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1. MARCO TEORICO:

La sangre es uno de los tejidos mas regenerativos, aproximadamente
tiene un incremento de un trillon de células al dia en la médula 6sea del
adulto. @

La Hematopoyesis es el proceso por el que todas las células sanguineas
son originadas desde una celula madre hematopoyética, ésta reside en el
higado fetal y la médula dsea tanto fetal como del adulto, las células
madre tienen la capacidad de regenerarse a si mismas, lo que es esencial
para mantener la hematopoyesis de por vida. Las células madre no
derivan directamente en una sola linea celular, ya que primero derivan en
celulas progenitoras comunes linfoides y mieloides que posteriormente
derivaran en precursoras, el linaje es definido por los factores de
transcripcion y mecanismos epigenéticos que diferencian entre el linaje
correspondiente y suprimen la maduracion de otros linajes.®?

La mayoria de las pancitopenias se producen de origen central por
afeccion de la hematopoyesis, ya sea por disminucion de la produccién
de las células, destruccion de los progenitores u ocupacion de la médula
6sea.™ A diferencia de las citopenias, la pancitopenia suele asociarse con
hipocelularidad de la médula dsea, donde el diagndstico diferencial es
amplio e incluye anemia aplasica, sindrome mielodisplasico, entre
otras.®

La Pancitopenia se define como afeccidn de las tres lineas hematoldgicas
por debajo del rango normal para la edad del paciente, observado en un
analisis de sangre periférica.®® La palabra pancitopenia viene del griego

pan, que significa “involucrando todo”.

En cuanto a la etiologia, las causas de pancitopenia pueden ser por
diversos mecanismos, entre ellos, un sindrome de falla medular adquirida
0 congénita, lesiones ocupativas de la médula 0sea, destruccidn periférica
de las células hematopoyéticas, patologia autoinmune, infecciones y
produccioén inadecuada de la médula 6sea. ® Se resumen las causas mas
frecuentes de pancitopenia en la Tabla 1. Ademas, es importante tener
en cuenta que un paciente con una citopenia Unica puede preceder al
desarrollo de pancitopenia, por lo que es importante la revaloracion en su
seguimiento.®



Tabla 1. Etiologias de pancitopenia mas frecuentes

Sindromes congénitos de Adquiridas
falla de medula dsea

Anemia de Fanconi Anemia aplasica

Disqueratosis congenita Medicamentos (cloranfenicol,
AINES, antitiroideos,
corticoesteroides,  penicilinamina,
alopurinol)

Sindrome Shwachman- Infecciones (Parvovirus B19, VIH,

Diamond Ebstein  Barr,  Citomegalovirus
Hepatitis, Dengue y leptosporosis)

Trombocitopenia Autoinmunes (Lupus eritematoso

amegacariocitica congénita  sistémico, Sindrome de activacion
del macréfago, Artritis idiopética
juvenil sistémica, Enfermedad de
Kawasaki, Enfermedad de Still)

Linfohistocitosis Secuestro

hemofagocitica Deficiencias nutricionales (cobre,
folatos, vitamina B12,
Infiltrativas (Leucemias agudas y
sindrome mielodisplasico)

En los niflos puede estar relacionada con enfermedades adquiridas o
heredadas. ® Es importante tener la edad del paciente para realizar un
diagnostico certero, ya que distan mucho las etiologias a pensar cuando
se tiene a un paciente adulto en urgencias con pancitopenia a un paciente
pediatrico.

En un estudio realizado en adultos en un hospital de tercer nivel en
México, se encontrd como principal causa los sindromes displasicos
20.2% , en segundo lugar, la anemia megaloblastica con 16.3%, leucemia
mieloblastica aguda (LMA) 12.3% y en cuarto lugar LLA con 11.1%. ©®).
En estudios realizados en pacientes pediatricos con pancitopenia a su
ingreso se ha encontrado que la anemia apléasica es la principal causa de
pancitopenia, seguida por leucemias agudas. %)



Se ha mencionado que un dato importante a tomar en cuenta en la
etiologia es el lugar geogréafico, siendo una parte crucial los factores
ambientales, ya que tanto la fisiopatologia como la causa principal suelen
depender de esto, por tal razdn, es importante conocer las principales
etiologias asociadas a pancitopenia en cada region.

