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RESUMEN

La bicitopenia definida como la disminucion de dos de las tres lineas celulares es una
patologia importante en la poblacion pediatrica debido a que el diagndstico oportuno de la
patologia asociada influirhd en el pronéstico del paciente. Es importante caracterizar al
paciente con bicitopenia, determinar la entidad clinica relacionada, la edad y sexo en la
cual se presenta con mayor frecuencia, describir los sintomas y los hallazgos al examen
fisico y el tipo de bicitopenia presentado. Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en
pacientes hospitalizados de 1 a 12 afios de edad en el departamento de pediatria del
Hospital General San Juan de Dios durante los meses de enero a diciembre del afio 2011,
basandose en el interrogatorio, examen clinico y hallazgos hematolégicos. Se incluyeron
45 pacientes que presentaban bicitopenia a su ingreso. Entre las entidades clinicas
asociadas con bicitopenia se encontré principalmente leucemia 23 casos seguido por
infeccion por el virus del dengue 16 casos. Entre los sintomas predominantes asociados a
bicitopenia se encuentran fiebre, adenopatias, hepatoesplenomegalia y petequias. La
edad promedio de presentacion fue de 6.35 afios, con respecto al sexo no hubo
diferencia importante. El tipo de bicitopenia presentado con mayor frecuencia fue

anemia/trombocitopenia.



I.  INTRODUCCION

Las manifestaciones hematoldgicas de diversas patologias en la poblacién
pediatrica forman un grupo especial de estudio debido a las diferentes etiologias y lo
variado de su manejo y prondstico. Existe una condicién denominada bicitopenia definida
como la disminucion de dos de las tres series hematopoyéticas, esta entidad puede ser
consecuencia de mecanismos patogénicos de causa multifactorial considerando

hematoldgicas, oncoldgicas e infecciosas. (1, 2)

En cuanto a la etiologia oncolégica de bicitopenia ocupan un lugar relevante
linfomas y leucemias, representando un 41% de todas las neoplasias malignas en nifios
menores de 15 afios (10). Se sabe que en EE.UU se diagnostican alrededor de 2,800
casos nuevos al afio de leucemia, con una incidencia maxima a los 2-6 afios de edad (10,
13). Una de las etiologias infecciosas mas frecuente es el virus del dengue que ha
presentado un aumento en el ndmero de casos en nuestro pais, segun datos del
ministerio de salud Publica y Asistencia Social en el afio 2,011 se han reportado 2,700
casos de dengue leve y 289 severos, siendo una de las edad mas afectada los nifios de 5
a 9 anos (14).

Aunque con menor frecuencia, otra de las etiologias infecciosas asociada a
bicitopenia es Fiebre tifoidea, en los paises en desarrollo S. Typhi a menudo es el serotipo
aislado con mayor frecuencia, con una incidencia que puede alcanzar 500 casos/100,000
habitantes. La organizacion mundial de la salud ha estimado en al menos 12.5 millones el

namero de casos producidos anualmente en todo el mundo (13).

En el paciente pediatrico el estudio de bicitopenia es de suma importancia debido
a su impacto en el manejo y tratamiento. Las manifestaciones clinicas de estas entidades
estan relacionadas con el grado de alteracion de la serie hematoldgica implicada y del
cuadro de base. El examen clinico continua siendo la piedra angular para la orientacion
diagnostica, de lo cual depende que el frotis de sangre periférica y el estudio de medula
O0sea sean fundamentales. El reconocimiento temprano de esta entidad, influira en el
prondstico y manejo del paciente tal como es el caso de los procesos linfoproliferativos,
que tienen un impacto no solo en la calidad de vida del paciente sino también en la familia

requiriendo de un manejo integral por un equipo especializado.



En nuestro pais no hay estudios publicados sobre este tema y por esta razén se
tiene la finalidad de caracterizar al paciente pediatrico con bicitopenia, los signos y
sintomas relacionados asi como las patologias asociadas, mejorando el diagndstico

oportuno y la terapéutica de los pacientes que presentan dicha entidad.



