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RESUMEN

La anemia es de las principales enfermedades hematologicas no malignas presentes en la
poblacion pediatrica. La Organizacién Mundial de la Salud calcula que, en todo el mundo,
un 42% de los menores de 5 afios tienen anemia, lo que convierte a esta patologia en un
problema de salud publica. La anemia ferropénica es una causa importante de
morbimortalidad con consecuencias como retraso en el crecimiento, disminucién en la
respuesta inmunoldgica, entre otras, y su persistencia tiene implicaciones importantes en
el neurodesarrollo, por lo que resulta indispensable realizar un diagndstico oportuno y

brindar un tratamiento adecuado.

Es primordial para las Instituciones de Salud conocer y comparar las practicas clinicas con
las indicaciones de las Guias Clinicas a fin de identificar areas de mejora, reducir la
variabilidad en el abordaje y tratamiento, y con esto mejorar los resultados clinicos de los
pacientes. En este sentido en el Hospital del Nifio Morelense, institucién que brinda atencion
de tercer nivel a la poblacién pediatrica del Estado de Morelos, se evalué el apego
diagnodstico a la Guia de Practica Clinica “Prevencion, diagnostico y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en nifios y adultos”, IMSS-415-10, del 2010. La poblacién
de interés fueron menores de 5 afios con diagnostico de primera vez de anemia por
deficiencia de hierro atendidos en la consulta externa durante el periodo 2017-2019. Se
evalué si los estudios sugeridos por la guia de practica clinica fueron solicitados o realizados
durante el abordaje diagnostico, de acuerdo a la cantidad de criterios con los que
cumplieran durante su abordaje diagnostico, obteniendo en este estudio un 90.7% de la
poblacion sin un abordaje diagnéstico completo, con lo que concluimos que pesar de contar
con lineamientos para realizar un correcto diagnéstico nacionales y muchos otros
internacionales, que mencionan la importancia de realizar un abordaje diagnostico completo
y oportuno, con la finalidad de evitar las complicaciones a corto y largo plazo de la anemia
en la mayoria de los pacientes no se realizé un abordaje completo representando un area
de oportunidad para lograr un correcto y completo abordaje de los pacientes con anemia

que acuden a este servicio.

(Palabras claves: Anemia, deficiencia de hierro)






ABSTRACT

Anemia is one of the main non-malighant hematological diseases present in the pediatric
population. The World Health Organization estimates that worldwide, 42% of children under
5 years of age have anemia, which makes this pathology a public health problem. Iron
deficiency anemia is an important cause of morbidity and mortality with consequences such
as delayed growth, decreased immune response, among others, and its persistence has
important implications for neurodevelopment; Therefore, it is essential to make a timely
diagnosis and provide adequate treatment.

It is essential for Health Institutions to know and compare real clinical practices with the
indications of the Clinical diagnosis Guides in order to identify areas for improvement,
reduce variability in approach and treatment, but above all improve the clinical results of
patients. At the Hospital del Nifio Morelense, an institution that provides care to the pediatric
population of the State of Morelos, we evaluated the adherence to the national Clinical
Practice Guide “Prevention, diagnosis and treatment of iron deficiency anemia in children
and adults”, IMSS-415-10, 2010. The population of interest were patients under 5 years of
age with a first-time diagnosis of iron deficiency anemia seen in the pediatric outpatient clinic
during the period of 2017-2019. It was evaluated whether the studies suggested by the
clinical practice guide were requested or carried out during the diagnostic approach,
according to the number of criteria they met during their diagnostic approach, obtaining in
this study 90.7% of the population without a complete diagnostic approach. Thus, we
conclude that despite having guidelines to carry out a correct national diagnosis and many
other international ones, which mention the importance of carrying out a complete and timely
diagnostic approach in order to avoid complications in the short and long term. Term of
anemia in the majority of patients, a complete approach was not carried out, representing
an opportunity for improvement to achieve a correct and complete approach to patients with

anemia who come to this service.

(Keywords: Anemia, iron deficiency)
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que el 24.8% de la poblacion
mundial padece anemia, en su mayoria causada por deficiencia de hierro, afectando
fundamentalmente a lactantes, preescolares, mujeres en edad fértil y embarazadas, lo que
convierte a esta patologia en un problema de salud publica a nivel mundial. Reportandose
que de esta poblacion, el 42% corresponde a nifios menores de 5 afios (1). En México, en
el 2013, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) reporto una prevalencia nacional de
anemia del 23.3% en menores de 5 afios, y destaco que este padecimiento continla siendo
un problema grave en México a pesar de haber disminuido su prevalencia en los ultimos 13
afios (2). La anemia ferropénica cobra relevancia ya que tiene repercusiones en la
maduracién del sistema nervioso y puede afectar su desarrollo tanto morfolégico como
bioguimico(3), durante el Ultimo trimestre de la gestacion y los primeros afios de vida
extrauterina, el crecimiento del cerebro es rapido, por lo que es sumamente vulnerable ante

carencias nutricionales.

Si bien las consecuencias de la anemia estan relacionadas a la hipoxia que esta produce y
tiene afeccion a nivel sistémico, su mayor impacto esta relacionado con el desarrollo de
alteraciones en la funcion del sistema nervioso central, que incluyen procesos como el
metabolismo de los neurotransmisores, la sinapsis y la mielinizacion (4), teniendo como
consecuencias inmediatas el retraso del crecimiento, respuesta inmunoldgica disminuida,
regulacion de la temperatura alterada, déficit de atencién, entre otras. Mientras que a largo
plazo destaca el retraso en el desarrollo psicomotor y conductual. Haciendo que la anemia
en la infancia una de las principales causas de afectacion en el desarrollo a corto y largo

plazo de los menores que la padecen (5).



REVISION DE LA LITERATURA. ANEMIA: DEFINICION, FISIOPATOLOGIA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Definicién

La anemia se define como una disminucion de la concentracién de hemoglobina (Hb) mayor
a dos desviaciones estandar (DE) con respecto a la media correspondiente a cierta edad y
sexo (6). Siendo la deficiencia de los depdsitos sistémicos de hierro (ferropenia), la principal
causa de la anemia en la edad pediatrica (7), pues esta disminucion de maneara sostenida
produce el fracaso de la funcibn hematopoyética medular en la sintesis de Hb debido a la
carencia de hierro (8).

Actualmente se distinguen tres estadios sucesivos, de intensidad sintomatica creciente, en
el déficit de hierro (7):

1) Ferropenia latente: Se inicia el vaciamiento de los depésitos férricos del sistema
reticuloendotelial, primero en higado y bazo, y después, en medula 6sea, de curso
asintomatico.

2) Ferropenia sin anemia: Aumenta el déficit de hierro, evidenciado en su menor
disponibilidad sérica, con mayor afectacion analitica bioquimica, pero sin afectacién del
hemograma, y aparicién de sintomatologia atribuible al déficit de las enzimas tisulares que
contienen hierro

3) Anemia por deficiencia de hierro: Alteraciones hematol6gicas propias, mayor afectacion

de las anomalias previas y sintomatologia de anemia.

Fisiopatologia de la deficiencia de hierro

El hierro, es un excelente catalizador por su capacidad para el intercambio de electrones
en condiciones aer@bicas. Estas caracteristicas hacen de él un elemento imprescindible en
funciones celulares esenciales, como: la sintesis de ADN, el transporte de oxigeno y la

respiracion celular (8).
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Figura 1. Metabolismo del hierro en los enterocitos (7).

(1) Mecanismos de absorcién de hierro en el intestino; (2) los iones ferrosos (Fe++) y (3) el
hierro hemo. (4) Una vez internalizado el hierro en el enterocito, el hierro ferroso unido a
proteinas reguladoras de hierro (IRP), (5) su paso a la circulacion mediante la ferroportina,
(6) su posterior oxidacion por la enzima hefaestina y unién con la transferrina (7) y su

almacenamiento tras conversiéon a hierro ferroso con la ferritina.

La absorcion del hierro esta regulada por los enterocitos, y en su gestion intervienen
mecanismos complejos en el que tres proteinas tienen un papel relevante: la transferrina
(Tf), en relacién al transporte; la ferritina (Ft), en relacién a la reserva; y el receptor de
transferrina (RTf), en relacién a la entrada y uso celular (7), la funciéon de cada una de estas

proteinas se observa en la figura 1.

Se absorbe aproximadamente un 10% del hierro presente en los alimentos, los iones
ferrosos presentes en la luz intestinal se absorben por los enterocitos de las crestas de las
microvellosidades, el mecanismo de manera esquematizada por el cual se absorbe el hierro
se puede observar en la figura 1, el cual se da predominantemente a nivel duodenal y en
menor medida en el tramo alto yeyunal, mediante la proteina transmembrana
transportadora de iones metdlicos divalentes (DMT1, Transportador Divalente de Metales

1), otros iones también pueden ser absorbidos directamente por el enterocito mediante una



proteina de membrana, la B3-integrina y la mobilferrina, que se integran en un complejo
citoplasmico llamado paraferritina. En el citoplasma del enterocito, el hierro puede
almacenarse, previa oxidacién por una ferrioxidasa y tras union en esa forma férrica a la
apoferritina, para formar ferritina. Otra parte se integrara en las proteinas reguladas por el
hierro, conocidas como IRP (Proteinas Reguladoras de Hierro por sus siglas en inglés) tipos
1y 2, que actuando como sensores de hierro que ayudara o impedira su absorcion,
constituyendo uno de los mecanismos de regulacion del metabolismo férrico. En la
membrana basolateral de los enterocitos situados en la cripta de las microvellosidades, y
como otro mecanismo de regulacion intestinal de la captacion y destino del Fe, existen RTf1

que permiten la reentrada de hierro tras la unién a su ligando, la Tf (7).

Ademas de las dos vias anteriores, una parte del hierro absorbido es conducido a la
membrana vascular del enterocito, donde pasa a sangre mediante una proteina
transmembrana transportadora, la ferroportina, con posterior conversion de la forma ferrosa
a ferrica por una proteina ferroxidasa acoplada, analoga a la ceruloplasmina, pero de
localizacién intestinal, la hefaestina (Figura 1) Ya en la luz vascular, y en su forma férrica,

Se une en su mayor parte a la Tf que constituye su principal proteina de transporte en sangre

(9).

La presencia de un RTf, conocido como tipo 1, en las membranas celulares de todas las
células nucleadas, permite la incorporacién del Fe al interior celular. EI complejo Fe-Tf-
RTF1 es internalizado en vesiculas acidas endosdmicas, donde el hierro es liberado de la
Tf, reducido y trasladado por el DMT1 al citoplasma de la célula para su uso (10). De esta
manera, el hierro puede utilizarse para diferentes funciones biolégicas esenciales, ademas

de ser un componente de diferentes proteinas y enzimas.

Dentro de estas funciones, el hierro es un componente integral del citocromo C oxidasa, la
ultima enzima en la via de la fosforilacién oxidativa y, por tanto, es un componente esencial
del metabolismo intracelular. Por lo que la deficiencia de hierro puede comprometer el
metabolismo de los procesos implicados en el desarrollo del cerebro. La evidencia de
modelos animales sugiere que el hipocampo, el cerebro centro de aprendizaje y memoria,
y el proceso de mielinizacion, en el que las células cerebrales se aislan para aumentar la

velocidad del procesamiento neuronal , puede ser particularmente vulnerable a la



deficiencia de hierro (11). El hierro también es esencial en enzimas implicadas en la
produccion de monoaminas (dopamina, adrenalina, noradrenalina y serotonina), lo que
significa que el desarrollo socioemocional, la funcion ejecutiva y los procesos de memoria
dependen de estos Los neurotransmisores también pueden verse afectados por la
deficiencia de hierro (12)

Todas las funciones celulares que requieren de adecuados niveles de hierro intra y
extracelular, evidencian la importancia de la deficiencia de hierro principalmente en los

primeros afios de vida.

Causas

En paises de bajos ingresos, la deficiencia de hierro es comun en todos los grupos de edad
como resultado de la desnutricién, incluyendo la ingesta limitada de carnes, hemorragia
gastrointestinal debido a infecciones por parasitos y disponibilidad limitada de suplementos
de hierro (9). Los bebés prematuros y con bajo peso al nacer son vulnerables a una
deficiencia temprana de hierro debido a la menor cantidad de hierro con el que nacen, al
ser el tercer trimestre de gestacion el tiempo de mayor transferencia de hierro de la madre
hacia el feto, simultdneamente presentan una tasa de crecimiento mas rapida después del

nacimiento por lo que requieren mayor cantidad de nutrimentos para su crecimiento (13).

En edades de entre 12 a 24 meses, los lactantes corren mayor riesgo de deficiencia de
hierro debido a su crecimiento rapido junto con dietas insuficientes en hierro. En la poblacion
adolescente, la mayor causa de deficiencia de hierro es secundario a pérdidas por sangrado

menstrual (9).

