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RESUMEN.

OBJETIVO: Construir y deferminar el grado de validez de una gufo clinica para et
diagndstico etiolégico de hepaloesplenomegatia en nifios.

DISENO: Estudio observacional, refrolectivo, fongitudinal y comparativo.

LUGAR: Hospitol de Pediatria, Centro Médico Nacional 'Siglo XXV', México. Tercer nivel
de afencién médica.

PACIENTES: Se estudié una ruesira conseculiva de 18 pacientes con
hepatoesplenomegalia sin orienfacién diogndstica al momento de su ingreso. Todos los
casos completaron el estudio y tuvieron diogndstico de certeza a su egraso.

METODO: Se constnuyé una gulfu ¢inica con cuatro algoritmos para los grupos
bésicos: 1) Hepatoesplenomegelia y fiebre, 2) Hepatoesplenomegalia y anemia, 3)
Hepatoesplenomegalia con fiebre y anemia, y 4) Hepatoesplenomegalia sin fiebre ni
anemia. La secuencia de {as pruebas diagndsticas a emplearse se realizé en base a la
prevalencia decreciente de los padecimientos implicados en cada grupo. La estruciura
de la gufa fué validada por el mélodo Delfos modificado. Las variables recabados
directamente de los expedientes cllnicos se nominaron datos redles (DR). Los DR se
compararon con los datos tedricos (DT) resultantes del cdlculo teérico de las mismas
variables, al aplicar {a gufa ciinica propuesta a cada paciente. El andlisis estadistico fué
con la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS: El andlisis de las siguientes variables, expresadas en mediana v
amplitud, estuvo en favor del empleo de la guia clinico: fiempo para realizar la prueba
que pemmite el diagnostico (DT 5 {2-13} vs. DR 10 {2-64} dfas; p < 0.05) tiempo para
obtener el diagnéstico (DT 9 {2-16} vs. DR 21.5 {5-64) dfos; p = 0.003) numero de
exémenes (DT 10 {5-19} vs. DR 22 {10-74} exdmenes; p = 0.0009) y costo por caso
(DT 2,048,476 {1,029,280 - 3,632,040} vs. DR 3,735,468 (1,756,264 - 10,255,732}
pesos M.N.; p = 0.0009). La utilidad de la gula cifnica fué del 83% y {a biopsia hepdtica
fué el estudio que permitié conocer el diagnéstico en mds de la mitad de los casos,

CONCIUSIONES: Estos resultados sugieren que la ufilizacién de esta gufa difnico
puede reducir ef fiempo necesario poro el diagndstico de estos pocientes, el numero de
exémenes utilizados y el costo de la atencidn. La gufa deberd ser probada
prospectivamente.



ABSTRACT.

OBJECTIVE: To create and validate a clinical guideline for the efiologic diagnosis of the
children with hepatoesplenomegaly.

DESIGN: Observationdl, retrospective, longitudinal and comparative study.

SETTING: Pediatric hospital, Centro Médico Nacional *Siglo XXi*, México. Tertiary level
care center.

PATIENTS: Eighteen patients with hepaloesplenomegaly without diagnosis suspicion at
their admission were studied. All of them completed the study and had an accurate
diagnosis when they were discharged.

METHOD: A dlinical guideline with four algorithms was developed for the following basic
groups: 1) Hepatoesplenomegaly with fever, 2) Hepatoesplenomegaly with anemia, 3}
Hepatoesplenomegaly with fever and anemia, and 4) Hepatoesplenomegaly without
fever neither anemia. The sequence of the diagnosis tests used was made by taking in
account the prevalence of the associated diseases in each group. The structure of the
clinical guideline was validated by the modified Delphi method. The variables obtained
from the clinical files were called reat data (RD). The RD were compared against the
theoretical dota (TD). The TD were obtained from the theoretical calculus of the same
variables dfter having applied the clinical guideline fo each patient. The stafistical
analysis was made with the U-Mann-Whiiney test.

RESULTS: The analysis of the following variables which were expressed in median and
range supported the use of the clinical guideline: Time for the definitive diagnosis test
(TD 5 {2-13} vs. RD 10 {2-64} days; p < 0.05) time for the diagnosis (TD 9 {2-16} vs. RD
21.5 {5-64} days; p = 0.008) number of tests (TD 10 {5-19} vs. RD 22 {10-74} tests; p =
0.0009) and cost per patient (TD 2,048,476 {1,029,280 - 3,632,040} vs. RD 3,735,468
{1,756,264 - 10,255,732} pesos M.N.; p = 0.0009). The clinical guideline usefulness was
of 83%. The hepatic biopsy conducted us to the diagnosis in more than the half of the
cases.

CONCLUSIONS: These results suggest that the use of this clinical guideline may
reduce the diagnosis fime for these patients, the number of tesls and the medical care
cost. This clinical guideline must be lested in a prospeciive way.



ANTECEDENTES.