II.  ANTECEDENTES

Bicitopenia es el resultado de la disminucion de dos de las tres lineas celulares y
representa una etapa en el desarrollo de pancitopenia. Sus consecuencias clinicas son
anemia, neutropenia y trombocitopenia, en cualquiera de sus combinaciones, estas
formas de presentacion van a depender del agente agresor, del estado inmunoldgico del
individuo y especialmente del grado de afectacion de la célula madre pluripotencial, la
cual es la base del proceso hematopoyético, dependiendo del grado y de la duracion de
la alteracion, puede causar cuadros clinicos graves y la muerte del paciente (1, 2, 15). Es
escasa la literatura con respecto a esta entidad, mas estudiada es la pancitopenia la cual
se define como la disminucion de las tres lineas celulares, sin embargo estas entidades
pueden ser de etiologia y presentacion clinica similar. Es importante conocer la definicion
de anemia, leucopenia y trombocitopenia en los pacientes en edad pediatrica, ya que
existen diferencias para cada edad de presentacion.

La anemia en la infancia se define como la disminucion de la masa eritrocitaria o
concentracion de la Hb en sangre por debajo de dos desviaciones estandar (DE) con
respecto a la media normal para su edad y sexo (Anexos Tabla I); independientemente de
la cifra de hematies. (5, 6) La leucopenia se define como el descenso del nimero de
leucocitos en sangre periférica por debajo del rango de referencia para la edad a (Anexos
Tabla Il). Puede producirse disminucién de una o varias lineas celulares de la serie
blanca, acompafiandose en ocasiones de alteracion de otras series. (5, 6)

La trombocitopenia se refiere a la presencia de un nimero de plaquetas < 150 x 109/L. La
clinica hemorragica que suele aparecer en las trombocitopenias verdaderas depende en
gran medida de la cifra de plaquetas. Habitualmente con < 20 x 109/L; aparecen
petequias en la piel y mucosas, equimosis y hematomas de forma espontédnea o tras
traumatismos minimos, de localizacion multiple (purpura cutdneo-mucosa), epistaxis,
gingivorragia, y con muchisima menos frecuencia sangrado gastrointestinal, genitourinario
y hemorragia intracraneal. Estos sangrados difieren de los que aparecen en las
coagulopatias, que suelen ser localizados, en forma de hemorragias profusas,

hematomas profundos extensos. (5, 6)

A. EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

La epidemiologia de las bicitopenias va a depender de la patologia asociada. En cuanto a

la etiologia oncoldgica ocupan un lugar relevante linfomas y leucemias, representando un
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41% de todas las neoplasias malignas en nifios menores de 15 afios (10, 13). Se sabe
gue en EE.UU se diagnostican alrededor de 2,800 casos nuevos al afio de leucemia de
los cuales la mayoria suele presentar bicitopenia, con una incidencia maxima a los 2-6
afos de edad (10, 13). Los procesos que infiltran o sustituyen la medula 6sea pueden
manifestarse como una bicitopenia. Esta situacion puede ocurrir antes o durante la
evolucion de una neoplasia maligna clasicamente leucemia o como consecuencia de
mielofribrosis y mielodisplasia. La leucemia se debe sospechar ante la existencia de datos
sugestivos de insuficiencia medular en la sangre periférica. La mayoria de los pacientes
con leucemia suelen presentan anemia y trombocitopenia (10, 15). Estudio realizado en la
India por Shano en un centro de atencion de tercer nivel donde se determind el perfil
etiolégico de nifios con bicitopenia y pancitopenia se determind que la principal causa de
bicitopenia en 347 nifios fue la de etiologia linfoproliferativa principalmente leucemia
seguida por etiologia no maligna (Cuadro No. 1) (16).

