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1. INTRODUCCION. .

El deliclt de hierro e. la Cl1l1a mAs com fin que produce anemia.
,Iv.l m11Ddial, riendo un problema de .alud que decta a muchu per.on..
alrededor del mundo y 01 grupo moyormonte doetado 000 100 nillo. en
odod p..ucolar. (2,19)

.

Cuando la aumia ..ti prooente y no e. tutodo odecuadomeote, ..
ve doetado el dmrrollo fflico, mental e intelectual de lo. 01110..(4,5.6,13)

Para este estudfo .. revl.lron lo. expediente. m~dJco. de lo. nillo.
menore. de do. afta. Ingre..do. a! ho.pltal Genera! San JUI1t de Dio.
dura:.telo. mOle. de Octubre, Noviembre y Diciembre de 1.997; con el fin
di utablecer el manejo de 10. ni1!0. con anemia, bUíndo.. en lo. ruultado
de labou torio cUnJco.

Lo. r..ultado. obtenido. rdlajan una a1la incidencia (941); de
aoeml.t eolo. nlllo., comprobíndo.e ademAs quo .ollmente 8119$ de 334
paclent.. .e 1.. dio Ir.tamfento upeclllco pau anemll y que en ningún
expediente .e anoto el problema "anemll" por lo tanto a! egre.o no lO
contempla como diagnó.tlco.



11. DEFlNICION DEL PROBLEMA

Desde hace mucho tiempo la anemia ha sido reconocida como W1
problema de salud de mucha importancia que afecta proporcioDe~
considerable. de la población a nivel mundial a toda. 1.. edad... (19)

La deficiencia de hierro es le causa mb común que produce anemia,
la prevalencil a nivel mundial.. del1~ a130' de la poblaci6n. (2,19)

Las penoDu que mayormente le ven afectadu son los lact.nte~,
níAol en edad preescolar y mujeres en edad fértil..

Varios ton 106factores que contnbuyen I la alta prevalencia de anemia
ferropéDicaI entre loa cu.le, le pueden mencionar: la baja disponibilidad
del hierro presente en 11 dieta, plIuitismo intestinal,. condríane!'
Mológicaa eapecificaa y lagunaa patologí... (11)

La dieta de nueatra poblaciÓD con.lil11ida generabnente por; malz,
frijol. vegetales con a]to contenido de fibras y fenoJés y poca carne COD
hierro de lata biodioponibilidad, La ab.orción del hierro que ..ta dieta
provee e. de .../- 50' del requerimiento diario lo que invariablemente
conduce a deficiencia de hierro y eventualmente a UDa AIlemiAferropénica .
Ademia debe de un Iraele a lo anterior la elevada prevalencia de parásito,
mte.anales la cual contribuye significati.vamente a disminuir las reservas de
hierro del organismo. (7,11,14,19)

La situación nutricional de hiena 8 nivel nacional se estimó 8 trave!'
de la medición de hemoglobina, considerado un indicador de anemia.
SegúD se reporta en el último estudio realizado en Guatemala en ninos
menores de cinco a1).osse encontró que UD 261, de la población estudiada
presenta anemia corregida por altitud: siendo el sexo masculino el más
afectado. Con respecto 8 la edad se observa que a menor edad es mayor la
incidencia de anemia observándose que los mayormente afectados los ni1tof;
comprendidos entre las edades de 12 a 23 meses; mejorando la situación 11
mayor edad.

En lo referente a regiones del paÍfi, el altiplano e5la región con mayor
prevalencia de anemia, con respecto a menores de cinco afios; seguido por
el departamento de Guatemala. (14)
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En los últimos 81).OS,se ha renovado el interés por organismos
internacional.. y gobíemo acerca del control de la anemia íerropénica. Se
han reamado eafuerzo. mío fructüero, pua la prevención d. dicha
enfermedad, priDcipabnenle a través de la fortificación de loa alimenlo"
(3,14)
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111. jUSTIFICACION.

Para la eritropoyesis, el uillo preeocolllr depende mucho mb que el
adulto de 1.. fueute, e,ógen.. de hierro. Se ha e,timado que eu uu uino de
U11al\o de edad y de 10 lillogramo. de pe,o, el hierro de la dieta debe
proveer el 30% de la. uecesid.de. de hierro p.ra' el rec.mbio de la
hemoglobm. en comparacióu co.u.010 e15% eu el hombre .dulto. (3,15)

Por consiguiente, lu necesidades de hierro del preescolu ion muy
elevadas y en desproporción con sus requerimientos energéti.c:os.

Los principales factores que determinen105requerimientosde hierro
en los lactantes y en 108nifto&80n el estado de In reservar;de hierro .1
nacer, los requerimientos para el crecimiento y las neceridadu de
reemplazar 1.. perdid... (3)

Laanemia ferropénicaafecta funciones uenci.1es del organismo tales
como: capacidad inmune, renCÜD1ientofísico, y el desarrollo p8icomotriz.

Lo. e.tudio. de Audr.ca y coL y de Lozoff y col b.u mo.trado que
a!no corregirla anemiaferroprivl en la infancia,puede conducir a cambios
pennanentesquecomprometenel crecimientofísicoy des.nono intelectual
de e.to. uino.. (4.5,6,13)

Después de 5 a 6 me.e. de vid. el uino ba .got.do su. re.erv..
corporaler; de hierro y debe Bel suplementado COIlcompuestos que
couteug.u bierro. (5,6,15)

Duroute el primer .1\0 de vida el infoute . térmmo debe c..i duplicor
su bierro corporol 01mismo tiempo que .u pe.o corporal.e triplic.. (3,15)

