UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE SONORA
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

“"Dr. Ernesto Ramos Bours™

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA

PRESENTA
DR. RICARDO MORALES ALVAREZ
ASESOR
DRA. ROSA ELENA SOSA CAMAS

HERMOSILLO SONORA FEBRERO 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA
DR ERNESTO RAMOS BOURS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

DR. JOAQUIN SANCHEZ GONZALEZ
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. HUGO PENA RIOS
JEFE DE DIVISION DE MEDICINA INTERNA

DR. MAURICIO BELTRAN RASCON
JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

DRA ROSA ELENA SOSA CAMAS
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE HEMATOLOGIA
ASESOR DE TESIS

DR. RICARDO MORALES ALVAREZ
RESIDENTE DE CUARTO ANO DE MEDICINA INTERNA



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

DEDICATORIA

A mi esposa Rocio por apoyarme en todas las decisiones de mi vida

profesional y principalmente por ser la mujer que compartiré el resto de mi vida.

A mi madre y padre ya que gracias a ellos he logrado lo que soy, no existen

palabras para agradecerles todo lo que me han dado.



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

AGRADECIMIENTOS

A todo el personal del hospital con los que he trabajado.

A mi asesora de tesis la Dra. Rosa Elena Sosa Camas por su ayuda para

poder realizar mi trabajo de investigacion.

A mi asesor de tesis en estadistica el Dr. Luis Huesca Reynoso, por invertir

tiempo en esta investigacion.

Al Dr. Hugo Pefa Rios, a los médicos internistas y de otras especialidades
con los cuales he trabajado, gracias por contribuir a mi formacion como

profesional.

A mis suegros por todo el apoyo que nos han dado.



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

CONTENIDO
RESUMEN. ..ttt e b e s e e n e nnne e 5
DEDICATORIA ..ttt sttt e b e s st e s b e e sae e e bt e saeesneesnne e 7
AGRADECIMIENTOS ...t 8
INTRODUGCCION .....corririimnimeieesisessseessesssesssesesesssssssss s st essses s ssesssesssesssesssssssas 9
CAPITULO Lottt ettt st 11
MARCO TEORICO ...ttt ettt ss st sssesens 11
1.1 ANEMIA APIASICA: ....eueeeiriiieeieete ettt sttt 14
1.2 ANEMIA € FANCONI ..ottt 16
1.3 Hemoglobinuria paroXiStiCa NOCIUMA ..........ccvvirierieerenieieene e 16
1.4 MI€IOTISPIASIA .....couveneeiiierieeieee ettt 17
T I | {0 1 0= T SRS 17
1.6 Leucemia mieloide agUUa.........c.cccuerierierierieieeeeseee et 19
1.7 Leucemia liNfOIde @QUOA .........cccueeierieieeiereeeee et 20
1.8 Mieloma MUIIPIE .......oveeeeeeeeeeeee e s ens 21
S Y11= (o] o] 1S 1RO 21
1.20 MICIOFIDIOSIS ... 22
1.11 Lupus eritematoS0O SISLEMICO.......cceverirreiiieieeeeee ettt ens 22
1.12 Anemia MegalobIAStiCa..........cccoveieviiiieeceeeeeee e 23
CAPTTULO ittt 24
MATERIAL Y METODOS ....oviiiieeeiaeeeeeeeseesessessesssessssssssssssssssssssssssesssessessesssssssssns 24
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....coiiieeeeee e 24
2.2 OBJIETIVOS ...ttt sttt st st sttt st sae e s sbeesaaeenteesaaeenne 25
2.2.1 ODjJEtIVOS PrIMAIIOS ....cecueeveeiesiieiieieseesteete e ste e seestesaesseeseeseesseesessaesseessesseenees 25
2.2.2 ODjJetiVOS SECUNANOS .......ccceeiieiieeerieeie ettt te e reeae e s e e e e sreeseeneenes 25
2.3 JUSTIFICACION ..ottt sesee et sas st sse s s s s s sesanes 26
2.4 TIPO DE INVESTIGACION ...ouviiieceeeeeeeeeetee sttt ne s sess s eeee s 27
2.5 POBLACION Y MUESTRA . ..ottt ettt sae e s ate s e e s ve e e s vee s sveesnaneaens 27



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION ......oooevceeeeeeeeeee e 28
2.7 DEFINICION DE VARIABLES PRINCIPALES.......c.coooiiieeeeeeeieeeeereeeee s, 29
2.8 DEFINICION DE VARIABLES DE INTERES ......cooovvuevecieeeeeeeeieeeee e, 29
2.9 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO......o.oieceeeeceeeeeseeeeeeeeeesesseee s, 31
2.10 ANALISIS ESTADISTICO ...ocouiveeeeeeeeeeeeveeeeeseessseses s sessessess s 32
2.11 ASPECTOS ETICOS ..oooeeeeeeeeeeeieseeeeeeeeessssee s ses s s 33
CAPITULO Ul sttt 34
RESULTADOS ......ooooueeeeeeveeeee e sese s ses s sssssssssss s sessssssasaesasssans 34
CAPITULO IV ettt sttt 55
DISCUSIONES.......ooteeeeeeieeeeseeeeseesese e sesssessss s s ssss s sssss s sasssessssssssssesasssens 55
CAPITULO V oottt sanes 58
CONGCLUSIONES ...t sessss s es s sssss s ssassessans 58
CAPITULO VI ettt snsenanes 59
RECOMENDAGCIONES.......ooiieeieeeieeeeceeeeeesses s sess s ssesssss s ssssss s ssssssens 59
CAPITULO Vil 60
ANEXOS ..o.oooeeeeeeeeeeeee e ss s s s sas s s s sens s 60
CAPITULO VI oottt bbbt 66
BIBLIOGRAFIA ......oooieeeeeeeeeeeeeeesee s s s sass s ssss s sasssens 66



' CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS ENEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA [ SITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
- DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA '

RESUMEN

lntroduccién
La panmtopen ay blctopema const tuyen un reto para el médico mtermsta
es. |mportante conocer las multiples. patolog as que Ias ocasmnan ya que en caso

de no realizarse dlagnosnco en forma raplda y clara. ensombrece el pronoshco de

~estos paCIentes, estos es yun motivo |mportantede un.abordaje rapldo‘y correcto. B

Objetivo
Evaluar que entidades clinicas qUe causan pancitopenia o bicitopenia en
los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General del Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours.

Ma‘terial y Métodos

Se utilizan individuos con una encuesta elaborada, que se basa en datos
obtenidos del expediente clinico de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Médié:ina Interna del Hospital General del E/st‘a‘do que ingreéaron por medio del
~ servicio de urgencias con diagnostico de panéitopenia o bicitopekn’ia,ﬂ durante el

periodo de enero de 2007 a mayo de 2009.
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Resultados
El diaghdstico' mvé‘s frecuente fue el de leucemia, (20 paciente‘s'), lo cual
corresponde al 52.6% del total de los pacientes, el diagnostico de anemia aplasica

se presento en el 18.4% de los casos {7 pacientes).

Conclusién

' En la literatura se relaciona con més frecuencia a la anemia aplasica como
causa de pancitopenia, pero en el estudio y sin tomar en cuenta alguna

caracteristica individual la causa mas frecuente fue la leucemia.
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INTRODUCCION

La pancitopenia (disminucion de las tres lineas celulares hematopoyéticas)
y bicitopenia (disminucién de dos lineas celulares hematopoyéticas) por sus
diferentes formas de presentacion constituyen un reto para el médico internista
quien debe hacer un oportuno y acertado diagnostico, el cuadro clinico y
pronostico son diferentes segun las alteraciones hematologicas que se presenten,
por lo cual se debe buscar apoyo en el hematélogo para dar a estos pacientes una

atencion integral.

Es de vital importancia que el médico internista y hematologo establezcan
un contacto cercano para mejor tratamiento del grupo de enfermedades causantes
de pancitopenia y bicitopenia, ya que son enfermedades complejas. Los trastornos
hematolégicos son de diversa etiologia, ademas que pueden ser consecuencia de

otras patologias, involucrando diferentes 6rganos y sistemas.

En estas patologias existen factores desencadenantes que pueden ser
modificables, lo cual los hace cuadros multifactoriales. Con relacion a factores
modificables encontramos el factor ambiental, en el cual los toxicos, como algunos
fertilizantes juegan un papel importante por su conocida accién mielotéxica® otro
factor modificable es la desnutricion, observada en gran nimero de pacientes con

patologia hematolégica.
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En relacion a patologia infecciosa en algunos casos es posible dar
tratamiento y revertir dafio hematoldgico, sin embargo la susceptibilidad del sujeto
no es medible y algunos procesos infecciosos virales pueden causar alteraciones
hematolégicas serias, como anemia aplésica relacionada a parvovirus B19 ?, y
multiples patologias infecciosas podrian causar alteraciones hematologicas
diversas. Entre los factores no modificables tenemos la edad, el sexo y la

condicion genética.

Es posible que ante un cuadro hematolégico de pancitopenia o bicitopenia,
de acuerdo a su gravedad y prondstico, el médico internista encuentre dificultad en
la resolucion, pero con la colaboracién del equipo de salud se podra lograr el
mejor manejo de estos pacientes, procurando entonces, que sea el buen criterio el
que prevalezca y sobre todo el constante incentivo al conocimiento de estas

patologias.

