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Objcth•o: Conocer Ja incidencia de la anemia .aplá.sica e~ una subpoblación pediátrica 

asegurada al IMSS del· Estado de México y Distrito F.;deral. cri :e)'· Servido. de Hem~tologia 

Pediátrica del Hospital General del Centro Médico Nacional La R~ Mat~·ri.~l~·:MéÍ.;dos: Se 

realizó un csiu:1io d~ ~Ohortc_r~trolcc~·ivo~ obServ~c~:~na1 . ."~i~sve~i,:y_·~·~~~~~~i~~~··ca~ revisión 

de expedientes en pacientcs.mcnoreS de IS.años d~ .. "ed-rid~'J,6.rtrid.~~~~ de a~e~ia:ri.pl~Í~·-._a ·~ir 
del mes de. ·cn~io ·de l. 999- ul mes.~~ diéie~~-~c·.--~~i:~ >i·óri~: ;';'.:il;O~~- ·~n-lCrf~~é:;~~,,.-¡~~l'~~ió,; fueron 

. ·- - ' •.;_ ., ·,;~ :-;·~' ·~ 

pacientes me~qrcs dC 15 años d~ edad p~rtnd~fcs;_de.·aneffi¡á--~p1ási~a adCiliirld~-·~dC:llmbos sexos 
:' 

que habitaran e:-oistrito Federal o el Estad~ d~ Mé~icici::·s·d-~C~i~~~:i~-~· ¿;¿·p~-cÍi~~ie~·Y se verificó 

que contuvieran los criterios diagnóstiCos-.de riflc~.i~--=·;~-~~-~~.-'.~-~:;~r~2~-t~~blc;~·: c'i..1antitativas se 

utilizó mediana como medida de tendencia c;:~~t~d1)~;~Jn~·~·lJdJitat;~as se presentaron como 

nú1ncro absoluto y/o porccnu\jc. l~cs~.llt~.d~~·~,~-~~·'.:~~~~~::d~·~,J:.f.\".~Ífi6~>:·1~ h~ínbrcs y ·12 mujeres 

fueron incluidos. La incidencia de aneénÍ~.·iipJdg-¡6~-~~·~n~;~lra-sUb-p~b·l,ación en Jos Últimos 4 ru1os 

fue en prome~k> de 5.25 niños por millóll)~~~i.e~J,;,~(,':u~;~~lllPC>ruin,,i~llto est.able a Jo largo de 

la revisión. se. reporta una mcdianS:·~','d~-::'~~-~~~·.;~~:~.'i'~~·::~~s.·--::·L~~º.'m~;orl~~de :·i~S C~os fueron 

diagnosticados 7n invierno con -e;c~si~i~1-1 :~ 't~,á~oS -~~· -~ :~5.~2_.: ":~~-;~~iC-rci~ 9"·p~Cicntes .. siete 

dentro del prim;:r año n parti,r·d~¡-~~~~~Ü~-~ii~~~~-ri¡~·~:ü;¡~~--~·~-~~*~~~~~~:·;·~~~:'i~c'i~~'n6.ia ;r~medio 
'··-:___:-..: --': c;=~-c:·;, ---~¡ ._ ~--·.~.~.:. -·,·- -

de 5.2 pac/milJ~;n la cual: es ·maYO~:.~·.:i·;{~~, país~~ ·~·~r~J;:e~~-Y.·~~~Or'·q·~e-·-~iál~~c;·s::~. Al separar por 
' .-. ' -·· : ' :_ .- . ,.- ·~/ ,; , . ·-. ':·: .--< . \ 

entidad JCdcratlva fue mayor en el DF, (G.O paC/miJÍÓri) ~n com'paraciÓri .:.;n el Estado de México 
', ,_ ·,·· .· ·,· . _.· 

(4.9 pac/millón). Son necesarios estuc.tio_s multi~érltñc~s parll·_conocer Ja incidencia global de 

nuestra poblaci,·m. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ANTECEDENTES 

Introducción 

La célula precursora de Ja médula ósea es una célula madre hcmatopoyética totipotencial 

con capacidad de proliferación .. diferenciación y nt1:torrenovaci~n. ~ partir de es~ célula se 

generan las células germinales .. linfoide., granulomonocitica., critroide y megac:ariocitica. Cuando - ... - --

el número de células hematopoyéticas totipotencialcs disminuye. p-or. d~b.~i~~.·-~;:,~~~' ni-veles 

críticos .. estimados en lOo/o de lo normal .. predomina la capacidad. de au~o~~p~ié:~c~~~·(~:._cxp~~sas 

del sacrificio de la capacidad de diferenciación. Si el con1pai-tin1i~nt~~d~::~:~lul~S ~~~iP.?~c~cialcs 

no puede ser renovado .. se abate la generación de·células·Y·d·ismÍ·~~~~~--~~--~f~~s-6·c~~~C::i~."· tos 

recuentos en sangre periférica. La médula ósea rcsillnte se· lo.caliza. er? foCOs _ c:i~tivo:; _Y hay 

infiltración de tejido adiposo en Ja cavidad medÜlar.· (14). 