El crecimieuto "pido y el bajo coutenido de bierro de leche m.lema
predispone. la dep.uperación de lo. depósito. de bierro. Lo. uiJIo.
prematuros o de bajo peso al nacer, lo que es muy frecuente en nuestro
medio; tienen nn menor contenido de hierro corporal que los nmos
uormale. o a termino. (7,15)
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PCJf lo anterior y con 106 antecedentell de nuestro medio .e justiJica
estable"er la frecuencia de anemia en niftoBmellore. de dos attos que
recibeTltr.tamieulo boopit.lario por otr.. p.tologi.. eu el bospitol Geuera:
San J'ilande Dios, y no haya rido anemia IU motivo de consulta; con e
propósito de normar pila que todo paciente que ingrese con proces~s
mórbido. 811los que le detennme anemia, por ex~menel!lde l~oIlto~~
complemeut.rio., . su egre.o recibon SU tr.tam,euto espec O y
continúe BUcontrol en consulta externa.
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IV. OBJETIVOS
Determmar la frecuencia de IIImlÍII .

rocib." trltlmiento hoopitlluio en :? ~J!lo' meno",. de 2 IftO. de edld qu.
Gu.temll.. o'l"tll Geneul Sin IUln de Dio. d.

Cl.Bificar lu pltolog1ullocildu
en lo. nif10&anémkol.

Detennmar Ii le reaJizo dUgnOIÜCO
pre.ente.

y cllBificlción del tipo de Inemi.

Determinar si 101 pacientes I uien
'tratamiento o IOUll1ente le trat;ron let

d
8~ les dl~gDO'~6 anemia le les dio

o. 1.gnÓlticos pnncipalu.
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V. REVISION BILBIOGRAFICA

A. CONSIDERACION ES GEN ERALES:

1. ANEMIA

Se define como un. disminución del volumen de lo. hematíe. o
concentr.ción de hemoglolrin. por debljo de 10. vllore, conndeudo,
nOrDule.. (15.17)

Con el ducenlo de la hemoglobinl el priDcipll deiecto Mol6gico
que le observa li la dWninud6n de 11 capacidad pIra el trAnsporte de
oxígeno hadllo. tejido.,

Entre 105 mecanismos ÜJiológicol de ad.ptaciÓII de 11 anemia
encontramos: t.qw.clIdia, aumento del guto clIdilCO, duvi.ción de la
curva de dÍJociación del oxigeno de hemoglobina; 10 que permite ,un.
cen6n m'l UcU de oxígeno hocio la. célula. y unl rediltribución de 10
'"ngre hlciolol tA!jidoly 6rglnol villlel. (9,10,15)

ti claBif!clci6n de anemio le puede realizar
Y"

.ea por 14 forma que
presentan 10. eritrocito., 1.&cual.e bUI en el Volumen CorpuiCular Medio
(VCM):

A..
B..
C,.

Microcltic.. VCM
Normocltic.. VCM
MIcroclticlB VCM

Micra5 cubica5.
Micras cubicu.
Micru cubicl6.

< 75
75 . 100
> 100

Ademh podemos cluificlI 115 anemias en bue a los valores de la
Hemoglobinl Corpuocular Media (HCM); que e. el pe.o medio d. la
hemoglobina que cODtiene cada hematíe. La forma de calcularla u:
dividiendo 11cml de hemoglobina por la de bematíu. Los limites nonnaler.
oocilln enu. 27 y 34 picogramo.. (17)

A.-
B..

Normocrómic. HCM
Hipocr6micl HCM

Picogramos.
Picogramo6.

27 - 34
< 25

Aunque de 105 estudios de laboratorio el más utilizado pna el
diagnostico de 185 anemia¡¡ es el Frote PerUérico, con el cual se pueden
clasificar 116mismu.



2. HEMOGLOBINA

La hem~globin,a es UDa proteína compleja cOl15tituida por grupos
heme que contienen hleno y UDaparcion proteÚlica, la ¡lobina. Los valore!>
normales de hemoglobina y hematocrito variaD segUn la edad en Diflol,
lunque el patrón de II hemoglobinl propil de] Idulto Iparece I parnr de
10.6-12 me.e.. (15.17)

EDAD
RECIEN NACIDOS
I SEMANA
2 SEMANAS
3 SEMANAS
6 SEMANAS

10 SEMANAS
3 MESES -6 AlilOS

HEMOGLOBINA
17.0 G/di
IB.8 G/dI
16.5 G/di
15.9 G/dI
12.7 G/di
11.4 G/dI
12.0 G/di

HEMATOCRlTO
51,
56,
50,
48,
38,
34,
36,

, Los pa.8os inici~le. y finales de la síntesis de protopoIfiriDa ni como
la Ulc~rporacl~n delh~erro a élt. pan .formar el heme, timeJugar dentro de
111 mlloc~ndriu. Mientras que los puos intermedios de la IÍIItelis de
protoporfirinaocurrefuerade ésta 1nivel del citosol.

. .Se h.ln. demo.tudo que la porción heme de la hemoglobinl
'emtetizl pnnopllmente I parnr del 'cid o oc6üco y glicinl. El 'cido Icético

.e trlnnorm. durlnte el ciclo de Kreb. en Succinil co-A. y la unión d 2
molécu.Ias BeS~ccinil co~A + 2 moléculas de g~in. forman UI! compue:to
deD~m1Dado PUTO!. ~,1t1 vez CUIUOpinales Be Unen pan formar una
molec.ulade Protopomrml y ésta fiDahnentese combina con el hierro para
10rmar la molécula de hemc. (9,17)

.
La C8tlcterftti.ca mis importaDte de 11 moU!cnla de hemoglobina es su

capacidad de combinan@ en forma laxa y reversible eDIlel oxigeno.