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance determinado por la
interaccion entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por
crecimiento; Hay periodos de la vida en que este balance es negativo, debiendo el
organismo a recurrir al hierro de depdsito para sostener una eritropoyesis adecuada.
Durante los mismos, una dieta con insuficiente cantidad o baja biodisponibilidad de hierro

agrava el riesgo de desarrollar una anemia ferropénica (14).

En la tabla 1 podemos observar las diferentes causas de anemia por deficiencia de hierro

clasificada en grupos.



Tabla 1. Causas de anemia por deficiencia de hierro.

Absorcion insuficiente Ingesta dietética insuficiente o inadecuada
Sindrome de malabsorcién

Resecciodn intestinal

Depositos disminuidos Recién nacidos prematuros
Productos gemelares

Hemorragia intrauterina

Aumento de | Crecimiento acelerado
requerimientos Lactantes
Adolescentes
Embarazo

Lactancia

Pérdidas aumentadas Hemorragias perinatales
Hemorragias digestivas

Pérdidas menstruales excesivas
Epistaxis de repeticion

Pérdidas de sangre por otros 6rganos

Tabla tomada y modificada de: Hematologia SA de. Guias de diagnéstico y tratamiento
2021 (15).

El recién nacido normal de término tiene reservas adecuadas de hierro, suficientes para
cubrir los requerimientos hasta los 4-6 meses de edad; Estas provienen fundamentalmente
del aporte de hierro materno durante la vida intrauterina, y en menor medida del originado
por la destruccion de los eritrocitos por envejecimiento durante los primeros 3 meses de
vida. Como el hierro materno es incorporado por el feto durante el tercer trimestre del
embarazo, el recién nacido pretérmino nace con menores reservas de hierro (7), por lo tanto

los convierte en una poblacién pediatrica de riesgo.

A partir de los 4-6 meses de vida el nifio depende en gran medida de la ingesta dietética
para mantener un balance adecuado de hierro, por lo cual la anemia ferropénica en el
lactante y en la primera infancia generalmente esta determinada por una dieta insuficiente
o mal balanceada. El defecto habitual es la introduccion tardia en la dieta o el rechazo de
alimentos ricos en hierro. Ademas, la incorporacion temprana de la leche de vaca antes de

los 6 meses de vida, es otro factor causal de importancia. También es frecuente encontrar
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nifios cuya dieta esta principalmente basada en leche y carbohidratos. Este tipo de
alimentacién, aunque pobre en hierro, es generalmente adecuada en calorias, dando como
resultado un nifio con anemia ferropénica pero dentro del peso normal, u ocasionalmente

con sobrepeso, para su edad (7).

En la infancia, especialmente los primeros 2 afios de vida, se tiene un riesgo elevado de
presentar deficiencia de hierro, esto debido fundamentalmente a sus limitadas fuentes
dietéticas de hierro y a las necesidades incrementadas del mismo por su crecimiento.
Mientras que en la adolescencia el riesgo de desarrollar anemia incrementa en el caso de

las mujeres por las pérdidas menstruales (7).

Otras causas mencionadas en la tabla 1 de importancia en la edad pediatrica son aquellos
pacientes con comorbilidades que le condicionen riesgo de pérdidas de sangre a cualquier
nivel, ya sea de manera aguda pero excesiva o aquellas hemorragias cronicas. Cualquiera
gque sea la causa de la deficiencia de hierro, esta produce disminucién en la cantidad de
hierro circulante en torrente sanguineo y posteriormente deplecion de las reservas de hierro
con la finalidad de suplir las demandas metabdlicas que el organismo requiere, al no ser
suficiente se producen las consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro como se

comentaran en siguientes apartados.

Cuadro clinico

La anemia por deficiencia de hierro se puede presentar desde formas leves con sintomas
de anemia como palidez, astenia, adinamia, entre otras, hasta formas graves con datos de

descompensacion hemodindmica como taquicardia e hipotension (16).

Presenta alteraciones en diferentes aparatos y sistemas, de las mas importantes

mencionadas a continuacion:

*Varios de los efectos a largo plazo sobre el sistema nervioso central tendrian relacion con
alteraciones en el neurometabolismo, en la funcion de los neurotransmisores y en la
mielinizacion, la sinaptogénesis y la dendritogénesis durante la etapa de desarrollo cerebral,
algunos persistentes, incluso tras la correccion de la deficiencia de hierro (11). Puede
observarse: Irritabilidad, déficit de atencion, dificultad de aprendizaje y disminucion de
rendimiento. Si sucede en épocas tempranas, se produce una alteracion en su maduracion,

con afectacion de la funcion cognitiva, motora y conductual(17).



*Alteraciones digestivas: Anorexia (quizds la mas precoz), queilitis angular, glositis,
hipoclorhidria y atrofia vellositaria.

*Alteraciones dermatoldgicas: xerosis, descamacion cutédnea, pelo ralo y escaso, ufas
quebradizas y coiloniquia.

*Alteraciones inmunolodgicas: Afectan a la quimiotaxis, a la funcion bactericida de los

neutréfilos y a otras formas de respuesta inmunitaria (7).

Diagnéstico

El estudio de un paciente con anemia comienza con el interrogatorio, el examen fisico y los
examenes de laboratorio basicos (16). Frente a un cuadro anémico es importante distinguir
si estan comprometidas otras lineas celulares, estableciendo un defecto global de la
hematopoyesis. Con estas bases orientativas se debe averiguar la etiopatogenia de la
anemia, para lo cual se indagaran los antecedentes (personales, familiares, etc.), en cuanto
a la historia familiar es importante indagar sobre antecedentes de anemia, ictericia,
esplenomegalia, colelitiasis, enfermedades autoinmunes o antecedentes quirlrgicos como
esplenectomia o0 colecistectomia. En los antecedentes personales indagar desde
antecedentes perinatales como via de nacimiento, complicaciones al nacimiento,
antecedente de hospitalizaciones, requerimiento de fototerapia o transfusion de
hemocomponentes, asi como uso de medicamentos 0 exposicién a drogas y/o quimicos y
dieta familiar, en basqueda de deficiencias nutricionales (16). Los antecedentes personales
y familiares pueden orientar sobre la etiologia y de esta manera, solicitar los estudios de

laboratorio necesarios para un diagnéstico adecuado.

La solicitud de estudios de laboratorio se realizard de acuerdo a la sospecha diagndstica
basado en los antecedentes y hallazgos en la exploracién fisica, de manera inicial, una
biometria hematica completa con recuento de reticulocitos nos confirmaran el diagndstico
de anemia y los indices eritrocitarios y el recuento absoluto de reticulocitos nos permitira
realizar una clasificacion morfolodgica de las anemias y evaluar la severidad del cuadro, por
lo cual son los primeros estudios de laboratorio a solicitar cuando se tiene la sospecha de

anemia (18).

En la edad pediatrica, la anemia se define como la disminucion de la concentracion de Hb
mayor a dos DE con respecto a la media correspondiente a cierta edad y sexo (6), por la
tanto es necesario percentilar los niveles de Hb en cada grupo etario para realizar el

diagnoéstico adecuado de anemia como se observa en la



Tabla 2

Tabla 2. indices hematologicos segun la edad.

CHCM (g/dl Leucocitos Plaguetas
Edad Hb (g/dI)* Hto (%)* VCM (f)* de eritrocitos)* Reticulocitos (> 10%/ml)' (10¥ml)'
26-30 semanas de gestacion 13,4 (11) 41,5 (34,9) 1182 (106,7) 37,9 (30,6) — 44027 254 (180-327)
28 semanas 145 45 120 31 (5-10) — 275
32 semanas 15 47 118 32 (3-10) — 290
A término® (corddn) 16,5 (13,5) 51(42) 108 (98) 33(30) (3-7) 18,1 (3-30) 290
1-3 dias 18,5 (14,5) 56 (45) 108 (95) 33(29) (1,8-4,6) 18,9 (9,4-34) 192
7 semanas 16,6 (13,4) 53 (41) 105 (88) 31,4(28,1) — 11,4 (5-20) 252
1 mes 13,9(10,7) 44(33) 101(91) 31,8(28,1) 0,1-1,7) 10,8 (4-19.5) -
7 meses 11,2 (9,4) 35(28) 95 (84) 31,8 (28,3) — — —
6 meses 12,6 (11,1) 36 (31) 76 (68) 35(32,7) 0,7-2,3) 11,9 (6-17.5) -
6 meses-2 afios 12 (10,5) 36(33) 78 (70) 33(30) — 10,6 (6-17) (150-350)
2-6 afios 12,5 (11,5) 37(34) 81(79) 34(31) (0,5-1,0) 8,5(5-15,5) (150-350)
6-12 aiios 13,5 (11,5) 40 (35) 86 (77) 34 (31) (0,5-1,0) 8,1(4,5-13,5) (150-350)
12-18 ANOS
Hombres 14,5(13) 43 (36) 88 (78) 34 (31) (0,5-1,0) 7.8 (45-13,5) (150-350)
Mujeres 14(12) 41(37) 90 (78) 34(31) (0,5-1,0) 7.8 (4,5-13,5) (150-350)
ADULTOS
Hombres 15,5 (13,5) 47 (41) 90 (80) 34(31) (0,8-2,5) 7.4 (4,5-11) (150-350)
Mujeres 14(12) 41 (36) 90 (80) 34 (31) (0,8-4,1) 74 (45-11) (150-350)

Hb, hemoglobina; Hto, hematocrito; CHCM, concentracion de hemoglobina corpuscular media; VCM, volumen corpuscular medio.

*Los datos son medias (—2DE).
"Los dates son medias (=2DE)

“Valores obtenidos de muestras fetales.

SEn el primer mes, la hemoglobina capilar supera a la venosa; 1 h: diferencia de 3,6 g; 5 dias: diferencia de 2.2 g; 3 semanas: diferenciade 1,1 g.

"Media (intervalo de confianza al 95%).

Datos tomados de Forestier £, Dattos f, Galacteros £, et al. Hematologic values of 163 normal fetuses between 18 and 30 weeks of gestation. Pediatr Res. 1986:20:342; Oski FA, Naiman JL. Hematological Problems in
the Newborn Infant. Philadelphia: WB Saunders; 1982 Nathan D, Oski FA. Hematology of Infancy and Childhood. Philadelphia: WB Saunders; 1998; Matoth ¥, Zaizor K, Varsano |, et al. Postnatal changes in some red cell
parameters. Acta Paediatr Scand. 1971:60:317: v Winfrobe MM. Clinical Hematoloev. Baltimore: Williams & Wilkins: 1999.

Tabla tomada de: Manual de Harriet Lane de pediatria, (2018), 21° edicién. Helen K.
Hughes, Lauren K. Kahl (19).

Una vez realizado el diagnostico de anemia con su clasificacion morfolégica, se puede

sospechar de la etiologia de la misma. De manera caracteristica, la anemia por deficiencia

de hierro se presenta como una anemia microcitica hipocrémica arregenerativa,

encontrando en la , biometria hemética las siguientes alteraciones (15) Tabla 3:

Tabla 3. Alteraciones bioquimicas caracteristicas de la anemia por deficiencia de hierro.
Hemoglobina | Indices eritrocitarios Amplitud de | Recuento de | Otras
Volumen Concentracién | la reticulocitos | alteraciones
Corpuscular | Media de | Distribucion en la
Medio (VCM)| | Hemoglobina Eritrocitaria biometria
Corpuscular (ADE) hematica
(CMHC)
Disminuida* Disminuido* Disminuido* Aumentada | Disminuido No**




Tabla realizada con informacion de: Hematologia SA de. Guias de diagndstico y tratamiento
2021 (15)
*Disminuido 2 DE por debajo de los valores promedio por edad.

**No se encuentran otras lineas celulares alteradas en la biometria hematica a menos de

presentar una anemia grave y cronica en donde se puede presentar trombocitosis.

Cuando la sospecha diagnostica es alta se deberan realizar varias pruebas a fin de
complementar los criterios minimos para establecer la etiologia de la anemia, entre ellos:
Perfil de hierro (Hierro sérico, transferrina, porcentaje de saturacién de transferrina,
capacidad total de fijacion de hierro y ferritina sérica), pruebas de funcion hepatica y renal,

perfil tiroideo y haptoglobina sérica (7).

Segun la Guia de Practica Clinica (GPC) de prevencion, diagnostico y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en nifios y adultos del 2010, a todo paciente con sospecha
de anemia por deficiencia de hierro, debe de solicitarse ademas de una biometria hematica,
recuento de reticulocitos, frotis de sangre periférica y un perfil de hierro para confirmar el
diagnéstico (20).

