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RESUMEN . 

Se rR~liz6 un e studio retrospectivo en 53 pac ientes c on 

diagnóstico de s1nd rome de lnmumod eficlencia adquirida. que 

fueron admitidos en el Instituto Nacional de Pediatria, en el 

periodo de septi emb re de 1986 a septiembre de 1993 , con el 

objeto de analizar l a s a l teracio nes hemato16gica., i ncluyendo a 

lo. pacientes en la eta pa cl1nica P2. 

Las alteraciones que se encontraron fueron. Anemia en el 

62.27%, leucopenia en un 33.97%, neutropenla en el 16.99%, l 1n 10-

pen!a Rn el 20.76%, plaquRtopanla en el 17%, Vario. par.metros 

no •• pudieron .valu~r. y a que no •• realizaron en todos l o . 

pacientas de forma rutinaria. 

PALABRAS CLAVE, SIDA, anemia, laucopenla, nautrop.n la, 

nla, plaquetopenia, etapa P2 • 

l i n fop.-
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SUMMARY. 

We per10rmRd _ retrospRctive study in 53 patiRnt& with adQui­

red inmL.nodefici~ncy syndrome ( AIOS ), who were eva luated at t he 

Instituto Nacion.l de Pediat r1a, between September 1986 and 

september 1993,in atemp te a nalize their hematolegic profile, 

includ ing patien ts on P2 Stage. 

We found anemia in 62.271., leu kopenia in 33.971., neutropeni a 

in 16. 991., lyn10penia in 20.751., end thrombocytopenia in 171. . 

Several parameter. were not eva luated, because they were not a 

part 01 the rutin& studies. 

KEY WORDS. AlDS, anemia , 

thrombocytopania, P2 atag_ • 

leukopen ia, 
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INTRODUCCION. 

Dentro del conjunto de alteraciones que .e presentan asoc ia-

das por el v irus de la inmunodeficiencia humana (V IH), laSi de 

tipo hematolOgicas ocupan un lugar importante , ya qL\e afect.n 

notablemente la clinica y el tratamiento. 

An~m ia, trombocitopeni a y leucopeni a, son laG citopenia. m~v 

frecuentemente obSiervadas (1,2). La pato1isiología es mul ti1acto­

rial y puede establecerse: 1.- Por una interacciOn direc ta del 

VIH, s obre 10& progenitores de células saguineas. 2.- Por e1ecto. 

indirRctos del virus sobre el microambiente medular. 3.- Por 

alteraciones d e la 1unci6n inmune y de esta manera deatrucciOn d. 

células sanguinea. (3,4). 

SR ha reportado por alguno. auto r es que entre el 70 y 9~% de 

pacientes con VIH tienen anemia, de tipo normocitica normocrOmica 

(5,6,1) . La trombocitopeni a eSi insignificantes en pacientes con 

VIH a.intomaticoa, pero hay un incremRnto en paciente. con l. 

infecci6n avanzada. En cuanto a la leucopenia , se ha referido que 

.e enc:uentr. ha .. ta en un 7~'l. (5). 

EL SIDA en pediatria ea una enfermedad rel.tivamente nueva, 

y hay poca informa ci6n sobre los cambios hemato16gicos. 

En Mé x ico no hay ning ún estudio al respecto, por lo cu.l nos¡ 

parecia importante realizar un estudio para ana lizar dicha!! 

alterac~ones en un grupo de pacientes con SIDA atendido. en el 

Institut. Nacional de Pediatria. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio retro.p~c tivo de pac ientes admi tidos 

en el In.tituto Nacional de Pediatria con sindrome de inmunodefi-

adquirida de septiembre de 1986 a septiembre de 1993 , 

incluyendo solamente a 10& p.clente& con SIDA confirmado, en la 
e 

etapa P2. (infección sintomatica). Se excluyeron d. e.tudio, lo. 

manife.taciones c11nicas, pacientes c on SIDA no confirmado o que 

hayan recibido tratamiento m*dic o e.pacifico, AZIDOTHIMIDINA 

(AZT). 

Se revi.aron lo •• iguientes par~metros hematológicosl Hemo-

globina, hematocrito, leucoci t o. , neotr6filo. total •• , linfocito. 

totales, plaqueta., coombs directo, reticu locitos corregidos TP, 

TPT, fibrinóge no , alteraciones d e la médula ósea, volumen corpu.-

cular medio y concentraci6n medi a de hemoglobina. 
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RESULTADOS. 

