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RESUMEN 

La anemia crónica severa grado IV, es un problema frecuente en I.N.P. 

Existe controversia acerca de su manejo, por lo que se revisó la experie~ 

cia del Servicio de Urgencias del I.N.P. en un perrodo de 5 años, 1981 a 

1986, Se incluyeron todos los pacientes con hemoglobina igual o menor a 

5 g% y síntomatologfa de congestión circulatoria, En un grupo de pacien-

tes se real izó exanguinotransfusión modificada y en otro transfusión sim-

ple, Se midió hemoglobina inicial, final, frecuencia cardiaca y respirat~ 

ría y se compararon los resultados de ambos grupos. De un total de 55 pa-

cientes 30 masculinos y 25 femeninos, el padecimiento más frecuente fue -

la leucemia. No hubo diferencia en los resultados despues del tratamiento 

en los 2 grupos, Se propone un esquema de manejo, medidas generales y co-

rrección de la anemia. 

1NTRODUCC1 ON 

Las anemias en general constituyen el padecimiento más frecuente en p~ 

diatría y los grados extremos de anemia repercuten sobre el sistema circu 

latorio, provocando congestión circulatoria y en ocasiones verdadera insu 

flclencia cardiaca (1). 

* Residente del tercer ano de pediatría INP 
**Adscrito al servicio de Urgencias INP 
ihh~Jefe del Departamento de Urgencias INP 
ih'nH:Jefc del servicio de Cardiologra INP 
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La anemfa crónfc'a es. el.estado. patolélgfco que con•más :frecuencia se asS!_ 

eraª gasto cardiaco elevado; aan en ~e~oso C;):·,ii:1.9a'~to;~ardiaco usual-'" 

.,, : : : : : : : : : , :: :: , :, :¡,: :::: , : :r:: O:-t iífüi~~~~f~~~~~~l~ii~¡, ,. , , ,, _ 
: '.:'-';'-~; ,. '_,,,·f··,:.':;·.~;),};:.~,;·,_ 

mecanismos, lo que depende del grado de anemia'y:de',fá'y(~cosfdad de la --

sangre (3) y esto orfgfna varios cambfos en el•organ{.s:~o.' 

OBJETIVO 

En este estudio retrospectívo se revtsa la experiencia del servicio de 

Urgencias del I.N.P. en este problema tan frecuente y se propone un proto· 

colo de diagnóstico y manejo. 

MATERIAL Y METODO 

Se revisaron los expedientes de los pacientes que se manejaron en el 

servicio de Urgencias del I.N.P. con el diagnóstico de 11 cor anémico" en un 

perrodo de 5 años de 1981 a 1986. Se incluyó sólo a los pacientes con sin-

tomatologra circulatoria y cuya hemoglobina inicial fuera igual o menor de 

5 9 %. 

Los datos que se tabularon fueron: Sexo, edad, signos y síntomas clíni-

cos, tratamiento. Se dividió a los pacientes en 2 grupos: Grupo 1.-EI que 

recibió exanguinotransfusión modificada¡ Grupo 11.·EI que recibió transfu· 

stón de paquete globular en una o 2 ocasiones, se midíeron la hemoglobina 

inicial y final, la frecuencia car.diaca y la respiratoria y se compararon 

los resultados de ambos grupos. 

RESULTADOS 

Se revisaron 69 expedientes; de éstos se eliminaron 14 por no tener he~ 

moglobina inicial igual o menor de 5 g %. 
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De los 55 rest<rntes 30 fueron dél sexo'niascuHno y 25 del femenino. La 

edad varió de 2 meses a 13 'años c~nuna media:de 6,3 año~ •(Cuadro 1). Dia.fi. 

nós ti ces de base: p redo~tn~tpn _.).?_~)·P.~~:~-~J-m},~-~·.t~i{;~~~-a}~~-~(¡;}c)g tco~- ( 1 euce--

:: :::d ª::m ::d::: :::~::: ·:n~::z:~t·:~:·0 e~h:r:~:;·:.~:i~s:~:j··t11~;~!~:;r:n~-1 :::: :~-
diagnóstico definitivo (Cuadro 2), Los signos y sFntomas mis .frecuentes --

fueron la palidez de tegumentos en todos los pacientes; t~quicardia en 89% 

soplo cardiaco 81%, taquipnea 78%, La astenia, la adinamia y la plétora Y.!!. 

