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L. RESUMEN

Estudio observacionat, retrospectivo, transversal y descriptivo con
enfoque epidemioldgico, realizado en un periodo de 3 afios en el hospital
pediatrico Villa , con una muestra de 1132 casos, con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome anémico en pacientes pre-escolares y describir algunas
caracteristicas epidem.iolégicas, encontrando que la hemoglobina promedio fue de
11 g/dl con una D.E. 1.2. La entidad nosolégica asociada fue del tipo
traumatolégico, concluyéndase que afecta a la poblacién en un 31.3% vy al sexo
masculing, con la sugerencia de realizar estudios prospectives y aplicar
pardmetros para clasificar morfologicamente a la anemia, y en su caso realizar
cinética completa de hierro.

Palabras clave: Anemia-sindrome anémico-pre-escolares.
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. INTRODUCCION

En la infancia, es frecuente observar cuadros clinicos de anemia
asociados a deficiencias nutricionales, procesos infecciosos yfo padecimientos
oncologicos.

| Este sindrome puede ser causadoe por diferentes condiciones
patolégicas, por lo que debe reconocerse como la manifestacion de una alteracion
que afecta a todo el organismo; por ello, la necesidad de establecer su
diagnostico y fratamiento.

De io anterior surge la interrogante:

:Cual sera la prevalencia del sindrome anémico en pacientes pre-
escolares que ingresaron en el Hospital Pediatrico Villa en el periodo comprendido
de enero de 1994 a diciembre de 19967

Siendo el objetivo determinar ta prevalencia del sindrome anémico
en pacientes pre-escolares hospitalizados, conocer el grupo de edad mas
afectado, el sexo en el que predomind, los valores de hemoglobina y hematocrito
promedio encontrados; asi como conocer la entidad nosologica con la que mayor
se relacion6. Ya que la prevalencia de esle sindrome no se precisa

adecuadamente.



H. ANTECEDENTES

El conjunto de signos y sintomas que integran el sindrome anémico,
es una alteracion frecuente en la infancia; se caracteriza por la concentracion baja
de hemoglobina, 1o que compromete la oxigenacion normal de los tejidos, se
manifiesta segdn el grado de deficiencia con diversos signos y sintomas
provocando mecanismos compensadores de la hipoxia, como hiperactividad
cardiaca y pulmonar. (1)

En la infancia es muy frecuente observar cuadros clinicos de anemia
asociados a deficiencias nutricionales, procesos infecciosos y/o padecimientos
oncoldgicos. (1, 2)

Este sindrome puede ser causado por diferentes condiciones
patoldgicas , por lo que debe reconocerse como la manifestacidon de una
alteracion que afecta a todo el organismo; por ello la necesidad de establecer su
diagnostico .y tratamiento.

La funcion principal de la hemoglobina consiste en transportar
oxigeno de los pulmones a los tejidos mediante la combinacion de oxigeno y
hemoglobina que forma la oxihemoglobina, compuesto inestable que permite la
difusion del oxigeno hacia tejidos en los que se utiliza para realizar procesos

oxigenativos. (3, 4)



* La cifra de la hemoglobina tiene variaciones normales segun edad y
sexo, principalmente en los primeros meses de vida, con la aftitud sobre el nivel
del mar, particularmente a partir de la pubertad en la mujer. Por lo tanto, para
decidir si fa hemoglobina de un paciente es inferior a la normal, debe compararse
con la que corresponde a los nifios sanos del mismo grupo de edad, sexo, y que
vivan a la misma altitud. (5, 6)

La severidad del cuadrc clinico de la anemia depende de 3 factores:
La intensidad en la baja de hemoglobina, el tiempo en que se ha desarrollado, 1a
alteracion hematica y el padecimiento o carencia causante de la misma. El primer
factor no requiere comentario, el segundo permite clasificar a las anemias en
agudas y cronicas, y el tercer factor se puede ilustrar sefialando la deficiencia de
hierro y el cuadro anémico de una leucemia aguda en la que los sintomas se
agregan adenomegalias, visceromegalias, manifestaciones hemorragicas por
plaquetopenia, etc. (7, 8)