10



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

CAPITULO |

MARCO TEORICO

La pancitopenia y bicitopenia ocupan un importante motivo de consulta, asi
como un lugar importante entre las causas de morbilidad y mortalidad, incluyen
multiples patologias que en caso de no realizarse diagnostico en forma réapida y
clara ensombrecen el prondstico de estos pacientes, esto es un motivo importante
de un abordaje rapido y correcto de pancitopenia o bicitopenia, presentandose
una baja incidencia, pero una mortalidad significativa, ademas representa un reto
diagnostico por las mdltiples patologia que la pueden causar, lo cual deriva la

importancia de conocer en forma temprana el diagnostico.?

La pancitopenia de describe como disminucién de las 3 lineas celulares
hematopoyéticas produciendo anemia, leucopenia y trombocitopenia, en grado
variable segun la patologia causal, en caso de bicitopenia se refiere a la

disminucién de 2 de las 3 lineas celulares mencionadas.

Se define anemia como disminucion de la concentracion de hemoglobina y
hematocrito por debajo de limites considerados como normales en individuos
sanos de la misma condicion fisica, ambiente, edad y sexo. Los rangos normales
segun el sexo en adultos son, en hombres entre 13.5-17 g/dL y mujeres entre

12.5-15.5 g/dL.

11
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El frotis de sangre periférica da informacion sobre la morfologia del glébulo
rojo, y permite junto con los indices hematimétricos clasificarlas en microciticas,

normociticas o macrociticas, e hipocrémica y normocrémica.*

Existen otros examenes complementarios que deben recordarse al estudiar
la anemia, como la determinacion de reticulocitos, determinacion de hierro,
saturacion de transferrina, aspirado de medula 6sea, que se solicitan de acuerdo a

la clinica y sospecha diagnostica del paciente.

En relacion a los leucocitos, se define en general en los siguientes limites
normales, entre 4,400/mm3 y 11,300/mm3, con ciertas variaciones segun la edad.
La funcion leucocitaria es fundamentalmente en la defensa del organismo contra

infecciones ya sea debida a bacterias, virus y hongos.**

Se denomina leucopenia cuando hay disminuciébn por debajo de
4,400/mm3, se da importancia fundamental a la neutropenia, la cual constituye la
disminucién de los neutrofilos de sangre periférica por debajo de 1500/mm3,
clasificandose como severa con valores entre 1000-1500/mm3, moderada entre
500-1000/mm3 y severa menor de 500/mm3, por ser estos los encargados de
fagocitosis de elementos pequefios y bacterias que pueden estar implicados en un

cuadro infeccioso.*®

Los valores de plaquetas se consideran normales entre 150,000/mm3 y
450,000/mm3, estos constituyen elementos figurados de la sangre, que se

originan por desprendimiento del citoplasma de megacariocitos en la medula 6sea,

12
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su funcion principal es participar en la fase inicial de la hemostasia, para definirse

como trombocitopenia el recuento debe ser inferior a 150,000/mm3.3*

El interés clinico del diagnostico de pancitopenia o bicitopenia se basa en
que su presencia denota afeccion grave de los tejidos sanguineos que deben

diagnosticarse y tratarse oportunamente.

La pancitopenia o bicitopenia periférica pueden ser la presentacién de
multiples procesos especialmente de indole hematoldgico, oncolégico y/o
infeccioso. Desde el punto de vista fisiopatologico se puede observar pancitopenia
o bicitopenia debido a diferentes mecanismos, en primer lugar constituye la
entidad prototipo la anemia aplasica. Puede ser ademas la primera manifestacion
de problemas inmunes, asi como también debido a la deficiencia de precursores,

como la deficiencia de folato o vitamina B 12.°

Infecciones de toda indole, parasitarias, virales, bacterianas y micoticas
pueden cursar con pancitopenia o bicitopenia periférica, sin dejar de lado los

cuadros sépticos, donde puede ser un hallazgo muy usual.®

Se revisara a continuacion las causas mas comunes de pancitopenia 0

bicitopenia mencionadas en la literatura.®"®

Existen enfermedades que ocasionan dafio medular primario, con
hipofuncibn medular, como la anemia aplasica, anemia de Fanconi,
hemoglobinuria paroxistica nocturna, y existen enfermedades que de manera,
secundaria dafian la medula 6sea por infiltracion medular como mielodisplasias,
linfomas, mieloma mdltiple, mielofibrosis, mieloptisis, lupus eritematoso sistémico y

13
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anemia megaloblastica. Las leucemias podrian ocasionar dafio medular ya sea por

dafio primario o secundario.®*’

CAUSAS DE PANCITOPENIA O BICITOPENIA

DANO MEDULAR PRIMARIO

Anemia aplasica

Anemia de Fanconi

Hemoglobinuria paroxistica nocturna
DANO MEDULAR SECUNDARIO

Mielodisplasia

Linfomas

Mieloma multiple

Mielofibrosis

Mieloptisis

Lupus eritematoso sistémico

Anemia megaloblastica
DANO MEDULAR PRIMARIO Y/O SECUNDARIO

Leucemias

1.1 Anemia aplasica:

Sindrome secundario a falla de la medula 6sea, en la cual el probable
mecanismo de lesion es un defecto o dafio primario de las células madre o del
microambiente de la medula ésea, se desconoce la causa de la misma, se sugiere

gue es un proceso autoinmune. Hay causas congeénitas o adquiridas, estas ultimas

14
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son las mas comunes, corresponden al 80% del total. La citometria de flujo revela
que las células CD 34 (células madre) estdn sustancialmente reducidas, la
incidencia se encuentra entre 0.6-6.1 por millébn de personas, no hay predominio
entre diferentes razas, sexo y puede ocurrir en todos los grupos de edades,
aunque es mas comun en mayores de 60 afios, un pequefio pico de incidencia se
observa en la infancia por presencia de sindromes hereditarios de falla de medula
Osea, ademas de dos picos de incidencia en jovenes entre 20-25 afios y otro en
mayores de 60 afios, los signos y sintomas estan en relacion a la disminucién de
la produccion de las tres lineas celulares, pero la mayor mortalidad es secundaria

a sangrado y/o infecciones.

Entre las causas congénitas se encuentra anemia de Fanconi, disqueratosis
congénita, sindrome de Pearson, sindrome de Shwachman-Diamond, sindrome de
Diamond-Blackfan, anemia aplasica familiar, y entre las causas adquiridas se
encuentra la infeccién por virus Epstein-Barr, VIH, parvovirus B19, o infeccién por
micobacterias, exposicion al benceno, algunos farmacos que se han relacionados
son cloranfenicol, fenilbutazona y oro.° Los estudios de laboratorio por lo general

presentan anemia arregenerativa, neutropenia y trombocitopenia.

El diagnostico es realizado segun hallazgos de aspirado y biopsia de
medula 6sea donde presentara las siguientes caracteristicas: hipocelularidad en
medula ésea, (remplazo por grasa), es considerado hipocelular si hay menos del
30% de células en pacientes menores de 60 afios, 0 menos del 20% en pacientes
mayores de 60 afios. El factor determinante del prondstico es el recuento de
elementos sanguineos, las formas graves se caracterizan por la coexistencia de

15
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neutropenia menor de 500/mm3, plaquetas menor de 20,000/mm3, cifras
corregidas de reticulocitos menor del 1%. Estos pacientes tienen una sobrevida
del 20% al aflo de ser diagnosticados. El tratamiento incluye transfusiones, tratar
las infecciones, el tratamiento de eleccion en paciente joven es el trasplante de
medula 6sea con donador compatible. Otras opciones de tratamiento son globulina

antitimocito, ciclosporina y ciclofosfamida.® "

1.2 Anemia de Fanconi

Es una enfermedad autosémica recesiva, que se presenta en la infancia, se
manifiesta por anomalias congénitas del desarrollo, pancitopenia progresiva y
mayor predisposicion al cancer, el paciente es de baja estatura, presenta manchas
café con leche y anormalidades que afectan el pulgar, radio y vias

genitourinarias.®’

1.3 Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Es un trastorno adquirido, que puede ocurrir en cualquier edad, en
promedio a los 42 afios, que resulta de la alteracion clonal no maligna de una o
mas células precursoras hematopoyéticas, trastorno caracterizado por deficiencia
de proteinas ligadoras en la superficie celular, debido a una mutacion del
cromosoma X, en el gen PIGA, produciendo mayor susceptibilidad a la hemolisis
intravascular, se ha descrito desde hace 50 afios la asociacion con anemia

aplasica, y puede presentar pancitopenia o bicitopenia aun sin relacionarse con

16
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anemia aplasica, el diagnostico se realiza por citometria de flujo que identifica la

expresion de antigenos CD55 o CD 59101412

1.4 Mielodisplasia

Trastorno clonal, comin en mayores de 65 afios, caracterizado
clinicamente y morfol6gicamente por hematopoyesis inefectiva, enfermedades de
curso cronico que pueden progresar a una leucemia mieloide aguda, entre los
siguientes sindromes mielodisplasicos segun la FAB se encuentran los siguientes:
anemia refractaria, anemia refractaria con sideroblastos anulares, anemia
refractaria con excesos de blastos, anemia refractaria con exceso de blastos en
transformacion y la leucemia mieloide cronica, el diagnostico se basa en la
disminucién de las tres lineas celulares hematopoyéticas, hallazgos morfolégicos
en el aspirado de medula 6sea, hallazgos citogenéticos por PCR (reaccion en
cadena de polimerasa) o hibridacion in situ del DNA. La causa de los sindromes
mielodisplasicos es desconocida, se han relacionado: exposicién a radiacion,
quimioterapia, benceno. El trasplante es el Unico tratamiento que puede ser

curativo.*®

1.5Linfomas

Linfoma de Hodgkin es una neoplasia maligna potencialmente curable, la
enfermedad es definida en términos de la apariencia histolégica e inmunofenotipo
y expresion de marcadores de superficie celular. La célula neoplasia clasica es la

17



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

célula de Reed-Sternberg, que corresponde al 1-2 % de la masa total de las
células tumorales, expresan CD 30 y CD 15. Es mas comun en sexo masculino
(85%), hay dos picos de incidencia entre los 15-34 afios, y en mayores de 55
afos, el cuadro clinico puede ser muy variable; linfadenopatia asintomética se
presenta en un 80%, los sintomas B (pérdida de peso, fiebre, sudoracion
nocturna) estan presentes en el 40%, puede presentarse masas mediastinales o

retroperitoneales, puede presentarse hepatomegalia y esplenomegalia.