. ,·_ '' : .. ' ' ,' ~ ' -. 

La anemia aplásica fue descrita~·~n~~i-~im.~~t~'?.PO~~:~~U·~>E~li~-h·.cn·:1s88·=c~ ~~ mujer 

embarnzuda y íue hasta .. 1904 • quc'CIÍÜutTWtl ·• ie;.J;.; ei: •. té~in~~: •· Á;,t~in1;,nte' se cÚ._;ide en 

congénita y ndqtiirida. d~ csiii" últi~·a; .. ~ris~··,~{~·g·Q%'·'~u~d~'.·s~~~·i~ú¿·~áti¿~~:. E~i~i~h .:-~~~S:agentcs 
·_. . . " . :_ .. -,'. ~· .· ·. -.:, · ... '' 

que causan dañO; n ·Ja ffi¿dü1ii ·.Ós~a:· cn: -~~,]~·e¡'¿~~ ~:b~hFiº~--dc:;-~i~:\~~.:;j~·:'i~--~cúri:~·¡·¡:,'~6~-.. i~'n.izantes. 
etanol. anti neoplásicos y deñvad;,s~~:1.·b;;;,,fari;,; ;:~~;,~;~¡'cÍ~~ ~~ ~i~i;';~~; ~¡"¡··.;¡ ;;J~soo/o s~ asocia 

,:_\ .. '·:L· 

con agentes Íarn1acoJÓ.~icO~ .~~·~~_.(.~Í; ';·.~·~~~·~¡~~iC~j~' ;):~;~jd~~::·:~·.·~:~6-~_?d~~-~-;~/ .4~.t~?il-~!das. 
:'.' ._ ·-: ... · ··: ~·" ::<·: 

indomctacin~ fenitoina. antiirlflamatOrios n·o cStCroideós!', -~~nil.~~tazc?~~'- · pcnicilainina. 
-· 

carbamaccpina. acetarniríoren. cñh:o~iéin-a. inhÍ~id:O~eS d.; ta::~¡d~a -éarbónicU:. _alOpurinol. 
~: "_· -":·, ~· -< .' . ': ,- : ' -

sales de oro. colchicina,. anti~cpr~~~vos •. vacunas,. etC?·· Se admite como causa probable de la 
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entidad el contacto con sustancias químicas que ocurre como mínimo durante 29 días en un 

periodo de 180 días previos a la admisión del eníenno~ Puede estar precedida de enfermedades 

virales como hepatitis. parvovirus 819. VI.~~~ ~P~lei~\3~.Y hcrpcs-~impl~. También se asocia a 

enfermedades inmunes. ti moma, emb~o ;Y b~j~ _ ~~".'~·- s"~ciÓcCon~mié0.(1.2,4.:..13) 

Con relación a la fi~iopa.tol~g~á _var4·~-~ ~~~~d~··o~ge~. m~.i~_¡f~ctoria~~ involucrándose varias 

teorías. como ausencia o detbCto .,.:dc<-~10S~;~:PrccUrSÜrCs· .. ;~hc,:.;atopoyéticoS. afectación· del 
. ,-_ ···:·'._,:.' ._--_.·._··.,:.-;._:. __ ._.- __ "··;·_--. ,_-:· _-· .- _-

n1icroan1bicnte medular y reacción ¡'ñrr;~~c:·~-b~~ ei ·tej_id~:~h~~ai~J,~y~iiCo. e 1.4-6) 

El diagnóstico se realiza por Jas.m~i~eS~ci~-~~~;-cÚO~C~-~e~u~darias a la pancitopenia: 

astenia. fatiga. palpitaciones, taquiCarciia,· P~Üdc~ · /~Qui~·~SiS, p~tequias. gingivorragia, 

hemorragias viscerales e inteé:'?iº~"~- r;~Cuc~-~--~~~::·.¡.1-~~:~¿~-;-:~~~ 
,-:,::; :· 