En la presentacion clinica, es importante tomar en cuenta que la
pancitopenia va a estar relacionada con las tres lineas celulares, por lo
que podemos encontrar anemia con presencia de palidez, debilidad y
malestar general, trombocitopenia con epistaxis, petequias y purpura; por
ultimo, con presencia de leucopenia con una mayor susceptibilidad a
presentar infecciones.®* Al momento de su ingreso, en el estudio de 250
casos por Shazia Memon, et al., se encontré6 una mayor relacion con
presencia de palidez con 87% y fiebre 65% como datos clinicos. ©

En el abordaje de un paciente con pancitopenia se sugiere toma de un
frotis y reticulocitos, ademas, se puede considerar la toma de tiempos de
coagulacion, vitamina B12, serologias y perfil férrico. El diagnostico
definitivo se realiza con la evaluacion de la médula dsea con citologia y
biopsia. ¢49)

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es la neoplasia més frecuente
en la infancia, con una incidencia a nivel mundial de 20-35 casos por
millon en nifios menores de 15 afios de edad, en México se ha reportado
una incidencia de 57.6 casos/millon, siendo mas alta que la reportada en
Estados Unidos, Canada y Reino Unido, representando el 85.1% de las
Leucemias Agudas en México.® Actualmente se ha tenido un gran
avance en cuanto a la mortalidad, ya que en paises desarrollados se
menciona del 10%, sin embargo, aun hay un 10-20% que fracasa en el
tratamiento. Y La LLA es un problema prioritario de salud publica por
su incidencia y alta tasa de mortalidad, siendo el primer lugar en causa
de mortalidad en nifios de 5-14 afios de edad™, por esta razon es
importante un diagndstico oportuno.

En la clinica de LLA, los sintomas mas frecuentes son aquellos
relacionados con la insuficiencia medular, con presencia de palidez y
astenia por anemia, datos de sangrado a nivel de mucosas y piel por
trombocitopenia y fiebre por neutropenia, sin embargo, rara vez se
presentan como pancitopenia severa.



Se han realizado algunos estudios descriptivos de la presencia de
citopenias en la edad pediatrica, en relacion con diversas patologias que
podrian cursar con esta alteracién en la biometria hematica, hablando
propiamente de LLA en el paciente pediatrico, que es el tipo de cancer
mas frecuente en esta poblacion, se ha descrito entre el 8.6 al 11% de los
pacientes con pancitopenia a su ingreso.®1213) En India se reportd en el afio
2013 que de un estudio retrospectivo de 762 pacientes cuyo diagnostico
final habia sido LLA, 11.02% de ellos habia ingresado con
pancitopenia.t? En Pakistan se publicé en 2013 que ingresaron 14,642
pacientes al Departamento de Pediatria, de ellos, 205 pacientes habia
ingresado con pancitopenia, equivaliendo a un 1.4% de todos los
pacientes ingresados; el diagnostico final de LLA se dio en el 11.7% de
los pacientes con pancitopenia.? En otro estudio en Pakistan publicado
en 2008 de 190 casos de pacientes con pancitopenia a su ingreso, el
8.69% equivalié a pacientes con LLA.® Sabiendo que esta patologia
requiere de un diagnostico y manejo oportuno, se sugiere tener un
enfoque claro al momento de tener contacto por primera vez en urgencias.

Es importante mencionar que se ha descrito la presencia de anemia
aplasica en un pequefio porcentaje de la poblacion con reporte de médula
6sea hipoplasica, con evolucién transitoria, considerandose como
preleucemia, reportandose en el 2% de los pacientes con LLA, donde la
mayoria tiene mejoria dentro de los 6 meses posterior al diagnéstico de

anemia aplésica o a las semanas del inicio del tratamiento con esteroides.
(15,16,17)

