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I. INTRODUCCION, «

Il deficit de hierro es la causa mds comfin que produce anemia a
mundial, siendo un problema de salud que afecta 8 muchas personas
edor delmundo y el grupo mayormente ahcudo son los nifios en
preescolar. (2,19)

Cuando 1o anemia esta presente y no es tratada adecuadamente, se
ve afectado el desarrollo fisico, mental e intelectual de los nitios. (4,5,6,13)

Para este estudio se revisaron los expedientes médicos de los nifios
menores de dos afios ingresados al hospital General San Juan de Dios
durante los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 1,997; con el fin
de establecer el manejo de los nifios con anemia, baséndose en los resultado
de laboratorio clinico,

Los resultados obtenidos reflejan wna alta incidencia (94%) ; de
anemia en los nifios, comprobindose ademds que solamente al 19% de 334
pacientes se les dio tratamiento especitico para amemia y que en ningfn
expediente se anoto el problema “anemia” por lo tanto al egreso no se
contempla como diagnostico,



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Desde hace mucho tiempo la anemia ha sido reconocida como un
problema de salud de mucha importancia que afecta proporciones
considerables de la poblacién a nivel mundial a todas las edades. (19)

La deficiencia de hierro es la cansa més comfin que produce anemia,
la prevalencia & nivel mundiales del 10 a130% de la poblacion. (2,19)

Las personas que mayormente se ven afectadas son los lactantes,
nifios en edad preescolar y mujeres en edad fértil.

Varios son los factores que contribuyen a la alta prevalencia de anemia
terropénica , entre loa cuales se pueden mencionar: la baja disponibilidad
del hierro presente en la dieta, parasitismo intestinal, condiciones
fisiologicas especificas y lagunas patologias. (11)

La dieta de nuestra poblacién constituida generalmente por : maiz,
frijol, vegetales con alto contenido de fibras y femoles y poca carne con
hierro de lata biodisponibilidad. La absorcién del hierro que esta dieta
provee es de +/- 50% del requerimiento diario lo que invariablemente
conduce a deficiencia de hierro y eventnalmente & una anemia ferropénica .
Ademés debe de un irsele a lo anterior la elevada prevalencia de pardsitos
intestinales la cual contribuye significativamente a disminuir las reservas de
hierro del organismo.(7,11,14,19)

La sitnacién nutricional de hierro a nivel nacional se estim6 & través
de la medicién de hemoglobina , considerado un indicador de anemia.
Segfin se reporta en el filtimo estudio realizado en Guatemals en nifios
menores de cinco afios se encontréd que un 26% de la poblacién estudiada
presenta anemia corregida por altitud; siendo el sexo masculino el més
afectado. Con respecto a s edad se observa que a menor eded es mayor la
incidencia de anemia observéndose que los mayormente afectados los ninos
comprendidos entre las edades de 12 a 23 meses; mejorando la situacién a
mayor edad.

En lo referente a regiones del pas, el altiplano es la region con mayor
prevalencia de anemia, con respecto a menores de cinco anos; seguido por
el departamento de Guatemala. (14)

L

En los filtimos afios, se ha renovado el interés por organismos
internacionales y gobierno acerca del control de la anemia ferropénica . Se
han realizado esfuerzos més fructiferos para la prevencién de dicha
enfermedad, principalmente a través de la fortificacién de los alimentos.

(3,14)



. JUSTIFICACION.

Para la eritropoyesis, el nifio preescolur d
adulto de las fuentes exogenas de hiar:'ro. Se ha e:tli):?ileomq:z]:: ::;iqn?deel
un afio de edad y de 10 kilogramos de peso, el hierro de la dieta debe
proveer e'l 30% de las necesidades de hierro para el recambio de la
hemoglobina en comparacion con sélo el 5% en el hombre adulto, (3,15)

Por consiguiente, las necesidades de h
. ierro del preescolar son m
elevadasy en desproporcion con sus requerimientos energéticos. Y

Los principales factores que determinen 1 I
o5 requerimientos de hie
:1&1;09 lacinntes Y en los nifios son el estado de las reservas de hierron:;
T, los requerimientos para el crecimient i
reemplazar las perdidas, (3) s e

La anemia ferropénica afecta funciones esenci
' emia | enciales del organismo tal
como: cnpaadad; inmune, rendimiento fisico, y el desarrollo paig:i:n-mcﬂ:u'z.a -
: Los e?studws de.Anducn ycol y de Lozoff y col. han mostrado que
; e:]: :.'on'etgu la anemia ferropriva en la infancia, puede conducir a cambios
nentes que comprometen el crecimiento fisi i
g (4,5,5,1:{) ento fisico y desarrollo intelectual

Después de 5 a 6 meses de vida el nifio h
a agotado sus reservas
corporales de hierro y debe ser 1
o MG suplementado con compuestos que
Durante el primer afio de vida el infante a térmi
‘ : ‘ rmino debe casi duplicar
su hierro corporal al mismo tiempo que su peso corporal se triplica. (S,I;S)