Las alteraciones que se observan en el perfil de hierro se mencionan a continuacion en la
Tabla 4 (20):

Tabla 4. Alteraciones en el perfil de hierro caracteristicas de la anemia por deficiencia de
hierro
Hierro  sérico | Transferrina Capacidad total | Porcentaje de | Ferritina sérica
total de fijacion del | saturacion de la

hierro transferrina
Disminuido Aumentada Aumentada Disminuida Disminuida

Tabla realizada con informacion de: GPC “Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la

anemia por deficiencia de hierro en nifios y adultos” del 2010 (20)

Ademas de los datos de laboratorio, la existencia de una causa demostrable de carencia
de hierro y la respuesta positiva a la terapia con suplementos de hierro apoyan claramente

el diagnostico de anemia por deficiencia de hierro (7).
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El diagnostico diferencial de la anemia por deficiencia de hierro se debe realizar con otras
entidades que cursan con anemia microcitica e hipocromica, fundamentalmente con el
rasgo talasémico, pero también con la intoxicacion por plomo, la anemia de las
enfermedades cronicas, entre otras (Tabla 5), de acuerdo a la historia clinica se puede
sospechar de estas etiologias, requiriendo de otros estudios de laboratorio para su
diagndstico como electroforesis de Hb e incluso valoracién morfolégica de la médula 6sea.
Ademas, como se observa en la Tabla 5 estas etiologias no van a tener una respuesta

positiva ante el tratamiento con suplementos de hierro (7).

Tabla 5. Diagnéstico diferencial de anemias microciticas hipocromicas
Anemia por | Anemia de |la | Beta Alfa
Estudio deficiencia de | inflamacion | talasemia | talasemia
hierro
Hierro sérico D N/D
Ferritina sérica D N/D
Capacion total de saturacion | A N/D
de hierro
Porcentaje de saturacion de | D N/D N N
transferrina
Hemoglobina A2 N N A N/D
Hemoglobina F N N N/A N
Hemosiderina en médula|D N/A N N
Osea
Prueba terapéutica con | + - - -
suplementos de hierro

Tabla tomada y modificada de: Hematologia SA de. Guias de diagndstico y tratamiento
2021 (15).

D: Disminuido. N: Normal. A: Aumentado.

Epidemiologia
La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el nifo, observandose en

mayor medida en edad lactante, especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. La anemia
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es un grave problema de salud publica en el mundo que afecta particularmente a los nifios
pequefios, las mujeres en toda su vida fértil (a causa de la pérdida de sangre durante la
menstruacién), embarazadas y puérperas. La OMS en 2019 estim6 que padecian anemia
el 30% (539 millones) de las mujeres no embarazadas de 15 a 49 afos y el 40% (269
millones) de la poblacion infantil de entre 6 a 59 meses, calculando que aproximadamente
un cuarto de la poblacion total en el mundo padece de anemia(21).

Category of public health significance (prevalence of anaemia)

Mild: 5.0-199% ‘ Severe: 240.0% Not applicable
. Moderate: 20.0-399% Data not available

Figura 2. Prevalencia de anemia en nifios de entre 6 y 59 meses de edad, 2019.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Accelerating anaemia reduction 2023 (22).

Los grupos de poblacién mas vulnerables a la anemia son los menores de 5 afos, en
particular los lactantes y los menores de 2 afios, las adolescentes y las mujeres que
menstrdan, y las mujeres embarazadas y en fase puerperal. (23) Las regiones mas

afectadas a nivel mundial como se observa en la figura 2 son Africa y el Sur-Este de Asia.

Las condiciones sociales y medioambientales que se encuentran en estas areas como la
pobreza, desigualdad de género y el dificil acceso a servicios de salud y educacion son las
condicionantes mas importantes para la alta tasa de anemia observada en estas areas y la

poblacién de riesgo mencionada (22).

En México, segun resultados de la udltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) del 2018-2019, se evaluaron los niveles de Hb capilar de 3,072 nifiosde 1 a 4
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afos, representando un total de 7,989,379 nifios. La prevalencia nacional de anemia en los

nifios menores de 5 afos fue de 32.5%, afectando a un total de 2,594,999 nifios de este

grupo de edad. La mayor prevalencia se observo en los nifios de 12 a 23 meses de edad

(48.2%), siendo practicamente el doble de lo observado en los nifios del grupo de cuatro
anos de edad (20.6%) (24).

En los nifios escolares, se muestred a 5,721 nifios representando a 11,012,870 nifios de 5

a 11 afios. En este grupo etario la prevalencia nacional de anemia fue de 21.2% afectando

a 2,339,657escolares mexicanos con anemia, sin diferencias por sexo. Los escolares de

cinco afos de edad, fueron los que tuvieron la mayor prevalencia de anemia (36%) en

comparacion con los demas grupos de nifios escolares de mayor edad (24) (jError! No se e

ncuentra el origen de la referencia.).

Tabla 6. Comparacion de la prevalencia nacional de anemia en nifios preescolares y escolares
de la Encuesta Nacional de Salud 1999, 2006, 2012 y 2018-19.

ENN 1999 ENSANUT 2006 | ENSANUT 2012 ENSANl%T 2018-
Edad NUmero NUmero Numero NUmero
de % de % de % de %
muestra muestra muestra muestra
Preescolares
12a23 | 443, 54.9 1467 416 1773 38.3 684 48.2
meses
24235 | 159 36.3 1562 29 1888 25.6 775 33.7
meses
36a47 | 4 5y 238 1734 23.9 1954 17.2 814 30.8
meses
48a59 | 4,59 19 1855 161 | 1955 13.7 799 20.6
meses
12a59 | 5501 | 316 | 6618 | 268 | 7570 | 233 | 3072 | 325
meses
Escolares
5 afios 1518 233 1939 228 1889 18.3 795 36
6 anios 1451 19.1 1944 18.1 2023 13.2 858 26.7
7 afios 1441 17.3 1931 15.3 2099 11.2 914 23.9
8 afios 1561 14.1 2104 12.9 2116 9.2 943 20.6
9 afios 1487 115 2233 8.9 2123 8 891 19.7
10afos | 1474 11.1 2298 8 1724 5.2 662 10.1
11afos | 1986 9.3 2217 7 1892 5.7 658 123
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2ﬁao]s-,l 10218 15.2 14666 131 13866 10.1 5721 21.2

Tabla tomada y realizada de: ENSANUT 2018-2019 (24).

De acuerdo al tipo de localidad, la prevalencia de anemia en nifios preescolares de
localidades rurales fue de 30.7%, mientras que en los nifios de las localidades urbanas la
anemia afectd a 33.2% de los preescolares. Esto representa a 692,832 nifios preescolares
con anemia de localidades rurales y 1,902,167 de nifios con anemia de localidades urbanas

(24) (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Tabla 7. Comparacion de la prevalencia nacional de anemia en nifios preescolares y escolares
de la Encuesta Nacional de Salud 1999, 2006, 2012 y 2018-19 por tipo de localidad urbana/rural.

ENN 1999 ENSANUT 2006 | ENSANUT 2012 ENSANl%T ——
Edad Ndmero Ndmero Ndmero NUmero
de % de % de % de %
muestra muestra muestra muestra

Preescolares

Urbano | 9o 30.5 4573 26.2 4626 22.6 1841 33.2

Rural 2273 34.1 2045 28.4 2944 25.2 1231 30.7
Escolares

Urbano 5619 15.0 9801 13 8613 9.7 3532 21
Rural 4639 15.8 4865 13.2 5253 11.0 2189 21.8

Tabla tomada y realizada de: ENSANUT 2018-2019 (24).

Al comparar los datos de anemia de los preescolares por tipo de localidad con lo reportado
en la encuesta del 2012, se observo un incremento en la prevalencia de anemia en la
encuesta mas reciente, siendo mayor para las localidades urbanas en comparacion con las
rurales (jError! No se encuentra el origen de la referencia.) (24). Sin embargo, en los r
eportes de la ENSANUT no se mencionan los factores condicionantes para esta diferencia

entre poblaciones.

Segun reportes de la OMS; En todo el mundo, la prevalencia de la anemia disminuyé un
12% entre 1995y 2011; Sin embargo, en la actualidad sigue siendo un problema de salud

publica a pesar de las mejorias y actualmente no bastan para alcanzar las metas fijadas
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por la OMS. Dicha organizacion ha publicado unas directrices que respaldan politicas de
prevencion y control de la anemia (25), relacionadas con otras cinco metas mundiales de
nutricion (relativas al retraso del crecimiento, el bajo peso al nacer, el sobrepeso en la
infancia, la lactancia materna exclusiva y la emaciacion). En particular, el control de la
anemia en las mujeres en edad fecunda resulta esencial para prevenir el bajo peso al nacer
y la mortalidad perinatal y materna, asi como la prevalencia de enfermedades en etapas

posteriores de la vida (21).

Tratamiento

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro debe de iniciar con la correccion de la

causa primaria de anemia y almacenar suficiente hierro en los depdésitos del mismo (26).

En cualquier caso, y especialmente si la etiologia es nutricional, la estrategia consiste en el
aumento del aporte de hierro dietético, fundamentalmente a través del incremento de
alimentos ricos en hierro. Siendo para el caso de los menores de 1 afio el incremento del
consumo de leche materna junto con férmula fortificada con hierro y la indicacién de evitar
la leche de vaca, la acciobn mas empleada y recomendada. Dicha estrategia, es
complementada conforme el menor crece, de forma tal que, cuando el menor supera los 6
meses de edad, el abordaje se complementa con la administracién de alimentos ricos en
hierro, asi como alimentos fortificados (Como leguminosas, granos y cereales enriquecidos
con hierro y carnes rojas, asi como formulas infantiles fortificas con hierro). Mientras que

después del afio de edad, se continua limitando el consumo de leche de vaca (16).

Por su parte, el tratamiento con suplementos de hierro se indica de manera profilactica en
pacientes con alto riesgo de anemia ferropénica como prematuros, con bajo peso al nacer,
productos de gestaciones mdltiples, lactantes mayores de 6 meses alimentados de manera
exclusiva con leche materna o férmulas no fortificadas con hierro, o con dietas
desequilibradas. El tratamiento de la anemia son los suplementos de hierro, de eleccién por
via oral; Las sales ferrosas (gluconato, succinato, fumarato y, especialmente, sulfato) se
absorben mejor y son mas baratas. La dosis diaria recomendada de hierro elemental es de
3-5 mg/kg/dia dividida en 1-3 tomas (7).
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El hierro parenteral, se reserva exclusivamente para casos de malabsorcion-malnutricion
severa, con intolerancia a la via oral, pues la respuesta al mismo no suele ser mas rapida

y presenta un mayor coste y una mayor toxicidad.

Si el diagndstico y el tratamiento son correctos, existird una mejoria medular répida, en 24-
48 horas, y una mejoria hematoldgica en sangre periférica, con respuesta reticulocitaria,

maxima a los 3-7 dias. La Hb suele normalizarse en 1-2 meses de tratamiento, pero debe
continuarse la ferroterapia a las mismas dosis durante 2-3 meses mas para rellenar los

depdsitos (7).

Profilaxis

Se debe administrar suplementacion con hierro medicinal a los siguientes grupos de
riesgo(15):

- Recién nacidos prematuros.

- Productos gemelares.

- Nifios con bajo peso de nacimiento.

- Nifios que hayan sufrido hemorragias en periodo perinatal.

- Nifios de término alimentados con leche de vaca sin fortificacion.

- Nifios de término alimentados con lactancia materna que reciben alimentacion
complementaria con bajo contenido en hierro.

- Nifios con patologias que impliquen malabsorcion o pérdida crénica de hierro.

- Adolescentes con pérdidas menstruales excesivas.

- Adolescentes embarazadas.
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Il ANTECEDENTES

La evaluacion del proceso diagnéstico de diferentes patologias es hoy en dia una
herramienta indispensable para conocer el grado de conocimiento del personal médico de
las guias y directrices nacionales e internacionales, lo que permite brindarles un diagnostico
oportuno y tratamiento adecuado a los pacientes, asi como para identificar puntos de
mejora que permitan disminuir la mortalidad de estas a consecuencia de abordajes
incompletos o erréneos. En estudios realizados en Estados Unidos se reporta cumplimiento
de las guias diagnosticas de un 41 hasta el 93%(27) Estos estudios se han realizado
principalmente en el contexto internacional y en poblacion adulta, como lo es el estudio
realizado por Demetra Hufnagel y colaboradores quienes realizaron un estudio en poblacion
adulta con algun tipo de cancer ginecoldgico, con el objetivo de evaluar el apego a las
recomendaciones de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) sobre la
valoracién y tratamiento de los pacientes con enfermedades ginecooncoldgicas que
desarrollan anemia durante su seguimiento, encontrando un apego diagnéstico del 37%,
posterior a realizar una intervencion al personal sobre las recomendaciones de la institucion
previamente mencionada, reportan incremento al apego del 93%; Concluyendo que la
implementacién de un programa de mejora de la atencion médica se asocié con aumentos
significativos en el cumplimiento de las recomendaciones del NCCN para la evaluacion de
la anemia en los pacientes de oncologia ginecol6gica(28), brindando tratamientos

oportunos a las pacientes.