Varios farmacos, productos quimicos, toxinas, agentes infecciosos, radiaciones o
trastornos inmunitarios pueden producir bicitopenia, bien por destruccion directa de los
progenitores hematopoyéticos, bien por alteracion del microambiente de la medula 6sea o
por supresién inmunitaria de los elementos medulares (1, 2, 10). Diversos virus pueden
producir, de manera directa o indirecta, insuficiencia medular. Clasicamente, el parvovirus
B19, Epstein-Barr (VEB) y citomegalovirus (CMV). El VIH se asocia a varias alteraciones
hematoldgicas tales como anemia, neutropenia, trombocitopenia. (1, 2, 10, 13)

Una de las etiologias infecciosas mas frecuente es el virus del dengue que ha presentado
un aumento en el nimero de casos en nuestro pais, segun datos del ministerio de salud
Publica y Asistencia Social en el afio 2,011 se han reportado 2,700 casos de dengue leve
y 289 severos, siendo una de las edad més afectada los nifios de 5 a 9 afios (14). Estudio
de pancitopenia y bicitopenia en nifios realizado por Fernandez en Venezuela, determino
que la etiologia infecciosa especialmente dengue se encontraba relacionada
principalmente con bicitopenia en el 33.3% de los casos. (4) Aunque con menor
frecuencia, otra de las etiologias infecciosas asociada a bicitopenia es Fiebre tifoidea, en
los paises en desarrollo S. Typhi a menudo es el serotipo aislado con mayor frecuencia,
con una incidencia que puede alcanzar 500 casos/100,000 habitantes. La organizacion
mundial de la salud ha estimado en al menos 12.5 millones el nimero de casos

producidos anualmente en todo el mundo (13).



Cuadro No. 1
PERFIL ETIOLOGICO DE NINOS CON BICITOPENIA

No. De Casos

Etiologia

Malignidad

Leucemia Aguda 232

Leucemia Mielomonocitica juvenil

Infiltracion por linfoma

Infiltracion por Neuroblastoma

I e

Sindrome Mielodisplasico
No Malignidad

Anemia Aplasica 10

Anemia Megaloblastica 13

Leishmaniasis Viceral

Hemofagositosis

Fibrosis medular

7
2
Trastornos de almacenamiento 5
3
1

Granuloma medular

Purpura trombocitopenica Idiopatica 18

Eosinofilia

Anemia sideroblastica

Sindrome de Chediack Higashi

Rl R RN

Infeccién por parvovirus
Total de Casos 347

Fuente: Indian Journal of Pathology & Microbiology, 2011, volume 24, Pediatric patients
whith bicytopenia/pancytopenia: review of etiologies an clinico-hematological profile at a

tertiary center.

Estudio realizado en Pakistan encontré anemia megaloblastica como el diagndstico mas
frecuente y la principal causa de bicitopenia y pancitopenia en el aspirado de médula 6sea

realizado en su unidad de pediétrica. (17)



B. PRESENTACION CLINICA

Las manifestaciones clinicas de bicitopenia van ha estar intimamente relacionadas con la
patologia asociada. En el estudio realizado en la India por Shano Naseem determino la
frecuencia de los sintomas y signos en nifios con bicitopenia (cuadro No. 2), encontrando
qgue fiebre, palidez, hepatomegalia y esplenomegalia eran los sintomas mas

frecuentemente asociados a bicitopenia. (16)

Cuadro No. 2
FRECUENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS EN NINOS CON BICITOPENIA

Sintomas No. De casos
Fiebre 240
Palidez 142

Rash petequial 62
Hemorragia 48
Hepatomegalia 240
Esplenomegalia 210
Linfadenopatias 145
Dolor 6seo 33

Fuente: Indian Journal of Pathology & Microbiology, 2011, volume 24, Pediatric patients
whith bicytopenia/pancytopenia: review of etiologies an clinico-hematological profile at a

tertiary center.