El crecimiento ripido y el baj i
jo contenido de hierro de leche materna
predispone a la de?aupernciﬁn de los depdsitos de hierro. Los nifios
f::g:tu;:s 0 de bajo peso al nacer, lo que es muy frecuente en nuestro
; benen un menor contenido de hie i
it e B rro corporal que los mihos

Por lo anterior y con los antecedentes de nuestro medio se justitica
establecer la frecuencia de amemia en nihos menores de dos afos que
reciben tratamiento hospitalario por otras patologias en el hospital General
San Jaan de Dios, y mo haya sido anemia su motivo de consulta; con el
proposite de normar para que todo paciente que ingrese con pProcesos
mérbidos en los que se determine anemia, por eximenes de laboratorio
complementarios, a su egreso reciban su tratamiento especifico y se

continfie su control en consulta extema,



IV.  OBJETIVOS

Presente,

Determinar si lgs

. Pécientes a gui ; :
tratamiento o sols quienes se les diagnostics anemia se les dip

mente se trataron log diagn6sticos Principales

V. REVISION BILBIOGRAFICA
A. CONSIDERACIONES GENERALES:

1. ANEMIA

Se define como una disminucién del volumen de los hematies o
concentracion de hemoglobina por debajo de los valores comsiderados
normales. (15,17)

Con el descenso de la hemoglobina el principal defecto fisiologico
que se observa es la disminucién de la capacidad para el transporte de
oxigeno hacia los tejidos,

Entre los mecanismos fisiolégicos de adaptacién de la anemis
encontramos: taquicardia, aumento del gasto cardiaco, desviaciéon de la
curva de disociacién del oxigeno de hemoglobina; lo que permite una
cesi6n més ficil de oxigeno hacia las células y una redistribucién de lo
sangre hacia los tejidos y 6rganos vitales. (9,10,15)

La clasificacién de anemia se puede realizar ya sea por la forma que
presentan los eritrocitos, la cnal se basa en el Volumen Corpuscular Medio

(VCM):

A Microcfticas VCM < 75 Micras cubicas,
B.-  Normociticas VCM 75 - 100 Micras cubicas,
C.-  Macrociticas VCM > 100  Micras cubicas.

Ademés podemos clasiticar las anemias en base a los valores de la
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM); que es el peso medio de la
hemoglobina que contiene cads hematie. La forma de calcularla es:
dividiendo la citra de hemoglobina por la de hematies, Los limites normales
oscilan entre 27 y 34 picogramos, (17) .

A.- Normocrémica HCM  27- 34 Picogramos.
B.-  Hipocromica HCM <25 Picogramos.

Aunque de los estudios de laboratorio el més utilizado para el
diagnostico de las anemias es el Frote Periférico, con el cual se pueden
clasificar las mismas,



2. HEMOGLOBIN A

La hemoglobina es una proteina compleja constituida por grupos
heme que contienen hierro y una porcion proteinica, la globina. Los valores
normales de hemoglobina y hematocrito varian segn la edad en nifios,

aunque el patron de la hemoglobina propia del adulto aparece a partir de
los 6-12 meses. (15,17)

EDAD HEMOGLOBIN A HEMATOCRITO
RECIEN NACIDOS 170 G/d1 51 %
1 SEMANA 188 G/dl 56 %
2 SEMANAS 165 G/dl 50 %
3 SEMANAS 159 G/dl 48 %
6 SEMANAS 12.7 G/dl 38 %
10 SEMANAS 114 G/dl 34 %
3 MESES - 6 ANOS 12,0 G/dl 36 %

Los pasos iniciales y finales de la sintesis de protoportirina asfi como
la incorporacién del hierro a ésta para formar el heme, tiene lugas dentro de
las mitocondrias. Mientras que los pasos intermedios de la sintesis de
protoportfirina octurre fuera de ésta a nivel del citosol,

Se han demostrado que la porcion heme de la hemoglobina se
sintetiza principalmente a partir del cido acético y glicina. El dcido acético
se transforma durante el ciclo de Krebs en Succinil co-A, ¥ la unién de 2
moléculas se Succinil co-A + 2 moléculas de glicina forman un compuesto
denominado Pirrol. A su vez cuatro pirroles se unen para formar una
molégula de Protoportirina y ésta finalmente se combina con el hierro para
formar 1a molécula de heme. (9,17)

La caracteristica mds impostante de la molécula de hemoglobina es su
capacidad de combinarse en forma laxa y reversible con el oxigeno,

3 HIERRO

El hierro es un oligoelemento esencial para la vida. Participa en una
serie de funciones especializadas del organismo entre las cuales lobrenlei 5u
rol en los mecanismos de transporte de oxigeno (hemoglobina,
mioglobulina) y en reacciones enzimdticas como parte de los grupos
prosteticos de enzimas de respiracion y transporte de electromes. En el
organismo, los compuestos que contienen hierro, pueden ser agrupados en
dos categorias: aquellos que llenan funciones metab6licas y aquellos gue
constituyen una seserva corporal (2,3)

