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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, prospectivo vy
descriptivo-analitico. Se incluy6 todos los nifios menores
de 12 afios referidos a la consulta externa de hematoonco-
logia 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, continuandose por
consulta externa en cuyas citas se realiz6 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 compren-dida entre los
2 a6 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
correspondi6 a la anemia por deficiencia de hierro en 47
nifios (63.5%), seguida por las anemias hemoliticas
hereditarias: drepanocitica (16.2%) y 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 encontr6 diferencia
significativa respecto al origen del paciente y el tipo de
anemia.
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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 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
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(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 socioecondémicos vinculados con las
condiciones de vida de la poblacién y que
afecta principalmente a mujeres embarazadas y nifios
menores de 6 afios, siendo su estudio de gran interés
en las Ultimas décadas debido a las graves
consecuencias de esta patologia sobre el crecimiento
y desarrollo neuroldgico 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, segin la OMS mas de 2,000 millones de
personas (un tercio de la poblacién mundial) sufren
de deficiencia de hierro y mas de la mitad esta
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 deficiencia de hierro en el 60%
de lactantes, y 30% de ellos presenta algun grado de
anemia por deficiencia de hierro, siendo los mas
afectados los menores de 1 afio <). Pero la anemia
ferropénica es sélo 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 una alta
prevalencia en las mujeres de edad fertil, asi como en
el resto de la poblacion socioecondmicamente activa.
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En un estudio realizado en poblacién escolar se
encontré una prevalencia de anemia de 29.4%, similar
con lo informado por otros paises de la region, y
relaciondndola con la procedencia de hogares no
integrados, quedando evidente la influencia de
factores socioeconomicos”)

En el campo de la pediatria se considera que un nifio
tiene anemia cuando su concentracion 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 produccion de hematies y su consumo diario (V).
Esto supone consecuencias clinicas y funcionales
para el nifio, asociandose con retardo del crecimiento
ponderal y del desarrollo cognoscitivo, resistencia
disminuida a infecciones, incapacidad para la
termorregulacion, alteraciones en la produccion
hormonal, entre otras. Algunos estudios indican que
los efectos de la anemia en la infancia son
irreversibles, aln 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

evaluacion, estudio y manejo integral de cada
paciente.
Aunque muchos meédicos intentan llegar a un

diagndstico 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 una
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 diferentes
causas de anemia en la edad pediatrica. Por ello, con
el presente estudio se busca obtener los diagnosticos
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 alteracion
aislada o que coexista con otras alteraciones
hematoldgicas, siempre que haya sido la cuasa que
origind la referencia, utilizando la informacion
proporcionada por la historia clinica, y realizando
estudios de laboratorio disponibles en la institucion.
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METODOLOGIA

Se realiz6 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 servicios 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 aiios,
enfermedad crénica 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 hematoldgicos
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 incluy6é datos epidemioldgicos,
familiares y de su historia clinica, y se realizd un
registro de sus valores hematoldgicos y demas
pruebas indicadas en cada consulta hasta llegarse al
diagnostico etioldgico de su anemia. En el periodo
mencionado, se atendi6 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
realiz6 con el programa estadistico Epi Info version
3.2.2 en forma de frecuencias, porcentajes y cruces
simples de variables.

RESULTADOS

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:

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 El Paraiso y Olancho, 10.8%
de Cholutecay Valle, 8.1% de la costa norte, 4.1% de
la region occidental, y un 2% de Gracias a Dios y La
Paz, Intibucd y 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 06seos
(9.5%) pica (4.1%) y coluria (2.7%).

Respecto a los estudios de laboratorio, se realiz6
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 folico en 12 (16.2%), electroforesis de
hemoglobina a 25 (33.8%), pruebas renales a 51
(68.9%),fragilidad osmoética a 15 (20.3%), prueba de
Coombs en 3 (4%) y aspirado de médula 6sea a 1
paciente (1.3%). También se considerd como prueba
diagnostico el uso de tratamiento con hierro en
aquellos pacientes cuyo cuadro clinico era sugestivo
de anemia ferropénica, indicandose 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: Diagnésticos etiolégico de causas de anemia.

Diagnéstico final F %

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%
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Tabla 3: Relacidn entre los grupos de edad y diagndstico tinal de anemia.

__Diagnéstico final < 1ano 1-2 anos 2-6 anos 6-12 anos TOTAL
Def. Vitamina B12 0 0 0 1 1
Drepanocitica 1 4 6 1 12
Enf. Reumatica 0 0 0 1 1
Hemolitica Autoinmune 1 0 0 1 2
Leucemia Linfoblastica 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

Con relacion al tiempo de duracion del estudio para
obtencidn del diagnéstico, 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 investigd el sitio de referencia de los
pacientes encontrando que 16 nifios (22.2%) fueron
referidos de hospitales regionales o de éarea, 13
nifos(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 nifios (4.2%) fueron traidos
espontdneamente 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 los casos. En la literatura se
reconoce que el grupo pediatrico mas afectado son
los menores de 2 afios, pero encontramos que el
grupo mas afectado fueron los preescolares
probablemente por ser el grupo mas 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.

diagnostico es la anemia ferropénica, es cuestionable
el motivo para llegar hasta wuna consulta
especializada, talvez sea necesario profundizar en la
disponibilidad de recursos en los centros de
referencia o en la presencia de otras patologias que
condicionen la presencia de anemia.

Acerca de los recursos necesarios, las pruebas de
laboratorio de primera linea son el hemograma,
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 ain més su estudio, pues se
observd que incluso en nuestro hospital hubo retraso
en el diagnostico por falta de insumos para dichas
pruebas.

El diagndstico etioldgico de la anemia es sencillo,
requiere una buena historia clinica que brinde las
bases para una ruta diagnostica 1dgica
complementada con las pruebas de laboratorio, esto
se evidencia por la rapidez en que se obtuvo el
diagnostico en la mayoria de los pacientes.

Finalmente, respecto al alcance del presente estudio,
es limitado dado el pequefio tamafio de la muestray
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
encontré concordancia con datos internacionales.
También debe llamar la atencién sobre las limitantes
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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 poblacién
pediatrica nacional. A la vez, hacer énfasis en una
ruta diagnostica 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 identificé
es la debida a deficiencia de hierro, seguida por las
anemias hemoliticas hereditarias, las arregenerativas,
y otras enfermedades sistémicas no hematoldgicas.
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 diagnéstico
se obtuvo en pocas consultas, un 78.4% en un
periodo menor de 3 meses.
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