guiar siguieron en frecuencia, el ritmo de galope y el edema de miembros 

inferiores fueron los menos frecuentes, encontrándose en 8 y 4 pacientes 

respectivamente (Cuadro 3). El incremento de hemoglobina en el grupo 1 fué 

de 4.9 g %, y en el grupo 2 de 4,5 g %, es decir, ·no hubo diferencia sign! 

ficativa. La hemoglobina inicial y final de ambos grupos no mostró difere!!_ 

cia importante (Cuadro 5), La frecuenci<1 cardiaca de ingreso fue mayor a 

la observada después del trat<1miento, En el_ grupo i, dism(nuyó 21 latidos 

por minuto y 26 en el grupo 11 (Cuadro 6), La frecuencia respiratoria dis­

minuyó con el tratamiento¡ 10.9 ~n promedio para el_ grupo 1 y 6.2 para el 

grupo li, La frecuencia respiratoria inicial en el grupo 1 fue notabiemen-

te superior a la presentada en los niños del grupo li¡ dicha polipnea remj_ 

tió con el tratamiento (Cuadro 7). 

Se revisó el manejo recibido por estos pacientes y se encontró que se -

colocó en posición semi sentada a 17 del grupo 1 y 13 del_ grupo 1 i, para un 

511.5% global. A 11 del primer grupo se administró oxrgeno y a 7 del grupo 

transfundido para un 34% global. El furosemide se adm(nistró en 70% en to-

tal: correspodiendo 38% para el primer grupo y 32% para el grupo 11, La di 

goxina se utilizó en 72% de los pacientes, 83% correspondian al grupo l y 

sólo 58% al grupo ll (Cuadro 11), En 31 pacientes se realizél exilnguinotran~ 

fustán modificada y 24 fueron ln'cluidos en el grupo ll¡ ninguno de los 2 
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procedimientos presentó compltcaclones fatales, ya que de los pacientes f~ 

llecldos la causa de muerte fue por el padecimiento de base y cuando menos 

48 hrs., despues del procedimiento, 

DISCUSION 

La anemia es un problema frecuente en la población pediátrica en la Re­

pliblica Mexicana, Los estados graves de anemia crónica también son un pro­

blema frecuente en 1.tl.P. Las alteraciones en el organismo dependerán del 

nivel de hemoglobina, ya que con 9 g %, el organismo satisface las deman-­

das tisulares en reposo y sólo presenta cambios circulatorios durante el -

ejercicio (hlpoxla), los niveles de hemoglobina inferiores a 7 g %, satis­

facen las demandas tisulares en reposo gractas a un aumento en e 1 gasto -­

cardiaco y de la función respiratoria; por liltimo niveles inferiores a 5 g 

% causan hipoxia en reposo (4,5). Los padecimientos que afectan la produc­

ción de glóbulos rojos a nivel de la médula ósea, (anemia arregenerativa) 

representan la patologra predominante en nuestra revisi6n. Un dato llamatl 

vo fue la alta frecuencia de anemia crónica severa de tipo nutric\onal. Es 

muy probable que la mayorra de los 5 casos en que no se pudo 1 legar a un -

diagnóstico exacto sean también de origen nutricional, 

Uno de los principales cambios en el organismo de estos pacientes ocu-­

rre en el gasto cardiaco, que es la cílntldad de sangre expulsada a la cir­

culación sistémica por unidad de tiempo, Generalmente se expresa en 1 itros 

por minuto (4). Los estudios en e 1 hombre han demostrado que e 1 gas to car­

d i aco está casi siempre elvado en la anemta crl3ntca severa tl,4,6), Las e~ 

cepclones se ven en los pacientes de muy baja actividad ffslca y los que -

presentan slndromcs de hiperviscosldad como la rnacroglobultnemia de Walde~ 

trom o en el mieloma mGltiple. Estos datos han sido corroborados en estu-­

dlos experimentales en animüles (3). 
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El volumen plas mátfco habituaJinente see.ncuºen.tra aÚment~do 1 d.ato que -

debe tenerse en cuenta a ( r.ea H za:r: 'transJu s:Iones '! ya•,q ue puede agravarse -

1 a con ge s t i ó n c i • r d u l·~.fa;t.i~Úf.§1k~*~·j,W~~.i~!j~~J~'.j.it}L~.~~~~;'.~+~:~~r~.;i·~~iY{? .. ,.:S ,) 

