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RESUMEN .

Se realizod un estudio retrospective en &3 pacientes con
diagnostico de sindrome de inmumodeficiencia adquirida, que
fueron admitidos en el Instituto Nacional de Pediatria, en el
periodo de septiembre de 1986 a septiembre de 1993, con el
objeto de analizar las alteraciones hematolégicas, incluyendo a

los pacientes en la etapa clinica P2.

Las alteraciones que se encontraron fuerons Anemia en el
62.27%, leucopenia en un 33.97%, neutropenia en el 16.99%, linfo-
penia en el 20.7&%, plaquetopenia en el 174y Varios parametros

no se pudieron evalu&r, ya que no se realizaron en todos los

pacientes de forma rutinaria.

PALABRAS CLAVE: SIDA, anemia, leucopenia, neutropenia, linfope-

nia, plaquetopenia, etapa PZ2.




SUMMARY .

We performed a retrospective study in 53 patients with adqui-—
red inmunodeficiency syndrome ( AIDS s who were evaluated at the
Instituto Nacional de Pediatria, between September 1986 and
september 1993,in atemp to analize their hematologic profile,

including patients on P2 Stage.

We found anemia in 62.27%, leukopenia in 33.97%, neutropenia
in 16.99%, lynfopenia in 20.75%, end thrombocytopenia in 17%.
Several parameters were not evaluated, because they were not a

part of the rutine studies.

KEY WORDS: AIDS, anemia, leukopenia, neutropenialynfopenia,

thrombocytopenia, P2 stage.




INTRODUCCION.

Dentro del conjunto de alteraciones gque se presentan asocia-
das por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), las de
tipo hematolébgicas ocupan un lugar importante, vya que afectan

notablemente la clinica y el tratamiento.

Anemia, trombocitopenia y leucopenia, son las citopenias méas
frecuentemente observadas (1,2). La patofisiologia es multifacto-—
rial vy puede establecerse: l.- Por una interaccion directa del
VIH, sobre los progenitores de células saguineas. 2.- Por efectos
indirectos del virus sobre el microambiente medular. 3.- Por
alteraciones de la funcibébn inmune y de esta manera destruccién de

células sanguineas (3,4).

Se ha reportado por algunos autores que entre el 70 y 93% de
pacientes con VIH tienen anemia, de tipo normocitica normocromica
(S,6,1). La trombocitopenia es insignificantes en pacientes con
ViH asintomaticos, pero hay un incremento en pacientes con la
infeccibn avanzada. En cuanto a la leucopenia, se ha referido que

se encuentra hasta en un 7374 (5).

EL SIDA en pediatria es una enfermedad relativamente nueva,

y hay poca informacién sobre los cambios hematolégicos.

En México no hay ningun estudio al respecto, por lo cual nos
parecit importante realizar un estudio para analizar dichas
alteraciones en un grupo de pacientes con SIDA atendidos en el

Instituta Nacional de Pediatria.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes admitidos
en el Instituto Nacional de Pediatria con sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida de septiembre de 1986 a septiembre de 1993,
incluyendo solamente a los pacientes con SIDA confirmado, en la
etapa P2. (infecci6tn sintomatica). Se excluyeron dehaltudio, los
pacientes que son seropositivos pero que adn no han presentado
manifestaciones clinicas, pacientes con SIDA no confirmado o que
hayan recibido tratamiento médico especifico, AZIDOTHIMIDINA

(AZT) .

Se revisaron los siguientes parametros hematologicos: Hemo-
globina, hematocrito, leucocitos, neotré6filos totales, linfocitos
totales, plaquetas, coombs directo, reticulocitos corregidos TPy
TPT, fibrinbgeno, alteraciones de la médula bsea, volumen corpus-—

cular medio y concentracién media de hemoglobina.




RESULTADOS.