En el estudio realizado por Fernandez en Venezuela los sintomas méas frecuentemente

relacionados con bicitopenia fueron palidez, fiebre, hepatomegalia y petequias. (4)

C. PERFIL HEMATOLOGICO

Bicitopenia puede presentarse como leucopenia, anemia, trombocitopenia en cualquiera
de sus combinaciones. El tipo de bicitopenia se encuentra intimamente relacionado con la
patologia asociada. En el caso de las leucemias se ha descrito anemia/trombocitopenia

como la presentacion mas frecuente. Los pacientes con infeccion por el virus del dengue
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pueden presentar neutropenia con recuentos de leucocitos de solo 2,000/mm3 asociado a
trombocitopenia. (2, 3, 10, 13)

La fiebre tifoidea suele presentarse con anemia normocromica relacionada con las
perdidas intestinales de sangre o por supresion de la medula osea, puede estar asociada
a leucopenia no inferior a 2,500 celulas/mm3 o trombocitopenia. (13)

En el estudio realizado por Fernandez en Venezuela se encontro en el 91.66% de los
casos anemia/trombocitopenia como el principal hallazgo en la hematologia de ingreso de
los pacientes estudiados (4). Estudio realizado por Shano en la India determino en el
77.5% de los casos anemia/trombocitopenia como la presentacion mas frecuente de

bicitopenia en pacientes pediatricos. (16)

D. ESTUDIOS PARACLINICOS

Los estudios paraclinicos en caso de bicitopenia son muy diversos, sin embargo el estudio
citomorfolégico es esencial, debido a que a través del frote de sangre periférica y el
estudio de medula 6sea podemos orientar con certeza la etilogia de la misma; se pueden
determinar la forma y el tamafio de las células, indicar su grado de madurez y determinar
la cuantia de su déficit, ademas en ciertos procesos infecciosos podemos observar en el
extendido ciertas formas parasitarias.

El frote periférico es un método de laboratorio que se utiliza para el estudio de las
caracteristicas citoldgicas de las células de la sangre, es una preparacion microscopica
delgada y transparente, extendida entre dos cristales de sangre o otros liquidos
corporales. Después de realizado el extendido se seca al aire. El tiempo y la forma de
hacerlo dependeré de la tincién a utilizar. Actualmente son muy utilizadas la coloracion de
Wright, Giemsa, Leishman y otras. El Aspirado de Medula Osea es obligatorio ante
cualquier trastorno de origen desconocido que altere el numero de células, presente
alteraciones morfolégicas; ademas de ser importante en la evolucion de los tratamientos

de los pacientes con quimioterapia.



.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

3.1.1 Caracterizar a los pacientes que presentan bicitopenia ingresados en el
departamento de pediatria del Hospital General San Juan De Dios durante los

meses de enero a diciembre 2011

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar las entidades clinicas que cursan o se asocian con bicitopenia en
los pacientes ingresados en los servicios de Pediatria del Hospital General San

Juan de Dios.

3.2.2 Describir los sintomas de ingreso y hallazgos al examen fisico relacionados
con bicitopenia en los pacientes ingresados en los servicios de Pediatria del

Hospital General San Juan de Dios

3.2.3 Determinar edad y sexo en que se presenta con mayor frecuencia bicitopenia
en los pacientes ingresados en el departamento de Pediatria del Hospital

General San Juan de Dios

3.2.4 Describir el tipo de bicitopenia que presentan los pacientes ingresados en el

departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios



IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio: Estudio descriptivo prospectivo.

4.2 Poblacion: Pacientes de 1 a 12 afios hospitalizados en el departamento de pediatria

del hospital General San Juan de Dios de Enero a Diciembre del afio 2011.

4.3 Seleccion y tamafo de la muestra: Total de pacientes de 1 a 12 afios que

presentaban bicitopenia en la hematologia de ingreso.