•w,;•' •' :'. ::~' C > ';,, '•'' • 

Ln n1ejor- manera dé'' Valo~-' l~!\~~·~Yarid~d--d~·--1tt·::rilédU1n es mediante biopsia de hueso. 
-¡-=·;-' 

dado que Ja infom1nció~ pr0dJ6id~' Po~---~~ .. ~~-~¡rá:dci~d~_~éd . .'.ila óseia puCdc ser errónea si se aspira 

un toco de hen1ato.P0Ycsis"a¿-t¡~~- s~·d~-~ii~'.~~i~~;~:;u¡~·~·p1ásica severa según tos criterios de 
.~;:;;.- : '¿.·_--". •' :;:::·_,-. !-. 

Camitta: l. Médula ósea: c'°n~;;~e~'o's'.<l~{2so/..\:fe lii~cbluliiridad nonnal o menos del 50% de 
:·· .. ~----

cclularidad con menos del ·30%'de>ej:i.dÓ.hemat?poyético; y 2;. Dos o más .de los siguientes 3 

criterios en sangre: rcticulocito~ _·~6rreÍJidos. me'it~r del 1 %. ncutrófilos absolutos <SOO/n1cL y 

plaquetas <20.000/mcL. (1.2.S,Íi) 
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Existen factores de mal pronóstico corno hemorragias y rjpido deterioro clínico al inicio 

de la cnfi:nnedad. rnayor intervalo de tiempo entre el conticnzo de los síntomas y el diagnóstico .. 

sexo n1asculino. más del 70% de células no mieloidcs en médula ósea.. reticulocitopenia. 

ncutropcnia y tron1bocitopcnia severas y menos del 1 1 % de utilización del hierro en el estudio 

fcrrocinético. ( 1,.5,.6) 

El tratamiento-para Ja anemia aplásica ha evoluéionado rápidanlCnie .~n"·'.-el, úllimo cuarto 
. -~. , --.. -·· :,· < \•" . 

de siglo; debe estar diri!Údo _a la identificación y eliminación d<: pro:b_~bÍ~s.·r~-~t~iC~ el.iológicos. 

tratamiento· de __ l_as .--CorTIPliCacioncs y rcstnuración de la -herii~t~~oY'es'fs-,.~ n6~al~ .: E~isten dos 

opciones tc~~~~Ú~ll:s:' ~~splante alogénico de células :~~-~-~~~~~~;;éd~~--~-·iOtiP~;i~nciales (de 

médula ósea o sangre periférica) o inmunosuprcsió~ --~~¡~~~~,con ;:~'(~b~Íi~d;-~·tÚinfocÍtica y 

ciclosporina con medidas de sostén {factor cstimulaiitC .:_'·dC.:. '.~:~~:~~~~-~-~'~/-:. ~tibióticos y 
.. ·'·:~ ·:-. .-.' ::: ·.;·: 

hcmodcrivadosj. reportándose en los 70's una sobréVida· de.':·: :is%'·: c'O ~I grupo de no 

transplantados, actualmente del 87% a 4 irnos. (1;5,6) ·.:• 
': ... ,,.:.-··.~" 

Como i:o es una enfermedad ~epombiC!,' I~·~r·~2.;i d~s~~;,/ia•i~cidéri~ia·de esta 

:~::·:::::::::7~}~~·~~i~t8k*l1~~
00

~EE; 
presentando OR a5oéiado::;: pestlé:Íd~,.{¿¿,ñ·.s"~i;,'.,.;r¡,~~~racÍos de 2.7 (l.0~8.4), asociado aluso por 

, ~·.;. '; 

7 días de thiner·o acclon'?_:de'3-~(t'.i~7;Jy·;::~¡ri·~¡,-~¡~~iÓ~- positiva con cJo~fcnicol. (7) Fonseca 
: • "'."·-·>:··_:- . ·.· . . . " 

en Brasil, reporta un pico a los _1 Í ·U11,C?s.Prcdo111iminte en n1ujcrcs, principaln1cntc de las zonas 

'["PSI~. C(W --i 
. . ! ; ~- ' 
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urbanas asociado a insecticidas. derivados del benceno. y .. nivel sociocconómico bajo. ( 15) 

lssaragrisil en Taihmdia encontró una incidencia de 3 a 5/millón- por año, siendo mayor en áreas 

rurales con nivel socioeconómico bajo. exposición a soJVe~~cs y ¿·cS¡f~id~. co~·das g~des picos 

de 15 a 24 y mayores de 60 años. (8.16. J 7) En otro estuclio se 'reporta un ~ds~o relatl~o de 3 .9 

para aquellos que ganan menos de 60 dólares al mes, cÓn.tm .-Jos .-Q-u~ ·~·r0- ·~~ d~-·2oO· dÓlarcs. 