La hepatoesplenomegalia es una condicién clinica caracterizada por el
crecimiento anormal fanfo del higado como del baze y no es raro que el pediaira se
enfrente a pacientes con esta condicién, para lo que requiere de un diagnésfico
diferencial para definir si la cousa es de origen benigno o maligno y establecer si se
trata de una patologia exirinseca o infrinseca de tales érganos (1).

La amplia variacién biolégica inherente a la edad pedidtrica, obliga al cifnico a
conocer los [imites de normalidad de ambas visceras, ya que la palpacién de estos
érganos durante la exploracion fisica no siempre es un indicador de enfermedad (1,2).
E! higado normal puede ser palpable hasia 3 cm. por debajo del borde costal en el
neonato, 2 cm. en el lactante y 1 cm. hasta la edad de 7 afos (1,3,4); algunos autores
han establecido los Iimites de normalidad en el escolar en base a la longitud hepdtica
en la linea medio clavicular derecha, en otros grupos de edad no han sido publicados
estudios similares (5). El bazo normal puede ser palpable hasta 2 cm. por debajo del
borde costal en el 17.9% de los neonatos y en el 15% de los lactantes menores de 6
meses de edad (2,6,7).

Para establecer el diagndstico de hepaloesplenomegalia deben tomarse en
cuenta no solo los datos aislados de la exploracién, sino toda la informacién contenida
en la historia ciinica, sin dejar de considerar la relacién de dichas visceras con otros
drganos vecinos, que en cierfos casos (ejem.. sobredistensién pulmonar,
nefroblastoma derecho) pueden modificarlas y originar una inferpretacién errénea de
crecimiento visceral anormal (8).

La presencia de hepatoesplenomegalia puede ser secundaria a diversas
enfermedades sistémicas o con menor frecuencia a poafologfas intrinsecas de tales
érganos  (1.2). En la edod pedidlica, los padecimienlos que cursan con
hepatoesplenomegalia incluyen una amplia gama de enfidades nosolégicas, entre las
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que se mencionan por grupos y de acuerdo a su frecuencia las causas infecciosas, los
oncoldgicas, las metabdlicas y las hematoldgicas (1,4,9). En el grupo de padecimientos
infecciosos se incluyen: hepdtitis aguda, sepsis, fiebre fifoidea, endocarditis infecciosa,
sffilis, fuberculosis, brucelosis, mononucleosis infecciosa, infeccién citomegdlica,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y ofros menos frecuentes (4,9-11). Las
condiciones neoplésicas mds comunes son las leucemias agudas, los linfomas, los
sindromes histiociticos, e! neuroblastoma y otros turnores primarios o metastésicos del
higado o el bazo (4,9,12). Las enfermedades metabdlicas incluyen diversos tipos de
glucogenosis, esfingolipidosis, mucopolisacaridosis y aminoacidurias (4,9,13). Otras
muchas causas han sido citodas en la literatura entre las que destacan la insuficiencia
cardiaca congestiva, la pericarditis, la hipertensién portal, las anemias hemoliticas o los
trastornos inmunolégicos como el lupus eritematoso sistémico (1,2,4,9,14).

Aunque la hepcatoesplenomegalia se informa como una condicién no rara, en
nuestro pafs existe poca informacién en cuanto a su frecuencia. En el Instituto Nacional
de Pediatrfa de la Secretarfa de Salud, Loredo y cols. informaron 57 casos en un
periodo de 7 afios, de los cuales los lactantes y preescolares ocuparon el 61.4 y 26.3%
respectivamente, sin un predominio del sexo. Las manifestaciones clinicas mdés
frecuentemente asociadas a hepatoesplenomegalia fueron anemia en el 77.2% de los
casos, talla baja en el 61.4%, retraso psicomotor en el 38.6% e ictericia en el 12.3%. En
la etiologla, fas causas infecciosas fueron las mds frecuentes con un 33.3% del total de
los casos, seguida por las enfermedades oncolégicas (21%) las n?etobélicos (21%) la
hipertensién portal (10.6%) las anemics (5.3%) y las colagenopatios (1.8%). En 4
casos (7%) no se logré oblener la eficlogla de la visceromegalia (15). Con hallazgos
semejantes, Sotelo en el Hospital Infentil de Sonora informé 63 casos en un infervalo
de 10 afios, destacando en este reporte la coincidencia en el predominio de la etiologla
infecciosa (53.9%) y una frecuencia menor del 2% para las colagenopatlas; las
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neoplasias y las enfermedades metabdlicas representaron juntas el 18% de los casos.
Asf mismo, el autor resalta la estancia hospitalaria mayor a un mes en al menos el 30%
de los casos (14).