4.4 Criterios de Inclusiéon y de Exclusion:

4.4.1 Criterios de inclusién: pacientes de 1 a 12 afos hospitalizados en el
departamento de pediatria del hospital General San Juan de Dios que
presentan bicitopenia en la hematologia de ingreso no importando el género
ni las manifestaciones clinicas asociadas.

4.4.2 Criterios de exclusion: pacientes con enfermedad hematolégica ya
diagnosticados por el departamento de hematologia que reingresan a dicho
departamento para tratamiento citostatico asi como pacientes menores de 1

afio y mayores de 12 afios.



4.5 Operacionalizacién de las variables:

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
Tedrica Operacional Variable Medicion
Edad Tiempo Referido por el paciente. | Cuantitativa | Intervalo
transcurrido
desde el
nacimiento
Genero Condicion Genero identificado por Cualitativa Nominal
Organica de | el entrevistados como
la persona femenino o masculino
Bicitopenia Disminucién Leucopenia/anemia Cualitativa Nominal
de dos de | Leucopenia/trombocitop
las tres enia
lineas Anemia/tombocitopenia
celulares
Leucopenia | Disminucion
en el Recuento de leucocitos
recuento de totales < 4 x10°%/L, Cuantitativa Ordinal
globulos
blancos por
debajo al
limite
inferior para
la edad y
sexo.
Anemia Disminucién
de la
hemoglobin Disminucién de la
a por Hemoglobina < 12 gr/dl | Cuantitativa | Ordinal
debajo del
nivel de
referencia
para el sexo
y la edad.
Trombocitope | Disminucion
nia del
recuento Disminucion del
plaguetario | recuento plagquetario < Cuantitativa Ordinal
por debajo | 150 x 10°%/L.
del nivel de
referencia
para la
edad y sexo
Palidez Tono
blanquecino | Tono blanquecino de la
de la piel piel observado por el Cualitativa Nominal
debido a examinador
una anemia
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0 aun
defecto en
la
circulacion
Fiebre Aumento de
la Elevacion de la Cuantitativa Razon
temperatura | temperatura corportal >
corporal 38°C
Petequias Mancha
puntiforme
de color Manchas puntiformes de
rojizo que color rojiza que no Cualitativa Nominal
se forma en desaparece por la
la piel presion del dedo
observadas por el
examinador
Equimosis Mancha
extensa que Manchas violacias
aparece en observadas por el Cualitativa | Nominal
la piel por examinador
extravasaci
on
sanguinea
Hepatomegalia | Aumento | Higado palapable >3 cm
del tamafo | por debajo del reborde Caulitativa Nominal
del higado costal
Esplenomegali | Aumento
a del volumen | Bazo palpable apreciado | Cualitativa Nominal
del bazo por el examinador
Adenopatias | Aumento de
tamafno de | Ganglios linfaticos > 2cm | Cualitativa Nominal
los ganglios
linfaticos
Hemorragia Flujo de
sangre de Sangrado activo Cualitativa Nominal
cualquier observado por el
parte del examinador al ingreso
cuerpo
Mialgias Dolor Dolor muscular referido Cualitativa Nominal
muscular por el paciente

4.6 Instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion: Ver anexos.

4.7 Procedimiento para la recoleccién de la informacién: Se utilizé un instrumento de
recoleccion de datos, el cual fue aplicado previo consentimiento informado por los

padres de los pacientes. Los residentes que rotan por los distintos servicios de
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4.8

4.9

encamamiento fueron los encargados de llenar dicho instrumento durante los meses
de Enero a Diciembre 2011. Se realizé una historia clinica y examen fisico completo
de los pacientes que presentaban bicitopenia en la hematologia de ingreso en
cualquiera de sus presentaciones. Entre las ayudas diagnosticas utilizadas para
conocer la patologia asociada a bicitopenia se encuentran el frote periférico, medula
Osea y la prueba de ELISA para la deteccion de anticuerpos IgM contra el virus del
dengue. Los datos recolectados se ingresaron a la boleta de recoleccién y se

tabularon en el programa Microsoft Excel 2010.

