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RESUMEN

Objetivo: describir la frecuencia y evolucion de las enfermedades causantes de
sindrome hepatoesplénico en nifios entre 1 mes y 12 afios con el fin de favorecer

un esquema diagndstico adecuado para el perfil epidemioldgico local.

Materiales y métodos: estudio de tipo descriptivo retrospectivo de casos de SHE.
Se revisaron 359 historias clinicas de pacientes entre 1 mes y 12 afios de edad en
el departamento de Pediatria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, en un periodo comprendido desde primero de enero de 2000
hasta el 31 diciembre de 2005. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
procedencia, estrato socioecondmico, signos Yy sintomas, examen fisico,
examenes de laboratorio, estudios patoldgicos, estudios imagenoldgicos,

sobrevida y dias hospitalarios.

Resultados: se clasificaron los casos de sindrome hepatoesplénico en 5 grupos
correspondiendo a causas infecciosas 57%; oncoldgicas 31%; hematoldgicas e
intrinsecas al higado o bazo cada una con el 6%; e inmunoldgicas donde no se
hallaron casos. La relacibn hombre mujer fue de 0,75 a 1, la estancia hospitalaria
de 19,6 dias en promedio, no se presentaron muertes, y la poblacién mas afectada
fueron los lactantes 60%, con igual afectacion a preescolares y escolares.

Discusién: en la literatura al respecto, es comun encontrar revisiones y protocolos
para el diagnéstico de enfermedades que se presentan con hepatomegalia o

esplenomegalia aislada ®*°

, pero son muy escasos los estudios sobre hepato y
esplenomegalia concomitante, los pocos estudios reportados revelan una estancia
hospitalaria y sobrevida similar a la detectada, encontrandose diferencias en lo

referente a la relacibn hombre mujer y a la frecuencias de las causas etiolégicas.
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Conclusiones: el SHE presenta una etiologia diversa, afectando con mayor

frecuencia a lactantes, con una estancia hospitalaria prolongada.

Palabras claves: hepatoesplenomegalia, leucemias, torchs, anemias hemoliticas,

hipertensién portal, sepsis, malaria, leishmaniasis.
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ABSTRACT

Objective: to describe the frequency and evolution of the causing diseases of
hepatoesplenic syndrome (HSS) in children among 1 month and 12 years with the
purpose stablishing a diagnostic protocol, to create a local epidemiological profile.

Materials and methods: retrospective descriptive study of cases of HSS. 359
records were revised of patients between 1 month and 12 years old in the Pediatric
Department of the University Hospital Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP)
of Neiva, in a period between January 1% of 2000 and December 31™ of 2005. The
following variables were study: age, gender, origin, signs and symptoms, physical
exam, laboratory, socioeconomic layer, pathological studies, laboratory, imagines,
hospitalary stay and sobrelife at discharge.

Results: the cases of hepatoesplenic syndrome were classified into five groups
corresponding to: infectious causes 57%; oncological causes 31%; hematologic
and liver and spleen intrinsic causes 6% each one; and immunological no causes
werw found. The relation man to woman was 0.75 to 1, the hospital stay was 19.6
days in average. No deaths did appear, and the most affected population was
suckling babies with 60%, and prestudents and students with equal affectation.

Discussion: is common find into the literature revisions and protocols for the
diagnoses of diseases that appear with hepatomegaly or spleenmegaly in a
isolated way %', but just a few studies present the hepatomegaly and
spleenmegaly in a simultaneous way. The few reported studies reveal a hospital
stay and sobrelife similar to detects in here, finding some differences with respect

to the relation man to woman and to the frequencies of the etiological causes.

Conclusions: the HSS presents a diverse etiology, affecting most frequently

suckling babies, with a prolonged hospital stay.



SINDROME HEPATOESPLENICO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO *“HERNANDO MONCALEANO PERDOMO”

Key words: hepatosplenomegaly, leukemias, TORCHS, hemolitic anemia, portal

hypertension, sepsis, malaria, leishmaniasis.



STNDROME HEPATOESPLENICO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “HERNANDO MONCALEANO PERDOMO”

INTRODUCCION

La hepatoesplenomegalia (HE) es un hallazgo clinico que acompafia a una gran
variedad de enfermedades, que afecta a niflos de diferentes edades
comprometiendo significativamente el estado general de su salud y representando
un problema debido a la magnitud de patologias que involucra y la ausencia de un
protocolo establecido que permita el diagndstico y tratamiento oportuno.

En el caso del hospital local, se ha intentado establecer una orientacién
diagndstica que permita ahorrar esfuerzos y tiempo a la hora de enfrentarse a un
nifio que cursa con el hallazgo de hepatoesplenomegalia la cual no se fundamenté
en las caracteristicas del perfil epidemiolégico local, sino fue el resultado de la
revision bibliogréafica realizada como parte de la practica docente.