Como se menciond anteriormente, es importante saber cuales son las
etiologias mas asociadas a pancitopenia al momento de hacer un
diagnostico diferencial para llegar a un diagndstico certero, de forma que
se establezca un tratamiento oportuno. Al momento de hacer la revisién
de estudios internacionales y nacionales acerca de la etiologia en
pacientes con pancitopenia a su ingreso, se encontré en Wilmington
Delaware en 2010 con 64 nifios con pancitopenia, la etiologia mas
frecuente fueron infecciosas con 64%, dentro de ellas, la sepsis bacteriana
con 20% e infeccion viral (diferente a Epstein-Barr) con 15% como las
mas prevalentes, las causas hematoldgicas con un 28%, siendo la anemia
aplasica la més frecuente con 11%, pero se excluyeron todas las causas
oncoldgicas del estudio. @ En India se encontraron la mayoria de los
estudios, en New Delhi en 2005 con 109 pacientes pediatricos con
pancitopenia, la causa mas frecuente fue la anemia megaloblastica

8



28.4%, en segundo lugar, la leucemia aguda 21% y en tercer lugar la
anemia aplasica con 20%. ®® En otro estudio en un hospital de tercer
nivel en Inda, se detectaron 175 nifios con pancitopenia siendo las
principales causas la aplasia medular (33.8%), en segundo lugar, las
leucemias agudas (26.6%) y en tercer lugar la anemia megaloblastica con
13.7%. @ En Pakistan en 2008 de 220 nifios con pancitopenia se encontrd
la anemia aplésica con 23.9%, anemia megaloblastica 13.04% y dentro
leucemias agudas donde el porcentaje total fue de 13.05%, la LLA se
detectd en un 8.6% y LMA (Leucemia Mielobléstica Aguda) con 2.1%
al momento de desglosarlo. ® En cuanto a las revisiones en México se
encontrd un estudio, antes mencionado, en un Hospital de Tercer nivel en
Guadalajara, Mexico en pacientes adultos con edades entre 16 y 85 afios,
donde las etiologias més frecuentes fueron distintas a los nifios, siendo la
principal etiologia los sindromes displasicos.® En México se han
encontrado algunos reportes de casos de pancitopenia en Nuevo Leon en
dos pacientes pediatricos de 2 y 5 afios de edad, los cuales iniciaron con
presentacion de anemia aplésica, siendo manejados con esteroide y
aparente remision, pero dando diagndstico definitivo de LLA alas 15y
18 semanas del diagndstico inicial. ¢4

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancitopenia es un hallazgo importante en la biometria hematica,
donde se requiere el conocimiento de las multiples etiologias que pueden
presentarse con disminucion de las tres lineas celulares en un estudio de
muestra periférica, requiriendo tener claras estas patologias al momento
de realizar abordaje, ya que si se desconocen se podria cometer el error
en el diagnostico, realizar estudios que no sean indispensables para el
paciente e inclusive dar tratamientos tempranos que podrian repercutir
directamente en la historia natural de la enfermedad, haciendo maés dificil
su identificacion en etapas subsecuentes o en la respuesta a los
tratamientos especificos, esto podria repercutir desde el recurso que se
invierte a nivel institucional como en el mismo pronaostico de vida del
paciente.

2.1.Pregunta de investigacion

¢Cual es la frecuencia de pancitopenia como presentaciéon de Leucemia
Linfoblastica Aguda pediéatrica en el servicio de Urgencias?



3. JUSTIFICACION

En el Hospital Juarez de México se cuenta con el servicio de Urgencias
Pediatria, encargado de atender diversas patologias, una de ellas es la
pancitopenia, que se ha observado en algunos pacientes tanto como
hallazgo de laboratorio y con expresion clinica, siendo importante
conocer la prevalencia con la finalidad de aportar experiencia
institucional en la poblacion mexicana y mejorar el abordaje al conocer
cuéles son las etiologias mas frecuentemente asociadas en nuestra
poblacion, de forma que se pueda guiar el abordaje para brindar un
tratamiento oportuno. Se conoce que una de las etiologias que debutan
como pancitopenia es la Leucemia Linfoblastica Aguda, conocer la
frecuencia de esta etiologia en este grupo de pacientes es importante de
forma que se pueda dirigir el abordaje y brindar un tratamiento oportuno
para mejorar el prondstico de nuestros pacientes, que bien, es cierto que
por el momento no se ha asociado a una mejor o peor respuesta a los
quimioterapéuticos, pero se conoce que la identificacion temprana nos
permite tener mas opciones de tratamiento, pudiendo mejorar el
prondstico de vida.

