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RE§UMEN
La anemia crdnica severa grado |V, es un problema frecuente en |.N.P,

Existe controversia acerca de su manejo, por lo que se revisd la experieg
cia del Servicio de Urgencias del |,N,P, en un perfodo de 5 afios, 1981 a
1986, Se incluyeron todos los pacientes con hemoglobina igual o menor a

5 g% y sintomatologfa de congestidn circulatoria., En un grupo de pacien-
tes se realizd exanguinotransfusidn modi{ficada y en otro transfusién sim-
ple, Se midié hemoglobina Inicial, final, frecuencia cardiaca y respirato
.ria y se compararon los resultados de ambos grupos. De un total de 55 pa-
cientes 30 masculinos y 25 femeninos, el padecimiento mds frecuente fue =
la leucemia. No hubo diferencia en los resultados despues del tratamiento
en los 2 grupos. Se propone un esduema de manejo, medidas generales y co-

rreccidn de la anemia.

INTRODUCCION

Las anemias en general constituyen el padecimiento mis frecuente en pe
diatrfa y los grados extremos de anemia repercuten sobre el sistema circy
latorio, provocando congestidn circulatoria y en ocasiones verdadera insu

flclencia cardiaca (1),
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La anemla crénica’es el estado,patol8gico ‘que con:més frecuencia se aso

cla'a gasto cardiaco

mente se eleva cuando la hemogiobtna'e
En la adaptacién del estado anémico

mecanismos, 1o que depende del grado dezénemia

sangre (3) y esto origina varios camhios en el organl{smo, -
OBJETIVO

En este estudio retrospectivo se revisa la éxperienc[a de! seryicio de
Urgencias del I|.N.P., en este problema tan frecuente y se propone un proto-

colo de diagndstico 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 diagnbstico de '"cor anémico' en un
perfodo de 5 afos de 1981 a 1986, Se incluyd sbélo a los pacientes con sin-
tomatologfalcirculatoria y cuya hemoglobina inicial fuera igual o menor de
59 %.

Los datos que se tabularon fueron: Sexo, edad, signos y sintomas clini-
cos, tratamiento., Se dividid a los pacientes en 2 grupos: Grupo [.-El que
recib{d exanguinotransfusidn modi ficadaj Grupo 11.,-El que recibid transfu-
s1én de paquete globular en una o 2 ocasiones, se midieron la hemoglobina
inlcial y final, la frecuencia cardiaca y la respiratoria y se compararon

los resultados de ambos grupos.

RESULTADOS
Se revisaron 69 expedientes; de &stos se eliminaron 14 por no tener he-~

moglobina inicial igual o menor de 5 g %.



De los 55 restantes 30 fueron del sck"fm5§éﬁffhd,9,ZSfdé{’femehiho. La

edad varié de Ziméges a,l3‘éﬁ65[‘ (Cuadro:1), Diag

nésticos de bééé{fp;édomfnapon _emgpochlbgfcosCKleuce--

mias, anemfa aplésié&),. Uﬁ&léran’va-

riedad de padeclmienfos‘;neafégntés{féﬂlS’ﬁééientgs: _gﬁqiliegar al
diagnéstico definitivo (Cuadro 2), Los $ignos yrsfﬁtémés,m s frecuentes ==
fueron la palidez de tegumentos en todos los pacientes; tqquiﬁérdia en 89%
soplo cardiaco 81%, taquipnea 78%. La ;stenia, la adinamia y la plétora yu
gular siguieron en frecuencia, el ritmo de galope y el edema de miembros
inferiores fueron los menos frecuentes, encontrdndose en 8 y 4 pacientes
respectivamente {Cuadro 3). El incremento de hemoglobina en el grupo | fué
de 4.9 g %, y en el.grupo 2 de 4,5 g %, es decir, 'no hubo diferencia signi
ficativa., La hemoglosina inicial y final de ambos grupos no mostré diferen
cia importante (Cuadro 5), La frecuencia cardiaca de {ngreso fue mayor a
la observada después del tratamiento, En el grupo |, disminuyb 21 latidos
por minuto y 26 en el grupo tl (Cuadro 6), La frecuencia respiratoria dis-
minuyd con el tratamiento; 10.9 en promedio para el grupo | y 6.2 para el
grupo fl, La frecuencla respiratoria inicial en el grupo | fue notablemen-
te superior a la presentada en los nifios del grupo [l; dicha polipnea remi
tid con el tratamiento (Cuadro 7).