Por foda esta complejidad efioldgica en torno a la hepatoesplenomegalia, resulta
un reto para el clinico decidir e! abordaje de estudio mds idéneo en estos casos, el cual
estd dirigido en la mayoria de las ocasiones por la experiencia o la sospecha clinica
inicial (2). En la literatura médica es escasa la informacién que oriente ol pedialra sobre
la mejor manera de estudior a este grupo de pacientes, lo que refleja los dificullades
que se fienen para establecer el diagnéstico definitivo, lo que conduce a una
hospitalizacién prolongada y ol empleo de miiltiples pruebas diagndsticas (14,15).
Diversos autores han propuesto rutas crificas de diagndstico para facilitar esta labor
clinica, sin embargo, todas ellas se han caracterizado por ser poco sistemalizadas y
estar consfituidas por un nimero considerable de estudios de laboratorio y gebinete
(1,4,9,14,15). Ademds, ninguna de estas gufas ha sido sometida a una validacién que
permita cuantificar su eficacia, en variables susceptibles de medicidn (16).

Desde el punto de vista de la epidemiologla clinica, se han definido diferentes
estrategias para el diagnéstico entre las que destaca el algoritmo o gufa clinica (17).
Una gufa clinica se define como una propuesta sistematicamente desarrollada, para
ayudar al médico a decidir sobre la apropiada atencién al paciente en circunstancias
clinicas especificas. Aunque esta estralegia diagnéstica no es nueva y se ha utilizado
desde hace varios afios, en la tltima década, como resultado de un mayor inferés en
oplimizar fa eficacia del sistema de afencién médica en diversos paisés. se ha
analizado la metedologfa encaminada al desarrollo de gufas ciinicas (16). En algunos
trabojos se ha informado que por medio de estos algoritmos es posible no solo mejorar
la cdlidad de la atencién médica, sino que fambién permiten una mejor evaluacién de la
misma, con la ventaja de aplicar una metedologla cientifica al ejercicio clfnico, lo que
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permitiré oblener mejores resulados a menor costo (16,1'8-20).

Aunque exisle poca informacién sobre la metodologfa para el desarralio y
elaboracién de las gufas clinicas, Audet y cols. (16) han propuesto cuatro etapas
basaedas en su esfudio en ocho cantros que se dedican al desarrollo de gulas clfnicas:
a) Propésito, b) Desarrollo, c) Implementacién y d) Evaluacién.

a) El propésito es el planteamiento de los objetivos de la gufa, los cuales deben
ser explicitos y especlficos a un problema; ademds deben definir adecuadamente el
sistema de medicién mds apropiado con el que pueda obtenerse una evaluacion
objetiva de ésta. '

b) El desarrolio de !a estruciura de la gula puede efectuarse en tres formas: 1)
Una revisién bibliogrdfica referente al tema seguida de la construccion de la gula trés el
acusrdo entre los autores; 2) Elaboracién de la guia por el acuerdo rayoritario de un
conjunto de experios en el problema, sin fomar en consideracién opiniones exlernas al
grupo (Méltodo Delfos modificado) y 3) Construccién de la gula a partir de una revisién
bibliogrdfica can cambios posteriores, propuestos por un grupo de expertos. No se ha
establecido cual de estas tres formas es la idonea y se usan en forma indistinta por los
diferentes centros estudiados.

c) La implementacién es la elapa en la cual la gufa clinica es divuigada v
explicada al grupo de usuarios hacia el que va dirigida, sin embargo, no existe una
metlodologla concreta para flevar a cabo esta fase. Cada ceniro emplea los recursos
con fos que disponga para este fin.

d) La evaiuacién es la etapa en la que debe medirse el impacto que tuvo la gula
sobre el problema pora el cual fué construida. No obslante que es una de las etapos
mds importantes, se describe como rudimentario debido a sus caracleristicas de
complejidad, costo, factibilidad e incluso cradibitidad.

Aunque existen criticas a las gulas clinicas por no fomar en consideracién ia
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individualidad de! pacients, restinguir el ejercicio clinico del médico y tener dificulfades
para un adecuado cumplimiento en cada una de sus partes, Fletcher y cols. sostienen
que sl una gula clinica esté apoyada en evidencias sdlidas, no debe objelarse su
utilizacién (18). Por lo anterior, es factible que por medio de esta esirafegia de
diagndstico, pueda construirse una gufa sistemdtica y Ulil para el estudio de pacientes

con hepatoesplenomegatia.
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OBJETIVO GENERAL : ) , )
Consfruir y validar una gufa . clnica pﬁra el diagndstico - efiol6gico . de

hepatoesplenomegalia en nifos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Conshuir  una - gufé

difnica " para ihvésﬁéaf

lo eficlogla de

hepaloesplenomegalia en nirios, -

hepaioesplenomegalla en nifios.
- Cuantificar et nimero de exdmenes innecesanos empleudos en el .
estudio de hepatoesplenomegalia en nifios. : :
- Idenimcar las pruebas diagnésticas més dliles y el momento oporiuno de

su op!leucién en eslos casos.

- Cuanlificar el costo por exémenes y hospltalizaclén A'eﬁ:niﬁos cdn

hepatoesplenomegalia.



HIPOTESIS:

El empleo de una gufa clfnlca en el esfudlo de niftos con hepatoesplenomegalia
reducird ol 50% o menos el ﬂempo neoescmo puru establecer lg etiologfa en mds del

80% de los casos.