( 1 1) Rawson én Saskatchewan. Canadá reponó .· incidencla ·de 2.71nii11óri?(9) Yong ·en Sabah 
' - . ; '~: .. ., ' . ,, ' . . ' 

Malaysia, refiere un pico de 8.6/millón .en ancianos y de 7:9/miUó~'~ri·jÓvé,;ries,.':fo J5~24años 

predominantemente en hombres. (18) Bañlar en Estambul, Turq.:.ía·é~:..,:,¡¡yo·¡:¿,s··de'J4·años de 
·:<.···:> ·, -'.:. ·:.";''·. >.- .'' .. ·_ 

~dad encuentra una incidcnCia de l.14/n1il admisiones~ prcdon1iO~ry,~-~~-·~-~nl~~:~~ .. ·~-(:6.:_ij y 89% 

con criterios para anemia aplásica severa. (19) CJausen en Jos ~ai~~ N-~~¡"~¿,"~~-.·~nC:~Íl~ó una 

incidencia en niños de 1.95/n1illón prcdominantcn1cntc en el género· masculino-.con ·2.4 vs. 

1.5.(12) En el Estudio Internacional de Agranulocitosis y Anemia Aplásica, que incluyó a Israel y 

. 7 países Europeos. reportan unu incidencia menor a 3/millón (0.6 en Budapest vs. 3.1 Milán) 

predominantemente en hombres de IS-24 años y en mujeres mayores de 60 años.(20) 
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PLANTEAJ\llENTO DEL PROIJLEMA 

La ancinia aplásica es una patología.no infecciosa con· gran mortalidad que puede afectar 

a cualquier persona, sin impo~ raza.. edad, sexo o estado socio-eco~ómico. La Fundación 

Internacional de Anemia Aplásica ~a reportado que esta patología es más colnúO en Asia."África .. 

India, Sudamérica y Méxic~. La mayoría de los casos es idiop-ática. aunqu-~ ~b- ~a ásociado con la 

exposición a radiación.. derivados del benceno.. ·vii:u~,· to:~¡~ii:{ ·.1-run·bi~ninles~--- drogas, 

medicamentos, cnlennedades autoinmunes, embarazo y_·· nivel· s~di~-~~;~~-~~-~~-~:~:jO~ Nuestra 

población de estudio se tomó una subpoblaeión del Estado dé 'M¿~i~~¡~:~·~:~~i ;~clcral '·afiliados 

al IMSS (4,770,740y2,098,S16 respectivamente); quienes el 4o:s·so/.}·;~~0~~3% respectivamente 
.: .. _~¿ .J-. ~ _,~, -~ 

se dedican al Sector Agropecuario e IndustriaÍ,:quc-·po.CfríM,_C~~''é~--~-O~W"(;tO-~~~-lllSuna de estas 
;·_

0
> ·.-''.-·e: •,<·=-o;-, - • 

sustancias potencialmente miciotóxicas. - De~ido :-8 ·q·~~-·, n-<{i·C"xist~-~--Ú~~ ;"eSilldiS!ic~ >·quC ~-'~barquc 
;;,<" .;:.., 

nuestra población es de gran in1pOnancia.' C:onocer.t,a i~~jd¿.~~¡Q' Y'.~~~p-~1-~·-ccin I~ r~portado en 
.. 

la literatura n1undiaL "'" 

. ·-~>: _·_-:> 
¿ Cuál es la incidencia de anemia .aPiá-~ica ·'eri ~i- Servicio 'de HCrriatología Pediátrica del 

Hospital General ••Gaude~cio González. G=za~'dcl c:ni~o M&Íi~o Nacional La Raza, IMSS?. 
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OB.JETIVO GENERAL~ 

Conocer Ja incidencia de la anen1ia npJásica en una subpobJación pediátrica asegurada al 

IMSS del Estado de México y Distrito Federal. en el Servicio de I-lematología Pediátrica del 

Hospital General "'"'Gaudcncio Gonzáles GarL:andel Centro Médico Nacional La Raza~ 

