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EDITORIAL

55 anos Orgullosamente
Asociacion Pediatrica Hondurena

Lia Asociacion Pediatrica Hondurena orgullosamente cumple en este afio de 2007
cincuenta y cinco afios de gloriosa existencia como la mas antigua, la mas
organizada, la mas cientifica la mas unida y la mas trabajadora de todas las sociedades
ya que su programa de Jornadas Pediatricas por todo el pais cumple treinta y cinco
afios y ha cubierto todos los departamentos del pais y el proximo afio se desarrollara el
V Congreso Nacional de Nutricion y Alimentacion Infantil lo mismo el XVII Curso
Internacional de pediatrica que se realizarael 4, 5y 6 de 2008.

Pero no todo acaba alli. Nuestra Revista comenzé en 1965 (42 afios) solo superada por
la Revista Medica Hondurena que fue fundada en 1910 siendo las dos Unicas revistas
que contindan editandose periodicamente dando continuidad asi al aspecto cientifico

pediatrico de todos estos afios.

Ademé&s nemos logrado este afio colocarla en linea con las dos revistas arriba
mencionadas y por lo tanto tienen su espacio en el Internet logrdndose este adelanto
extraordinario que la pone en iguales condiciones con todas las revistas cientificas del
mundo. Agradecemos en este sentido, ya lo hemos dicho anteriormente a la Doctora
Martha Matamoros y las Doctoras Cecilia Garcia y Jackeline Alger, al Dr. Carlos Vides

entre otras personas que nos han ayudado grandemente.

En este numero podran gozar de la lectura del hermoso trabajo de la Colega
Oftalmoéloga Linda Esperanza Zelaya lo mismo que el del Dr. Jorge Alberto Maldonado
Espinoza.

Agradeciéndoles por prestarnos toda su colaboracién

Carlos Rivera Williams
Director
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TRABAJOS ORIGINALES

Retinopatia del

Prematuro

Reporte de una serie de casosy

revision de la literatura
Retinopathy of Prematurity: Series of cases
and revision of literature.

Linda Zelaya Montes*

INTRODUCCION

La retinopatia del s Prematuro es una enfermedad
que ocurre en los bebes prematuros, se caracteriza
por afectacion de los vasos sanguineos de la retina
que aun estdn en formacion, dando como
resultado el desarrollo de-shunts vasculares,
neovascularizacion y en las formas mdas severas
desprendimiento de retina y ceguera''. Es
considerada la principal 0 mas frecuente causa de
ceguera en el prematuro por consiguiente es de
suma importancia para el médico conocer esta
entidad a fin de diagnosticarla y tratarla
oportunamente para disminuir su incidencia.

La primera descripcion de la enfermedad fue por
Terry en 1942 <> el observo proliferacion vascular
anormal detras del cristalino, por lo que esta entidad
fue descrita como fibroplasia retrolental. Durante los
10 afios posteriores a este estudio, la incidencia ha
aumentado en proporciones epidémicas y se ha
convertido en la principal causa de ceguera en los
bebés prematuros. (><>.

En los Estados Unidos se reportd durante los afios
1950 -1960 una incidencia de 7000 bebés ciegos
por la enfermedad <> Se han descrito que los 3
factores determinantes para el desarrollo de
Retinopatia del Prematuro son: edad gestacional
(menores de 33 semanas), peso al nacer (menor
de 1500 gramos) y tiempo prolongado de
exposicion al oxigeno <>,

Desde 1950 se confirm6 el papel que desempefia
el oxigeno en el desarrollo de la Retinopatia del
Prematuro <".""), al producir constriccion de los
vasos sanguineos de la retina que conduce a
isquemia sostenida y a la posterior produccién del
factor de crecimiento endotelial vascular. La
patogénesis de la retinopatia del prematuro
involucra 2 fases, en la fase 1 la retina
incompletamente vascularizada del bebé
prematuro expuesta a un ambiente hiperdxico sufre
vasoobliteracion debido a la baja regulacién de
factores de crecimiento tal como VEGF. Con la
maduracion del bebé la retina vascular se hace
progresivamente hipdxica y esta hipdxia global
estimula la liberacion de factores. (*"">

Otros factores asociados ademés de la edad
gestacional, peso al nacer y exposicion al oxigeno
son, los niveles de glicemia, infusion de dopamina,
sepsis, hemorragia intraventricular. <>

Se ha reportado que la baja saturacidn de oxigeno
a92% en las primeras semanas de vida en el bebé
prematuro disminuye la severidad de la enferme-
dad sin causar efectos adversos severos. <>

El tratamiento de la retinopatia del prematuro
consiste en realizar una ablacion de la retina en
desarrollo. (17,1819,2021,2226) ,,,, i, evaluacién de la
retina bajo dilatacidon pupilar, clasificar la severidad
de la enfermedad (Estadios I, Il Il IV ,V) asi como

la localizacién de los estadios (Zona 1,2, 3)
(23,24,25,26)

* Oftalméloga, Subespecialista en Oftalmologia pediatrica y Estrabismo. Departamento de Oftalmologia. Coordinadora del
Programa Madre Canguro en la deteccion de R.O.P. Instituto Hondureno de Seguridad Social, Hospital Infantil Privado.



Todo prematuro que tenga cualquiera de los otros
dos criterios debe ser evaluado entre las 4 - 6 se-
manas posterior al nacimiento y las subsiguientes
evaluaciones cada 2 semanas. <

En el pasado no se contaban con Unidades en el
Cuidado de prematuros en Honduras con equipo
altamente especializado ni personal entrenado en
los cuidados de los bebés prematuros, por ende la
mortalidad era alta y el diagn6stico de la
retinopatia del prematuro no se realizaba,
actualmente con la mortalidad cada vez menor de
recién nacido (4 de cada J,000 nacidos vivos
Estadistica del 1.H.S.S), estamos enfrentdndonos a
una incidencia cada vez mayor en el diagnostico
de retinopatia del prematuro.

Se reportan los primeros 16 casos diagnosticados
y operados de Retinopatia del Prematuro en
Honduras, en el Instituto Hondureno de Seguridad
Social en Tegucigalpa y los primeros en ser
publicados en la Revista Pediatrica Hondurena.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo, realizado en el
lapso de Junio del 2006 a Septiembre del 2007 (15
meses); en 16 pacientes referidos del Programa
Madre Canguro del IHSS a la consulta externa de
Oftalmologia de dicho Instituto.

Los criterios de inclusién fueron:
1. Edad gestacional menor o igual a 33 semanas.
2. Peso al nacer menor o igual a 1500 gramos.

3. Administracion de oxigeno por medio de canu-
las, mascarilla o ventilador mecénico.

4. Que la fondoscopia indirecta bajo dilatacidn
pupilar demostrara retinopatia del prematuro
(Enfermedad Umbral).

Todos los pacientes fueron intervenidos
quirargicamente entre las 6 y 10 semanas de vida.
La cirugia realizada consisti6 en cauterizacién con
6xido nitroso de la retina avascular (crioablacion
periférica de ambos ojos), bajo anestesia general y
por el mismo médico Oftalmélogo pediatra.

