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Resumen 
Objetivos: Es tab lece r la e p i d e m i o l o g í a y e t io log ía 
d e l a a n e m i a e n niños m e n o r e s d e 1 2 a ñ o s 
referidos de u n a consulta de "pr imer nivel p a r a ser 
estudiados en l a consul ta de h e m a t o - o n c o l o g í a 
ped iá t r i ca . 
Metodología: Estudio l ong i tud ina l , p r o s - p e c t i v o y 
desc r ip t i vo -ana l í t i co . S e i n c l u y ó t o d o s los n i ños 
menores de 12 años re fe r idos a la c o n s u l t a ex terna 
de h e m a t o - o n c o l o g í a ped iá t r i ca p a r a es tud i o de l a 
c a u s a d e s u a n e m i a e x c l u y é n d o s e aque l l os c o n 
u n a e n f e r m e d a d c o n o c i d a d e b a s e o a b a n d o n o d e 
sus con t r o l es an tes de c o m p l e t a r su es tud io . Se les 
a p l i c ó un i n s t r u m e n t o de r e c o l e c c i ó n de d a t o s a l 
m o m e n t o d e inic iar s u es tud io , c o n t i n u á n d o s e po r 
c o n s u l t a e x t e r n a e n c u y a s c i t a s s e rea l i zó 
d i f e ren tes p r u e b a s de labora to r io p a r a l legar a un 
d i a g n ó s t i c o . 
L o s r e s u l t a d o s f u e r o n a n a l i z a d o s en e l p r o g r a m a 
es tad ís t i co Epi Info ve rs ión 3.2.2 
R e s u l t a d o s : U n to ta l d e 7 4 pac ien tes c o m p l e t a r o n 
e l e s t u d i o , 29 c o r r e s p o n d e n a l s e x o f e m e n i n o 
(39.2%) y 45 (60.8%) al m a s c u l i n o . R e s p e c t o a su 
d i s t r i buc ión po r g r u p o s d e e d a d , 4 2 % tenían e d a d 
c o m p r e n d i d a en t re los 2 a 6 a ñ o s , 2 7 % de 1 a 2 
a ñ o s , 2 3 % de 6 a 12 a ñ o s , y 8 . 1 % m e n o r e s de 1 
a ñ o . La mayor ía , 32 n iños (43.2%) p r o c e d í a n de l 
Distr i to Cen t ra l . La p r inc ipa l e t io log ía iden t i f i cada 
c o r r e s p o n d i ó a la a n e m i a po r de f i c i enc ia de h ierro 
e n 4 7 n i ñ o s ( 6 3 . 5 % ) , s e g u i d a po r las a n e m i a s 
hemo l í t i cas he red i ta r i as : d r e p a n o c í t i c a (16 .2%) y 
es fe roc i tos is hered i ta r ia (12 .2%) , y o t ras e t io log ías 
p o c o f r ecuen tes c o m o de f i c i enc ia d e v i t am ina B12 , 

e n f e r m e d a d r e u m á t i c a , l e u c e m i a l i n f o b l á s t i c a 
a g u d a y s í n d r o m e d e h iper IgE, c o n u n c a s o c a d a 
una . 
Conclusión: Los d a t o s e n c o n t r a d o s c o n c u e r d a n 
c o n l o r e p o r t a d o en l a l i teratura d o n d e se s e ñ a l a 
c o m o p r i n c i p a l c a u s a d e a n e m i a e n l a e d a d 
ped iá t r i ca la de f i c i enc ia de h ier ro , s e g u i d a po r las 
a n e m i a s h e m o l í t i c a s h e r e d i t a r i a s . E n t o d o s los 
g r u p o s d e e d a d l a a n e m i a m á s f r e c u e n t e fue l a 
d e b i d a a d e f i c i e n c i a d e h ie r ro . N o s e e n c o n t r ó 
d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a r e s p e c t o a l o r i g e n d e l 
pac ien te y e l t i po de a n e m i a . 
Palabras Clave: a n e m i a , e t i o l o g í a , dé f i c i t de 
hierro. 