10 



PACIENTES, MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó Un cStudio dc·cohortc.retroJectivo .. observacional, transversal y descriptivo., 
1 • • • • • 

con rCvisión.·d~,:eX~~d¡~:~-t~~-:-·-c:i'::~~~~~~¡~~-~~norcs._de 15 años ·de edad portadores de anemia 
~ ~ ;- '--,'_ :.:. •' 

aplásica trauidO~'.·e~\~~~~-~C~i.~i~:·-~,~~{{!-l~~~i~.i~.S~~--·p~~iátri-ca del Hf;;spita~ _qencral .. 'Gaudencio 

Gonzáles Gar¿é~el c~iliro. rvi~ái~~ Na.;;;,~;) La R~ IMSS á partir del mes de enero de 1999 al 
·...... ·1 

mes de diciembr.;:ciei',:~~~'ó~'.::,:r1evi6,a1 inici;, de',la revisión, el protocolo fue aceptado,por el 

comité-local de 1.lVéSügiiéióO~--

,',' ?;:: 
' ' ' 

Se inclu,Ycron · pacientes -menores de 15 años._ de, cd3d po~adcires ·::de anemia aplásica 
,-: ->~>·- - . . . . . .. ·. '. ·: .. _ '·.: _: :_ '·. 

adquirida., d~ an1b~s·S~~o~:~~~n r~sidcncia en el Distrito ~cd~ral. 6 _·e1 ·~~~a-~(~· de. M.éxi~o. No se 

incluyeron paci~nte~·caii· aplasia-sccuridari'a a quinlioterapi~:~ i~fiÍ~~'.iÓ~ t~~orol. 

~~.tejar el 
'. . ·f· .~'' 

registro prosp_cctiv~ de pa~icntes y la l~f?reta de m·éd~iM:óSe~-d~t se·~¡~¡~· de I~e~a.tOPediatrin 

del mes de enero de 1999 a diciembre del 2002; ~e revi,,,;~C)i lo~~~~~~~ie'~t~~'}sc ~~ri~~ó que 
- - ., •·'-_-e_~-,·",-~---···---~~ ··--,;;-:·.~t~-:-.;;·~~j,-;_r;~'.;··,~~-·=-=-.~;-''-··-,";.-.o•-- ·- ·- -

contuvieran los cstudfos necesarios para catalognrloS.c0~1i0'~~~n.:¡¡a~n~J~ásiC3: bioPS_ia 'de hueso 

ce! ularidad menor del 25%, cuenta de granulocitos m;no~ d~,'~)'5'¿¿¡~~3~ cu:~~ta el~ plaquetas 

menor de 50,000/mm3 y hemoglobina menor de 1 O ¡¡Í~i.- ~;,;~~l~~Í§'º'l;)'i~t.Jci~n¿~,;. to~ando 
con10 nun1crador el nún1cro de casos nuevos y dc~ó~i~~d~/,,.~i·-~·¿·~~:;'6':.d~'-~egUrhdos al 

lll.1SS menores de 15 años de edad. de la subpoblaeión atendida del Distrito Federal y Estado 

de México en los últimos 4 años. 

TESIS CON 
11 
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Ln población anual adscrita al IMSS de 1999 al 2002 se obtuvo de la página web 

www.IMSS.gob.mx. (División Técnica de Información Estadistica en Salud) 

Análisis Estadístico 

La inf'onnnción.obtenida se recolectó en fonnatos diseñados expreso (anexo t) y se diseño una 

base de dat~~ en_ ·Éxcel. ~·- ~-J~~~ .. 9:0 donde ·se captu~ó la intbrmación. 

Análisis descriptivo . 
• •• • .. , > 

Se dctenninó)a_distribución para Jas variables cuantitativas mediante sesgo y curtosis .. lo 

cual demostró que nO había distribución normal, por lo que se Utilizó mediana como 

medida· de. tcndcnciñ cCntral. Las variables cualitntivas se presentaron como número 

absoluto y/o porcentaje. 
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RESULTADOS 

Un to~al de 31 niños. 19 hon1bres y 12 1nujercs menores de 15 uños de edad (61% y 39'ro 

rcspcctivan1cntc). con edad n1inin1a de presentación de l. año y la má..xima de 14 años. Todos Jos 

pacicntt:s fueron diagnosticados con10 ponadorcs de anemia aplásica severa., en el periodo de 

enero 1999 a diciembre 2002. en el Servicio de Hcmatologia Pediátrica del Hospital General del 

Centro Médico Nacional La Ra7..u; 8 en 1999. 8 en 2000. 7 en 2001. 8 en 2002. 