En el pe~iodo ya menc ion.do, se detecta~on 53 p.cientes con 

SIDA en l a etapa P2 de los cua les 22 f ue ron de seMO femeni no y 31 

de ~e MO masculino, con una relaciOn de 111 . 4. L. ed.d promedio 

fue de 39 meses, siendo la m1nima de 2 meses y la mÁMima de 1~6 

meses . La v ia de t~ansmi 5iOn en 36 casos fue vertical de madre a 

hi jo (67 . 9 2%), 14 casos por transfusión (26.41%) y de estos 

pacientes solo 2 adqui~ie~on la infección con hemoder ivados de 

nuestro instituto. En 3 c.sos se inonora la caua. (~.667. ) . 

Los r esultados que obtuvimos al valo~a~ la fórmula roja fue 

que el 37.737. presentaba un valor de hemoglobina por arriba de 11 

g/dI Y que el 62.27% tenia a nemi a (ver cuadro 1). 

Loa leucocitos se encontraron en el 63.03% por arriba de 

~ooo / mm3 y en 33.97% presentaron leucopenia de leve a moderada y 

no hubo ningún caso de leucopenia severa (ver cuadro 2) . 

Los linfocito. totales en un 79 .24% d . los pacient.s se 

observaron en cifras por arri ba de 1~OO cons iderandose normales, 

y en el 20.76% se encontró linfopenia, no hubo ningún paciente 

con linfopeni a severa. (ver cuadro 3). 

Los 
/ 

neLltrofilo!l total es en el 83.01% de los 

observaron normales es decir, mas de 1~OO. en e l 

neutropenia leve y moderada, al igua l que en 

pacientes .e 

16 . 99% con 

.. nteri'ores no se presen tó ningún caso con neutropen ia severa, 

conslder~ndose ésta con menos de ~OO (ve~ cuadro 4). 
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Con respecto a las plaquet.s en el 831. de 10& p.cientes 

observ.mos un. cifra por arriba de 1500 000 Imm3, en el 171. 

present6 plaquetopenia (menos de 1~OO 000 plaquet.s), y dent ro de 

estos solo un p.ciente con pl.quetopenia severa. (ver cuadro ~). 
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CUADRO 1 

ANORMALIDADES HEMATOLOGI CAS EN PACIENTES CON SIDA . 

NIVELES DE HEMOGLOBINA . 

HEMOGLOBINA CASOS % 

+ 11 g/dI 20 37.73% 

9 - 11 g /dI 21 39.&4% 

7 - 9 g /dl 10 18.8ó% 

5 - 7 g /dl 2 7.77"1. 

Total 53 100.00% 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA . 
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CUADRO 2 

ANORMALIDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA . 

CUENTA DE LEUCOCITOS. 

LEUCOCITOS CASOS Yo 

+ 1~00 / mm3 3~ ;';' . 03Y. 

3000 - 1~00 /mm3 14 2;'.4;'Y. 

1~00 - 3000 / mm3 4 7.~4Y. 

- 1~00 / mm3 O O.OOY. 

Tot.l ~3 100 . 00Y. 

------- --------------------- ----------------------------- -
INSTITUTO NACI ONAL DE PEDIATRIA. 
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CUADRO 3 

ANORMALIDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA. 

CUENTA DE LINFOCITOS TOTALES. 

LINFOCITOS/TOTALES CASOS % 

+ 1~00 42 79.24% 

1000 - l~OO ~ 9.43% 

~OO - 1000 6 11. 33% 

- 500 O 0.00% 

Total ~3 100.00% 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA. 
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CUADRO 4 

ANORMALIDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA. 

CUENTA DE NEUTROFILOS TOTALES . 

NEUTROFILOS/TOTALEB CABOS Y. 

- 1~00 44 83.01'lo 

1000 - 1~00 7 13.22'lo 

~OO - 1000 2 3.777. 

- ~OO O 0.00'lo 

Tot .. l ~3 100.0070 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA . 
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CUADRO 5 

ANORMALIDADES HEMATDLOGICAS EN PAC IENTES CON SIDA . 

CUENTA DE PLAQUETAS . 

PLAQUETAS CASOS 

+ l~OO 000 /mm3 44 83 .01% 

30 000 - 1500 000 /mm3 8 1 ~. 1 07. 

20 000 - :)0 000 /mm3 o 00.007. 

20 000 Imm3 1 1.907. 

Total 100 . 007. 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA. 
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DISCUSION 

sobre las c~mbioa hem~to16gico. en pAcient •• con SIDA, .R h~n 

re.lizado en pobl~ci6n adulta, 10 cual •• importante tomar en 

cuenta al comparar lo. r •• ultados del pr ••• nte •• tudio y. que 1. 

población p.dl~tric. pr ••• nta peculiaridad •• no ob •• rvad •• .n loa 

adultos. 