El empleo de Una gu{a c{fnioa en el esfudlo de nifios con hepatoesplenomegalia
proeducirg un decrememo del numero de exdmenes, fiempo de hospitalizacién y costo

por paciente, .
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MATERIAL Y METODOS
l- CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE ESTUDIO.

El esfudio se realizé en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
*Siglo XXI* del .M.S.S., unidad hospitalaria que ofrece afencién médica de tercer nivel
y cuya érea de influencia es el sur de la ciudad de México y el sureste de lo Reptiblica
Mexicana, Los sitios de referencia de los pacientes fueron los Hospitales Generales de

la misma institucién, los cuales otorgan atencién médica de segundo nivel.

I.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
El estudio se dividié en 2 fases las que a su vez se subdividieron en efapas de
acuerdo a como se muestra en el flujograma de la fig.- 1. Cada fase y efapa se describe

a confinuacién:

A) FASE DE CONSTRUCCION

de memoria del sistema MEDLINE (1,14,15) y en Iexfos recien ! é&ptfupdé
relacionados (2,4,9). BT CLY
b) Etgpa de clasificacién de padecimientos.- Aunque existe una gran variedad de

manifestaciones clinicas asociadas a la presencia de hepatoesplenomegalia, como son
fiebre, anemia, ictericia, sangrado de tubo digestivo, ascitis, retraso psicomotor,
convulsiones y otras; se seleccionaron fiebre y anemia por ser en cada caso factores
comunes a grupos de enfermedades que permiten simplificar la clasificacién de los
pacientes en cuatro conjuntos como sigue: a) Infecciones, b) Anemrias, ¢} Neoplasias y
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colagenopatios y d) Enfermedades metabdélicos y congésﬁvcs. Los conjuntos bésicos
formados por la asociacién de fiebre y/o anemia con hepatoesplenomegalia,
constituyeron los grupos que clasificaron fos padecimientos anotados en la efapa
previa, de esta forma se ubicaron en uno de los sigulentes:

Grupo | - Hepatoesplenomegalia y fiebre.

Grupo Il - Hepatoesplenomegalia y anemia.

Grupo il - Hepatoesplenomegalia con fiebre y anemia.

Grupo IV - Hepatoesplenomegalia sin fiebre ni anemia.

Esta agrupacién prefende incluir a los padecimientos més frecuentes de una

manera sistematizada.

c) Etapg de definicién de_anemiq y fiebre.- En esta etapa se calculd el nivel de
corfe ideal de hemoglobina para considerar a un paciente con anemia y permitir una
clasificacién mds especifica en cada uno de los grupos donde ésta interviene. Para ello
se revisaron 89 expedientes en forma aleatoria, de pacientes con los padecimientos
correspondientes a cada uno de los grupos bdsicos a fin de obtener la cifra de
hemoglobina ol momento de! ingreso; estos valores fueron comparados entre los
grupos con anemia y sin ella. Se calculé la sensibilidad y especificidad con cifras
crecientes de hemoglobina a intervalos de 0.2 g/dL, desde 6.8 a 11.4 g/dL; se tomé
como valor critico para dasiﬁfxxr aquel que fuvo una especificidad de al menos 0.80
con la intencién de disminuir el nimero de aspirados y estudios de médula ésea
innecesarios.

Se considerd fiebre o la elevacién de la temperatura axilar a 37.8°C en dos
ocasiones en un periodo de 24 hrs. o mds de 38°C en una sola ocasién en el mismo
infervalo de tiempo, de acuerdo a lo publicado en la literstura médica pedidtrica
(21-23).
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Y

FASE
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Validacidn en casos
nuevos

Divulgacién

* Representa la propuesta prospectiva; no se Incluye en el desarrollo de este trabajo.




d) Elgpa .de .evaluacién de lg consistencia- La consistencia para clasificar
correctamente a los pacientes en los grupos bésicos se cuantificé al evaluar a un grupo
de ocho médicos residentes de pedialria en su tercer afio de especializacién. A estos
médicos so les proporcionaron 16 resumenes clinicos de pacientes con
hepatoesplenomegalia, en dos evaluaciones separadas por un intervalo de 15 dias
enire cada una de ellas. Las instrucciones para la clasificacidn de los 16 casos
incluyeron los valores de normalidad en pediatria para el higado (1,3,4) y bazo (2,6,7)
fiebre en pediatrfa (21-23) asl como la cifra de hemoglobina obtenida en la etapa
previa. Con los resultados obtenidos de estas experiencias se calculé el grado de
acuerdo global observado y el valor de kappa no ponderado (k) tanto interobservador
como infraobservador. Los resulfados obtenidos fueron cotejados con los valores de

referencia publicados previamente (24,25).