Abstract 
Objetive: T o e s t a b l i s h t h e e p i d e m i o l o g y a n d 
e t io logy o f the a n e m i a in ch i l d ren u n d e r 12 y e a r s 
o l d de r i ved f r o m a first level c o n s u l t i n g r o o m for 
s t u d y i n g a t t h e Ex te rna l S e r v i c e o f P e d i a t r i c 
H e m a t o - O n c o l o g y o f Hosp i t a l Escue la . 
Metodology: P r o s p e c t i v e , l o n g i t u d i n a l a n d 
ana ly t ica l s tudy . All t he ch i l d ren u n d e r 12 y e a r s o l d 
d e r i v e d t o Ped ia t r i c H e m a t o - O n c o l o g y Ex te rna l 
Serv ice o f Hosp i ta l E s c u e l a for c o m p l e t i n g s t ud i es 
o f a n e m i a w e r e i n c l u d e d , excep t t h o s e w i t h k n o w n 
basa l i l lness or t h o s e tha t left their c o n t r o l s b e f o r e 
f in ish ing the s tudy . T h e d a t a w a s c o l l e c t e d i n t he 
m o m e n t o f s ta r t ing the s tudy . In t he next v is i ts w e r e 
rea l i zed t h e n e c e s s a r y b l o o d tes t t o se t t l e a 
d i a g n o s i s . The resu l ts w e r e a n a l y z e d in Ep i In fo 
ve rs ion 3.2.2. s tat is t ica l p r o g r a m . 
Results: 7 4 p a t i e n t s c o m p l e t e d t h e s t u d y , 2 9 
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U n a d e las c o m p l i c a c i o n e s p r o d u c t o d e l a 
p a t o l o g í a y / o e l t r a t am ien to an t i neop lás i co , es la 
n e u t r o p é n i a , q u e p u e d e ser febr i l o a febr í l , 
c o n d i c i ó n q u e c o n l l e v a u n m a y o r r i e s g o d e 
i n f e c c i ó n e n l a p o b l a c i ó n t r a t a d a c o n 
a n t i n e o p l á s i c o s , s i e n d o c l a s i f i c a d a c o m o u n a 
u r g e n c i a o n c o l ó g i c a q u e d e b e ser t r a t a d a d e 
a c u e r d o a l r i e s g o , en es te " e s t u d i o se e n c o n t r ó 
n e u t r o p é n i a febr i l e n 3 6 . 7 % d e los c a s o s c o n 
neut ró f i los , c i f ra q u e se a p r o x i m a a lo re fer ido po r 
o t r o s a u t o r e s q u e c i t a n m á s d e 3 0 % d e 
n e u t r o p é n i c o s febr i les en los c a s o s c o n t r a tam ien to 
a n t i n e o p l á s i c o * 1 ' 1 1 ' 1 2 ' . 

Según los ha l lazgos en este es tud io , e l e s q u e m a 
t e r a p é u t i c o e m p í r i c o t r ad i c i ona l b a s a d o en l a 
adm in i s t rac ión de a m i n o g l u c ó s i d o y ce fa lospor ina 
de t e r ce ra g e n e r a c i ó n c u b r e la mayo r par te del 
espec t ro e t io lóg ico bac te r iano inductor de in fecc ión 
en el pac ien te s o m e t i d o a t ra tamiento an t ineop lás ico 
en e l Serv ic io de H e m a t o o n c o l o g í a de l Hosp i ta l 
Escue la , c o n a lgunas excepc iones b ien conoc idas 
en la l i teratura' 7) , c o m o Serrat ia q u e só lo es sens ib le 
s e g ú n las p r u e b a s in vitro de l r epo r te de 
a n t i b i o g r a m a de l laborator io del Hospi ta l Escuela a 
Amikac ina , C lo ramfen ico l y Piperaci l ina; a d i ferenc ia 
de las espec ies de Klebsie l la y P s e u d o m o n a q u e 
m o s t r a r o n sens i b i l i dad a la mayo r par te de los 
ant ib ió t icos representat ivos ut i l izados en los reportes 
de s e n s i b i l i d a d in v i t ro de los a n t i b i o g r a m a s 
rea l izados en e l laborator io del Hospi ta l Escuela . 

Las l im i tan tes en es te e s t u d i o f ue ron cons t i t u i das 
en su m a y o r pa r te po r d i f i cu l tades en l a o b t e n c i ó n 
d e r e c u r s o s d e d i a g n ó s t i c o labora tor ia l , c o m o e l 
c a s o de l c o n t e o leucoc i ta r io , l a n o c o n s i g n a c i ó n d e 
d a t o s , l a d i f i cu l tad de c u m p l i r c o n po l icu l t i vos de 
r i go r d a d a s las l i m i t a c i o n e s l o g í s t i c a s d e l 
l abora to r io de l Hosp i ta l Escue la . 