La cantidad de hierro en el cuerpo es un promedio de 4 gramos;
aproximadamente el 65% de este hierro se halla en ioqna de hemoglobina,
4% en forma de mioglobulina, 1% en forma de varios compue‘uton que
controlan la oxidaci6én intracelular; un 0.1% en forma de tumfemm' en el
plasma sanguineo y el 15% - 30% es almacenado en forma de ferritina y

hemosiderina, (15,17)

El hierro se puede encontrar en los alimentos tales como higado,
carne, yema de huevo, hortalizas verdes, cereales integrales, legumbres y

nueces,
La leche de vaca contiene mucha mds minerales que la leche humana,

excepto hierro y cobre, el contenido mineral total de 12 leche de vaca es ciie
0.7 - 0.75% ; mientras que el de la leche humana es de 0.15 - 0.25% . La leche
de vaca no contiene hierro suficienie; el hierro de la leche matema, aunque
es poco, puede ser suficiente para el nifio porque se absorbe mejor, ly
durante los cuatro primeros meses de vida el hleln'o a].mncenadol durante la
vida fetal compensa la deficiencia que proporciona la lactancia materna.

(15,17)

Las necesidades pueden calcularse en funcién de los requeﬁmieplos
para el crecimiento y para el reemplazo de las péijdjdns. 5u valor se'esh.m;
aproximademente en 0.5 mg/dis durante los 6' primeros meses de vida, 0.
mg/dia de los 6 meses al ano y 0.7 - 0.8 mg/ dia de 1 a 8 aios. (3)

B. ANEMIA POR DEFICIENCIA DEL HIERRO.

Anemia cronica caracterizada por hematies pequefios y pﬂidcfs y por
la deplecién de los depdsitos de hierro, siendo el proceso hetpatologmo mis
{recuente de la lactancia y la nifiez. (15)



En Guatemals en un estudio reciente se informa que de 163 nifios y

nifias de 1 a 3 anos, més de la mitad de estos tienen una deficiencia superior
al 25% en el consumo de hierro, mientras que en los menores de 2 afos el
déficit llego a 43% , dicha deficiencia en este filtimo grupo de nifios fue
mucho més pronunciada en el departamento de Guatemala (49% ). (14)

En el infante normal, a término; hijo de una madre bien nutrida las
reservas normales de hierro pueden satisfacer sus necesidades diarias s6lo
por un periodo limitado de aproximadamente 4-6 meses. (3)

El aumento brusco de Pa02 desde cerca de 25-30 mmHg. En el feto
90-95 mmHg. En el recién nacido normal, ocasions una reduccién de la
eritropoyetina serica, lo que resulta en un descenso en la produccién de
hematies lo cnal persiste por 6-8 semanas, (17)

Las reservas del hierro al nacer dependen muy poco del estado
nutricional de la madre, gin embargo debe tenerse en cuenta gue la
deticiencia severa del hierro de la madre puede acompafarse de retraso en
el crecimiento intra-uterino o del parto prematuro, afectando de una forma
indirecta las reservas del hierro del recién nacido. (10)

La cantided de hierro corporal en el recién nacido es de 0.5 gramos
mientras que el del adulto se calcula que es de 5 gramos. Para que un nific
pueds mantener el balance positivo debe absorber 0.8-1.5 mg. de hierro
disriamente. Estudios nutricionales han revelado que el hierro presente en
la dieta se absorbe solamente 10% ; por lo que pars una nutricion ideal, ls
dieta debe contener 8-15 mgs. de hierro. (15)

Durante los primeros 6 meses de vide el nifio no precisa de la misma
cantidad de hierro que en el segundo semestre de vida ya que sus reservas
corporales pueden cubrir el déficit que presenta por la lactancia materna
que annque es pobre en hierro su absorcion es elevada, en comparacién a ls
leche de vaca en 1a cual la concentracion de hierro es alta pero su absorcion
es muy baja. (3)

Alinicio de la ablactacién en el nifio se espera que sus necesidades de
hierro sean cubiertas pero para que esto suceda se requeriria de alimentos
que muchas veces estdn fuera del alcance de la poblacién (como los cereales
;::'Lriquecidoa en hierro), por lo que se incrementa el déficit corporal de

ierzo.

10

C. ETIOLOGIA

Durante los primeros dias de vida la mayor parte del hierro se
encuentra en la hemoglobina circulante, su concentracién corporal total en
el momento del alumbramiento es alrededor de 75 mg/kg. de peso, (8)

Cunando la elevada concentracién de hemoglobina del recién nacido
disminuye, se almacena una comsiderable cantidad de hierro lo gue es
suficiente para la formacién de sangre en los primeros 6-9 meses de vida.
Ademés los depositos de hierro transplacentarios se agotan cuando el nifio
logra doblar su peso que tuvo al nacimiento, lo cual es aproximadamente a
los 6-7 meses de edad.