En el presente trabajo se realiza una revision de la bibliografia mundial de las
patologias que cursan con hepatoesplenomegalia y de los protocolos definidos por
otras instituciones, asumido sobre las estadisticas locales del hallazgo clinico para
ser distribuidas por grupos de etiologias y proponer un esquema de diagndstico
gue parta desde los datos clinicos y termine en la definicibn de la causa del

sindrome.

17
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1. ANTECEDENTES

Algunos paises como Espafia, a través de la Asociacién Espafiola de Pediatria y
su publicacion de Protocolos diagndsticos y terapéuticos en pediatria, han
establecido trabajos a través de los cuales se realiza una evaluacion local de los
casos de sindrome hepatoesplénico (SHE) y se sefala que el SHE es frecuente
en la consulta pediatrica y fuera del contexto de un proceso agudo debe ser
estudiado. La historia clinica con todos sus componentes es el elemento base
para la aproximacion diagnostica y permite determinar que examenes de
laboratorio e imagenologia se van a practicar para confirmar o descartar la
impresién diagndstica inicial.

Los estudios de laboratorio que deben realizarse una vez el nifio ingresa a la
instituciéon comprenden: hemograma completo con frotis de sangre periférica y
recuento de reticulocitos, perfil hepatico (TGO, TGP, bilirrubinas, fosfatasa
alcalina.), proteinograma, glicemia, creatinina, pruebas de coagulacion, serologia
para virus hepatotrofos y parcial de orina. Entre las técnicas de imagen estan la
ecografia abdominal, la tomografia axial computarizada, resonancia magnética, y
colangiografia que se utiliza para lesiones mas focales que no se pueden
visualizar con otras técnicas. Cuando no se determina la causa por otros medios,
la biopsia hepatica se utiliza como uUltima medida en aquellos que no ha sido
posible el diagnostico. Por dltimo el tratamiento esta dirigido a la causa
subyacente identificada.*

México es uno de los paises donde mas se han realizado estudios sobre SHE con
el fin de establecer su etiologia y frecuencia. En marzo de 1995 el Boletin del
Hospital Infantii de México publicé los resultados de su Guia Clinica para el
Diagnostico Etiologico de Hepatoesplenomegalia dividiendo las manifestaciones
de este sindrome en cuatro categorias segun la presencia o no de fiebre y/o
anemia por considerar estas como las presentaciones clinicas mas comunes. Los
grupos son asi:

Grupo I: hepatoesplenomegalia y fiebre. En estas se incluyen las
patologias de origen infeccioso.

Grupo II: hepatoesplenomegalia y anemia. Donde se encuentran patologias
como anemias hemoliticas congénitas y adquiridas.

Grupo lll: hepatoesplenomegalia, fiebre y anemia. Manifestando
enfermedades oncoldgicas e inmunoldgicas.

Grupo IV: hepatoesplenomegalia sin fiebre y sin anemia. Ocasionadas por
padecimientos congénitos, hepaticos, metabdlicos y TORCHS.

Para cada grupo se elabor6é un algoritmo con varias pruebas diagnosticas que

fueron escogidas segun la frecuencia de la causa y la sensibilidad de la prueba.
Una vez construida la guia esta fue aplicada retrospectiva, longitudinal vy

18
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comparativamente a 18 casos que no tenian diagndéstico de ingreso pero con
diagndstico de egreso confirmado.

En tres de los casos estudiados no se pudo establecer un diagndstico debido a
gue la etiologia encontrada no correspondia a patologias incluidas en los grupos
establecidos. Adicionalmente fue necesario introducir nuevas pruebas en los
diferentes grupos para aquellas patologias que inicialmente no estaban incluidas.
Finalmente se establecié que la biopsia hepatica es el método que permite realizar
mas diagnésticos. La relacion hombre mujer en casos de SHE es de 5:1 y se
presenta especialmente en lactantes y preescolares.?

En Colombia se cuenta con protocolos de diagnéstico y tratamiento de
hepatomegalia y esplenomegalia que corresponden al trabajo de grupos de
diferentes partes del territorio nacional, como es el caso del Hospital Universitario
Ramén Gonzalez Valencia de Bucaramanga quien presenta un estudio descriptivo
retrospectivo de casos de sindrome hepatoesplénico en el cual se clasifican los
casos encontrados a través de la revision de historias clinicas en cinco grupos que
corresponden a:

e Causas oncologicas con un porcentaje total de 46.6% de los casos
estudiados.

Causas infecciosas con 32.8% de los casos.