CONCLUSIÓN 
La i nc i denc ia de c o m p l i c a c i o n e s in fecc iosas en e l 
Serv ic io d e H e m a t o - o n c o l o g í a de l Hosp i ta l Escue la 
e s d e 2 0 % de l to ta l d e a tenc iones p r e s t a d a s , c o n 
u n a c a s u í s t i c a c a r a c t e r i z a d a po r a p o r t a c i ó n 
i m p o r t a n t e d e e p i s o d i o s e n c a s o s c o n LLA, 
i den t i f i cac ión d e a g e n t e s e t i o l óg i cos e n m e n o s de l 
3 0 % de los e p i s o d i o s , sens ib i l i dad bac te r i ana a los 
an t i b ió t i cos d e a m p l i o e s p e c t r o , c o n u n a t a s a d e 

Es pos ib le q u e c o n m a y o r e s recursos diagnóst icos 
y laborator ia les la t asa de d e t e c c i ó n temprana de 
c o m p l i c a c i o n e s se i n c r e m e n t e d i s m i n u y e n d o la 
es tanc ia in t rahospi ta lar ia y c o s t o s a g r e g a d o s a ésta. 
La c reac ión de C o m i t é s de In fecc ión institucionales 
p o d r í a ser un fac to r q u e i n c i d a en e l contro l y 
p revenc ión de las in fecc iones . 
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f e m a l e (39,2%) a n d 4 2 m a l e (60 ,8%) . 4 2 % w e r e 
b e t w e e n 2 -6 yea rs o l d , 2 7 % b e t w e e n 1-2 yea rs o l d 
a n d 2 3 % b e t w e e n 6-12 yea rs o l d a n d 8 , 1 % unde r 1 
yea r o l d . T h e major i ty , 32 ch i l d ren (43,2%) c o m i n g 
f r o m the Cent ra l Distr ict . T h e m a i n f o u n d e t io logy 
w a s a n e m i a for i ron d e f i c i e n c y i n 47 c h i l d r e n 
(63 ,5%) , f o l l o w e d by hemo ly t i c hered i ta ry a n e m i a s 
s u c h as : s ick le cel l a n e m i a (16,2%) a n d hered i ta ry 
s p h e r o c y t o s i s ( 1 2 , 2 % ) , a n d o the r less f r e q u e n t 
e t i o l o g i e s s u c h a s v i t a m i n B 1 2 d e f i c i e n c y , 
r h e u m a t i c i l lness , a c u t e l y m p h o b l a s t i c l e u k e m i a 
a n d hype r Ig E s y n d r o m e w i th o n e c a s e e a c h . 
Conclutions: T h e c o l l e c t e d d a t a w a s s imi lar t o that 
f o u n d in b i b l i o g r a p h i c rev iews. The m a i n e t io logy o f 
a n e m i a in ped ia t r i c pa t ien ts is the iron de f i c iency 
a n d t he s e c o n d c a u s e i n f r e q u e n c y w a s d u e t o 
hemo ly t i c hered i ta ry a n e m i a s . In all g r o u p s o f a g e s 
the i ron de f i c i ency a n e m i a w a s the m o s t f requen t . 
W e d i d not f o u n d s ign i f i cant d i f f e rences b e t w e e n 
pat ient 's o r ig in a n d the t ype o f a n e m i a . 
Key words: a n e m i a , e t io logy , i ron de f i c iency . 

INTRODUCCIÓN 
L a a n e m i a c o n s t i t u y e u n g rave p r o b l e m a d e sa lud 
p ú b l i c a a nivel m u n d i a l a s o c i a d o en la mayor ía de 
los c a s o s c o n c a r e n c i a s nu t r i c iona les de r i vadas d e 
f a c t o r e s s o c i o e c o n ó m i c o s v i n c u l a d o s c o n las 
c o n d i c i o n e s de v i d a de la p o b l a c i ó n ( 1- 2), y q u e 
a f e c t a p r i n c i p a l m e n t e a m u j e r e s e m b a r a z a d a s y 
n iños m e n o r e s de 6 a ñ o s , s i e n d o su es tud io de 
g r a n in terés en las ú l t imas d é c a d a s d e b i d o a las 
g r a v e s c o n s e c u e n c i a s de es ta pa to l og ía s o b r e e l 
c r e c i m i e n t o y desa r ro l l o n e u r o l ó g i c o de l n iño c o n 
las c o n s e c u e n c i a s o b r e e l ap rend i za je , m e m o r i a , 
ac t i v i dad f ís ica, e tc . 