La anemia se puede atribuir exclusivamente a un déficit dietético a
partir de los 9-24 meses de edad, ya que es rara durante los 4-6 primeros
meses de vidi, (3)

Una causa frecuente de anemia ferropénica es debido a las perdidas
de sangre en heces, secundario al contacto de una proteina termolébil de la
leche de vaca completa, o a procesos infecciosos gastrointestinales
secundarios a higiene deficiente, (14)

Las perdidas de hierro son insignificantes ascendiendo 0.9 mg.
diarios; los cuales proceden de las células que se eliminan por el tracto
gastrointestinal y urinario, asi como por la piel. Se debe tener en cuenta que
un decilitro de sangre contiene unos 50 mg de hierro en forma de
hemoglobina. Pox lo tanto, un método sencillo para calcular los cambios en
el contenido de hierro del organismo, tanto si se trats de pérdidas como de
aportes de sangre, comsiste en considerar que 2 mililitros de sangre
contienen un miligramo de hierro. (15,17)

Se debe teneren cuenta que puede ocurrir anemia ferropénica por las
siguientes razones:

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

b) Anemia ferropénica en la madre: lo que ocasiona descenso del
nivel del hierro plasmético de la madre con lo que se dificulta
la transterencia de hierro a través de la placenta.

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

d)  Perdidas sanguineas fetales durante el parto. (17)

1



D. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las manifestaciones clinicas de la anemia son variables vy d
d
de la gravedad del déficit de hemoglobina. (10) i y dependen

.gl signo clinico predominante es la palidez, la cual se observa al
pri.nc;pl.o a nivel de mucosas, comjuntiva y posteriormente en la piel;
dependiendo de la cronicidad de la patologia. (15,17) '

§1 la .he.moglobim desciende por debajo de 5 mg/dl destacan la
snorexia e irritabilidad; taquicardia y a veces se puede auscultar soplo
gist6lico. En nifos existe esplenomegalia palpable en un 10-15% y también
pe puede observar ensanchamiento del diploe. También se ha descrito la
pica (ingestion de tierra, pintura) ; asi mismo pagofagia. (15)

Los nifios con anemia pueden presentar alteraciomes que mo se
encuentran directamente relacionadas con esta, pero dicha entided
pntol_ﬁgica las agrava tales como: crecimiento inadecuado, falta de energia
pérdida de tejido muscular y anmento a la susceptibilidad a lag infecciones. '

VEn estudios recientes se observé que nifios con deficiencia de hierro
?resenlm retruq en el aprendizaje, cambios de conducta; asi también
mcln).ran como signos suefio, falta de atenciém, retraso en el lengusje y
cambios de conducta. (4,6,8,15)

E. METODOSDE DIAGNOSTICO

La determinacién del hematoctito y hemoglobina ha sido desde hace
muchos afios, un medio de gran ayuda en la clasiticacion de anemias, (18)

. Otra forma de clasificar la anemia es el de Wintrobe el cual se basa
f:.mcu.nente en el tamafio de los eritrocitos, De acuerdo a éste sistema, las
anemias son microciticas, macrociticas © normocfticas; la principal
desventaja en que no dice nada de 1z etiologia o razén de la anemia. (12)

En la anemia ferropriva hay disminucién de hemoglobina,
ham.atocrito y del nimero de eritrocitos, baja en el volumen Corpuscular
m'edm y en la hemoglobina Corpuscular media.

Histologicamente hay hipocromia y microcitosis, la saturacién de trasferrma
es menor del 15% y la capacidad total de ligar hierro esta anmentada. (15)

Las reservas corporales de hierxo se pueden estimar por medicién de
la concentracion de ferritina en suero, la deficiencis leve o moderada de
hierro en los tejidos por la determinacion del receptor de trasterrina en
suero, y la anemia ferropriva por medicién de hemoglobina en sangre.

Una concentracién serica de ferritina baja (< 12 Mg/ml), identifica la
ferropenia y representa en la actualidad el mejor andlisis no invasivo para
estudiar el estado de hierro.

Las minfisculas cantidades de fexritina estén presentes en el plasma y
pueden cuantificarse mediante técnicas inmunologicas; el nivel medio de
ferritina serica en nifios y adolescentes es de 35 mg/ml (7,14,15)

F. DIAGNOSTICOS DIFERNCIALES

F1 INTOXICACION POR PLOMO

En esta afeccién los eritrocitos son microciticos pero se observa un
punteado basbfilo grueso de los hematies que destacan mucho, Ademés
hay una elevacién de 1a concentracion de plomo en sangre, como también
elevacion de la protoportirina eritrocitaria libre y de coproporiirina en orina,
se puede observar tambin déficit de hierro.

F.2  TALASEMISAS

ALFA-TALASEMIA: ésta se debe sospechar en nifios que presentan
anemia microcitica, hipocrémica, con cifras normales de hemoglobina A2y
F: dichas hemoglobinas no se encuentran en el déticit de hiemo.

F3  Los hematies de las infecciones y procesos inflamatorios cronicos,
gunque suelen presentar un patrén normocrémico, pueden ser microciticos,
pero esta disminuide la fijacién de hierro por el suero y los valores de
ferritina serica normales o altos.