Causas hematoldgicas con 9.5%

Causas hepaticas con 9.5%

Causas inmunoldgicas con 1.6% siendo la menos frecuente en casos
evaluados.?

En el medio local el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo dispone de un
protocolo basado en revision bibliografica realizado por el servicio de pediatria de
la institucion en el que se retoma la clasificacion establecida por el grupo
mexicano y distribuyen su etiologia segun las manifestaciones clinicas adicionales
como son fiebre y anemia.*’

19
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos procesos patolégicos durante la edad pediatrica, se acompafian del
hallazgo clinico de hepatoesplenomegalia, los cuales pueden ser de etiologia
benigna o maligna, intrinseca o extrinseca al higado o bazo; por ello la importancia
de estudiar este hallazgo para asi identificar la causa y dar un tratamiento
adecuado. Toda hepatoesplenomegalia en el nifio fuera del contexto de un
proceso agudo, debe ser estudiada. La que se detecta en el seno de una afeccién
aguda puede deberse a la propia infeccién o ser esta la que pone de manifiesto
una enfermedad hematolégica o hepatica de base.' 2

La prevalencia e incidencia no esta determinada a nivel mundial, debido a que no
se reconoce como sindrome hepatoesplénico sino como fenédmenos aislados,
hepatomegalia o0 esplenomegalia. De alli la importancia de describir los
indicadores antes mencionados a nivel local donde los casos de diagndstico de
sindrome hepatoesplénico son frecuentes en el servicio de pediatria del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, lugar de referencia para toda el
area Surcolombiana, pero donde no se cuenta con el estudio suficiente para
determinar el impacto que estas patologias tienen en la region.

Con este objetivo, el presente estudio pretende identificar los casos de patologias
gue cursan con hepatoesplenomegalia en nifios entre 1 y 12 afios y sus
respectivas etiologias a fin de presentar un panorama mas claro en la orientacién
diagndstica de los pacientes que cursen con el hallazgo en particular.

Con el fin de aclarar términos es necesario establecer la forma en que se hace el
diagndstico clinico de sindrome hepatoesplénico, para ello se define que el
tamafo hepético normal se basa en valores establecidos mediante percusion con
extension por debajo del reborde costal derecho o la longitud del eje vertical
estimado por estudios de imagen. El tamafio se delimita midiendo la distancia
entre el borde superior, determinado por percusion, y el inferior determinado por
palpacién, debajo de la arcada costal en la linea medio clavicular.

Para considerar la presencia de hepatomegalia se debe palpar el borde hepatico a
mas de 2cm debajo del reborde costal derecho con linea medio clavicular derecha
en lactantes; a mas de lcm en nifios entre 2 a 7 afos y cualquier grado de
palpacion en nifios mayores de 7 afios. Cuando la palpacion es dificil se determina
clinicamente el tamafio hepético por percusion en donde los rangos normales son
de 4.5 a 5cm a la segunda semana de vida y a los 12 afos los rangos normales
para nifios son de 7 a 8cm y para las nifias de 6 a 6.5cm. En el 15% de los
neonatos, 10% de los niflos y en el 5% de los adolescentes sanos se palpa el
bazo pero este no supera los 2cm por debajo del reborde costal izquierdo con
linea medio clavicular izquierda.*?
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La presencia de un higado o un bazo palpables no siempre indica
hepatoesplenomegalia, ya que el higado y el bazo pueden estar desplazados
hacia abajo por el diafragma o los 6rganos toracicos, en caso de acumulacién de
aire en el térax (neumotérax, disestrés respiratorio, etc.), o debido a anomalias
ortopédicas tales como caja toracica estrecha (habito asténico) o pectum
excavatum. En la exploracion hay que asegurarse de que lo que se palpa no
corresponde a otras estructuras, ya que una masa retroperitoneal, un quiste de
colédoco, una vesicula biliar distendida o un absceso peri hepético pueden
confundirse con hepatomegalia. Una variante normal del I6bulo hepatico derecho
(I6bulo de Riedel) puede extenderse muy por debajo del reborde costal derecho y
ser confundido con hepatomegalia; en este caso no existirdn datos clinicos ni
analiticos de afectacién hepatica.??

Con el fin de evaluar la frecuencia de sindrome hepatoesplénico en el servicio de
pediatria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, centro de
remision del area Surcolombiana que comprende los departamentos de Huila,
Caqueta y Putumayo, se tendran en cuenta variables como edad, sexo,
procedencia resultados paraclinicos, antecedentes personales, signos y sintomas
al ingreso, examen fisico, evolucion, diagnostico de egreso y dias de
hospitalizacion en pacientes cuya admision a al institucion haya sido realizada
entre enero de 2000 y diciembre de 2005.
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3. JUSTIFICACION

Considerando el sindrome hepatoesplénico un hallazgo clinico frecuente y de gran
impacto en la comunidad pediatrica por las consecuencias que algunas de sus
etiologias pueden generar, es de significativa importancia la creacion de bases de
datos con valores estadisticos confiables en cuanto a la frecuencia de esta entidad
clinica y de sus causas especificas que permitan hacer aproximaciones
diagnésticas y demostraciones a las autoridades de salud de la necesidad de
control de algunas patologias, en especial las de tipo infeccioso.

