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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Diagnostico de la anemia en Pediatria

F. J. A. GuisasoLA, C. VALBUENA y ANA BLANCO

El concepto de anemia se basa en el
analisis de dos parimetros biolbgicos refe-
rentes al nimero de hematies en sangre
petiférica (millones/mm?) y la concentra-
cion de hemoglobina. (g/dl). De esta for-
ma se considera que un paciente esti ané-
mico cuando el namero de hematies y/o
la cifra de hemoglobina se encuentra por
debajo de 2 desviaciones estandar (DS) del
valor medio normal. Ello hace que en el
sujeto adulto y en relacién con las diferen-
cias sexuales que existen este limite sea al-
go supetior para el vardn (Hemoglobina
de 13,5 g/dl) que para las hembras (He-
moglobina de 12 g/dl).

En la infancia, desde el nacimiento
hasta la pubertad, se producen grandes
variaciones en el nimero de hematies,
concentracidén de hemoglobina, tamafio
de los mismos asi como grado de hemo-
globinizacién de &stos. Ello hace que en
la definicién de anemia a las variables an-
teriormente enunciadas, ndmero de he-
maties y concentracién de hemoglobina,
tengamos que afiadir la edad. Asi se con-
sidera anemia en la infancia cuando la ci-
fra de hemoglobina y/o el niimero de eri-
trocitos se encuentran por debajo de 2 DS
en relacién con la edad del paciente. En
este periodo no existen diferencias en re-
laciébn al sexo y sdlo en la pubertad (a
partir de Jos 12 afiog) se establecen éstas.
(Tabla I).

A la hora de valorar estos parimetros
es importante considerar sobre todo du-
rante los primeros meses de vida las dife-
rencias que existen en la concentracién de
hemoglobina entre la sangre venosa y la
capilar. Estas diferencias son mds acusadas
y variables durante el primer mes de vida.
Asi, a las 24 primeras horas en sangre ca-
pilar es 3,6 g/dl superior; a los 5 dias 2,2
g/dl y a las tres semanas 1,1 g/dl.

ESQUEMA DIAGNOSTICO

Una vez que se establece la existencia
de anemia segfin el criterio ya definido y
teniendo en cuenta el lugar de extraccion,
los factores que debemos valorar inicial-
mente para establecer un diagnéstico etio-
patogénico del proceso son:

1. Tamafio de los hematies.

2. Grado de hemoglobinizacion de
los eritrocitos.

3. Capacidad eritropoyética de la mé-
dula bsea.

TAMANO DE LOS HEMATIES

Este viene definido por el wvolumen
corpuscular medio (Vv.cM.). En los conta-
dores hematoldgicos se mide de forma di-
recta y se expresa en fentolitros (fI)
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HEMOGLOBINA HEMATOCRITO HEMATIES
(g/dl) (%) (1012/L)
EDAD M -2DS M -2DS M -2DS
Corddn 16,5 13,5 51 42 4,7 3,9
1 a 3 dias (capilar) 18,5 14,5 56 45 5.3 4
1 semana 17,5 13,5 54 42 5.1 3,9
2 semanas 16,5 12,5 51 49 4,9 3,6
1 mes 14 10 43 31 4,2 3
2 meses 11,5 9 35 28 3.8 2,7
3 a 6 meses 11,5 9,5 35 29 3,8 3,1
6 meses 2 afios 12 10,5 36 33 4,5 3,7
2 a 6 afios 12,5 11,5 37 34 4,6 3,9
6 a 12 afios 13,5 11,5 40 35 4,6 4
12 a 18 afios
Nifios 14,5 13 43 37 4,9 4,5
Nifias 14 12 41 36 4,6 4,1
V.C.M. H.C.M. C.H.C.M.
8] (pg) (g/dD)
EDAD M -2DS M -2DS M -2DS
Cordén 108 98 34 31 33 30
1 a 3 dias (capilar) 108 95 34 31 33 29
1 semana 107 88 34 28 33 28
2 sermnanas 105 86 34 28 33 28
1 mes 104 85 34 28 33 29
2 meses 96 77 30 26 33 29
3 a 6 meses 91 74 30 25 33 30
6 meses 2 afios 78 70 27 23 33 30
2 a 6 afios 81 75 27 24 34 31
6 a 12 afios 86 77 29 25 34 31
12 a 18 afios
Nifios 88 78 30 25 34 31
Nifias 90 78 30 25 34 31
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(1 fl = 10712 litros). En los casos en los
que no se disponga de contadores automa-
ticos se puede calcular de manera aproxi-
mativa mediante la férmula:

Hic %. x 10

V.CM. =
Rto. de hematies (millones/mm?)

Los valores del v.c.m. varfan con la
edad (Tabla I). En relacién con éste las
anemias las podemos clasificar en tres gru-

pos:
1. Macrociticas: V.CM. superior a 2

DS en relacidén con la edad.

2.  Normociticas: v.CM. dentro de =
2 DS.

3. Microciticas: inferior a 2

DS.

V.C.M.

Puesto que el v.c.M. se refiere al valor
medio del volumen eritrocitario es posible
que exista una poblacién de hematies ho-
mogénea (todos del mismo tamafio) o he-
terogénea (poblaciones de diferente tama-
fio). Con el fin de determinar el grado de
variabilidad en el tamafio celular (anosici-
tosis) se ha establecido el denominado -
dice de distribucion eritrocitaria (RD.W.),
que expresa el coeficiente de variacién de
la distribucién del tamafio eritrocitario y
que sufre variaciones en relacién con el
grado de anisocitosis. Este pardmetro es
determinado de forma automitica por los
contadores, si bien se puede calcular se-
gin la férmula:

Desviacién estandar de V.C.M. x 100

RD.W. =
V.C.M.

