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Anemia refractaria; Análisis de 9 casos

Dr. EJías Jiménez" Dr. Miguel Martínez"

Dr. Efraín Quesada·

L3 anemia refractaria es una enfermedad poco frecuente en Ilue~tro medio,

siendo su incidencia en el Hospital Nacional dI: Niños dc 0,33 por cada 1.000
egre<¡os, menor que la reportada en otros sitios (l). Sin embarg':l la ,gravedad de
su pronóstico justificl la preoOlpación e1el médico por su conocimiento y subre tl)­
do, por su prevencion. La lista de medicamentos, además de otro~ agentes físicos y
químico~, capace~ de at"tlJar como tóxicos medulares provocando :Illemia rcfrac'taria
es cada vel más impre<¡ionante (2). Además de medicamentos, el contacto con in·
secticidas se considera un factor importante en su etiología y seguramente lo es mas
en los países tropicales dependientes dt la agricultura en donde se realizan fumiga.
ciones en amplias zonas. En lo~ casos estudiados por nosotro~, 6 provenían del
área rural y en 4 exi~tían amecedentes de rontacto importante con insecticida.

Dada entonces la gravedad de esta entidad, se dcódió revisar Jos casos (IUC

se habían presentado en el Hospital Nacional de Niños en un lapso de dos 3110S y
medio, considerando yue .su conocimiento podría orientar mejor nuestro plantea_
miento futuro para su manejo y prevención.

MATERIAL Y METDDDS

Se revi~aron los expedient(:s de pacientes con diagnóstico de anemia refrar·
taria vistos en el Hospital Nacional de Niños en un período de dos años y medio,
de mayo de 1964 a noviembre de 1966. El total de pacientes estudiados en dicho
lapso flTe de 9, siendo 4 del sexo ll1:lsclllino y :5 dd fcmellino. Dado el número pe·
queño de casos, solamente se enumeraron la.~ alteraciones de los enfermos estudia·
dos, sin hacer otro tipo de analisis estadístico, poniendo especial énfasis en la re·

visión dt los factores etiológicos, cuadro clínico gue pre~entaron, pronósticos y
eficacia dtl tratamiento.

• n<.'partameotll de Medkina
Hospital Naciooal de Niños, San José. COSIn Rica.
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ReV1STA MEDIC!\. DEL HOSPITAL 'AC10 IIL D NLQO

RE L'IADO

De los nueve pacialt tudiados, 3 provení:1U del . rea merropolittoJ }'
el re eran de ZOI13 rural. edad de inicio de u p decimic::nto [Uva el lcc lo
<{ y los 12 años, siend() 7 de eJl s mayor de 6 años (Cuadro 1).

En gencrat, \ evoh.lción peco ih\..laria fu· corta ya que eu 7 a fue
menor de tres ro y lo en 2 osciló entre y 6 (Cuadro 2 .

e ADRO 1

Ed ti de jllirio de los JintotrldS

Edad en año

<
4 . < (Í

6 - < 8

E: • < l(J

10 . < 12

1 t Casos

\l

2

2

CUADRO

1"itmpo d /!o/urión Pr~·hospiliJarttr

EI/olución Meses)

< 1

1 . < 3

3 . < 6

> 6

Casos

o

Al efectuar el rtn:ili; de u cuadro lini o, e ef1COotro que en todos lo
casos 10. íotoma preh<>spitalatios fueron palic\ez ptOgre~iva y sangrado obre

todo en j~ y sólo Crt 2 caso~ e re<o 'ó el ntttedenté d fiebrc.
Los kll1azgos de la explora '.n fi i a al ingreso y amante su cvaiuci' n e

resumen ca el Cuadro 3. S intere ante señalar e:¡ue el pazo 610 Se palpó en un
aso al ingreso pero est; no CQmpr bó durante su evoluó' o.