;

r
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3. HIERRO

El hiena es un oligoelemento elend.l para 11vida. Puticipa en UDa
.erie de funciones eapecializadu del organismoentrelas cuales lobre..!e su
rol en los mecanismos de transporte de oxigeno (hemoglobina,
mioglobulinl) y en relccione. enzim'tic.. como plrte de lo. gtupo.
pro.tetico. de eDzim.. de reopirlción y tunoporle de electron... En el
organismo, los compuestos que contienen hierro, pueden ser agrupados en
dos cltegoriu: aquellori que llenan funciones metabólicu y aquellos que
con.ntuyen unl ...ervl corporal (2,3)

La cantidad de hierro en el cuerpo es un promedio de 4 gramos;
aproximadamente e165' de nte hierro le halla en forma de hemoglobina,
41 en forma de mioglobulina, 11 en forma de varioe compuellto!! que
controlan l. oxidación intracelular; 11110.11 en forma de trlD8ÍerriDa en el
pluml ..nguineo y el 15' - 30' .. IlmlceDldo en 10rml de lerritml y
hemoliderinl. (15,17)

El hieno le puede encontrar en los alimentos tales como bigado,
came, yema de huevo, hortalizas verdes, cereales integra1el, legumbres y
nueces.

Llleche de VICI contiene muchl m" minerale. que Ja leche humanl,
excepto hierro y cobre, el contenido mineral total de la leche de vaca es de
0.7 - 0.75' ; mientr.. que el deJa leche humlnl e. de 0.15- 0.25'. LI leche
de vaCa no contiene hierro suficiente; el hierro de la leche matema, aunque
el poco, puede 8er ruficiente para el nÍfto porque le absorbe mejor, y
durante los cuatro primeros meses de vida el hierro almacenado durante la
vida fetal compensa la deficiencia que proporciona la lactancia materoa.
(15,17)

Las necesidades pueden calcularse en fUIlción de los requerimientos
para el crecimiento y para el reemplazo de las pérdidu. Su valor se estima
Iproxim.dlmenle en 0.5 mg/d1a duranle lo, 6 primero, m..e. de vidl, 0.9
mg/díl de lo. 6 me.e'llano y 0.7 - 0.8mg/ día del. 8 afta.. (3)

B. AN EM lA POR DEFlCIEN CIA DEL HIERRO.

Anemi. crónicl clrlcleriz.d. por hemlU.. pequen o, y pilido, J' por
la depleci6n de 105depósitos de hierro, "i.endoel proceso hematologico más
hecuen te de la Jacllnci. y la nil\ez. (15)
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En Guatemau en un estudio reciente se ínfonna que de ]63 n~05 }'
D~IB de ] a 3 anal, mí. de la mitad de estos tienen una deficiencia superior
11251 en el consumo de bierro, mientras que en 105 menores de 2 abos e]
d~ficit nego I 43S. dichl deficienci. en elte último grupo de ninos fue
mucho mí. pronunciadl en el deplrtlmento de GUltemlla (49S). (14)

En el inflnte normlL I t~rnUno; !rijo de unl mldre bien nutrid. la,
reservas normales de hierro pueden satisflcer BUSnecesidades diariu sólo
por un periodo limil8do de Ipro>rimldlmente 4-6meles. (3)

Ellumento bruoco de PI02 desde ceres de 25-30 mmHg. En el feto.
90-95 mmHg. En el recü:o nacido normaL ocasiODa una reducción de la
eritropoyetiDa lerica, 10 que renlta en UD ducen.o en 1&producción dE'
hemst1eslo cud pnllilte por 1>-8semln... (17)

tu relervll del hierro al Dacer dependen muy poco del e.tido
nut:riciODal de la madre. 8Ín embargo debe tenerse en cuenta que 111
deficiencia levua del hieno de la madre puede acompanaIlle ele retruo en
el crecimiento intra-uten.no o del parto prematuro, afectando de un. forma
indirectllss re.erv.. del hierro del reci~ nscido. (10)

La cantid.d de hierro corporal en el recibJ nacido e, de 0.5 gramo!'
mlenlt.. que el delldullo .e cllcula que es de 5 grsmos. Pltl que un nUlo
puedo msntenn el bllsnce positivo debe .b.orber 0.8-1.5 mg. de hierro
diariamente. Estudio. nutriciona1es haD revelado que el hierro presente en
11dietl .e Ibsorbe .ollmente lOS; por lo que p.ro uns nutrición ideal lo
dietl debe conlener 8-15 mgs. de hierro. (15)

.
Durante los primeros 6 meses de vida el nifio no precisa de la misma

cantidad de hierro que en el segundo semestre de vida ya que sus reservu
corporales pueden cubrir el déficit que presenta por ¡, lactancia materna
que aunque ts pobre en hierro su absorción es elevada. en compllIaci6n a la
leche de vaCa en la cual la concentración de hierro es alta pero su absorción
el muy bljl. (3)

Al inicio de la Iblactación en el ni1Io se espera que su, necesidldes d.
hierro .ean cubiertu pero pUl que esto 8Uceda se requeriría de alimentofo
que muchas vece5 esUn fuera del akance de la población (como 105cereale!'
enriquecidos en hierro), por ]0 que se ÍI1crementa el déJicit corporal

df'
hieno.

10
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c. ETIOlOGIA

Durante los primeros días de vida la mayor parte del hierro le
encuentra en la hemoglobina circulante, 111concentración corporal total en
el mamen lo del alumbramiento es Ilrededor de 75 mg/kg. de pela. (8)

Cuando la elevada concentración de hemoglobina del recién nacido
dilmiDuye, 8e almacena UDa considerable cantidad de hiena lo que e~
suficiente para la formación de sangre en los primeros 6-9 meses de vida.
Ademh los depósitos de hierro transplacentarios se agotan cuando el n~o
logra doblar ro pela que tuvo al nacimiento, lo cual es aproximadamente a
10116-7meseB de edad.