Entre los estudios realizados en poblacion pediatrica se encuentra un estudio realizado en
Uganda, Africa, evalué la adherencia a la guia de practica clinica estatal sobre el
diagnéstico y manejo de anemia en nifios, con el objetivo de valorar el efecto que tiene el
grado de cumplimiento a las guias clinicas sobre la mortalidad hospitalaria en nifios tratados
por anemia grave. La poblacion de estudio incluyd pacientes con anemia severa menores
de 5 afios que requirieron de admision hospitalaria; Los autores reportaron una alta
morbimortalidad asociada a anemia en nifios, formando parte del 9-29% del total de las
admisiones hospitalarias y del 8-17% de muertes en la Africa subsahariana(29). Reportaron
un porcentaje bajo apego a las guias clinicas del 33.2%, al comparar la evolucion clinica de
los pacientes, concluyeron que los nifios manejados de acuerdo con las guias clinicas
tenian una disminucion del riesgo de mortalidad hospitalaria en comparacion con aquellos

gue no fueron manejados de acuerdo con las guias clinicas. Sugiriendo que los esfuerzos
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para reducir la mortalidad de pacientes hospitalizados en nifios con anemia severa en
entornos de recursos limitados deben centrarse en capacitar al personal de salud para que
adhieran sus diagndsticos y manejos de acuerdo a guias clinicas(29).

Como es de notar, existen pocos estudios publicados donde se evallen el grado de
cumplimiento de las guias nacionales como internacionales para el diagnostico de anemia
por deficiencia de hierro en poblacién pediatrica y no se logré identificar estudios realizados

en la poblacién pediatrica mexicana.

Por lo que ante esta falta de estudios que evallUen la calidad de atencién de los pacientes,
es importante para poner en marcha programas de mejora para ofrecer diagnésticos
oportunos y tratamientos adecuados a la poblacion, especialmente en aquellas
enfermedades que resultan ser problemas de salud publica. Es por ello por lo que resulta
importante realizar acciones que permitan evaluar la calidad del proceso de abordaje de los
pacientes con anemia en nuestra unidad ya que no contamos con estudios a nivel estatal
ni federal, esto con el fin de poder disminuir los efectos secundarios de un manejo tardio o

no eficiente de esta enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS calcula que, en todo el mundo, un 42% de los nifios menores de 5 afios tienen
anemia, convirtiendo a esta patologia en un grave problema de salud publica. A nivel
nacional, la prevalencia en nifios preescolares de acuerdo con la Ultima Encuesta Nacional
de Salud del 2018-2019 fue del 32.5%(24), mientras que la OMS reporto para el 2019, una

frecuencia de esta entidad en México del 21.7% en nifios de entre 6 a 59 meses (1).

El abordaje diagnéstico de la anemia ferropénica implica un proceso complejo que requiere
un interrogatorio minucioso, una exploracion fisica exhaustiva y el andlisis de diversos
paraclinicos(26). Si bien existen guias para el diagndstico, abordaje terapéutico y de
seguimiento de los pacientes con anemia ferropénica aplicables a los tres niveles de
atencion médica(20), es desconocido si se estan aplicando correctamente y cuales son los
principales problemas que se presentan en su implementacion. Durante la busqueda de
informacién, encontramos muchos estudios de diversas partes del mundo que hacen
mencion sobre las multiples consecuencias a corto y largo plazo que tiene la deficiencia de
hierro en la poblacion pediatrica; Por el contrario, se encontraron muy pocos estudios que
hayan evaluado el diagndstico oportuno de pacientes con anemia por deficiencia de hierro,
resultando importante el conocer a nivel regional en nuestro hospital, si se realizan
diagndsticos oportunos y certeros de esta patologia con la finalidad de minimizar las
consecuencias negativas de la anemia ferropénica en la poblacién pediatrica y por lo tanto,

mejorar la atencién médica.

El Hospital del Nifio Morelense (HNM) es la institucién médica de tercer nivel que atiende a
la poblacién menor de 18 afos sin derechohabiencia en el estado de Morelos, existe un
registro en los ultimos 5 afios de 558 pacientes con diagndstico de anemia por deficiencia
hierro segun la Clasificacion internacional de enfermedades 10° edicion (CIE-10 D50.9) en
menores de 5 afios, sin embargo, se desconoce si el proceso diagnostico, se realizé en
apego a los lineamientos establecidos por las guias clinicas nacionales e internacionales
como la Guia de practica clinica (GPC) de prevencion, diagndstico y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en nifios y adultos del 2010. Resultando de importancia
clinica ya que al contar con un gran nimero de pacientes con este diagnostico es

imprescindible valorar que estos pacientes estan siendo abordados de manera adecuada
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para asi evitar diagnosticos y tratamientos erroneos o retraso en el diagnostico de otras
enfermedades que pueden considerarse diagnésticos diferenciales.
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JUSTIFICACION

Desde hace muchos afios, la OMS declaro la anemia por deficiencia de hierro un problema
de salud publica, afectando a casi un 50% de los menores de 5 afios. El Subcomité de
Nutricién de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) refiere que la mayoria de los
casos, esta inherentemente asociado con la pobreza y, por lo tanto, es particularmente
frecuente en paises en vias de desarrollo, donde el problema a menudo se ve exacerbado
por el acceso limitado a atencion médica(30). En nuestro pais, segun la Ultima Encuesta
Nacional de Salud se reporta una prevalencia del 32.5% en niflos preescolares(24), cifra

ligeramente por debajo de la prevalencia mundial reportada por la OMS.

Se realiz6 una busqueda de estudios en poblacién mexicana que hayan evaluado el apego
a la GPC nacional de anemia por deficiencia de hierro o guias internacionales diagndsticas,
sin embargo, hasta el momento de realizar este estudio, no se encontré ningldn estudio
relacionado en poblacion mexicana incluyendo poblacién adulta ni pediatrica, por lo que
desconocemos si hay un infradiagnéstico de esta patologia por un mal abordaje
diagndstico.

Es importante conocer si se realizan abordajes diagndsticos completos de la anemia para
poder evaluar la magnitud del problema a la cual nos enfrentamos en nuestra poblacion,
por lo cual surge la necesidad de este estudio de conocer en nuestro hospital si se realiza
adecuadamente el diagnéstico de anemia ferropénica, con el fin de formar las bases sobre

las cuales se pudieran realizar estudios de investigacion de mayor impacto en el futuro.

Se realiz6 este proyecto buscando identificar posibles deficiencias en el proceso
diagndstico, con la finalidad de ayudar a proponer estrategias de mejora que apoyen a
optimizar la deteccién oportuna y adecuada, y asi, brindar un tratamiento eficaz que limite
la aparicién de complicaciones y secuelas que repercuten a corto y largo plazo en la vida

de los pacientes pediatricos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el apego a la GPC de la anemia ferropénica en pacientes menores de 5 afios de
recién diagnostico de anemia por deficiencia de hierro en la consulta externa del HNM
durante el periodo 2017-2019.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas demograficas y clinicebiol6gicas de los pacientes con anemia
ferropénica.

Evaluar el grado de cumplimiento de la GPC para el abordaje de pacientes con anemia
ferropénica en el Hospital del Nifio Morelense.

Desarrollar un algoritmo interno basado en evidencia para guiar el diagnéstico de anemia

ferropénica.
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HIPOTESIS

Se estima que mas del 50% de los pacientes menores de 5 afios que acuden al servicio de
consulta externa con diagndstico o sospecha de anemia ferropénica, no se les realizara un
abordaje diagndstico de acuerdo a la GPC nacional “Prevencion, diagndstico y tratamiento

de la anemia por deficiencia de hierro en nifios y adultos” del 2010.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de no intervencién. Por
tipo de objetivo general la investigacion correspondié al tipo de investigacion aplicada, ya
que se buscé evaluar el grado de cumplimiento de la GPC para el abordaje de anemia
ferropénica en menores de 5 afios a fin de crear programas de seguimiento y mejora en la

implementacién de esta.

Poblacién de estudio
La poblacion de interés fueron pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de primera
vez de anemia por deficiencia de hierro de acuerdo con el CIE-10 D50.9 atendidos en la

consulta externa de pediatria en el HNM durante el periodo 2017-2019.

Estrategia de muestro y caracteristicas de la muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia en donde se incluy6 a todos los
casos de pacientes menores de 5 afios con diagndstico de primera vez de anemia por
deficiencia de hierro de acuerdo con el CIE-10 D50.9 atendidos en la consulta externa de
pediatria en el HNM durante el periodo 2017-2019; que cumplieron con los siguientes

criterios:

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Pacientes de edad de 0 meses hasta los 5 afios 0 meses.
2. Pacientes con diagnéstico de primera vez de anemia por deficiencia de hierro (CIE-10

D50.9) realizado en la consulta externa de pediatria del HNM.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con diagndstico subsecuente de anemia por deficiencia de hierro.
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Criterios de eliminacién:

Pacientes con otras comorbilidades como enfermedades oncoldgicas, renales, cardiacas,
hepaticas y/o del tracto digestivo.
Pacientes referidos al HNM con diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro que no se

hayan revalorado en el HNM.

Variables y fuente de informacion:
Las principales variables de interés del proyecto fueron:

Edad al diagnéstico: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento
de referencia (31). Para este proyecto se consideré como la diferencia entre la fecha de
nacimiento y la fecha hasta el diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro en la primera
consulta externa de pediatria, que se tomé del expediente clinico de la primera nota de
valoracién en la consulta externa de pediatria del HNM.

Anemia: Afeccion clinica, representada por una concentracion de Hb disminuida en los
glébulos rojos de acuerdo con limites de referencia de edad y sexo. En poblacion
pediatrica se define como la disminucién de la hemoglobina 2 DE por debajo de la
concentracion media de Hb para una poblacion normal del mismo sexo y edad (32). Para
fines de este proyecto, se evalud si hay presencia o ausencia de anemia, este dato se
obtuvo a partir del reporte de la primera biometria hemética realizada al momento del
diagndstico y se corrobord segun las tablas de indices hematolégicos por edad (

Tabla 2) y se considerd ausencia de anemia a cualquier valor de Hb por arriba del valor

corte segun la poblaciéon de la misma edad.

Microcitosis: Presencia de glébulos rojos mas pequefios de lo normal. Se define como el
valor del VCM 2 DE por debajo del VCM para una poblacién normal del mismo sexo y
edad (33). Para fines de este proyecto, se evalud si hay presencia o ausencia de
microcitosis en la biometria hematica, este dato se obtuvo a partir del reporte de la
primera biometria hematica realizada al momento del diagnéstico y se corrobord segun

las tablas de indices hematoldgicos por edad (

Tabla 2). Se consider6 presente cuando haya un valor de VCM 2 DE por debajo de los

valores normales de una poblacién de su misma edad y sexo, y se consider6 ausencia de
microcitosis a cualquier valor de VCM por arriba del valor corte segun la poblacion de la

misma edad.

Hipocromia: Término que refiere a los glébulos rojos que tienen menos color de lo normal
al examinarlos bajo un microscopio. Se define como el valor de la CMHC 2 DE por debajo
de la CMHC para una poblacion normal del mismo sexo y edad (33). Para fines de este
proyecto, se evalud si hay presencia o ausencia de hipocromia en la biometria hematica,
este dato se obtuvo a partir del reporte de la primera biometria hematica realizada al
momento del diagndstico y se corrobor6 segun las tablas de indices hematologicos por
edad (
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Tabla 2). Se considerd presente cuando haya un valor de CMHC 2 DE por debajo de los
valores normales de una poblacion de su misma edad y sexo y ausencia de hipocromia a
cualquier valor de CMHC por arriba del valor corte segun la poblacion de la misma edad.
Solicitud de recuento de reticulocitos: El recuento de reticulocitos es la prueba de laboratorio
que permite conocer el porcentaje de reticulocitos producidos para clasificar la anemia de
acuerdo a su regeneracion medular (33). Para este proyecto, se considero si se encontré o
no evidencia de la solicitud de laboratorio o del estudio de laboratorio realizado en el
expediente clinico, realizando la busqueda en el area de solicitudes de laboratorio o
resultados de laboratorio en el expediente clinico.