Pacientes prematuros Diagnosticados y
operados por Retinopatia del Prematuro
en el I.LH.S.S (Junio 2006 - Septiembre 2007).

Casos Edad Gestacional Peso al Nacer Dias con Oxigeno
Caso 1 30 semanas 1100 gms 62 dias
Caso 2 32 semanas 1160 gms 42 dias
Caso 3 32 semanas 1140 gms 38 dias
Caso 4 30 semanas 1000 gms 45 dias
Caso 5 29 semanas 970 gms 99 dias
Caso 6 32 semanas 1370 gms 27 dias
Caso 7 32 semanas 1820 gms 82 dias
Caso 8 31 semanas 1330 gms 85 dias
Caso 9 28 semanas 1080 gms 74 dias
Caso 10 29 semanas 1200 gms 55 dias
Caso 11 27 semanas 1390 gms 77 dias
Caso 12 33 semanas 1200 gms 40 dias
Caso 13 31 semanas 1140 gms 67 dias
Caso 14 30 semanas 790 gms 60 dias
Caso15 32 semanas 1190 gms 90 dias
Caso 16 30 semanas 1800 gms 30 dias
RESULTADOS

Los prematuros de menor edad gestacional (27,
28 y 29 semanas) cursaron con formas mas
agresivas (enfermedad plus) de la enfermedad en
comparacion al resto de los bebés.

La edad gestacional: minima y méaxima edad
gestacional en el estudio fue de 27 semanas vy 33
semanas. EI paciente con 27 semanas de
gestacién cursé con una forma rara de
presentacién de Retinopatia del prematuro,
rubeosis iridis, pero su respuesta a la cirugia fue
satisfactoria.

Dos de los prematuros en el estudio requirieron
reaplicacion de crioterapia para controlar la
extension de la enfermedad.

Todos los behés sometidos a cirugia recibieron
como minimo 3 controles en la consulta externa.

En el 100% de los casos se logr6 detener el
proceso de la vascularizacion y el riesgo de
desprendimiento de retina.
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Dos de los prematuros operados cursan ya con
una de las complicaciones de retinopatia del
prematuro y que esta descrita en la literatura y es
el estrabismo.

Uno de los bebés operados es gemelo #1 vy
cursaba con los mismo factores de riesgo que su
hermano gemelo, pero el primero estuvo bajo
oxigeno 3 semanas mas que el segundo y generd
la enfermedad. Demostrando en este caso en
particular que ni la edad gestacional, ni el peso al
nacer fueron determinantes para el desarrollo de la
enfermedad, sino el tiempo de exposicion al
oxigeno.

RECOMENDACIONES

1) Todo prematuro que retna los criterios de edad
gestacional < 33 semanas, 1500 gms de peso
al nacer y antecedente de exposicion a oxigeno
debe ser evaluado de la relina a los 4 semanas
de vida.

2) La evaluacion de la retina de un bebé prema-
turo debe ser realizada por un Oftalmélogo
pediatra o un especialista con experiencia en
prematuros.

3) Todo el personal involucrado en el manejo de
los bebés prematuros debe tener conocimiento
de la enfermedad, y del riesgo de ceguera.

4) Se recomienda el monitoreo estricto de la
concentracién de oxigeno en los bebés
prematuros para evitar los estadios severos de
la enfermedad.

5) Impartir conferencias con fines educacionales a
los padres y familiares de bebés con retinopatia
del prematuro.
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TRABAJO DE REVISION

Complicaciones I nfecciosas en pacientes pediatricos
sometidos a tratamiento antineoplasico en el
Servicio de Hemato-oncologia del Hospital Escuela.

Periodo Agosto 2001 -Agosto 2003.
| nfectious complications in pediatric patients submitted to
antineoplasic treatment in the Service of Pediatric Oncology
at the Hospital Escuela during the period of August 2001
through August 2003.

Maldonado Espinoza-Jorge*, Rivera Medina-Maribel**, Fi Carrasco-Ligia**, Bravo Vallejos-Norman***

Resumen:

Objetivo: Caracterizar las complicaciones
infecciosas en pacientes sometidos a tratamiento
antineopldsico en eKServicio de Hemato-Oncologia
Pediatrica del Hospital Escuela.

Material y Métodos: Estudio prospectivo,
descriptivo, longitud nal llevado a cabo en el
Servicio de Hematp-oncologia Pediatrica del
Hospital Escuela en/ el Periodo de Agosto 2001
hasta Agosto 2004 estudiando 85 episodios
infecciosos en 75 pacientes. Se incluyeron todas
las edades pediatricas, diagndsticos oncoldgicos e
infecciosos, estudiandose los episodios segln
diagndstico de ingreso, resultados de cultivo y
sensibilidad in vitro, Hemograma, cuenta
leucocitaria y evolucion clinica. Se excluyeron los
casos con infeccion previa al inicio del tratamiento.
Resultados: Se estudiaron 85 episodios
infecciosos en 75 pacientes, presentandose un
episodio en 65/75 (89.3%) pacientes, dos
episodios en 6/75 (8%) y tres episodios en 2/75
(2.7%) de las atenciones totales del servicio en el
periodo; La LLA es la patologia mayormente
asociada a procesos infecciosos (60.8%)
principalmente los que se encontraban en terapia
de induccion a remision 49/62 (79%).

La complicacidn infecciosa con foco identificado
en la mayoria de los casos fue neumonia (17.1%),

gastroenteritis (16.2) y mucositis (8.5%). La
positividad en la identificacion del agente
bacteriano  fue  del 27.8%, siendo las
Enterobacterias las mdas frecuentemente aisladas
(45.6%), Pseudomonas (15.2%) y Estafilococo
(10.2%). Todos los agentes identificados mostraron
sensibilidad in viro a la amikacina y ceftriaxone
antibidticos utilizados como primer esquema
empirico de tratamiento en el Servicio de Hemato
Oncologia.

Conclusién; La incidencia de complicaciones
infecciosas es de 20% del total de las atenciones
brindadas en el Servicio de Hemato-Oncologia con
una mortalidad del 10.7% sin asociacion con edad,
sexo y procedencia.
Palabras Clave:

Neutropenia.

Infeccién, Quimioterapia,

Summary
Objective: To characterize the infectious
complications in patients submitted to

antineoplasic treatment in the Service of Pedaitric
Oncology at the Hospital Escuela.

Material and Methods: It is a prospective,
descriptive, and longitudinal study taken in the
service of Pediatric Oncology at the Hospital
Escuela during the period of August 2001 thorough

*  Médico Residente lll afio. Postgrado de Pediatria. Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

**  Denartamfintn He Pediatria Hnsnital Fsm lela
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August 2003, studying 85 episodes of infecionts in
75 patients. There were included all pediatric ages,
all oncologic and infectious disease, studying the
episodes according to their diagnosis of
admittance to the ward, plus the results of the
cultures and sensibility in vitro, blood test, leucocyte
count and clinical evolution. There were excluded
all cases sith previous infection at the beginning of
the treatment.