En la etiologia se han considerado las infecciones virales como posibles
agentes desencadenantes, y de igual manera la predisposicion genética juega un
rol importante. Las alteraciones de laboratorio son muy variables entre ellas la
pancitopenia o bicitopenia, cuando hay infiltracion medular lo cual no es comun,
se presenta elevacion de VSG, DHL, fosfatasa alcalina y anemia. El diagnostico
se realiza por histologia en biopsia de ganglio linfatico ya sea por escision o

aspiracion por aguja fina.®

El linfoma no Hodgkin es un grupo heterogéneo de mdltiples tipos de
neoplasias, son mas comunes que la enfermedad Hodgkin (85% del total de
linfomas), ocurren mas a menudo en las sexta década de la vida, son resultados
de acumulacién de lesiones genéticas que afectan los proto-oncogenes o genes
supresores de tumores, resultando en la inmortalizacion de este tipo de células,
como causantes de estas alteraciones tenemos a las translocaciones
cromosomicas, la mas comun es la t (14;18), asi como algunos virus como
Epstein Barr, virus de leucemia de células T tipo 1 (HTLV-1), virus de la hepatitis
C, algunas sustancias quimicas como pesticidas, herbicidas, quimioterapia y

18



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

exposicidbn a radiacion, asi como inmunodeficiencias congénitas y procesos
inflamatorios cronicos, todos estos como agentes que contribuyen a la etiologia.
En el 85% son derivados de células B y en el 15% de células T o células natural
Killer. Las manifestaciones clinicas van a depender de la localizacién del linfoma,
crecimiento del tumor, funcién del érgano comprometido por la neoplasia. Los
resultados de laboratorios son muy variables, presentando pancitopenia por
infiltracion a medula 6sea. El diagnostico se realiza por histologia de ndodulo

linfatico, asi como inmunofenotipo y estudios citogenéticos.™

Ambos tipos de linfomas causan afeccion sanguinea y de la medula 6sea,
por lo cual las citopenias son frecuentes y secundarias a la invasion medular,

hiperesplenismo y/o destruccion por autoanticuerpos.®

1.6 Leucemia mieloide aguda

Es una enfermedad maligna que se origina a partir de células
hematopoyéticas pluripotenciales, caracterizada por proliferacion clonal de células
blasticas anomalas en la medula 6sea y la afectacion de la produccion de células
sanguineas normales, produciéndose asi alteraciones de las 3 lineas celulares, en
relacion a la etiologia se ha establecido como agentes causales, la radiacion en
dosis altas, exposicion continua al benceno, tratamiento con drogas citotoxicas
para otros canceres, mas comun en ciertas anomalias hereditarias como sindrome
de Down, anemia de Fanconi, la leucemia mieloide aguda supone el 80% de

leucemias en adultos. La anemia y trombocitopenia estan presentes casi siempre,
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en aproximadamente el 50% el recuento de leucocitos es menor de 5000/mm3, los
mieloblastos suponen el 3-95% de leucocitos en sangre, del 1-10% de las células
blasticas contienen cuerpos de Auer en una tercera parte de los pacientes, el
diagnostico se obtiene con presencia de mieloblastos en medula 6sea o sangre

periférica mayor del 20% segun la clasificacion de la OMS.>"1°

1.7 Leucemia linfoide aguda

Es una enfermedad neoplésica de linfocitos inmaduros tanto de células B
como T, en el momento del diagnostico las células leucémicas ya han remplazado
a las células normales en la medula 6sea que son responsable de los sintomas, es

una de las enfermedades mas frecuentes en menores de 15 afos.

De etiologia incierta, la exposicion a altas dosis de radiacion, mutagenos
quimicos, factores hereditarios, hay cambios estructurales frecuentes que son
productos de translocaciones cromosdmicas. Las caracteristicas clinicas son la
de sindrome anémico, datos de trombocitopenia, se  presenta
hepatoesplenomegalia y/o linfadenopatias, la afeccion del sistema nervioso
central es frecuente. La anemia, neutropenia y trombocitopenia son frecuentes al
comienzo, los leucocitos oscilan entre 100 y 1500/mm3, y un 10% tendra mas de
100,000/mm3, el diagnostico se realiza por presencia de blastos en sangre
periférica, pero el 16% no se presentan blastos en sangre periférica por lo cual se
realiza aspirado de medula 6sea, donde se observan blastos, el tratamiento es a

base de quimioterapia.®*®*
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1.8 Mieloma multiple

Es una neoplasia de células plasmaticas, que se presenta por lo general en
personas mayores 65 afios, caracterizada por destruccidn esquelética,
insuficiencia renal, anemia e hipercalcemia, los sintomas comunes de
presentacion son la fatiga, dolor 6seo e infecciones recurrentes, los criterios
diagnosticos son la presencia de mas de 10% de células plasmaticas en el
examen de medula désea, o por biopsia de un tejido con células plasmaticas
monoclonales, presencia de proteinas monoclonal en suero o en orina y evidencia
de dafo a organo terminal. Se desconoce la causa del mieloma, aparece con
mayor frecuencia en individuos expuestos a radiacion, pacientes con mielomas
han desarrollado diversas alteraciones cromosémicas como translocaciones, la

mas frecuente t (11;14), pero continua sin establecer una etiologia clara.

Entre sus mudltiples complicaciones se presenta falla de medula O6sea,

secundaria a infiltracién por células plasmaticas, con el desarrollo posterior de

pancitopenia, presentando en el 10% de los pacientes con mieloma.%"1819

1.9 Mieloptisis

Es un proceso reactivo, por la invasion de células tumorales a la medula

dsea, casi siempre de un cancer epitelial de mama, pulmén o préstata.®’
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1.10 Mielofibrosis

Puede aparecer fibrosis medular en las infecciones por micobacterias,
hongos, VIH, puede ser una secuela tardia de radioterapia. La fibrosis medular
también puede ser un dato de diversos procesos hematologicos en particular
mieloma multiple y linfoma. La causa de la fibrosis se desconoce, lo més probable
es que consista en produccion de factores de crecimiento que han escapado a su
regulacién normal, esto podria determinar un desequilibrio en la proliferacion y
diferenciacion de células madre. Se destaca la pancitopenia a pesar de un gran
ndamero extraordinariamente alto de células madre que circulan en la sangre. La
evolucion de la mielofibrosis depende de su causa, que suele ser un tumor
metastasico o un proceso hematolégico maligno en fase avanzada. Hay que

excluir las causas tratables en particular la tuberculosis y los hongos.>”’

1.11 Lupus eritematoso sistémico

Enfermedad autoinmune multisistémica, que se presenta mas frecuente en
mujeres durante su etapa de mayor produccién hormonal, pero con un rango de
edades entre 15-60 afos, el diagnostico es basado por las caracteristicas clinicas
y de laboratorio, ademas de ausencia de otra enfermedad autoinmune que
explique los sintomas, el diagnostico se base en caracteristicas clinicas y en la
presencia de determinados autoanticuerpos, se presentan diversas alteraciones

hematolégicas, entre ellas, anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia vy
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trombocitopenia, llegdndose a presentar en algunos pacientes bicitopenia o

pancitopenia.?°

1.12 Anemia megaloblastica

Trastorno causado por sintesis defectuosa de DNA, entre las principales
causas esta la deficiencia de vitamina B 12 o acido fdlico, la anemia que existe
generalmente es macrocitica, con VCM de 100 a 150 fL, y es muy frecuente la
presencia de leucopenia y trombocitopenia, en frotis de sangre periférica se
encuentra anisocitosis, macrocitos ovales, punteado basofilo, cuerpos de Howell-
Jolly y anillos de Cabot, neutréfilos hipersegmentados, en medula 6sea se muestra
hiperplasia eritroide, con importantes cambios megaloblasticos. Ademéas de

niveles séricos de cianocobalamina o acido félico segun se la causa.”
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades hematolégicas son especiales, en este caso la
pancitopenia y bicitopenia, debido a la diversidad de patologias como causales de

la mismay lo variado del manejo y prondstico.

Algunas de las causas de pancitopenia o bicitopenia pueden constituir una
verdadera urgencia médica como en el caso de las leucemias, ademas las
alteraciones de los elementos formes de la sangre pueden formar parte de
padecimientos de diversa etiologia: tales como trastornos genéticos,

inmunologicos, téxicos, infecciosos, tumorales u otros.

