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EDITORIAL 

55 años Orgullosamente 
Asociación Pediátrica Hondurena 

Lia Asociación Pediátrica Hondurena orgullosamente cumple en este año de 2007 

cincuenta y cinco años de gloriosa existencia como la más antigua, la más 

organizada, la más científica la más unida y la mas trabajadora de todas las sociedades 

ya que su programa de Jornadas Pediátricas por todo el país cumple treinta y cinco 

años y ha cubierto todos los departamentos del país y el próximo año se desarrollara el 

V Congreso Nacional de Nutrición y Alimentación Infantil lo mismo el XVII Curso 

Internacional de pediátrica que se realizara el 4, 5 y 6 de 2008. 

Pero no todo acaba allí. Nuestra Revista comenzó en 1965 (42 años) solo superada por 

la Revista Medica Hondurena que fue fundada en 1910 siendo las dos únicas revistas 

que continúan editándose periódicamente dando continuidad así al aspecto científico 

pediátrico de todos estos años. 

Además nemos logrado este año colocarla en línea con las dos revistas arr iba 

mencionadas y por lo tanto tienen su espacio en el Internet lográndose este adelanto 

extraordinario que la pone en iguales condiciones con todas las revistas científicas del 

mundo. Agradecemos en este sentido, ya lo hemos dicho anteriormente a la Doctora 

Martha Matamoros y las Doctoras Cecilia García y Jackeline Alger, al Dr. Carlos Vides 

entre otras personas que nos han ayudado grandemente. 

En este número podrán gozar de la lectura del hermoso trabajo de la Colega 

Oftalmóloga Linda Esperanza Zelaya lo mismo que el del Dr. Jorge Alberto Maldonado 

Espinoza. 

Agradeciéndoles por prestarnos toda su colaboración 

Carlos Rivera Williams 
Director 
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T R A B A J O S ORIG INALES 

Reti nopat ía del Prematuro 
Reporte de una serie de casos y 

revisión de la literatura 
Retinopathy of Prematurity: Series of cases 

and revision of literature. 

Linda Zelaya Mon tes* 

INTRODUCCIÓN 

La re t inopat ía de l • P r e m a t u r o es u n a e n f e r m e d a d 
q u e ocu r re en los b e b e s p r e m a t u r o s , se carac te r i za 
po r a f e c t a c i ó n de los v a s o s s a n g u í n e o s de l a ret ina 
q u e a ú n e s t á n e n f o r m a c i ó n , d a n d o c o m o 
r e s u l t a d o e l d e s a r r o l l o d e - s h u n t s v a s c u l a r e s , 
neovascu la r i zac ion y en las f o r m a s m á s severas 
d e s p r e n d i m i e n t o de re t i na y c e g u e r a ' 1 ' . Es 
c o n s i d e r a d a la p r inc ipa l o m á s f recuen te c a u s a de 
c e g u e r a en e l p r e m a t u r o po r cons igu ien te es de 
s u m a i m p o r t a n c i a p a r a e l m é d i c o c o n o c e r es ta 
e n t i d a d a f in de d i a g n o s t i c a r l a y t r a ta r l a 
o p o r t u n a m e n t e p a r a d i sm inu i r s u inc idenc ia . 

La pr imera desc r i pc ión de la en fe rmedad fue por 
Terry en 1942 <2>, el obse rvó prol i feración vascular 
anormal det rás del cr istal ino, por lo q u e esta en t idad 
fue descr i ta c o m o f ib rop las ia retrolental . Durante los 
10 años poster iores a este es tud io , la inc idenc ia ha 
a u m e n t a d o en p r o p o r c i o n e s e p i d é m i c a s y se ha 
conver t ido en la pr inc ipal c a u s a de cegue ra en los 
bebés p rematuros . (3><4>. 

En los E s t a d o s U n i d o s se repo r tó du ran te los a ñ o s 
1950 -1960 u n a i nc i denc ia d e 7 0 0 0 b e b é s c i e g o s 
po r la e n f e r m e d a d <5>. Se han desc r i t o q u e los 3 
f a c t o r e s d e t e r m i n a n t e s p a r a e l d e s a r r o l l o d e 
Ret inopat ía de l P rema tu ro s o n : e d a d ges tac i ona l 
(menores de 33 s e m a n a s ) , p e s o a l nace r (menor 
d e 1 5 0 0 g r a m o s ) y t i e m p o p r o l o n g a d o d e 
expos i c i ón al ox ígeno <6'7'8>. 

D e s d e 1950 s e c o n f i r m ó e l p a p e l q u e d e s e m p e ñ a 
e l ox ígeno en e l desa r ro l l o de la Re t i nopa t ía de l 
P rema tu ro < 9 . 1 0 ' 1 1 ) , a l p r o d u c i r c o n s t r i c c i ó n de los 
v a s o s s a n g u í n e o s d e l a re t i na q u e c o n d u c e a 
i s q u e m i a s o s t e n i d a y a la pos te r io r p r o d u c c i ó n de l 
f a c t o r d e c r e c i m i e n t o e n d o t e l i a l v a s c u l a r . L a 
p a t o g é n e s i s d e l a r e t i n o p a t í a d e l p r e m a t u r o 
i n v o l u c r a 2 f a s e s , en la f a s e 1 la r e t i n a 
i n c o m p l e t a m e n t e v a s c u l a r i z a d a d e l b e b é 
p r e m a t u r o e x p u e s t a a un a m b i e n t e h i pe róx i co su f re 
v a s o o b l i t e r a c i ó n d e b i d o a l a b a j a r e g u l a c i ó n de 
f ac to res d e c r e c i m i e n t o tal c o m o V E G F . C o n l a 
m a d u r a c i ó n de l b e b é l a re t ina vascu la r se h a c e 
p r o g r e s i v a m e n t e h i p ó x i c a y e s t a h i p ó x i a g l o b a l 
es t imu la la l i be rac ión de f ac to res . ( 1 2 ' 1 3> 

O t r o s f a c t o r e s a s o c i a d o s a d e m á s d e l a e d a d 
g e s t a c i o n a l , p e s o a l nace r y e x p o s i c i ó n a l o x í g e n o 
s o n , los n ive les d e g l i c e m i a , in fus ión d e d o p a m i n a , 
seps i s , h e m o r r a g i a in t raventr icu lar . <14> 
S e h a r e p o r t a d o q u e l a b a j a s a t u r a c i ó n d e o x í g e n o 
a 9 2 % en las p r ime ras s e m a n a s de v i d a en e l b e b é 
p r e m a t u r o d i s m i n u y e l a s e v e r i d a d de l a e n f e r m e 
d a d s in c a u s a r e f ec tos a d v e r s o s seve ros . <1 5' 16> 

E l t r a t a m i e n t o de l a r e t i n o p a t í a de l p r e m a t u r o 
cons i s te en real izar u n a a b l a c i ó n de la re t ina en 
desar ro l lo . (17,18,19,20,21,22,26) p r e v ¡ a e v a l u a c i ó n d e la 
ret ina ba jo d i l a tac ión pup i la r , c las i f i car la s e v e r i d a d 
de la e n f e r m e d a d (Es tad ios I, II ,ll ,IV ,V ) así c o m o 
la l o c a l i z a c i ó n de los e s t a d i o s ( Z o n a 1,2, 3 ) 
( 2 3 , 2 4 , 2 5 , 2 6 ) 

* Oftalmóloga, Subespecialista en Oftalmología pediátrica y Estrabismo. Departamento de Oftalmología. Coordinadora del 
Programa Madre Canguro en la detección de R.O.P. Instituto Hondureno de Seguridad Social, Hospital Infantil Privado. 