4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo principal
Describir la frecuencia de pancitopenia como presentacion de
Leucemia Linfoblastica Aguda pediatrica en el servicio de
urgencias

4.2.0bjetivos especificos

e Porcentaje de pacientes que acuden por pancitopenia al
servicio de urgencias pediatria

e Manifestacion clinica de la pancitopenia por la cual acuden
a solicitar atencion al servicio de Urgencias Pediatria

e Conocer los diagndsticos diferenciales definitivos como
causa de las pancitopenias que acuden al servicio de
Urgencias Pediatria

e Conocer la frecuencia de pancitopenia presentacion inicial
de Leucemia Linfoblastica aguda en el servicio de urgencias
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5. MATERIAL Y METODO

5.1.Disefo de la investigacion
Estudio descriptivo transversal

5.2.Definicion de la poblacion

Paciente ingresado por el servicio de urgencias pediatria entre 01 de
enero 2016 al 31 de diciembre 2019 en el Hospital Juarez de México.

Criterios de inclusion:
e FEdad de 1 mesa 17 afos
e Diagnostico de pancitopenia a su ingreso
e Ingreso por Urgencias pediatria

Criterios de exclusion

e Paciente con diagnostico de pancitopenia previa

e Paciente con comorbilidades previas
e Pacientes que hayan pedido alta voluntaria

5.3.Definiciéon de variables

VARIABLE | TIPO DE VARIABLE

DEFINICION

Pancitopenia | Variable dicotdmica,
independiente

Alteracion en las tres lineas
celulares, con
Hemoglobina, leucocitos y
plaquetas menos del
percentil 5 para su edad.

Hemoglobina | Variable independiente,
cuantitativa

Hemoglobina por biometria
hematica menor a percentil
5 para su edad

Leucocitos Variable independiente,

Conteo de leucocitos

cuantitativa

cualitativa totales en biometria
hemaética menor a percentil
5 para su edad
Plaquetas Variable independiente, | Conteo de plaquetas en

biometria hematica menor
a percentil 5 para su edad
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Edad Variable dependiente, Tiempo transcurrido desde

cuantitativa discreta el nacimiento de un ser
Vivo
Sexo Variable dependiente, Diferencias y
cualitativa caracteristicas bioldgicas,

anatomicas, fisiologicas y
cromosomicas que los
definen como hombres o

mujeres
Leucemia Variable dependiente, Neoplasia de células
Linfoblastica | dicotdmica precursoras con al menos
Aguda 20% de blastos en el
aspirado de médula dsea.
Diagnosticos | Variable dependiente, Causas con cuadro clinico
diferenciales | cualitativa semejante al del paciente
en estudio

5.4.Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la

informacion

Revision de expedientes, por medio de la historia clinica y base de datos
de pacientes que ingresan con pancitopenia a urgencias pediatria por
medio de la primera biometria hemética y frotis sanguineo con
recopilacion de los datos por Excel. Se obtendran los resultados de
aspirado de médula 0sea, aquellos en los que se encuentre mas del 20%
de blastos se considerara positivo y sera tomado en cuenta para nuestro
protocolo. Ademas, se daré a conocer la prevalencia de pancitopenia por
grupo de edad y el sexo. Por otro lado, se proporcionaran los diagnosticos
diferenciales obtenidos por el servicio de pediatria.

5.5.Definiciones operacionales

Pancitopenia: Disminucion en las tres lineas celulares

Anemia: Bajo niumero de células de linea roja, dado por la concentracion
de disminuida de la hemoglobina o valor de hematocrito, por debajo del
percentil 5 para su edad. Valores representados en tabla 2.
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EDAD HB (g/dL) Hto (%)
1-3 dias 16.5 (13.5) 51 (42

2 semanas 18.5 (14.5) 56 (45)
1 mes 13.9 (10.7) 44 (33)
2 meses 11.2 (9.4) 35 (28)
6 meses 12.6 (11.1) 36 (31)
6 meses-2 afnos 12.0 (10.5) 36 (33)
2 -6 afios 12.0 (10.5) 36 (33)
6-12 afos 12.5 (11.5) 37 (34)
12-18 afios 13.5 (11.5) 40 (35)

Tabla 2. FUENTE: J. Hughes, Helen.

The Harriet Lane

Handbook. Elsevier. 2018. Twenty first edition.