Results: There were studied 85 episodes in 75
patients, presenting one episode in 65/75(89.3%),
two (2) episodes in 6/75(8%) and 3(Three)
episodes in 2/75(2.7%), of total visits to the ward
during the period of study. The ALL is a pathology
frequently associated to infectious process (60.8%),
basically in patients that were in induction to
remission therapy 49/62(79%).

The infectous complication with an identified focci
in the majority of the cases was neumonia (17.1%),
gastroenteritis (16.2%) and mucositis (8.5%). The
positivity in the identification of the bacterial agent
was 27.8%, being the enterobacteria more
frequently found (45.6%), pseudomonas (15.2%)
and Staphylococcus (10.2%). All agents identified
demostrated sensibility in vitro to the amikacine
and ceftriaxone was a first empiric triel in this
service.

Conclusion: The incidence of infectious
complications is 20% of the total attentions given in
the service and a mortality of 10.7% with no
association of age, sex and origin.

Key words: Infectious, Chemotherapy, Neutropenia.

INTRODUCCION

La asociacion entre malignidad, inmuno-
compromiso del huésped y morbilidad infecciosa
con mortalidad estan bien establecidas, con el uso
de muchos regimenes terapéuticos mas intensivos
y potencialmente curativos, un gran nUmero de
nifios son conducidos al inmunocompromiso, las
complicaciones infecciosas que induce este
estado pueden amenazar la vida del paciente y
limitar los beneficios de la terapia antineoplasica,
por lo que cada vez es mas importante el
conocimiento de los factores que contribuyen a la
infeccion, los sindromes infecciosos con
posibilidades de presentarse, procedimientos vy
droaas disDonibles Daré la nrevenninn rlp pstas(i)

No. 2 - Mayo - Junio - Julio - Agosto - 2007

La susceptibilidad a las infecciones propias de un
sistema inmune inmaduro, el efecto inmuno-
supresivo producto del tratamiento y la neoplasia
per-se son los factores de riesgo de complicacidn
infecciosa mé&s importantes en los pacientes
pediatricos"").

El cancer es la causa principal de muerte por
enfermedad entre nifios menores de 15 afios en
USA, con incidencia de 1-2/100,000 nifios, los
principales tipos de céancer en la poblacion
pediatrica son las leucemias, tumores del sistema
nervioso central, otros menos frecuentes son tumor
de Wilms, neuroblastoma, rabdomiosarcoma
contribuyendo de modo importante a la mortalidad
por infeccion.

La tendencia en la frecuencia de cancer pediatrico
ha aumentado en USA en los Uultimos 20 afios,
pasando de 11.4 en 1975 a 15.2/100,000 en 1998,
con disminucién de la mortalidad secundaria al
progreso en el éxito del tratamiento, que paso6 de
55.7% de curacion en 1974 a 77.1% en 1997(">.

Las leucemias contribuyen de modo importante a
la frecuencia de infecciones, de tal manera que
mas de el 80% de las infecciones documentadas
ocurren en casos con leucemia aguda linfocitica
causadas por bacterias de la microflora enddgena
propia 6 cercana al sitio de infeccidn, con riesgo
aumentado de infecciéon si la granulocitopenia es
menor de 500 células/ml incrementadndose dicho
riesgo si esta alcanza menos de 100 células/ml,
otro grupo importante que contribuye a la
frecuencia de infecciones es el grupo de pacientes
con linfoma Hodgkin y no Hodgkin''").

En Honduras el Gltimo estudio sobre infeccion en el
paciente pediatrico sometido a tratamieno
antineoplasico data de hace 13 afios'”), por lo que
la casuistica sobre este tema podria haber
cambiado de modo importante, basados en la
influencia de las innovaciones en la terapia
antineoplasica introducidas en el Hospital Escuela
en la dltima década y antibidticos de nueva
generacion, siendo el propoésito de este trabajo
proporcionar datos actualizados sobre las
complicaciones infecciosas en el paciente
pedidtrico sometido a tratamiento antineoplésico
en el Servicio de Hematooncologia Pediatrica del
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MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal
llevado a cabo en el Servicio de Hemato-oncologia
Pediatrica del Hospital Escuela durante el periodo
del 15 de Agosto del 2001 al 15 de Agosto del
2003 estudidndose 85 episodios infecciosos en 75
pacientes sometidos a tratamiento antineopldsico
en el Servicio de Hemato-oncologia Pediatrica,
incluyéndose todos los diagnosticos oncoldgicos y
esquemas de terapia antineopldsica en cualquier
fase. Se excluyeron los casos con registros
incompletos, los que presentaron complicaciones
endocrinometabdlicas, abandono de tratamiento y

complicacion infecciosa previa al inicio del
tratamiento.
Se defini6 fiebre como medicion axilar de

temperatura mayor de 38°C; y neutropenia como
conteo inicial de neutréfilos <500 células/ml;
clasificandose como neutropenia febril si se
presentaron las dos condiciones en un solo caso.
(1,2, 5-10)

Todos los pacientes fueron incluidos en el estudio
previo consentimiento informado de los padres.

Se analizaron los datos de acuerdo a diagnostico
infeccioso inicial, oncologico, fase de tratamiento,
resultado de cultivos y antibiograma, hemograma,
cuenta leucocitaria y evolucién clinica.

Los datos captados con el instrumento de
investigacion fueron vaciados en una base de
informacidn electrénica disefiada en el programa
informdtico-epidemioldgico Epi-Info version 6.04d
(Center for Disease Control, CDC, Georgia, Atlanta,
USA, Espafiol 2001) para generar listados,
frecuencias, tablas y cruces cuando fue necesario,
con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se estudiaron 85 episodios en 75 pacientes, con edad
promedio para todo el grupo de 6.5 afios (+/-3.8
afios; 0.3-16 afios), correspondiendo al sexo femenino
el 47.1% (40/85) de los episodios y al masculino el
52.9% (45/85), sin preferencia alguna en la frecuencia
de complicaciones segin sexo (p=0.59), no
asociandose éste con mortalidad (p=0.44).

De acuerdo a la procedencia* la region central del
pais (Comayaaua, La Paz, FM) reoresentd 32.9%

36.5% (31/85), sur (Choluteca, Valle) 12.9% (11/85),
occidente (Lempira, Intibucd, Copan, Ocotepeque)
11.8% (10/85), Otros (Olancho, El Paraiso, Islas de
la Bahia, Gracias a Dios) 6% (5/85).

Se presentd un episodio infeccioso en 67/75
(89.3%) casos, dos episodios 6/75 (8%) casos, tres
episodios 2/75 (2.7%) casos. No se encontro
asociacion entre edad y mortalidad(p=0.94).

