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RESUMEN.

OBJETIVO: Evaluar  la efectividad y la eficiencia de  la aplicacién de una guia
clinica para el diagndstico etiolégico de nifios con hepatoesplenomegalia (HE).

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron a 10 pacientes con HE atendidos en el
periodo de Julio de 1995 a Febrero de 1997 quienes cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: ser menores de 16 afos, no confar con un diagnistico de
presuncion o certeza a su admisién, haber sido estudiados al menos por 7 dias en su
hospital de referencia y tener el consentimiento por parte del médico tratante para
aplicar la guia clinica. Se integraronm tres grupos de estudio. El grupo de
intervencion se llamo grupo actual (GA) y dos grupos control, un grupo histérico
(GH) y un grupo teérico (GT).

Los pacientes fueron clasificados en una de cuatro categorias de acuerdo a los
algoritmos de la guia clinica propuesta. Se midieron 1a efectividad y l1a eficiencia de la
guia clinica por medio de las siguientes variables: El namero de eximenes de
laboratorio y gabinete necesarios para llegar al diagnéstico, los dias de estancia
hospitalaria y los transcurridos para indicar el estudio que confirmé el diagnéstice y
para su realizacién. El paciente fue seguido diariamente hasta la confirmacién del
diagnéstico etiolégico o cuando se agotaron los exdmenes incluides en la guia clinica.
Las variables consideradas fueron comparadas con las de los dos grupos control.
RESULTADOS: La efectividad de la guia clinica de HE fue del 90%, ya que permitié
el diagnéstico etiolégico en 9 de los 10 pacientes. L.a mediana de exdmenes solicitados
fue de 13(8-38) en GA, mientras gue fue de 22(10-74) en el GCH. Esta diferencia
fue significativa  (p 0.03) y semejante a lo calculado en €l GCT. Los dias requeridos
para realizar el examen que permitié e] diagndstico y sobretodo los dias para
indicarlo, fueron significativamente menores en el GA al compararlo con ¢l GCH,
CONCLUSIONES. La guia clinica fue efectiva y redujo el nidmero de pruebas y el
tiempo necesario para establecer el diagnéstico etiolégico de hepatoesplenomegalia.



Prospective evaluation of a cllimical guideline for etiological diagnosis in children with
hepatoesplenomegaly.

Summary.

The objective of the study was to evaluate efficiency and efficacy of a clinical
guideline to make the etiological diagnosis of hepatoesplenomegaly (HE).
Methodology. The study was conducted from July 1995 through February 1997. Ten
patients with hepatoesplenomegaly were included. All were previously studied in their
referral hospital without stating the posible etiological diagnosis. Inclusion criteria:
Patients aged under 16 years, without having a presumtive diagnosis at the admission;
they should be studjed at least for seven days and their treating physician should
agree to apply the clinical guideline. Three study groups were integrated. The
intervention group called current group (CG) integrated by actual patients being
attended, and two control groups, a historic group (HG) and a hypotetical group
(HyG). Patients were classified in four subgroups according to the clinical guideline:
1) HE patients with fever, 2) HE patients with anemia, 3) HE patients with fever and
anemia, and 4) HE patients without fever or anemia. Patients were daily monitored
until the etiological diagnosis was stated. Efficacy and efficiency of the clinical
guideline were measured about the following variables: Number of lab tests needed to
state the diagnosis, number of days that the patient was hospitalized and the days
spent before the study confirmed the etiological diagnosis.

Follow-up of each patient concluded when the etiological diagnosis was made or when
all the tests suggested in the clinical guideline were done, The same variables were
supposed in the two control groups and then compared with the intervention group.
Results: Effectiveness of the clinical guide was 99% since the etiological diagnosis was
obtzined in nine out of ten patients, The median of lab exams in the CG was 13 tests
(range 8 - 38), while the HG, median of lab tests was 22(range 10 - 74), This difference
was significant (p <0.03). The latter were similar to the one estimated in the HyG. The
number of days needed to carry out the and to confirm the diagnoesis were lower in
the CG when compared with both control groups.