Solicitud de concentracion de ferritina sérica: La concentracion de ferritina sérica se evalua
mediante un analisis de sangre que mide la cantidad de ferritina en esta y es una prueba
gue permite corroborar la deficiencia de hierro en el organismo y asi dar el diagnéstico
certero de anemia ferropénica. Para este proyecto, se considerd si se encontr6 0 no
evidencia de la solicitud de laboratorio o del estudio de laboratorio realizado en el
expediente clinico, realizando la busqueda en el area de solicitudes de laboratorio o
resultados de laboratorio en el expediente clinico.

Solicitud del perfil de hierro: El perfil de hierro es la prueba de laboratorio que permite
evaluar el nivel sérico de hierro ademas de las proteinas de depdésito y transporte del mismo.
Para este proyecto, se consideré si se encontré o no, evidencia de la solicitud de laboratorio
o del estudio de laboratorio realizado en el expediente clinico, realizando la bisqueda en el
area de solicitudes de laboratorio o resultados de laboratorio en el expediente clinico.
Grado de cumplimiento de acuerdo a la GPC “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Anemia por Deficiencia de Hierro en Nifios y Adultos”: Punto de referencia que ofrece una
base simple y confiable para evaluar el grado de logro, cambio o desempefio. Son los
medios para analizar y monitorear las caracteristicas de las operaciones, servicios y
procesos, asi como su implementacion(31). Para este proyecto se evalud la presencia o
ausencia de cada una de las pruebas o estudios de laboratorio que sugiere la GPC como
parte del diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro, fueron categorizadas con un valor
numérico y posteriormente se expresd en porcentaje el grado de cumplimiento. Se
categoriz6 como cumplimiento total al cumplir con el 100% de las pruebas sugeridas en la
GPC y cumplimiento parcial cualquier porcentaje menor al 100% de las pruebas.
Tratamiento con suplementos de hierro: Conjunto de medios que se emplean con finalidad
de la curacion o alivio de una enfermedad o de los sintomas(34), en este caso indicar el

uso de suplementos de hierro. Para este proyecto Unicamente se valor6 si se indicaron

26



suplementos de hierro cualquiera que sea su presentacion y se realizé la basqueda en el
area de recetas médicas del expediente clinico. Se clasificé como si, al encontrar evidencia
de la indicacion del suplemento de hierro en el area de recetas médicas y no, al no haber
evidencia de la indicacién en el &rea previamente mencionada del expediente clinico.

Seguimiento: Se refiere al proceso sistematico y continuo de supervisar el progreso y
evolucién de la enfermedad. Su definicién conceptual es la accion y efecto de seguir(34).
Se evaluo si los pacientes continuaron en vigilancia y tratamiento en la consulta externa
de pediatria y se consider6 como “no” aquellos pacientes que perdieron seguimiento en
la consulta externa o aquellos que fueron referidos a la consulta externa de hematologia;
Esta Informacién sera obtenida del expediente clinico electronico en notas médicas, area

de hojas de referencia o solicitudes de interconsultas.

La operacionalizacion de las variables se puede consultar en el apartado de anexos Tabla
12.
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Procedimiento parala adquisicion de datos y generacion de bases de datos.
La informacién clinica se obtuvo a través de las siguientes fuentes:

1. Se solicité un listado de pacientes con el diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro
de acuerdo al CIE-10 D50.9 de primera vez en la consulta externa en el periodo previamente
mencionado al servicio de informatica y estadistica del HNM.

2. Se ingreso al historial clinico electronico de los pacientes del HNM, resguardados en el
Sistema de Gestibn Médico-Administrativa Histoclin (v.3.0.4.4106, Pachuca de Soto,
Hidalgo).

3. La informacion obtenida se recopilé en hojas de datos tipo Excel.

4. Cada uno de los estudios que sugiere realizar la GPC para el diagnéstico de anemia por
deficiencia de hierro versién IMSS-415-10 (Biometria hematica, recuento de reticulocitos,

ferritina sérica y perfil de hierro) se mencionan en este proyecto como “indicadores”.

5. Se realizé una escala de calificacion numérica, considerando un valor numérico para
cada uno de los indicadores, cada uno de los indicadores representando el 25% del

abordaje diagnéstico.

6. Se evalud si los indicadores fueron solicitados o realizados durante el abordaje

diagndstico, y segun la cantidad de indicadores se porcentualizé el grado de cumplimiento.

7. Se clasificé el grado de cumplimiento a la GPC en el diagnostico de anemia por
deficiencia de hierro en cumplimiento completo si se cumpli6 el 100% de las
recomendaciones de la GPC o cumplimiento parcial cualquier porcentaje por debajo del
100%.

Plan de anédlisis de datos
Para este proyecto se utilizé estadistica descriptiva de los resultados con la finalidad de
demostrar el grado de cumplimiento con la GPC “Prevencion, diagndstico y tratamiento de

la anemia por deficiencia de hierro en nifios y adultos”, IMSS-415-10, del 2010.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de los casos analizados, se realizo

la distribucion de los datos y se analizaron segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para
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las variables cuantitativas se reportdé media y desviacion estandar y para las variables

cualitativas se analizaron frecuencias y proporciones.

Para evaluar el grado de cumplimiento con la GPC, nos basamos en que exista evidencia
en el expediente clinico de la solicitud de los estudios de laboratorio sugeridos por la GPC
para realizar el diagndéstico correcto de anemia ferropénica, los cuales son: Biometria
hematica, recuento de reticulocitos, ferritina sérica y perfil de hierro; Dichas solicitudes se
buscaron en el area de solicitudes de laboratorio y/o resultados de laboratorio del

expediente clinico.

Cada uno de estos indicadores representa un 25% del abordaje, y se categorizé en
cumplimiento total y parcial de acuerdo con la cantidad de indicadores con los que se haya
cumplido durante el abordaje y manejo de los pacientes en la consulta externa de pediatria.

Se evaluaron segun la tabla de indicadores especificada en el area de anexos, tabla 13.

El programa a disposicién para la elaboracion de los analisis de datos fue Microsoft Excel.
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto atendio las declaraciones internacionales de la 182 Asociacion Médica
Mundial realizada en Helsinki Finlandia y su ultima actualizacién de la 64% Asamblea
General, realizada en Fortaleza, Brasil en octubre del 2013. Asi como la ley General de
Salud en su titulo primero disposiciones generales articulo 1, articulo 2 fraccion 7, articulo
3 fraccion 11 titulo 5°. Articulos 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102 y 103. Atendiendo el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. En este sentido el protocolo fue aprobado por los
Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del Hospital del Nifio Morelense y
registrado con la clave: HNMYDFR171023. (Anexo documento 1 y documento 2):

Para la base de datos se realiz6 anonimizacion de los datos; Aclaramos que no se
resguardd la informacién referente al nombre del paciente, CURP o algin dato de
identificacion personal oficial de los pacientes, con el fin de resguardar la confidencialidad
del mismo, pero fue necesario hacer uso del nombre de los pacientes por Unica ocasion y
esta fue al momento de corroborar datos. No se realiz6 registro en ninguna de las bases de
datos de trabajo y material de difusiébn de los resultados del proyecto del nombre del
paciente con el fin de resguardar su identidad y datos sensibles, para ello se emplearon
claves alfanuméricas que en ningin momento podran dar indicios de la identidad del

paciente.

Consideraciones de bioseguridad
El presente proyecto no requirié del acceso de muestras biolégicas o acceso a material

biolégico-infeccioso para su realizacion.
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Caracteristicas demograficas y clinico - bioldgicas de los pacientes con anemia

ferropénica.

RESULTADOS

Se recuperaron un total de 255 expedientes con diagndstico en anemia por deficiencia de

hierro vistos de primera vez en la consulta externa del HNM en el periodo seleccionado de

enero del 2017 a diciembre del 2019, de los cuales 147 fueron eliminaron ya que

presentaban alguno de los criterios de exclusién para el presente proyecto, quedando un

total de 107 expedientes con criterios de inclusién completos para analisis en este proyecto.

La poblacién total del proyecto fue de 107 paciente (N=107) menores de 5 afios 0 meses

de edad que cumplieron adecuadamente con los criterios de inclusion. Esta poblacion se

dividié en 4 grupos segun su edad; 1) Recién nacidos (0 a 28 dias), 2) Lactantes menores

(1 mes a 12 meses), 3) Lactantes mayores (13 a 24 meses) y 4) Preescolares (24 meses a

5 afios) (

Tabla 8)
Grupos de edad n: 107 Porcentaje Mujeres Hombres

Nam (%) Nam (%)

Recién nacido (0 - 28 dias 3.73% 0 4 (3.73%)
de vida) 4
Lactante menor (1 mes — 42.9% 19 (17.75%) | 27 (25.23%)
12 meses) 46
Lactante mayor (13 meses 35.51% 9 (8.41%) 29 (27.10%)
— 24 meses) 38
Pre-escolar (2 a 5 afios) 19 17.75% 8 (7.47%) 11 (10.28%)
Total 107 99.9% 36 (33.63%) | 71 (66.34%)

La media al momento del diagnéstico fue 15.4 meses de vida, con una desviacion estandar

de 11.6 meses.

Grupos de edad

n: 107

Porcentaje

Mujeres
Nam (%)

Hombres
NUm (%)
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Recién nacido (0 - 28 dias 3.73% 0 4 (3.73%)
de vida) 4

Lactante menor (1 mes — 42.9% 19 (17.75%) | 27 (25.23%)
12 meses) 46

Lactante mayor (13 meses 35.51% 9 (8.41%) 29 (27.10%)
— 24 meses) 38

Pre-escolar (2 a 5 afios) 19 17.75% 8 (7.47%) 11 (10.28%)
Total 107 99.9% 36 (33.63%) | 71 (66.34%)

Tabla 8. Grupos de edad y distribucion del sexo de los pacientes.

Los lactantes menores fueron el grupo con mayor prevalencia con un porcentaje de 42.5%
(46 paciente de 107 totales), seguido del grupo de lactantes mayores con un porcentaje del
35.51% (38 pacientes de 107 totales), representando esta edad (Entre 1 mes a 24 meses)
de mayor riesgo para presentar anemia por deficiencia de hierro.

Respecto al sexo, del total de la poblacion encontramos que el porcentaje de hombres fue

de 66.34% frente a un porcentaje total de mujeres del 33.63%.

Con base en los hallazgos relacionados al diagndstico bioquimico de anemia, se analizé la
primera biometria hematica con la que contaban los pacientes con la cual se realiz6 el
diagndstico de anemia; se encontr6 que del total de pacientes (N=107), el 60% presentaba
niveles de hemoglobina 2 desviaciones estandar por debajo del rango normal para su edad,
cumpliendo criterio de anemia segun la GPC (Gréfica 1)
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Presencia de anemia en la primera biometria
hematica

H Ausente ® Presente

Gréfica 1. Presencia o ausencia de anemia durante la primera evaluacion bioquimica. En la
gréfica 1 se evalué de acuerdo a los valores de Hb de cada paciente si tenia presencia o
ausencia de anemia y se grafico de acuerdo al porcentaje. n= 107 pacientes

Los niveles de hemoglobina se encontraron en un rango entre 4.6 y 12.6 g/dL, dentro de
ese rango se tuvo una media de 9.9 g/dL con una desviacién estandar de 1.5 g/dL (Figura
2. Distribucion normal de los niveles de hemoglobina. Hb: Hemoglobina. Se evalué la
normalidad de los datos con posterior agrupacion de los niveles de Hb de cada paciente
con un rango minimo de 4.6 g/dL y un méaximo de 12.6 g/dL Con resultado promedio de 9.9
g/dL.Figura 2).
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Figura 2. Distribucion normal de los niveles de hemoglobina. Hb: Hemoglobina. Se
evalud la normalidad de los datos con posterior agrupacion de los niveles de Hb de cada
paciente con un rango minimo de 4.6 g/dL y un maximo de 12.6 g/dL Con resultado
promedio de 9.9 g/dL.

Caracteristicas bioquimicas de los pacientes con anemia ferropénica.

Segun el valor de hemoglobina, se clasificaron a los pacientes de acuerdo al grado de
anemia que presentaban al momento del diagnéstico, basado en la clasificacién de anemia
de la OMS, obteniendo que el 52% de la poblacion estudiada se encontraba con anemia

leve (10-13 g/dL) y unicamente un 13% con anemia severa (<7.9 g/dL) (Grafica 2)

Grados de anemia

-

= Anemia leve = Anemia moderada = Anemia severa

Grafica 2. Grados de anemia. De acuerdo al nivel de hemoglobina presente en cada
paciente se agruparon en tres grados de anemia de acuerdo a clasificacién de la OMS.
Anemia leve (Rangos de Hb entre 13-10 g/dL). Anemia moderada (Hb entre 9.9y 8 g/dL).
Anemia severa (Hb menor a 7.9 g/dL) n= 107 pacientes

Al observar que la mayor prevalencia de anemia se presenté en el grupo de lactantes (Entre
1 a 24 meses), se evaluaron los niveles de hemoglobina al diagnostico en este grupo de
edad para su clasificacion, encontrando que la mayoria present6 anemia leve (Hb >10 g/dL)

representando un 54.76% de esta poblacién al momento del diagnéstico (Tabla 9).