Estudios realizados en nifios estadounidenses, sefialan que los
valores de hemoglobina pueden variar con la raza para una misma edad y un
estado socipeconémico equivalente, los nifios de raza negra tienen un promedio
alrededor de 0.5 g/dl de hemoglobina, menos que los de raza blanca u oriental, lo
gue posiblemente se deba en parte a la mayor incidencia de & talasemia y de

anemias carenciales. (9)



El tipc mas comlin de anemia en el mundo gque se encuentira
especialmente en la poblacidn pediatrica, es por deficiencia de hierro, la palidez,
la irritabilidad, la anorexia y [a abulia dirigen la atencion hacia este trastorno, la
anemia por lo general se descubre en forma secundaria al problema que llevé al
nific y a sus padres con el médico. Las concentraciones de hemoglobina de
menos de 12 g/d! y un valor de hematocrito menos de 39% en un bebé saludable,
sugiere una deficiencia notable de hierro, la insuficiencia de éste para la sintesis
de hemoglobina es la causa del problema. Los nifios de menos de 3 afos de
edad y los adolescentes tienen la mas alta incidencia de este desorden, la
principal causa de anemia por deficiencia de hierro, es su insuficiente ingestién en
la dieta para cubrir las necesidades del desarrollo del cuerpo (especialmente en
nifios de bajo peso al nacer, los prematuros, y los adolescentes). Los nifios con
deficiencia de hierro cominmente consumen grandes cantidades de leche de
vaca que ademas de ser baja en hierro, produce sangrados del tubo digestivo,
contribuyendo a la presencia de anemia (10, 11, 12).

El tiempo de evolucion de la anemia es importante, pues se sabe
que [as anemias agudas por hemorragia y hemdlisis si son de presentacién stibita
afecta la capacidad del transporte de oxigeno, supera los mecanismos de
adaptacién y produce insuficiencia cardiaca (anemia hemgclitica inmunolégica).
Cuando afecta el volumen sanguineo cercano al 30% produce estado de ¢hoque
(anemia agﬁda per hemorragia) poniendo en peligro la vida. {13}

-5.



Se han realizado diversos estudios para determinar la prevalencia de
anemias en diferentes grupos de edad, principalmente en lactantes y prematuros,
en México se realizd un estudio en pacientes de 6 y 10 afies 11 meses,
reportando una prevalencia del 17.1%, siendo ef tipo de anemia por deficiencia de
hierro. Una revisién llevada a cabo por Adiels-Tegman en 1985, considert que &l
30% de la poblacion mundial presentaba anemia, y de ésta, la mitad fue por
deficiencia de hierro, observandose los picos mas altos en los primeros 30 meses
de vida, durante la adolescencia y en la mujer en la etapa sexual activa. Por otra
parte, en un estudio realizado por Guest y Brown en 314 nifios sanos, demostrd
una prevalencia de anemia de 53 %, distribuidos 19.4% de 6 meses a 1 aifio;
26.4% de 1 a 2 afios; vy, 7.2% de 2 a 3 afios. Schulman demostré anemia
hipocromica en 44% de 425 nifios de 6 meses a 2 afios, en el Hospital Memorial
de Chicago. Paredes y Dorantes informaron anemia en 15.85% de 801 nifios
estudiados en el Hospita!l Infantil de México, Federico Gémez, en un lapso de 1
afo. (14, 15)

En recién nacidos prematuros la anemia por deficiencia de hierro es
una condicion tan frecuente gque ha sido descrita como fisiologica. Un estudio
realizado por Vazquez y Cols, en jovenes de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM), con edad promedio de 19 afos, reportan un 24.5% con

anemia. (16,17)



En Brasil se realizo un estudio en pacientes preescolares
encontrandose un grupo de 1161, de fos cuales se detectd con anemia un 40%.
En México ﬁo contamos con estudios en grupos de pacientes preescolares, por lo
que el presente trata de aportar datos actuales sobre la prevalencia de anemia en

éstos. (18)



IV. MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo con
enfoque epidemioldgico, realizado en el Hospital Pediatrico Villa del ISSADF en el
periodo comprendido del 1° de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1996, con
una muestra de 1132 casos que reunieron los siguientes criterios: el ingreso en el
periodo establecido, entre 3 y 5 afios, ambos sexos, reporte de biometria
hematica de dicho criterio; {a muestra representativa que se analizé fue de 355.
Los demas se rechazaron por los criterios de exclusion y eliminacion. Las
variables para analizar fueron edad, sexo, grado de anemia, hemoglobina,

hematocrito y entidad nosolégica concomitante.