Esta condiciéon llamada pancitopenia constituye la disminucion de las 3
series hematopoyéticas, o de disminucion de dos lineas celulares en el caso de la
bicitopenia, esto puede ser como consecuencia de diferentes mecanismos
patolégicos: desde una inadecuada produccion medular o destruccion de la

misma.

Las manifestaciones clinicas de estas entidades estan relacionadas con el
grado de alteracion de la serie hematoldgica afectada, asi como el cuadro clinico

de base de la patologia responsable.
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La historia clinica continua siendo la piedra angular para el diagnostico
diferencial, sin embargo la biometria hematica, el frotis de sangre periférica y
reticulocitos y el aspirado de medula ésea son fundamentales en pancitopenia o

bicitopenia.

No encontramos estudios sobre el tema a nivel regional, y por esta razon el
trabajo tiene como finalidad describir algunas de las caracteristicas clinicas estas
entidades, diferencias entre pancitopenia y bicitopenia, asi como también las
patologias con las cuales cursan o se asocian, en pacientes hospitalizados en

Medicina Interna del Hospital General del estado de Sonora.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivos primarios

e Evaluar que enfermedades causan pancitopenia o bicitopenia de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General del Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours, en el lapso
comprendido de enero de 2007 hasta mayo de 2009.

e Comparar caracteristicas entre pancitopenia y bicitopenia.

2.2.2 Objetivos secundarios

e Determinar antecedentes personales de exposicion de agentes toxicos o

farmacos de pacientes con pancitopenia o bicitopenia.
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e Establecer la relacion de antecedentes familiares de enfermedades
relacionadas con pancitopenia o bicitopenia.

e Describir los sintomas de ingreso de pacientes con un cuadro de
pancitopenia o bicitopenia.

e Describir los signos concomitantes de pacientes con pancitopenia o
bicitopenia.

e Establecer las caracteristicas de la biometria hematica en pacientes con
pancitopenia o bicitopenia

e Determinar dias de estancia hospitalaria en pacientes que ingresaron por
pancitopenia o bicitopenia.

e Describir cuantos pacientes fallecieron durante la primera hospitalizacion y
la causa de muerte de pacientes hospitalizados por pancitopenia o
bicitopenia.

e Determinar el nimero de pacientes con pancitopenia o bicitopenia a los
cuales se les realizo aspirado de medula ésea y en pacientes que no se

realizo cual fue el motivo de ello.

2.3 JUSTIFICACION

Debido a que no encontramos investigaciones en el estado y la region,
sobre el tema de pancitopenia o bicitopenia, este trabajo tiene como finalidad

describir las caracteristicas, la presentacion clinica, las patologias con las cuales
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se asocian, en este centro de concentracion regional, para asi mantenerse alerta

ante este grupo de pacientes para su oportuno diagnostico y tratamiento.

2.4 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo.

2.5 POBLACION Y MUESTRA

Se utilizan individuos con una encuesta elaborada, que se basa en datos
obtenidos del expediente clinico de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General del Estado que ingresaron por medio del
servicio de urgencias con diagnostico de pancitopenia o bicitopenia, durante el

periodo de enero de 2007 a mayo de 2009.

La muestra es de 38 pacientes con diagndésticos de ingreso de pancitopenia
o0 bicitopenia en el lapso mencionado. Los individuos son expandidos manteniendo
las frecuencias relativas de tal manera que la representatividad muestral fuera
estadisticamente significativa en funcion del total de variables a considerar en el
analisis y de acuerdo con las hipétesis planteadas, totalizando un conjunto de
1,140 pacientes. A continuacion se describen los criterios de orden de la base de

datos empleada.

27



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION

2.6.1 Pacientes mayores de 15 afos.

2.6.2 Pacientes que presenten pancitopenia o bicitopenia en la biometria

hematica de ingreso al servicio de urgencia o al hospital.

2.6.3 Pacientes que no se conocian con alguna enfermedad causante de

pancitopenia.

2.6.4 Pacientes que no se conocian con cirrosis hepatica.

2.6.5 Pacientes que no se encontraban en tratamiento con quimioterapia o

inmunosupresores.

2.6.6 Pacientes que en su expediente se encontrara con datos solicitados

en la encuesta elaborada.

2.6.7 Pacientes con de historia clinica completa.

2.6.8 Pacientes que fueron evaluados por servicio de hematologia.
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2.7 DEFINICION DE VARIABLES PRINCIPALES

e Pancitopenia: disminucion de las 3 lineas de células hematopoyéticas, que
se diagnostico por primera vez.
e Bicitopenia: disminucion de 2 lineas de células hematopoyéticas, que se

diagnostico por primera vez.

2.8 DEFINICION DE VARIABLES DE INTERES

e Sexo: se clasifico como femenino o masculino.

e Edad: en afos.

e Motivo de ingreso: causa por la cual acudieron o fueron enviados al servicio
de urgencias del Hospital General del Estado de Sonora.

¢ Antecedentes heredofamiliares: se investigo antecedentes familiares de las
diferentes causas de pancitopenia o bicitopenia en familiares de primer
grado.

e Enfermedades cronicas previas: se investigo cualquier enfermedad
concomitante que presentara el paciente.

¢ Contactos con medicamentos: cualquier farmaco prescrito 0 no por algun
médico.

e Contacto con téxicos: se investigo la exposicion de cualquier tipo de

fertilizantes.
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e Presencia de sindrome anémico: se defini6 como la presencia de los
siguientes signos y sintomas, debilidad generalizada, cansancio, palidez,
disnea de esfuerzo, taquicardia.

e Presencia de sangrado: se considero como la presencia de petequias,
equimosis, gingivorragia, sangrado transvaginal anormal, hematemesis,
melena, hematoquezia, hemoptisis.

e Proceso infeccioso: evidencia clinica, de laboratorio y radiografica de
infeccion.

e Pérdida de peso: se considero en caso de que el paciente presentara
disminucién del 10% de su peso corporal.

e Tumoraciones: presencia clinica o radiolégica de tumoracion de cualquier
tipo y cualquier zona del cuerpo (excepto adenomegalias, esplenomegalia y
hepatomegalia).

e Sindrome infiltrativo: se defini6 como presencia de adenomegalias mayor
de 5 mm, o presencia de esplenomegalia y hepatomegalia.

e Datos clinicos de insuficiencia hepética cronica: tanto clinicos, de
laboratorio o de gabinete, clinicamente se consideraban cuando paciente
presentaba disminucibn de masa muscular, hipertrofia de paroétida,
disminucién del vello corporal, tinte ictérico, ginecomastia, hipotrofia tenar e
hipotenar, eritema palmar, telangiectasias, ascitis, red venosa colateral, en
relacion a los laboratorios, hiperbilirrubinemia, transaminasemia, tiempo de
protrombina aumentado, albumina sérica disminuida, y datos de cirrosis

hepatica por ultrasonido.
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Leucocitos: numero de leucocitos en sangre.

Hemoglobina: numero de hemoglobina en sangre.

Plaquetas: numero de plaquetas en sangre.

Desnutricion: datos en historia clinica de pérdida de peso, disminucion de
masa muscular, disminucion de albumina sérica.

Aspirado de medula 6sea: se investigo si se realizaba o no, ya sea
aspirado de medula 6sea o biopsia de hueso.

Diagnostico definitivo: diagnostico final al cual se llego, siempre con la
valoracion de diferentes especialistas.

Dias de estancia hospitalaria: numero de estancia hospitalaria en el primer
ingreso.

Fallecio: si fallecié o no durante la primera hospitalizacion.

Diagnostico de fallecimiento: causa del fallecimiento.

2.9 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizo a través de la busqueda de expedientes de pacientes

gue fueron ingresados al servicio de urgencia y medicina interna con diagnostico
de pancitopenia o bicitopenia, y que fue la primera ocasién de gue realizaba dicho
diagnostico, con seguimiento solo en su primer ingreso al hospital. Se lleno una
encuesta estructurada donde se incluian datos de identificacion, antecedentes
personales, sintomas y signos, a quienes se habia realizado aspirado de medula

Osea y los resultados de ella, conclusién diagnostica, dias de estancia hospitalaria,
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pacientes que fallecieron en el primer ingreso. Como se indico previamente, se
encontraron un total de 38 pacientes con diagnosticos de ingreso de pancitopenia

o0 bicitopenia, en el lapso comprendido de enero de 2007 a mayo de 2009.

2.10 ANALISIS ESTADISTICO

Para la aplicacion empirica se utilizaron regresiones logisticas y se procedio
en expandir la muestra de forma homogénea de tal manera que el espacio
muestral fuera estadisticamente significativo pero respetando siempre la
estructura de frecuencia inicial de los datos. El ejercicio se realiz6 en el programa
STATA versién 9.2. La variable dependiente es de respuesta dicotémica, donde
toma el valor de 1 si el paciente presenta la pancitopenia y de cero en caso
contrario, y por su parte, el resto de variables explicativas suman un total de 10,
las cuales fueron a su vez, las que mayor influencia tuvieron en un andlisis previo
de correlacion y con significancia estadistica, estimando sus errores estandar:
sexo, edad, sindrome anémico, sindrome infiltrativo, enfermedad cronica,
sangrado, anemia aplasica, leucemia, neumonia y EVC (ver el anexo para una
mejor comprension de las variables que componen el modelo logistico de
regresion).