Se c o n s i d e r a q u e la p r inc ipa l c a u s a de a n e m i a l a 
o c u p a l a a n e m i a po r d e f i c i e n c i a de h ie r ro o 
f e r r opén i ca , s e g ú n l a O M S m á s d e 2 ,000 m i l l ones 
de p e r s o n a s (un te rc io de l a p o b l a c i ó n mund ia l ) 
su f ren de de f i c i enc ia de hierro y m á s de la m i t a d 
es tá a n é m i c a . <2> A d e m á s , la p reva lenc ia de es te 
t i p o de a n e m i a en t re las e m b a r a z a d a s y n i ños 
m e n o r e s de 2 a ñ o s s u p e r a e l 5 0 % en los pa íses en 
d e s a r r o l l o . A s i m i s m o , l a O M S e s t i m a q u e 3 9 0 
m i l l ones d e n i ños m e n o r e s d e 1 2 a ñ o s suf ren d e 
a n e m i a po r d e f i c i e n c i a d e h ier ro e n pa íses c o n 
e s c a s o desar ro l l o y 20 mi l l ones en las n a c i o n e s 
r i cas . (3> En e l c a s o de H o n d u r a s , se r e p o r t a 

de f i c i enc ia de h ierro en e l 6 0 % de lac tan tes , y 3 0 % 
d e e l los p r e s e n t a a l g ú n g r a d o d e a n e m i a p o r 
de f i c i enc ia de h ier ro, s i e n d o los m á s a f e c t a d o s los 
m e n o r e s de 1 a ñ o <4>. Pero la a n e m i a f e r r o p é n i c a es 
só lo u n a par te de l e s p e c t r o d e las a n e m i a s ; e s 
impo r tan te ac larar q u e es ta e l e v a d a p r e v a l e n c i a n o 
se l imi ta a los g r u p o s m e n c i o n a d o s , ya q u e en 
n u e s t r o m e d i o s e h a o b s e r v a d o u n a a l t a 
p reva lenc ia e n las m u j e r e s d e e d a d fért i l , así c o m o 
en e l res to de la p o b l a c i ó n s o c i o e c o n ó m i c a m e n t e 
act iva . 

En un es tud io rea l i zado en p o b l a c i ó n e s c o l a r se 
e n c o n t r ó u n a p r e v a l e n c i a d e a n e m i a d e 2 9 . 4 % , 
s imi lar c o n l o i n f o r m a d o p o r o t r o s p a í s e s de l a 
r e g i ó n , y r e l a c i o n á n d o l a c o n l a p r o c e d e n c i a de 
h o g a r e s n o i n t e g r a d o s , q u e d a n d o e v i d e n t e l a 
in f luenc ia d e fac to res s o c i o e c o n ó m i c o s ' 3 ' 

En e l c a m p o de l a ped ia t r ía se c o n s i d e r a q u e un 
n i ño t i ene a n e m i a c u a n d o s u c o n c e n t r a c i ó n d e 
h e m o g l o b i n a s e e n c u e n t r a p o r d e b a j o d e 2 
d e s v i a c i o n e s e s t á n d a r c o n r e s p e c t o d e l a m e d i a 
p a r a s u e d a d , r e p r e s e n t a n d o l a p é r d i d a d e 
equ i l i b r io en t re la p r o d u c c i ó n de h e m a t í e s y su 
c o n s u m o d iar io <5>6'7>. Es to s u p o n e c o n s e c u e n c i a s 
c l ín icas y f u n c i o n a l e s p a r a e l n i ño , a s o c i á n d o s e 
c o n r e t a r d o de l c r e c i m i e n t o p o n d e r a l y d e l 
desa r ro l l o c o g n o s c i t i v o , r es i s t enc ia d i s m i n u i d a a 
in fecc iones , i n c a p a c i d a d p a r a l a t e r m o r r e g u l a c i ó n , 
a l t e r a c i o n e s e n l a p r o d u c c i ó n h o r m o n a l , e n t r e 
o t ras . A l g u n o s e s t u d i o s i nd i can q u e los e f e c t o s d e 
l a a n e m i a en l a i n f a n c i a s o n i r r eve rs ib l es , a ú n 
d e s p u é s de t r a tam ien to <5'. 

