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RESUMEN
Objctivo: Conoccr la mc:dencm de la. anemia aplas:ca en:una subpoblamon peduatnca

asc(,urada al lMSS del” Esmdo de Meéxico' y stlnto [‘cdeml '.n el SCerclO dc llematologla

de 5.2 pac/mlll(.n la cunl es may

cntidad federativa fuc mnyor en cl D (6 O pac/m ) cn comparacxon con cl Estado dc Meéxico

(4.9 pac/millén). Son necesanos cstudlos muluccn!ncos para conocer la mcxdencxa global de

nuestra poblacion.
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ANTECEDENTES

Introducciéon

La c«.lula precursora de 1a médula 6sea es una célula madrc hcmaxopoyeuca tolxpolchlal

con capacidad de proliferacién, diferenciacion y uutorrenovacnén. A parur de esm culula se -

generan Ias células germinales, linfoide, gmnulomonocmca, cruronde y mc;,acanocmca. Cua.ndo

cl namero de células hematopoyéticas tolxpotcncnalcs dlsmmuyt, po debajo: dc sus mvelcs

cion'a cvcpensas

criticos, estimados en 10% de lo normal, predomina la capamdud dl. uulorrcpll

del sacrificio de la capacidad de diferenciacion. Si el companlmicnlo de células !otipotcncialqs

no pucde ser renovado, se abate la gcnemclon dc celulas y dls' nsccuencia ™ los:

recuentos en sangre periférica. La mcdula osea restanle se local 20 cn fo “activos 'y hay

infiltracion de tejido adiposo en la cavidad medula;‘. a -4)_

La anemia apldsica  fue ‘descrita inicialm nte - poi

ctanol, ammcoplasxcos y dcnvados del’ benceno.

con

agcmcs fammcologxcos como clg




cntidad ¢l contacto con sustancias quimicas que ocurre como minimo durante 29 dias en un

periodo de 180 dias previos a la admisién dcl enfcrmo. Pucde csu.u' prcccdxda de enfemlcdadcs

virales como hepatitis, parvovxrus Bl9 VlH Epslcln Bzu-r y hcrpcs snmple. Tamblcn sc asocia a

t_nﬁ.rmcdadcs inmunes, timoma, embarazo ba_j I'se cxo conomxco.(‘l .2,4-13)

Con relucion a Ia ﬁsnopalologla parece ser’ de ongen mulufaclorml mvolucrandose varias

“afectacion - del

atopovgncos.

teorias, - como ° au%cncm o delecto d

ula es medlamc bxopsm de hueso, -

e, médula 6sea pucdc ser‘errénea si se aspira

emia cpl:’zsica severa segl.'m los cntenos de

Camitta: 1. l\rkdula osea ‘con menos;del:25%:":de:la cg,lulandad normal o.menos del 50% de

celularidad con menos del 30% de tejido hcmatopoycuco; y 2. Dos’ o mas de los siguientes 3

crnenos cn sangrc. rcuculocnos correx,ldos menor del l%, ncutroflos absolutos <500/mcL y

plaquetas <20,000/mcL. (1...,5 6)




Existen factores de mal pronéstico como hemorragias y riapido deterioro clinico al inicio
de la ;.nlc.nned.xd. mayor mlcrvalo de ucmpo entre ¢l comienzo de los sintomas y cl dlagnosuco.
sexo mascullno. mas - del 70% ‘de cclulas no m|elo|dcs en médula osca, reuculocxlopema.
neutropenia y trombocnopcnm severas Yy menos del 11% de uuhmmén d«.l hlcﬂ'O cn el estudio

ferrocinético. (1,5,6)

El lmlamlenlo pam la anem:a aplasnca ha evolucxonado rapxdamcnlc en el tiltimo cuarto

de siglo; dcbc e:star dmgldo a la ldenufcamén y chmmacxén de probables fnctorcs enoléglcos,

tratamiento’ dc las complxcacnones y restauracion ' de lu hemalopoyesw normal. Exislch dos

opciones lcrap&.uucas mnsplame alogemco de cclulas ematopoyéticas oupotencxales (de

i lnfocitxca y

; :'.u)tibidiicos Y

hcmodcnvados,‘. ~rcponandose en los '70°'s Vuna;sob

transplantados, actualmente del 87% a 4 afios.




urbanas asociado a insecticidas, derivados del bcnceno y nivel socxocconomxco bajo. (15)