e) Elapa . de validocién de gspecto.- Su objetivo fué obtener una gufa inicial
basada en una estructura I6gica segtin la propuesta para el desarrolio de gufas clfnicas
de la American Collage of Physicians (16). Para cada uno de los cuatro grupos bésicos
se construyd un algoritmo con varias pruebas diagnésticas dirigidas a los
padecimientos correspondientes a cada grupo. El arreglo de estas pruebas se sustenté
en la prevalencia de los padecimientos implicados, de tal forma que la secuencia fué en
una dirsccién de mayor a menor prevalencic y los exdmenes seleccionados son
aquellos cuya sensibilidad les convierte en los de eleccién o esténdar ideal de acuerdo
al consenso general publicado. Con esta etapa terminé la fase de construccién y la
validacién inicial de aspecio, ya que la estructura de la gufa fué acorde al conocimiento
médico vigente.
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B) FASE DE VALIDACION:

o) Etapa de validacidn por el métedo Delfos modificado (16).- Consistié en el
andlisis realizado por nueve expertos, de la gufa ciinica construida en la fase anterior.
Cada uno de ellos expresé por escrifo su actierdo con los estudios propuesios para
cada uno de los grupos bdsicos, de tal forma que tres hematélogos evaluaron fos
pruebas de los grupos il y lll, tres infectélogos evaluaron las de fos grupos 1 y lII; tres
pediatras hicieron lo mismo para el grupo V. Estas evaluaciones fueron individuales y
en base al desacuerdo que se tuvo con las diferentes parles de la gula clinica se
realizaron modificaciones, siempre y cuando la discordancia implicara al menos a dos

de los tres expertos consullados en cada caso.

b) Elapa de vdlidacidn en casos previes.- Con un disefio observacional,
refrolectivo, longitudinal y comparativo, en esta etapa la gufa dinica fué aplicada a 18
casos con hepatoesplenomegalia que fueron afendidos en el lugar d= esludio de enero

de 1990 a julio de 1991 y elegidos por medio de los siguientes criterios de seleccién;

1) Criterio de inclusién.- Pacientes con hepatoesplenomegalia sin orientacién
diogndéstica al momento de su ingreso y que tuvieron diagndstico de cerleza antes de

sU egreso.

2) Criterio de exclusién.- Pacientes con hepatoesplenomegalia con orientacién

diagnéstica al momento de su ingreso.

3) Criterio de eliminacién.- Pacientes con hepatoesplenomegalia de efiologfa no
identificada durante su estudio o cuyo expediente se encontré incompleto y no permitfo

ol andlisis del misrno.
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De sus expedientes se obluvieron los Datos Reales (DR) al recabar las variables
siguientes:

- Dfas para la indicacién.- Tiempo transcurrido en dias calendario desde el ingreso
hasta el momento en que se indic6 el examen que permifié establecer el diagnéstico de
certeza.

- Dlas para la realizacién.- Tiempo transcurrido en dfas calendario desde el ingreso
hasta el momento en que se efectud el examen que permitié establecer el diagnéstico
de cerleza.

- Dfas para el diagnéstico.- Tiempo franscurrido en dias calendario desde el ingreso
hasta el momento en que se obfuvo el diagnéstico de certeza.

- Ndmero de exdmenes.- Ndmero de pruebas diagndsticas empleadas desde el ingreso
hasta el memento en que se obiuvo el diagnéstico de certeza.

- Costo por caso.- Costo generado por exdmenes redlizados y hospitalizacién en
pesos M.N. para julio de 1991 desde el ingreso hasta el momento en que se obtuvo el
diagnéstico de certeza.

A confinuacién se obtuvieron los Dalos Teéricos (DT) al calcular las mismas
variables de haber utilizado la gufa clinica en este grupo de pacientes; dicho célculo
implicé el uso de dias calendario para las variables de tiempo (que incluye fines de
semana y dfas festivos) con el seguimiento de la gufa clinica a partir de la fecha real de

ingreso al hospital de cada caso en su andlisis individual.

Iil.- ANALISIS DE DATOS.

Para la descripcién estadistica se ufilizaron frecusncias simples, porcentdjes,
promedios y desviacién esténdar. Las varicbles de la etapa de validacién en casos
previos, por no haber fenido unas distribucién normal, fueron expresadas en sus
medianas y amplifudes y analizadas con la prueba U de Mann-Whitnay (26-27). El nivel
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de significancia estadistica se fij6 en 0.05. Para el céilculo de la concordancia se utilizé
el grado de acuerdo global observado y con el objeto de minimizar la influencia del azar
se empleé el (ndice de kappa no ponderado. Para Id'lnterprefueién de este Ultimo se

emplearon los criterios de Landis y Koch (25).
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RESULTADOS.

La revisién bibliogrdfica permitié la clasificacién que se muestra en la fabla 1, en
donde se anolan los padecimientos que con mds frecuencia originan
hepatoesplenomegalia en lo edad pedidirica. La asignacién es en los grupos bdsicos
descrifos anferiormente. Esta fabla no incluye la totalidad de los padecimientos
referidos en Ia literatura mundial ya que su limite son ias enfermedades con mayor

prevalencia en nuestro pafls.