T o d o p r e m a t u r o q u e t e n g a c u a l q u i e r a d e los o t ros 
d o s cr i te r ios d e b e ser e v a l u a d o en t re las 4 - 6 se 
m a n a s pos te r io r a l n a c i m i e n t o y las subs igu i en tes 
e v a l u a c i o n e s c a d a 2 s e m a n a s . <9> 

En e l p a s a d o no se c o n t a b a n c o n U n i d a d e s en e l 
C u i d a d o d e p r e m a t u r o s e n H o n d u r a s c o n e q u i p o 
a l t a m e n t e e s p e c i a l i z a d o n i pe rsona l e n t r e n a d o en 
los c u i d a d o s de los b e b é s p r e m a t u r o s , po r e n d e l a 
m o r t a l i d a d e r a a l t a y e l d i a g n ó s t i c o de la 
r e t i n o p a t í a d e l p r e m a t u r o n o s e r e a l i z a b a , 
a c t u a l m e n t e c o n l a m o r t a l i d a d c a d a vez m e n o r d e 
r e c i é n n a c i d o (4 de c a d a J ,000 n a c i d o s v i vos 
Es tad ís t i ca de l I .H.S.S), e s t a m o s e n f r e n t á n d o n o s a 
u n a i n c i d e n c i a c a d a vez m a y o r e n e l d i a g n ó s t i c o 
d e re t i nopa t ía de l p r e m a t u r o . 

Se r e p o r t a n los p r i m e r o s 16 c a s o s d i a g n o s t i c a d o s 
y o p e r a d o s de R e t i n o p a t í a d e l P r e m a t u r o en 
H o n d u r a s , en e l Inst i tu to H o n d u r e n o de S e g u r i d a d 
S o c i a l en T e g u c i g a l p a y los p r i m e r o s en ser 
p u b l i c a d o s en l a Rev is ta Ped iá t r i ca H o n d u r e n a . 

MATERIAL Y MÉTODOS 
E s t u d i o re t rospec t i vo desc r ip t i vo , rea l i zado en e l 
l a p s o de Jun io de l 2 0 0 6 a S e p t i e m b r e de l 2007 (15 
m e s e s ) ; en 16 pac ien tes re fer idos de l P r o g r a m a 
M a d r e C a n g u r o de l IHSS a la consu l t a ex terna de 
O f t a l m o l o g í a de d i c h o Inst i tuto. 

Los cr i ter ios de inc lus ión f ue ron : 

1. E d a d ges tac iona l m e n o r o igua l a 33 s e m a n a s . 

2. Peso al nace r m e n o r o igua l a 1500 g r a m o s . 

3 . A d m i n i s t r a c i ó n d e o x í g e n o po r m e d i o d e c á n u 
las, mascar i l l a o ven t i l ador m e c á n i c o . 

4 . Q u e l a f o n d o s c o p í a i nd i r ec ta b a j o d i l a t a c i ó n 
p u p i l a r d e m o s t r a r a r e t i nopa t í a de l p r e m a t u r o 
( E n f e r m e d a d U m b r a l ) . 

T o d o s l os p a c i e n t e s f u e r o n i n t e r v e n i d o s 
q u i r ú r g i c a m e n t e en t re las 6 y 10 s e m a n a s de v ida . 
La c i rug ía rea l i zada cons i s t i ó en cau te r i zac ión c o n 
ó x i d o n i t roso de la ret ina avascu la r ( c r ioab lac ión 
per i fé r ica de a m b o s o jos ) , b a j o anes tes i a genera l y 
po r e l m i s m o m é d i c o O f t a l m ó l o g o ped ia t ra . 

RESULTADOS 
Los p r e m a t u r o s d e m e n o r e d a d g e s t a c i o n a l (27, 
2 8 y 2 9 s e m a n a s ) c u r s a r o n c o n f o r m a s m á s 
ag res i vas ( e n f e r m e d a d p lus) de l a e n f e r m e d a d en 
c o m p a r a c i ó n a l res to de los b e b é s . 

L a e d a d g e s t a c i o n a l : m í n i m a y m á x i m a e d a d 
ges tac i ona l en e l es tud i o fue de 27 s e m a n a s y 33 
s e m a n a s . E l p a c i e n t e c o n 2 7 s e m a n a s d e 
g e s t a c i ó n c u r s ó c o n u n a f o r m a ra ra d e 
p r e s e n t a c i ó n d e R e t i n o p a t í a d e l p r e m a t u r o , 
rubeos i s ir idis, pe ro su r e s p u e s t a a la c i rug ía f ue 
sat is fac tor ia . 

D o s de los p r e m a t u r o s en e l e s t u d i o requ i r ie ron 
r e a p l i c a c i ó n d e c r i o t e r a p i a p a r a c o n t r o l a r l a 
ex tens ión de la e n f e r m e d a d . 

T o d o s los b e b é s s o m e t i d o s a c i r ug ía rec i b i e ron 
c o m o m í n i m o 3 con t ro les en la c o n s u l t a ex te rna . 

En e l 1 0 0 % de los c a s o s se l o g r ó d e t e n e r e l 
p r o c e s o de la v a s c u l a r i z a c i ó n y e l r i e s g o de 
d e s p r e n d i m i e n t o de ret ina. 
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D o s d e los p r e m a t u r o s o p e r a d o s c u r s a n y a c o n 
u n a d e las c o m p l i c a c i o n e s d e r e t i nopa t í a de l 
p r e m a t u r o y q u e es ta desc r i t a en la l i teratura y es 
e l e s t r a b i s m o . 

U n o d e los b e b é s o p e r a d o s e s g e m e l o # 1 y 
c u r s a b a c o n los m i s m o fac to res d e r i esgo q u e s u 
h e r m a n o g e m e l o , p e r o e l p r i m e r o e s t u v o b a j o 
o x í g e n o 3 s e m a n a s m á s q u e e l s e g u n d o y g e n e r ó 
l a e n f e r m e d a d . D e m o s t r a n d o e n es te c a s o e n 
par t icu lar q u e n i la e d a d g e s t a c i o n a l , n i e l p e s o a l 
nacer f ue ron d e t e r m i n a n t e s p a r a e l desar ro l l o de la 
e n f e r m e d a d , s i n o e l t i e m p o d e e x p o s i c i ó n a l 
ox ígeno . 

RECOMENDACIONES 

1) T o d o p r e m a t u r o q u e reúna los cr i ter ios de e d a d 
g e s t a c i o n a l < 33 s e m a n a s , 1500 g m s de p e s o 
al nace r y a n t e c e d e n t e de e x p o s i c i ó n a ox ígeno 
d e b e ser e v a l u a d o de la re l ina a los 4 s e m a n a s 
d e v i da . 

2 ) La eva luac ión de la ret ina de un b e b é p r e m a 
tu ro d e b e ser r e a l i z a d a po r u n O f t a l m ó l o g o 
ped ia t ra o un espec ia l i s t a c o n exper ienc ia en 
p r e m a t u r o s . 

3 ) T o d o e l pe rsona l i nvo luc rado en e l m a n e j o de 
los b e b é s p r e m a t u r o s d e b e tener c o n o c i m i e n t o 
de la e n f e r m e d a d , y de l r i esgo de c e g u e r a . 