La anemia se puede atribuir exclusivamente a un dHicit dietético a
I putir de 101'9-24 meses de edad, ya que es rara durante los 4p6 primero!'

meses de vid". (3)

Una caU8a frecuente de anemia ferropéníca es debido a In perdidu
de sangre en heces, lIecundario al contacto de una proteína termol'bil de la
leche de vaca comp~t., o a procesos infecciosos gl8troínte8tina1e~
.ecundlrio. I higiene deficiente. (14)

t.. perdidas de hierro son insignificlntes ..cendiendo 0.9 mg.
diarios; 105 cuales proceden de las célula, que se eliminm por el traeto
gntrointestinal y urinario, asicomo por la piel Se debe tener en cuenta qne
un decilit:ro de 8angre contiene UDOS 50 mg de hierro el! forma de
hemoglobiDa. Por lo tanto, un método sencillo para calcular los cambios en
el contenido de hierro del organismo, tmto si se trata de pérdidl5 como de
aportes de sangre, consilte en considerar que 2 millHros de IIngre
contienen un miligromo de hierro. (15.17)

Se debe tener en cuenta que puede ocuITir anemia ferropéníca por las
siguien tes razones:

J
I

I

a) Prematuridad: ya que el feto recibe la mayor parte del hierro
durante el último trimestre de embarazo, esto significa 3-4
miligramos de hierro menos por dia.

b) Anemia ferropénica en la madre: 10 que ocasiona descenso del
nivel del hierro plasmático de la madre con 10 que 8e dificulta
la transferencia de hierro a través de la placenta.

c) Embarazo gemelar: ya que se observa una competencia por el
hierro materno.

d) Perdidu sanguíneas fetale& durante.el parto. (17)

11
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D. lo!AN IFESTACION ESCLIN ICAS.

Lu manifestaciones c1fnicn de la anemia Ion vnit¡b1es y dependen
de la gravedad del déficit de hemoglobina. (10)

El signo clJDi<opredominante es la palidez, la cual se observa al
principio. nivel de mncasas, conjuntiva y posterionnente en la piel;
dependiendo de la cronicidad de la patologia. (15,17)

Si la hemoglobina desciende por debajo de 5 mg/dl deatacan la
..~or~xil e irri.t.bi1id~d; hquicardia y a veces se puede auscultar loplo
I18t6lico. En níJIoaeXllte uplenomegalia palpable en un 10-151 y también
.e puede observar ensanchamiento del diploe. También.e ha deICritola
pica (inge.tión de tierra, pintura);..i mi.mo pagotagla. (15)

Los ni1\os con Inemia pueden presentir dteuciones que no se
eDCUen~1I1 directamente relacionadas con elta, pero dicha entidad
p.to~6g1Ca1A~.agravA tales como: crecimiento inadecuado, falta de tUetg!8,
pérdida de tepdo muscular y aumento a18 susceptibilidad a 18.mfeccion...

En estudios recientes se observ6 qne n~os con deficiencia de hierro
presentan retraso en el aprendizaje, cAmbios de conducta; ni también
iDcluyen como signo. suefta, falta de atención, rea..o en el lenguaje y
cambio. de conducta. (4,6,8,15)

E. lo!no DOS DE DIAGN OSTICO

La determinación del hematocrito y hémoglobina ha sido de.de hace
muchos aftos. un medio de gran ayuda en la clasifi<ación de anemi... (18)

Otra forma de clasificarla anemia es el de Wintrobé el cual le basa
únicamente en el tamaDO de 105eritrocitoli. De acuerdo a éste sistema las
Inemias ,son microci,ticu, macrocíticu O normocíticui la prindipal
desventaJa en que no dic. nada de la etiologia o razón de la anemia. (12)

En, la anemia ferropriva hay diaminución d. hemoglobina.
hem~tocr1to y del nlime,ro de eritrocitos. baja en el volumen Corpuscular
medlO y en la hemoglobma Corpuscular media.
Histologicamente hlY hipocromía y microcitosis.1a saturación de trasferfÍ11a
es menor del 15% y la capacidad lolal de ligar hierro esta aumentada. (15)

12

Las reservas corporales de hierro s~ pueden estimar por medición de
la concentración de ferritina en nero. la deficiencia leve o moderada de
hierro en lo, tejido, por la determinación del receptor de !raderrina en
suero, y la anemia ferropriva por medición de hemoglobina en sangre,
Una concentración ,eriea de lerrllina baja « 12 Mg/ml). identifica la
lerropenia y r.presenta en la actua1idad el mejor análisis nO invasivo para
estudiar el estado de hierro.

L.. minúscul.. cantidade, d. lerritina estAnpre.entes en el plaam. y
pueden cuantificuse mediante t~cnicu inmuDolbgicu: el nivel medio de
ferrilina ,eriea en nl1losy adolescentes e' de 35 mg/mL (7,14,15)

F. DIAGN OSTICOS DIFERNCIALES

F.1 INTOXlCACION POR PLOMO

En esta afección los eritrocitos .on miaodtico8 pero se observa un
puteado bas6illo grueBOde 10&hemaUes que deltacaD mucho, Ade~"s
bay una elevación de la concentraci6n de plomo en ungre, como tamblM\
elevación de la protoporfirina erUrocitaria libre y de coproporfiriDa en orina,
se puede observar también déli<it de hierro.

F.2 TALASEM1SAS

ALFA-TALASEMIA: éata ,e debe sospecbar en nl1los que preaentan
anemia microcltica, hipocrómlca, con cifras Donnalu dt"

hemoglobina A2 Y

F; dichas hemoglobinas nO,e encuentran en el déficit de hierro.