De esta forma, se calculan las razones de incidencia de probabilidad o
mejor conocidos como “odd-ratios”, que no son otra cosa mas que la razon de la
probabilidad de que ocurra el evento sobre la de que no ocurra, de tal suerte que
si el coeficiente de la razén es superior a 1, la incidencia es a favor de esa

variable, con respecto de su caracteristica cuando toma el valor de 1.
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En una segunda etapa, se procede con el célculo de las probabilidades,
considerando la media de los atributos del resto de las variables empleadas en el
modelo, pero variando la edad y el sexo de los pacientes, observando la tendencia
(a la baja o0 a la alza) de la pancitopenia con respecto de la variable edad, de la
forma siguiente:

P(yi) =(y1x;) (1)

Donde i toma el valor de 1 si el paciente presenta pancitopenia y de cero en
caso contrario (bicitopenia), y Xj hace referencia al vector de atributos
considerados en el modelo con j=1,...,10 atributos.

Con el objetivo de aislar el efecto de las enfermedades mas comunes en la
pancitopenia-bicitopenia, y al mismo tiempo detectar su incidencia con la edad, en
una tercera etapa se combinan modelos donde se consideran los pacientes con

leucemia y anemia aplasica. Estos resultados se muestran en las gréficas 3 y 4.

2.11 ASPECTOS ETICOS

Por las caracteristicas del protocolo de estudio, no se incurre en ninguna
violacion en las buenas practicas médicas estandarizadas en la declaracion de

Helsinski, aun asi se protegera la identidad de nuestros pacientes.

33



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

CAPITULO Il

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con

pancitopenia o bicitopenia que incluimos en el estudio, segun grupos de edad.

Tabla 1 Pacientes segun grupos edad

Edad

Pancitopenia Bicitopenia Total
15-29 afos 6 4 10
30-50 afios 10 8 18
51-70 afios 5 1
> de 70 afos 3 1 4
Total 24 14 38

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

Es evidente que la mayor frecuencia se observo en el grupo de 30-50 afos,

con 18 pacientes, (47.3%). El 73.6% de los pacientes eran menores de 50 afios.

Asi como también el mayor nimero de pacientes presentaba pancitopenia,

24 pacientes (63.1%), y en el caso de bicitopenia 14 pacientes (36.9%). En

pancitopenia o bicitopenia no hubo diferencias en relacién a la edad que fue mas

frecuente, entre los 30-50 afios para ambas entidades.
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En Grafica 1, se observa que en los pacientes con pancitopenia (linea
punteada) era mas frecuente su aparicion conforme mayor era la edad, a la
inversa en los pacientes con bicitopenia (linea continua) la frecuencia era mayor

en personas de menor edad.

P(yledad . . L . ,
ol ) Grafica 1. Pancitopenia-Bicitopenia segun edad
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.

En la tabla 2 se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con
pancitopenia o bicitopenia ingresados en el estudio, segun el sexo. En este cuadro
podemos observar que 21 pacientes (55.2%) son masculinos, y que 17 pacientes

son femeninos (44.8%).
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Tabla 2 Pacientes segun del sexo

Sexo Pancitopenia o bicitopenia
Masculino 21
Femenino 17

Total 38

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

En la grafica 2, se puede observar que no hay diferencia en relaciéon al
sexo Y la edad en pacientes con pancitopenia o bicitopenia, siendo mas frecuente
en personas de menor edad la bicitopenia en ambos sexos, y siendo mas

frecuente la pancitopenia en personas de mayor edad en ambos sexos.

P(yledad, sex0) G 4fica 2. Pancitopenia-Bicitopenia segtin edad y sexo,
Hermosillo 2007-2009.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.
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En la tabla 3, se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con
pancitopenia o bicitopenia, ingresados en el estudio segun el motivo principal por
lo cual acudieron al servicio de urgencias o fueron referidos a dicho servicio de

otro hospital o centro de salud.

Tabla 3 Motivo por el cual acudieron a urgencias

Motivo para acudir urgencias Numero de pacientes

Anemia 11

Gingivorragia

Fiebre

Sangrado de tubo digestivo

Pancitopenia

Dolor

5
5
4
Sangrado transvaginal 4
4
3
2

Disnea

Total 38

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

El principal motivo por el cual acudian los pacientes era por presentar
sintomas o signos de anemia, en un total de 11 pacientes (28.9%), en relacion a
sangrado de tubo digestivo ya sea alto o bajo, se manifestaba como melena,
hematemesis 0 hematoquezia, en relacion al dolor, dos paciente ingresaron por
dolor abdominal secundaria a colico biliar y el otro pacientes con dolor de
extremidades inferiores sin mas especificaciones en las notas del expediente
clinico, de los dos pacientes que el motivo principal de acudir a urgencia fue la

disnea, los dos presentaban neumonia.
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En la tabla 4 se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con
pancitopenia o bicitopenia, ingresados en el estudio, segun antecedentes

heredofamiliares de importancia.

Tabla 4 Presencia de antecedentes heredofamiliares

Antecedentes heredofamiliares Pancitopenia/Bicitopenia
Sin antecedentes 36
Con antecedentes 2
Total 38

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.

Como se muestra en la tabla anterior, solo 2 pacientes hospitalizados
presentaban antecedentes heredofamiliares de enfermedades de importancia
relacionada a pancitopenia o bicitopenia, se busco intencionadamente en el
expediente, la presencia de anemia aplasica, leucemia, linfoma o cancer en
familiares de estos pacientes. Se encontrdé que 2 pacientes (5.2%) contaban con

antecedentes, para linfoma y cancer de prostata.

En la tabla 5, se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con

pancitopenia o bicitopenia, en relacion a los antecedentes patoldgicos personales.

En el nimero total de pacientes que presentaba alguna otra enfermedad
era de 13 pacientes, algunos de los cuales presentaban mas de un diagnostico, el
34.2% del total de los paciente tenia algun antecedente patoldgico, siendo mas
frecuente la hipertension arterial, que se presento en 6 pacientes, el 15.7% del

total de los pacientes.
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Tabla 5 Presencia de antecedentes patolégicos

Antecedentes patoldgicos Pancitopenia/Bicitopenia

Hipertension arterial 6

Diabetes mellitus

Enfermedad vascular cerebral

Colecistitis cronica litiasica
EPOC

Hipotiroidismo

Trastorno bipolar

R R R RN N w

Esclerosis sistémica
Total 17

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

En la tabla 6, se observa la distribucién de pacientes hospitalizados con

pancitopenia o bicitopenia, en relacion al contacto con algin medicamento.

Tabla 6 Contactos con medicamentos

Contacto con medicamentos Pancitopenia/Bicitopenia
Si 10
No 28
Total 38

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.

El 26.3% de los pacientes consumia algin medicamentos, los
antiipertensivos fue el medicamentos mas comun, un namero total de 5 pacientes,

todos los casos se trataba de IECAs (captopril y enalapril).
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En la tabla 7, se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con
pancitopenia o bicitopenia, que ingresaron al estudio, en relacion al contacto con

toxicos.

Tabla 7 Contacto con téxicos

Contacto con toxicos Pancitopenia/Bicitopenia
Si 9
No 29
Total 38

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

En la tabla anterior muestra que el 23.6% de los pacientes habian
presentado contacto con algun toxico, en este caso en su totalidad relacionado al
contacto con fertilizantes, segun lo encontrado en el expediente clinico, ademas 8

de los 9 pacientes eran del sexo masculino

En la tabla 8, se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con
pancitopenia o bicitopenia, que ingresaron al estudio, en relacion a consumo de

alcohol, tabaquismo y toxicomanias.

Tabla 8 Antecedentes de consumo de alcohol, tabaquismo y toxicomanias

Consumo de: Alcohol Tabaquismo Toxicomanias

# de pacientes 16 15 3

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.
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El consumo de alcohol fue el méas frecuente en estos paciente,
presentandose en 16 pacientes (42.1%), el tabaquismo presentandose en 15
pacientes (39.4%) vy el uso de drogas ilicitas en pacientes 3, que consistia en

consumo de cristal, cocaina y marihuana.

En la tabla 9, se observa la distribucion de pacientes hospitalizados con
pancitopenia o bicitopenia, que ingresaron al estudio, en relacion de hallazgos

clinicos presentes en los pacientes al ingreso al hospital.

Tabla 9 Distribucion de hallazgos clinicos

Hallazgos clinicos Pancitopenia/Bicitopenia (#/%)
Sindrome anémico 33 (86.8%)
Sangrado 19 (50%)
Proceso infeccioso 5 (13.1%)
Pérdida de peso 11 (28.9%)
Tumoraciones 2 (5.2%)
Sindrome infiltrativo 17 (44.7%)
Datos de insuficiencia hepatica cronica 2 (5.2%)
Desnutricion 6 (15.7%)
Fiebre 6 (15.7%)

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

En relacion al sindrome anémico y anemia que fue el hallazgo clinico mas
frecuente presentandose en el 86.8% (33 pacientes), el segundo hallazgo mas
frecuente fue el sangrado, presentandose en el 50% (19 pacientes) entre las
causas de sangrado mas frecuentes fueron, gingivorragia presentandose en 8

pacientes, el sangrado transvaginal en 4 pacientes y sangrado de tubo digestivo
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alto o bajo en 3 pacientes. Las infecciones se presentaron en un total de 5
pacientes, siendo la neumonia lo mas frecuente con 3 pacientes, los otros 2
pacientes presentaron gastroenteritis y faringitis respectivamente. En relacion a la
pérdida de peso se documento en un 28.9% (11 pacientes), en relacion a la
presencia de alguna tumoracion se presento en 2 pacientes. La presencia de
sindrome infiltrativo se presento en el 44.7% (17 pacientes), 6 de ellos
presentando adenopatias y el restante hepatomegalia y esplenomegalia. Solo 2
pacientes presentaron datos clinicos de insuficiencia hepéatica cronica. La

desnutricion se documento en el 15.7% (6 pacientes).