Tabla 9. Clasificacion en grados de anemia de la poblacién con mas prevalencia de anemia.

Rangos de Hb en lactantes Grado de anemia n: 84
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(1-24m)

De 7.5a9.9 g/dL 32 (38.09%)

De acuerdo con los valores del VGM y CMHC, encontramos que de la poblacion con

presencia de anemia (n=64), el 50% (32 pacientes) cumplia el criterio de anemia microcitica
e hipocromica, el resto no presentaba cambios en estos pardmetros (Grafica 3).

—

Anemia
presente
60%

y 2

Gréfica 3. Caracteristicas bioquimicas de los pacientes con anemia. n= 107 pacientes.

Evaluacién del abordaje diagndstico de anemia en la consulta externa de pediatria

Con respecto al abordaje diagnostico realizado por el servicio de pediatria, se analizaron
las solicitudes de laboratorio, para conocer si se solicitaban los estudios complementarios
gue menciona la GPC para el correcto diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro, que
incluye cuenta de reticulocitos, ferritina y perfil de hierro. Se encontr6 que, de los 107 casos,
al 56% (60 pacientes) se les solicité cuenta de reticulocitos, Unicamente el 14% (15
pacientes) contaba con una solicitud para ferritina y el 19.6% (21 pacientes) tenia solicitud
para perfil de hierro; Unicamente 10 pacientes de los 107 consultados se le solicité todos
los parametros bioquimicos sugeridos por la GPC, que representa un 9.3% de la poblacion.
Posterior a analizar las solicitudes de laboratorio, se observé que el parametro bioquimico
mayormente solicitado para el diagnéstico fue el recuento de reticulocitos.
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De acuerdo a la GPC de anemia por deficiencia de hierro, en todos los pacientes con
sospecha de anemia ferropénica debe de realizarse un adecuado abordaje de la etiologia
de la anemia, recomendando solicitar estudios de laboratorio como lo son la biometria
hematica, recuento de reticulocitos, nivel de ferritina y perfil de hierro; sin embargo con base
en los resultados obtenidos en este estudio, encontramos que Unicamente el 9% de los
pacientes que fueron diagnosticados en la consulta externa de pediatria del HNM cumplié
con el total apego a la GPC de acuerdo a los estudios de laboratorio solicitados. Para
evaluar el apego diagnéstico a la GPC de anemia por deficiencia de hierro, se dividié a la
poblacion en dos grupos; Cumplimiento total y cumplimiento parcial, de acuerdo a la
cantidad de criterios con los que cumplieran durante su abordaje diagnéstico, los cuales
han sido previamente mencionados. Obteniendo un 90.7% de la poblacién sin un abordaje

diagndstico completo. (jError! No se encuentra el origen de la referencia.)

Tabla 10. Grado de cumplimiento diagndstico de acuerdo a la GPC

NUumero de Total Porcentaje de Grado de cumplimiento
indicadores n=107 poblacion con la GPC

1 Indicador 44 41.1%

2 Indicadores 40 37.3% 90.7% Cumplimiento parcial
3 Indicadores 13 12.1%

4 Indicadores 10 9.3% Cumplimiento total

Los resultados muestran que un gran porcentaje de los pacientes tuvieron un abordaje
diagndstico incompleto para documentar la deficiencia de hierro como origen de la anemia,
y si bien, este hallazgo no descarta el diagndstico, sin todos los estudios de laboratorio no
es posible realizar el diagnéstico certero y apegado a las guias nacionales e
internacionales, lo cual resulta importante en la practica diaria del médico pediatra para asi
evitar errores diagndsticos que retrasen el tratamiento oportuno y/o modificar el prondstico

de los pacientes.

Tras analizar las recetas médicas otorgadas en la consulta de pediatria, se observo que al

100% de los pacientes se les indico algun suplemento de hierro, cualquiera que fuese su
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presentacion, a pesar de que el 40% de la poblacién no presentaba anemia o cambios

relevantes en los volimenes eritrocitarios.

De los 107 pacientes estudiados, durante su abordaje y/o tratamiento, 21 de ellos nho se
siguieron en la consulta externa de pediatria (19.6%), mientras que 86 pacientes se les dio
seguimiento hasta cumplir su tratamiento (80.3%). Esta fuera de los objetivos de este
estudio el valorar las causas por las cuales el 19% de los pacientes no se les dio

seguimiento en la consulta externa de pediatria.

Seguimiento en la CE de pediatria

100%
80%
Q
8 60%
c
8
5 40%
o
20%
0%
Total
mSi mNo

Grafica 4. Seguimiento en la consulta externa de pediatria posterior al diagndstico de

anemia. n=107 pacientes

Posterior al andlisis del cumplimiento de los criterios de la GPC, se realizé un algoritmo
diagndstico sobre anemias en edad pediatrica, enfocado principalmente en la anemia por
deficiencia de hierro. Este algoritmo se creé considerado que la anemia es la principal
enfermedad hematolégica presente en la edad pediatrica, y si bien, la anemia por
deficiencia de hierro es la de mayor prevalencia en esta edad, es importante considerar los
diagnodsticos diferenciales para poder realizar un diagndéstico adecuado y oportuno para
brindar el tratamiento necesario para evitar complicaciones a corto y largo plazo. Por lo que
decidimos realizar un algoritmo diagnostico sobre anemia en la edad pediatrica con la
finalidad de que sea de apoyo visual del médico pediatra para guiar el abordaje inicial del
paciente con anemia. De tal forma que se garantice la atencién adecuada y diagnostico

oportuno, con apego a los lineamientos nacionales y/o internacionales.
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El algoritmo se realiz6 basado en literatura nacional como la GPC vy literatura internacional

las cuales se encuentran referenciadas en el mismo algoritmo para su consulta (Figura 3)

Para el conocimiento y divulgacion de este algoritmo se sugiere una intervencién de

capacitacion y difusién del mismo.
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DISCUSION

La anemia es la anomalia hematologica mas comun identificada en la poblacién pediatrica,
por lo que su evaluacion se considera parte de la atencién estandar para todos los pacientes

pediatricos (35).

La causa més frecuente de anemia en el mundo es la deficiencia de hierro, siendo su
incidencia en paises en vias de desarrollo 2,5 veces mayor que en paises desarrollados, y
se considera problemas de salud publica universal por sus consecuencias sobre la salud
de los individuos y sobre aspectos sociales y/o econdémicos, que afectan en distinto grado
a todos los paises (15). El vinculo entre la deficiencia de hierro, incluso sin anemia y mas
importante que la anemia, es la relacion entre la deficiencia de hierro y los defectos
cognitivos que pudiera ocasionar, algunos de los cuales pueden ser irreversibles (16). Por
lo que su diagndstico temprano y tratamiento oportuno son parte fundamental para evitar

complicaciones a mediano y largo plazo (5).

La anemia por deficiencia de hierro tiene implicaciones significativas para la salud y el
desarrollo del nifio. Los sintomas mas comunes incluyen fatiga, debilidad, palidez y
dificultad para concentrarse. La anemia por deficiencia de hierro también esta asociada con
retrasos en el desarrollo cognitivo y motor, que pueden afectar el rendimiento académico y
social de los nifios. A largo plazo, puede provocar alteraciones en el desarrollo
neurocognitivo, reduciendo el coeficiente intelectual y afectando la capacidad de
aprendizaje (17), ademas, los nifios con anemia pueden tener un mayor riesgo de

infecciones debido a la disminucién de la funcién inmunolégica (36).

El presente estudio se realizé con el objetivo de identificar si en el Hospital del Nifio
Morelense se tiene un apego adecuado a la GPC de anemia por deficiencia de hierro, dado
gue esta entidad se considera un problema de salud publica a nivel internacional como lo

mencionan la OMS y la Academia Americana de Pediatria (AAP).

De un total de 107 casos con diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro valorados de
primera vez en la consulta externa de pediatria entre el periodo de enero 2017 a diciembre
del 2019; Se encontré que Unicamente el 60% de los mismos presentaban cifras de
hemoglobina 2 desviaciones estdndar por debajo de los rangos normales para la edad, lo
cual cumple el criterio de la definiciébn operacional de anemia segun la OMS. Las Unicas

cifras de prevalencia con las que contamos a nivel nacional son los reportes de ENSANUT,

40



la dltima encuesta con reportes hasta el momento de realizar este estudio son las del afio
2018-2019, en donde se reportd una prevalencia de anemia en nifios de entre 12 a 59
meses del 32.5% representando una tercera parte de la poblacién nacional de esta edad
(24); si bien, este estudio no es comparativo ya que no se estudid a toda la poblacion
pediatrica de la consulta externa, al menos a la poblacién que se ingresé con la sospecha
de anemia se obtuvo un 60% de confirmacion de dicha entidad, que representa dos veces

mayor del porcentaje presentado en la Encuesta Nacional de Salud.

De los pacientes con presencia de anemia, el 50% tenia anemia microcitica hipocrémica,
el tipo de anemia caracteristica de la deficiencia de hierro, lo que sugiere que los pacientes
gue no presentaban estas caracteristicas probablemente se encontraban en fases
tempranas de la ferropenia. Como se menciond en apartados previos, en la fisiopatologia
de la anemia por deficiencia de hierro, de manera inicial se presentara disminucion de los
valores de ferritina adn sin la presencia de anemia ni alteraciones en los volimenes
eritrocitarios (7), esto nos traduce que puede haber una deficiencia de hierro sin anemia, y
el solicitar a los pacientes niveles séricos de ferritina o un perfil de hierro de manera inicial
puede brindar informacién importante para el diagnéstico y apoyar el tratamiento temprano
con suplementos de hierro. En un estudio realizado por Jahnavi Daru y colaboradores en la
Universidad de Medicina de London, se realiz6 un andlisis sobre la importancia de la ferritina
sérica para evaluar el estado de hierro en los pacientes, concluyendo que la evaluaciéon de
este marcador en los pacientes con sospecha de deficiencia de hierro nos brinda
informacién certera sobre el estado de hierro en los pacientes siendo el marcador
biogquimico mas accesible para su diagnéstico (37). Con este podemos concluir, que en
aguellos pacientes que se tenia la sospecha de anemia y no se pudo corroborar en la
biometria hematica, el realizar este estudio de manera adicional, habria dado informacién
sobre el estado de hierro de los pacientes para poder tomar decisiones adecuadas sobre si

se requeria o no profilaxis o tratamiento con suplementos de hierro.

Tras examinar los valores de hemoglobina, se clasificé a los pacientes segun los grados de
anemia de la OMS, presentando un 13% de pacientes con anemia severa lo cual representa
un gran reto terapéutico ya que con estos niveles de Hb generalmente se presentan con
clinica de importancia incluso con repercusion hemodindmica y con requerimiento de
transfusion de hemocomponentes. Si bien, en este estudio no se analizaron los factores de

riesgo de cada paciente, clinica o tiempo de evolucién, este valor resulta interesante de
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mencionar ya que la literatura refiere que la anemia por deficiencia de hierro suele tener
clinica inespecifica al ser generalmente cronica, se desarrollan mecanismos
compensadores por los cuales la anemia suele ser bien tolerada (18), sin embargo,
podemos observar que estos pacientes presentaron Hb menor a 7.5 g/dL con lo que
podemos inferir que presentaban anemia de tiempo suficientemente crénico para producir
una anemia severa. No se encontraron estudios clinicos en donde se evallen los grados
de anemia y el tiempo de presentacion del cuadro por lo que no podemos realizar una
comparativa con otra literatura. Desconocemos si los pacientes con estos niveles de
hemoglobina acudieron a valoracién médica en algiin momento previo a llegar al HNM, de
ser asi, pudieron beneficiarse de un diagnéstico y tratamiento oportuno, con la finalidad de

evitar las complicaciones asociadas a esta patologia.

Dentro del estudio encontramos que el grupo de lactantes, en las edades de 1 mes a 24
meses de vida, fue el mas numeroso con diagndstico de anemia, correspondiendo a un
84% de la poblacion total en estudio, lo cual correlaciona con la prevalencia referida en
literatura nacional como lo menciona la ENSANUT 2018-2019 con una prevalencia del
48.2% en la poblacion de 12 a 24 meses (24) y literatura internacional como la reportada
en estudios de la OMS que en el 2023 refiere una prevalencia de anemia del 40% en niflos
de entre 6 a 59 meses (21). Otras literaturas consultadas fueron las guias diagndsticas de
la Sociedad Argentina de Hematologia (SAH) del 2021 en donde se reporta segin la
Encuesta Nacional del 2005 una mayor prevalencia (35%) en nifios de entre 6 a 24 meses
de edad (15). La literatura consultada concuerda que esta poblacién se encuentra en mayor
riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro, principalmente por causas
nutricionales, asociado a mayores requerimientos del metabolismo por el crecimiento

acelerado que se presenta en esta edad.