F.3 Los hematíe!! de lar;infecciones y procuos inflamatorio5 cr6nicos.
lunqu(I suelen presentar un patrón normocrómico, pueden ser microciticos.
pero estli disminuida le fijación de hierro por el BUero y los valores d('
ferritÍI\a serka normales o altos,

"
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G. TRATAMIENTO

L. adminiatración por vía oral de B.JeI ferro.u tales como glucoDato,
oulfato,lwr.arato, e. el tratamiento etic.. y mu eeonómu:o exi.lente. (15,17)

Aetuabnente exilte el hierro aminoquelado el cual es la luriOn do do,
moll!cul.. do glidna con un "omo d. hierro lo que lo da una protecciOn
hente a lA a«IOn de los loriato\, ntatos, tanino y libras quo aon
componentes normlles de la dieta; asi mismo I disminuir o elimi11ar la
irritabilidad ghtrica a.odada alA ingeali6n do hierro inorginico. (16)

La dosis id..1 es de 6 mg/kg. Reparlidoa en tres toma. do hierro
elementaL lo que proporciona una cantidad de hierro óptimo para e.limulll
JUutilizadón por la médula O (15)

Cuando el diagnó.tico d. anemia temopenicl es correcto, el
tratamiento con una loma de hierro .b.orbíble lB como la que la perlone
afectlda cumpla como le es prescrito el hierro le pueden ver las respuestu
del organim\o de lArigulente manera:

En 1.. primer.. 12 a 24 hor.. hay una reporidon del hierro.
nivel de enzim.. intraeelulares, mojoáa oubjeliva, dinninudón
de la irritabilidad, aumento delapelito.

De 36 a 48 hor...e ob..rv. una reopu..ta de la médula O,,,,
hip.rplari. eritroide.

. . A lA. 48 . 72 hora. reliculodto.u, máxima . lo. cinco o riet.
dlas.

De los 4.30 di.. aum.nto d.la cifra de hemoglobin..

D. 1 . 3 meses ha}' un. repleción d. lo. depOsito..
(15) .

L. admiIlilltrld6n de hierro via parenteral está indicado eI! Iquellu
personu en 1418cualefi no se puede dar por vi. oral ya Bea porque el n~o o
la madre no cumplen como ]p fue indicado el tratamiento; ademis !I(' dt'b(.
tener en cuenta que la respuuta del organismo por esta vía no eN ni mi"
rÁpida ni más completa. (15,17)

'4

-

Lar; trADsfusiones sanguineu esUn indicad... f,olamente cuando la
anemia es muy intenBI o cuando W1B iDft'cción ,obre anadida puede
compTometer la tespuesta hemato16gica.

Se debe tener en cuenta que el transfundir car.tidades elevadas puede
ser mas da11ino que beneficioBo por 105 mec,mismofi de ~daptlción
fisiológicas que lu penonas han tiufrido, por lo que en paClentes con
hemoglobina por debajo do 4 gramos/ dJ deben darse sol.mente 2 . 3
mi/kg. De hemaUes concentrado. en eu.lquier momento. (15)

I
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NOMBRE DE DEFlN ICION DEFlN ICION ESCALA DE UN IDAD
VARIABLE CONCEPTU AL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA

EDAD E.pICIO de tiempo Infom\8Clon obt8nld Numtr1C:8 Semana.
Tranacunido desde en le bo!ete ym..,
d..de.1 naCimiento re::olctol'1l d. datos.
aJ naC:lml8Intc.

SEXO DJterencUl Hlica ~eglltro an011100 en Cu.ht.hva Mucuhno
y coneutU::lonaJ. boll!:tare::ole::lora de fementnQ,

Dalo.,

HEIIOGLOBIN A Proteína .,c:a.rpda Dato obténldo en NumClna Gramo.1
de tran.portlr el .llnforTM de dctlitro.
O>dgeno alol tejtdol laboratono qua

..tí en el .xpechent

HBIIATOCRITO POf'C'en.taJe de l..nSr8 D..to obtenido en Numtnca Volumen
conlhtuldo por .¡lnforme d@ de aangMI
c'luI8l. labontono que tol.I;o:%

.ta' en el "xpedl8nt

!'ROTE lnformaClon lob,.. Dato obtenido en Cualitativa Forme,
PERIFtRICO la forma de las el Inlorme de color y

células I8n~rntlll. Jaboratono que tamano
tita en el expedle:nl , Celular,

PATOLOGIA Con.e:uencI8 Dato obtenido en Cualltallva DIIgt\o.hco

QUE IIOTIVO EL estroclural y tUI"Clona el mfomuI de a IU IOgr8llo

INGRESO de 108 estimulo. laboratonoque

H OSPIT ALARIO nocIvo" en e! Mta en e! ltXpechent.
O~anl.mo.

VI M ETODOLOGIA

1.- Tipo de investigación:

Transversal- retrospectivo.

2.- Objeto de E.tudio:

Expedi.eDte~ c1Ú1U:~Sde ~o¡ menores de 2 a!05 hOlpitllizados por
cualqUIer ~gDOstico en el servicio de cunu del hospital General Sin
Juan de DIos durante 10.muu de octubre I diciembre de 1.997.

3.- Población de E.tudio:

Se tomaron todos los expedientes de loB niflo. menores de 2 111:05de
ambo. seX08que en termino de octubre I üiembre del afta 1,997le
encontraron hospitalizados en el lervicio de cunu del hospital
General San Juan de Dios.

4.- Criterio. de Inclusión:

Ni!!o. y ni!!... -
Entre Oy 24 me.e. de ed.d.
Que se encontI'l1Onhospitalizados en el servicio de cunu del
departamento d. Pediatria por cualquier patologia.

5.- . Crilerios de Exclusión:

Expediente clínico que estaban incompleto 6 no se
encontrnon.
Que tuvieran alguna patologia hemato16gica primaria:
Leucemi4, anemiu degenerativu (aplana, bipoplasia
medular). ete.