En la tabla 10, se observa la distribucién de pacientes hospitalizados con
bicitopenia, que ingresaron al estudio, en relacion a las caracteristicas de la

biometria hematica, en el nUmero de leucocitos, hemoglobina y plaquetas.

Tabla 10 Caracteristicas de biometria hematica en pacientes con bicitopenia

Paciente Leucocitos Hemoglobina Plaquetas
1 6,200 8.5 8,000
2 92,000 4.2 6,000
3 7,500 8.8 52,000
4 13,000 13.4 23,000
5 11,500 6.4 28,000
6 208,000 10.9 80,000
7 8,900 7.7 98,000
8 12,400 7.2 6,000
9 58,000 4.3 17,000
10 13,800 8.7 33,000
11 4,800 9.7 93,000
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12 163,000 8.8 22,000
13 5,300 6.1 6,000
14 62,000 9.8 6,000
Promedio 47,600 8.1 34,142

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

Como se nota en cuadro anterior, las caracteristicas de los pacientes con

bicitopenia era una disminucion de la cuenta de hemoglobina y plaquetas, con

presencia en la mayoria de los pacientes de leucocitosis (9 pacientes), con un

promedio de 47,000/mm3. El promedio de la cifra de hemoglobina fue de 8.1, y el

promedio de la cuenta de plaquetas fue de 34,142/mma3.

En la tabla 11, se observa la distribucién de pacientes hospitalizados con

pancitopenia, que ingresaron al estudio, en relacién a las caracteristicas de la

biometria hematica, en el nUmero de leucocitos, hemoglobina y plaquetas.

Tabla 11 Caracteristicas de biometria hematica en pacientes con pancitopenia

Paciente Leucocitos Hemoglobina Plaquetas
1 3,700 9.3 36,000
2 1,800 7.9 97,000
3 2,700 6.2 125,000
4 1,800 8 10,000
5 3,700 8 40,000
6 3,200 11.2 73,000
7 2,200 12.6 119,000
8 3,000 7.9 101,000
9 1,730 5.7 2,000
10 2,000 4.3 56,000
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11 3,600 12.4 60,000
12 2,100 111 57,000
13 1,600 9.8 66,000
14 2,700 6.3 5,000
15 800 4.9 15,000
16 1,200 10.2 56,000
17 900 4.9 49,000
18 2,000 4.5 3,000
19 700 7.3 26,000
20 3,700 7.5 42,000
21 2,900 5.2 88,000
22 1,400 8.2 139,000
23 700 8.3 27,000
24 3,200 5.8 11,000
Promedio 2,222/mm3 7.8 54,291.6

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

En el cuadro anterior observamos las caracteristicas de la biometria
hematica en pacientes con pancitopenia, el promedio de leucocitos fue de
2,222/mm3, promedio de hemoglobina fue de 7.8, y promedio de plaquetas fue de

54,291.6 mm/3.

En relacién a los pacientes que tuvieron algun tipo de sangrado, ya sea con
pancitopenia o bicitopenia que fueron 19 pacientes (50%), se observo que eran los
gue presentaban un menor numero de plaquetas, en promedio las plaguetas

fueron de 25,842.1/mm3, resultando un 55.1% menos de las plaguetas promedio.
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En la tabla 12, se observa la distribucion de pacientes con pancitopenia o
bicitopenia, que ingresaron al estudio, a los cuales se realizo aspirado de medula

Osea y/o biopsia de hueso.

Tabla 12 Aspirado de medula 6sea o biopsia de hueso

AMO y/o Biopsia de hueso Pacientes
Si se realizo 33
No se realizo 5
Total 38

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.

Como se muestra en la tabla anterior, al 86.8% de los pacientes se les
realizo AMO y/o biopsia de hueso, en los pacientes que no se realizo el motivo fue
por la presencia de complicaciones relativas como cifras trombocitopenia severa y

gravedad del paciente.

En la tabla 13, se observa la distribucion de pacientes con pancitopenia o
bicitopenia que ingresaron al estudio en relacion con los diagnosticos finales.
Como muestra la tabla 13, el diagnostico final mas frecuente fue el de leucemia,
20 pacientes, (52.6%), el diagnostico de anemia aplasica se presento en el 18.4%
de los pacientes, y en un niumero menor de casos otros diagndsticos mencionados

en la siguiente tabla.
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Tabla 13 Diagnosticos finales

Diagnosticos # pacientes

Leucemia 20

Anemia aplasica

Sin diagnostico

Anemia megaloblastica

Linfoma

Infeccion por VIH

Cirrosis hepatica

R RN NN W N

Lupus eritematoso sistémico
Total 38

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

En la grafica 3 se observa gque los paciente con pancitopenia y que fueron
diagnosticados con anemia aplasica (linea punteada) era mas frecuente en los
pacientes de mayor edad y los pacientes con bicitopenia y que fueron
diagnosticados con anemia aplasica (linea continua) era mas frecuente en los

pacientes de menor edad.

En la grafica 4, se observa que los pacientes que presentaban pancitopenia
y diagnostico de leucemia (linea punteada) era mas frecuente en los pacientes de
mayor edad, y los pacientes con bicitopenia y diagnostico de leucemia (linea

continua) era mas frecuente en los pacientes de menor edad.
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Gréfica 3. Pancitopenia-Bicitopenia segun edad
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.
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Gréfica 4. Pancitopenia-Bicitopenia segun edad

y leucemia en Hermosillo 2007-2009.
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.
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En la tabla 14, se observa la distribucion de los pacientes con pancitopenia

o0 bicitopenia, con diagnostico de leucemia.

Tabla 14 Tipos de leucemias en pacientes con pancitopenia y bicitopenia

Leucemia Bicitopenia Pancitopenia Total
LMA 6 7 13
LMC 0 0 0
LLA 4 2
LLC 1 0 1
Total 11 9 20

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

El cuadro anterior muestra que el tipo de leucemia mas comun fue la
leucemia mieloide aguda presentdndose en 13 pacientes, (65% de los pacientes
con leucemia), el segundo tipo de leucemia mas frecuente fue la leucemia linfoide
aguda en 6 pacientes (30% de los pacientes con leucemia), y solo un paciente con
diagnostico de leucemia linfoide cronica. En relacion al numero de leucemia
mieloide aguda 6 de los casos se encontrd bicitopenia y en 7 de los casos

pancitopenia.

En la tabla 15 se muestra OR para variables con significancia estadistica,
comparando pacientes que presentaron pancitopenia contra los pacientes que
presentaron bicitopenia, pacientes de sexo femenino el OR de 0.65 indica que los
pacientes con pancitopenia tienen 0.35 veces menos posibilidades de ser del sexo
femenino, en relacion a la edad menor de 50 afios el OR de 4.24 indica que es
3.24 veces mas frecuente que se presenten pancitopenia en este grupo de edad,

en relacion a mayores de 50 afios, el sindrome anémico el OR de 2.88 indica que
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es 1.88 veces mas frecuente en pacientes con pancitopenia en comparacion con
bicitopenia, el sindrome infiltrativo el OR de 0.24 indica que es 0.76 veces menos
probable que se presente en la pancitopenia, en relacion a antecedentes de
enfermedad crénica el OR de 2.94 indica que es 1.94 veces méas probable que
pacientes con pancitopenia presenten algun antecedente de enfermedad cronica,
en relacion a sangrado el OR de 2.72 indica que es 1.72 veces mas probable en
paciente con pancitopenia, el OR de 0.07 de leucemia indica que es 0.93 veces
menos probable que se presente en pacientes con pancitopenia en relacion a
bicitopenia, el OR de 5.57 de neumonia indica que es 4.57 veces mas probable en
pacientes con pancitopenia en relacion a bicitopenia, el OR de anemia aplasica es
de 0.40, indica que es 0.60 veces menos probable en pacientes con pancitopenia
comparados con los de bicitopenia, y el OR de EVC es 0.56 lo cual indica que es
0.44 menos probables en los pacientes con pancitopenia.

El efecto obtenido en la anemia aplasica y EVC es confuso debido a que se
esperaba una mayor incidencia en pacientes con pancitopenia, sin embargo, el
OR fue inferior a 1 en ambos casos. Una posible explicacion es que al considerar
la muestra completa se escondan efectos entre grupos de edad, y por ello se
procedié a calcular OR pero separando entre grupos de edad alto (mayor de 50
afnos) y bajo (menor de 50 afios), y se procedio a realizar otro modelo estadistico
en donde la edad ya no se considero continua y se dividié segun edades, mayores

0 menores de 50 afnos, los resultados se muestran en la tabla 16.
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Tabla 15 Diferencias significativas en pacientes con pancitopenia comparados con
pacientes con bicitopenia

Pancitopenia Odds Ratio Valor Z P(2) IC 95%
Sexo fem. 0.65 -2.09 0.03 0.442 - 0.97
< 50 afios 4.24 6.41 0.00 2.730 - 6.609

Sx anémico 2.88 4.13 0.00 1.746-4.778

Sx infiltrativo 0.24 -7.64 0.00 0.168 - 0.348

Enf. Cronica 2.94 6.04 0.00 2.073-4.174
Sangrado 2.72 4.25 0.00 1.718 - 4.335
A. aplasica 0.40 -2.90 0.00 0.218 - 0.745
Leucemia 0.07 -10.12 0.00 0.048 - 0.129

EVC 0.56 -2.55 0.01 0.361 - 0.875
Neumonia 5.57 4.95 0.00 2.822 -11.014

Fuente: elaboracion propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.