Issaragrisil en Taxlandla enconiré una mc:dencxa de3a :/mlllon por a.ﬁo, snendo mayor en areas

ruralcs con mvel socnoeconomlco bajo, cvcposxcxén a solvcntcs y I sllmdas ‘con dos gmndes plCOS

de 15 a24 y mayorcs dc 60 afios. (8 16 17) En otro esludlo se repona un riesgo relativo dc 3.9

para uqucllos que gmnn menos de 60 dolares al mc ] c

incidencia en nifios de 1.95/millén predominantemente .en el gcncro masculmo .con 24 vs"
1.5.(12) En ¢l Estudio Internacional de Agranulocitosis y Anemia Aplésnca, quc mcluyo a Israel ¥y
.7 paises Europeos, reportan unz incidencia menor a 3/millén (0.6 en Budapest Vs. 3.1 Mllan),

predominantemente en hombres de 15-24 afios ¥ en mujeres mayores de 60 nﬁosf(ZO)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L.a anemia apldsica es una patologia no infecciosa con gran mortalidad quc puede afectar
a cualquier persona, sin xmpormr raza, edad Sexo o eslado socno-economxco. Ln Fundacién

Internacional de Anemia Apldsnca hu rcportndo que esta patolog,m es mas comun en Asna. "Africa,

India, Sudameérica y Me\nco. La mavona de Ios casos es xdlopauca, uunquc se ha asocmdo con la

exposicion a: radlacxon denvados dcl benceno, 'vxrus,

medicamentos, enfermedades auioinmunes, embarazo 'y ni

la literatura mundial.

ica en el Servicio ! matologm Pcdlatnca del

= ¢ Cudl es la incidencia de anemia apl

Hospital General “Gaudencio Gonziléz Garzadel Centro Médico Nacnonal La Raza, IMSS?.




OBJETIVO GENERAL.

Conoder Ia incidencia de la anemia aplasica en una sub;;oblacién pedidtrica asegurada al
IMSS del Estado. de México y Distrito Federal, en el Servicio de Hematologia Pediatrica del

Hospiuwal Gcncral‘ “Gaudencio Gonziles Garza”del Centro Médico Nacional La Raza.




l’z\Cl l"\"l‘Lb., AT ERIALF Y 1\1 ETOI)OS

u'olecuvo, obscrvacxonal transvcrsnl Y descrnpnvo,

comité loca

menor de 50,000/mm? y hcmo(,lobma menor d'

como numerador el nimero de casos nuevos - y denommador el nu ero . de aseg,urados al

IMSS menores de 15 afios de edad, de la subpoblacmn atcndxda del Dlstrno l-cderal y Estado

de México en los ultimos 4 afios.




La poblacién anual adscrita al IMSS de 1999 al 2002 se obtqu de la pagina web

© www.IMSS.gob.mx. (Divisién Técnit;a dci Infdn‘qacién‘ Esl:sdistica en Salud)

An:lisis F\tndislico -

La |nformnclon obxemda s rccolccxo en forrnatos dlseﬁados expreso (anewo 1) y se diseiio una

:'no. habxa dlslnbucxén normal por Io que se utilizé mediana como

cual demostro q

medida’ dc tcndcncm ccntml.‘ Lns vanablcs cualitativas se presentaron como ndmero

absoluto y/o porccnln_]c.
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RESULTADOS

Un togai de 31 nifos. 19 hqnibres ¥ 12 mujeres menores de 135 aiios de edad (61% y 39%
rcspcclivamcﬁic). con edad minima de presentacién de 1 afio yla méxima dc}:b 14 afios. Todos los
pacicentes fucron diagnosticados como portadores de anemia apldsica severa, cn gl periodo de
cnero 1999 a diciembre 2002, en el Servicio de Hematologia I’cdiz’nﬁca dél Hosbiial Gcneml del
Centro Médico Nacional La Raza; 8 en 1999, 8 en 2000, 7 en 2001, 8 en 2002.

La poblacién adscrita al IMSS de 1999 al 2002 de niiios de 0 a 14 afios se refiere en el

cuadro 1.

Cuadro 1. Subpoblacién adscrita al H.GGG .C.M.N. La Raza, IMSS de 0-14 afos

1999 T 2000 2001 2002

| Poblacion TOl:ll 1,345,560 | 1.3455.165 1,590,040
o de 1.009.390 | 1,077.365 1.186.432
10 Fu 336,170 § 377.800 403.608
bres 685,570 740.819 09.65-4
Mujeres 639,990 714.336 780.386
< lano 74.507 81.315 .