G. TRATAMIENTO

La administracién por via oral de sales ferrosas tales como gluconato,
sultato, fumarato, es el tratamiento eficaz y mas economico existente. (15,17)

Actnalmente existe el hierro aminoquelado el cual es 1a fasion de dos
moléculas de glicina con un &tomo de hierro lo que le da una proteccién
frente a la accién de los fosfatos, fitatos, tamino y fibras que son
componentes normales de la dieta; asi mismo a disminuir o eliminar la
irritabilidad géstrica asociada a la ingestitn de hierro inorgdnico. (16)

La dosis ideal es de 6 mg/kg. Repartidos en tres tomas de hierro
elemental, lo que proporciona una cantidad de hierro 6ptimo para estimulax
su ntilizacién porla médula 6sea. (15)

Cuando el diagnéstico de anemia ferrropenica es correcto, el
tratemiento con una forma de hierro absorbible as como la que la persona
afectada cumple como le es prescrito el hierro se pueden ver las respuestas
del organismo de la signiente maners:

“ En las primeras 12 a 24 horas hay una reposicién del hierro «
nivel de enzimas intracelulares, mejoria subjetiva, disminuncién
de la irritabilidad, sumento del apetito.

. De 36 a 48 horas se observa una respuesta de la médula 6sea,
hiperplaria eritroide.

« = A las 48 - 72 horas reticulocitosls, mdxima a los cinco o siete
dias,

. De los 4 a 30 dias aumento de la cifra de hemoglobina.

. De 143 meses hay una replecion de los depositos.
(15) '

La administracion de hierro via parenteral esté indicado en aquellas
personas en las cuales no se puede dar por via oral ya sea porque el nifio o
la madre no cumplen como le fue indicado el tratamiento; ademds se debe
tener en cuenta que la respuesta del organismo por esta via no es ni mds
rdpida ni mds completa. (15,17)

Las transtusiones sanguiness estdn indicadas rolamente cuando la

anemia es muy intensa o cuando una infeccion sobre aftadida puede
eter la Tespuesta hematologica.

mmprg:ndebe tene? en cuenta que el transfundir cartidades elevadas pue‘ﬁie
ser mas dafiino que beneficioso por los mecanismos de a'duptncmn
fisiologicas que las personas han sufrido, por Io que en pacientes con
hemoglobina por debajo de 4 gramos/dl deben darse solamente 23
ml/kg. De hematies concentrados en cualquier momento. (15)
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VI METODOLOGIA

Tipo de investigacion:
Transversal - retrospectivo.

Objeto de Estudio:

Expedi.enten‘: clinicos de nifios menores de 2 afos hospitalizados por
cualquier _dmgnostjco en el servicio de cunas del hospital General San
Juan de Dios durante los meses de octubre a diciembre de 1,997,

Poblacién de Estudio:

Se tomaron todos los expedientes de los nifios menoree de 2 afios de
ambos sexos que en termino de octubre a diciembre del afio 1,997 se
encontraron hospitalizados en el servicio de cunas del hospital
General San Juan de Dios,

Criterios de Inclusién:

Nifios y nifias, -

Entre 0 y 24 meses de edad,

Que se encontraron hospitalizados en el servicio de cunas del
departamento de Pediatria por cualquier patologia,

5.- = Criterios de Exclusién:

Expediente clinico que estaban incompleto 6 no se
encontraron.

Sue tuvieran alguna patologia hematologica primaria:
eucemis, anemiss degenerativas (aplasia, hipoplasia
medular), etc. i

VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE| UNIDAD
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL |MEDICION | MEDIDA
EDAD Espacic de tiempo | Informacién obtenidd Numérca Semanas
Transcurrido desde | en la boleta ¥y meses,
desde el nacimiento | recolectora dedatos.
al nacimianto.
SEXO Diterencia tawca Registro anotado en | Cualitativa Maseuline
y constitucional, boleta recolectora de temenine,
Datos.
HEMOGLOBINA | Proteina encargada Dato obtenido en Numérica Gramos/
de transportar el el informe de dectlitro,
Oxigeno a los tejidos | laboratorio que
esta en el expedients
HEMATOCRITO | Porcentaje desangre | Dato obtenido en Numérica Volumen
constituido por el informe de desangre
células. laboratorio que total x %
esta’en el expadients
FROTE Informacién sobre | Dato obtenido en Cualitativa Forma,
PERIFERICO la forma de las el informe de colory
células sangulneas. laboratorio que tamafio
edta en el expediente. Celular.
PATOLbGIA Consecuencia Dato obtenido en Cualitativa | Diagnostico
QUEMOTIVOEL| estructural y funciona] el informede a 8y Ingreso
INGRESO de los estimulos laboratorio que

HOSPITALARIO

noctvos en el
Organismo.