E s impo r tan te c o n s i d e r a r q u e e n m u c h o c a s o s l a 
a n e m i a n o r ep resen ta u n a p a t o l o g í a a i s l ada , s ino 
q u e e s u n a m a n i f e s t a c i ó n d e u n s í n d r o m e o 
p a t o l o g í a m á s c o m p l e j a , l o c u a l r e f u e r z a l a 
i m p o r t a n c i a de la e v a l u a c i ó n , e s t u d i o y m a n e j o 
integral d e c a d a pac ien te . 
A u n q u e m u c h o s m é d i c o s i n t e n t a n l l egar a u n 
d i a g n ó s t i c o e i n c l u s o in i c ian t r a t a m i e n t o s c o n 
h ie r ro b a j o e l s u p u e s t o q u e l a a n e m i a d e 
d e t e r m i n a d o pac ien te s e a c o n s e c u e n c i a d e déf ic i t 
d e h ier ro, m u c h o s f r a c a s a n e n o b t e n e r me jo r í a de l 
p a c i e n t e <5>, p l a n t e á n d o s e en e s e m o m e n t o la 
p o s i b i l i d a d de u n a e t i o l o g í a d i s t i n t a a l a 
f e r r o p é n i c a , d e c i d i e n d o refer i r a l p a c i e n t e p a r a 
es tud io . 

H a s t a l a f echa , no se c u e n t a en n u e s t r o pa ís c o n 
c i f ras q u e r e p r e s e n t e n l a d i s t r i b u c i ó n d e las 
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Por e l lo , c o n e l p resen te e s t u d i o se b u s c a ob tene r 
los d i a g n ó s t i c o s f i na les de l t i p o d e a n e m i a e n 
n i ñ o s m e n o r e s de 12 a ñ o s de e d a d re fer idos a l 
S e r v i c i o d e H e m a t o - O n c o l o g í a P e d i á t r i c a de l 
Hosp i ta l E s c u e l a p a r a e s t u d i o d e s u a n e m i a , y a 
s e a es ta u n a a l te rac ión a i s l ada o q u e coex i s ta c o n 
o t r as a l t e r a c i o n e s h e m a t o l ó g i c a s , s i e m p r e q u e 
h a y a s i d o l a c u a s a q u e o r i g i n ó l a re fe renc ia , 
u t i l i zando la i n f o r m a c i ó n p r o p o r c i o n a d a po r l a 
h is tor ia c l ín ica, y rea l i zando e s t u d i o s de labora tor io 
d i spon ib l es en ia ins t i tuc ión . 

METODOLOGÍA 
Se rea l izó un e s t u d i o l ong i tud ina l , p r o s p e c t i v o y 
desc r i p t i vo , i n c l u y é n d o s e t o d o s los n iños m e n o r e s 
de 12 a ñ o s de e d a d refer idos a la Consu l t a Externa 
d e H e m a t o - O n c o l o g í a P e d i á t r i c a de l H o s p i t a l 
E s c u e l a , u b i c a d o e n T e g u c i g a l p a , H o n d u r a s , 
p r o c e d e n t e s d e c e n t r o s d e s a l u d , h o s p i t a l e s 
r e g i o n a l e s , Ins t i tu to H o n d u r e n o d e S e g u r i d a d 
Soc ia l , m é d i c o s par t i cu la res o de o t ros sen/ ic ios 
d e n t r o d e l m i s m o h o s p i t a l , c u y o m o t i v o d e 
re fe renc ia fue la a n e m i a s in habe rse d e t e r m i n a d o 
s u e t i o l o g í a , e f e c t u á n d o s e e n e l p e r i o d o 
c o m p r e n d i d o de ene ro de 2005 a jun io de 2006 . 
Los cr i ter ios de exc lus ión a p l i c a d o s fue ron : e d a d 
m a y o r de 12 a ñ o s , e n f e r m e d a d c rón i ca de base , 
c a u s a c o n o c i d a d e l a a n e m i a , v a l o r e s 
h e m a t o l ó g i c o s en r a n g o no rma l , y t o d o s aque l los 
pac ien tes q u e a b a n d o n a r o n sus con t ro les an tes d e 
c o m p l e t a r s u es tud io . S e t o m ó c o m o cr i ter io d e 
inc lus ión la e d a d de 12 a ñ o s p o r q u e se c o n s i d e r a 
q u e has ta es ta e d a d no se o b s e r v a n d i fe renc ias en 
los va lo res h e m a t o l ó g i c o s d e t e r m i n a d o s por e l sexo 
( m a r c a d o po r e l in ic io de las^pérd idas mens t rua les 
en las n iñas) . A t o d o s los pac ien tes q u e cump l í an 
cr i ter ios de inc lus ión , se les ap l i có un ins t rumento 
t i po cues t i ona r i o d e s d e s u p r imera c o n s u l t a q u e 
inc luyó d a t o s e p i d e m i o l ó g i c o s , fami l iares y de su 
h is to r ia c l ín ica , y se rea l izó un reg is t ro de sus 
va lo res h e m a t o l ó g i c o s y d e m á s p r u e b a s ind i cadas 
e n c a d a c o n s u l t a h a s t a l l egarse a l d i a g n ó s t i c o 
e t io lóg ico de su a n e m i a . En e l p e r i o d o m e n c i o n a d o , 
se a tend ió un tota l de 107 pac ien tes nuevos pa ra 
e s t u d i o d e s u a n e m i a , e x c l u y é n d o s e 3 3 . Los 
resu l t ados q u e se p r e s e n t a n s o n en b a s e a 74 
pac ien tes q u e c o n c l u y e r o n su es tud io , e l anál is is se 
real izó c o n e l p r o g r a m a es tad ís t i co Epi Info vers ión 
3.2.2 en f o r m a de f recuenc ias , po rcen ta jes y c ruces 