4 ) Se r e c o m i e n d a e l m o n i t o r e o es t r i c t o de la 
c o n c e n t r a c i ó n d e o x í g e n o e n los b e b é s 
p r e m a t u r o s p a r a evi tar los e s t a d i o s severos de 
la e n f e r m e d a d . 

5) Impart i r c o n f e r e n c i a s c o n f ines e d u c a c i o n a l e s a 
los p a d r e s y fami l ia res de b e b é s c o n re t inopat ía 
de l p r e m a t u r o . 
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T R A B A J O D E R E V I S I Ó N 
. • . • . • . •• • . . . . 

Complicaciones Infecciosas en pacientes pediátricos 
sometidos a tratamiento antineoplásico en el 

Servicio de Hemato-oncología del Hospital Escuela. 
Período Agosto 2001 -Agosto 2003. 

Infectious complications in pediatric patients submitted to 
antineoplasic treatment in the Service of Pediatric Oncology 
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through August 2003. 
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Resumen: 
Obje t ivo: C a r a c t e r i z a r las c o m p l i c a c i o n e s 
i n fecc iosas en p a c i e n t e s s o m e t i d o s a t ra tam ien to 
a n t i n e o p l á s i c o e n eKServ ic io d e H e m a t o - O n c o l o g í a 
Ped iá t r i ca de l Hosp i t a l Escue la . 
Material y Métodos: E s t u d i o p r o s p e c t i v o , 
d e s c r i p t i v o , l o n g i t u d na l l l e v a d o a c a b o en e l 
S e r v i c i o d e H e m a t p - o n c o l o g í a P e d i á t r i c a de l 
Hosp i t a l E s c u e l a en / e l Pe r íodo de A g o s t o 2001 
h a s t a A g o s t o 2 0 0 á e s t u d i a n d o 8 5 e p i s o d i o s 
i n f ecc iosos en 75 p a c i e n t e s . Se inc luyeron t o d a s 
las e d a d e s ped iá t r i cas , d i a g n ó s t i c o s o n c o l ó g i c o s e 
i n f e c c i o s o s , e s t u d i á n d o s e los e p i s o d i o s s e g ú n 
d i a g n ó s t i c o de i n g r e s o , r e s u l t a d o s de cu l t i vo y 
s e n s i b i l i d a d in vitro, H e m o g r a m a , c u e n t a 
leucoc i ta r ia y evo luc i ón c l ín ica. Se exc luye ron los 
c a s o s c o n in fecc ión prev ia a l in ic io de l t ra tam ien to . 
Resul tados: S e e s t u d i a r o n 8 5 e p i s o d i o s 
i n f e c c i o s o s e n 7 5 p a c i e n t e s , p r e s e n t á n d o s e u n 
e p i s o d i o e n 6 5 / 7 5 (89 .3%) p a c i e n t e s , d o s 
e p i s o d i o s en 6 /75 (8%) y t res e p i s o d i o s en 2 /75 
(2.7%) de las a t e n c i o n e s to ta les de l serv ic io en e l 
p e r í o d o ; La LLA es l a p a t o l o g í a m a y o r m e n t e 
a s o c i a d a a p r o c e s o s i n f e c c i o s o s ( 60 .8%) 
p r i nc ipa lmen te los q u e se e n c o n t r a b a n en te rap ia 
de i n d u c c i ó n a remis ión 49 /62 (79%) . 
L a c o m p l i c a c i ó n i n fecc iosa c o n f o c o iden t i f i cado 
en la mayo r ía de los c a s o s fue n e u m o n í a (17.1%), 

g a s t r o e n t e r i t i s (16 .2) y m u c o s i t i s ( 8 . 5 % ) . La 
p o s i t i v i d a d e n l a i d e n t i f i c a c i ó n d e l a g e n t e 
b a c t e r i a n o f u e d e l 2 7 . 8 % , s i e n d o las 
En te robac te r i as las m á s f r e c u e n t e m e n t e a i s l a d a s 
( 4 5 . 6 % ) , P s e u d o m o n a s (15 .2%) y E s t a f i l o c o c o 
(10.2%). T o d o s los a g e n t e s i den t i f i cados m o s t r a r o n 
sens ib i l i dad in vitro a la a m i k a c i n a y ce f t r i axone 
a n t i b i ó t i c o s u t i l i z a d o s c o m o p r i m e r e s q u e m a 
empí r i co d e t r a tam ien to e n e l Serv ic io d e H e m a t o 
O n c o l o g í a . 

Conclusión: L a i n c i d e n c i a d e c o m p l i c a c i o n e s 
in fecc iosas e s d e 2 0 % de l to ta l d e las a t e n c i o n e s 
b r i n d a d a s e n e l Serv ic io d e H e m a t o - O n c o l o g í a c o n 
u n a m o r t a l i d a d de l 1 0 . 7 % sin a s o c i a c i ó n c o n e d a d , 
sexo y p r o c e d e n c i a . 
Palabras Clave: I n f e c c i ó n , Q u i m i o t e r a p i a , 
Neu t ropen ia . 

Summary 
Object ive: T o c h a r a c t e r i z e t h e i n f e c t i o u s 
c o m p l i c a t i o n s i n p a t i e n t s s u b m i t t e d t o 
an t i neop las i c t r ea tmen t in t he Serv i ce o f Peda i t r i c 
O n c o l o g y a t the Hosp i ta l Escue la . 
Material and Methods: It is a p r o s p e c t i v e , 
d e s c r i p t i v e , a n d l o n g i t u d i n a l s t u d y t a k e n i n t h e 
s e r v i c e o f Ped ia t r i c O n c o l o g y a t t h e H o s p i t a l 
Escue la du r i ng the p e r i o d o f A u g u s t 2 0 0 1 t h o r o u g h 

* Médico Residente III año. Postgrado de Pediatría. Universidad Nacional Autónoma de Honduras. 
** Denar tamf in tn He Pediatría Hnsnital Fsm lela 
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A u g u s t 2 0 0 3 , s t u d y i n g 85 e p i s o d e s o f in fec ion ts i n 
75 pa t ien ts . The re w e r e i n c l u d e d all ped ia t r i c a g e s , 
all o n c o l o g i c a n d in fec t ious d i s e a s e , s t u d y i n g t he 
e p i s o d e s a c c o r d i n g t o the i r d i a g n o s i s o f 
a d m i t t a n c e t o t h e w a r d , p l u s t h e resu l t s o f t h e 
cu l t u res a n d sens ib i l i t y in vitro, b l o o d test , l eucocy te 
c o u n t a n d c l in ica l evo lu t i on . The re w e r e e x c l u d e d 
all c a s e s s i th p rev ious in fec t ion a t the b e g i n n i n g o f 
t he t r ea tmen t . 

Results: T h e r e w e r e s t u d i e d 85 e p i s o d e s i n 75 
pa t i en ts , p r e s e n t i n g o n e e p i s o d e in 65 /75 (89 .3%) , 
t w o (2) e p i s o d e s i n 6 / 7 5 ( 8 % ) a n d 3 ( T h r e e ) 
e p i s o d e s in 2 /75 (2 .7%) , o f to ta l v is i ts to t he w a r d 
d u r i n g t he p e r i o d o f s tudy . T h e A L L is a p a t h o l o g y 
f requen t l y a s s o c i a t e d t o in fec t ious p r o c e s s (60 .8%) , 
b a s i c a l l y i n p a t i e n t s t ha t w e r e i n i n d u c t i o n to 
r e m i s s i o n t h e r a p y 4 9 / 6 2 ( 7 9 % ) . 
T h e i n fec tous c o m p l i c a t i o n w i th an ident i f ied f occ i 
i n t he ma jo r i t y o f t he c a s e s w a s n e u m o n í a (17 .1%) , 
gas t roen te r i t i s (16 .2%) a n d m u c o s i t i s (8 .5%) . T h e 
pos i t iv i ty in t h e ident i f i ca t ion o f t he bac ter ia l agen t 
w a s 2 7 . 8 % , b e i n g t h e e n t e r o b a c t e r i a m o r e 
f r e q u e n t l y f o u n d ( 4 5 . 6 % ) , p s e u d o m o n a s (15.2%) 
a n d S t a p h y l o c o c c u s (10 .2%) . Al l a g e n t s ident i f ied 
d e m o s t r a t e d sens ib i l i t y i n v i t ro t o t h e a m i k a c i n e 
a n d c e f t r i a x o n e w a s a f i rst e m p i r i c t r ie l in th i s 
se rv ice . 