Se revisd el manejo recibido por estos pacientes y se encontrd que se -
colocd en posicibn semisentada a 17 del grupo | y 13 del grupo |!, para un
5h.5% global., A 11 del primer grupo se administrd oxlgeno y a 7 del grupo
transfundido para un 34% global, E1 furosemide se administré en 70% en to-
tal: correspodiendo 38% para el primer grupo y 32% para el grupo Il. La di
goxina se utili{zé en 72% de los pacientes, B83% correspondian al grupo | y
s6lo 58% al grupo Il (Cuadro %), En 31 pacientes se realiz8 exanguinotrans

fusién modificada y 24 fueron incluidos en el grupo Ll; ninguno de los 2

A}



procedimientos presentd compifcaclones fatales, yaydue de los pacientes fa
llecidos la causa de muerte fue por el,padééfmfgnto de base y’éuando menos

48 hrs., despue%vdei prp@edimiento.

DISCUSION

La aﬁemfa es un problema frecuente en-la boblSqf&nkpéﬁiétrlca en la Re-
plblica Mexicana, Los estados graves de anemia crbnica también ;on un pro-
blema frecuente en I|.H.P, Las alteraciones en el organismo dependerin del
nivel de hemoglobina, ya que con 9 g %, el organismo satisface las deman-=-
das tisulares en reposo y sblo presenta cambios circulatorios durante el -
ejercicio (hipoxia), los niveles de hemoglobina inferiores a 7 g %, satis~-
facen las demandas tisulares en reposo gractas a un aumento en el gasto ==
cardiaco y de la funﬁién respiratoria; por filtimo niveles i{nferiores a 5 g
% causan hipoxia en reposo (Q,S): Los padecimientos que afectan la produc-
cibn de glbbulos rojos a nivel de la médula 6sea, (anemia arregenerativa)
representan la patologfa predominante.en nuestra revisibn. Un dato llamat{
vo fue la alta frecuencia de anemia crénica severa de tipo nutricional, Es
muy probable que la mayorfa de los 5 casos en que no se pudo llegar a un -
diagndstico 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 cantidad de sangre expulsada a la cir-
culacidn sistémica por unidad de tiempo, Generalmente se expresa en l{tros
por minuto (4). Los estudios en el hombre han demostrado que el gasto car-
diaco estd casi siempre clvado en la anemi{a crénica severa (1,4,6), Las ex
cepciones se ven en los pacientes de muy baja actividad flsica y los que -
presentan sindromes de hiperviscosidad como la macroglobulinemia de Waldes
trom o en el mieloma miltiple, Estos datos han sido corroborados en estu-=

dios experimentales en animales (3). .



El volumen pldsAhéﬁiéﬁhhabttﬁélméhte 

debe tenerse .en.cue

la congestidn ctr

La prlnclpa}3é§h

la capacidad de la's

causa hlpoxia tishiér'y;'é M ;ﬁ’tpfisé fmﬁbrtantes como dilatacidn
vascular periférica. Ot;O‘mecanismo éompensador es un Incremento en la ex-
tracci6n de oxigeno por los tejidos, lo que desvfia a la derecha la curva -
de disociaclién de la oxihemoglobina. Este fendmeno se debe a un incremento
en la concentracién de 2-3 difosfoglicerato (2-3 DGP) dentro del eritroci-~
to (8). Otras modificaciones fisiolSgicas son como consecuencia de la insu
ficlencla cardiaca: cardiomegalia, congestidén venosa periférica y pulmonar
y aumento de la presibn venosa central,

Los signos y sintomas en estos pacientes debidos a la anemia e insufi=-
ciencla cardiaca son: disnea, astenia, adinamia, palidez de tegumentos, ta
quicardia, ritmo de galope, soplo cardiaco de grado variable, pletora yugu
lar, hepatomegalia y edema de miembros inferiores,

Aln existe controversia sobre cémo deben manejarse estos pacientes, so-
bre todo aquellos en los que el grado de anemia ha provocado congestién ==
circulatoria que lleva al paciente a insuficiencia cardiaca, Las medidas -
generales -aunque discutidas- con la que la mayorla de autores esté de = -
acuerdo son: colocar al paciente semisentado en reposo absoluto, aplicar =
oxfgeno. La correccién de la anemia se puede realizar mediante la exangui-
notransfusién modificada (introducir paquete globular y extraer sangre - =
total) (9) o transfundiendo pequefias cantidades de paquete globular lenta-
mente (10) dependiendo de los datos clfnicos del paciente y de! nivel de -