16
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NOMBRE DE DEFlN ICION DEFlN ICION ESCALA DE UNIDAD '
VARIABLE CONCEEPTUAL OPEACIONAL M EDICION MEDIDA '

,,
VOLUIUN Tamano del Qf'Itrccit Dato obtemdo en Numérica Micra; I
CORPUCULAR cm::ulante. e! Il:'Iforme de c:ubic:as. I
\lIDIA labora tono que I

.Ia en el8>Cpech81te '

HI\lOGLOBIN P.o mecho de la Dato obtenido en Numénca Plcogramo
C.rplllc.1ar hemoglobina en Jnforme de '
\lIDIA cada hemaU8. Laboratono que ¡

.ta en el expec:he:1te

RITlCULOCITO Ctlula Mngulna Dato obtenido en NuménCi!l Port'enb!JE
Joven liberada Informe de 'd.d.la mtdula laboratono que I
6.... esta en el8)(p8l:he t. :

I

HIIRRO IIRrCO Cantidad de hIerro Dato obtenido en Numér1ca gramo_!
por milihtro d. Informe de decihtro
tuero. labora tono que

esta en el 8xpech t. ,.
:

VARIABLES
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se tomaro" e" eue"ta todo. 10. expediente. de nl1l01menore. de dOl
dIOo que ae e"co"trabon hoopltaiizodo. en el..rvldo de cun" del
departame"to de Pedlatrh del hoopltal General San Juan de DlOI,por
cualquior patolDgia a oxe.pdOn de problem.. hamatolOgleo.;
dl1fante el periodo del 01 d. Octubre al 31 de Dlelambro del,997.

I

I

I
Serevlao el libro dolflgreaooy egrooo. delaervlelo de CUII" do donde
le obtuvo el ntlm.ro d. roglltro cllnleo pIra rtcaborll tnJormacllln
DfC.llrla.

Se .evill.on 101 e"Pedienle. cl1nlcol, dire<tamente para ver .1 valor
de hemogloblDa y hom.tocr!to que pru.ntan . In tngruo paro
diagnootlco de ,.nemil.

S. Uen arOll 1.. bolet.. eopedfu:" para ello.

Se el.bonron cuadro. y tabll. tltodlllk.. p.ro prtlentadOn d.
dato..

RECURSOS

HUMANOS,
Peroo"al m~dleo y param~dico del ,erviclo de eun.., del

departamento derediltri. del hoopital General San Juan de Dio..

MATERIALES:
rapelet.. O...giSlrO' cliDleo..
Bol.t. recolectoro de datol.

[
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SEXO

EDAD MASCULINO FEM EN INO TOTAL "
RecU!Dnacido 4 3 7 2

1 semana 8 12 20 6

2 semaDU 9 11 20 6

3.emanu 29 17 46 14

6 semanas 20 16 36 11

10lemaDu O 1 1 0.3

3 -24 me.e. 118 86 204 61

TOTAL 188 146 334 100~

.. - ---- -~

VII PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante lo. me.e. de octubre, noviembre y Diciembre de 1997; tue"on
ingre.ado..hervicio de cuna. del departamenlo de Pedialrla del hospital Ganoral
SID Juan de Dios, un total de 345 pacientesmenotes de dos Iflo., con variados
diagnó.tico. etiológico. de lo. cuales .e excluyeron 10 e"Pedil!nte. de pacil!nte.
con dlagno.tico de enie""ed.d hemalológic. primaria y un expedienle que no
cont.b. con el rooult.do de laboratorio clinico al momento de su egr..o.

CUADRO NUMERO 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES MENORES DE DOS AA OS

POR EDAD Y SEXO,CON DIVERSAS PATOLOGIAS
INGREASADOS AL SERVICIO DE CU N AS DEL DEPARTA M ENTO DE

PEIDATRIA DEL HOSPITAL GEN ERAL SAN JUAN DE DIOS
Dell'. D. O,tubr. .131 d. Dicl.mbn d. 1,997.

FUENTE: Libro de ingr..o./egr..o. del.erviclo de cuna. del hospital G.neral
San Juan de Dio..
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CON ANEIIIA SIN ANEIIIA

EDAD MASC. FEM. TOTAL
"

11ASC. FEM. TOTAL
"

Rel'" nacido 4 3 7 2.1 O O O O

1.emana e 12 20 6 o o o o

2semana. S 9 17 5.1 2 3 0.9

a .emana. 28 17 e 13-' O 0.3

6.emana. 19 16 35 10.5 o 1 0.3

10I.m.MI o 1 0.3 o o o o

3-24m.es lOS 82 190 56.9 10 4 14 4.1

TOTAL 175 140 315 944 13 6 19 5.7%

FUENTE, I\oleta recolectora de dato..

TIPO DE ANEMIA

MICRCCJTICA NORMocmCA MACROCITlCA
EDAD <'7SFL 7j.¡OOFl.. >100Fl.. TOTAL Yo

MAS. FEMo MAS, FEM. MAS. !'EM. MAS. FEM.

Rcién Nacido O O O 2 3 O 3 2 1.5

1 ,emana O O O 2 e 9 e 11 5.7

2 lemanal O O O O 6 e 6 e 4.1

3 .emaMI O O 11 6 15 6 26 12 1l.4

6 ..mana. O O 10 10 2 2 12 12 7.2

10 'Qmll.nlP O O O O O O O O O

3-2-4mltes 19 12 66 39 9 21 94 72 49.7

TOTAL 19 t2 87 59 43 46 t49 tt7 '9.7

~ --
1--

""'---

CUADRO NUMERO 2
V ALORACION DE AN EM lA SEGUN A H EM OGLOBIN A y H EM A TOCRITO

EN PACIENTES INGRESADOS AL SERVID 10 DE CUNAS
DEL DEPARTAIIENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

GENERAL SAN ¡UAN DE DIOS.
D.I t'. D. Octubre 813t d. Dici.mb.. d. t,997.