esta en el expediente,
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VARIABLES
NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD
VARIABLE | CONCEEPTUAL |OPEACIONAL| MEDICION | MEDIDA |
VOLUMEN Tamafio del eritrocitq Dato obtenidoen | Numérica Micras
CORPUCULAR circulante. el informe de cubicas.
MEDIA laboratorio que
esta en el expedierite
HEMOGLOBINA  Peso mediodela Dato obtenido en Numénca Picogramo
Corpuscular hemoglobina en informe de
MEDIA cada hematle, Laboratoro que
esta en el expediente
RETICULOCITO8]  Célula sanguinea Dato obtenidoen|  Numénica Porcentaje
joven liberada informe de I
desde la médula laboratorio que |
dsea. esta en el expediente
|
HIERRO S8ERICO| Cantidad de hierro | Dato obtenidoen|  Numérica gramos/
por mililitro de informe de decilitro
suero, laboratorio que

esta en el expediente
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Ge tomaron en cuenta todos los expedientes de ninos menores de dos
afios que se encontraban hospitalizados en el servicio de cunas del
departamento de Pediatria delhospital General San Juan de Dios, por
cualquier patologia a excepcién de problemas hematolbgicos ;
durante el periodo del 01 de Octubre a131 de Diciembre del,997.

- Sa reviso el libro de ingresos y egresos del servicio de cunas de donde
se obtuvo el ntumero de registro clinico para recabar la informacién
necesaria,

- Se revisaron los expedientes clinicos, directamente para ver el valor
de hemoglobina y hematocrito que presentan a Fu ingreso para
diagnostico de anemia.

- Se llenaron las boletas especificas para ello.

- Se elaboraron cuadros y tablas estadisticas para presentacién de
datos.

RECURSOS

HUMANOS:
Personal médico y paramédico del servicio de cunas, del
departamento de Pediatria del hospitel General San Juan de Dios.

M ATERIALES:
Papeletas o registros clinicos
Boleta recolectora de datos



Vil PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante los meses de octubre , noviembre y Diciembre de 1997; fueron
ingresados al servicio de cunas del departamento de Pediatria delhospital General
San Juan de Dios, un total de 345 pacientes menores de dos afios, con variados
diagnosticos etiologicos de los cuales se excluyeron 10 expedientes de pacientes
con diagnostico de enfermedad hematolégica primaria y un expediente que no
contaba con el resultado de laboratorio clinico al momento de su egreso,

CUADRO NUMERO 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES MENORES DE DOS AR OS
POREDAD Y SEXO,CON DIVERSAS PATOLOGIAS
INGREASADOS AL SERVICIO DECUNASDEL DEPARTAMENTO DE
PEIDATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Del 19, De Octubre al 31 de Diciembre de 1,997,

SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Recién nacido 4 3 7 2
1 semana 8 12 20 6
2 semanas 9 11 20 6
3 semanas 29 17 46 14
6 semanas 20 16 36 11
10 semanas | 0 1 i 0.3
3-24meses 118 86 204 61
TOTAL 188 146 334 100%

FUENTE: Libro de ingresos/egresos del servicio de cunas del hospital General
San Juan de Dios.
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CUADRO NUMERO 2
VALORACION DE ANEMIA SEGUNAHEMOGLOBINA YHEMATOCRITO

EN PACIENTES INGRESADOS AL SERVIDIO DE CUNAS

DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

Del 1%, De Octubre al 31 de Diciembre de 1,997,

1

CON ANEMIA SIN ANEMIA

EDAD MASC, |FEM, TOTAL % | MASC.,| FEM.| TOTAL| %

Recién naéido 4 3 7 2.1 0 0 0 0

1 semana 8 12 20 6 0 0 0 0

2 semanas 8 9 17 - i | 1 2 3 0.9

3 pemanas 28 17 45 13.5 1 0 1 03

6semanas | 19 16 35 105 1 0 1 |03
10 semanas D 1 1 03 0 0 0 0
3-24 meses 108 82 190 56.9 10 4 14 42
TOTAL 175 140 315 944% 13 6 19 5.7%

FUENTE: Boleta recolectora de datos.
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CUADRO NUMERO 3
CLASIFICACION DE ANEMIA SEGUN VALORES
DEVOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO EN PACIENTES
INGRESADOS AL SERVICIO DECUNAS DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
Del 1%, de Octubre de al 31 de Diciembre de 1,997,

TIPO DE ANEMIA
MICROCITICA | NORMOCITICA | MACROCITICA
EDAD <75 FL 75100 FL »100 FL, TOTAL Y
MAS, | TEM. | MAS, FEM. | MAS, FEM. MAS,| FEM,
Recién Nacido 0 0 0 2 3 0 3 2 15
1 gemana 0 0 0 2 8 9 B 11 L1
2 semanas 0 0 0 0 6 8 6 42
3 semanas 0 0 11 ] 15 6 26 12 114
6 semanas 0 0 10 10 2 ] 12 13 | 72
10 pemanas 0 0 0 0 0 0 0 0|0
3-24 menes 19 12 66 a8 9 21 54 72 |49.7
TOTAL 19 12 87 59 43 46 149 | 117 79.7