Conclusions.The clinical guideline was effective and reduced the number of tests and
time needed to state the eticlogical diagnosis of hepatoesplenomegaly.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La hepatoesplenomegalia ( HE) es una condicién clinica observada con frecuencia en
pediatria coma un hallazgo de la exploracidn fisica. La palpacién de estos drganos en
los nifios suele ser un indicador de enfermedad, aunque el palparlos por debajo del
borde costal correspondiente en ocasiones es normal (1-2), E! higado normal puede
palparse hasta tres centimetros por debajo del borde costal en el neonato, dos
centimetros en el lactante y un centimetro hasta la edad de siete afios (1,3,4). El bazo
normal puede palparse hasta dos centimetros por debajo del borde costal izquierdo en
el 17.9%b de los neonatos y ¢n el 15% de los lactantes menores de 6 meses de edad (2,5
6). Ademds, el desplazamiento de estos Organos por estructuras vecinas
(Sobredistensién pulmonar o nefroblastoma derecho por ejemplo) puede originar una

interpretacion erronea de crecimiento visceral. (7)

En la mayor parte de los nifios con HE el crecimiento visceral se acompaiia de
otras manifestaciones clinicas que permiten el diagnéstico nosolégico y cn ocasiones
hasta el etiolégico desde su primer contacto con el médico. Sin embargo, existe un
grupo de estos pacientes cuyas manifestaciones clinicas no permiten precisar una
orientacién diagnodstica (8). La frecuencia de esta condicion en nifios con HE sin
orientacion diagnéstica es descenocida pero, en la experiencia de tres hospitales en
nuestro pais se han reportado alrededor de é a 9 pacientes por aiio (8-10),

Se ha informado que la HE afecta principaluente a lactantes y preescolares,

siendo la etiologia infecciosa la que explica mas de la mitad de los casos (8-10),



Aungue existen otras causas que pueden agruparse en oncoldgicas (11), metabglicas
(12), hematoldgicas, congestivas o inmunolégicas (1,2,4,9,13),

Esta complejidad etioldgica a conducido a diferentes autores a proponer
diversas rutas diagnésticas, las cuales en general recomiendan la realizacién de un
numero importante de estudios de laboratorio y gabinete, lo que se asocia con una
estancia hospitalaria prolongada (1,4,9,10,13). Estas rutas se encuentran poco
sistematizadas y sin una validacién que permita cuantificar su eficacia (14).

En la altima década, como resultado de un mayeor interés por optimizar
Ia eficacia del sistema de atencidn médica en diversos paises, se han desarrollado
metodologias para la construccidn y andlisis de guias clinicas (14). Una guia clinica es
una propuesta desarrollat'ia sistemiticamente que aynda al médico a decidir sobre la
mejor forma de estudiar al paciente en circunstancias clinicas especificas (14-15).

Hemos construido previamente una guia clinica para el estudio de
pacientes pediitricos con hepatoesplenomegalia sin orientacién diagnostica, en un
intento por mejorar la calidad de la atencion en estos nifios (8). Dicho instrumento se
desarrollo de acuerdo a: a) Ubicacién de los pacientes en cuatro grupos en base a la
presencia o ausencia de fiebre y anemia, L.- HE y fiebre IL- HE y anemia IlI- OE
con fiebre y anemia IV.- HE sin fiebre y sin anemia, b) Organizacién de la secuencia
de los exdmenes necesarios para la bisqueda de los padecimientos, tomando en
cuenta un gradiente de mayor a menor frecuencia.

Este instrumento ya se ha validado parcialmente por ¢l método Delfos
modificado (15) y por su aplicacién retrolectiva en una serie de casos, mismos en los

que se calculd una utilidad del 833% al obtener el diagndstico etioldgico en 15 de los 18



casos en los cuales se aplicé la guia clinica. De esta serie derivamos el conocimiento de
que estos nifios son sometidos a 22 (10-74)) exdmenes de laboratorio y gabinete
(Mediana y amplitud); invirtiendo en promedio 21.5 (5-64) dias para lograr el
diagnostico etiolégico, 5 dias (2-64) para indicar el estndio que permitid el
diagndstico, destacando qgue el promedio de estancia para estos nifios fue de 23.1 dias
y que en mdis del 50% de los casos analizados la biopsia hepatica fue el método que
lagré el diagnéstica etiolégico de la hepatoesplenomegalia (8).