Ea 4 casos, se pudo correlacionar el pa.decimiento Coa nata o prolonga.
do COn insecticida y en el re o, la cau a pI: bable no pudo detecrninar e.
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CUADRO 3

Halfaz¡(>J 4. /" tX/,¡" .."riún ¡hh"

JI'

'/9

9

Durante 13
el'oluriÓll

9/'

'/9

Sangradn annrm.~1

u-siones '" bow

Adtnome¡::alias

Hep..tnm..galia « 2 cm)

E!pl~nllme¡;alia

Verru,gas

,/,
'/9

'/9

'/9

1/9

2/9

9/9

1/9

)/9

1/9

0/9

2/'

De los paticmes estudiados, 5 fallecieron, 3 se enCll(11tran en rcmisióú,
aunque uno de ellos aun está bajo tratamiento y uno permanece en actividad a pe­

sa.¡ de h. tera~utk"J.. La rdación ~xis~t'ntc cntn: la terapéutka empleada y la mn­
dición actual se señala. en. el Cuadro 4. Además de los medicamentos menciollados
en dicho cuadro, en twos ellos se usó sangre fresca o paquete globular y en 4,
antibióticos,

CUADRO 4

Terapéudo

Condición
Actual

Activi,.l1d

R<:'fl1;sión

E,teroidcs +
an.lbólilO~

2

J

Anabólims

2

Anabóli(o~ +
e~plem'Ctom;a

Al ingreso, todos los pacientes presentaron panótopenia, siendo la cifra
de hemoglobina de 2 a 5 g% en 7 casos y de > 5 a 8 gro en 2. Ninguno de los
pacientes presentó bJastos en sangre periférica y en médula ósea su porcentaje
fUI:: en todos inferior al 1%.
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CUADRO 5

Est,do aetwl

Corn.lldÓn al ingrC'St1

< 2'*
R~tirulodlOS

Faltn.ido>s

,
Vivos

NeultÓfil(»
aDsoJulOI
(!>angre
per¡f~ricll )

> 2%

> '00
,
, "

Ncuuófihn
maduros o:t1

miJula

< 10% ~

> lO?'.>
"

Trátando tic correlacionar algullas de las variantes estudiadas con b (011·
dición actual de los pacientes, se encontró que lodos los 'lile fallecieron tuvieron
menos de 1 me~ de e\'oiuci6n prehospitalaria de sus síntomas (Cuadro 2) y me­
nos de 1 año de evolución totaJ. Asimismo, al comparar la condición hCnlatoJógica
al ingreso con el cstadc ,,{tllal de los pacientes, se enconlró que Jodos lo:. (lue :!.un
VivC1l tuvieron mis de ,o0 neuu6filos absolutos en sangre periférica}' rnás de
10% de elementos maduros de serie granulocíliea en médula ósea (Cu3dro 5).

COMENTARIOS

Se ha h«:ho énfasis Cll algunas publkadoJ){'S (1-3) de la import:tn('ia que
tienen lO,!; hallazgu~ físicO! al ingre:o dd Ilaciellt'e pata establ~er diagnóslico de
3n('mi! re[,an:lria..La presenci.1 de p3Jidez progresiva y CtJ3dro hemorr.igico pc­
tequial al ingreso, deben hacer pensar en dicha entidad; estos do<¡ signos estuvieron
presentes en todos 1m pscienrf'S eswd.i3:doi.

En niños, se acepta que es excepcional la presencia de esplenomegalia. la
cual se puede considenlt aus....nte en todos los ("asos estudiad:lS por nOSOlros; la hepa­
tome/::a¡ia por otra parte, I?rcsente en algunos, estuve en rdación con congestión
flor anemia ~e\'era, corroborándos<; este hecho por la desaparición de b mism~

después de transfusi6n en 4 de los :¡ que la presentaron. Aunque en 5 pacientes ~e

encontraron adenomcgaljas, éstas siempr~ fueron pequeñas y 10000alinda~. La nu_
scllcia pOr lo tanto de hcpato-t'Splenomcgalia )' de crecimientos ganglionarc! ~on

factore-s fundamentales C!l el diagnóstiro de anemia refract:lIia en niños (1.4);

en adultos, ocasionalmentt pllfde encontrarse esplenomeg;dia O).
El di~bnó"tico de antmi~ re(r:lCla.ria S( cstablet.ió en nuestros pacicntes

:ldCllli~ del cuadro clínico por la ptf'St'nCÍ1 de paneitopenia periférica. ausencia dC"
bl:mos circulam(:s }' estudio de médub ó.se.a.
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En mis de l. mitad de los usos no pudo ~r;¡lJlecersc etio!ogÍ;J. )' en 4 el
corltaeto con insecticida fue importante; uno dC' ellos ha pre;¡~ntado dos recaída!'
t1l relación con nueva exposición. Aunque en la litcrarur:a 'Se: menciona con fre­
cuencia lit importJncia de drosa~ en la aiolagí:t de esb cofcrmcJ:l.d, sobre todo