Tabla 1

Distribucién seguin diagndstico de ingreso

y diagndstico oncoldgico
Diagnéstico_ Oncoldgico
Linfoma LMA** Otros* Total
NFSFII* 27 41
Neumonia 15 20
Gastroenteritis 15 19

Diagndstico
de ingreso LLA*

Mucositis

3
Absceso 3
ITU 1

Herpes 2

Meningitis

Otitis 1

Tiflitis 2

Candidiasis

Hepatitis A

Sd. Febril

Sinusitis

TB pulmonar

Vulvovaginitis

Osteomielitis 1
Total 44 8 15 117

+ Neutropenia Febril Sin Foco Identificaba

*LLA: Leucemia Linfocitica Aguda

**| MA: Leucemia Mielocitica Aguda

***0tros (Rabdomiosarcoma, Osteosarcoma, Tumor de Wilms,
Tumor de Ovario, Meduloblastoma, Histiocitosis)

Tabla 2

Distribucion de agentes segun medio de Cultivo
Agente y medio de cultivo Frecuencia  Porcentaje
Coprocultivo
Salmonella 1 4
Shigella 1 4
Negativo 23 92
Urocultivo
Enterobacterias 5 7.9
Citrobacter 1 15



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 1 8.3
Hemocultivo

Enterobacterias 13 13.9
Pseudomona Aeuruginosa 7 75
Estafilococos 3 3.2
Citrobacter 2 21
Candida sp 1 11
Enterococo 1 11
Negativo 66 71
Total 165

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

De acuerdo al nGmero de
diagnoéstico oncolégico, los
diagnostico de leucemia linfocitica aguda (LLA)
presentaron el mayor nlUmero de episodios
infecciosos con 71 (60.8%), seguido de otros
(histiocitosis, osteosarcoma, rabdomiosarcoma)
con 19 episodios infecciosos(16.2%), Leucemia
mieloblastica Aguda (LMA) en 15 casos (12.8%) y
linfoma 12 (10.2%); de acuerdo al diagnostico de
ingreso al combinar estos la suma total fue de 117
diagnosticos, vinculdndose neutropenia febril sin
foco infeccioso identificado en 41/117 (35%),
seguido por neumonia uni o bilateral 20/117
(17.1%), Gastroenteritis 19/117 (16.2%), mucositis

complicaciones y
pacientes con
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10/117 (8.5%)(Tabla 1). En el grupo de casos con
diagnostico de LLA de acuerdo a la fase de
tratamiento, la induccion a remision aporté el
mayor nUmero de episodios con 49/62 (79%),
mantenimiento 10/62 (16.1%), consolidacion 3/62
(4.8%).

El medio de cultivo méas frecuentemente utilizado
fue el hemocultivo 93/165 (56.3%), seguido de
urocultivo 36/165 (21.7%), coprocultivo 25/165
(15.1%), cultivo de exudado 12/165 (7.2%)(Tabla
2).

La identificacion de agente bacteriano mostré
positividad en 27.8%(46/165) de los episodios, en
donde segln el grupo de enterobacterias
(Enterobacter, E. coli, Klebsiella, Serratia) fueron los
agentes mas frecuentemente aislados con 21/46
(45.6%), Pseudomonas 7/46 (15.2%), Stafilococos
5/46 (10.8%), Citrobacter 4/46 (8.7%), Candida sp
2146 (4.3%), H. capsulatum 2/46 (4.3%), otros
(BAAR, Salmonella, Shigella, Streptococos,
Enterococo) con un agente cada uno fueron
5/46(10.8%) (Tabla 2). De acuerdo a la tincidon de
gram se aislaron 41 agentes, de los cuales 11/41

(39.1%) fueron Gram  positivos y 30/41
Gramnegativos (60.9%).
De acuerdo al conteo inicial de neutrofilos

consignado en 68/85 episodios (80%), se encontro
neutropenia en 38/68 episodios (55.9%); de estos
38 casos se encontré fiebre al ingreso (>38°C) en
25/38 (65.8%) episodios; lo que significd 25 casos
con neutropenia febril en 68 episodios con conteo
de neutrdfilos realizado.

Tabla 3
Distribucion segin 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 i
E. aglomerans X X X X
E. Coli X X X X
E. aerogenes X X X X X X X
Enterococo X X X X
K. pneumoniae X X X X X X X X X L
P. aeuruginosa X X X X X X X X X
Salmonella X X X X
Serratia X X X
Rhinfilla X X X X -
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No se asocié un conteo inicial de neutréfilos menor
de 500 células/ml con mortalidad (p=0.97).

En 28/38 (73.6%) episodios con neutropenia el
conteo fue menor de 100 céls/ml.; los diagnésticos

infecciosos finales mas frecuentes en estos
episodios fueron Neumonia en 6/28 (21.4%)
episodios, absceso 4/28 (14.3%), sin lograrse

identificacion de foco infeccioso en 4/28(14.3%),
choque séptico 4/28 (14.3%), Bacteremia 2/28
(7.1%), gastroenteritis 2/28 (7.1%), mucositis 2/28
(7.1%), otros como candidiasis, ectima gangrenoso
perianal, flebitis e ITU un caso cada uno para un
total de 4/28 (14.3%).

La mortalidad encontrada fue 8/75 pacientes
(10.7%), secundaria a choque séptico en todos los

casos, identificAndose agente etiol6gico en 5/8
(62.5%); Candida sp, P. aeuruginosa, E. coli, H.
capsulatum, Enterobacter aerogenes.Todos los

agentes identificados mostraron sensibilidad in
vitro a la amikacina, sdlo Serratia no mostré
sensibilidad a la Ceftriaxona, que son los
antibidticos utilizados como primer esquema
empirico de tratamiento, para los de segunda
eleccion la poblacién bacteriana mostro
sensibilidad en el 50% a Ceftazidime, con igual
porcentaje a Vancomicina, aunque hay que notar
que combinados Unicamente Serratia no mostré
sensibilidad a ambos medicamentos. En el caso
de la combinacién de Imipenem y Ciprofloxacina
estos Gnicamente no mostraron actividad contra S.
aureus, Stafilococo coagulasa negativo y Serratia.

Las especies de P. aeuruginosa mostraron
sensibilidad a casi todos los farmacos excepto a

Meropenem; similarmente Klebsiella no mostro
sensibilidad a Vancomicina; E. coli mostré
sensibilidad a Amikacina, Ceftriaxona, Ciproflo-

xacina, Ceftazidima, Imipenem, sensibilidad similar
mostré6 E. aglomerans y E. aerogenes excepto a
Ceftazidima (Ver Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio la incidencia de complicacién
infecciosa en los pacientes tratados con terapia
antineoplasica fue de 20% sobre el total de
atenciones, con una mortalidad de 10.7% sin
encontrar asociacién con edad, sexo 6 procedencia.

Las complicaciones infecciosas en el grupo de

remision contribuyeron en gran parte a la suma
total de episodios con 60.8%, cifra que coincide
con lo referido en la literatura consultada, que cita
de 40-60%(">.

El 95% de los episodios infecciosos fueron
causados por bacterias, lo que difiere de lo citado
por la literatura que cita 85-90%<'>, aunque esto
puede explicarse por el pequefio tamafio muestral
estudiado comparado con el de otras series
internacionales.

La identificacion de agentes bacterianos por los
diferentes medios de cultivo (hemocultivo,
coprocultivo, urocultivo, exudado) encontrada en
este estudio esta de acuerdo con lo reportado en
la literatura internacional que cita de 20-30% de
aislamiento del agente asociado a complicacion
infecciosa en el paciente pediatrico tratado con

161

antineoplasicos'".