Tabla 16 Diagnostico de anemia aplasica, leucemia, muerte por EVC 0 neumonia
segun grupos de edad

Edad Anemia aplasica Odds Ratio

Edad — 50 afios 0.39°

Edad + 50 afios 0.73* 1.85
Muerte por EVC

Edad — 50 afios 0.46*

Edad + 50 afios 0.78* 1.69
Muerte por Neumonia

Edad — 50 afios 0.87*

Edad + 50 afios 0.96* 1.10

Fuente: elaboracion propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.
*Coeficiente de probabilidad
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En la tabla 16, se muestra que los pacientes con pancitopenia mayores de
50 afos, tienen 1.8 veces mas posibilidades de padecer anemia aplasica en
relacion a pacientes menores de 50 afios y con bicitopenia. En los pacientes con
pancitopenia y mayores de 50 afios tiene 1.6 veces mas posibilidades de fallecer
por enfermedad vascular cerebral (hemorragia cerebral) en relacion a pacientes de
bicitopenia, y un paciente con pancitopenia y mayor de 50 afios tiene 1.1 veces

mas posibilidades de fallecer por neumonia.

Tabla 17 Promedios y desviacion estandar de las variables utilizadas en los

modelos logisticos

Variable Observaciones | Promedio | Des Std. | Minimo | Maximo

Pancitopenia 1140 0.63 0.48 0 1
Sexo 1140 0.55 0.50 0 1
Edad 1140 43.26 17.93 16 81

Sx anémico 1140 0.84 0.36 0 1
Sx Infiltrativo 1140 0.45 0.50 0 1
Enf. Cronica 1140 0.37 0.48 0 1
Sangrado 1140 0.50 0.50 0 1
A. aplasica 1140 0.18 0.39 0 1
Leucemia 1140 0.53 0.50 0 1
EVC 1140 0.18 0.39 0 1
Neumonia 1140 0.08 0.27 0 1

Fuente: elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.
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En la tabla 18, se observa la distribucion de los pacientes con pancitopenia
o bicitopenia, que ingresaron al estudio, en relacion a cantidad de pacientes que
fallecieron, la causa de fallecimiento, con seguimiento solo durante el primer

ingreso hospitalario.

Tabla 18 Causas de fallecimiento

Causa de muerte Bicitopenia Pancitopenia Total
EVC 3 4 7
Neumonia 1 2 3
CID 1 0 1
Mucormicosis 1 0 1
Total 6 6 12

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Hospital General del Estado de Sonora.

Fallecieron un total de 12 pacientes (31.5%), la principal causa fue EVC, 7
pacientes, de los cuales uno fue isquémico en un paciente con pancitopenia, el

resto de los EVC fueron de causa hemorragica.

En la tabla 19 se observa la distribucion de los pacientes que fallecieron y
los dias de estancia hospitalaria, se muestra que la mayoria de los pacientes que
fallecieron por EVC tuvieron una menor estancia hospitalaria en relacion a los

pacientes que fallecieron por otra causa.
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Tabla 19 Dias de estancia intrahospitalaria en pacientes que fallecieron

Paciente Dx de fallecimiento Dias de estancia
1 EVC 5
2 EVC 20
3 Neumonia 8
4 CID 7
5 EVC 5
6 Neumonia 12
7 EVC 36
8 Neumonia 32
9 Mucormicosis 20
10 EVC 3
11 EVC 2
12 EVC 6

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora.

En la siguientes tabla 20 se muestra que la mayoria de los pacientes con
pancitopenia o bicitopenia son menores de 50 afios de edad, asi como también se
muestra que el diagnostico mas frecuente fue el de leucemia, seguido por anemia
aplasica, asi como muestra los diferentes diagndsticos que presentaron los

pacientes. Muestra ademas la mayor proporcion de pacientes con pancitopenia.
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Tabla 20 Distribuciéon de diagnostico final, edad, pancitopenia o bicitopenia.

B P B P B P B P
Diagnostico | 15-29 | 15-29 | 30-50 | 30-50 | 51-69 | 51-69 | +70 +70
anos | afios | afios | afos | afos | afios | afos | Afos
Leucemia 2 3 8 2 1 3 0 1
A aplasica 0 0 0 3 0 2 1 1
Sin Dx 1 1 0 0 0 0 0 1
A megalob. 0 0 0 2 0 0 0 0
Linfoma 0 0 1 0 0 1 0 0
VIH 0 1 0 0 0 1 0 0
Cirrosis 0 0 0 1 0 0 0 0
LES 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 3 6 9 8 1 7 1 3

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Hospital General del Estado de Sonora B: bicitopenia
P:pancitopenia LES: lupus eritematoso sistémico. Dx: diagnostico.
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CAPITULO IV

DISCUSIONES

En nuestro hospital no se cuenta con un adecuado sistema de archivo de
expedientes, ya que se buscaron expedientes antes del afio 2007 y muy pocos se
encontraban con datos completos y adecuados, por ese motivo decidimos realizar

el estudio del 2007 hasta mayo de 20009.

Algunos de los datos que se buscaron en el expediente clinico de los
pacientes que ingresaron al estudio fue la cuenta de reticulocitos y frotis de sangre
periférica, los cuales no se encontraban en el expediente, ya sea porque no se
solicitaron, lo cual nos habla de la poca importancia que se le da a estos estudios
complementarios, probablemente por el poco conocimiento de su utilidad
diagnostica, otra posible causa es que se hayan extraviado. Ademas
probablemente hay pacientes que ingresaron con pancitopenia o bicitopenia y no
fueron capturados en el sistema de informatica de hospital, lo cual nos daria un

menor registro de estos pacientes.

El diagnostico mas frecuente fue el de leucemia en un 52.6%, y dentro de
este grupo la leucemia mieloide aguda fue el mas frecuente, con un 65% del total
de las leucemias, siendo los pacientes con bicitopenia de 30-50 afios los que

presentaban mas frecuencia de leucemia.
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La mayoria de los pacientes con pancitopenia presentaron leucemia, esto
es importante ya que la literatura se relaciona con mas frecuencia a la anemia
aplasica como causa de pancitopenia, pero en el estudio y sin tomar en cuenta

alguna caracteristica individual la causa mas frecuente fue la leucemia.

La mayoria de los pacientes no presentaba antecedentes en familiares de
primer grado de alguna enfermedad de importancia, (94.8%), por lo cual en este

estudio no se puede atribuir algun factor genético a estas patologias.

En relacion a los antecedentes personales patoldgicos, cabe mencionar que
la enfermedad que presentaron los pacientes fue la hipertension arterial, con un
total de 6 pacientes (15.7%), siendo los antihipertensivos los principales farmacos
gue consumen los pacientes, quizas por la alta prevalencia de hipertension arterial

en la poblacion general.

En cuanto al contacto con tdxicos, se presento en el 23.6% de los
pacientes, todos relacionados con el uso de fertilizantes, sin especificarse el tipo
de fertilizante utilizado, y como era de esperarse en su mayoria hombres, lo cual
va en relacion a la actividad laboral agricola. Por lo tanto exposicion a toéxicos por
su alta frecuencia debe ser tomada en cuenta al evaluar a los pacientes con

pancitopenia o bicitopenia.

Se realizo aspirado de medula 6sea o biopsia de hueso en el 86.8% del
total de los pacientes, siempre por indicacion del servicio de hematologia,
solamente a 5 pacientes no se realizo por contraindicaciones relativas

mencionadas anteriormente. En los pacientes que no se les realizo fue por la
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inestabilidad clinica y por el corto tiempo de estancia en el hospital antes de

fallecer.

Un total de 12 pacientes fallecieron durante su hospitalizacion, para un
promedio de 31.5%, lo cual habla de la elevada mortalidad de estos pacientes,
siendo la presencia de EVC la causa mas frecuente de defuncion con 7 casos y la
neumonia en 3 casos. En los pacientes con EVC hemorragico cabe mencionar el
poco apoyo de transfusiones por limitacion en donadores. Estos nos dice lo
importante que es el contar con medidas de sostén adecuada en estos pacientes

para lograr una mejor sobrevida.

El promedio de estancia hospitalaria en estos pacientes con diagnostico de
pancitopenia o bicitopenia fue de 17.4 dias en promedio, lo cual es muy superior al

promedio de estancia hospitalaria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En relacién a los hallazgos clinicos observados en los pacientes ingresados
en el estudio, no hay diferencia en relacion a las caracteristicas clinicas
reportadas en la literatura, siendo los hallazgos frecuentes, la anemia, el

sangrado, o un proceso infeccioso.

Como se constato en el estudio tanto los pacientes con pancitopenia y
bicitopenia el principal trastorno hematolégico presente fue la leucemia, y la de
mayor predominio fue la leucemia mieloide aguda, la segunda patologia
observada en estos pacientes que fue la anemia aplasica, en los cuales la gran

mayoria presentaba pancitopenia y solo un paciente del total presento bicitopenia.