La población adscrita al IMSS de 1999 al 2002 de niños de O a 14 años se refiere en el 

cuadro 1. 

Cuadro 1. Subooblación adscrita al 1-LGGG .C.1'.1.N. La Raza. IMSS de 0-14 ni\os 
'999 ! :?000 200 J 2002 

PoblaciónTotal 1.345.560 1 1.455.165 1.551.567 1.590,040 
Estado dt: l\!Cxico 1.009.390 1 1.077.365 1.153.964 1.186..43::? 

Mui~rcs 6S9.990 ! 714.346 760.625 780.386 
< 1 ai'lo 74.507 1 81.415 1::?4.530 123.684 
J_¡ ~ü\oo; 367.664 t 395.589 40,,_8.,,,2,__,7_,7-+------ó4-':'2-':'2"-.90'80,l;-J 
5-9ar1os 478.:?19 1 515.-405 532.400 537.580 
10-14 arlo!. 425.170 1 46-..756 486.360 505 .. 795 

La incidencia de anemia apld.sica en nuestra subpoblación en los últimos 4 años .fue en 

protncdio de 5.25 niños por millón .. p:-cscntando un componamiento estable a lo largo de la 

revisión; sin embargo al separar por entidad .federativa encontramos en el DF incidencias 

extremas de J0.59 vs 2.52 niños por millón de un año a otro. La incidencia en los hombres 

mostró una tendencia descendente por caüa año siendo de 3.7 casos por millón en el 2002. 

contrastando con una tendencia ascendente en Ir.is mujeres con 6.41 casos :por-miJtón en el 

n1is1110 afio. Los pacientes_ de 10 a .14- años son quienes rcponan Ja incidencia más alta de hasta 

12.9. 111it:ntr..is que no se reportaron casos en menores de 1 año. (Cuadro 2) 
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Cuadro 2. Incidencia en niños menores de 14 años de Ja subnoblación adscrita al H.GGG .C.1\.1 N. La Raza 
1999 2000 2001 2002 

Población Total 5.95 xi O" 5.50 xlO' 4.51 xJO' 5.03 xi O" 
Estado de 1'.1éxico 5.94 xi O" 3 71 xJO' 5.20 xJO' 5.06 xi O' 
Distrito Federal 5.95 'CIO" 10.59 xJO' 2.52 xJO' 4.96 xlO" 
Hombres I0.21xl0' 67Sxl0'' 5.06xl0' 3.71xl0' 
1'.1uicrcs l.52xl0' 420xl0'' J94xl0'' 6.41xl0'' 
< 1 aílo O 00 0.00 O 00 0.00 
1-4 aílos 0.00 2 53 xJO' 4.90 xi O' 2.36 xi O' 
5-9aílos 8.36xl0" J.94xJO' J.76xl0' 5.58xl0" 
10-14 años 9.41 xi O' 12.97 xJO" 6 17 xJO' 7.91 xi O"' 

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

sexo y región estudiada y por lo tanto carente de una tendencia clara. (gráfica J) 

Gráfica 1. fncidencia por género y entidad federativa 
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La edad de los. pacientes.,del estudio reporta una mediana en· 10 ailos; ni ·separarlo por 

género los homb~es rc.po-~i-~-'--.~~a ·~:~~~~~~~~--·~e.:~~~~ ·en-._·~. años. mientras que las mujeres reportan 

10.5 ailos. 

Adicionalmente i7-d~:.·¡·~:~:·_~-J';,~~~-e~~~-é-~ s~ry>Tiayóres de 5 años. lo que muestra que a 

n1ayor edad tnayor c¡,~ccntra~ÍÓr{~e ~ii'~'i~'ri\~; ~~~~~6a 2). 
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Gráfica 2. Distribución por intervalos de edad 

60% 

.... F .io% 

- ~ 30% 

~ _;:E 20•/o 

lOo/a 

º·°'º 
< 1 ario 1-1 a1ios 5-9 alios 10-14 años 
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En nuestra revisión encontramos que la mayoría de los casos fueron diagnosticados en 

invierno en comparación con otras estaciones del año. un total de 14 pacientes (4So/o). (gráfica 3) 