Esta informacion es relevante para que se puedan implementar intervenciones que busquen
disminuir los factores de riesgo principalmente en esta poblacion, como brindar informacién
sobre la identificacion temprana de pacientes en riesgo, alimentacion complementaria
adecuada, el uso de suplementos de hierro, entre otros, y reconocer a los pacientes en

riesgo de desarrollar esta patologia.

Tras analizar los estudios de laboratorios solicitados en los pacientes con sospecha de
anemia por deficiencia de hierro valorados en la consulta externa de pediatria, se categorizo
si los pacientes contaban con un cumplimiento total o parcial de acuerdo a la cantidad de

solicitudes de laboratorio con los que contaban de acuerdo a lo sugerido por la GPC,
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encontrando que Unicamente el 9% de la poblacion estudiada contaba con todos los
estudios de laboratorio sugeridos por la GPC, esta informacion comparada con estudios de
Estados Unidos en donde se reporta un apego diagndéstico a guias diagnosticas del 41 al
93% (27) representa un porcentaje muy bajo de apego diagnostico. Por otra parte, se
encontré un estudio realizado en Africa por Anais Lemoine y colaboradores en donde se
concluyé que si bien, el apego diagndstico durante el abordaje de anemia en los pacientes
que se encontraban hospitalizados era bajo de un 33.2%, estos pacientes manejados de
acuerdo a guias diagnosticas y terapéuticas presentaban una disminucién en el riesgo de
mortalidad (38), con lo que concluimos que el 90% de los pacientes que en nuestro estudio
no contaron un con abordaje diagnostico completo pudieron haber presentado fallas
diagndsticas y con esto un seguimiento inadecuado. Desconocemos de manera certera el
por qué no se realizaron estos estudios de laboratorio durante el abordaje de los pacientes
con anemia, inferimos que, al ser la etiologia de anemia mas comun en la edad pediatrica,
y probablemente asociada a factores de riesgo identificados en la consulta médica, se pudo
haber sospechado de esta patologia e iniciado tratamiento con suplementos de hierro
esperando valorar su respuesta al mismo en consultas posteriores. En el laboratorio de
hematologia del HNM se cuenta con los estudios mencionados como la biometria hematica,
recuento de reticulocitos, perfil de hierro y ferritina, por lo que conocer la causa por la cual
no se solicitaron los estudios de extension, resulta en un area de oportunidad para mejor la

practica médica en la consulta externa.

Se document6 que un 80.3% de los pacientes dentro del presente proyecto recibieron un
seguimiento completo en la consulta externa de pediatria, lo cual representa una ventaja
para los pacientes, ya que, al realizarse diagnésticos correctos y oportunos, a la mayoria
de los mismos se les podria dar un seguimiento estrecho y adecuado durante el tratamiento

y hasta la remisién de la patologia.

La anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud publica prevenible y tratable
gue afecta a una parte significativa de la poblacion pediatrica (20). La prevencién debe
centrarse en la promocién de una alimentacién adecuada y, en caso necesario, en la
suplementacién de hierro. La deteccion temprana, es crucial para evitar los efectos
adversos a largo plazo en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios (5). Con el manejo
adecuado, la anemia por deficiencia de hierro se puede tratar eficazmente, mejorando asi

la calidad de vida y el bienestar de los nifios afectados.
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CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar si durante el abordaje diagndstico de
anemia por deficiencia de hierro de los pacientes menores de 5 afios en la consulta externa
del HNM se realizaron de manera oportuna los estudios de laboratorio que la GPC nacional
de anemia por deficiencia de hierro sugiere para un abordaje completo; podemos concluir
gue se alcanz0 este objetivo posterior a realizar el analisis de datos, observando que a
pesar de contar con lineamientos para realizar un correcto diagndéstico de anemia por
deficiencia de hierro nacionales como la GPC y muchos otros internacionales, estos
lineamientos no se llevan a cabo de manera completa dentro del seguimiento que se brinda
a los pacientes en el HNM en la consulta externa de pediatria, representando un area de
oportunidad para lograr un correcto y completo abordaje de los pacientes con anemia que

acuden a este servicio.

Esta tesina puede resultar como un area de oportunidad para desarrollar futuros proyectos
para el analisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes con anemia, presencia o no
de complicaciones asociadas o la evaluacion directa de los médicos pediatras sobre esta

patologia.

Como propuesta de intervencion de nuestro proyecto y como parte de los objetivos
especificos, se realiz6 un algoritmo diagndstico sobre el abordaje de la anemia en poblacion
pediatrica, la cual puede servir de guia diagndstica de rapido acceso para los pediatras en
la consulta externa con la finalidad de realizar abordajes completos y brindar un diagndstico

certero.
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ANEXOS

Tabla 11. Tabla de indicadores para valorar grado de cumplimiento de acuerdo a la GPC.

. Grado de
_ o Porcentaje de o
Indicador Porcentualizacion o cumplimiento con la
cumplimiento
GPC

Biometria -

- 25% 1 indicador: 25%
hematica
Recuento de . o o
reticulocitos 25% 2 indicadores: 50% cumplimiento parcial
Ferritina sérica 25% 3 indicadores: 75%
Perfil de hierro 25% 4 indicadores: 100% Cumplimiento total
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Tabla 12. Operacionalizacion de las variables
Escala
Definicion Tipo de de Instrumento de
Variable Dimension Definicion operacional _ o o
conceptual variable | medicio medicion
n
Lapso de tiempo que Diferencia entre la fecha de | Cuantitati | De Informacion
Edad al transcurre desde el nacimiento y la fecha hasta el |va intervalo | obtenida del
diagnostic | nacimiento hasta el | Afios diagnostico de anemia por deficiencia | continua expediente clinico
o] momento de de hierro en la primera consulta electronico.
referencia (31). externa de pediatria.
Valor de Hb 2 DE por Se encuentra o se descarta la | Cualitativ | Nominal | Informacion
debajo de la disminucion de la concentracion de | a obtenida del
concentracién media Hb en sangre a valores que estan por | dicotébmic expediente clinico
de Hb para una debajo del valor limite determinado | a electrénico en
poblacion normal del segun la edad y sexo. Seratomada de area de
mismo Sexo y la primera biometria hematica laboratorios
Anemia edad(32). Presente solicitada en la consulta externa de clinicos.

pediatria.

Valores corte para definir la presencia
de anemia segun la edad:

1 a 3 dias: Hb <14.5 g/dL

2 semanas: Hb <13.4 g/dL
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1 mes: Hb <10.7 g/dL

2 meses: Hb <9.4 g/dL

6 meses: Hb <10.5 g/dL

6 meses a 2 afios: Hb <10.5 g/dL
2 afos a 6 afios: Hb <11.5 g/dL

Se considera ausente: Cualquier valor

Ausente de Hb por arriba del valor corte segun
la poblacién de la misma edad.
Valor del VCM 2 DE Se valorara si hay o no disminucién | Cualitativ | Nominal | Informacion
por debajo del VCM del tamafio de los eritrocitos de | a obtenida del
para una poblacion acuerdo al VCM medido en femtolitros | dicotomic expediente clinico
normal del mismo (fl), ser4d tomado de la primera|a electrénico en
sexo y edad(33). biometria hematica solicitada en la area de
consulta externa de pediatria. laboratorios
Microcitos clinicos.
Presente
is Valores corte para definir la presencia

de microcitosis segun la edad:
1 a 3 dias: VCM <95 fl

2 semanas: VCM <88 fl

1 mes: VCM <91l

2 meses: VCM <84 fl

6 meses: VCM <68 fl
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6 meses a 2 afnos: VCM <70 fl
2 afos a 6 afos: VCM <75 fl

Se considera ausente: Cualquier valor

Ausente de VCM por arriba del valor corte
segun la poblacion de la misma edad.
Valor de la CMHC 2 Se considera hipocromia presente | Cualitativ | Nominal | Informacion
DE por debajo de la cuando haya un valor de CMHC 2 DE | a obtenida del
CMHC para una por debajo de los valores normales de | dicotomic expediente clinico
poblaciéon normal del una poblacion de su misma edad y | a electronico en
mismo sexo y sexo, de manera que los eritrocitos se area de
edad(33). observan anormalmente palidos en laboratorios
un microscopio, serd tomado de la clinicos.
primera biometria hemética solicitada
Hipocromi en la consulta externa de pediatria.
a Presente

Valores corte para definir la presencia
de hipocromia segun la edad:

1 a 3 dias: CMHC <29 g/dL

2 semanas: CMHC <28.1 g/dL

1 mes: CMHC <28.1 g/dL

2 meses: CMHC <28.3 g/dL

6 meses: CMHC <32.7 g/dL

6 meses a 2 afios: CMHC <30 g/dL

2 afos a 6 aflos: CMHC <31 g/dL
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Se considera ausente: Cualquier valor

Ausente de CMHC por arriba del valor corte
segun la poblacién de la misma edad.
El  recuento de Evidencia de la solicitud de | Cualitativ | Nominal | Informacion
reticulocitos permite laboratorio  para recuento de | a obtenida del
conocer el reticulocitos en el expediente clinico | dicotémic expediente clinico
porcentaje de con la finalidad de clasificar a la | a electrénico en
reticulocitos anemia de acuerdo a su regeneracion area de
producidos, que se | medular. laboratorios
Solicitud definen como S Se considerara como: clinicos o solicitud
de glébulos rojos en el Si: Al encontrar evidencia de la de laboratorios.
recuento | pendltimo estadio de solicitud de laboratorio en el
de maduracién expediente clinico o al encontrar el
reticulocit | resultantes del estudio realizado en el éarea de
0s proceso de laboratorios del expediente.
diferenciacion  del No: Al no haber evidencia de la
eritroblasto solicitud de dicho estudio.
ortocromatico, luego
No

de la eyeccion del
nacleo por este

altimo.
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Estudio de Evidencia de la solicitud de | Cualitativ | Nominal | Informacion

laboratorio que laboratorio para ferritina sérica en el | a obtenida del

evalla la expediente clinico con la finalidad | dicotomic expediente clinico

concentracion de corroborar el diagnostico de anemia | a electronico en
Solicitud ferritina que es la ferropénica. area de
de proteina intracelular | laboratorios
concentra | encargada del S Se considerara como: clinicos o solicitud
cion de deposito de Si: Al encontrar evidencia de la de laboratorios.
ferritina hierro(39), y permite solicitud de laboratorio en el
sérica realizar el expediente clinico o al encontrar el

diagndstico  certero estudio realizado en el area de

de anemia laboratorios del expediente.

ferropénica. No: Al no haber evidencia de la

No solicitud de dicho estudio.