En la etapa de identificacién del punto de corte dplimo pora anemia, la
hemoglobina de ingreso en los casos clasificados en fos grupos con anemia, se
enconiré como promedio en 8.35 (DE = 2.8) g/dL con una mediana de 8.5 g/dL,
mientras que en los pacientes de los grupos sin anemia el promedio fué de 10.53 (DE =
2.45) g/dL con una mediana de 10.5 g/dL. Al calcular la especificidad se encontré un
valor de 0.84 para la cifra de 8 g/dL, con una sensibilidad de 0.41. Por lo anferior, se
tomé este valor de hemoglobina como cifra critica para definir la presencia o ausencia

de anemia.

Los resultados obtenidos en la elapa de evaluacién de consistencia para la
clasificacion en los diferentes grupos 62 y 67 % (koppa de 0.44 y 0.48) para la primera
y segunda evoluaciones, respectivamente. La concordancia intraobservador entre
ambas evaluaciones fué de 73 % (kappa = 0.57). Estos resultados se consideran como

muestra de una buena consistencia.

La gufa clinica posterior a la validacién de Delfos modificada se muestra en ia
figura 2.
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tabla 1
REVISION BIBLIOGRAFICA Y CLASIFICACION DE

PADECIMIENTOS
HEPATOESPLENOMEGALIAY FIEBRE
- Sepsis - Hepatitis aguda
- Tuberculosis - Mononucleosis infecciosa
- Fiebre tifoidea - Histoplasmosis
- Brucelosis - Endocarditis
- Absceso hepdtico - Sffilis

HEPATOESPLENOMEGALIA Y ANEMIA

- Isoinmunizacién a Rh, sistema ABO ¢ subgrupos
- Anemias hemoliticas adquiridas

- Microesferocitosis, sliptocitosis

~ Hemoglobinopatias (Enf. de células falciformes)
- Deficiencias enzimdticas eritrocitarias

HEPATOESPLENOMEGALIA, FIEBRE Y ANEMIA

- Leucemias - Lupus eritematoso sistémico
- Linfornas - Artritis reumatoide juvenil

- Histiocitosis - Tumores moalignos:

- Paludismo *Primarios

- Hemofagocitosis * Metastdsicos

HEPATOESPLENOMEGALIA SIN FIEBRE N} ANEMIA

- Enfermedades por atesoraomiento
- Tumaras benignos
-TORCH
_ - Hepatitis crénica
- Padecimientos congestivos (hipertensién portal).
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Para la vdlidacién en casos previos se obfuvieron 18 expedientes que
cumplieron los criterios de seleccién. En esfa serie hubo 15 pacienies del sexo
masculino; la edad media del grupo fué de 30.4 (DE = 39.8) meses con una mediana
de 17.5 meses, con una minima de 2 dias y mdxima de 10 afios 8 meses. La estancia
hospitalaric en estos nifios fué en promedio de 23.1 (DE 16.6) dias con una mediana
de 23 dlas (minima de 3 y méxima de 69 dias). La tabla 2 muestra su distribucién por
grupos de edad.

Los diagnésticos de cerfeza para los 18 casos analizados y su distribucién en
los grupos bdsicos, de acuerdo a los criterios de clasificacién para fiebre y anemia se
muestran en la tabla 3. Como puede observarse no se encontraron casos para el grupe
de hepatoesplenomegalioc y anemia, por lo que el algoritmo cormespondiente
unicamente quedé validado hasta la etapa de validacidn por el método Delfos
modificado.

Al aplicar la gula clinica a los 18 casos se obtuvo el diagnéstico en 15 de ellos
(83%). Los resultados del andlisis de las variables asf como su significancia estadlstica
al comparar los datos recles contra los tedéricos se muestran en la tabla 4. Puede
observarse que en cuatro de las cinco variables analizadas se obtuvo una diferencia

estadisticamente significativa en favor del empleo de la guls clinica.
Los estudios que permitieron establecer el diagnéstico pueden verse en la fabla

5. Se incluyen solo los 15 casos en los que la gula clinica fuvo éxito. La biopsia
hepdtica fué el estudio que proporcioné el diagnéstico en mas de la mitad de los casos.
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tabla 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES
POR GRUPOS DE EDAD

Grupo de edad €asos

Neonatos
Lactantes
Preescolares
Escolares
Adolescentes

TOTAL

- | b




tabla 3
DISTRIBUCION DE PACIENTES EN LOS GRUPOS BASICOS

HEPATOESPLENOMEGALIA Y FIEBRE

Padecimiento casos
TB Pulmonar 2
Septicemia 1
Histiocitosis 1
Hepatoblastoma -1

HEPATOESPLENOMEGALIA'Y. ANEMIA

Padecimiento
ninguno

HEPATOESPLENOMEGALIA, FIEBRE Y'ANEMIA

Padecimiento LA eas0s
Leishmaniasis L
Paludismo R 21
Septicemia 1.
Histiocitosis Ao
Deg. cavernomatosa de la porta * 17