RESULTADOS 

De los 74 pac ien tes , 29 (39.2%) c o r r e s p o n d e n a l 
s e x o f e m e n i n o y 45 ( 60 .8%) a l m a s c u l i n o ; 
d i s t r i bu idos en 4 g r u p o s de e d a d c o m o se de ta l l a 
en la t ab la s igu ien te : 

Tabla 1. 
Distribución de Pacientes por grupos de edad 

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje 

< 1 año 6 8 . 1 % 

1-2 años 20 27% 

2-6 años 31 41.9% 

6-12 años 17 23% 

Total 74 100% 

L a m a y o r c a n t i d a d d e p a c i e n t e s (43 .2%) f u e r o n 
r e f e r i d o s d e l m i s m o D i s t r i t o C e n t r a l , 1 4 . 9 % 
p r o c e d e n t e s de l res to de F r a n c i s c o M o r a z á n y 
C o m a y a g u a , 1 3 . 5 % de E l P a r a í s o y O l a n c h o , 
1 0 . 8 % de C h o l u t e c a y Val le, 8 . 1 % de l a c o s t a nor te , 
4 . 1 % de l a reg ión o c c i d e n t a l , y un 2% de G r a c i a s a 
D ios y La Paz, In t i bucá y L e m p i r a r e s p e c t i v a m e n t e . 
S e e n c o n t r ó q u e 1 6 p a c i e n t e s ( 21 .6%) t en ían 
a n t e c e d e n t e s fami l ia res pos i t i vos d e a n e m i a , c o n 
un 5 6 . 3 % (9 c a s o s ) po r a n e m i a d r e p a n o c í t i c a . 
Las m a n i f e s t a c i o n e s c l í n i cas e n c o n t r a d a s s o n : 
pa l i dez (85 .1%) , f iebre (28 .4%) , i c te r ic ia (17 .6%) , 
fa t iga (16 .2%) , s a n g r a d o s (10 .9%) , d o l o r e s ó s e o s 
(9.5%) p i ca (4.1%) y co lu r ia (2 .7%) . 

R e s p e c t o a los e s t u d i o s de labora to r io , se rea l izó 
h e m o g r a m a a la t o ta l i dad de los p a c i e n t e s , f ro t is 
de s a n g r e per i fé r ica a 51 (68 .9%) , re t i cu loc i tos en 
40 pac ien tes (54%) , n ive les de h ier ro y fer r i t ina a 42 
(56.8%), á c i d o fó l i co en 12 (16 .2%) , e lec t ro fo res is 
de h e m o g l o b i n a a 25 (33 .8%) , p r u e b a s rena les a 
51 ( 6 8 . 9 % ) , f r a g i l i d a d o s m ó t i c a a 15 ( 2 0 . 3 % ) , 
p r u e b a de C o o m b s en 3 (4%) y a s p i r a d o de 
m é d u l a ó s e a a 1 p a c i e n t e (1 .3%) . T a m b i é n se 
c o n s i d e r ó c o m o p r u e b a d i a g n ó s t i c o e l u s o d e 
t ra tam ien to c o n h ierro e n a q u e l l o s p a c i e n t e s c u y o 
c u a d r o c l í n i c o e r a s u g e s t i v o d e a n e m i a 
f e r r o p é n i c a , i n d i c á n d o s e e n 4 8 n i ñ o s ( 6 4 . 8 % ) . 
En t re los d i a g n ó s t i c o s f i na les e n c o n t r a d o s , l a 
a n e m i a por déf ic i t de h ierro o c u p a e l p r ime r lugar 
c o n un 6 3 . 5 % , s e g u i d a las a n e m i a s hemo l í t i cas 
hered i ta r ias c o m o se m u e s t r a en l a t a b l a 2 . 
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Tabla 2. 
Diagnósticos etiológico de causas de anemia. 