Prueba de Evidencia de la solicitud de | Cualitativ | Nominal | Informacion

laboratorio que laboratorio para perfil de hierro en el | a obtenida del

permite evaluar el expediente clinico. dicotémic expediente clinico

nivel sérico de hierro a electrénico en
Solicitud

ademas de las Se considerara como: area de
del perfil Si

proteinas de Si: Al encontrar evidencia de la laboratorios
de hierro

deposito y transporte

del mismo.

solicitud de laboratorio en el
expediente clinico o al encontrar el
area de

estudio realizado en el

laboratorios del expediente.

clinicos o solicitud

de laboratorios.
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No: Al no haber evidencia de la
No solicitud de dicho estudio.
Cumplimi | Punto de referencia Evaluar la presencia o ausencia de | Cualitativ | Nominal | Informacion
ento de cualitativo 0 cada unade las pruebas o estudios de | a obtenida del
acuerdo a | cuantitativo que laboratorio que sugiere la GPC como | dicotémic expediente clinico
la GPC ofrece  una base parte del diagndstico de anemia por | a electrénico en
“Prevenci | simple y confiable deficiencia  de hierro, seran area de
Cumplimien _ ] _

on, para evaluar el grado | categorizadas con un valor numérico laboratorios
Diagnosti | de logro, cambio o fo fota y posteriormente se expresard en clinicos o solicitud
coy desempefo. Son los porcentaje el grado de cumplimiento. de laboratorios,
Tratamien | medios para analizar se evaluara segun
to dela y monitorear las Categorizadas como: porcentaje de
Anemia caracteristicas de las Cumplimiento total: Al contar con el cumplimiento.
por operaciones, 100% de las pruebas solicitadas o
Deficienci | servicios y procesos, realizadas.
ade asi como Su Cumplimiento  parcial:  Cualquier
Hierro en | implementacion(31). | Cumplimien | porcentaje de cumplimiento menor al
Nifilos y to parcial 100%.
Adultos”
Tratamien | Un tratamiento se Se valorard& si  se indicaron | Cualitativ | Nominal | Informacion
to con define como el| suplementos de hierro cualquiera que | a obtenida del
suplement | conjunto de medios S sea su presentacion a dosis | dicotdbmic expediente clinico
os de que se emplean con terapéuticas. a electronico en
hierro. finalidad de la Se considerara como: notas médicas y
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curacion o alivio de

Si: Al encontrar evidencia de la

area de recetas

una enfermedad o de indicacion del suplemento de hierro médicas.
los sintomas(34). en el area de recetas médicas del
expediente clinico.
No: Al no haber evidencia de la
No indicacibn en el area previamente
mencionada del expediente clinico.
Proceso sistematico Se evaluard si los pacientes | Cualitativ | Nominal | Informacion
y continuo de Si continuaron en vigilancia y|a obtenida del
Seguimie | gypervisar el tratamiento en la consulta externa | dicotomic expediente clinico
ntoenla | progreso y evolucion de pediatria, los cuales seran |a electrénico  en
consulta | ge |a enfermedad. considerados como si seguimiento. notas  médicas,
externa Se considerard como no: Aquellos area de hojas de
de pacientes que perdieron referencia 0
pediatria. No seguimiento en la consulta externa o solicitudes de

aquellos que fueron referidos a la

consulta externa de hematologia.

interconsultas.
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Documento 1: Dictamen de aprobacién del protocolo del Comité de Investigacién del HNM

-\
MORELDS MoREELos

2018 - 2024

Dependencia: HOSPITAL DEL NIFIO MORELENSE
Depto.: Direccion de Divisign Médica

Secdion: Direccion de Unidad de Ensefianza e Investigacion
Oficio Nom.:  HNM/DG/DDM/DUEL/502/2023

#2023, Ano de Francisco Villa, el revolucionario del pueblo™
Emiliano Zapata, Morelos a 13 de noviembre del 2023.

ASUNTO: DICTAMEN

DRA. YESICA DENISSE DE LA FUENTE REZA
MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA

| HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
PRESENTE

En respuesta al sometimiento de su protocolo titulado:

“Evaluacion del abordaje diagnostico de la anemia por deficiencia de hierro en nifios
mencres de S afios en la consulta externa del Hospital del Nifio Morelense en el periodo del
2017 al 20197

evaluado el dia 07 de noviembre del 2023, me permito informar a usted que los integrantes
del Comité de Investigacion acordaron otorgarle el dictamen de:

APROBADO
Con clave:
HMNMYDFR171023

Por lo cual debera de enwviar la version final de su protocolo sin control de cambios al correo
electronico:  comiteinvestigadionhnm@gmail.com, con copia al Secretario Técnico
(laura.zarraga@hnm.org.mx) y Presidente del Cl (luis.hernandezi@hnm.org.mx), asi como
presentarlo en fisico a la Coordinacion de Investigacion.

Le recordamos que debera presentar un informe cada 6 meses al Cl mediante oficio el progreso
del mismo, asi como de notificar cualquier modificacion realizada a este durante su ejecucion,

Sin méas por el momento, reciba un cordial saludo y le reiteramos que para dudas o aclaraciones.

ATENTAMENTE

\!

M. EN C. LUIS ANGEL HERNANDEZ ROQUE

Lo - -
- ,? PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
’T‘ 3L ECpSaTetan nhonie S Comine 2 bwemigncise Archies.
L =

Hospital del Mifio
Marelense

&y de la Salud No.1 Col. Benito Juarez, Errl'limnhpum, Mowreios. TP, E27E3
Tel. 777 362 1170
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Documento 2: Dictamen de aprobacion del protocolo del Comité de Etica en Investigacion
del HNM

(: i 7

£\ o

MORELOS MORELCS

2018 - 2024

Dependencia: HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
Depto.: Direccién de Division Médica

Seccion: Direccion de Unidad de Ensefianza e Investigacion
Oficio Nom,:  HNM/DDM/DUEI/069/2024

Emiliano Zapata, Morelos a 13 de febrero del 2024

ASUNTO: DICTAMEN DE APROBACION
CLAVE: HNMYDFR171023

DRA. YESICA DENISSE DE LA FUENTE REZA
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
PRESENTE

En respuesta al sometimiento de su protocolo titulado:
“Evaluacién del apego diagnéstico a la Guia de Practica Clinica de la anemia por
deficiencia de hierro en nifio menores de 5 afios en la consulta externa del Hospital del

Nifio Morelense en el periodo de 2017 al 2019”

Evaluado el dia 24 de enero del 2024, me permito informar a usted que los integrantes del
Comité de Etica en Investigacion (CEl) acordaron otorgarle el dictamen de:

Aprobado
El CEl le recuerda que debera enviar un reporte de actividades y avances del proyecto cada
6 meses y que cualquier modificacién al protocola debera informarse a este comité. Sin mas

por el momento reciba un cordial saludo y le reiteramos que para dudas o aclaraciones
puede comunicarse al correo algma f

ATENTAMENTE

DRA. BEATRIZ ADRIANA [LAMAS GUILLEN
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

e

o/

O, OA HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
’ T\ II lrl
o »
Hospital de’ Nifo

Morelinse
=i Av. de Ia Salud No.1 Col. Benito Jubrer, Emiliano Zapata, Moralos. C.P. 62765

Tel. 777 362 1270
waw. hinm og
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FACULTAD DE MEDICINA

Coordinacion General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 05 de Febrero del 2025.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “EVALUACION DEL APEGO DIAGNOSTICO A LA GUIA DE PRACTICA
CI:I'NICA DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE EN EL
PERIODO DEL 2017 AL 2019”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria
Medica me proporciono la alumna Yesica Denisse De la Fuente Reza. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Nydia Carol Bailén Franco

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx

o1
M

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, ’ R
&ﬁ CP 62350. L /\I = N \
e ( TORIA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

NYDIA CAROL BAILON FRANCO | Fecha:2025-02-27 20:38:39 | FIRMANTE
UIQDuK2Hod5CC6atC1nI9PMXqglPaHuYoA8JR+9X96CGS18SrbuRkuSJIshm8xjhx9m6ékebVDel209yoPKfi+PcPDIQWEWRDed10epAYKbVwWRIX0h7JJZNOsBTP7t6tJIq0ol6y8
PCTKK/Y3tFV1XOAfyyzbzdcVVJIKIUOEMNF1udMGxrfFxlb+trUOAGIECPMQhCVmFIhV4s8zw8cqD3eMsdxepF5nmwsvVcecGojMuR2beWF72dar7VEr6 QMplCopACfiyWLOtN1LWE
PRVE+/YNaOrEMWOOMYxXRdSdxYgQgsSKFmtb++6JWA4LQh6mPjhOUXQRVJ7syzgkmn/ISHgRy8Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

ZVXoGKYiM

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/YBFY5DtkZw8PY7dsPk5RHz5Aixzx4cAi
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FACULTAD DE MEDICINA

Coordinacion General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 05 de Febrero del 2025.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “EVALUACION DEL APEGO DIAGNOSTICO A LA GUIA DE PRACTICA
CI:I'NICA DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE EN EL
PERIODO DEL 2017 AL 2019”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria
Medica me proporciono la alumna Yesica Denisse De la Fuente Reza. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Jorge Israel Hernandez Blanquel

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

JORGE ISRAEL HERNANDEZ BLANQUEL | Fecha:2025-03-10 14:44:57 | FIRMANTE

g5AFj+d0XeedBj10z5M65sBbWfe2Np9+ghsXegacZ535F/g1/OMETrNI6//emkY SaUC4LUTrJoN+WflixvLclLGwaHINR3RvVU+6T31npnUTVvmAJfut+yLiDxP6Z39KrvIGXnZIghXT/a
9CidBuJfRNI6K0oxSrcZ20BUCO08KOTjP4NECUNFIHKUVUGdJIp7GLpLEESIhXC1TFZyhWgQkAGEDKpez910ekZpC+6F2VL6w4D/reBmipYKDgtOQguXGzpl50VelbnLifwtlp7Bf
mjrjoeXZVPBGVIKMHGIimgVCmPdhTVAgqsQuyVU6spzGi+dX/ycK83vjZ69gybon/A==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

tjQBCWHMG

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/hADGODuYMaufB3GBKcINIDEA|TIOKOUQ
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) 9@ } FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacién General de Posgrado
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 12 de Febrero del 2025.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “EVALUACION DEL APEGO DIAGNOSTICO A LA GUIA DE PRACTICA

CLINICA DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LA CONSULTA EXTERNADEL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE EN EL
PERIODO DEL 2017 AL 2019”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria
Medica me proporciono la alumna Yesica Denisse De la Fuente Reza. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento

de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacién a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Mario Ernesto Cruz Munhoz

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, ’ R
ﬁ CP 62350. L /\I » "\‘
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
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Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

MARIO ERNESTO CRUZ MUNOZ | Fecha:2025-02-19 14:08:23 | FIRMANTE
NPm+g7PbAKqvV5d1b94KMZW5b3DpyRRAVW5WigRZIHG3GsXL/UCtZ/eMLiuQzsDBAQyHILjK4jx6 TNOAsyXZPZclyDcFG5D7BtRwuxMjHcD+iirzP7PgoQsuueAgiTDMxv+LOS
m5v9qzfgh//10L940eN8UZ3KIx17s89uuudVKigvjtxhiJntGDDhQiN44hceEI88qbySfK8DkdmdYMW4JR8vxLzgmR23DHXJIvjdhCoPz94c/msjqLz9pFfRwiyy6Xwkm25XJ2NgTlpafJ
KbiBOgkdhioSvLtrTQPsPsuZ8EjSPqFdSzBfePfZwZXVjX6k+AhF/q1z7iFUS1FgjA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

WztbZIPAC

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/2xb25NdXUjAckYtH6IABBV]DOOAt2hnf

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/2xb25NdXUjAckYtH6IABBVjD0OAt2hnf

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacion General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 27 de Enero del 2025.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “EVALUACION DEL APEGO DIAGNOSTICO A LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE EN EL
PERIODO DEL 2017 AL 2019”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria
Medica me proporciono la alumna Yesica Denisse De la Fuente Reza. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Juan José Acevedo Fernandez

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

JUAN JOSE ACEVEDO FERNANDEZ | Fecha:2025-01-30 21:50:32 | FIRMANTE
XL2UtjlaKIQQG]bV5bwfDkaCzHIGCDgtUS6jKTLtcY Xoamgauudjvnjgisébl+EHLIbKIKTCaBR200/URCNUIAXMWASKhykh21tuRPERCX8HAyMFOV2LWPIePWQ11QhRXHdyiW63
SISMWAESZf45jfawZNKYICCeZ105mVelfHLVKIBTDODtuafRquRmu7uSxbpm1X3ok+MuBbOugmuckqvROppigB5GRJIJkeMgGGVA44T6WC 3wddsoxkeuST7wLVIOdJMAJNHM-+u
3DIF51DrPuebyplTjiBSRDZXj3vaGWd7ESzQx+F17ZtUiOIWDDW2G6r8e6pdxX54VgAMNQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

JpDYV7PL8

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/fsODTOK7kpewkmAqsJhErFQBT2GTVPXB
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A FACULTAD DE MEDICINA

Coordinacion General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 03 de Marzo del 2025.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “EVALUACION DEL APEGO DIAGNOSTICO A LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE EN EL
PERIODO DEL 2017 AL 2019”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria
Medica me proporciono la alumna Yesica Denisse De la Fuente Reza. Le comunico que
su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento
de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Rodolfo Abarca Vargas
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

RODOLFO ABARCA VARGAS | Fecha:2025-03-03 12:32:00 | FIRMANTE

v3VCD5Qx50enuAatxzOckKUy3cNcX2rvOP/fLD5wLZnBS05p/TTdPPakpSdY IvIITv40bHM1DFX3+Sh5FbXt5sq+y0dF/OQILT5rfQe7LSAOQanpNfGsZTKEmOnquee9jRz7Gbuag
Q+pSgSDVelLbe74bi+ubeLvMq3PuxSUCXHbIKg/C08914fFIM7k6YZdwbqBE8CJdUpVYYYwFocM+TEIFsnIDa8qv43wFijtjr4SJds3u9WUaC44f10HPhVjhtfALX7ZXm8IOLOi75E5W
CWWGWOR7vzx510HfxlekFiSwRrvjiPadhNCItXZoJH16yHONQSSP/RhDDSMgePHA7wjA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

ATMialJDX

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/SV2nUQB7MyMZiTMqtOqg1MHfiCSuPxwd
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