C o n c l u s i o n : T h e i n c i d e n c e o f i n f e c t i o u s 
c o m p l i c a t i o n s i s 2 0 % o f t he to ta l a t ten t ions g i ven in 
t h e s e r v i c e a n d a mo r ta l i t y o f 1 0 . 7 % w i t h no 
a s s o c i a t i o n o f a g e , sex a n d o r ig in . 
Key words: Infect ious, Chemothe rapy , Neut ropen ia . 

INTRODUCCIÓN 
L a a s o c i a c i ó n e n t r e m a l i g n i d a d , i n m u n o -
c o m p r o m i s o de l h u é s p e d y m o r b i l i d a d i n fecc iosa 
c o n m o r t a l i d a d e s t á n b ien e s t a b l e c i d a s , c o n e l u s o 
d e m u c h o s r e g í m e n e s t e r a p é u t i c o s m á s in tens ivos 
y p o t e n c i a l m e n t e c u r a t i v o s , un g r a n n ú m e r o de 
n iños s o n c o n d u c i d o s a l i n m u n o c o m p r o m i s o , las 
c o m p l i c a c i o n e s i n f e c c i o s a s q u e i n d u c e e s t e 
e s t a d o p u e d e n a m e n a z a r la v i d a de l p a c i e n t e y 
l imitar los b e n e f i c i o s de la t e rap ia an t i neop lás i ca , 
p o r l o q u e c a d a v e z e s m á s i m p o r t a n t e e l 
c o n o c i m i e n t o de los f ac to res q u e c o n t r i b u y e n a la 
i n f e c c i ó n , l os s í n d r o m e s i n f e c c i o s o s c o n 
p o s i b i l i d a d e s de p r e s e n t a r s e , p r o c e d i m i e n t o s y 
d r o a a s disDonibles Dará la nrevenninn rlp pstas(i) 

La s u s c e p t i b i l i d a d a las i n f ecc i ones p r o p i a s de un 
s i s t e m a i n m u n e i n m a d u r o , e l e f e c t o i n m u n o -
sup res i vo p r o d u c t o de l t r a t a m i e n t o y la n e o p l a s i a 
pe r - se s o n los fac to res d e r i esgo d e c o m p l i c a c i ó n 
i n f e c c i o s a m á s i m p o r t a n t e s e n los p a c i e n t e s 
ped iá t r i cos ' 1 ' 3 ) . 

E l c á n c e r e s l a c a u s a p r i n c i p a l d e m u e r t e p o r 
e n f e r m e d a d en t re n iños m e n o r e s d e 1 5 a ñ o s e n 
U S A , c o n i n c i d e n c i a d e 1 - 2 / 1 0 0 , 0 0 0 n i ñ o s , los 
p r i n c i p a l e s t i p o s d e c á n c e r e n l a p o b l a c i ó n 
ped iá t r i ca s o n las l e u c e m i a s , t u m o r e s de l s i s t e m a 
nerv ioso cen t ra l , o t r os m e n o s f r e c u e n t e s s o n t u m o r 
d e W i l m s , n e u r o b l a s t o m a , r a b d o m i o s a r c o m a 
c o n t r i b u y e n d o de m o d o i m p o r t a n t e a l a m o r t a l i d a d 
po r i n fecc ión . 

L a t e n d e n c i a e n l a f r e c u e n c i a d e c á n c e r p e d i á t r i c o 
h a a u m e n t a d o e n U S A e n los ú l t i m o s 2 0 a ñ o s , 
p a s a n d o de 11.4 en 1975 a 1 5 . 2 / 1 0 0 , 0 0 0 en 1998 , 
c o n d i s m i n u c i ó n d e l a m o r t a l i d a d s e c u n d a r i a a l 
p r o g r e s o e n e l éx i to de l t r a t am ien to , q u e p a s ó d e 
5 5 . 7 % de c u r a c i ó n en 1 9 7 4 a 7 7 . 1 % en 1997( 4>. 

Las l e u c e m i a s c o n t r i b u y e n de m o d o i m p o r t a n t e a 
l a f r e c u e n c i a d e i n f ecc i ones , d e ta l m a n e r a q u e 
m á s d e e l 8 0 % d e las i n f ecc i ones d o c u m e n t a d a s 
ocu r ren e n c a s o s c o n l e u c e m i a a g u d a l in foc í t i ca 
c a u s a d a s po r bac te r i as d e l a m i c r o f l o r a e n d ó g e n a 
p r o p i a ó c e r c a n a a l s i t io de i n f ecc i ón , c o n r i e s g o 
a u m e n t a d o de i n fecc ión s i l a g r a n u l o c i t o p e n i a es 
m e n o r d e 5 0 0 cé lu l as /m l i n c r e m e n t á n d o s e d i c h o 
r i esgo s i es ta a l c a n z a m e n o s d e 100 c é l u l a s / m l , 
o t r o g r u p o i m p o r t a n t e q u e c o n t r i b u y e a l a 
f r ecuenc ia d e i n fecc iones e s e l g r u p o d e p a c i e n t e s 
c o n l i n f oma H o d g k i n y no H o d g k i n ' 1 ' 5 7 ) . 

En H o n d u r a s e l ú l t imo e s t u d i o s o b r e i n f e c c i ó n en e l 
p a c i e n t e p e d i á t r i c o s o m e t i d o a t r a t a m i e n o 
a n t i n e o p l á s i c o d a t a d e h a c e 1 3 a ñ o s ' 8 ) , p o r l o q u e 
l a c a s u í s t i c a s o b r e e s t e t e m a p o d r í a h a b e r 
c a m b i a d o d e m o d o i m p o r t a n t e , b a s a d o s e n l a 
i n f l u e n c i a d e las i n n o v a c i o n e s e n l a t e r a p i a 
an t i neop lás i ca i n t r o d u c i d a s en e l H o s p i t a l E s c u e l a 
e n l a ú l t i m a d é c a d a y a n t i b i ó t i c o s d e n u e v a 
g e n e r a c i ó n , s i e n d o e l p r o p ó s i t o d e e s t e t r a b a j o 
p r o p o r c i o n a r d a t o s a c t u a l i z a d o s s o b r e l as 
c o m p l i c a c i o n e s i n f e c c i o s a s e n e l p a c i e n t e 
ped iá t r i co s o m e t i d o a t r a t a m i e n t o a n t i n e o p l á s i c o 
e n e l Serv ic io d e H e m a t o o n c o l o g í a Ped iá t r i ca d e l 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
E s t u d i o p r o s p e c t i v o , d e s c r i p t i v o , l o n g i t u d i n a l 
l l evado a c a b o en e l Serv ic io de H e m a t o - o n c o l o g í a 
Ped iá t r i ca de l Hosp i ta l Escue la du ran te e l pe r í odo 
de l 15 de A g o s t o de l 2001 a l 15 de A g o s t o de l 
2 0 0 3 e s t u d i á n d o s e 85 e p i s o d i o s i n fecc iosos en 75 
p a c i e n t e s s o m e t i d o s a t r a tam ien to an t i neop lás i co 
e n e l Se rv i c i o d e H e m a t o - o n c o l o g í a Ped iá t r i ca , 
i n c l u y é n d o s e t o d o s los d i a g n ó s t i c o s o n c o l ó g i c o s y 
e s q u e m a s d e t e rap ia a n t i n e o p l á s i c a e n cua lqu ie r 
f a s e . S e e x c l u y e r o n los c a s o s c o n r e g i s t r o s 
i n c o m p l e t o s , los q u e p r e s e n t a r o n c o m p l i c a c i o n e s 
e n d o c r i n o m e t a b ó l i c a s , a b a n d o n o de t r a tam ien to y 
c o m p l i c a c i ó n i n f e c c i o s a p r e v i a a l i n i c io d e l 
t r a tam ien to . 