FUENTE: Boleta recolectora de datos.
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HEMOGLOBINA G/dli

CUADRO NUMEKO 4
CLASIFICACION DE ANEMIA SEGUN VALORES
DEHEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA EN PACIENTES
INGRESADOS ALSERVICIO DECUNAS DEL DEPARTAMENTO
DEPEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
Del 1%, De Octubre al 31 de Diciembre de 1,997,

VALORES DE HEMOGLOBINA SEGUN EDAD s ey A
207 - HIPOCROMICA | NORMOCROMICA
18 , s EDAD <25 PICOGRAMOS | 27-34 PICOGRAMOS | TOTAL | % | NSR
e s 1 e
gy L Masc. | Fem. Masc, | fem.
16'}"": s A,‘.‘,“*\ O
! % . o
e Reciénnacido 0 | 1 3| 5| 1) 2
w® " v
L S RN . U g =& 2% e 4
wh W w . w e w, T 1 semana 0| o § | n W ool il
L0 o o . ..q[o,:::":; st A:-':-!'-s.......'..., oo
: B e £ LT R
8 ‘{w .:_ i T e 2 semanas 0 0 6 8 14 41 6
e A 4 oD oo el . WY 5 s : ..............................
6 v ‘e L *
o LT T PP O . Ao, e
‘ : Sl o 3 semanas 0 1 25 12 38 114/ 8
G s A T T
2_! ................... 6 semanas 0 1 13 10 24 72 12
[ :
D_'_H—-l—l—l—i——.——._..__._._._._,__
‘ : - 10 semanae 0 0 0 0 0 0 0
R.N. 28, B%. M, M. 15M, 21M,
18, 38, 108. &M, 12M. 18Mm
' g 494 39
EDAD 3-24 meses 50 34 42 39 165
TOTAL 50 37 97 81 265 79.1 69
FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos

FUENTE: Boleta recolectora de datos.
N.S.R. no se realizo el laboratorio.
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CUADRO NUMERO 5
PRINCIPALES DIAGN OSTICOS DE INGRESO DE PACIENTES
MENORES DE DOS AROS AL SERVICIO DE CUNAS DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
Del 1%, De Octubre al 31 de Diciembre de 1,997,

DIAGNOSTICO INGRESOS
NEUMONIA 102
DIARREA LIQUIDA AGUDA 86
SEPSIS 49
SINDROME EPILEPTICO 9
ICTERICIA A ESTUDIO 8
BRONQUIOLITIS 8
PESNUTRICION PROTEICA-CALORICA 7
FIEBRE DE ETIOLOGIA 7
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL 7
CARDIOPATIAS 5
OTROS a6

- TOTAL 335

FUENTE; Bolata recolectora de datos.
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VIII AN ALISIS

Anemia es un problema de salud que afecta a miles de persomas en todo el
munde. Aunque los estratos socioeconémicos mas bajos son los que
principalmente se ven afectados, el grupo mateno-infantil es el més valnerable,
(19)

En el hospital General San Juan de Dios existen dos métodos para
clasificacion de anemia;

L- Por frote periférico directo, en el cual la muestra es tomada por personal
delbanco de sangre y evaluado por un hematélogo por microscopia directa.

2.- Elmétodo indirecto proporcionado por el uso del analizador electrénico
computarizado utilizado en ellaboratorio clinico al procesar muestras sanguineas
para hematelogia.

Con los resultados obtenidos la frecuencia de anemia en los nifios menores
de dos afios es evidente. Comparando con los standares internacionales se
encontr que los velores de hemoglobina y hematocrito se encuentran por debajo
de los valores de referencia segfin la edad de los nifios que participaron en este
estudio,

S5inos basamos en los valores reportados en una hematologia procesada por
un anslizador electrénico computarizado encontramos que la mayoria de pacientes
presentan clasificacién de amemia ye¢ que encomtramos los valores de
hemoglobina, hematocrito, hemoglobina corpuscular media y volumen
Corpuscular medio; los cnales no son tomados en cuenta por los residentes del
departamento para realizar diagnostico en los nifios, ya que se le brinda prioridad
8 la afeccion que motivé el ingreso al hospital.

Elfrote periféricono es de uso rutinario ya gue durante el tiempo que duro
el estudio se comprob6 que solamente se realizé a cuatro pacientes ingresados, no
documenténdose la razén del porqué n6 se utiliza este método con todos los nifos
que presentan valores de hemoglobina y hematocrito bajo.
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Elmétodo de clasiticacion de anemia mediante microscopia directa no es de
ruting en los ninos menores de dos anos en el servicio de cunas, pues se comprobg
que solamente a tres pacientes se les realizo dicho estudio, como tampoco se toma
en cuenta los datos reteridos por el método electrénico pues en ninguno de log
pacientes se document6 el diagnostico de anemia el momento de egreso.

Con respecto a las patologias que obligaron el ingreso hospitalario se
determiné que las causas principales fuegon las de tipo infecto-contagiosas, siendo
las del tracto respiratorio las mayormente documentadas.