La frecuencia predominante de enterobacterias, P.
Aeuruginosa y bacterias grampositivas encontrada
concuerda con lo reportado por la literatura"'".
Otros autores refieren que los agentes asociados
con mortalidad son los gramnegativos*'. En este
estudio se encontré6 que tres de los cinco casos
fallecidos en que se logr6 identificacidn del agente
fueron gramnegativos; sin embargo es dificil hacer
una aseveraciéon al respecto, ya que no se aislé
agente alguno en tres de los casos de mortalidad.
Todos los casos de mortalidad fueron secundarios
a choque séptico.

En la identificacién de agentes el medio mas
sensible fue el cultivo de exudado con un solo caso
negativo de doce realizados, seguido por
urocultivo con 57 casos negativos de 62 estudios y
el hemocultivo con 21 agentes identificados de 93,
coprocultivo con dos casos positivos y 23
negativos, siendo aceptable la sensibilidad global
segln los autores anteriormente citados.

En este estudio el diagndstico de ingreso mas
frecuente fue neutropenia febril, sin embargo, es dificil
establecer la frontera entre diagnostico laboratorial y
un diagndéstico clinico orientado al sitio de la
infeccion. Dentro de las complicaciones infecciosas
méas frecuentemente identificadas los hallazgos de
este estudio al respecto coinciden con lo citado por la

bibliografia, que en orden de frecuencia cita
noiimAnfa nactrnontoritic mi irn\QIitiQ(1e« 7-9)
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No se asocié un conteo inicial de neutréfilos menor
de 500 células/ml con mortalidad (p=0.97).

En 28/38 (73.6%) episodios con neutropenia el
conteo fue menor de 100 céls/ml.; los diagnésticos

infecciosos finales mas frecuentes en estos
episodios fueron Neumonia en 6/28 (21.4%)
episodios, absceso 4/28 (14.3%), sin lograrse

identificacion de foco infeccioso en 4/28(14.3%),
choque séptico 4/28 (14.3%), Bacteremia 2/28
(7.1%), gastroenteritis 2/28 (7.1%), mucositis 2/28
(7.1%), otros como candidiasis, ectima gangrenoso
perianal, flebitis e ITU un caso cada uno para un
total de 4/28 (14.3%).

La mortalidad encontrada fue 8/75 pacientes
(10.7%), secundaria a choque séptico en todos los

casos, identificAndose agente etiol6gico en 5/8
(62.5%); Candida sp, P. aeuruginosa, E. coli, H.
capsulatum, Enterobacter aerogenes.Todos los
agentes identificados mostraron sensibilidad in

vitro a la amikacina, sélo Serratia no mostré
sensibilidad a la Ceftriaxona, que son los
antibidticos utilizados como primer esquema
empirico de tratamiento, para los de segunda
eleccion la poblacién bacteriana mostré
sensibilidad en el 50% a Ceftazidime, con igual
porcentaje a Vancomicina, aunque hay que notar
que combinados Unicamente Serratia no mostro
sensibilidad a ambos medicamentos. En el caso
de la combinacién de Imipenem y Ciprofloxacina
estos Gnicamente no mostraron actividad contra S.
aureus, Stafilococo coagulasa negativo y Serratia.

Las especies de P. aeuruginosa mostraron
sensibilidad a casi todos los farmacos excepto a

Meropenem; similarmente Klebsiella no mostro
sensibilidad a Vancomicina; E. coli mostré
sensibilidad a Amikacina, Ceftriaxona, Ciproflo-

xacina, Ceftazidima, Imipenem, sensibilidad similar
mostré6 E. aglomerans y E. aerogenes excepto a
Ceftazidima (Ver Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio la incidencia de complicacién
infecciosa en los pacientes tratados con terapia
antineoplasica fue de 20% sobre el total de
atenciones, con una mortalidad de 10.7% sin
encontrar asociacién con edad, sexo 6 procedencia.

Las complicaciones infecciosas en el grupo de

remision contribuyeron en gran parte a la suma
total de episodios con 60.8%, cifra que coincide
con lo referido en la literatura consultada, que cita
de 40-60%<").

El 95% de los episodios infecciosos fueron
causados por bacterias, lo que difiere de lo citado
por la literatura que cita 85-90%<'), aunque esto
puede explicarse por el pequefio tamafio muestral
estudiado comparado con el de otras series
internacionales.

La identificacion de agentes bacterianos por los
diferentes medios de cultivo (hemocultivo,
coprocultivo, urocultivo, exudado) encontrada en
este estudio esta de acuerdo con lo reportado en
la literatura internacional que cita de 20-30% de
aislamiento del agente asociado a complicacion
infecciosa en el paciente pediatrico tratado con
antineopléasicos*’).

La frecuencia predominante de enterobacterias, P.
Aeuruginosa y bacterias grampositivas encontrada
concuerda con lo reportado por la literatura™™,
Otros autores refieren que los agentes asociados
con mortalidad son los gramnegativos*’). En este
estudio se encontré6 que tres de los cinco casos
fallecidos en que se logr6 identificacion del agente
fueron gramnegativos; sin embargo es dificil hacer
una aseveraciéon al respecto, ya que no se aislé
agente alguno en tres de los casos de mortalidad.
Todos los casos de mortalidad fueron secundarios
a choque séptico.

En la identificacién de agentes el medio mas
sensible fue el cultivo de exudado con un solo caso
negativo de doce realizados, seguido por
urocultivo con 57 casos negativos de 62 estudios y
el hemocultivo con 21 agentes identificados de 93,
coprocultivo con dos casos positivos y 23
negativos, siendo aceptable la sensibilidad global
segln los autores anteriormente citados.

En este estudio el diagno6stico de ingreso mas
frecuente fue neutropenia febril, sin embargo, es dificil
establecer la frontera entre diagnostico laboratorial y
un diagndstico clinico orientado al sitio de la
infeccion. Dentro de las complicaciones infecciosas
méas frecuentemente identificadas los hallazgos de
este estudio al respecto coinciden con lo citado por la

bibliografia, que en orden de frecuencia cita
nmimAnio naotrnontoritie miipncitiQ(1, 7-9}



Una de las complicaciones producto de la
patologia y/o el tratamiento antineoplasico, es la

neutropénia, que puede ser febril o afebril,
condicion que conlleva un mayor riesgo de
infeccion  en la  poblacién tratada con

antineoplasicos, siendo clasificada como una
urgencia oncolégica que debe ser tratada de
acuerdo al riesgo, en este'estudio se encontrd
neutropénia febril en 36.7% de los casos con
neutrdfilos, cifra que se aproxima a lo referido por
otros autores que citan méas de 30% de
neutropénicos febriles en los casos con tratamiento
antineoplasico'" ">").

Segln los hallazgos en este estudio, el esquema
terapéutico empirico tradicional basado en la
administracion de aminoglucésido y cefalosporina
de tercera generacidon cubre la mayor parte del
espectro etioldgico bacteriano inductor de infeccidn
en el paciente sometido a tratamiento antineoplasico
en el Servicio de Hematooncologia del Hospital
Escuela, con algunas excepciones bhien conocidas
en la literatura", como Serratia que sdlo es sensible
segun las pruebas in vitro del reporte de
antibiograma del laboratorio del Hospital Escuela a
Amikacina, Cloramfenicol y Piperacilina; a diferencia
de las especies de Klebsiella y Pseudomona que
mostraron sensibilidad a la mayor parte de los
antibioticos representativos utilizados en los reportes
de sensibilidad in vitro de los antibiogramas
realizados en el laboratorio del Hospital Escuela.