S e d e f i n i ó f i e b r e c o m o m e d i c i ó n ax i lar d e 
t e m p e r a t u r a m a y o r de 38°C; y neu t ropen ia c o m o 
c o n t e o in ic ia l d e neu t ró f i l o s < 5 0 0 c é l u l a s / m l ; 
c l a s i f i c á n d o s e c o m o n e u t r o p e n i a febr i l s i s e 
p r e s e n t a r o n las d o s c o n d i c i o n e s en un so lo c a s o . 
( 1 , 2 , 5 - 1 0 ) 

T o d o s los p a c i e n t e s f ue ron inc lu idos en e l es tud io 
p rev io c o n s e n t i m i e n t o i n f o r m a d o de los p a d r e s . 
Se ana l i za ron los d a t o s de a c u e r d o a d i a g n ó s t i c o 
i n fecc ioso in ic ia l , o n c o l ó g i c o , f ase de t ra tam ien to , 
r esu l t ado de cu l t i vos y a n t i b i o g r a m a , h e m o g r a m a , 
c u e n t a l eucoc i ta r i a y evo luc i ón c l ín ica. 

L o s d a t o s c a p t a d o s c o n e l i n s t r u m e n t o d e 
i n v e s t i g a c i ó n f u e r o n v a c i a d o s e n u n a b a s e d e 
i n f o r m a c i ó n e l ec t rón i ca d i s e ñ a d a en e l p r o g r a m a 
i n f o r m á t i c o - e p i d e m i o l ó g i c o Ep i - ln fo vers ión 6 .04d 
(Center for D i s e a s e Con t ro l , C D C , G e o r g i a , A t lan ta , 
USA, E s p a ñ o l 2 0 0 1 ) p a r a g e n e r a r l i s t a d o s , 
f r ecuenc ias , t ab l as y c r u c e s c u a n d o fue necesar io , 
c o n un nivel de c o n f i a n z a de l 9 5 % . 

RESULTADOS 
Se estudiaron 85 ep isod ios en 75 pacientes, con edad 
p romed io para t o d o e l g rupo de 6.5 años (+ / -3 .8 
años; 0.3-16 años), cor respond iendo al sexo femenino 
el 4 7 . 1 % (40/85) de los ep isodios y al mascul ino el 
52 .9% (45/85), sin preferencia a lguna en la f recuencia 
de c o m p l i c a c i o n e s s e g ú n sexo ( p = 0 . 5 9 ) , no 
asoc iándose éste con mortal idad (p=0 .44 ) . 

De a c u e r d o a la p rocedenc ia * la reg ión cent ra l de l 
país ( C o m a y a a u a , La Paz, FM) reo resen tó 3 2 . 9 % 

3 6 . 5 % (31/85) , sur (Cho lu teca , Val le) 1 2 . 9 % (11 /85 ) , 
o c c i d e n t e (Lemp i ra , In t i bucá , C o p a n , O c o t e p e q u e ) 
1 1 . 8 % (10/85) , O t r o s ( O l a n c h o , E l Para íso , Is las de 
la Bahía, G rac ias a Dios) 6% (5 /85) . 

S e p r e s e n t ó u n e p i s o d i o i n f e c c i o s o e n 6 7 / 7 5 
(89.3%) c a s o s , d o s e p i s o d i o s 6 /75 (8%) c a s o s , t res 
e p i s o d i o s 2 /75 (2 .7%) c a s o s . N o s e e n c o n t r ó 
a s o c i a c i ó n en t re e d a d y m o r t a l i d a d ( p = 0 . 9 4 ) . 

Tabla 1 
Distribución según diagnóstico de ingreso 

y diagnóstico oncológico 

Diagnóstico 
de ingreso 

Diagnóstico Oncológico 
LLA* Linfoma LMA** Otros* Total 

NFSFII* 

Neumonía 

Gastroenteritis 

Mucositis 

Absceso 

ITU 

Herpes 

Meningitis 

Otitis 

Tiflitis 

Candidiasis 

Hepatitis A 

Sd. Febril 

Sinusitis 

TB pulmonar 

Vulvovaginitis 

Osteomielitis 

Total 

27 

15 

15 

3 

3 

1 

2 

1 

2 

41 

20 

19 

10 

9 

3 

2 

2 

2 

2 

44 8 
1 

15 117 

• Neutropenia Febril Sin Foco Identificaba 
*LLA: Leucemia Linfocítica Aguda 
**LMA: Leucemia Mielocítica Aguda 
** *0 t ros (Rabdomiosarcoma, Osteosarcoma, Tumor de Wilms, 
Tumor de Ovario, Meduloblastoma, Histiocitosis) 

Tabla 2 
Distribución de agentes según medio de Cultivo 

Agente y medio de cultivo Frecuencia Porcentaje 

Coprocultivo 
Salmonella 
Shigella 
Negativo 
Urocultivo 
Enterobacterias 
Citrobacter 

1 
1 

23 

5 
1 

4 
4 

92 

7.9 
1.5 
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Agente y medio de cultivo Frecuencia Porcentaje 

Cultivo de Exudado 
Enterobacterias 3 25 
H. capsulatum 2 16.7 
Estafilococos 2 16.7 
BAAR 1 8.3 
Candida sp 1 8.3 
Citrobacter 1 8.3 
Estreptococo 1 8.3 
Negativo 
Hemocultivo 

1 8.3 

Enterobacterias 13 13.9 
Pseudomona Aeuruginosa 7 7.5 
Estafilococos 3 3.2 
Citrobacter 2 2.1 
Candida sp 1 1.1 
Enterococo 1 1.1 
Negativo 66 71 
Total 165 