El presente trabajo, tuvo coma objetivo aplicar prospectivamente la
guia clinica propuesta para pacientes pediitricos con hepatoesplenomegalia sin
orientacidn dingndstica, después de Ia evaluacién inicial a su ingreso al hospital, ya
que de conservar su efectividad y su eficiencia tebrica, se justificarin su aplicacion

en este tipo de pacientes para mejorar la calidad de su atencién,




OBJETIVO GENERAL.

Determinar la efectividad y la eficiencia de la aplicacion de una guia clinica para el
diagndstico etiolégico de hepatoespienomegalia en nifios,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Medir el promedio de dias transcurridos para indicar y realizar el estudio que
permita el diagndstico etiolbgico,

2.- Determinar el promedio de exdmenes de laboratorio y gabinete necesarios para
Hegar al diagnostico etioldgico en nifios con hepatoesplenomegalia cuando se utiliza la
guia clinica prospectivamente.

3.- Determinar ¢l mimero de dias de estancia hospitalaria requeridos para el
diagnbstico etioligico en nifios con hepatoesplenomegalia cuando se utiliza la guia
clinica propuesta.



HIPOTESIS.

La aplicacién prospectiva de la guia clinica propuesta para el diagnéstico etioldgico
de nifics con hepatoesplenomegalia permitira:

1.- Disminuir el niimero de dias a menos de 5 para indicar el estudio que
permita el diagndstico,

2.- Disminuir el ndmero de dias 2 menos de 10 para realizar el estudio
confirmatorio del diagndstico etioldgico.

3.- Un diagnéstico etiolégico en mas del 83% de los casos.
4.- Disminuir el ndmero de exdmenes a menos de 20 por paciente,

S.- Disminuir el nimero de dias a menos de 20 para llegar al diagnéstico
etiologico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La presencia de hepatoesplenomegalia sin orientacién diagnéstica posterior a la
evaluacion clinica inicial, es una condicién poco frecuente, cuando se presenta; por
su complejidad etioldgica requiere para su diagnéstico diferencial de un estudio
sistematizado, lo contrario conduce 2 la realizacién de numerosos eximenes de
laboratorio y gabinete y a una estancia hospitalaria prolongada.

Nosotros hemos desarroliado una guia clinica diagndstica para
pacientes pedidtricos con hepatoesplenomegalia en la condicién clinica descrita, cuya
validacion es parcial (8), esta propuesta de trabajo representa la posibilidad de
validarla prospectivamente durante !a practica clinica cotidiana evaluando su
efectividad y eficiencia. Por lo anterior nos propusimos contestar las siguientes
preguntas:

1,- ;Se mantendrj la efectividad de la guia para lograr el diagnéstico etiolagico de la
hepatoesplenomegalia, en mias del 83% de los nifios en quienes se aplique
prospectivamente?

2.- ¢ Que tan eficiente es la guia clinica propuesta para disminuir ei nimero de
estudios de laboratorio y gabinete, asi como la estancia hospitalaria, en los pifios con
hepatoesplenomegalia, cuando se aplica prospectivamente?




MATERIAL Y METODOS.

El estudio se levo acabo en el Hospital de pediatria del Centro Médico Nacional sigle
XX1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, hospital que atiende pacientes
provenientes de los estados de Chiapas, OQaxaca, Morelos, Guerrero y, centro y sur
del Distrito Federal, con la caracteristica de ser referidos a un tercer nivel de
atencibn, con fines diagnésticos y terapéuticos especializados.

Se incluyeron a todos los nifios desde la edad de recién nacido
hasta los 16 aiios, quienes fueron enviados de los hospitales generales de zona del irea
de influencia para su estudio diagndstico por presentar HE. Todos los nifios fueron
estudiados previamente en su hospital de origen por lo menos durante una semana.
Se incluyeron todos los pacientes atendidos durante los meses de Julio de 1995 hasta
Febrero de 1997, quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusidn: a) ser
menores de 16 aios, b) tener hepatoesplenomegalia ¢) no contar con un diagnéstico
de presuncién o certeza a su ingreso, d) haber obtenido el consentimiento por parte
de! médico tratante para aplicar la guia clinica. Este grupo se counsiderd como el
“Grupo Actual de estudio” (GA).