Anemia leve: Cantidad de Hemoglobina entre 10.9-10 g/dL

Anemia moderada: Cantidad de Hemoglobina entre 9.9-7 g/dL
Anemia severa: Cantidad de Hemoglobina menor a 7 g/dL
Trombocitopenia: Disminucion en el nimero de plaquetas, por debajo
del percentil 5 para la edad. Representado en Tabla 3.

EDAD PLAQ X103/MlI
1-3 dias 290

2 semanas 192

1 mes 252

2 meses 252

6 meses 252

6meses -2 afos 150-350

2-6 afos 150-350

6-12 anos 150-350

12-18 afos 150-350

Tabla 3. FUENTE: J. Hughes, Helen. The
Harriet Lane Handbook. Elsevier.
Twenty first edition.

000

2018.

Trombocitopenia leve: Conteo plaquetario entre 149,000- 100, 000
Trombocitopenia moderada: Conteo plaquetario entre 99,999- 50,

Trombocitopenia severa: Conteo plaquetario menor a 50, 000
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e Leucopenia: Nivel bajo de glébulos blancos en la sangre, con nimero
de leucocitos debajo a su percentil 5 para la edad. Representado en
Tabla 4.

EDAD LEUCOS

1-3 dias 18.1 (9-30)

2 semanas 18.9 (9.4-34)
1 mes 11.4 (5-20)

2 meses 10.8 (4-19.5)
6 meses 10.8 (4-19.5)
6 meses -2 afos 10.6 (6-17)
2-6 afos 11.9 (6-17.5)
6-12 afios 8.5 (5-15.5)
12-18 afios 8.1 (4.5-13.5)

Tabla 4. FUENTE: J. Hughes, Helen. The
Harriet Lane Handbook. Elsevier. 2018.
Twenty first edition.

¢ Neutropenia: Recuento bajo de neutrofilos, por debajo de la percentil
5 para la edad. Representado en Tabla 5.

EDAD NEUT X10%/uL
RN 11 (6-26)
12hrs 15.5 (6-28)
24hrs 11.5 (5-21)
1 semana 5.5 (1.5-10)
2 semanas 4.5 (1-9.5)

1 mes 2.8 (1-8.5)

6 meses 3.8 (1-8.5)

1 afio 3.5 (1.5-8.5)
2 afnos 3.5 (1.5-8.5)
4 afos 3.8 (1.5-8.5)
6 afnos 4.3 (1.5-8)

8 afios 4.4 (1.5-8)
10 afios 4.4 (1.5-8.5)
16 afos 4.4 (1.8-8)

Tabla 5. FUENTE: J. Hughes, Helen. The
Harriet Lane Handbook. Elsevier. 2018.
Twenty first edition.
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Neutropenia severa: Neutrofilos menores a 500 /mm3
Neutropenia profunda: Neutréfilos menor a 200/mm3
Incidencia: Casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

Leucemia: Grupo de enfermedades malignas de la médula 6sea que
provoca una proliferacion anormal de leucocitos.

5.6.Analisis e interpretacion de los resultados

Del total de pacientes ingresados a urgencias pediatria del Hospital Juarez
de México, se obtendra la frecuencia de los pacientes que ingresan con
diagnostico de pancitopenia, posteriormente, se obtendra la frecuencia de
pacientes dependiendo de su sexo y edad, ademas segun la cifra de
hemoglobina y de plaquetas se dividira por la cifra del resultado de la
primera biometria en tres grupos, se obtendra la frecuencia de pacientes
que cuenta con diagnostico final de Leucemia Linfoblastica Aguda y de
los diagndsticos diferenciales que se encontraron en los pacientes que no
fueron Leucemia Linfoblastica Aguda. Utilizaremos como base de datos
el programa Excel y para obtener las frecuencias el programa SPSS.