Las limitantes en este estudio fueron constituidas
en su mayor parte por dificultades en la obtencién
de recursos de diagndéstico laboratorial, como el
caso del conteo leucocitario, la no consignacién de
datos, la dificultad de cumplir con policultivos de
rigor dadas las limitaciones logisticas del
laboratorio del Hospital Escuela.

CONCLUSION

La incidencia de complicaciones infecciosas en el
Servicio de Hemato-oncologia del Hospital Escuela
es de 20% del total de atenciones prestadas, con
una casuistica caracterizada por aportacion
importante de episodios en casos con LLA,
identificacion de agentes etioldgicos en menos del
30% de los episodios, sensibilidad bacteriana a los
antibioticos de amplio espectro, con una tasa de
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Es posible que con mayores recursos diagndsticos
y laboratoriales la tasa de deteccidn temprana de
complicaciones se incremente disminuyendo la
estancia intrahospitalaria y costos agregados a ésta.
La creacion de Comités de Infeccidn institucionales
podria ser un factor que incida en el control y
prevencion de las infecciones.
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Epidemiologia y Etiologia de las Anemias
en Ninos Menores de 12 afios evaluados en la
Consulta Externa de Hemato-Oncologia

Pediatrica del Hospital Escuela.
Epidemiology and Etiology of anemias in children
under 12 years old viewed at the Pediatric Hemato-Oncology
External Service, Hospital Escuela.

Armando Pefia*; Sonia Martinez**

Resumen

Objetivos: Establecer la epidemiologia y etiologia
de la anemia en nifios menores de 12 afios
referidos de una consulta de"primer nivel para ser
estudiados en la consulta de hemato-oncologia
pediatrica.

Metodologia: Estudio longitudinal, pros-pectivo y
descriptivo-analitico. Se incluyé todos los nifios
menores de 12 afios referidos a la consulta externa
de hemato-oncologia pediatrica para estudio de la
causa de su anemia excluyéndose aquellos con
una enfermedad conocida de base o abandono de
sus controles antes de completar su estudio. Se les
aplicé un instrumento de recoleccién de datos al
momento de iniciar su estudio, continudndose por
consulta externa en cuyas citas se realizd
diferentes pruebas de laboratorio para llegar a un
diagnéstico.

Los resultados fueron analizados en el programa
estadistico Epi Info version 3.2.2

Resultados: Un total de 74 pacientes completaron
el estudio, 29 corresponden al sexo femenino
(39.2%) y 45 (60.8%) al masculino. Respecto a su
distribucion por grupos de edad, 42% tenian edad
comprendida entre los 2 a 6 afios, 27% de 1 a 2
afios, 23% de 6 a 12 afios, y 8.1% menores de 1
afio. La mayoria, 32 nifios (43.2%) procedian del
Distrito Central. La principal etiologia identificada
correspondié a la anemia por deficiencia de hierro
en 47 nifios (63.5%), seguida por las anemias
hemoliticas hereditarias: drepanocitica (16.2%) vy
esferocitosis hereditaria (12.2%), y otras etiologias
poco frecuentes como deficiencia de vitamina B12,

enfermedad reumatica, leucemia linfoblastica
aguda y sindrome de hiper IgE, con un caso cada
una.

Conclusion: Los datos encontrados concuerdan
con lo reportado en la literatura donde se sefiala
como principal causa de anemia en la edad
pediatrica la deficiencia de hierro, seguida por las
anemias hemoliticas hereditarias. En todos los
grupos de edad la anemia mas frecuente fue la
debida a deficiencia de hierro. No se encontro

diferencia significativa respecto al origen del
paciente y el tipo de anemia.

Palabras Clave: anemia, etiologia, déficit de
hierro.

Abstract

Objetive: To establish the epidemiology and

etiology of the anemia in children under 12 years
old derived from a first level consulting room for
studying at the External Service of Pediatric
Hemato-Oncology of Hospital Escuela.
Metodology: Prospective, longitudinal and
analytical study. All the children under 12 years old
derived to Pediatric Hemato-Oncology External
Service of Hospital Escuela for completing studies
of anemia were included, except those with known
basal illness or those that left their controls before
finishing the study. The data was collected in the
moment of starting the study. In the next visits were
realized the necessary blood test to settle a
diagnosis. The results were analyzed in Epi Info
version 3.2.2. statistical program.

Results: 74 patients completed the study, 29

* Hemato-Oncoélogo Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica Hospital Escuela



Una de las complicaciones producto de la
patologia y/o el tratamiento antineoplasico, es la

neutropénia, que puede ser febril o afebril,
condicién que conlleva un mayor riesgo de
infeccion  en la  poblacién tratada con

antineopldsicos, siendo clasificada como una
urgencia oncolégica que debe ser tratada de
acuerdo al riesgo, en este"estudio se encontrd
neutropénia febril en 36.7% de los casos con
neutréfilos, cifra que se aproxima a lo referido por
otros autores que citan mas de 30% de
neutropénicos febriles en los casos con tratamiento
antineoplasico*'""*"**',

Segln los hallazgos en este estudio, el esquema
terapéutico empirico tradicional basado en la
administracion de aminoglucdésido y cefalosporina
de tercera generacion cubre la mayor parte del
espectro etioldgico bacteriano inductor de infeccidn
en el paciente sometido a tratamiento antineoplésico
en el Servicio de Hematooncologia del Hospital
Escuela, con algunas excepciones bhien conocidas
en la literatura”), como Serratia que sélo es sensible
segln las pruebas in viro del reporte de
antibiograma del laboratorio del Hospital Escuela a
Amikacina, Cloramfenicol y Piperacilina; a diferencia
de las especies de Klebsiella y Pseudomona que
mostraron sensibilidad a la mayor parte de los
antibidticos representativos utilizados en los reportes
de sensibilidad in vitro de los antibiogramas
realizados en el laboratorio del Hospital Escuela.

Las limitantes en este estudio fueron constituidas
en su mayor parte por dificultades en la obtencion
de recursos de diagndstico laboratorial, como el
caso del conteo leucocitario, la no consignacion de
datos, la dificultad de cumplir con policultivos de
rigor dadas las limitaciones logisticas del
laboratorio del Hospital Escuela.