'Enterobacterias: E.coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia 

De a c u e r d o a l n ú m e r o de c o m p l i c a c i o n e s y 
d i a g n ó s t i c o o n c o l ó g i c o , los p a c i e n t e s c o n 
d i a g n ó s t i c o d e l e u c e m i a l in foc í t i ca a g u d a (LLA) 
p r e s e n t a r o n e l m a y o r n ú m e r o d e e p i s o d i o s 
i n f e c c i o s o s c o n 7 1 ( 6 0 . 8 % ) , s e g u i d o d e o t r o s 
( h i s t i oc i t os i s , o s t e o s a r c o m a , r a b d o m i o s a r c o m a ) 
c o n 1 9 e p i s o d i o s i n f e c c i o s o s ( 1 6 . 2 % ) , L e u c e m i a 
m i e l o b l á s t i c a A g u d a (LMA) en 15 c a s o s (12.8%) y 
l i n f o m a 12 (10 .2%) ; de a c u e r d o a l d i a g n ó s t i c o de 
i n g r e s o a l c o m b i n a r es tos l a s u m a to ta l fue de 117 
d i a g n ó s t i c o s , v i n c u l á n d o s e n e u t r o p e n i a febr i l s in 
f o c o i n f e c c i o s o i d e n t i f i c a d o e n 4 1 / 1 1 7 ( 3 5 % ) , 
s e g u i d o p o r n e u m o n í a un i o b i la te ra l 2 0 / 1 1 7 
(17 .1%) , Gas t roen te r i t i s 19 /117 (16 .2%) , mucos i t i s 

10 /117 (8 .5%)(Tab la 1). En e l g r u p o de c a s o s con 
d i a g n ó s t i c o de LLA de a c u e r d o a l a f ase de 
t r a t a m i e n t o , la i n d u c c i ó n a r e m i s i ó n a p o r t ó e l 
m a y o r n ú m e r o d e e p i s o d i o s c o n 4 9 / 6 2 (79%), 
m a n t e n i m i e n t o 10 /62 (16 .1%) , c o n s o l i d a c i ó n 3/62 
(4 .8%). 

E l m e d i o de cu l t ivo m á s f r e c u e n t e m e n t e ut i l izado 
fue e l h e m o c u l t i v o 9 3 / 1 6 5 ( 5 6 . 3 % ) , s e g u i d o de 
u rocu l t i vo 3 6 / 1 6 5 ( 2 1 . 7 % ) , c o p r o c u l t i v o 25 /165 
(15 .1%) , cu l t ivo de e x u d a d o 12 /165 (7.2%)(Tabla 
2) . 

L a i d e n t i f i c a c i ó n d e a g e n t e b a c t e r i a n o mos t ró 
pos i t i v idad en 27 .8%(46 /165 ) de los e p i s o d i o s , en 
d o n d e s e g ú n e l g r u p o d e e n t e r o b a c t e r i a s 
(Enterobacter, E. coli, Klebsiella, Serratia) fue ron los 
a g e n t e s m á s f r e c u e n t e m e n t e a i s l a d o s c o n 21/46 
(45.6%), P s e u d o m o n a s 7 /46 (15 .2%) , Stafilococos 
5/46 (10 .8%) , Citrobacter 4 / 4 6 (8 .7%) , Candida sp 
2 /46 (4 .3%) , H. capsulatum 2/46 ( 4 . 3 % ) , otros 
(BAAR, Salmonella, Shigella, Streptococos, 
Enterococo) c o n un a g e n t e c a d a u n o fueron 
5 /46(10.8%) (Tab la 2 ) . De a c u e r d o a la t inc ión de 
g r a m se a is la ron 41 a g e n t e s , de los c u a l e s 11/41 
( 3 9 . 1 % ) f u e r o n G r a m p o s i t i v o s y 30/41 
G r a m n e g a t i v o s (60 .9%) . 

D e a c u e r d o a l c o n t e o in ic ia l d e neut ró f i los 
c o n s i g n a d o en 68 /85 e p i s o d i o s (80%) , se encontró 
n e u t r o p e n i a en 3 8 / 6 8 e p i s o d i o s (55 .9%) ; de estos 
38 c a s o s se e n c o n t r ó f iebre a l i n g r e s o ( > 3 8 ° C ) en 
25 /38 (65.8%) e p i s o d i o s ; l o q u e s ign i f i có 25 casos 
c o n n e u t r o p e n i a febr i l en 68 e p i s o d i o s c o n conteo 
de neut ró f i los rea l i zado . 

Tabla 3 
Distribución según sensibilidad in vitro reportada por antibiograma en los agentes identificados 

Agente Amlkacina Ceftriaxona Ciprofloxacina Ceftazidima Imipenem TMP-SMX Cloramfenicol Piperacilina Meropenem Vancomicina 

Citrobacter X X X X X X X X 

S. Coagulasa(-) X X X 

Stafilococo X X X X X í 
E. aglomerans X X X X X 

E. Coli X X X X X 
E. aerogenes X X X X X X X 

Enterococo X X X X 
x i K. pneumoniae X X X X X X X X X 

P. aeuruginosa X X X X X X X X X 
Salmonella X X X X 

Serratia X X X 
Rhinfi l la X X X X -
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No se a s o c i ó un c o n t e o inicial de neut ró f i los m e n o r 
d e 5 0 0 c é l u l a s / m l c o n m o r t a l i d a d ( p = 0 . 9 7 ) . 
E n 2 8 / 3 8 (73 .6%) e p i s o d i o s c o n n e u t r o p e n i a e l 
c o n t e o f ue m e n o r d e 100 cé l s /m l . ; los d i a g n ó s t i c o s 
i n f e c c i o s o s f i n a l e s m á s f r e c u e n t e s e n e s t o s 
e p i s o d i o s f u e r o n N e u m o n í a e n 6 / 2 8 (21 .4%) 
e p i s o d i o s , a b s c e s o 4 / 2 8 ( 1 4 . 3 % ) , s in l o g r a r s e 
iden t i f i cac ión d e f o c o i n f ecc i oso e n 4 /28 (14 .3%) , 
c h o q u e s é p t i c o 4 / 2 8 ( 1 4 . 3 % ) , B a c t e r e m i a 2 / 2 8 
(7 .1%) , gas t roen te r i t i s 2 /28 (7 .1%) , mucos i t i s 2 /28 
(7 .1%) , o t r os c o m o c a n d i d i a s i s , e c t i m a g a n g r e n o s o 
pe r iana l , f lebi t is e ITU un c a s o c a d a u n o p a r a un 
to ta l d e 4 /28 (14 .3%) . 

L a m o r t a l i d a d e n c o n t r a d a f ue 8 /75 p a c i e n t e s 
(10 .7%) , s e c u n d a r i a a c h o q u e sép t i co en t o d o s los 
c a s o s , i d e n t i f i c á n d o s e a g e n t e e t i o l ó g i c o e n 5 /8 
(62 .5%) ; Candida sp, P. aeuruginosa, E. coli, H. 
capsulatum, Enterobacter aerogenes.Todos los 
a g e n t e s i d e n t i f i c a d o s m o s t r a r o n s e n s i b i l i d a d i n 
v i t ro a la a m i k a c i n a , s ó l o Se r ra t i a no m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d a la C e f t r i a x o n a , q u e s o n los 
a n t i b i ó t i c o s u t i l i z a d o s c o m o p r i m e r e s q u e m a 
e m p í r i c o d e t r a t a m i e n t o , p a r a los d e s e g u n d a 
e l e c c i ó n l a p o b l a c i ó n b a c t e r i a n a m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d en e l 5 0 % a Ce f t az i d ime , c o n igua l 
p o r c e n t a j e a V a n c o m i c i n a , a u n q u e hay q u e notar 
q u e c o m b i n a d o s ú n i c a m e n t e Ser ra t ia n o m o s t r ó 
sens i b i l i dad a a m b o s m e d i c a m e n t o s . En e l c a s o 
de la c o m b i n a c i ó n de I m i p e n e m y C ip ro f l oxac ina 
e s t o s ú n i c a m e n t e no m o s t r a r o n ac t i v i dad c o n t r a S . 
aureus, S ta f i l o coco c o a g u l a s a nega t i vo y Serrat ia . 
L a s e s p e c i e s de P. aeuruginosa m o s t r a r o n 
sens ib i l i dad a cas i t o d o s los f á r m a c o s e x c e p t o a 
M e r o p e n e m ; s i m i l a r m e n t e K lebs ie l l a n o m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d a V a n c o m i c i n a ; E. coli m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d a A m i k a c i n a , C e f t r i a x o n a , C i p r o f l o 
xac ina , Ce f t az i d ima , I m i p e n e m , sens ib i l i dad s imi lar 
m o s t r ó E. aglomerans y E. aerogenes e x c e p t o a 
C e f t a z i d i m a (Ver T a b l a 3 ) . 