Una vez detectado al paciente que cumplié Jos criterios de inclusion se le
clasifica en una de las cuatro categorias de acuerdo a los algoritmos de la guia clinica
propuesta:

I) Hepatoesplenomegalia y fiebre (temperatura mayor de 38°C en toma axilar en
cuando menos dos determinaciones previas en las primeras 24 horas de su ingreso.

I} Hepatoesplenomegalia y anemia (hemoglobina sérica menor de 8g/dl).




IOT) Hepatoesplenomegalia con fiebre y anemis.

IV} Hepatoesplenomegalia sin fiebre ni anemia.

El paciente fue seguido diariamente por uno de los investigadores (JGC), dicho
seguimiento consistié en la elaboracién de Ia historia clinica completa, el registro de la
evolucion clinica diaria, Ia captura de los resultados de estudios de laberatorio y/o
gabinete realizados (anexo 1) hasta la confirmacién del diagnéstice etiologico o
nosocligico. Durante el seguimiento se registraron las siguientes variables:

Efectividad diagndstica: La capacidad de la gufa clinica para permitir conocer el
diagnéstico etioldgico en cada nifio. Se cansidero efectiva si se obtuve el diagndstice
con el programa de exdmenes contenidos en el grupo en que se clasificé.

Eficiencia de la guia clinica: considerada como la capacidad de la guia para lograr la
obtencidén del diagnodstico de certeza en & menor ndmero de dias y con el menor
niimero de eximenes, lo anterior se midid por medio de:

a) El ndmero de exdmenes necesarios para llegar al diagndstico: cantidad de estudios

realizados desde su ingreso, hasta 1a obtencion de Ja etiologia en cada caso. Cada
exdmen fue cuantificado como unidad de acuerdo a como se reportan los mismos en el
servicio de Iabor:etorio del hospital. ( Ejemplo: Biometria hematica completa en donde
se reportan la hemoglobina sérica, el Hematocrito, €l volumen corpuscular medio, la
concentracién media de hemoglobina corpuscular, la cuenta leucocitaria y diferencial
de la misma y la cuenta plaquetaria).

b) Dias necesarios para llegar al diagndstico; cantidad de dias transcurridos desde la
fecha de su ingreso al servicio de admisién hospitalaria hasta el dia en que s¢ tonfirméd

el diagnébstico.



¢} Dias tramscurridos para solicitar ¢l estudio confirmatorio: nimero de dias

transcurridos desde el dia del ingreso, hasta el dia en que se solicitd el estudio que
confirmo el diagnéstico etiologico.

d) Dias transcurridos para realizar el estudio confirmatorio: dias transcurridos desde
la fecha de la indicacién del examen a su realizacién.

El estudio concluyé en forma individual en cada caso cuando se llegd al
diagnéstico etioldgico o se agotd el programa de exdmenes incluidos en la gufa
clinica,

Una vez concluido el estudio, las variables consideradas fueron comparadas con
el grupo de pacientes pediatricos atendidos en nuestro hospital motivo de una
publicacion previa (8) quienes cursaron con hepatoesplenomegalia sin orientacién
clinica, este grupo se considerd como “Grupo control histérico™(GCH),

De este mismo estudio, se realize un andlisis del potencial de }a gunia , producto
de la aplicacion teérica de la misma, los resultados se consideraron del "Grupo

Control tedrico (GCT), también faeron comparados con los del grupo actual.

o EnfR TEMS N0 DEBE
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para fines del andlisis estadistico, el estudio fue considerado como observacional,
prospectivo, comparativo longitudinal. Se realizo analisis univariado con frecuencias
simples, con cilculo de media, mediana, y limites