Los valores normales se sitian entre
11,5 a 14,5 si bien existen variaciones en
relacién con la edad y sobre todo en el
primer afio de vida.

GRADO DE HEMOGLOBINIZACION DE LOS
HEMATIES :

El contenido de hemoglobina de los
eritrocitos se determina mediante la cuan-
tificacion de la hemoglobina corpuscular
media (H.CM.) v la concentracién de be-
moglobina corpuscular media (CH.CM.).

La H.CM. se refiete a la cantidad me-
dia de hemoglobina por hematie expresa-
da en picogramos/célula. Relaciona pues,
la concentracidén de hemoglobina con el
nimero de hematies independientemente
del tamafio de &stos. Su cilculo se puede
realizar segan la f6rmula:

Hemoglobina (g/dl) x 100

H.CM. =
Rto. de hematies (millones/mm?3)

La cH.CM. expresa los gramos de he-
moglobina contenidos en 100 ml. de con-
centrado de hematies. A diferencia del an-
terior, la concentracién de hemoglobina se
relaciona con la masa eritrocitaria (Valot
hematocrito) lo que hace que dependa
mis del volumen que del nimero de he-
matfes.

Hemoglobina (g/dl) x 10

CH.CM. =
Valor hematocrito (%)

Generalmente ambos valores coinci-
den, esto es, o los dos son bajos o altos en
un mismo paciente y patologia, salvo en
la microesferocitosis hereditaria en donde
nos encontramos una H.C.M. normal con
una CH.CM. elevada ya que es la esfera
(microesfericito) el minimo volumen que
contiene mayor masa.

Los valores de ambos parimetros va-
rian con la edad.

Seglin é&stos se pueden catalogar las
anemias en dos grupos:
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1. Normocromicas. Valores dentro de
+ 2DS

2. Hipocromicas. Valores inferiotes a
2 DS.

Hay que sefialar que no existen ane-
mias hipercromicas.

CAPACIDAD ERITROPOYETICA DE LA MEDU-
LA OSEA

La capacidad funcional de la médula
Osea se puede valorar en sangre periférica
mediante la cuantificacion de reticulocitos,
identificindolos por técnicas tintotiales
(azul de cresil brillante) y contdndolos en
telacidén al ntmero de hematies (1.000 he-
maties). Si bien el laboratorio suele expre-
sar la cifra en tanto por ciento es necesario
corregirlo en relacién con el hematocrito
existente y expresarlo en valores absolutos:

N.° hemat. x Reticulocitos (%)

Reticulocitos/mm? =
100

La cifra de reticulocitos se encuentra
en dependencia con la edad. Segiin la ci-
fra de reticulocitos podemos clasificar a las
anemias en tres grupos:

1. Hiporegenmerativas: Reticulocitos
descendidos.
2. Hiperregenerativas: Reticulocitos

elevados.

3. Normorregenerativas: Reticulocitos
normales.

Para diferenciar estas situaciones se
suele utilizar el llamado #ndice reticuloc:-
tario:

% Reticulocitos. x Hematocrito paciente

Indice =
Hemarocrito que le corresponderfa

indice menor de 2 ..
Indice mayor de 2 ..

Hipoproduccién
Hiperproduccidn

[ MACROCITICA
NORBMOCROMICA

TN

{HIPORREGENERATIVA | [ HIPERREGENERATIVA

Hemalisi con reticuinctosis
marcada .

Oeticit de ac folico
Deficd de B2
Mielotibrosis
Hepatopatia

Etiologia de las anemias macrociticas-nor-
WOCrGINIcas

FG. 1.

NORMOCROMICA
NORMOCITICA

N

| HIEORREGENERATIV A | { HIPERREGENERATIVA

Anemias hemoliticas

Aplasia medular
Hemorragias aqudas

Infecciones
tnflamaciones

Canceres

Nefropatia cronica
Hipofuncidn endocrina
Famacos y Toxinas
Anemia refractaria

FiG. 2. Enologia de las anemias normocromicas-
normociticas
MICROCITICA
HIPOCROMICA
IHIPORREG ] MORMORREG ‘ [ HiPERREG
Femropena Ferropenia Talaserma
Saturmsmo Hemc-nagxa <ronKca

A Sideroacréstica
Femroperua en yrata-
miento

Oeficit de cobre

RIG. 3. Etiologia de las anemias microciticas-hivo-

cromicas
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Segin &to podemos clasificar a las  Tapra I VALORES NORMALES DE RETI-
anemias en: CULOCITOS Y DEL INDICE DE DISTRIBU-

1. Microciticas, hipocrémicas, reticu- CION ERITROCITARIA (R.D.W)

locitopénicas.
N P -
.2. 'Mzcrocztzm.f, éz,;ocromzm.r, reticu RETICULOGITOS RO
Jocitosis. (%) (%)
L. P .
.3. Microciticas, hipocrémicas, reticu EDAD NGO o s
locitos mormales.
4.  Macrociticas, normocromicas, reti-  Cordén 0,4-6 16,6 19
110 énicas. .
culocitopéntcas. . .15 dias 0,1-1,3 154 17
S. Macrociticas, normocrémicas, reti-
culocitosis. 1 mes 0,1-1,2 14 16,7
6. Normociticas, normocromicas, re- 3 meses 0,1-1,3 12,2 14,3
ticulocttopénicas. 6 meses 0,7-2.3 125 14
" 7. Normociticas, normocrémicas, re- B
. o ! ! 1 afio 0,5-1 13,6 15,6
ticulocitosis.
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