22
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CUADRO NULHRO 3
CLASIFICACION DE ANEMIA SEGÚN VALORES

DEVOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO EN PACIENTES
INGRESADOS AL SERVICIO DE CUN AS DEL DEPARTALI ENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITALGENERAL SAN ¡UAN DE DIOS.

D.I t'. d. Octub.. d. 013t d. Dicl.mbre d.l,997.

FlTENTE: Boleta recolectora de dato..
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TIPO DE ANEMIA

HIPOCROMICA NORMOCROMICA
EDAD 25 PICOGRAMOS 27-34PICOGRAMOS TOTAL , NSR

Masc. rem. Muc. ttID..

Recién nacido O 1 3 1 5 1.5 2

1 semana O O 8 II 19 5. 1

2 semanAl O O 6 8 14 4.1 6

3 ilemanu O I 25 12 38 11.4 8

6 semanas O 1 13 lO 24 7.2 12

10 semanu O O O O O O O

3-24 me... 50 34 42 39 165 49.4 39

TOTAL 50 37 97 81 265 79.< 69

VALORES DE HEMOGLOBINA SEGUN EDAD

1)
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1S. 3S,

.
3M.
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EDAD

. . . . . . .
9M. 15M, 21M,

12M. 18M, 24M,

FUENTE: Boleta de recolección de datos

CUADRO NUMERO'
ClASIFICACION DE ANEIAIASEGÚN VALORES

DE HEMOGlOBIN A CORPUSCUlAR lAEDIAEN PACIENTES
INGRESADOS Al SERVICIODECUNASDEl DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEl HOSPITALGENERALSAN JUAN DE DIOS,

0.11', D. Octubre .131 d. Diciembre d. 1,997.

FUENTE: 1\01et.recolectora de d.to,.
N.S.R.: no.e r..lizo e¡laboratorio.
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DIAGNOSTICO INGRESOS

NEUMONlA 102

DIARREALIQUIDA AGUDA 86

SEPSIS 49

SINDROMEEPILEPTlCO 9

ICTERICIAA ESTUDIO 8

BRONQUlOLITIS 8

DESNUTRICION PROTEICA-CALORlCA 7

FIEBREDE ETlOLOGIA 7

HIPERREACTIVlDADBRONQUIAL 7

CARDIOPATlAS 5

OTROS 46

TOTAL 335

... --

CUADRO NUIIERO 5
PRINCIPALES DIAGNOSTICaS DE INGRESO DE PACIENTES

M EN ORES DE DOS AR OS AL SERVICIO DE CUN AS DEL DEr ART AII ENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITALGENERAL SAN JUAN DE DIOS.

D,II'. D. Octubre 1131 d. Dici.mbre d. 1,997.

FUENTE:Boleta recolecto" de dato'.
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VIII ANALISIS

Anemia es UD problema de salud que afecta a miles de persoDas en todo el
mundo. Aunque los estrltos locioecon6mico& mas bajor¡ &Ion 105 que
principalmente .e ven afectldo., el grnpo matemo-inhntil e. el mAs vulnerable.
(19)

En el hospital General Sin JUln de Dio.
duificlción de anemiA:

existen dos mlHodos para

1.- Por frote periférico directo, en el cual la mue.tra .. tomada por personal
del ba:aco dé sangre y evaluado por 1111hemat61ogo por mi.croICopia directa.

2.- El método indirecto proporcionado por el uso del analizador e1ectrónÍCo
computarizado utilizado en el laboratorio cl1nicoal procesar muestras sanguÚleas
parahematologia.

Con 108 resultados obtenidolla frecuencia de anemia tm 10&nittos menores
de dos 11\05 es evidente. Comparando con 10&standares internadonale!; le
encontró que los valores de hemoglobina y hematocrito Be encuentran por debajo
de los valores de referencia legúD la edad de los ni1\o5 que participaron en este
estudio.

Si nos buamo5 en los valores reportados en una hematologia procesada por
UDanalizador electrónico computarizado encontramos que la mayoría de pacientes
preflentan clasificación de anemia ya que encontramos los valores de
hemoglobina; hematocrito, hemoglobina corpuscular medía y volumen
CorpulC'ular medio; 108 cuales no Ion tomados en cuenta por los residpntes del
departamento pITa realizar dispostico en los ninos, ya que se le brinda prioridad
ala afección que motivó el ingreso al hoopital

El hote perüérico DOes de uso rutinario ya que durante el tiempo que duro
el estudio Se comprob6 que solamente se realizó a cuatro pacientes ingresados, no
documentándose la razón del porqu~ n6 se utiliza este método con todo~ los niftos
que presentan valores de hemoglobina y hematocritobajo.

I

I~
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El m~todo d~ cluUicBción de Inemia mediante microfJCopiadirecta no es de

"'tUl. en 101ninoB menorefi de dOI a1\08 ernellervicio de CUDU,puu 'E' comprobó
que .alamente 1 trespacientule les realizó dicho utudio, como tampoco se toma
en cuenh lo. d.to. reíerido. por el método electrónico pue¡ en ninguno de lo.
p.cienl documentó el di.gno.tico de .nemi. Ilmomento de egrOlo.

Con reopecto . 1.. p.tologi.. que obliglfon el Ingr..o hoopitol'rio .e
determinó que 1.. c.u... principlle. fueron 1.. de tipo infect<>-cont.gio..., .iendo
1.. del ttlcto re.pintorio 1.. m.yormente document.d...