En el periodo ya mencionado, se detectaron 53 pacientes con
SIDA en la etapa P2 de los cuales 22 fueron de sexo femenino y 31
de sexo masculino, con una relacidén de 1:1.4. La edad promedio
fue de 39 meses, siendo la minima de 2 meses y la méaxima de 136
meses. La via de transmision en 36 casos fue vertical de madre a
hijo (67.92%), 14 casos por transfusiéon (26.41%) y de estos
pacientes solo 2 adquirieron la infeccién con hemoderivados de

nuestro instituto. En 3 casos se ingnora la causa (9.64%).

Los resultados que obtuvimos al valorar la férmula roja fue
que el 37.73% presentaba un valor de hemoglobina por arriba de 11

g/dl y que el &2.27% tenia anemia (ver cuadro 1).

Los leucocitos se encontraron en el 43.03% por arriba de
S000 /mm3 y en 33.97% presentaron leucopenia de leve a moderada y

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

Los linfocitos totales en un 79.24% de los pacientes se
observaron en cifras por arriba de 18300 considerandose normales,
y en el 20.76% se encontré linfopeniaj no hubo ninglun paciente

con linfopenia severa. (ver cuadro 3).

Los neutrofilos totales en el B83.01% de los pacientes se
observaron normales es decir, mas de 1300, en el 146.99%4 con
neutropenia leve y moderada, al igual que en los parametros
anteriores no se presentéd ningun caso con neutropenia severa,

considerdndose ésta con menos de 500 (ver cuadro 4).



Con respecto a las plaguetas en el B83%Z de los pacientes
observamos una cifra por arriba de 1500 000 /mm3, en el 17%
presentd plaguetopenia (menos de 1500 000 plaquetas), vy dentro de

estos solo un paciente con plaquetopenia severa. (ver cuadro 3).




CUADRO 1

ANORMAL IDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA.

NIVELES DE HEMOGLORINA.

HEMOGLOBINA CASOS
+ 11 g/dl 20

9 - 11 g/dl 21

7 - 9 g/dl 10

5 - 7 g/sdl 2
Total 83

%

37.73%

39.64%

18.86%

7.77%

100.00%

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.




CUADRO 2
ANORMAL IDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA.

CUENTA DE LEUCOCITOS.

LEUCOCITOS CAS08 %
+ 1500 /mm3 35 bb.03%
3000 - 1500 /mm3 14 26.486%
1500 — JI000 /mm3 4 7 .94%
- 1500 /mm3 Q 0.,00%
Total 53 100.00%

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
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CUADRO 2
ANORMAL IDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA.

CUENTA DE LINFOCITOS TOTALES.

LINFOCITOS/TOTALES CAS0S %
+ 1300 42 79.24%
1000 - 1500 5 ?.43%
300 - 1000 ) 11.33%
- 300 o} 0.00%
Total 53 100.00%

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.




CUADRD 4

ANORMAL IDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA.

CUENTA DE NEUTROFILOS TOTALES.

NEUTROFILOS/TOTALES
= 1300
.1000 = 1300
500 - 1000
- 300

CASOS

44

Total 53

%
83.01%
13.22%

3.77%

0.00%

100.00%

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.




CUADRO 5

ANORMAL IDADES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA.

CUENTA DE PLAGUETAS.

PLAGUETAS CASOS %
+ 1300 000 /mm3 44 B83.01%
50 000 - 1300 000 /mm3 8 15.10%
20 000 - 90 000 /mm3 Q 00.00%
- 20 000 /mm3 b 8 1.90%
Total 53 100.00%

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.




DISCUSION

Es importante resaltar que la mayoria de los estudios previos
sobre los cambios hematoldgicos en pacientes con SIDA, se han
realizado en poblacién adulta, lo cual es importante tomar en
cuenta al comparar los resultados del presente estudio ya que la
poblacién pediétrica presenta peculiaridades no observadas en los

adultos.

