3). Sin embargo es la prevalencia mas baja de los paises de la cuenca mediterranea v con una
distribucién irregular (4). Las zonas geograficas donde la talasemia es prevalente guardan también intima
relacion con las regiones donde el paludismo fue 1imcialmente endémmco.

Es una enfermedad rara de la sangre. enfermedad rara es aquella con baja incidencia en la poblacidn.
cuando afecta a menos de 5 cada 10.000 habitantes. segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En la comunidad Valenciana crea la Consellenia de Sanidad mediante la orden 4/2012, de 7 de marzo.

el Sistema de Informacidon de enfermedades Raras de la Comunidad Valenciana (2012/3283)

El estudio tiene como objeio conocer la prevalencia de talasemia en la localidad de Bolbaite _

MATERIAT Y METODO

El estudio se ha realizadeo en la localidad de Bolbaite. en un medio rural perteneciente al Centro de

Salud de Chella. Zona 07. del Depart 14 de la C dad Val

La localidad tiene una ion de 1395

de 0 a 99 afios con 702 varones (50.32%) y 693

mujeres (49.68%) atendidos por un médico. un enfermero. Se toman los diagnésticos del programa

dos por hema ia.

atico A

con:
El estudio es un estudio observacional descriptive transversal a fecha 30 de Jumio del 2015. Las
wariables utilizadas: edad. sexo. diagnostico.
El analisis estadistico realizado consistié en determinar la media aritmética en las wvariables

cuantitativas. v los porcentajes en las cualitativas. Se utilizo la base de datos Abucasis de la Conselleria

de Sanitat de la Comunidad Valenciana y el Excel.

RESULTADOS

El total de la morbilidad por diagnésticos es de 22 gque corresponden a un total de 1395 usuarios. <l
1.57% de la poblacién. De cllos 17 son mujeres (1.21%) de la poblacién general 3 5 hombres (0.35%) de
1a poblacién. Si el porcentaje se separa entre los hombres ¥ mujeres. la poblacién afecta entre las mujeres
seria el 2.45% de la poblacién femenina y masculina <1 0.71%

El rango de edad que estd diagnosticado de talasemia esta entre los 17 v los 90 afios. Con una media
de edad de 47.95 adfios. que corresponde a los hombres 47.6 afios v 48 afios a la mujeres

El porcentaje mids alto se da en mujeres entre 90 ¥ 99 afios un 10% seguido del tramo de edad en

mujeres comprendido entre 20-29 afios el 6.31% v <l de mujeres entre 30-49 afios el 3.8%%._ (Tabla 1)

AT AT TSTS T2 T .2 PR ES AT ENOCTAS T TAT A ST MWAAT S T LRI
CENITRO T S AT TTF RTUTED ST

mrvicleria Ginver IBaellwis.

Aazciailiaa e FEaxftfesraynesria

CONCLUSIOMNES

Las mujeres presentan mas talasemias que los hombres en un porcentaje bastante mas elevado.
- El porcentaje mas alto 10% se da entre mujeres de 90-99 afios debido a un menor tramo de poblacién. -

La prevalencia de talasemias en la localidad de Bolbaite es superior a otros estudios realizados (4)gue da

-una prevalencia de talasemias en escolares en el norte de Extremadura de 0.53% v menor que el estud.io-
de Oliva et al (5) realizado en Menorca con una tasa del 2.67%. la mavor prevalencia descrita en la
oblacidén espafiola. la prevalencia en Espafia. en el tinico estudico que abarca todo el pais(6) viene a
rrojar una prevalencia promedio del 0.4%6 lo que supones un paciente talasemico por cada 250 habitantes.

Posiblemente la prevalencia de Bolbaite se deba a ser una zona gque ha estado bastante incomumicada del

esto de la provincia produciéndose posiblemente endogamaias (7).

El gque al menes el 350% de las talasemias diagnosticadas tengan meneos de 50 afios se debe
osiblemente a una mejora de la atencion primaria en los nltimoes afios con un mayor acceso a las pruebas
diagnosticas ¥ un servicio propic de hematologia en el hospital de referencia.

Es importante hacer un diagnostico rapide de la enfermedad para realizar esmadios genéticos del

acients. Importantes son los antecedentes familiares. el médico de atencidén primaria deberia realizar

_conse.jo genciico para s prevencion.

Cabe destacar gue con los nuewveos cambios magratorios esta enfermedad tendera a aumentar su

revalencia. sobre todo por las migraciones del norte de Africa w zona mediterranea.

El sistema Abucasis permite conocer la prevalencia de enfermedades en una consulta

Tabla 1

Total Total Total

Diagnésticos | % Diagnésticos | %

hombres hombres | mujeres mujeres | poblacién

46 89

66 125

86 181

98 176

95

119

91

56

40