Diagnóstico final Frecuencia Porcentaje 

Por déficit de hierro 

Drepanocitica 

Esferocitosis hereditaria 

Hemolitica autoinmune 

Enfermedad reumàtica 

Leucemia Linfoblàstica 

Déficit vitamina B12 

Sindrome HiperlgE 

TOTAL 

47 

12 

9 

2 

1 

1 

1 

1 ' 

74 

63.5% 

16.2% 

12.2% 

2.7% 

1.4% 

1.4% 

1.4% 

1.4% 

100% 

La re lac ión en t re los d i a g n ó s t i c o s y la e d a d de los 
p a c i e n t e s se p r e s e n t a en la t ab la 3 . 

n iños (4.2%) f u e r o n t ra ídos e s p o n t á n e a m e n t e por 
los p a d r e s po r tener fami l ia res c e r c a n o s c o n algún 
t i po d e a n e m i a . 

DISCUSIÓN 
Los resu l t ados de l p r e s e n t e e s t u d i o deno tan en 
p r imer lugar lo q u e se c o n o c e a nivel mund ia l : la 
p r i nc i pa l c a u s a d e a n e m i a e s l a de f i c i enc ia d e 
h ierro c o n un 6 3 . 5 % de les c a s o s . En la literatura 
se r e c o n o c e q u e e l g r u p o ped iá t r i co m á s afectado 
s o n los m e n o r e s de 2 a ñ o s , p e r o e n c o n t r a m o s que 
e l g r u p o m á s a f e c t a d o f u e r o n los p reesco la res 
p r o b a b l e m e n t e po r ser e l g r u p o m á s un numeroso 
de l es tud io . 
Sin e m b a r g o , p u d o o b s e r v a r s e c l a r a m e n t e c o m o 
en los d i fe ren tes g r u p o s de e d a d , e l t i p o de anemia 
m á s o b s e r v a d o fue l a f e r r opén i ca . 

Tabla 3. 
Relación entre los grupos de edad y diagnóstico final de anemia. 

Diagnòstico final < laño 1-2 años 2-6 años 6-12 años TOTAL 

Def. Vitamina B12 0 0 0 1 1 

Drepanocitica 1 4 6 1 12 

Enf. Reumàtica 0 0 0 1 1 

Hemolitica Autoinmune 1 0 0 1 2 

Leucemia Linfoblàstica 0 0 0 1 1 

Esferocitosis Hereditaria 1 2 5 1 9 

Por Déficit de Hierro 3 14 19 11 47 

Sindrome Hiper IgE 0 0 1 0 1 

TOTAL 6 20 31 17 74 

C o n re lac ión a l t i e m p o d e d u r a c i ó n de l e s t u d i o 
p a r a o b t e n c i ó n de l d i a g n ó s t i c o , l a m a y o r í a (40 
pac ien tes , 54 .1%) , se o b t u v o 
fa l ta de reac t i vos de labora to r io (62%) p a r a real izar 
las p r u e b a s i n d i c a d a s , y un 3 1 % c o n i r regu la r idad 
en la as i s t enc ia a sus c i tas . Por ú l t imo, se inves t igó 
e l s i t io de re fe renc ia de los pac ien tes e n c o n t r a n d o 
q u e 16 n iños (22.2%) f ue ron re fer idos de hosp i ta les 
reg iona les o de área, 13 n iños(18 .1%) de cen t ros 
de s a l u d d e n t r o Dist r i to Cent ra l , 12 (16.7%) tan to 
po r c e n t r o s d e s a l u d d e F ranc i sco M o r a z á n fue ra 
d e l a c i u d a d c o m o d e o t ros serv ic ios den t ro de l 
Hosp i ta l Escue la , 6 n iños (8.3%) de l Hosp i ta l San 
Fe l ipe y po r m é d i c o s par t i cu la res , 4 n iños (5.6%) 
de l Inst i tu to H o n d u r e n o de S e g u r i d a d Soc ia l , y 3 

La f recuenc ia de c a s o s de anemias 
hemol í t i cas no es d e s p r e c i a b l e ya 
q u e representan cas i un terc io del 
to ta l de casos . C o n o c i e n d o que e l 
pr inc ipa l d i a g n ó s t i c o es la anemia 
f e r r o p é n i c a , es c u e s t i o n a b l e e l 
m o t i v o p a r a l legar h a s t a una 
c o n s u l t a e s p e c i a l i z a d a , ta lvez sea 
n e c e s a r i o p r o f u n d i z a r en la 
d i s p o n i b i l i d a d de r e c u r s o s en los 
c e n t r o s de re fe renc ia o en la 
p resenc ia de o t ras pa to log ías que 
cond i c i onen la p resenc ia de anemia. 

