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Guerrero-Acosta José C.°, Campos-Gutiérrez Luis G.”, Gutiérrez-Padilla José A.°
Resumen

Introduccién

Las enfermedades hematoldgicas en la edad pediatrica son uno de los principales motivos de consulta
en la infancia. Los padecimientos mas descritos incluyen microcitosis, alteraciones plaquetarias y
leucocitosis. Las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen: fatiga, irritabilidad, cefalea,
palidez, epistaxis, cianosis y petequias. Las complicaciones mas frecuentes incluyen hemorragias,
artropatias, cardiopatias y enfermedad renal. El objetivo del estudio fue investigar la frecuencia de
enfermedades hematologicas pediatricas de un hospital de tercer nivel.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo mediante los expedientes clinicos del
Servicio de Hematologia Pediatrica de un hospital publico de Guadalajara en el periodo enero 2013-
agosto 2016; se analizaron 575 casos, evaluando la patologia principal y analizando: género, rango de
edad, estado de procedencia y defunciones.

Resultados

La patologia mas comun fue la deficiencia hereditaria del factor VIII (n=148, 25.7%), seguida de
purpura trombocitopénica idiopatica (n= 58, 10.1%) y purpura alérgica (n=45, 7.8%). El principal
estado de procedencia fue Jalisco (n=547, 95.1% ), seguido de Michoacan (n=15, 2.6% ) y Nayarit
(n=4, 0.6%) El principal rango de edad fue de 2 a 4 afios (n=175, 30.4%). El género masculino fue el
predominantemente afectado (n=333, 57.9%). Se presentaron 14 (2%) defunciones.

Discusion

Las enfermedades hematoldgicas mas prevalentes en nuestro estudio fueron la deficiencia hereditaria
del factor VIII, 1a parpura trombocitopénica idiopatica y la parpura alérgica. Se observé relacion entre
la patologia con mayor incidencia y la edad y género de los pacientes. No se observo una incidencia
elevada de anemia, adjudicada al haberse realizado en un hospital de tercer nivel. El nimero de
defunciones fue bajo en comparacion a otros reportes.
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Enfermedades hematolégicas en un tercer nivel de México

Epidemiology of hematological diseases in a tertiary
hospital in western Mexico

Abstract

Introduction.

Hematological diseases in the pediatric age are one of the main reasons for consultation in childhood. The most described conditions include
microcytosis, platelet alterations and leukocytosis. The most common clinical manifestations include: fatigue, irritability, headache, pallor,
epistaxis, cyanosis and petechiae. The most common complications include hemorrhage, arthropathy, heart disease and kidney disease. The
objective of the study was to investigate the incidence of pediatric hematological diseases of a tertiary hospital.

Material and Methods.

A descriptive, observational, retrospective study was conducted through the clinical files of the pediatric hematology service of a public
hospital in Guadalajara in the period January 2013-August 2016, 575 cases were analyzed, evaluating the main disease and analyzing: gender,

age range, state of origin and deaths.

Results.

The most common disease was hereditary deficiency of factor VIII (n = 148, 25.7%), followed by idiopathic thrombocytopenic purpura (n =
58, 10.1%) and allergic purpura (n =45, 7.8%). The main state of origin was Jalisco (n = 547, 95.1%), followed by Michoacdn (n = 15, 2.6%)
and Nayarit (n =4, 0.6%). The main age range was from 2 to 4 years (n = 175, 30.4%). The masculine gender had higher incidence (n = 333,

57.9%). There were 14 (2%) deaths.

Discussion.

The most prevalent hematological diseases in our study were hereditary deficiency of factor VIII, idiopathic thrombocytopenic purpura, and
allergic purpura. A relationship was observed between the disease with the highest incidence and the age and gender of the patients. A high
incidence of anemia was not observed, which was attributed to the performance of the study in a tertiary hospital. The number of deaths was

low compared to other reports.

Key Words: epidemiology, hematology, hemophilia A, western Mexico.

Introducciéon

Las enfermedades hematologicas en la edad pediatrica son
uno de los principales motivos de consulta en este grupo
poblacional', se requiere de un diagnostico oportuno,
tratamiento y seguimiento por parte de un médico’. Dentro de
las enfermedades mas frecuentes se encuentran las
microcitosis (con o sin anemia), alteraciones en el nimero de
plaquetas y leucocitosis’. Las enfermedades hematoldgicas
ocupan la segunda causa de mortalidad en nuestro pais,
especificamente laleucemia’.

Las manifestaciones clinicas son muy variadas y con mayor
frecuencia se reportan: emaciacion, fiebre, cansancio,
irritabilidad, debilidad, cefalea, vértigo, palidez, epistaxis,
anosmia, artritis, artralgias, cianosis, petequias, equimosis,
ictericia, taquicardia y crecimiento lento’. Dentro de las
complicaciones més comunes se incluyen hemorragias,
artropatias, cardiopatiasy enfermedad renal’.