HEPATOESPLENOMEGALIA SIN FIEBRE NI ANEMIA |

Padecimiento €asos *
Glucogenosis 2
Atesoramiento de lipidos 1
Hepatitis crénica 1
Rubéola congénita 1

1

1

Sindroma de hemofagocitosis *

Infeccidn por virus de Epstein-Barr *

* Casos en los que no se logré diagnésiico con la gufa
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tabla 4

ANALISIS DE VARIABLES EN 18 CASOS
DE HEPATOESPLENOMEGALIA

Variables Medianas {(Amplitud) U de Mann-
analizadas Datos reales Datos tedricos | Whitney (p)
T. indicocion * 5(2-64) 4(1-10)° n.s.
T. realizacion ** 10(2 - 64) 5{2-13)° < 0.05
T. diagndstico *** 215(5-64) 9(2-16)° = 0.003
No. de exdmenes 22 (10-74) 10(5-19) = 0.0009
Costo porcaso’ 3,735,468 2,048,476 = 0.0009
{1,756,264 - 10,255,732) {(1,029,280 - 3,632,040)

T. - Tiempo en dfas calendario.

*

- Momento para indicar el estudio que permite el diagnéstico.

** - Momenfo para realizar el estudio que parmite ef diagndstico.
*** . Momaento en que se obtiens el diagndstico.
* «Costoen M.N. paro julio de 1991.

® - incluye solo fos 15 casos en los que se obfuvo diagnéstico.
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tabla 5
ESTUDIOS QUE PERMITIERON EL DIAGNOSTICO

Prueba diagnéstica casos
Biopsia hepdtica
Mielocultivo
Rx de térax y PPD
Gota gruesa
Serologia para virus
Biopsia de ganglio

TOTAL

olm=s=nN®
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DISCUSION.
E! uso de gufas clinicas en la préactica médica es una opcidén mds enire las
-diferenfes  estrategios (método gesfalt, algoritmos, btsqueda exaustiva e
hipotélico-deductiva) de diagnéstico descritas (17). Su desarrolle y ufilizacién resulta en
la aplicacién de una metodologla cientifica en el ejercicio clinico (19). Es esperado un
incremento en su desarrollo y utilizacién en el curso de la década actual, sin @mbargo,
hasta el momento los métodos para su construccién y evaluacién son limitados y se
describen como rudimentarios (16). Uno de los problemas encontrados para tal
desarrollo es la dificultad para unificar los criterios de decisién en las ramificaciones de
los algoritmos, con la consecuente falta de uniformidad en el empleo de las gufas
clinicas por diferentes usuarios; esto obliga a la elaboracién de instrucciones claras y
racionales dentro de la estructura de cudlquier gufa (17). Basados en estas
consideraciones, para la construccién de la gulo de hepatoesplenomegalia en nifios se
decidié clasificar las entidades nosolégicas en grupos bdésicos, tomando en cuenta la
asociacién de estos padecimientos a la presencia o ausencia de fiebre y anemia.

En la estructura de la gufa el grupo de hepatoesplenomegalia y fiebre se dirige
fundamentolmente a padecimientos infecciosos, sin embargo, durante la elapa de
validacién con el método Delfos modificado se hicieron los cambios necesarios para
incluir en fases posteriores pruebas diagnésticas que identifiquen pacientes con
patologia hemato-oncolégica e inmunoldgica.

El grupo de hepatoesplenomegalia y anemia estd orientado a patologla
hematolégica y comprende diversos tipos de anemias hemoliticas y carenciales; los
padecimienfos  involucrados en esta parte de la gufa son los menos frecuentes, de
hecho no se presenté ninglin caso en nuestro estudio y esta baja prevalencic ha sido
informada por otros autores en nuestro pals (14,15).

El grupo de hepatoesplenomegalia, fiebre y anemia se dirige a patologfa
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hemato-oncolégica e inmunolégica; sin embargo, por tratarse en general de pacientes
inmunocomprometidos, aumenta ia prevalencic de enfermedades infecciosas en
presencia de fiebre. Por lo anferior se incluyen estudios para el diagnéstico de
padecimientos producidos por bacterias, virus, hongos y parésitos.

El grupo de hepatoesplenomegalia sin fiebre ni anemia estd construido para
identificar eficlogia de fipo vascular, metabdlica, fumoral y en lactanfes pequefios la
posibilidad de infeccién por germenes incluidos en el acrénimo TORCH.

En la volidacién en casos previos, la distribucién por edad de los pacientes
esfudiados con afectacién principalmente en los lactantes y preescolares, no difiere a lo
publicado por ofros autores (14,15); en cambio, se encontré un predominio importante
del sexo masculino en una relacién de 5:1, situacién no informada previamente. Solo 3
de los grupos bdsicos pudieron ser evaluados en esta elapa con mds de 5 casos para
cada uno de ellos.