. RESULTADO

El estudio se realizo analizando un total de 46 meses desde Marzo 2016 a
Diciembre 2019 con los registros de consulta en Urgencias Pediatria del
Hospital Juarez de México teniendo un total de 6401 consultas, se
identificaron los diagnosticos o padecimiento de ingreso de los pacientes,
buscando intencionadamente uno de los sindromes que se pueden presentar
en pancitopenia, como sindrome febril, sindrome anémico, citopenias y
algunos otros diagnosticos como sindrome mielodisplasico y sindrome
infiltrativo, encontrando un total de 204 consultas con alguno de estos estas
patologias, de ellos se buscaron las biometrias de ingreso para identificar a
los pacientes con criterios para pancitopenia, obteniendo un total de 19
pacientes con biometria hematica compatible para pancitopenia,
representando un 0.29% de la consulta que ingresa a Urgencias Pediatria, sin
embargo, solo 12 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y
contaban con expediente completo, excluyéndose a 7 pacientes.

De los 12 pacientes que ingresaron al estudio 7 son hombres y 5 mujeres,
representando un 58.3% para los hombres y 41.7% para las mujeres. Tabla
6y Figura 1.
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Tabla 6. Sexo de los pacientes

N %
MASCULINO 7 58,3%
FEMENINO 5 41,7%

Fiaura 1. Sexo de los pacientes

EMASCULING
EFEMENING

La media de la edad que se obtuvo fue de 11 afos. Las edades se dividieron
en grupos etarios, observando una prevalencia en los adolescentes con 6
pacientes 0 50.0%, seguido de los escolares con 33.3% o0 4 pacientes y los
preescolares 16.7% o 2 paciente. Sin encontrar a pacientes ni en los recién
nacidos ni en los lactantes. Tabla 7 y Figura 2.
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Frecuencia

Tabla 7. Grupo etario
N %
Preescolar 2 16,7%
Escolar 4 33,3%
Adolescente 6 50,0%

Figura 2. Grupo etario

Preescolar Escolar Adolescente

Grupo etario

El diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda se encontrd en un 50.0% o
6 pacientes y un 50.0% o 6 pacientes sin diagndstico de LLA. Tabla 8 y
Figura 3.
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Tabla 8. Pacientes con
diagnéstico de LLA

N %
NO 6 50,0%
Sl 6 50,0%

Figura 3. Pacientes con diagnéstico de LLA

Se decidio buscar los diagnosticos diferenciales en el porcentaje de los
pacientes sin LLA, siendo el mas frecuente la Anemia Aplasica y Lupus
Eritematoso Sistémico con un 16.7% o 2 pacientes cada uno de los
diagnosticos, seguidos de el Linfoma de Hodgkin y Anemia ferropénica con
un 8.3% o 1 paciente cada uno. Tabla 9 y Figura 4.
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Frecuencia

Tabla 9. Diagnéstico diferencial
N %

LLA 6 50,0%
ANEMIA APLASICA 2 16,7%
LINFOMA DE 1 8,3%
HODKING

ANEMIA 1 8,3%
FERROPENICA

LES 2 16,7%

Figura 4. Diagnostico diferencial

LLA ANEMIA LINFOMA DE ANEMIA LES
APLASICA HODKING FERROPENICA

Diagnéstico diferencial

Se revisaron los parametros de las biometrias de ingreso de cada paciente
tomando de referencia los valores segin su edad, obteniendo la siguiente
informacion respecto a cada linea celular afectada, resumido en el Tabla 10.
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Tabla 10. Relacion de alteracion en la biometria hematica de los
pacientes con pancitopenia.

Pacientes Porcentaje
Linea celular roja
Anemia leve 0 0%
Anemia moderada 5 41.7%
Anemia severa 7 58.3%
Plaquetas
Trombocitopenia leve 3 25%
Trombocitopenia moderada 5 41.7%
Trombocitopenia severa 4 33.3%
Linea celular blanca
Sin neutropenia 1 8.3%
Neutropenia leve 3 25%
Neutropenia moderada 3 25%
Neutropenia severa 3 25%
Neutropenia profunda 2 16.7%

En anemia, se clasifico segun la severidad, encontrando que la mayoria de
los pacientes ingresd con anemia severa hasta en 7 casos 0 58.3% y en
segundo lugar con anemia moderada con 5 casos 0 41.7%, ningun paciente
ingresd con anemia leve.

Figura 5. Severidad de anemia

| EER
O<7
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En la presencia de trombocitopenia, lo més frecuente fue la trombocitopenia
moderada con 5 casos 0 41.7%, posteriormente trombocitopenia severa con
4 casos 0 33.3% y como trombocitopenia leve en s6lo 3 casos 0 25%.