La eficiencia fue determinada al comparar las siguientes variables:
nimero de exdmenes solicitadas, dias para Negar al diagndstico, dias para solicitar el
estudio que confirmé el diagnéstico y dias para realizar el estudio que permitid el
diagnéstica, Para estas diferencias se realizo prueba de U de Mann Withney para

grupos independientes con una significancia de p <0.005




RESULTADQS,

Se reunié una cohorte del Grupo Actual de 10 pacientes, los cuales correspondieron 2
cinco masculinos y cinco femeninos, con una mediana de edad de 4 meses ( intervalo
de un mes a doce meses). De acnerdo a sus caracteristicas clinicas al momento de su
ingreso, 1a guia los clasificé en: a) hepatoesplenomegalia (HE) y fiebre un paciente b)
HE y apemia un paciente, ¢) HE con fiebre y anemia tres pacientes y d)
hepatoesplenomegalia sin fiebre ni anemia cinco pacientes. Estas caracteristicas se
describen en la tabla 1. Se observa que la mayoria fueron lactantes, predominaron
las enfermedades infecciosas, seguidas de las metabélicas. La mayoria fue ingresado
en el grupo de pacientes sin fiebre y sin anemia y existieron cuatro pacientes mal
clasificados a su ingreso pero que culminaron con un diagnéstice adecuado antes de
agotar la guia.

La efectividad de la guia clinica de HE sin orientaciéon diagnéstica en
nifios fue del 90%, ya que permitié el diagnéstico etioldgico en nueve de nuestros
pacientes. Solo en un paciente no se pudo llegar al diagnéstico ain después de haber
agotado todos log exdmenes de 1a guia clinica propuesta. Con respecto al grupo control
historico, este consistid en 21 pacientes de los cuales se llegd al diagndstico en 18
(85.7%), estos 18 pacientes se¢ incluyeron para el andlisis tedrico (8), logrindose con la
guia (Grupo control tedrico) una efectividad del 83.3% (15/18), diferencia no
estadisticamente significativa.

Los estudios confirmatorios en el grupo actual fueron semejantes al
grupo contrel tedrico, tabla 2.

Con respecto a Ia eficiencia de la guia, se encontré que la mediana de
exdimenes solicitados para alcanzar el diagndstico etioldgico de nuestros pacientes fue
de 13 (8-38), lo que muestra una disminucién en el nimero de eximenes en
comparacién con el GCH con una mediana de 22 (10-74), diferencia estadisticamente
significativa ( p <0.001) y cercana a lo esperado en el GCT, tabla 3.

En la misma tabls 3 se observa que los dias requeridos para realizar el

diagndstico y sobretodo en los dias para indicar el estudio confirmatorio fueron



mencres en el GA vs el GCH, y semejantes a los dias propuestos por el GCT. Los dias

necesarios para la realizacion del estudio no fue diferente entre los grupos.



Discusién.

La hepatoesplenomegalia es una condicién clinica observadz con frecuencia en
pediatria como una manifestacién de una enfermedad grave subyacente, En Ia
mayoria de los casos suele ir acompafiada de otros datos clinicos orientadores para
entidades especificas. Sin embargo, si esta condicién se presenta en forma aislada o
con algupos signoes leves asociados, puede ser dificil el establecer un diagnéstico
temprano (4-8). El retraso en el diagnéstico es un factor determinante en el
prondstico final de muchos padecimientos, sobretodo si estos son neopldsicos. Es por
ello, que la claboracién de guias diagnésticas representan una alternativa para

facilitar esta tarea.

Para este trabajo se veunieron diez casos de pacientes con estas caracteristicas
ingresados a nuestro hospital en un periodo de 20 meses. Lo anterior apoya el
concepto de la baja prevalencia de estos pacientes ain en hospitales de concentracion.
(9-10)

La guia cumplié la expectativa al permitir el diagndstico etioldgico en el 90% de los
casos. Como se habia propuesto en las hipétesis, cuando los médicos se apegaren a la

guia lograron los diagndsticos etiolégicos con menos estudios y en menoy tiempo.