Gráfica 3. Frecuencia de diagnóstico por mes 
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En nuestro estudio se encontró. exposición a tóxicos en un 65%. De los 20 pacientes en 

que se documentó Ja: e.xp_osici~n,· 11 fue a insecticidas, 7·~'.derivádos'del benceno, 1 a 

medicamentos (diuréú~Os) 'y~·~i~~j·1nbit~ ~erca de un basurero; no·cio~·~~·~ol--con el tiempo de 
exposición a .Cli~hóS- ~~~n·t~·s:· S~ro. ~-os pacie~ies presentare~- pa'i·i~I. ~~~)::~~¡-~~~? -~-· CMV: 

Un total de.9'paciér11es fallecieron con un lapso de iie~p;, entre i'y .. 15 nteses,'cÍc estos 7 
·:~:e .. ,- . ' .< :>.~·' 

fueron hombres (78%):y;2 mujeres (22%); asi mismo 5 tcnián 'dé:s:9 años'(56%)y 4.tenían de 
. . ... ,,. , __ .-_· -". ··:·" . . ·.:r· .-..- :·",,,._-,. ., , .. ' -

10-14 años C4~cYa). Si~te pacientes (78%) fallecieron· de~tro del -~ri~~; año á partir del 

diagnóstico. :¡~-.'~~~sa· ~~- mu~~e fue hemorrágica en 6 paéient~~ (~ h~morragia intracraneal. 2 

hemorragia pulO.:~~ár, 1 STDA) y sepsis en 3 pacientes. (gráfica 4) 

Grá.tica 4. Oefünciones 
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DISCUSIÓN 

La anemia aplásica puede presentarse a cualquier edad., sexo., raza o estado socio-

económico. se ha reportado una asociación mayor con el sexo masculino .. exposición a sustancias 

químicas en relación con la dosis .. enfermedades vira.les y nivel socioeconómico bajo (l .. 2.,4-15); 

según la FL:Jnda~ión Internacional de Anemia Aplásica es más común en Asia .. África .. Sudamérica 

y México (14). 

La literatura mundial reporta una incidencia en. la población total {adultos y niños) entre 

1.9 y 7.9 pac/millón .. en nuestro estudio cncontraníos,uná incidencia promedio de 5.2 pac/millón 

In cual seria aproximadamente lo doble de, lu d~ 'fcis. países nórdicos e Inglaterra {1.95 y 1.3 

pnc/rnillón respectivamente), innyor 'que l .... d~~;·~~il,;C~~dá,Y países europeo,; {2.4, 2.7 y 3 

pac1rnmón respectivamente> y menor q~i, ia ;~¡;.;~dri' ,;;~ M:ii.;ysia {7.9 pac1mmón); cs.9,12.16-
- . ' , <'·.-/ .'.' ~ ·. ·.-._· .-.,\>··· . 

18,20)., las únicas estndisticill.- ~n.':·:-hi.ft~~-~~-~H~~i~~··~?~~\]'~~>países nórdicos. No existen cifras · 
: .:,,· 

estadísticas de nuestro paí,~, p~~ 1.~-;~-~~-~~~-·.:~~-,;~~~~j~:·~-~:TP~r~· pero esperábttmos que fuera mayor 

siendo un país terccnnu~d.ist;;~O~~~Obi~p·6·~:~~~·~ó~:~·~6~;~~~~ alto grado de contanli~ación. 10 que :::·· . .. . . 

aun1cnta Ju expo~i~i:~n ª. ~~-~ib1_~,~:~~~~rit~~~:--~~~:~-~l~s~~;;~~-~~~cia .. en Brasil reporta un -~i~.º a los 11 

aflos de predominio. en-~uje_res~ ~i5Y_nu-~s~~~ :re~UitadoS son' simÚares con una m.cdiana en el 

género íemcniri,o dC '1 O nf'ÍO~. -
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Cnbc mencionnr que nuestra población esta limitada a los dercchohabientes del IMSS; En 

el Servicio de 1-Jcmatología Pcdiatrica del CMN La Raza nos refieren a todos los pacientes 

portadores de nncmia aplásica procedentes del Estado de 1"1éxico y solo los de dos delegaciones 

del Distrito Fcdcr.il. La población total de.1 DF y Estado México es de 22.500.537. de las cuales 

9.726.225 están adscñtas al IMSS. de estas 2.129,280 son menores de IS años y 1.590.040 (75%) 

corrcspond~n ª· nu~s~. subpoblación. · Otro factor a considerar ·es que JOs pacientes hayan 

acudido a nuestra. institución al .Presentar. la enfermedad. aún correspondiéndoles otro centro 

hoSpitalario. lo cual ,- pudo. aumentar la incidencia. por lo· que seria necesario estudios 

rnulticéntricos para disminuir el sesgo. 