Procedimiento para garantizar aspectos éticos de la investigacion: El
instrumento de recoleccion de datos fue aplicado previo consentimiento informado por
los padres de los nifios, la participacion fue de tipo voluntaria, luego de explicar el

motivo del estudio.

Procedimiento de andlisis de la informacion: Los datos recabados a través del
instrumento de recoleccion de datos y los resultados de laboratorio fueron tabulados y
procesados mediante el programa Microsoft Excel 2010, con dicho programa se
realizé tablas para agrupar los resultados de los diferentes objetivos estudiados.

El andlisis de los datos fue de tipo descriptivo a través de las tablas y graficas que se
obtuvieron mediante el programa de Microsoft Excel 2010, de las cuales se obtuvieron
datos para establecer la caracterizacion clinica y diagnostica de los pacientes con
bicitopenia ingresados al departamento de pediatria del Hospital General San Juan de

Dios.
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V. RESULTADOS

El grupo estudiado fueron los pacientes ingresados de 1 a 12 afios en el departamento de
pediatria del hospital General san Juan De Dios, se incluyeron 45 pacientes que
presentaban bicitopenia a su ingreso, 44% masculinos y 56% femeninos, con una edad
promedio de 6.35 afios.

Las entidades clinicas relacionadas con bicitopenia en nuestro grupo de estudio, como
se evidencia en la figura No. 1, fueron principalmente leucemia, seguido de infeccion por
el virus del dengue y en numero menos significativo, linfoma, fiebre tifoidea, VHI,

citomegalovirus y purpura trombocitopenica inmune.

FIGURA No. 1
CAUSAS DE BICITOPENIA EN NINOS
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Con respecto a los hallazgos al examen fisico los mas frecuentemente asociados a
bicitopenia fueron fiebre, palidez, adenopatias y hepatoesplenomegalia, como se observa
en el Cuadro No.1. Los pacientes incluidos en el estudio presentaron més de un hallazgo

al examen fisico.

TABLA No. 1
SINTOMAS Y HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO DE PACIENTES INGRESADOS POR
BICITOPENIA

No. Casos
Sintoma (%)
Total de Casos 45
Fiebre 29 (64.4%)
Adenopatias 26 (58%)
Palidez 24 (53%)
Hepatoesplenomegalia 20 (44%)
Pérdida de peso 18 (40%)
Equimosis 15 (33%)
Petequias 14 (31%)
Mialgias 14 (31%)
Hemorragia 4 (8.8%)

En el caso de los procesos linfoproliferativos los sintomas mas frecuentemente
relacionados fueron adenopatias, hepatoesplenomegalia y palidez. En las patologias de
etiologia infecciosa principalmente dengue los sintomas predominantes fueron fiebre,

mialgias y petequias.

El tipo de Bicitopenia que predomind en el grupo estudiado fue la anemia/trombocitopenia
(TABLA No. 2).
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TABLA No. 2
TIPO DE BICITOPENIA

TIPO DE BICITOPENIA %

Anemia/trombaocitopenia 69%

Leucopenia/trombocitopenia 24%

Anemia/leucopenia 7%
TOTAL 100%

Las ayudas diagnosticas utilizadas en el caso de los procesos linfoproliferativos fueron
frote periférico y medula 6sea. En los casos de infeccion por el virus del dengue el método
diagnostico utilizado fue la prueba de ELISA para la deteccion de anticuerpos IgM contra

el virus del dengue.
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VI.  DISCUSION Y ANALISIS

La bicitopenia es una entidad de etiologia multifactorial y de manejo y pronostico variado.
Dependiendo del grado de afectacién puede causar cuadros clinicos graves y la muerte
del paciente. En el presente estudio se caracterizo al paciente con bicitopenia,
encontrando que la edad promedio de presentacion fue 6.35 afios, con respecto a sexo no

hubo diferencia significativa.