DISCUSIÓN 
En es te e s t u d i o l a i n c i d e n c i a de c o m p l i c a c i ó n 
i n f e c c i o s a en los p a c i e n t e s t r a t a d o s c o n te rap ia 
a n t i n e o p l á s i c a f ue d e 2 0 % s o b r e e l to ta l d e 
a t e n c i o n e s , c o n u n a m o r t a l i d a d d e 1 0 . 7 % sin 
encon t ra r asoc iac i ón c o n e d a d , sexo ó p rocedenc ia . 

Las c o m p l i c a c i o n e s i n f e c c i o s a s e n e l g r u p o d e 

remis ión c o n t r i b u y e r o n en g r a n par te a la s u m a 
to ta l d e e p i s o d i o s c o n 6 0 . 8 % , c i f ra q u e c o i n c i d e 
c o n lo re fer ido en la l i teratura c o n s u l t a d a , q u e c i ta 
de 40-60%( 4>. 

E l 9 5 % d e los e p i s o d i o s i n f e c c i o s o s f u e r o n 
c a u s a d o s por bac te r i as , l o q u e d i f iere de l o c i t a d o 
po r la l i teratura q u e c i ta 85-90%< 1>, a u n q u e e s t o 
p u e d e exp l i ca rse po r e l p e q u e ñ o t a m a ñ o m u e s t r a l 
e s t u d i a d o c o m p a r a d o c o n e l d e o t r a s se r i es 
in te rnac iona les . 

La iden t i f i cac ión de a g e n t e s b a c t e r i a n o s po r los 
d i f e r e n t e s m e d i o s d e c u l t i v o ( h e m o c u l t i v o , 
c o p r o c u l t i v o , u rocu l t i vo , e x u d a d o ) e n c o n t r a d a e n 
es te e s t u d i o es tá d e a c u e r d o c o n l o r e p o r t a d o e n 
l a l i teratura in te rnac iona l q u e c i ta d e 2 0 - 3 0 % d e 
a i s l am ien to de l a g e n t e a s o c i a d o a c o m p l i c a c i ó n 
i n f e c c i o s a e n e l p a c i e n t e p e d i á t r i c o t r a t a d o c o n 
an t i neop lás i cos ' 6 ' . 

La f r e c u e n c i a p r e d o m i n a n t e de e n t e r o b a c t e r i a s , P . 
Aeuruginosa y bac te r i as g r a m p o s i t i v a s e n c o n t r a d a 
c o n c u e r d a c o n lo r e p o r t a d o po r la l i t e ra tu ra ' 1 ' 7 ' . 
O t ros au to res ref ieren q u e los a g e n t e s a s o c i a d o s 
c o n m o r t a l i d a d s o n los g r a m n e g a t i v o s * 7 ' . En es te 
es tud io s e e n c o n t r ó q u e t res d e los c i n c o c a s o s 
fa l lec idos en q u e se l og ró i den t i f i cac ión de l a g e n t e 
fue ron g r a m n e g a t i v o s ; s in e m b a r g o es dif íci l hace r 
u n a aseve rac ión a l r e s p e c t o , ya q u e no se a is ló 
a g e n t e a l g u n o e n t res d e los c a s o s d e m o r t a l i d a d . 
T o d o s los c a s o s d e m o r t a l i d a d f u e r o n s e c u n d a r i o s 
a c h o q u e sép t i co . 

E n l a i d e n t i f i c a c i ó n d e a g e n t e s e l m e d i o m á s 
sens ib le fue e l cu l t ivo d e e x u d a d o c o n u n s o l o c a s o 
n e g a t i v o d e d o c e r e a l i z a d o s , s e g u i d o p o r 
u rocu l t i vo c o n 57 c a s o s n e g a t i v o s de 62 e s t u d i o s y 
e l h e m o c u l t i v o c o n 21 a g e n t e s i den t i f i cados de 93 , 
c o p r o c u l t i v o c o n d o s c a s o s p o s i t i v o s y 2 3 
nega t i vos , s i e n d o a c e p t a b l e l a s e n s i b i l i d a d g l o b a l 
s e g ú n los au to res a n t e r i o r m e n t e c i t a d o s . 

En este es tud io e l d i a g n ó s t i c o de i ng reso m á s 
frecuente fue neut ropenia febri l , sin e m b a r g o , es difícil 
establecer la f rontera entre d iagnós t i co laborator ia l y 
un d i a g n ó s t i c o c l ín ico o r i en tado a l s i t io de la 
infección. Dentro de las comp l i cac iones in fecc iosas 
más f recuentemente ident i f icadas los ha l lazgos de 
este estudio al respecto co inc iden c o n lo c i tado por la 
b ib l iogra f ía , q u e en o r d e n de f r e c u e n c i a c i ta 
n o i i m A n f a n a c t r n o n t o r i t i c m i irr\QÍtÍQ(1 • 7-9) 
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No se a s o c i ó un c o n t e o inicial de neut ró f i los m e n o r 
d e 5 0 0 cé lu l as /m l c o n m o r t a l i d a d ( p = 0 . 9 7 ) . 
E n 2 8 / 3 8 (73 .6%) e p i s o d i o s c o n n e u t r o p e n i a e l 
c o n t e o fue m e n o r d e 100 cé l s /m l . ; los d i a g n ó s t i c o s 
i n f e c c i o s o s f i n a l e s m á s f r e c u e n t e s e n e s t o s 
e p i s o d i o s f u e r o n N e u m o n í a e n 6 / 2 8 (21 .4%) 
e p i s o d i o s , a b s c e s o 4 / 2 8 ( 1 4 . 3 % ) , s in l o g r a r s e 
iden t i f i cac ión d e f o c o i n fecc ioso e n 4 /28 (14 .3%) , 
c h o q u e s é p t i c o 4 / 2 8 ( 1 4 . 3 % ) , B a c t e r e m i a 2 / 2 8 
(7 .1%) , gas t roen te r i t i s 2 /28 (7 .1%) , mucos i t i s 2 /28 
(7 .1%) , o t r os c o m o c a n d i d i a s i s , e c t i m a g a n g r e n o s o 
pe r iana l , f lebi t is e ITU un c a s o c a d a u n o p a r a un 
to ta l d e 4 /28 (14 .3%) . 