El diagnostico requiere la sospecha de una enfermedad
hematoloégica por medio de la integracion de historia clinica,
antecedentes de padecimiento actual, antecedentes heredo-
familiares, exploracion fisica y los estudios laboratoriales,
principalmente: frotis de sangre periférica, biometria
hematica y aspirado de médula o6sea’. Las enfermedades
hematologicas abarcan un diverso grupo de fisiopatologias,
su tratamiento esta basado de acuerdo a la enfermedad,

gravedad o grado de deficiencia y manifestaciones clinicas del
padecimiento®. Las opciones de tratamiento varian desde
cambios en la alimentacion hasta trasplante de médula dsea;
otras opciones de tratamiento segun la enfermedad son
transfusiones (sanguineas y plaquetarias), anticoagulacion,
plasma fresco congelado, crioprecipitados, administracion
del factor deficiente, quimioterapia, radioterapia, entre otras’.
El objetivo de este trabajo es conocer la frecuencia y
severidad de los trastornos hematologicos en el grupo de
pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel de la
Secretaria de Salud en la regién centro-occidente de México.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo de los expedientes clinicos del servicio de
Hematologia Pediatrica en el Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde en el periodo de enero
2013 aagosto 2016.

Se consideraron como sujetos de estudio todos los
pacientes con registro y evaluaciéon en la consulta de
hematologia, el total de los expedientes analizados fue de 575.
Como medidas de frecuencia se usaron numero y porcentaje.
Las enfermedades estudiadas fueron de acuerdo a los
diagnodsticos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) 10: Deficiencia hereditaria del factor
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VIII (D66.6), purpura trombocitopénica idiopatica (D69.3),
purpura alérgica (D69.0), anemia aplasica, lupus eritematoso
sistémico, sin otra especificacién (M32.9), otras pturpuras no
trombocitopenicas (D69.2), anemia de tipo no especificado
(D64.9), leucemia linfobldstica aguda (C91.0),
inmunodeficiencia, no especificada(D84.9), entre otras'’.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
enfermedad hematoldgica, originario de la zona occidente de
1 mes a 18 afios de edad. Los criterios de exclusion fueron
pacientes en los que no se pudo corroborar el diagnostico.

Las variables analizadas fueron: sexo (masculino o
femenino), grupo pediatrico al que pertenecen (0-24 meses, 2-
4 afios, 5-9 afios,10 a 14 afios y 15 a 19 afios), estado de
procedencia y defunciones.

Todos los pacientes fueron evaluados por un médico
pediatra-hemato6logo para su diagndstico y tratamiento.

Resultados

El total de nuestra poblacion estudiada fueron 575
pacientes. En este grupo encontramos que la enfermedad con
mayor incidencia fue la deficiencia hereditaria del factor VIII
(n=148, 25%) padeciéndola 1 de cada 4 pacientes pediatricos,
seguida de purpura trombocitopénica idiopatica (n=58,
10.1% ) y en tercer lugar, purpura alérgica (n= 45, 7.8%)
(Figura1).

En la procedencia de estos pacientes, se encontrd que el
estado con mayor incidencia de la zona occidente de la
Republica Mexicana fue Jalisco (n=547, 95.1% ), seguido de
Michoacan (n=15, 2.6% ) (Figura 2). La principal edad de
presentacidn de los pacientes con afecciones hematologicos
fue entre los 2 a 4 afios (n= 175, 30.4%) (Figura 3). El sexo
con mayor trastornos hematoldgicos fue el sexo masculino
(n= 333, 57.9%) a diferencia de sexo femenino (n= 242,
42.1%) (Figura 4). En cuanto al numero de defunciones solo
se encontraron 14 defunciones de los 575 paciente (2%). Los
aflos con mayor numero de defunciones fue 2013 (n=3, 42%)
y2014 (n=3,42%) (Figura 5).
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Figura 2. Distribucion de pacientes por estado de procedencia en el periodo 2013-2016.

Discusion

Las principal causa de hospitalizacion fue la deficiencia
hereditaria del factor VIII, esto se relaciona con que es un
hospital de tercer nivel y los padecimientos como anemia
siendo principal motivo de consulta en otros estudios'", son
tratadas en su unidad de medicina familiar o en atencion de
segundo nivel con su pediatra.

El principal estado de procedencia fue Jalisco, esto porque
esta institucion es el hospital de referencia del sector salud
para pacientes del seguro popular en el estado.

La edad de presentacién mas frecuente fue entre los 2-4
afios, estos resultados se ven relacionados con el principal
motivo de consulta que es la Deficiencia Hereditaria del
Factor VIII, la cual tiene una presentacion segun el grado de
afeccién del factor VIII, al ser la forma leve la mas comin
presentandose principalmente a los 36 meses de edad,
relacionandose con nuestra principal edad de consulta. De
igual manera se observo un mayor numero de enfermedades
hematologicas en el sexo masculino, probablemente también
ligado a la Deficiencia del factor VIII y su modo de
transmision hereditario ligado al X*.

Figura 3. Distribucion de principales edades de presentacion del periodo 2013-2016.
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Figura 4. Distribucion de sexo en pacientes hematoldgicos pediatricos del periodo 2013-2016.

A diferencia de otros estudios epidemioldgicos, en nuestra
muestra se observo un bajo nimero de defunciones, esto se
correlaciona con los programas de leucemia que tiene este
hospital, donde se envian todos sus casos al Hospital Civil
Nuevo de Guadalajara donde se tiene un protocolo de manejo
por el Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica.

Conclusiones

Las enfermedades hematoldgicas son uno de los principales
motivos de consulta en la edad pedidtrica ocupando el
segundo lugar de mortalidad, las principales causas de
consulta de Hematologia Pediatrica en el Antiguo Hospital

Enfermedades hematolégicas en un tercer nivel de México

Figura 5. Principales causas de defunciones del periodo 2013-2016.

Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde corresponden a la
deficiencia hereditaria del factor VIII, teniendo mayor
incidencia en el sexo masculino para el cual se cuenta con un
tratamiento Optimo observando un numero bajo de
defunciones.
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