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Resumen. Las neoplasias mieloproliferativas (MPN), como la trombocitemia esencial (ET), la
mielofibrosis primaria (MFP) y la policitemia vera (PV), son desérdenes clonales hematoldgicos.
La PV se caracteriza por una eritrocitosis, trombofilia y didtesis hemorrégica, es causada
principalmente por una mutacién en el gen JAK2, presente en el 90.7% de los casos, provocando
una proliferacién incontrolada de células sanguineas. La PV se desarrolla lentamente y
puede no producir sintomas durante afios. Entre los sintomas se incluyen: astenia, prurito
acuagénico, enrojecimiento de la piel, cefalea, hipertensién, mareos, disnea, neuropatia
periférica, hematomas sin causa aparente, esplenomegalia, hepatomegalia y pérdida de peso
inexplicada. Se realizé una bisqueda en bases de datos como MEDLINE, Google Scholar,
SciELO, PubMed, Science Directy LILACS, considerando publicaciones desde 2019 en inglés,
espafiol y portugués. Las palabras clave incluyeron “JAK2”, “JAK2V617F" y “Polycythemia
vera”, usando operadores booleanos. Se excluyeron articulos sin texto completo o sin relacién
con neoplasias mieloproliferativas comunes, obteniendo 24 articulos relevantes. Cinco temas
centrales se postularon: 1) Descripcién de las Neoplasias mieloproliferativas, 2) Epidemiologia
de la PV, 3) Avances en la comprensidn genética y molecular de la PV, 4) Manifestaciones
clinicasy diagnéstico diferencial, y 5) Opciones terapéuticas y nuevas terapias en investigacién.
En esta revisién narrativa se tiene como objetivo describir los avances en el campo del
conocimiento de la PV, con un enfoque en los diferentes aspectos de la atencién médica para
las personas con esta enfermedad. Se busca comprender la relacién entre el fenotipo y la
variacién genética identificada, con el objetivo de facilitar el diagnéstico diferencial con otras
afecciones hematoldgicas. Ademds, se destaca la importancia de confirmar las mutaciones
asociadas para mejorar la correlacién clinica entre los diagndsticos.
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