La p rr n c 1pa1 : atoJ ó9:i c:·a:'·:en• :cl a •:·ar¡ em 1 a;: .-es ·,:'u ria· re'd ucc i ón en 
, ,,:~.;; •. -~·1·· ;.1\'..:~:·r •. _ . JX~;iJ~Pi~:~~~·~}:~J,~;/X_(~;~(-~_;;r·: . -- < .. ··:··;: ··;. :;·.:~-;- .. ·. ; ' ' :',:.~:-.:;;· 

la capacidad de la sangre'}:p·ar.,a;·:,tran:sportar ~xíg~no. a lo.s tej i.dos, lo que -
_- ,l, ', ' - • '· '<;···~:t·:.',~,;:-·,; .. ':;'.::::._,.~,-- }, ·-·.· .·.. ,, •. 

causa hlpoxia tisular y 6'á~Vi6~.·''¿i,~·pen'~átorios importantes como dilatación 
.·,·'»·:: .. 

vascular periférica. Otro m~canlsmo compensador es un Incremento en la ex­

tracción de oxigeno por los tejidos, lo que desvra a la derecha la curva -

de disociación de la oxlhemoglobina. Este fenómeno se debe a un incremento 

en la concentración de 2-3 difosfoglícerato (2-3 DGP) dentro del eritroci-

to (8), Otras modificaciones fisiológicas son como consecuencia de la insu 

ficlencla cardtaca: cardiomegalia, congestión venosa periférica y pulmonar 

y aumento de la presión venosa central. 

Los signos y síntomas en estos pacientes debidos a la anemia e insufi--

ciencia cardiaca son: disnea, astenia, adinamia, palidez de tegumentos, tE_ 

quicardla, ritmo de galope, soplo cardiaco de grado variable, pletora yug~ 

lar, hepatomegalia y edema de miembros inferiores, 

AOn existe controversia sobre cómo deben manejarse estos pacientes, so-

bre todo aquel los en los que el grado de anemia ha provocado congestión --

circulatoria que 1 leva al paciente a insuficiencia cardiaca, Las medidas ~ 

generales -aunque discutidas- con la que la mayorra de autores esta de - -

acuerdo son: colocar al paciente semi sentado en reposo absoluto, aplicar -

oxTgeno. La corrección de la anemia se puede realizar mediante la exangui-

notransfusión modificada (introducir paquete globular y extraer sangre - -

total) (9) o transfundiendo pequeñas cantidades de paquete globular lenta­

mente (10) dependiendo de los datos clTnicos del paciente y del nivel de -

hemoglobina, El uso de digital y furosemldc se valorar§ en cada caso, 
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El uso de la digital es úno de los puntos más controvertidos~ Algunos -
. . 

autores la recomiend,an:cÜa·11ao ei:(l,st~ri:da\os fral1~o.~ _de Insuficiencia. car--

d 1 ªca; cuan do i ª ra;d.Ógr~'fr?.·~(tór~x ~m~é~ t;.~:'.::~·fY:dJ::~fafrar'i ª con datos .de· ~­
con ges t! ón c 1 rcu 1 ato ria p u;lnÍ()n ar o c ua~ do/e 5{!;~-~·;P:i.~{ci ntes :: ambos he ch os ( 11) • 

' ," ·- . . . . ·.:,-. >-;>,1':<_:···\'.'·:.:< .. ::>··,:_ ... ,·-·. 
Las manifestaciones clfnlcas encontradas sÓn -"ni.uy s!ml lares a las publ 1-

cadas en la literatura, aunque no existen datos en la población pediátrica 

respecto a la frecuencia de cada uno de los síntomas. Llama la atención el 

alto porcentaje de pacientes con hepatomegal!a, lo que probablemente se de 

be al padecimiento de base, ya que al hacer el análisis por separado, los 

niños con hepatomegalia tenran leucemia y anemias nutricionales como enfe~ 

medad de base y aquellas en las que no se 1 legó al diagnóstico exacto, 

Se han mencionado como causas de insuficiencia cardiaca secundaria a 

anemia crónica severa, la talasemia, la·anemia de células falciformes; las 

enfermedades por atesoramiento de glucógeno (12), En nuestra serie de es--

tas causas, sólo hubo un caso de anémia de células falciformes y uno por -

atesoramiento. 