~ hemoglobina, E1 uso de digital y furosemide se valorar§ en cada caso,



lnsuflcienqia car-; 
congestidn curculatoria Py monar. o cuand i ‘ mbos hechos (Il)

Las manlfestaciones clfnlcas encontradas ‘son: muynsimllares a las publi-
cadas en la literatura, aunque no exlsten datos en la poblacidn pediatrica
respecto a la frecuencia de cada uno de los sfntomas. Llama la atencidn el
alto'porcentaje de pacientes con hepatomegalia, lo que probablemente se de
be al padecimiento de base, ya que al hacer el an&lisis por separado, los
nifos con hepatomegalia tenfan leucemia y anemias nutricionales como enfer
medad de base y aquellas en las que no se llegd al diagndstico exacté.

Se han mencionado como causas de insuficiencia cardiaca secundaria a --
anemia crénica severa, la talasemia, la'anemia de células falciformes; las
enfermedades por atesoramiento de glucégeno (12), En nuestra serie de es--
tas causas, s6lo hubo un caso de anémia de células falciformes y uno por -
atesoramiento.

El que no exista diferencla significativa en la hemoglobina inicial - -
para la eleccibn del método terapéutico de la anemia, indica que el estado
circulatorio y clfnico, la presencia de insuficiencia cardiaca mds que la
cifra de hemoglobina fue lo que determind uno u otro método. Asimismo la -
diferencia enla frecuencia respiratoria inicial inclind al clinico a realji
zar exanguinotransfusidn modificada en vez de transfundirlo solamente. Al
analiiar 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 colocb en posicidn semisentada, lo que a nuestro
juicio debe rcalizarse en todos los pacientes. La misma opinibn tenemos de

la administracidén de oxfgeno., La administracién de furosemide fue muy simi

\



lar en ambos grupos'y consideramos qué:es casi

paclentes que se transfundenfyf' be o

exanguinotransfusién modiflcad

ca {aumento de la frecuené[axcardt ratoria, etc,)

El uso digltal predomih&reﬁ;éi grup xangu nqtvansfusfSn»y la expli

cactdn es la misma que 1levd a1.C]fﬁlcova!fééfiéa;‘egté’pfodédimlento: da-
tos .evidentes de insuficiencia cardiaca,

En la revisidén de la literatura y en esta serie existen muchos puntos =~
dudosos para el manejo de estos pacientes; sin embargo a continuacidn resu
mimos lo que consideramos puede ser una buena gufa para el manejo de estos
paclientes.

1) Todo paciente con anemia crdnica severa debe considerarse una urgencia,
por lo que hay que tomar signos vitales, verificar que la presidn arterial
sea normal (la presencia de hipotensi6n sugicre anemia aguda).

2) Administracién de oxfgeno por cono o mascarilla 3 6 4 litros por minuto
y posicidn semisentada; se coloca catéter central para medir presidén veno-

sa central.

3) Tomar biometrfa hemitica completa, frotis de sangre periférica, muestra

paraferrocinética, folatos, Coombs, médula dsea y radiografia de térax.

4) Para la correccidn de la anemia se recomienda:
A) En pacientes con insuficiencla cardiaca realizar exanguinotranj
fusi6n modificada independientemente de la hemoglobina » calculan

do llevar la hemoglobina a B g % de acuerdo a la siguiente férmula
peso (Kg) X Vol. circulante X (Hbi{ - Hbr)
22 ¢g/100 ml - (Abi + Hbr)/2

Vol de recambio=



Donde:

Hb {= hemoglobina {déal

Hbr= hemoglobina real

Vol, Circulante‘w ' Y/Kg después de) perfodo del reclén nacido

8) Pacientesicon

emog obina,de 3 9 §2 o menos se r -
; notransfu 6 7 : ealiza exangul

) Lds'ﬁa} ‘1_ sin datos de Insu

ficiencla car‘vaca se pue»e ménejar transfundlendo paquete ‘glo-

bular el cual se calcularde 2 maneras.

a) Transfundir pequefias cantidadgs de 3 a 5 ml/kg para pasar -
en 4 hrs. o |

b) Transfundir paquete globular calculando llevar la hemoglobi

na al doble de la i(niclal de acuerdo a la siguiente férmuta:

peso (kg) X Vol. circulante X (Hbi - Hbr)

Vol.
22 g/100 m)

En ambos casos se aplica diurético al comenzar la transfusidn y se valo

ra a la mitad y al fina)l de acuerdo a las manifestaciones de insuficiencia

cardiaca.