Se considers que el reingreso o tratamiento prolongado de pacientes con
anemia es debido a que su sistems inmune se ve atectado indirectamente ya que el
hierro es esencial para el desarrollo normal y la integridad funcional de los tejidos
linfoideos por lo que cabe esperar que la anemia por deficiencia de hierro altere la
Tespuesta inmunitaxia provecendo una reduccion leve pero detectable de la
inmunidad celular, En sujetos con anemia por deficiencia de hierro, el tratamisnto
con hierro mejora el estado de inmunocompetencia.

(3,15,17)

be observa la tendencia de que a mayor edad, mayor el numero de nifios con
anemia esto se puede deber a que los infantes tienen un periodo mayor de habesles
iniciado la ablactacién con el correspondiente deficit de hierro en la alimentacién,

Aunque la cantidad de pacientes comprendidos de diez semanas no se
puede tomar como una muestra representativa para valorar la incidencis de
anemia en nifios comprendidos en este rango de edad pues solamente se presents
un caso durante el presente estudio,

partir de los primero meses de vida, sin embargo de los casos analizados, se puede
observar el bajo porcentsje de pacientes que recibieron tratamiento, a demads se
debe recordar que los nifios con bajo peso al nacer después de los dos meses de
edad no pueden mantener un balence satistactorio de hierro si no se les administra
suplementos de este mineral; por el nivel sociceconomico de nuestro medio es
necesario la administracion de hierro suplementario.

Tanto Ia hemoglobina corpuscular media como el volumen corpusciular
medio aparecen con valores bajos en los lactantes que no reciven suplemento de
hierro, (3,5,7,15,17)

2

La Academia americana de Pediatris recomiends el suplemento de hierro

IX CONCLUSIONES

Se encontré que la incidencia de anemia en nihios menores de dos afios que
son ingresados al hospital General San Juan de Dios es evidente: 94% en nifios

. hospitalizados.

A pesar de que anemia es un hallazgo comfin no se le presta la nter,cibn
satisfactoria & los mifios , i se documenta como diagnéstico en el expediente

cHmito & T eeTesn:

La interpretacion del resultado del volumen corpuscular medio y
hemoglobina corpuscular media no son tomados en cuenta por los profesionales
en salud en este estudio ya que solamente al 19% de los ninos con anemia se les

sdministro factores hematopoyéticos,
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X RECOMENDACIONES

Dar tratamiento especifico pai‘a la anemia, & todo pacientes gue
durante su estancia hospitalaria se le detecte miveles bajos de hemoglobina y
hematocrito.

Incluir enemia como diagnostico en el expediente clinico de todo
nifio con valores anormalmente bajos de hemoglobina, hematocrito, volumen
corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media. Para iniciar un régimen
terapéutico de hierro y dcido f6lico principalmente; mejorando sus condiciones
integrales de salud.
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X1 RESUMEN

Anemia por deficiencia de hierro es una de las enfermedades que ocurre con
‘mayor frecuencia en la poblacion pediatrica en paises en vias de desarrollo.

En el presente estudio demostramos que 94% de un total de 334 pacientes
ingresados al hospital General San Juan de Dios durante el 4ltimo trimestre del
ano de 1,997, presento niveles de hemoglobina y hematocrito bajos.

De los 334 pacientes, 315 presentan anemia basindose finicamente en los
resultados de hemoglobina y hematocrito. Basindose en los resultados obtenidos
de un analizador electromico computarizado 31 pacientes presentan anemia
microcitica y 89 de tipo macrocitica. Segan los valores de hemoglobina

corpuscular media 87 pacientes presentan anemia de tipo hipocromica,

El grupo mayormente afectado es el comprendido entre los 3 meses y 2 atos
con un 61% de nifios anémicos.

Solamente 64 pacientes recibieron tratamiento durante su estadio
hospitalario y prescripcién medica especifica para anemia al momento de su

egreso,

Las patologfas mis frecuentes que motivaron el ingreso hospitalario son de
tipo infecto-contagiosas y en su mayoria prevenibles. (infecciones del tracto
respiratorio y gastrointestinal.)

No es de uso rutinario el frote periférico nila clasificacién de anemia de
tipo microscopico directo en pacientes con hemoglobina y hematocrito bajo.

A pesar de que la anemia es una patologia con alta incidencia de pacientes

ingressdos, el personal de salud del departamento de Pediatria del hospital
General San Juan de Dios presta poco interés en ello.
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BOLETA RECOLECTORA DE DATOS

REGISTRO CLINICO No.

EDAD SEXO: MASCULINO _____ FEMENINO

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

DATOS DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA:

HEMATOCRITO:

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO :

HEMOGLOBINA CORPUSCUALR MEDIO:

RECUENTO DE RETICULOCITOS:

HIERRO SERICO:

SE CLASIFICO LA ANEMIA BI _ N

TIPO DE ANEMIA QUE PRESENTO EL NINO:

OTROS ESTUDIOS DIAGN OSTICOS REALIZADOS:
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