Se observo que la principal causa de muerte en estos pacientes fue a
consecuencia de eventos vasculares cerebrales hemorragicos y la segunda causa
de muerte fue la neumonia, lo cual nos habla de la importancia de las medidas de

sostén en estos pacientes.

En relacion a la edad se pudo constatar, que la mayoria de paciente que
eran menores de 50 afios (73.68%), los diagndsticos principales que se presentan
con mayor frecuencia son leucemia y anemia aplasica. El resto de los diagndsticos

fueron pocos casos.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Realizar adecuadamente el llenado de expedientes para facilitar busqueda

de datos, ya que fue dificil su recoleccion.

Tener conocimiento claro de la evaluacion de biometria hemética en los
pacientes con pancitopenia o0 bicitopenia, para un abordaje dirigido a las

patologias mas comunes encontradas.

Respaldar con estudios de reticulocitos, frotis de sangre periférica y medula
O0sea 0 biopsia de hueso en la totalidad de casos de pancitopenia y en la gran

mayoria de casos de bicitopenia.

Tener en cuenta las principales causas de pancitopenia o bicitopenia para
sospechar dichos diagnosticos en pacientes que hospitalizamos con

caracteristicas mencionadas.

No olvidar que la causa de muerte de estos pacientes es la hemorragia y/o

infeccion y tomar las medidas pertinentes.

59



CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

CAPITULO VII

ANEXOS

ENCUESTA REALIZADA
PANCITOPENIA'Y BICITOPENIA
A) ldentificacion
Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Procedencia:

B) Motivo de ingreso:
C) Enfermedad actual y/o crénica:
D) Antecedentes personales:

- Generales

- Contacto con medicamentos ¢,Cual?
- Contacto con toxicos JCual?
- Antecedentes familiares

- Otros:

E) Presencia de los siguientes sintomas:

- Palidez () - Fiebre ( )

- Malestar general ( ) - Pérdida de peso ( )
- Sangrado ( ) - Debilidad ( )

- Petequias ( ) - Equimosis ()

- Dolores musculares () - Tumoraciones ( )

- Disnea ( )

F) Exploracion fisica:

- General:

- Palidez - Fiebre:

- Adenopatias: Localizacion:

- Hepatomegalia: - Esplenomegalia:
- Petequias: - Equimosis:

- Sangrado: Localizacion:

- Tumoraciones: Ubicacion:

- Signos de insuficiencia hepética cronica:
- Desnutricion:
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G) Biometria hemética
- Leucocitos:

- Hemoglobina:

- VGM:

- Plaquetas:

H) Estudio de medula 6sea y frotis de sangre periférica:

I) Diagnostico final:

J) Fallecié durante hospitalizacion:

K) Dias de estancia hospitalaria:

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA
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Tabla de recoleccién de datos de variables medidas # 1

# A B C D E

1 1 30 0 0 0 0

2 1 72 0 0 0 1

3 1 25 0 0 0 1

4 1 81 0 1 1 0

5 1 64 0 0 0 0

6 0 20 0 0 0 0

7 1 37 0 0 0 0

8 0 24 0 0 0 0

9 1 21 0 0 0 0
10 1 46 0 1 1 0
11 0 16 0 0 0 0
12 1 68 0 1 1 1
13 1 42 0 1 0 1
14 0 28 0 1 1 0
15 0 47 0 0 0 0
16 1 33 0 1 1 0
17 1 70 0 1 1 0
18 0 34 0 0 0 0
19 1 54 0 0 0 0
20 1 39 0 1 0 1
21 0 33 0 0 0 1
22 1 27 0 0 0 0
23 0 38 0 1 0 0
24 1 72 1 1 0 1
25 0 69 1 1 1 0
26 0 37 0 1 1 0
27 0 44 0 0 0 0
28 1 64 0 0 0 0
29 0 64 0 1 1 0
30 1 54 0 1 1 0
31 0 47 0 0 0 0
32 0 18 0 0 0 0
33 1 35 0 0 0 0
34 1 28 0 0 0 0
35 1 67 0 0 0 1
36 0 31 0 0 0 1
37 0 25 0 0 0 0
38 0 40 0 0 0 0

A: sexo, 0: mujer, 1. hombre. B: edad. C: antecedentes heredofamiliares, O: no, 1: si.
D: enfermedad crénica, 0: no, 1: si. E: contacto con medicamentos, 0: no, 1: si. F: contacto con

toxicos, 0: no, 1: si.
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Tabla de recoleccién de datos de variables medidas # 2

H

J

K

OO |N[O(UDWIN|F-

lld(ellellel Hiellel i Hlell Hiell Glell el blell G Gl Sl lellellell Hlellellell el el lall Dl

O|0|0|O(O|0O|0|0|0O|FR OO |O|0|FP|IO|0O|0|0O|F|O|0|0|F|O|0|0|0|0|0|0|0(0 |0 |00

elleligi g Sllellellellell Hiell HiellelleliLllellellelle]ll Jlellellellellellel Jlellel il el Jllelle] (o)

O|O|0O|O|(O|0O|0|0|0|0|O|O(F|O|0|r|O|O|0O|0|0|0|0|0|O|o|0O|0|0O|0|0|o|o|o|0|o|o

38

=l e e Fa Y TN T T N e e e e e e N N N N N Y f= 1 e f= 1 TS T T e f= [= Y TR TN PN PN TN T T

=

0

0

0

G: sindrome anémico, 0: no, 1: si. H: sangrado, O: no, 1: si. I: proceso infeccioso, 0: no, 1: si,
perdida de peso, 0: no, 1: si. K: tumoraciones, 0: no, 1: si. L: sindrome infiltrativo, 0: no,1: si.

0
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
1
1
0
1
0
0
1
0
1
0
1
0
0
1
1
1
1
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
J

63




CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PANCITOPENIA Y BICITOPENIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

Tabla de recoleccién de datos de variables medidas # 3

# M N o) P Q
1 3,700 9.3 36,000 0 1 1
2 6,200 8.5 8,000 0 1 1
3 92,000 4.2 6,000 0 1 2
4 1,800 7.9 97,000 1 0 0
5 2,700 6.2 125,000 0 1 1
6 1,800 8 10,000 0 1 2
7 3,700 8 40,000 0 1 1
8 3,200 11.2 73,000 0 1 3
9 2,200 12.6 119,000 0 0 0

10 3,000 7.9 101,000 1 1 4
11 7,500 8.8 52,000 0 0 0
12 1,730 5.7 2,000 0 1 1
13 2,000 4.3 56,000 0 1 4
14 3,600 12.4 60,000 0 0 5
15 2,100 11.1 57,000 1 1 6
16 13,000 13.4 23,000 0 1 2
17 1,600 9.8 66,000 0 1 2
18 11,500 6.4 28,000 0 1 2
19 2,700 6.3 5,000 0 1 2
20 208,000 10.9 80,000 0 1 2
21 800 4.9 15,000 0 1 1
22 1,200 10.2 56,000 0 1 2
23 900 4.9 49,000 0 1 2
24 2,000 45 3,000 0 1 1
25 700 7.3 26,000 0 1 2
26 8,900 7.7 98,000 1 1 2
27 12,400 7.2 6,000 0 1 2
28 3,700 75 42,000 0 0 5
29 2,900 5.2 88,000 0 1 7
30 1,400 8.2 139,000 0 1 2
31 58,000 4.3 17,000 0 1 2
32 700 8.3 27,000 0 1 2
33 13,800 8.7 33,000 1 1 2
34 4,800 9.7 93,000 0 1 7
35 163,000 8.8 22,000 0 1 2
36 5,300 6.1 6,000 1 1 2
37 62,000 9.8 6,000 0 1 2
38 3,200 5.8 11,000 0 1 2

M: # leucocitos. N: #hemoglobina. O: # plaquetas. P: desnutricion
medula 6sea, 0: no, 1:n si. R: diagnostico definitivo, 0: sin diagnostico, 1: anemia aplasica, 2:
leucemia, 3: lupus, 4: anemia megaloblastica, 5: VIH, 6: cirrosis hepética, 7: linfoma.

. Q: se realizo aspirado de
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Tabla de recolecciéon de datos de variables medidas # 4

# S T U V

1 19 0 0 1

2 5 1 1 0

3 26 0 0 0

4 8 0 0 1

5 3 0 0 1

6 20 1 1 1

7 18 0 0 1

8 14 0 0 1

9 4 0 0 1
10 6 0 0 1
11 10 0 0 0
12 9 0 0 1
13 9 0 0 1
14 6 0 0 1
15 5 0 0 1
16 20 0 0 0
17 8 1 2 1
18 32 0 0 0
19 15 0 0 1
20 7 1 3 0
21 5 1 1 1
22 12 1 2 1
23 30 0 0 1
24 30 0 0 1
25 36 1 1 1
26 32 1 2 0
27 35 0 0 0
28 25 0 0 1
29 7 0 0 1
30 39 0 0 1
31 20 1 4 0
32 3 1 1 1
33 30 0 0 0
34 39 0 0 0
35 2 1 1 0
36 6 1 1 0
37 37 0 0 0
38 30 0 0 1

S: dias de estancia hospitalaria. T: falleci6é durante hospitalizacion, 0: no, 1: si, U: causa de muerte,

0: no fallecieron, 1: EVC,2: neumonia, 3: CID, 4: mucormicosis. V: 0: bicitopenia,1: pancitopenia
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