L a m o r t a l i d a d e n c o n t r a d a f ue 8 /75 p a c i e n t e s 
(10 .7%) , s e c u n d a r i a a c h o q u e sép t i co en t o d o s los 
c a s o s , i d e n t i f i c á n d o s e a g e n t e e t i o l ó g i c o e n 5 /8 
(62 .5%) ; Candida sp, P. aeuruginosa, E. coli, H. 
capsulatum, Enterobacter aerogenes.Todos los 
a g e n t e s i d e n t i f i c a d o s m o s t r a r o n s e n s i b i l i d a d i n 
v i t ro a la a m i k a c i n a , s ó l o Se r ra t i a no m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d a la C e f t r i a x o n a , q u e s o n los 
a n t i b i ó t i c o s u t i l i z a d o s c o m o p r i m e r e s q u e m a 
e m p í r i c o d e t r a t a m i e n t o , p a r a los d e s e g u n d a 
e l e c c i ó n l a p o b l a c i ó n b a c t e r i a n a m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d en e l 5 0 % a Ce f t az i d ime , c o n igua l 
p o r c e n t a j e a V a n c o m i c i n a , a u n q u e hay q u e notar 
q u e c o m b i n a d o s ú n i c a m e n t e Ser ra t ia n o m o s t r ó 
sens i b i l i dad a a m b o s m e d i c a m e n t o s . En e l c a s o 
de la c o m b i n a c i ó n de I m i p e n e m y C ip ro f l oxac ina 
e s t o s ú n i c a m e n t e no m o s t r a r o n ac t i v i dad c o n t r a S . 
aureus, S ta f i l o coco c o a g u l a s a nega t i vo y Serrat ia . 
L a s e s p e c i e s de P. aeuruginosa m o s t r a r o n 
sens i b i l i dad a cas i t o d o s los f á r m a c o s e x c e p t o a 
M e r o p e n e m ; s i m i l a r m e n t e K lebs ie l l a n o m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d a V a n c o m i c i n a ; E. coli m o s t r ó 
s e n s i b i l i d a d a A m i k a c i n a , C e f t r i a x o n a , C i p r o f l o 
xac ina , Ce f t az i d ima , I m i p e n e m , sens ib i l i dad s imi lar 
m o s t r ó E. aglomerans y E. aerogenes e x c e p t o a 
C e f t a z i d i m a (Ver T a b l a 3 ) . 

DISCUSIÓN 
En es te e s t u d i o l a i n c i d e n c i a de c o m p l i c a c i ó n 
i n f e c c i o s a en los p a c i e n t e s t r a t a d o s c o n te rap ia 
a n t i n e o p l á s i c a fue d e 2 0 % s o b r e e l to ta l d e 
a t e n c i o n e s , c o n u n a m o r t a l i d a d d e 1 0 . 7 % sin 
encont ra r asoc iac i ón c o n e d a d , sexo ó p r o c e d e n c i a . 

Las c o m p l i c a c i o n e s i n f e c c i o s a s e n e l g r u p o d e 

remis ión con t r i buye ron en g r a n par te a la s u m a 
to ta l d e e p i s o d i o s c o n 6 0 . 8 % , c i f ra q u e c o i n c i d e 
c o n lo re fer ido en la l i teratura c o n s u l t a d a , q u e c i t a 
de 40-60%< 4) . 

E l 9 5 % d e los e p i s o d i o s i n f e c c i o s o s f u e r o n 
c a u s a d o s por bac te r i as , l o q u e d i f iere de l o c i t a d o 
po r l a l i teratura q u e c i ta 85-90%< 1 ) , a u n q u e e s t o 
p u e d e exp l i ca rse po r e l p e q u e ñ o t a m a ñ o m u e s t r a l 
e s t u d i a d o c o m p a r a d o c o n e l d e o t r a s se r i es 
in te rnac iona les . 

La iden t i f i cac ión de a g e n t e s b a c t e r i a n o s po r los 
d i f e r e n t e s m e d i o s d e c u l t i v o ( h e m o c u l t i v o , 
c o p r o c u l t i v o , u rocu l t i vo , e x u d a d o ) e n c o n t r a d a e n 
es te e s t u d i o es tá d e a c u e r d o c o n l o r e p o r t a d o e n 
l a l i teratura in te rnac iona l q u e c i ta d e 2 0 - 3 0 % d e 
a i s l am ien to de l a g e n t e a s o c i a d o a c o m p l i c a c i ó n 
i n f e c c i o s a e n e l p a c i e n t e p e d i á t r i c o t r a t a d o c o n 
an t ineop lás icos* 6 ) . 
La f r e c u e n c i a p r e d o m i n a n t e de e n t e r o b a c t e r i a s , P . 
Aeuruginosa y bac te r i as g r a m p o s i t i v a s e n c o n t r a d a 
c o n c u e r d a c o n lo r e p o r t a d o po r la l i t e r a t u r a ^ 7>. 
O t ros au to res ref ieren q u e los a g e n t e s a s o c i a d o s 
c o n m o r t a l i d a d s o n los g ramnega t i vos * 7 ) . En es te 
es tud i o s e e n c o n t r ó q u e t res d e los c i n c o c a s o s 
fa l lec idos en q u e se l og ró i den t i f i cac ión de l a g e n t e 
fue ron g r a m n e g a t i v o s ; s in e m b a r g o es dif íci l hace r 
u n a aseve rac ión a l r e s p e c t o , ya q u e no se a is ló 
a g e n t e a l g u n o e n t res d e los c a s o s d e m o r t a l i d a d . 
T o d o s los c a s o s d e m o r t a l i d a d f u e r o n s e c u n d a r i o s 
a c h o q u e sép t i co . 

E n l a i d e n t i f i c a c i ó n d e a g e n t e s e l m e d i o m á s 
sens ib le fue e l cu l t ivo d e e x u d a d o c o n u n s o l o c a s o 
n e g a t i v o d e d o c e r e a l i z a d o s , s e g u i d o p o r 
u rocu l t i vo c o n 57 c a s o s n e g a t i v o s de 62 e s t u d i o s y 
e l h e m o c u l t i v o c o n 21 a g e n t e s i den t i f i cados de 9 3 , 
c o p r o c u l t i v o c o n d o s c a s o s p o s i t i v o s y 2 3 
nega t i vos , s i e n d o a c e p t a b l e l a s e n s i b i l i d a d g l o b a l 
s e g ú n los au to res an te r i o r men te c i t a d o s . 

En este es tud io e l d i a g n ó s t i c o de i ng reso m á s 
frecuente fue neut ropenia febri l , sin e m b a r g o , es difícil 
establecer la f rontera entre d iagnós t i co laborator ia l y 
un d i a g n ó s t i c o c l ín ico o r i en tado a l s i t io de la 
infección. Dentro de las comp l i cac iones in fecc iosas 
más f recuentemente ident i f icadas los ha l lazgos de 
este estudio al respecto co inc iden c o n lo c i tado por la 
b ib l iogra f ía , q u e en o r d e n de f r e c u e n c i a c i ta 
n m i m A n í o n a o t r n o n t o r i t i e m i i p n c ¡ t ¡ Q ( 1 , 7-9} 
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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 a m i e n t o 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 , e n e s t e ' e s t u d i o s e 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 estud 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 
admin 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 de l 
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 
Escuela , 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 repo r te de 
a n t i b i o g r a m a del laborator io de l 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 Klebsiel la y P s e u d o m o n a que 
m o s t r a r o n sens ib i l i dad a la m a y o r pa r te de los 
ant ib ió t icos representat ivos ut i l izados en los repor tes 
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 el laborator io del Hospi ta l Escuela. 

Las l im i tan tes en es te e s t u d i o fue 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 la 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 no c o n s i g n a c i ó n de 
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 i cu 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 n c i d e n c i a de c o m p l i c a c i o n e s i n fecc iosas 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 
e s d e 2 0 % de l to ta l d e a t e n c i o n e s p res tadas , 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 p o 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, 
iden 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 i ó 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 
pod r ía ser un fac to r q u e i nc i da en e l contro l y 
p revenc ión de las in fecc iones . 
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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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