Figura 6. Conteo de plaquetas

[ 143,000- 100,000
99 999- 50,000
M- 50000

En cuanto a la linea blanca, se dividio segun si cursaron con neutropenia y
el grado de neutropenia, obteniendo que tanto la neutropenia leve, moderada
y severa tuvieron la misma frecuencia con 3 casos de pacientes y un
porcentaje del 25% cada uno, fue mas extrafio observar neutropenia
profunda, Unicamente encontrado en 2 casos 0 16.7% y por ultimo, en sélo
1 caso no se observd neutropenia, a pesar de presentar leucopenia,
representado el 8.3% del total de nuestro pacientes.
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Figura 7. Neutropenia en los pacientes con pancitopenia

W no aplica

Wl neutropenia leve

M ncutropenia moderada
B neutropenia severa

M neutropenia profunda

7. DISCUSION

La pancitopenia es un hallazgo de los estudios de laboratorio que podemos
encontrar en los pacientes pediatricos cuando acuden a la consulta de urgencias,
cuya etiologia es amplia y pueden tener una alta morbi-mortalidad en los
pacientes.

Segun la literatura, actualmente se puede decir que hasta 85-90% de las
pancitopenias son de causa adquirida y sélo 10-15% presentan una causa
genetica conocida, cuya diferenciacion se ha facilitado por los avances
tecnoldgicos. 9

A pesar de que la frecuencia de la pancitopenia no se encontré que fuera muy
alta en nuestro estudio, como se menciond previamente, tiene una alta morbi-
mortalidad, siendo importante tener dar un adecuado abordaje y tratamiento
oportuno. Es importante conocer las principales etiologias en un paciente con
pancitopenia pues esto puede ayudarnos a orientar el abordaje del paciente.
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Del total de consultas ingresadas por urgencias obtuvimos el porcentaje que
acudio por el diagnostico de pancitopenia encontrando un 0.29% del total de las
consultas, lo cual es menor en comparacién al porcentaje obtenido en el estudio
de Zed Jan, et al. 3 con un porcentaje de 1.4% de la consulta total que acudio
a urgencias.

En cuanto algunos otros datos encontrados como el sexo masculino fue el mas
frecuentemente afectado, tal como en los estudios realizados en la Inda por
Gupta V. et al.?® y Bhatnagar S. et al. ®® Otro dato importante fue la media de
la edad, la cual difiere entre los estudios analizados, ya que la media de la edad
del estudio por Gupta V. ®9 y Bhatnagar S. *® de 6 afios, en nuestro caso
preferimos dividir por grupo etario a los pacientes, encontrando que los
pacientes adolescentes fueron el grupo mas afectado.

Durante la realizacion del estudio se aclara que se tuvieron algunos
inconvenientes por la falta de expedientes completos, limitando adn mas la
poblacion en nuestro estudio, pudiendo ser mas conveniente que se amplie la
poblacion del estudio para mejores resultados.

En base a la frecuencia que encontramos en los pacientes de presentar anemia,
trombocitopenia y neutropenia grave, al momento del ingreso a urgencias, se
deduce el gran impacto que puede tener esta patologia en los pacientes,
haciéndolos mas susceptibles a infecciones, sangrado, requerimiento de
transfusiones o terapias invasivas e inclusive la muerte, siendo de gran
importancia el correcto abordaje de los pacientes, ya que al analizar las
etiologias mas frecuentemente implicadas se encontr6 que la Leucemia
Linfoblastica Aguda es una de las mas frecuentes en nuestro ambito, sin
embargo, también se deben tomar en cuenta algunas otras etiologias, las cuales
pueden diferir segun la poblacién estudiada, en nuestra poblacién otras
etiologias importantes a descartar son la anemia aplasica, el Lupus Eritematoso
Sistémico y por ultimo la anemia ferropénica y el Linfoma de Hodking.

Se observo que en las guias de falla medular existentes se hace poco énfasis en
patologias presentadas en edad pediatrica, por lo que se sugiere realizar un
protocolo institucional de las etiologias méas frecuentes que se presentan en
nuestro medio, como compendio de las guias existentes, para facilitar el
abordaje de los pacientes. %2
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