1-4 anos | 367.60: 395.589 4
5-9 anos R 478.219 1 515.405 3 537.580
10-14 anos 4235170 | 162,756 486,360 505,795

La incidencia de anemia aplisica en nuestra subpoblacién en los tltimos 4 afios fue en
promedio de 5.25 nifios por millén, presentando un comportamiento estable a lo largo de la
revision; sin embargo al separar por entidad federativa encontramos en el DF incidenciqs
cxtremas de 10.59 vs 2.52 nifios por millén de un afio a otro. La incidencia en los hombres
mostré una tendencia descendcme por cada afio siendo de 3.7 casos por mlllén en el 200
contrastando con una tendencna ascendcntc en las mujeres con 641 casos por mxllén en el
mismo ano. Los pacxemes de IO a 14 afios son quicenes reportan la incidencia mas alta dc hasta

12.9. mientras que no sc rcponaron casos en menores de'l afio. (Cuadro 2)
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Cuadro 2. Incidencia en nifios menores de 14 afios de la subpoblacidn adscrita al HGGG .C.M.N. La Raza,
2002

1999 2600 2001
Poblacion Total 5.95 x10% 550 x10% 4.51 x10" 5.03 x10%
Estado de Mdéxico, 5.94x10" 371 %107 5.20x~10" 5.06 x10%
Distrito Federal 5.95 x10™ 10.59 x10" 253 x10" 4.96 x10
Hombres 10.21 x10™ 6.75 x10" 506 x10” 371 x10%
Mujeres 1.52x10% 4 20 x10" 3.93x10% 641 x10%
<1 aio 0.00 0.00 0.00 0.00
1-3 aios 0.00 2.53 x10" 1,90 x10° 236 x10”
5-9 aios 8.36 x10° 1.94 x10% 3.70 x10” 5.58 x10%
10-14 afos 541 x10%_ 12.97 x10° 6 17 x10" 791 x10%

Se observa una alta variabilidad en la incidencia reportada en cada afo con respecto al

sexo y region estudiada y por lo tanto carente de una tendencia clara. (grafica 1)

Grafica |. Incidencia por género y entidad federativa

12

os 2001 2002

OHomb EdoMex O Mujt DF O Mujeres-EdoMex

La ednd de’los pacnemes'del e ludlo reporta »yuna mcdxana en. 10 aﬁOS' al separarlo por

}ed ana de_ cdad 9 aﬁos, mlentras que las muJercs reponan

género los hombres rcponan

10.5 afios.

Adlcmnalmeme -7 d 'so mayores de 'S ‘afios, lo que muestra que a

mayor edad mnyor conccmracnon de pacnentes (grnt'ca 7)
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Grafica 2. Distribucidn por intervalos de edad
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B} Pacientes Intervalos de edad

En nuestra revisién encontramos que la mayoria de los casos fucron diagnosticados en

invierno en cbmpﬁracién con otras estaciones del aiio, un total de 14 pacientes (45%). (graﬁca 3)

Grafica 3. Frecuencia de diagndstico por mes

meses
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En nuestro cstudlo se cncomré e\poSlcmn a lowucos en un 65%. De los "0 pnc:emes en

fue a lnsecnc:das, 7 a’ derlvados del benceno, ‘tra.

que se documento la=: e\posmlon

medlcamemos (dxurgtlcos) y, otro; hnbna cerca de un basurero no omamos con el txempo de

diagndstico.. sa de muene tuc hemorrablca en 6 pacnentes (_7 hemorm;,la mtmcraneal 2

hemorragia ;';‘u‘l/'monar 1 STDA) y sepsis en 3 pacientes. (grifica 4)

Griafica 4. Defunciones

OnN

THSTS 0
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DISCUSION

La anemia aplasica puede presentarse a cualquier edad, sexo, raza o estado socio-
econdmico, se ha reportado una asociacién mayor con ¢l sexo masculino, exposicion a sustancias
quimicas en relacién con la dosis, enfermedades virales y nivel sociceconémico bajo (1.2,4-15);

segiin la Fundacion Internacional de Anemia Aplasica es mas comiin en Asia, Africa, Sudamérica

¥ México (14).7

La literatura mundial reporta una incidencia’ en la poblacion total (adultos y niﬁqs) entre

1.8 y 7.9 pac/millén, en nuestro estudio cnconﬁ'ambs una incidencia promedio de 5.2 pac/millén

la cual seria: aprommadamentc lo doble de ‘ ejs'v ﬁérdiéos e Inglaterra (1.95 y 1.3

pac/millén respecuvamcmc), mayor‘ L1

r, pero espcrabnmos que fuera mayor

alto grado de conmniinacién. 16 que

aflos de prcdomxmo en. muJercs, (15) nuestros resultados son’ sxmxlm‘es con.una mcdmna en'el

género fcmcnmo dc 10 m’ios. »