El que no exista diferencia significativa en la hemoglobina inicial - -

para la elección del método terapéutico de la anemia, indica que el estado 

circulatorio y clínico, la presencia de insuficiencia cardiaca más que la 

cifra de hemoglobina fue lo que determinó uno u otro método. Asimismo la -

diferencia enla frecuencia respiratoria inicial inclinó al clínico a realJ.. 

zar exanguinotransfusión modificada en vez de transfundirle solamente. Al 

analizar el manejo efectuado en ambos grupos se pone de manifiesto la con-

troversia existente en casi todos los puntos del tratamiento. Es por eso -

que solo a la mitad se le colocó en posición semisentada, lo que a nuestro 

juicio debe realizarse en todos los pacientes. La misma opinión tenemos de 

la administración de oxígeno. La administración de furosemide fue muy simi_ 
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lar en ambos grupos y consideramo.s que es casi indispensable en todos los -

pacientes que se transfunden. y .que debe ·valóra'r~e en los que se rea 11 ce - -
':. '.· > >';,~';·--.:~ .. , ·· .. , 

exang u in o t ran s fusión mod 1 f l ca ~a {~;.,tc~~~J~t~:-::·;1;'.;c'.~~}.)i~.~tp :de. to 1 eran c i a car d 12_ 

ca (aumento de la frecuencia cardJ~cá';j"'J.re:~,U:~n'c).~"t~spJratorla, etc,) 
. · · . ·\ ~·.··<;/::~.;i~\}:;,:t-::~~~~;:~:;t~--;·~<?Y?~~{f:~>~~/.;=~::~.:/. :·::::~::Y·.~->_:: . · . .. . .: . . 

El uso digital predominó en eL9i:lipo}:de\éx'anguinotransfuslón y la expll 
. '' .' '' ~ ... ' 

caclón es la misma que llev6 al cliriÍco a realizar este procedimiento: d¡¡-

tos evidentes de Insuficiencia cardiaca. 

En la revisión de la literatura y en esta serle existen muchos puntos -

dudosos para el manejo de estos pacientes; sin embargo a continuación res~ 

mimos lo que consideramos puede ser una buena guía para el manejo de estos 

pacientes. 

1) Todo paciente con anemia cróntca severa debe considerarse una urgencia, 

por lo que hay que tomar signos vitales, verificar que la presión arterial 

sea normal (la presencia de hipotensión sugiere anemia aguda). 

2) Administración de oxígeno por cono o mascarilla 3 ó 4 litros por minuto 

y posición semisentada; se coloca catéter central para medir presión veno-

sa central. 

3) Tomar biometría hemática completa, frotls de sangre periférica, muestra 

paraferrocinética, folatos, Coombs, médula ósea y radiografía de tórax. 

4) Para la corrección de la anemia se recomienda: 

A) En pacientes con Insuficiencia cardiaca realizar exanguinotran~ 

fusión modificada independientemente de l¡¡ hemoglobina calcula!!, 

do llev¡¡r la hemoglobina a 8 g Z de acuerdo a la siguiente fórmula 

Vol de recambio= peso (l<g) X Vol. circulante X (Hbi - Hbr) 

22 g/100 ml (Rbi + Hbr)/2 
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Donde: Hb!= hemoglobina ideal 

Hbr= hemoglobina real. 

Vol, crrculante".']5 ml/Kg después del perfodo del recién nacido 

B) Paclentesc.on::hrim6globfnade3 g %o menos se realiza exanguf­
n o t r a n s fu s l ó n' :m éí d J. f. (e a da 

C) Los pac\~tj{gJ'·~'~),t.··~;:; :<•,> sín datos de lns~ 
flcfencfacardi.ái::a se pu~de ·ma11eJar transfundiendo paquete glo-·,,, 

bular el cu~l se ~alcu1~ de Z maneras: 

a) Transfundir pequeñas cantidades de 3 a 5 ml/kg para pasar -

en 4 hrs. 

b) Transfundir paquete globular calculando llevar la hemoglobJ_ 

na al doble de la inicial de acuerdo a la siguiente fórmula: 

Vol.=~~p_e_s_o~(_k~g_)~X~V_o_l_.~c_r_r_c_u_l_a_n_t_e~X~(_H_b_i~-~H_b_r_)~ 

22 g/100 mi 

En ambos casos se aplica diurético al comenzar la transfusión y se val~ 

ra a la mitad y al final de acuerdo a las manifestaciones de insuficiencia 

ca~dlaca. 