Estudio de bicitopenia realizado en la India por Shano Naseem en 396 pacientes menores
de 12 afos de edad, se determino como causa principal de bicitopenia leucemia aguda en

66.9% (16). En el presente estudio se encontrd leucemia aguda en 51% de los casos. (16)

Estudio de bicitopenia realizado en 25 pacientes menores de 12 afios por Fernandez
Barrios en Venezuela determino como causa infecciosa de bicitopenia principalmente
infeccidn por el virus del dengue en 33.3%, sin embargo la muestra en dicho estudio es
escasa (4). En el estudio de Shano Naseem con una muestra significativa la principal
patologia infecciosa encontrada fue leishmaniasis visceral en 7% de los casos (16). En
nuestro estudio entre las causas infecciosas de bicitopenia se encontrd principalmente
infeccion por el virus del dengue, la cual es una patologia frecuente en nuestro medio por
las malas condiciones de saniamiento de la poblacién (14). El boletin epidemioldgico del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reporta para la semana 15 del afio 2,012,

668 casos de dengue clinico notificados (14).

Con respecto a las patologias de etiologia infecciosa asociadas a bicitopenia, la
frecuencia de estas enfermedades en los diferentes estudios encontrados podria ser
atribuida a la prevalencia de determinas infecciones en las diferentes poblaciones
estudiadas, tipo de metodologia de los estudios, periodo de observacion y el rigor de los

criterios diagnésticos.

En el estudio realizado por Shano Naseem entre las causas no malignas de bicitopenia
evidenciaron principalmente purpura trombocitopenica inmune (5.2%). A diferencia del
estudio antes mencionado en el presente estudio se documentd un caso de purpura
trombocitopenica inmune el cual presentaba anemia/trombocitopenia, la anemia se

considerd secundaria a hemorragia moderada presentada por el paciente (16).
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En el estudio de Shano Nassem las principales caracteristicas que presentaron los
pacientes con bicitopenia fueron fiebre, palidez, hepatomegalia, esplenomegalia y
adenopatias. En nuestro estudio los sintomas relacionados a bicitopenia fueron fiebre,
palidez, adenopatias y hepatoesplenomegalia. La similitud en nuestros resultados puede
atribuirse a que la principal etiologia relacionada a bicitopenia fue linfoproliferativa en
ambos estudios, siendo los sintomas y signos mencionados los mas frecuentemente

asociados a dicha patologia. (16, 9, 10, 12)

En nuestro estudio los pacientes con diagnostico de procesos linfoproliferativos
principalmente leucemia se presentaron con hepatoesplenomegalia, adenopatias
generalizadas y palidez. Los pacientes con infeccion por el virus del dengue presentaron
mialgias, fiebre, petequias y en algunos casos manifestaciones hemorragicas como
epistaxis. Lo que hace evidente la importancia del examen fisico del paciente con

bicitopenia para una mejor orientacion diagndstica.

Anemia/trombocitopenia es una de las presentaciones mas frecuentes descritas en la
literatura de las leucemias (10, 13). En el presente estudio el tipo de bicitopenia que se
encontr6 en mayor porcentaje fue anemia/trombocitopenia tanto en pacientes con

patologia de etiologia linfoproliferativa como infecciosa por virus del dengue.

Se concluye bicitopenia, se correlaciona con etiologia lifonfoproliferativa esencialmente
leucemia seguido de etiologia infecciosa por el virus del dengue. Las patologias
relacionadas a bicitopenia presentan sintomas y signos que orientan al diagnostico
diferencial, dependiendo de esto se seleccionan las ayudas diagnosticas. En nuestro
estudio en el caso de los procesos linfoproliferativos los métodos diagnosticos utilizados
fueron frote periférico y medula 6sea. En los casos de infeccion por el virus del dengue se

utilizo la prueba de ELISA para la deteccién de anticuerpos IgM.
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6.1.1

6.1.2

6.2.1

6.2.2

6.1 CONCLUSION

La edad promedio de presentacion de bicitopenia fue de 6.35 afios. Con respecto

al sexo no hubo diferencia significativa.