CONCLUSION

La incidencia de complicaciones infecciosas en el
Servicio de Hemato-oncologia del Hospital Escuela
es de 20% del total de atenciones prestadas, con
una casuistica caracterizada por aportacién
importante de episodios en casos con LLA,
identificacion de agentes etiolégicos en menos del
30% de los episodios, sensibilidad bacteriana a los
antibioticos de amplio espectro, con una tasa de
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Es posible que con mayores recursos diagndsticos
y laboratoriales la tasa de deteccion temprana de
complicaciones se incremente disminuyendo la
estancia intrahospitalaria y costos agregados a ésta.
La creacion de Comités de Infeccidn institucionales
podria ser un factor que incida en el control y
prevencion de las infecciones.
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female (39,2%) and 42 male (60,8%). 42% were
between 2-6 years old, 27% between 1-2 years old
and 23% between 6-12 years old and 8,1% under 1
year old. The majority, 32 children (43,2%) coming
from the Central District. The main found etiology
was anemia for iron deficiency in 47 children
(63,5%), followed by hemolytic hereditary anemias
such as: sickle cell anemia (16,2%) and hereditary
spherocytosis (12,2%), and other less frequent
etiologies such as vitamin B12 deficiency,
rheumatic illness, acute lymphoblastic leukemia
and hyper Ig E syndrome with one case each.
Conclutions: The collected data was similar to that
found in bibliographic reviews. The main etiology of
anemia in pediatric patients is the iron deficiency
and the second cause in frequency was due to
hemolytic hereditary anemias. In all groups of ages
the iron deficiency anemia was the most frequent.
We did not found significant differences between
patient's origin and the type of anemia.

Key words: anemia, etiology, iron deficiency.

INTRODUCCION

La anemia constituye un grave problema de salud
publica a nivel mundial asociado en la mayoria de
los casos con carencias nutricionales derivadas de
factores socioecondmicos vinculados con las
condiciones de vida de la poblacién (-), y que
afecta principalmente a mujeres embarazadas vy
nifos menores de 6 afios, siendo su estudio de
gran interés en las dltimas décadas debido a las
graves consecuencias de esta patologia sobre el
crecimiento y desarrollo neurolégico del nifio con
las consecuencia sobre el aprendizaje, memoria,
actividad fisica, etc.

Se considera que la principal causa de anemia la
ocupa la anemia por deficiencia de hierro o
ferropénica, seglin la OMS méas de 2,000 millones
de personas (un tercio de la poblacion mundial)
sufren de deficiencia de hierro y mas de la mitad
estd anémica. < Ademas, la prevalencia de este
tipo de anemia entre las embarazadas y nifios
menores de 2 afios supera el 50% en los paises en
desarrollo. Asimismo, la OMS estima que 390
millones de nifios menores de 12 afios sufren de
anemia por deficiencia de hierro en paises con
escaso desarrollo y 20 millones en las naciones
ricas. (> En el caso de Honduras, se reporta
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deficiencia de hierro en el 60% de lactantes, y 30%
de ellos presenta algin grado de anemia por
deficiencia de hierro, siendo los més afectados los
menores de 1 afio <> Pero la anemia ferropénica es
s6lo una parte del espectro de las anemias; es
importante aclarar que esta elevada prevalencia no
se limita a los grupos mencionados, ya que en
nuestro medio se ha observado wuna alta
prevalencia en las mujeres de edad fértil, asi como
en el resto de la poblacién socioeconémicamente
activa.

En un estudio realizado en poblacién escolar se
encontré6 una prevalencia de anemia de 29.4%,
similar con lo informado por otros paises de la
region, y relacionandola con la procedencia de
hogares no integrados, quedando evidente la
influencia de factores socioecondémicos'”

En el campo de la pediatria se considera que un
nifio tiene anemia cuando su concentracidon de
hemoglobina se encuentra por debajo de 2
desviaciones estandar con respecto de la media
para su edad, representando la pérdida de
equilibrio entre la producciéon de hematies y su
consumo diario <>">. Esto supone consecuencias
clinicas y funcionales para el nifio, asocidndose
con retardo del crecimiento ponderal y del
desarrollo cognoscitivo, resistencia disminuida a
infecciones, incapacidad para la termorregulacion,
alteraciones en la producciéon hormonal, entre
otras. Algunos estudios indican que los efectos de
la anemia en la infancia son irreversibles, adn
después de tratamiento <.

Es importante considerar que en mucho casos la
anemia no representa una patologia aislada, sino
que es una manifestacion de un sindrome o
patologia mas compleja, lo cual refuerza la
importancia de la evaluacién, estudio y manejo
integral de cada paciente.

Aunque muchos médicos intentan llegar a un
diagnostico e incluso inician tratamientos con
hierro bajo el supuesto que la anemia de

determinado paciente sea consecuencia de déficit
de hierro, muchos fracasan en obtener mejoria del
paciente <> planteandose en ese momento la
posibilidad de wuna etiologia distinta a la
ferropénica, decidiendo referir al paciente para
estudio.

Hasta la fecha, no se cuenta en nuestro pais con
cifras que representen la distribucion de las
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Por ello, con el presente estudio se busca obtener
los diagnoésticos finales del tipo de anemia en
nifios menores de 12 afios de edad referidos al
Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica del
Hospital Escuela para estudio de su anemia, ya
sea esta una alteracién aislada o que coexista con
otras alteraciones hematol6gicas, siempre que
haya sido la cuasa que originé la referencia,
utilizando la informaciéon proporcionada por la
historia clinica, y realizando estudios de laboratorio
disponibles en ia institucion.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo y
descriptivo, incluyéndose todos los nifios menores
de 12 afios de edad referidos a la Consulta Externa

de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital
Escuela, ubicado en Tegucigalpa, Honduras,
procedentes de centros de salud, hospitales
regionales, Instituto Hondureno de Seguridad

Social, médicos particulares o de otros sen/icios
dentro del mismo hospital, cuyo motivo de
referencia fue la anemia sin haberse determinado
su etiologia, efectuandose en el periodo
comprendido de enero de 2005 a junio de 2006.
Los criterios de exclusion aplicados fueron: edad
mayor de 12 afos, enfermedad cronica de base,
causa conocida de la anemia, valores
hematolégicos en rango normal, y todos aquellos
pacientes que abandonaron sus controles antes de
completar su estudio. Se tomé como criterio de
inclusion la edad de 12 afios porque se considera
que hasta esta edad no se observan diferencias en
los valores hematologicos determinados por el sexo
(marcado por el inicio de las"pérdidas menstruales
en las nifias). A todos los pacientes que cumplian
criterios de inclusion, se les aplicé un instrumento
tipo cuestionario desde su primera consulta que
incluy6 datos epidemiol6égicos, familiares y de su
historia clinica, y se realiz6 un registro de sus
valores hematoldgicos y deméas pruebas indicadas
en cada consulta hasta llegarse al diagndstico
etiolégico de su anemia. En el periodo mencionado,
se atendio un total de 107 pacientes nuevos para
estudio de su anemia, excluyéndose 33. Los
resultados que se presentan son en base a 74
pacientes que concluyeron su estudio, el andlisis se
realizé con el programa estadistico Epi Info version
3.2.2 en forma de frecuencias, porcentajes y cruces

RESULTADQOS

De los 74 pacientes, 29 (39.2%) corresponden al
sexo femenino y 45 (60.8%) al masculino;
distribuidos en 4 grupos de edad como se detalla
en la tabla siguiente:

Tabla 1.