Varios investigadores han reportado que entre el 70 y 93% de
los pacientes con VIH tienen anemia con rangos de hemoglobina
entre 9.7 y 11.7 g/dl (1,5,6), sin embargo, nosotros encontramos
que sélo el 62.27% de los pacientes presentarocn anemia con rangos
por debajo de 1i g/dl} si bien, los datos que reportamos en este
nltu&io s@ aproximan a los que la literatura refiere, si hay una
pequefa diferencia que podria explicarse por las diferentes
poblaciones estudiadas, asi como por la etapa en que se realizo
@]l estudio. E1 tipo de anemia que se ha reportado es normocitica
normecrémica, sin embargo, debido a que la concentracién media de
hemoglobina y el volumen corpuscular medio no se determinaron de
manera rutinaria en nuestros pacientes no fue posible clasificar-—
la.

La leucopenia es una alteracién hematolégica frecusnte en
personas con infeccién por VIH y, generalmente, se haya en pa-
cientes con SIDA combinada a anemia (7), esta alteraciéon parece
correlacionarse con la gravedad de la enfermedad; los estudios
previos reportan una incidencia que varia desde el 57 al 7é&%,

(1,3).
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En nuestro estudio .nosotros encontramos que hubo leucopenia
en 33.97% de los casos, dato que es inferior a los previamente
reportados y que debemos considerar lo mencionado anteriormente

con la anemia.

La leucopenia puede ser debida a linfopenia, granulocitopenia
o ambas. La linfopenia debida a disminucién de los linfocitos T
es uno de los hallazgos de laboratorio mas precoces en el curso

de la infeccién por VIH (8).

En términos generales se reporta linfopenia en 30% de los
casos en pacientes pediitricos (?). Nosotros encontramos que hubo
leucopenia de leve a moderada en le 20.74% de los casos, observa-

mos un indice menor a lo reportado.

La granulocitopenia de la infeccitn por VIH se acompafa de
hiposegmentacién nuclear y aparente desviacién a la izquierda
(7,10). En nuestro estudio observamos que solo 174 presenta

neutropenia de leve a moderada.

La trombocitopenia puede ser la manifestaciéon de presentacién
de la infecciéon por VIH en lactantes y debe tenerse en cuenta en
el diagnéstico diferencial de purpura trombocitopénica en lactan—
tes (11).

La incidencia de la trombocitopenia es quiza insignifi-
cante en pacientes con VIH asintomaticos, pero se presenta un
incremento importante en pacientes con VIH avanzado. Varios

grupos tienen reportado la incidencia de la trombocitopenia en
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complejo relacionado al SIDA en un 3.12%, y en 30% en pacientes

con SIDA diagnosticado (3).

Nosotros encontramos el 17% de pacientes con trombocitopenia

y solo un caso con plagquetas menos de 20 000/mm3.

Los dem&s datos hematolégicos que inicialmente habiamos
considerado evaluar en este estudio, no aportaron resultados,
concluyentes ya que se trata de un estudio retrospectiveo y no se
realizaron todos los examenes de manera rutinaria en los pacien-—
tes, por lo que seria camvghiente realizar un estudio prospectivo

para su adecuada valoracién.

En relaciébn a la via de transmisién en los 14 pacientes
transfundidos (26.41%), es importante mencionar que 12 pacientes
no dependian de el instituto al momento de el contagio de VIH,
por lo que hacemos resaltar la importancia que tiene la donacién
altruista. La transmision vertical de madre a hijo sigue siendo
la m&s frecuente en pediatria encontrando en este estudio un
62.27% de pacientes infectados por esta via, dato que es inferior

a lo reportado en la literatura (Bi%).
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CONCLUSIONES.

1.-Las alteraciones hematolégicas que se encontraron en 33 pa-
cientes atendidos en el Instituto Nacional de FPediatria, son

frecuentemente observadas.

2.-Los porcentajes encontados son inferiores a los reportados en

la literatura.
3.-Seria adecuado un estudioc prospectivo para evaluar los demas

parimetros hematolégicos que no fueron concluyentes en 8ste estu-—

dio.
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