Un problema encontrade al aplicar la guia clinica, consistid6 en la dlasificacion
inadecuada de 4 enfermos en el grupo correspondiente, los causas fueron : La
aparicién reciente de una manifestacion clinica ausente en las etapas iniciales de la
enfermedad. El ¢jemplo de esto seria la anemia secundaria a hiperesplenismo en el
caso de Gaucher, si el paciente hubiera sido referido un mes antes seguramente
hubiera sido clasificado en el grupo de HE sin fiebre y sin anemia en lugar del de HE
con anemia, Otro ejemplo serian los 2 casos de Histoplasmosis y 1 de fiebre tifoidea
que inicialmente se clasificaron en el grupe de HE con fiebre y con anemia y en
etapas iniciales de le enfermedad hubieran sido clasificados en el grupo de HE con
fiebre, En uno de los casos de Histoplasmosis se prolongarcn los dias para realizar el

diagnéstico etiolégico debido al resultado de falsos negatives del mielocultivo en
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etapas iniciales. Es pertinente destacar que la guia clinica prevé estos errores y en
todos los grupos estudia aunque en diferente orden cronoldgico las etiologias
infecciosas, neopldsicas y metabdlicas que representan mas de dos tercios de la
etiologis predominante,

Como en el grupo historico, la mayoria de los nifios tuvieron padecimientos graves y
de dificil diagnstico, el estndic que permiti identificar la eticlogia en la mayoria de
Ios casos fue Ia biopsia hepdtica. Esto es de esperarse, ya que en muchos
padecimientos como los que conforman el interés de esta guia es el hallazgo
histopatolégico el que suele dar el diagndstico. Quizd la ventaja de usar la guia es el
dar el fundamento real para la realizacibn de este procedimiento invasivo
potencialmente riesgoso, en el momento adecuado, para este tipo de pacientes quienes

suelen cursar con plaquetopenia o alteraciones de Ia coagulacién,

El subgrupe con bepatoesplenomegalia sin fiebre y con apemia, ctomo en el grupo
histérice , no ubico nifios con este problema. Deberi evaluarse al lograr mayor
experiencia con la aplicacién de la guia la conveniencia de excluir esta seccién de la
misma.

Creemos que la repercusion de la guia en la eficacia y la eficiencia diagnéstica, se
debié a que el algoritmo condujo al clinico a la certeza diagnodstica en un menor
tiempo,ya que el trabajo médico fundamental es ef de la toma de decisiones para
fograr un proceso diagnéstico adecuado, las guias come la propuesta influyen en esta
drea, Aunque nuestros resultados apoyan una disminucion en el tiempo necesario
para la realizacién de los estudios, ya que estos dependen de la tecnologia y recursos
disponibles en cada hospital, es posible que cuande la guia sea aplicada en otras
unidades, no produzca los mismos resultados en esta variable, de ahi que este aspecto
mejorard en la medida que mejoren los recursos y la agilidad administrativa
relacionados (2-15).

Con respecto a la eficiencia de la guia clinica encontramos una disminucién en el
nimero de exdmenes realizados, sin embargo los dias para llegar al diagnéstico

etioldgico no mostraron significancis estadistica, la probabilidad es limitrofe y

14




probablemente influenciada  por el pequefic nimero de casos analizades,
propercionalmente es evidente que la mitad de los casos en los cuales se aplico 1a guia
clinica prospectivamente requirié de un 42% menos de dias para alcanzar este
objetivo a diferencia de aquellos en los que ne se utilizo este instrumento, por lo

anterior pueden sostenerse las siguientes conelusiones.

Conclusiones.
Los resultados apoyan que la guia clinica:

1) fue efectiva para lograr el diagnostico etiolégico en 9/10 casos al aplicarse
prospectivamente

2) Este auxiliar diagnostico reduce significativamente el nimero de dias y de
exAimenes de laboratorio necesarios para identificar la etiologia de Ia
hepatoesplenomegalia en nifios.

3) La clasificacién errénea de los pacientes en alguno de los 4 grupos definidos no
parece afectar el éxito de la guia clinica para lograr el diagnéstico etiolégico.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de 10 nifios con hepatoesplenomegalia.

EDAD |SEXO{ GRUPO GRUPO | DIAGNOSTICO PRUEBA NUMERO DE TIEMPO TIEMPO AL DIAS DE
MESES INICIAL FINAL ETIOLOGICO DIAGNOSTICA EXAMENES | INDICACION | DIAGNOSTICO | ESTANCIA
(DIAS) ETIOLOGICO | HOSPITAL.