Cabe mencionar que ;-!ucsl;':; p{)blarcrién esta limitada a los dercchohabiénles del IMSS; En
cl Servicio de Hcmalologl'a Pc&iatrica del CMN La Raza n&s rcﬁcrcn n todos los pacientes
portadores de anemia aplasnca prOCdenteS del Estado de l\rlc.\u:o y solo los de dos dt.lcgacxones
del Distrito Federal. La poblnc h lotal dcl DF y Eslado MLXICO es de ”2.:-00 537 dc tas cuales
9,726,225 estan adscntas al lMSS dc csms 2 129 280 son menores de 15 m’nos y 1 590 040 (75%)

corrcspondcn a nuestrn subpoblncmn. Olro faclor a consnderm‘ cs quc los pac:enlcs hayan

acudido a nuestrarmsutucxén al prcsenlar la cnfcnnedad aun correspondlendoles otro centro

hospnalarlo. Io cual pudo aumcmar Ia mc:dencm, por lo quc sena necesario estudios

muluccntncos para dlsmlnulr cl sesgu.

En" un estudio realizado en pacientes pedidtricos nérdicos, Clausen reporta que la
incidencia aumentaba en los meses de invierno (12), cstos resultados son similares a lo
encontrado en nuestra revisién, ya que la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados (45%)

en el mismo periodo.

Hay reportes que mencionan la- asociacion de la anemia aplasica con posibles agentes
causales como los derivados del benéeno,,insccticidds, pinturas, medicamentos, virus, etc hasta-
en el 50% (1,2,4-13), cn nuestra muestra‘e’nconlmmos una asociacién mayor, dondec 6 de cada
10 pacientes esiuvieron en conlac(o agcntes potencmlmente mlelotémcos. Se recolectaron datos
acerca del trabajo de los pudres buscando a.lguna asociacién, sin embargo en ningin- caso sc
documenté empleo con alto ncsgo de cxposu:lon a toxicos; sin emba.rgo el 40.55% y 20.43% del
Edo México y DF respecuvamcntc Sf- dedican ‘al sector Agropecuario ¢ Industrial segtin INEGI,

esta asociacioén es mlcrcsamc en nuestro pais donde el empleo de insecticidas es frecuente, lo que

podria incrementar el contacto ambu:ntal con estas sustancias aunque no sea directamente el

oficio de los pddrcs. Dc lo; "0 paclcmcs que se documenté la exposicion, el 55% (11) fuc a




% a m«.dxcanunlos (dlurcucoa) v otro habita cerca

nse ucxda; 3:% dcrivados dcl‘bcnccno,

del basurero, aunqug no conla:nos con el ucmpo dc cxposlcxén

lallgcmucnlos. Lo qut. dc.nlucstra que l-x anuma aplusnca es. una enfcmudnd con al ' morlalldad

inicial pero con _bucna super\'xvcncm despues del afio de dmgnésuco. Slmllar alo rcponado por
Clausen en poklacién pedidtrica, la mortalidad fue mayor en el genero masculmo v en el periodo
de 5 a 9 afios, lo que apoya que el pertenccer al género masculino cs factor de mal pronéstico.

(1,5,6) en nucst:a revisién presenté una mayor mortalidad 78% vs. 22% del sexo femenino.




CONCLUSIONES

e La incidencia de anemia aplasica en nuestra subpoblacién en los ultimos 4 aiios fue de
5.25 nifios por millén, Ia cual es mayor que la reportada en paises curopeos y Canadd y menor

que paises asidticos.

e Al separar por cnudad fedcrauva el DF pre' gnta una mcldencm mayor que ¢l Estado de

Meéxico, 6.0 vs. 5 0. pac/mlllén, sin embaxgo hubo vnnabllldad yor aﬂo en la mcndencxa del

DF lo cual podna e tar en rclacxén con sesgo de referencm. o

« Para obtencr la mcldcncna rcal de nuestm p blacxén cs necesano reallzur cstudlos

muluccnmcos, yn que cn nuesu-o servxcxo solo se nllcnde a una panc dc la poblaCIén

dcrcchohablcmc.
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Anexo L.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOSJ :

Nombre

Cédula

o del padre

Trabajo de o madre

Fecha de diagnostico

Aspirado de médula ésca

Exposicion a toxicos

12 biometria hematica

Hemoglobina;
Neutréfilos absolutos:
Plaquetas:

Panel viral

Biopsia de hueso

Direccion v teléfono

Detuncion_ y causa
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