de doranfenlCol (6). es.tc anteceJente no ~ pudo demostrar en ninguno de los
enfermos (srudiados. El númt:ro de pacicntes considerados como idiol),Íticos ha
sido variable en la.~ distintas series, así, SHAHJDI )' DIA \IONn (10) logran encontr.tr

etiología en 12 de 17; en otrOs reporles, el porcentaje de casos idiopáticos \',ub
de 49,2 a 7¡¡',) 10 (8-9); seguramente el porcent'Jje varía de acuerdo con el ¡ntt­

rro¡;atorlc que se haga.
En 1965, DORAN"J'ES et al. (3) reportan q\lt Id pronóstico (-sd en relación

con 1:1 condición hematOlógica del pafient(: al ingreso, siendo m~jor en a{]uellos

<¡Die tcnian m:is dt ';iOO neutróCila:; por mm~ en sangre perifériu. más de 10 q
de neutrófilos ma(luros en médula y m:ís de 2') de rcticulocitos. En nlleStr~ serie,

los sob[(:'\'iviente:; llenaron los dos primeros rCt.Juisitos y adenüs. todos los que: le·

nian lDel1\lS de 1 mes Jc evollJlCión prehospitalari:l falk'Cieron, lo cual podría tener
tJmbién valor pronostico, aunyue sed. necesario fOntar con un número ma)'or de

casos para. podrr afirmarlo.

El m<inejo df los p3cientes ~ hizo lxl.jo las nonn:l.~ esW>1«iJa~ (l-3-7·1Q·11.

12)uundc S3ngrf fresca, paquete globular, antibióticos sólo en OlSO dt illfeClión
co..nprobada y la asociación de aLlabóliws cun corticosteroides, enos últimos siempre
y cuanJu no hubier:l evidencia de madro infc('t"loso. La aClión de los cstrroides

aún no e5li bien definida; rcciemetTlClte, RI:ISNt:lt (8) reviS3 d tema )' utilizando

culti\'o de tejidos de medula ósea humana. encuentra que la testost(:'rona actÚ;¡ di·
le(UlTK'nte estimulando la critropor"'Sis e inhibiendo la formación de fibroblastos,

mitfltrJS que la prednisolona inhibe tomplet:ullentl: la formación de (ibrobbstos,

adem.is d~ :Lduar sobre la difl:rerKiaóón de lo~ elementos ~nguil1l'O.s.

AUll<]lLe en uno de los sobrt"ViviclHes se efectuó esplencctomía, el resull'adu
no fut bueno, ya <llle S\l enkrmedad aún se encutntra tll acti\'idad: creemos qwt.

este procedimiento debe limitarse al máximo y ef/::CI.u:l.rlo sólo cuando exista mé.

dula rel:ltivamrmtc satishctoria, aceptable cifra de ncutrófilos, componente hemo·

titico asociado y de preferencia respu.esta parcial a esteroides (13).
la ~()hre\'ida de los casos estudiados, cer,Jna a la miud, es semejante a b

obtmida en otros sitios (1-7 -10); años atnis, en niños, el pronóstico era fatal en
pr.icticl.ll1<'llt'e t()(lo~ (JO).

RESUMEN

Se: re\'i.uron 9 G\SOS de anemia refractaria \·i5t.05 en el Hospital Nacional

de Niños. de Maro de 1964 a Noviembre de 1966. Su incidencia fue de 0,33 por

ad¡ 1.000 egrc:sos. En 4 de ellos, el aRrnte etiológico probable fue COntacto ron
illSC'Cticida, desc:ooociéndose en los restllntes~. Adonis., se an;úiz6 el cuadro dinico,

el tratamil;"nto )' b \'aloración del pronóstico. De Jos 9, falteóeNn ~. se encuen·
tran 3 en remisión }' 1 en aetivi<lad, este úhimo bajo tratamiento.

SUMMARY
Nine (ast."S of refracury anemia have been revised at the Hospital Nacional
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de Niños from May 1964 up lo November 1966. The incidCIl(t: was oE O,B IX'!
eVéc)" 1.000 patien[~ djschargcd.

The ('tiologie agenl in -f of the:e cases wa-o pI:obably the us~ of insedicides,
an,] not estJblished in the others. The dinica\ pictmc, treatmcnt, anJ ()lit look. ha\,(
becn analp:eJ.

Out oí thc ninc G1Se5 5 dieJ, 3 are improved ¡l.nd 1 p;ttiel't ¡s :otill
unde.: treatment.
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