= I

3 M SFSA SFSA Hepatitis por ELISA, Ig 13 1 15 15

cHtv. CMYV.,

] M SFSA SFSA Toxoplasmaosis ELISA, IgM 7 3 6 19
Toxoplasma

6 M SFSA SFSA Hiperlipidemia | Bh,(plasma guileso} 3 1 2 2

23 M CFCA CF Fiebre tifoidea Hemecultivo 15 1 5 1

10 F CFCA CF Histoplasmosis Aspirado de médula 10 2 3 9

bsea
3 M CFCA CF Histoplasmaosis Mielocultivo 18 24 25 55
3 ¥ SFSA SFSA Fibrosis hepitica Biopsia hepatica 1 4 34 34
congénita

1 ¥ CFCA CFCA Histiocitosis Biopsia hepitica 34 10 17 31
Biopsi ati

7 ¥ CA SFSA Gaucher iopsia hepatica 10 P 13 21

P v SFSA SFSA Gangliosidosis, Fondo de ojo 16 6 14 15

{mancha rojo cereza)
SFSA= Sin fiebre y sin anemia, CFCA= Con fiebre y con anemia, CA =Con anemia CF = con fiecbre F= femenino M =

masculine. * Caso con fracaso diagnéstico en la guia,




Tabla 2. Estudios que permitieron el diagnbstico etiologico en el grupo actual y el

grupo control tefrico

Prueba diagnbstica Grupo Contro) Teérico Grupo Actual
Biopsia hepitica 8 3
Mielocultivo 2 1
Radiografia de térax y PPD 2 0
Serclogia (CMYV, VER) 1 2
Biopsia de ganglio 1 0
Aspirado de médula dsea 0 1
Hemocultivo 0 1
Gota gruesa 1 0
Perfil de lipidos l 0 1
TOTAL [r 15 9




Tabla 3. Comparacion de la eficacia para el diagnéstico etioldgico de los nifios con hepatoesplenomegalia

cuando se ufiliza la guia clinica.

MEDIANAS YAMPLITUD

VARIABRLES GA 1 GCH 2 +p GA 1 GCT 3 *p
Tiempo de indicacién (dias) Ji 2 (1-10) 5 (2-64) 0.0069 J| 2 (-10) 4 (1-10) 0.21
Tiempo de realizacién. (dfas) lr 3.5 (1-24) 10 (2-64) 0.03 I 3.5 (1-24) 5 (2-13) 0.25

Tiempo al diagnéstico etiolégico (dias) 4[ 13.5 (2-38) 21 (5-64) 0.06 |L13.5 (2-38) 9 (5-19) 0.553
Dias de estancia hospitalaria 13 (2-55) 23 (3-69) 0.1897 13 (2-55) 9 (2-16) 0.58

Nimero de exdmenes 13 (8-38) 22 (10-74) 0.0350 13 (8-38) 10 (5-19) 0.11

+ comparacion GAl vs GCH2 U de Mann Whitnney

* comparacién GA1 vs GCT3 U de Mann Whitnney

GA = Grupo 1 de estudio actual GCH = Grupe 2 centrol histérico

GCT= Grupo 3 control tedrico.




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEMIA ( ) FIEBRE ( )

Nombre paciente:

Edad: ( Ymeses  Sexo: (m) (f)
Procedencia: ( )
Fecha de ingreso: / /
Fecha de egreso: / !
Fecha de nacimiento: / /
Eximenes relacionados Fecha de Fecha de Fecha de Motive de
indicacién realizacion interpretacion Retraso
BH, grupo Rh
Plaguetas, TP, TTP

Hb libre, Haptoaglobinas
Morfologia enitrocitaria.
Reticulocitos
Hemocultivos (3}

ELISA parg CMV

VEB y Toxoplasma

(Gota gruesa

PFH, COOMBS

Células LE

Acs AN

PCR, FR
Inmunoglobulinas
Fragilidad osmotica
Enzimas eritrocitarias
Serologia IgM TORCH
Rx de torax

Rx crineo y huesos largos
USG Abdominal

ECO Doppler

Médula dsea/mielocultivo
Biopsia (hueso, ganglio o
higado) |

observaciones:
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