Para el andlisis realizado entre los dalos reales y tedricos que se muestran en la
tabla 4 destaca una diferencia significafiva entre todas las variables excepto en la de
tiempo para indicar el examen diagndstico. Tal diferencia se encontré en las variables
de fiempo para realizacién del examen diagndstico y tiempo para el diagndstico,
situacion que sugiere una oplimizacién en dias para el estudio de los pacientes con el
empleo de la gufa clinica. Sin embargo, dedo que no hubo una diferencia significativa
para el fiempo de indicacién del examen diagndstico, no es posible identificar, por
tratarse de un andlisis retrolectivo, fa coniribucién para esta diferencia en favor de la
gula, de problemas de fipo administrativo en el drea operativa para llevar a efecto los
estudios y/o recabar sus resultados.

El andlisis de las variables, nimero de exdmenes y costo por paciente, también
obluvo una diferencia estadisticamente significativa en favor de la gufa. Con estos

resulfodos puede asumirse que el uso de la gula eliminag aproximadamente 20
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exdmenes en cada caso, probablemente innecesarios, reduciendo a la mitad los costos
generados, independientemente de que se analicen por separado el costo por
exdmenes y por estancia hospitalaria respectivamente.

Con la estructura propuesta en la gufa clinica se logré un 83% de utilidad
diagnéstica con una reduccidén teérica de mds del 50% del tiempo requerido para el
estudio de los pacientes, asf como una disminucién significafiva del niimero de pruebas
ufilizadas y el costo por paciente tanto en estudios como en estancia hospitalarig; lo
anterior permite predecir que la aplicacién prospeciiva de la gufa clinica podria
maontener su utilidad diagnéstica en més del 80% de los casos.

De los tres pacientes en los cuales consideramos que fa gufa clinica fallé para
conducimos a la efiologic de la hepatoesplenomegalia, sus diagndsticos fueron: 1)
Degeneracién cavernomatosa de la porla, 2) Sindrome de hemofagocitosis y 3)
Infeccién por virus de Epstein-Barr. En todos ellos la explicacién del fracaso fué la
ubicacién inadecuada del paciente en el grupo seleccionado de acuerdo a la presencia
de fiebre y/o anemia. Creemos que esta falla es inevitable y en general sucederd en
aquellos padecimientos que por su baja frecuencia no fueron tomados en cuanta para
los alcances planeados de esta gufa clinica.

Destaca en este estudio la utilidad diagndstica de la biopsia hepéfica, ia cual
permitié la identificacién de la etiologla de la hepatoesplenomegalia en la mitad de los
casos; lo anterior invita a realizar esfe procedimiento en etapas iniciales de la gufa y ol
vez en fodos los pacientes. Como impedimento a esta conducta encontramos dos
condiciones: 1) Este procedimiento quinirgico, aunque de gran ufilidad, no fué
necesario para lograr el diagndstico de certeza en la otra mitad de los nifios y de
haberse efectuado, se hubiese incurrido en un excaso invasivo sobre estos pacientes y
2) Aunque de fiempo airds se ha informado que la biopsic hepdlica es un
procedimiento de bajo riesgo tanto en pacientes hospitalarios como ambulatorios
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(28,29) este riesgo se incrementa en presencia de coagulopatia y por lo tanto esta
maniobra diagnéstica invasiva debe restringirse a las fases de estudio donde se ubica
su mayor utilidad (30,31).

Aunque los resultados del estudio sugieren que el empleo de esta gula cifnica
podria optimizar e! proceso de atencién médica en nifios con hepatoesplenomegalia, es
necesario la evaluocién de manera prospectiva. Este proyacto seré motivo de ofra
comunicacion.

Existen diversos padecimientos en los cuales el cuadro clinico inicial incluye la
presencia de hepatoesplenomegalia asociada a otras manifestaciones que en conjunto
proporcionan una orientacién diagnéstica; la gula clinica ha sido preparada para
sisfematizar el estudio de aquellos nifios que carecen de esta situacién; de no cumplir
con este requisito puede incurrirse, por ejemplo, en inciuir en el.gmpo Il a los nifios
con hepatoeplenomegalia, fisbre y pancitopenia que ya fienen orientacién diagndstica
de leucemia y en todos ellos llegar al diagndstico de cerfeza al principio de ia gufa
clinica; lo anterior como puede verse, sobrestimarfa la utilidad de la misma. Por ello
todos los nifios con orienfacién diogndsfica fueron excluidos de este andlisis
refrolectivo.

Para concluir los autores de este trabajo consideramos que esta guia no es un
sustituto del ejercicio clinico deductive por parte del médico sino solo una herramienta
mds que le facilitarla la eleccién y secuencia de la tecnologia apropiada, que podria
fener un impacto demostrable en los resultados del proceso diagnéstico-terapetitico,
con el decremento del empleo indiscriminado de pruebas de laboratorio y gabinete de

alto costo y muchas veces fambién de alto riesgo para los enfermos.
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