Se considera que el reingre.o o tratamiento proloJ:'lSldo de pacientes COD
anemia el! debido I que IU IlÍstema inmunE' se ve afectado indirectamente

Y' que el
hierro.. e.encil! p.ra el de..rroUo normll y l. integrid.d funciono! de lo. lejido.
linfoideo. por lo que c.be e'Per" que la .nemi. por deficienci. de hierro .ltue la
luput.ta iDmunituiaprovocand.o una reducciónleve pero detectablede la
iDmunid.d celular. En mjetoocon .nemi. por deficfenc:iode hierro, e] tr.t.miento
con hierromejora el e'l.do de iDmunocompetencia.
(3,]5,17)

Se ob.erv. la tendenci. de que. m.yor ed.d, m.yor el numero de nmo. con
.nemia Olio .. puede deber. queto. ini.nt.. tienen un periodo m.yor de h.berle.
iniciado la .bl,cl.ción con el correspondiente deJicit de hierro en la .liment.ción.

Aunque l. c.ntid.d de p.ciente. comprendido. de diez ..m.n.. no ..
puede tomar como U1\' mUUlra representltivl pu. vllorar la incidenciA de
anemiaen niAo5 comprendidosen esterangode edadpues loluuente se present6
1111cuo durante el presente utudio.

La Ae.demi. .merie'!18 de Pedi.tri. recomiendo el.uplemento de hierro.
partir de 106primero meses de vid., rin embargo de 105CIBOSutilizado", se puede
ob.ervar el bajo porcentaje de paciente!! que recibieron tntamiento. a demÜ I~
debe recordar que lo. nl11o. con b.jo pe.o .1 n.cu dOlpue. de lo. do. m de
edad no pueden mantener un balance satisíactorio d(lhierro si DOfe les administra
ruplementoli de este mineral: por el nivel lIocioeconómico de nuestro medio ti
necesario la adminilitnciót1 de hien-o suplementario.

Tanto la bemoglobin. corpuocuJor medio como el volumen corpu.culor
med10 aparecen con valoref;bljos en 10slackanies que no reciDensup1emenrolÍe
hierro. (3,5,7,15,17)

z,

I
I

I

J

IX CONCLUSIONES

Se encontr6 que la incidencia de aDemU en nU108menoru de dos d10s ,que
.on ingrelldo. .1 ho.pitol Generol S.n JUI1lde Dio. es evidente: 9U en nítlo.
hoopit.liz.do..

A pesar de que anemia ei U11 haUazgo común no le le pruta la ate~ci6n
..ti.ttactorU a 10&niftof , ni se documenta como diapólil:k:o en el expediente
r.1fnit':o

"
1m' pt.n!"O:

La interpret.ción del rOlu1l1do del volumen corpuoculor medio y
hemoglobin. corpu6Culor medio nO .on tom.do. en cuenll por lo. proi~oionol..
en ..lud en este estudio ya que solamente 11191 de 10, ulfto' con ,nema lie la.
.dminiotro i.etor.. hem.topoy~tico.,

28
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x RECOMENDACIONES

Dar tratamiento especifico para la anemia, a todo pacientes q
durante ~ estancia hospitalaria se le detecte niveles bajos de hemo lobina

ne

bematocnto.

g y

.
Incluir anemia como diagnostico en el expediente clínico de todo

niflo con valores anoanabuente bajos de hemoglobina, hematocrito, volumen
corpuscnlar medio y hemoglobina corpuscular media. Para iniciar un té '

t é tic d h
. . , ,. gunen

,erap u o e letrO y áCIdo f61ico pnnclpalmente; mejorando 8115condiciones
mtegrale. de .alud.

29
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XI RESU MEN

Anemia por deficiencia de hierro e5 una de las entennedades que ocurre con

Duyor trecuencia en la población pediatrica en paises en viu de desarrollo.

En el pre.ente estudio demo,tramo. que 94% de UIl total de 334 paciente,
ingre.ado. al hO'Pital General San Juan de Diós durante el último trime.tre del
aM de 1,997,pre.entó nivele. de hemoglobina y hematocnto bajo..

De 105334 pacientes. 315 presentan anemia basándose únicamente en los
resultados de hemoglobina Yhematocnto. ¡¡..índose en lo. resultado. obtenido.

de 110 anali.ndor electrónico computarizado 31 psciente. pre.entan anemia
microcilica y 89 de tipo macrocltica. Según lo. valore. de hemoglobina
corpulICular media 87 pacientes prelientan anemia de tipo hipocromica.

El grupo mayonoente aJectado e. el comprendido entre lo. 3 meses y 2 at'o.
con un 61" de n~os Auémicos.

Solamente 64 pacientes recibieron tratamiento durante su e.tadio
hOripita1ario y prescripciOI' medie. especüica para ¡nami. al momento de! 8U
tgttlO.

Lu patologiu más frecuentes que motivaron el ingreso hospitalario son de
tipo infecto-contagiosu Y en su mayoría preveníble5. (infeccionel' del tracto

re'Pintorio Yg..trointestinal)

No efl: de UliOrutinario elfrote periféric:o ni l. c1asilicación de anemia de
tipo microscópico directo en padente. con hemoglobina y hematocnto bajo.

A pesarde que la anemiaes unapltología con alta iI1cidenciade pacientes
ingre..dos. el penonal d. ..lud del departamento d. Pediatri. del ho.pital
General San Juan de Dio. pre.t. poco interés en ello.
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BOl.ETA RECOl.ECTORA DE DATOS

REGISTROCLíNICO No._-

EDAD _SEXO: MASCULlNO_- FEMENINO

DIAGNOSTICO DE INGRESO:- -------

---

DATOS DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA:__-

HEMATOCRlTO:-

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO :_-

HEMOGLOBINA CORPUSCUALR MEDIO:

RECUENTO DE RETlCULOCITOS: -
HIERROSERICO:__-----

SE CLASIFICO LA ANEMIA SI ----- NO_--

TIPO DE ANEMIA QUE PRESENTO EL NIJ\10:__-----------
-------------------------------------------------------------------------

OTROS ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS REALlZADOS:___--------------
-------------------------------------------------------------
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