En cuanto a la digital persiste la controversia y se recomienda su uso 

cuando existen datos francos de insuficiencia cardiaca; congestión circul~ 

toria, plétora yugular, etc,, datos de cardiomegalia en la radicgraffa de 

tórax o ambos hechos. El siguiente diagrama de flujo es ótil para el mane-

jo de estos pacientes. 



ANEMlA CRONICA, SEVERA 
• scmiscntado 

ESTA Tf.StS NO DEIE 
SAUR DE i.A ,::-UOTECA 

-oxígeno por mascarilla o cono 
-biomctría hc1mítica 1 frolis de sangre 

periféJ.i..ca, reticulocitos, Coombs, 
Icrrocinética, médula osca, folatos 

~racliografia de tórax 
-catetcr central para PVC 

Con insu.ficicncia 
cardiaca 

Hemoglobina 
3 g % o menos 

/ 
Exanguinotrans 
fusión modifi 
cada, calculando 
llevar la hemo 
globina a 8 g % 

Hemoglobina y 
hematocrilo en 
24 h .. 

Sin insuficiencia 
cardiaca 

Paquete globular 
llevando al doble 
la hemoglobina 
inicial o 3 a 5 
ml/kg en '1 h. 

Nota: Uso ele fórmulas, diurético y digital ver el texto. 



CUADRO 
Edad y sexo en 55 pacientes con 
anemia crónica severa. 

Edad 
2 meses a 13 años media 6, 3a 

Sexo No % 
Masculino 30 54.6 
Femenino 25 45,4 

CUADRO 2 

Dian6stico en 55 pacientes con anemia crónica 

Leucemias 24/55 43% 
LAL 17/24 

Ll 11/17 
L2 5/17 
L? 1/1 7 

LAM 7/24 
Ml 4/7 
M2 1/7 
M5 1/7 
M4 1/7 

.Anemia apla'sica 5/55 9 % 
Nutricionales 12/55 21. 8 % 
Neuroblastoma 2/55 3. 6 % 
Sin diagnóstico 5/55 9 % 

severa 

Enfermedad de Niemann Pick, histiocitosis, reticuloenclo­
teliosis maligna, síndrome de Blackfand Diamoncl,ERGE 
con esofagitis, liníoma ele hoclgkin, anemia de células falci­
formes, un caso de cada una 



CUADRO 3 

Signos y síntomas en 55 pacientes con anemia 
crónica severa. 

Palidez de tegumentos 
Taquicardia 
Soplo cardiaco 
Taquipnca 
Hepatomcgalia 
Astenia 
Plétora yugular 
Disnea 
Ritmo de galope 
Edema 

CUADRO 4 

No 
55/55 
49/55 
45/55 
43/55 
37/55 
25/55 
22/55 
20/55 

8/55 
4/55 

Tratamiento de 55 pacientes con 
ni ca severa 

No. 
Digoxina 40/55 
Furosemicle 39/55 
ETM ·~ 31/55 
Semis entado 30/55 
TS & 24/55 
Oxígeno 19/55 

o/o 
100 

89 
81 
78 
67 
45 
40 
36 
14. 5 

7.2 

anemia 

% 
72 
70 
56. 3 
54. 5 
43.6 
34. 5 

* Exanguino transfusi6n modificada 
~ Transfusi6n simple 

cr6· 



CUADRO 5 

Hemoglobina al ingreso y después de la 
correcci6n de la anemia 

Hemoglobina inicial 
ETMt.• 2.0 - 4,7 x 3.¡ 

TS& 2.7 - 4.8 x 3.7 

Hemoglobina final 
ETM s.o 13·4 x 8°0 
TS 4·8 - 12. 3 x 8·2 

* Exanguinotransfusión modificada 
l\t Transfusión simrle 

CUADRO 6 

Frecuencia cardiaca antes y después de la co­
n:ccción de la anemia por ambos métodos 

Frecuencia cardiaca inicial 
ETM•~ 98 - 164 
TS& 110- 170 

Frecuencia cardiaca final 
ETM 
TS 

74 - 114 
90 -148 

X 137• 8 
x 140· o 

X 116.6 
X 114•0 

* Exanguinotransfusión modificada 
& Transfusión simple 
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CUADRO 7 

Frecuencia respiratoria antes y después 
de la corrección de la anemia 

Frecuencia respiratoria inicial 
ETM* 21- 90 x 
TS& 20 - 50 x 
Frecuencia respira to ria final 
ETM 18 - 57 x 
TS 20 - 40 :X 

* Exanguinotransfusión modificada 
& Transfusión simple 
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