A c e r c a de los r e c u r s o s necesar ios, 
las p r u e b a s de l a b o r a t o r i o de 
p r i m e r a l ínea s o n e l h e m o g r a m a , 

re t i cu loc i tos y f rot is de s a n g r e per i fé r ico , q u e están 
d i s p o n i b l e s en nues t ro hosp i ta l , no así en muchos 
de los cen t ros de re fe renc ia de los pac ien tes en 
m e n c i ó n , lo cua l l imi ta su e s t u d i o y m a n e j o en su 
l uga r d e o r i g e n . A l n e c e s i t a r e s t u d i o s más 
espec í f i cos , se d i f i cu l ta a ú n m á s su es tud io , pues 
se o b s e r v ó q u e inc luso en nues t ro hosp i ta l hubo 
re t raso en e l d i a g n ó s t i c o po r fa l ta de i n s u m o s para 
d i c h a s p r u e b a s . 

E l d i a g n ó s t i c o e t i o lóg i co de la a n e m i a es senci l lo, 
requ iere u n a b u e n a h is tor ia c l ín ica q u e br inde las 
b a s e s p a r a u n a r u t a d i a g n ó s t i c a lóg ica 
c o m p l e m e n t a d a c o n las p r u e b a s d e laborator io, 
es to se e v i d e n c i a po r l a r a p i d e z en q u e se obtuvo 
e l d i a o n ó s t i c o en la mavo r í a de los Dacientes. 
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F i n a l m e n t e , r e s p e c t o a l a l c a n c e d e l p r e s e n t e 
e s t u d i o , es l im i tado d a d o e l p e q u e ñ o t a m a ñ o de l a 
m u e s t r a y q u e s e t r a t a b a d e u n g r u p o 
p r e s e l e c c i o n a d o po r e l h e c h o d e ser p a c i e n t e s 
r e f e r i dos , p e r o d e b e p r e s t a r s e a t e n c i ó n d e los 
d a t o s e n c o n t r a d o s p u e s s i s e e n c o n t r ó 
c o n c o r d a n c i a c o n d a t o s in te rnac iona les . T a m b i é n 
d e b e l l amar l a a t e n c i ó n s o b r e las l im i tan tes de 
c o n o c i m i e n t o y r e c u r s o s q u e mo t i van la re ferenc ia 
d e m u c h o s p a c i e n t e s c u y o d i a g n ó s t i c o p o d r í a 
rea l izarse en su lugar de o r i g e n . 

RECOMENDACIONES 
Es n e c e s a r i a l a rea l izac ión de es tud ios en g r u p o s 
p e d i á t r i c o s m á s g r a n d e s p a r a c o n o c e r rea lmen te 
la i n c i d e n c i a de los d i fe ren tes t i pos de a n e m i a y 
q u e e s t o s r e s u l t a d o s p u e d a n e x t r a p o l a r s e a la 
p o b l a c i ó n p e d i á t r i c a n a c i o n a l . A la vez , h a c e r 
én fas is en u n a ru ta d i a g n ó s t i c a senc i l la y lóg ica , 
q u e p e r m i t a ident i f icar la e t io log ía de las a n e m i a s y 
s u t r a t a m i e n t o o p o r t u n o p a r a ev i ta r las 
c o n s e c u e n c i a s s o b r e la s a l u d y desar ro l l o de l n iño . 

CONCLUSIÓN 
L a p r i n c i p a l e t i o l o g í a d e las a n e m i a q u e s e 
i d e n t i f i c ó es la d e b i d a a d e f i c i e n c i a de h ie r ro , 
s e g u i d a po r las a n e m i a s hemo l í t i cas hered i ta r ias , 
las a r r e g e n e r a t i v a s , y o t r a s e n f e r m e d a d e s 
s i s t é m i c a s no h e m a t o l ó g i c a s . En e l c a s o de l a 
a n e m i a po r de f i c i enc ia d e h ierro, s e e n c o n t r ó c o m o 
l a p r inc ipa l c a u s a en t o d o s los g r u p o s de e d a d . En 
la m a y o r í a de los c a s o s , e l d i a g n ó s t i c o se o b t u v o 
e n p o c a s c o n s u l t a s , u n 7 8 . 4 % e n u n p e r i o d o m e n o r 
de 3 m e s e s . 
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