En un estudio realizado en pacientes pediátricos nórdicos. Clausen reporta que la 

incidencia aumentaba en los meses de invierno (12)9 estos resultados son similares a lo 

cncontrJdO en nuestra revisión .. ya que;: la mayoría de los pacientes fueron diagnosticados (4So/o) 

en el n1ismo pci:iodo. 

Hay reportes que mencionan la asociación de la anemia aplásica con posibles agentes 

causales como los derivados del benceno, .insecticidris, pinturas, medicamentos, virus, etc hasta 

en el 50% (1.,2.,4-13). en nuestra. muestra encontramos una asociación mayor, donde 6 de cada 

1 O pacientes estuvieron en contacto ag'C1_1teS poÍCncialnlente mielotóxicos. Se recolectaron datos 

acerca del trabajo de Jos pn~res ~us~do· ~guna nsocinción'9 sin embargo en ningún caso se 

documentó empico co.n alto riesgo.de ~xposición a tóxicos; sin embargo el 40.55% y 20.43% del 

Edo México y DF respectivament~ se dedican.al Sector Agropecuario e Industrial según INEGI. 

esta asociación es interesante. en n~estro país donde el empleo de insecticidas es frecuente., lo que 

podría incrcn1cntar el contaCtO ·atnbiental con estas sustancias aunque no sea directmnente el 

oficio de los padres. De los 20 pacientes que se docun1entó la exposición, el 55% (11) f"ue a 
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insecticidas .. 35% a derivados del ~cnccno .. 5.%_ a n~cdican1c~t~s _(diUn!ticos) y otro habita cerca 

del basurero. aunque np_contam~s ~~O ~1- tiémpo ~e ~xp~sició1_1. 

nuestra rnonalidlld---tottil_ .i::i:i~-_:d;;~···29o/o Jo'.·q~,;-:riOS .. da::~na'..:supc~ivenci~_en 'nuestros paciCntes del 

71%. Un cstUdio"F~~·~ p;~sCriUl uná·tas~- éÍ~---~~~iidád ~n-CJ Pri~-e~·llño:del·_.3_4%c~2}. ~esotros 
:·- ---· .... . :. :: ;:..·_•· .·'.·--; - . ' 

"-· :· .. ·. ·, ' ·, •_, _::-<_-,' .,_ • .e•.·. -, · •. ',, .- :_' : - ,. ,- -.'"·~";.: ' ;• .• 

monaJidad tótá:). predomin'Mtc_ment~ en_ ét Periodo des a 9 años ·donde se rcgisirarorl s de los 9 
, - ' , ·. -. 

JUllccin~ieritos. Lo que den1uestra que la anc1.11ia aplásica es una eflfcrn1edad_c~n 011a·rnon.alidnd 

inicial pero con buena supervivencia después del año de diagnóstico. Similar. a lo rCportado por 

Clauscn en población pediátrica .. Ja mortalidad fue mayor en el género mascLllino y en el periodo 

de 5 a 9 años. lo que apoya que el pertenecer al género masculino es factor de mal pronóstico .. 

( 1.5,6) en nucst:n revisión presentó una mayor mortalidad 78% vs. 22% del sexo íemenino. 
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CONCLUSIONES 

La incidencia de anemia aplásica en ñuestra subpoblnción en los últimos 4 años fue de 

5.25 niños por millón .. In cual es mayor que la reportada en paises europeos y Canadá y menor 

que países asiáticos. 

Al separar por entidad fedcrJtiv~·el DF pr~Scnta una_incidericia·rnayor que el Estado de 
- :·-:· . ·,_ 

México, 6.0 vs. 5.0 pac/millón; sin embargo hubo variabilidad'por año·en Ja incidencia del 

DF lo cual podría_ e_star -en ·i:-ela<?ión ·con·- sesgo_ de rCferenc_ia. 

Para obtener la incidencia real de nues~ra ._.poblaCión es necesario ·realizar estudios 

multic.éntricos. ya que en nuestro sei:vicio solo se nt!cnde a una parte de la población 

dcrcchohabicntc. 
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Anexo l. 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Fecha de U iagnú~t ico 

Aspir..idn de médula ósea 

J• hiomctría hcmútica 

Biopsia de hueso 

Dirección y teléfono 

Defunción v causa 

Hemoglobina· 
Neutrófilos absolutos· 
Rcticulocitos· 
Pla ... uetas: 
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