Vario. inv •• tigador •• han reportado qua entre .1 70 Y 9~X de 

loa paci.nt.. con VIH tienen anemia con rango. d. hemoglobina 

entre 9.7 y 11.7 g/dI (1,~.6), .ln embarQo, no.otro. encontramos 

qua .ólo .1 62.27X d. lo. paci.nt •• pr ••• ntaron en .. 1. can r.ngoa 

por debajo de 11 g/dI, .i bien, lo. d.to. que reportamos en •• t • 

•• tudio ••• pro~lm.n a lo. que l. literatura refiera, .1 hay una 

p.qu.~a diferencia que podría eMplie.ra. por l.. diferent •• 

poblacion.. e.tudiada., a.i como por la etapa en que .. r.alizó 

el •• tudio. El tipo de anemiA que .. ha reportado e. nor.oc!ticA 

normocrómica, .in e.barQo, debido a que la concentraciÓn media de 

hemoglobina y el volumen corpu.cular medio no se deter.inaron de 

manera rutinaria en nu •• tro. paciente. no fue po.ibl. cl •• ificar­

lA. 

La leucopeni. e. una alterac10n he~atol6Q1c& fr.cuente en 

per.ona. con lnfeccion por VIH y, Qeneralmente, •• ~Y. en pa­

ciente. con SIDA combinada a anemia (7), •• t. alt.raciOn parece 

lo. ..tudio. 

previo. reportan una incidencia que varia d •• de .1 ~7 al 767., 

(l,:n. 
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En nuestro estudio ,nosotro. encontramos que hubo leucopeni. 

en 33.97% d e los casos, d.to que es inferior. 10. previamente 

reportados y que debemos considerar lo mencionado anteriormente 

con l. anemia. 

La leucopenla puede ser debida a linfopenia, granulocitopenia 

o amba •• La linfopenia debida a disminuci6n de los linfocitos T 

es uno de los hallazgos de laboratorio más precoces en el curso 

de la infección por VIH (8). 

En t.rmino. generales se reporta linfope nia en ~O% de lo. 

ca.o. en paciente. pedi_trico. (9). No.otro. encontramos que hubo 

leucopenia d. leve a moderada en l . 20.7é% de 10. caaos, ob •• rva­

.os un i ndica menor a lo reportado. 

La oranulocitopeni a de l. infeccibn por VIH se acampaNa de 

hipo.egmentaci6n nuclear y aparente desv iaci6n a la izquierda 

(7,10). En nue.tro •• tudio obs.rvamo. que solo 17% pre.enta 

neutropenla d. leve a moderada. 

La trombocitopenia puede ser la manlf •• taciOn de presentaci6n 

de la infeccion por VIH e n lactantes y debe tener.e en cuenta en 

el diagn6.tico diferencial de púrpura trombocitop6nica en lactan­

te. (11). 

La incidencia de la trombocitopenia e. quiza 1n.1gn111-

pe ro •• pr •• enta un 

incremento importante en paciente. con VIH avanzado. V.rioa 

grupos ti.nen reportado la incidencia de l a trombocitopenia en 
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c omplejo r elacionado a l SIDA en un ~. 1 2'l., y en 301. en paciente. 

con SIDA di agnosticado (3). 

No»ot~o& encontramos el 17X de paciente. con trombocitopenia 

con ~iderado evaluar en eate .atudio, no aportaron ~eaultados, 

conc l uyente. ya que se trata de un estudio retrospectivo y no se 

rea lizaron todos los exámenes de manera rutinaria an 105 pacian­

n ~ 
tes, por lo que seria comv iniente realizar un estudio prospectivo 

En relaci6n a la via de transmisi6n en lo. 14 paciente. 

transfundidos (26.411.), es importante mencionar que 12 pacientes 

no depend1an de el inatituto al momento de el contagio de VIH, 

por lo que hacemos resaltar la importancia que tiene la donaciOn 

a ltruista. La transmisión vertical de madre a hijo sigue .iendo 

la más f~ecuente en pediatria encontrando en e.te estudio un 

62.27% de pacientes infectados por esta via, dato que es inferior 

a lo reportado en la literatura (811.) . 
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CONCLUSIONES. 

l.-Las ~lteraciones hemato16gica& que se encontraron en ~3 pa­

cientes atendidos en el InstitLl to Nacional de Pediatria, son 

frecuentemente ob~ervadas . 

2.-Los porcenta jes encontados son inferiores a los reportados en 

1. literatura. 

3.-Ser{a adecua do un e.tudio pro&pectivo para evaluar los dem~s 

pará metros hemato16gicos que no fuer on concluyentes en i.te estu­

dio. 
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