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

cuando existen datos francos de insuficiencia cardiaca; congestién circula

toria,

plétora yugular, etc,, datos de cardiomegalia en fa radicgraffa de

térax o ambos hechos. El siguiente diagrama de flujo es Gti{l para el mane-

jo de estos pacientes.



ESTh TESS NO DEBE
SR OF ih o HTECA

ANEMIA CRONICA, SEVERA

‘-semiscntado

-oxigeno por mascarilla o cono
~biometria hemdtica, {rotis dc sangre
periféiica, reticulocitos, Coombs,
ferrocinética,médula osca,folatos
-radiografia de térax

-cateter central para PVC

Con insuficiencia Sin insuficiencia
cardiaca cardiaca

Hemoglobina
3 g % o menos

v \

Exanguinotrans Paquete globular
fusién modifi llevando al doble
cada, calculando la hemoglobina
llevar la hemo inicial o 3 a5
globina a 8 g % ml/kg en 4 h,

Hemoglobina y
hematocrilo en
24 h,

Nota: Uso de f6rmu1as,d.iurc'tico y digital ver el texto.



CUADRO 1
- Edad y sexo en 55 pacientes con
anemia crénica severa.

Edad

2 meses a 13 afios media 6,3a
Sexo No %
Masculino 30 54,6

Femenino 25 45,4

CUADRO 2

.

Dian8stico en 55 pacientes con anemia crénica severa

Leucemias 24/55 43%
LAL 17/24 :
Ll /17
L2 5/17
L? 1/17
LAM 1/24
Ml 4/7
M2 1/17
M5 /7
M4 1/7
Anemia aplasica  5/55 9 %
Nutricionales 12/55 21.8%
Neuroblastoma 2/55 3.6 %
Sin diagndstico 5/55 9 %

Enfermedad de Niemann Pick, histiocitosis, reticuloendo-—
teliosis maligna, sihdrome de Blackfand Diamond, ERGE
con esofagitis,linfoma de hodgkin, anemia de células falci-
formes, un caso de cada una




 CUADRO 3

Signos y sintomas en 55 paciéntes con anemia
. crénica severa

. No %
Palidez de tegumentos . 55/55 100
Taquicardia 49/55 89
Soplo cardiaco 45/55 . 81
Taquipnea 43/55 78
Hepatomegalia 37/55 67
Astenia 25/55 45
Plétora yugular 22/55 40
Disnea 20/55 36
Ritmo de galope 8/55 14.5
Edema 4/55 7.2

CUADRO 4

Tratamiento de 55 pacientes con anemia cré-
nica severa

No. %
Digoxina 40/55 72
Furosemide 39/55 70
ETM * 31/55 56.3
Semisentado 30/55 54,5
TS & 24/55 43.6
Oxigeno 19/55 34.5

% Exanguino transfusién modificada
Transfusién simple

TR



CUADRO 5

Hemoglobina al ingreso y después de la
correccién de la anemia ..

Hemoglobina inicial

ETM%* 2.0 — 4.7 X 31
TS& 2.7— 4.8 X 3.7
Hemoglobina final

ETM 5.0 — 13.4 X 8.0
TS 4.8 — 12.3 X 8.2

% Exanguinotransfusién modificada
& Transfusién simple

CUADRO 6

Frecuencia cardiaca antes y despuds de la co-
reeccidn de la anemia por ambos métodos

Frecuencia cardiaca inicial

ETM* 98 — 164 X 137.8
TS& 110~ 170 X 140.0
Frecuencia cardiaca final -

ETM 74— 114 X 116.6
TS 90 — 148 X 114:0

#* Exanguinotransfusién modificada
& Transfusién simple



CUADRO 7

Frecuencia respiratoria antes y después
de la correccién de la anemia

Frecuencia respiratoria inicial

ETM#% 21— 90 X 4109
TSk 20 ~ 50 X 34.7
Frecuencia respiratoria final

ETM 18 ~ 57 X 3.0
TS 20 ~ 40 X 28.5

* Exanguinotransfusién modificada
& Transfusidn simple
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