Las entidades clinicas asociadas a esta entidad fueron los procesos
linfoproliferativos seguido por las patologias de origen infeccioso principalmente el
virus del dengue. Los sintomas y signos predominantes relacionados con

bicitopenia fueron fiebre, palidez, adenopatias y hepatoesplenomegalia.

6.2 RECOMENDACIONES
Concientizar a los médicos residentes sobre la importancia del diagnéstico
temprano de los procesos linfoproliferativos para brindar el tratamiento oportuno lo

cual influird positivamente en el prondstico de los pacientes.

Brindar informacién y educacion a las familias de los pacientes sobre la prevencién

de la infecciones por el virus del dengue.
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VIII.  ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad quien me
identifico con No. de Cedula responsable directo del
paciente

expreso mi consentimiento para participar en el estudio que lleva por titulo estudio de
bicitopenia en niflos que tiene como objeto el estudio de la bicitopenia en nifios.
Investigacién que sera de utilidad para mejorar el diagnostico y manejo de los pacientes
con dicha entidad. Sabiendo que la participacion de mi paciente en este estudio no
conlleva ningun reisgo asociado para €l o ella y que si representara un beneficio para esta
institucion y en un futuro para otros pacientes. Aclaro que mi participacion es
completamente voluntaria, el no participar no conlleva ninguna consecuencia adversa o
de beneficio, que puedo desistir de participar en cualquier momento y que no he obtenido
ni obtendre ningln pago por participar. Se que este estudio tendra lugar en el Hospital
General San Juan de Dios de Enero a Julio 2,011 por tanto firmo a continuacion el

dia del mes del afio
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INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA RECOLECTAR Y REGISTRAR LA

INFORMACION
| Datos Generales:
Edad:
Genero:
Historia clinica:
Il Motivo de consulta:
lll Hallazgos al examen fisico:
Petequias Si() No()
Equimosis Si() No()
Fiebre Si()No()
Adenopatias Si() No()
o Localizacion:
Hepatoesplenomegalia Si() No()
Palidez i() No()
Hemorragia Si() No()
o Sitio de sangrado:
Mialgias Si() No()
Perdida de Peso Si() No()

IV. Hallazgos en hematologia de ingreso: A continuacién escribir los valores solicitados
a continuacion en base a hematologia de ingreso:

Hemograma de Ingreso

Hby HTC Glébulos Plaquetas
Blancos

Tipo de Bicitopenia:

0 Leucopenia/anemia ()

0 Leucopenia/trombocitopenia ()

0 Anemia/trombocitopenia ()
V. Estudios diagndsticos realizados:
Frote periférico: Si () No () Medula Osea: Si ( ) No( )

IgM para dengue: Si () No ()
Resultado: Positivo () Negativo ()

VI. Diagnostico final:
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THospital General “San Juan be Rios”
Guatemala, €. 4.

Oficio CI-081/2013

24 de junio de 2013

Daoctor

Billy Jonatan Cruz Avalos
EPS-EM de Pediatria
Edificio

Doctor Cruz:

El Comite de Investigacion de este Centro Asistencial, le comunica gue el Informe
Final dg la Investigacion titulada: "BICITOPEMIA EN PACIENTES INGRESADOS EN
EL DEPARTAMENTCO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAMN JUAN DE
DIos", ha sido aprobado para su impresién y divulgaciéon,

Sin otro paricular, me suscribo,

;‘m‘%

TR
Myt IsaLine

Alentaments,

./

COQRD : _
ED__M{TE DEINVESTIGACION

f

c.c. archivo
duliz

Telelonos Planta 2321 -9191 ext. 6015
Telefone Dirrpn 2321-8123
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “BICITOPENIA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS” para propositos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccion o comercializacion total o parcial.
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