Distribucion de Pacientes por grupos de edad
Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
<1 afio 6 8.1%
1-2 afios 20 27%
2-6 afios 31 41.9%
6-12 afios 17 23%
Total 74 100%

La mayor cantidad de pacientes (43.2%) fueron
referidos del mismo Distrito Central, 14.9%
procedentes del resto de Francisco Morazan vy
Comayagua, 13.5% de EI Paraiso y Olancho,
10.8% de Cholutecay Valle, 8.1% de la costa norte,
4.1% de la regidn occidental, y un 2% de Gracias a
Dios y La Paz, Intibucdy Lempira respectivamente.
Se encontr6 que 16 pacientes (21.6%) tenian
antecedentes familiares positivos de anemia, con
un 56.3% (9 casos) por anemia drepanocitica.

Las manifestaciones clinicas encontradas son:
palidez (85.1%), fiebre (28.4%), ictericia (17.6%),
fatiga (16.2%), sangrados (10.9%), dolores dseos
(9.5%) pica (4.1%) y coluria (2.7%).

Respecto a los estudios de laboratorio, se realizo
hemograma a la totalidad de los pacientes, frotis
de sangre periférica a 51 (68.9%), reticulocitos en
40 pacientes (54%), niveles de hierro y ferritina a 42
(56.8%), acido fdlico en 12 (16.2%), electroforesis
de hemoglobina a 25 (33.8%), pruebas renales a
51 (68.9%),fragilidad osmotica a 15 (20.3%),
prueba de Coombs en 3 (4%) y aspirado de
médula 6sea a 1 paciente (1.3%). También se
consider6 como prueba diagnostico el uso de
tratamiento con hierro en aquellos pacientes cuyo

cuadro clinico era sugestivo de anemia
ferropénica, indicdndose en 48 nifios (64.8%).
Entre los diagndsticos finales encontrados, la

anemia por déficit de hierro ocupa el primer lugar
con un 63.5%, seguida las anemias hemoliticas
hereditarias como se muestra en la tabla 2.



Tabla 2.

Diagnosticos etiologico de causas de anemia.
Diagnostico final Frecuencia Porcentaje
Por déficit de hierro 47 63.5%
Drepanocitica 12 16.2%
Esferocitosis hereditaria 9 12.2%
Hemolitica autoinmune 2 2.7%
Enfermedad reumatica 1 1.4%
Leucemia Linfoblastica 1 1.4%
Déficit vitamina B12 1 1.4%
Sindrome HiperlgE 1 1.4%
TOTAL 74 100%

La relacion entre los diagnoésticos y la edad de los
pacientes se presenta en latabla 3.

Tabla 3.

Relacion entre los grupos de edad y diagndstico final de anemia.
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nifios (4.2%) fueron traidos espontaneamente por
los padres por tener familiares cercanos con algun
tipo de anemia.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio denotan en
primer lugar lo que se conoce a nivel mundial: la
principal causa de anemia es la deficiencia de
hierro con un 63.5% de les casos. En la literatura
se reconoce que el grupo pediatrico mas afectado
son los menores de 2 afios, pero encontramos que
el grupo méas afectado fueron los preescolares
probablemente por ser el grupo mé&s un numeroso
del estudio.

Sin embargo, pudo observarse claramente como
en los diferentes grupos de edad, el tipo de anemia
mas observado fue la ferropénica.

La frecuencia de casos de anemias
hemoliticas no es despreciable ya
que representan casi un tercio del

Diagnostico final < lafio 1-2 afios 2-6 afios 6-12 afios TOTAL total de casos. Conociendo que el
Def. Vitamina B12 0 0 0 1 1 principal diagndstico es la anemia
Drepanocitica 1 4 6 1 1 ferrgpénica, es cuestionable el
motivo para llegar hasta una
Enf. Reumatica 0 0 0 1 1 consulta especializada, talvez sea
Hemolitica Autoinmune 1 0 0 12 necesario  profundizar en la
Leucemia Linfoblastica 0 0 0 1 1 disponibilidad de recursos en los
Esferocitosis Hereditaria 1 2 5 1 9 centros_ de referencia o , en la
presencia de otras patologias que
Por Deficit de Hierro 3 14 19 1 a1 condicionen la presencia de anemia.
Sindrome Hiper IgE 0 0 1 0 1
TOTAL 6 20 31 17 74 Acerca de los recursos necesarios,
las pruebas de laboratorio de
primera linea son el hemograma,

Con relacién al tiempo de duraciéon del estudio
para obtencién del diagnd6stico, la mayoria (40
pacientes, 54.1%), se obtuvo

falta de reactivos de laboratorio (62%) para realizar
las pruebas indicadas, y un 31% con irregularidad
en la asistencia a sus citas. Por Gltimo, se investigé
el sitio de referencia de los pacientes encontrando
que 16 nifios (22.2%) fueron referidos de hospitales
regionales o de area, 13 nifios(18.1%) de centros
de salud dentro Distrito Central, 12 (16.7%) tanto
por centros de salud de Francisco Morazan fuera
de la ciudad como de otros servicios dentro del
Hospital Escuela, 6 nifios (8.3%) del Hospital San
Felipe y por médicos particulares, 4 nifios (5.6%)
del Instituto Hondureno de Seguridad Social, y 3

reticulocitos y frotis de sangre periférico, que estan
disponibles en nuestro hospital, no asi en muchos
de los centros de referencia de los pacientes en
mencién, lo cual limita su estudio y manejo en su
lugar de origen. Al necesitar estudios mas
especificos, se dificulta aun més su estudio, pues
se observd que incluso en nuestro hospital hubo
retraso en el diagndstico por falta de insumos para
dichas pruebas.

El diagndstico etiolégico de la anemia es sencillo,
requiere una buena historia clinica que brinde las
bases para una ruta diagnéstica ldgica
complementada con las pruebas de laboratorio,
esto se evidencia por la rapidez en que se obtuvo
el diaondstico en la mavoria de los Dacientes.
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Finalmente, respecto al alcance del presente
estudio, es limitado dado el pequefio tamafio de la
muestra y que se trataba de un grupo
preseleccionado por el hecho de ser pacientes
referidos, pero debe prestarse atencion de los
datos encontrados pues si se encontro
concordancia con datos internacionales. También
debe llamar la atencién sobre las limitantes de
conocimiento y recursos que motivan la referencia
de muchos pacientes cuyo diagndstico podria
realizarse en su lugar de origen.

RECOMENDACIONES

Es necesaria la realizacion de estudios en grupos
pediatricos mas grandes para conocer realmente
la incidencia de los diferentes tipos de anemia y
que estos resultados puedan extrapolarse a la
poblacion pediatrica nacional. A la vez, hacer
énfasis en una ruta diagndéstica sencilla y légica,
que permita identificar la etiologia de las anemias y
su tratamiento oportuno para evitar las
consecuencias sobre la salud y desarrollo del nifio.

CONCLUSION

La principal etiologia de las anemia que se
identific6 es la debida a deficiencia de hierro,
seguida por las anemias hemoliticas hereditarias,
las arregenerativas, y otras enfermedades
sistémicas no hematologicas. En el caso de la
anemia por deficiencia de hierro, se encontré como
la principal causa en todos los grupos de edad. En
la mayoria de los casos, el diagnostico se obtuvo
en pocas consultas, un 78.4% en un periodo menor
de 3 meses.
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