Para el andlisis estadistico se utilizé el método descriptivo que
incluye medidas de tendencia central (media, mediana y moda), y medidas de
dispersion, desviacion estandar, limite inferior, limite superior. También se
utilizaron porcentajes; en ia presentacién grafica se utilizan las de base

matematica. como son: graficas de pastel, poligono de frecuencias e histogramas.



V. RESULTADOS

Con revision de 1132 casos de la etapa pre-escolar de los cuales
fueron hospitalizados, se obtuvo una muestra de 355 (31.3%), quienes
presentaron algun grado de anemia; 567 (50%) sin alteracion; 191 (16.8%) no se
encontré el resultade de laboratorio; y, 19 (1.6%) no cumplieron requisitos de
inclusion.  Analizando 355 del sexo masculino, resultd 62.9% (223) y femenino
37.1% (132}, relacion 1.6:1. La edad promedio fue de 3.9 afios mediana 4 y
desviacion estandar 1.2, La edad de 4 afios present6 40 % (142); la de 3 afios,
32.1% (114); y, 5 afios 27.8% (99).

" La hemoglobina promedio fue de 11 g/d! desviacion estandar de 1.2,
mediana 10.7, moda 11, rango 7.2. Por edad de los tres afiaos se encontrd una
media de 10.5, mediana 11, desviacidn estandar 1.0, rango de 6.7; en los de 4
afos media de 10.8, mediana 11, desviacidén estandar 1.2, rango 6.3; y, 5 afios
con una media de 10.8, mediana 11, desviacidn estandar 1.2, rango de 5.2.

En relacién al hematocrito la media resulté de 34.5 %, mediana
37.5%, moda 36%, desviacidn estandar 3.5 y rango de 23. Por edad a 3 afios una
media de 35.2%, mediana 32,5%, moda 35%, desviacién estandar 3.7, rango 20;
a 4 anos media de 35.1%, mediana 37%, moda 36%, desviacion estandar 3. 5 y

rango 23; y, de 5 afios media de 33.8%, mediana 37.5%, moda 36%, desviacion



estandar 3.4 y rango 17.

En cuanto a entidades nosoldgicas asociadas se reportaron
traumatismos de craneo y fracturas 128 (35.9%), eventos quirtirgicos 90 {25.3%).
crisis convulsivas febriles 50 (14%}, neumonias 27 (7.6%) y asma 21 (5.9%); otras

entidades nosolégicas 39 {10.9%).

-10 -



VI. COMENTARIOS, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

El sindrome anémico continia siendo un problema de salud publica.
La deficiencia de hierro es la alteracién que mayor se asocia como condicionante,
por o que su prevalencia es mayor en paises en vias de desarrolio, como lo s
México, debido principalmente a Ia pobreza y a los malos habitos alimenticios, asi
como a la ingesta a edades tempranas de leche de vaca y al consumo de

alimentos bajos en hierro.
Dei presente estudio se puede concluir que:

1.- Et sindrome anémico afecta a un 31.3 % de la poblacién pediatrica en edad
pre-escolar.

2.- El sexo mas afectado fue el masculino.

3.- El valor promedio encontrado de hemoglobina fue de 11 g/di.

4.- La entidad nasoldgica con la que mayor se relaciond fue traumatismos de

craneo y fracturas.

Se sugiere continuar realizando estudios completos, para poder
clasificar a las anemias que nos oriente a la causa de las mismas.

-11-



La literatura reporta la causa mas frecuente de anemia a la deficiencia de hierro,
por lo que se sugiere continuar con los programas ya iniciados de adicionar hierro
a alimentos como la leche y algunos cereales, ademas de ofrecer alimentos ricos
en hierro como son fas carnes rojas, asi como la ingesta de vitamina C para

favarecer su absorcion.

-12-
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