Este fendmeno se hace alun mas destacado si se tiene en cuenta que actualmente
no se cuenta con datos previos que sustenten el razonamiento clinico basado en
las posibilidades etiol6gicas que arroja la regién Surcolombiana.

Lo antes expuesto abre la necesidad de datos que favorezcan un esquema
diagndstico que parta del estudio y sospecha de las patologias mas comunes y
continuar segun el orden de frecuencia. Este orden claro a la hora de tomar
decisiones finalmente se veria representado en un beneficio econémico y del perfil
de morbimortalidad como resultado del mejoramiento de las pautas diagndsticas y
la pertinencia de las intervenciones terapéuticas

Por otra parte los beneficios del presente estudio no solo se limitan al
enriquecimiento del perfil epidemiologico de la region, sino que hace parte de las
estrategias académicas de las instituciones educativas del departamento del Huila
para el fomento de la investigacién , y en particular la Universidad Surcolombiana,
gue dentro de las actividades que figuran en sus planes de formacion, abre
espacio para que la poblacién estudiantii haga parte de los procesos de
construccion del conocimiento a través de la ensefianza del proceso investigativo
y del reconocimiento de la importancia significativa que este tiene en el desarrollo
del pais.

Finalmente, para el grupo de investigadores, el desarrollo del presente estudio
representa el esfuerzo realizado durante dos afos, cuyo objetivo principal es
apropiarse de la informacion necesaria para involucrarse en las actividades
investigativas que se han convertido en el futuro de las ciencias médicas y en
general, de todas las areas del conocimiento.

La experiencia adquirida con la elaboracion del proceso de investigacion se
convierte en punto de partida para la realizacion de futuros proyectos que traigan
beneficios no solo para la region, sino que se amplie el horizonte y los
resultados tengan repercusiones a nivel nacional y tal vez mundial.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia y evolucion de las enfermedades causantes de sindrome
hepatoesplénico en nifios entre 1 mes y 12 afios en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, en el periodo comprendido entre enero de 2000
a diciembre de 2005 con el fin de favorecer un esquema diagndstico adecuado
para el perfil epidemioldgico local.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir los casos de sindrome hepatoesplénico presentados en el servicio
de pediatria del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo entre los afios 2000 y
2005.

. Reconocer el prondstico de nifios con sindrome hepatoesplénico segun su
etiologia a través del reconocimiento de los dias hospitalarios y la sobrevida.

o Identificar las causas de Sindrome Hepatoesplénico (SHE) en el servicio de
pediatria.

o Describir los estudios paraclinicos necesarios para cada caso en particular.
. Organizar las causas de SHE segun la literatura en: infecciosas,
oncoldgicas, hematolégicas, intrinsecas al higado y/o bazo e inmunolégicas.

. Disefiar una orientacién diagnostica teniendo en cuenta la incidencia de

etiologias responsables de SHE en el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo
partiendo de los estudios de laboratorio e imagenoldgicos pertinentes para cada
etiologia evitando la aplicacion de examenes innecesarios.

o Establecer posibles relaciones entre la procedencia y antecedentes
personales con la presentacion de patologias especificas causantes de SHE.

23



STNDROME HEPATOESPLENICO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “HERNANDO MONCALEANO PERDOMO”

5. MARCO TEORICO

El Sindrome Hepatoesplénico es un hallazgo clinico que se caracteriza por la
presencia de un higado y bazo de tamafio mayor del normal, que se determina
mediante la percusién y palpacién del hipocondrio derecho e izquierdo,
encontrando estos dos 6rganos por debajo del reborde costal correspondiente, el
tamafio varia segun la edad y sexo del paciente pediatrico.

Aungue la epidemiologia a nivel mundial no esta completamente determinada por
la falta de estudios referentes a este sindrome, se ha encontrado que en paises
como México los resultados de investigaciones® han demostrado que la relacion
hombre mujer es de 5:1 y se presenta especialmente en lactantes y preescolares,
en Colombia? corresponde al 2,1% de los egresos hospitalarios.

Los mecanismos fisiopatologicos que intervienen en el comienzo subito o gradual
del aumento del volumen de higado, bazo o ambos son variados y complejos pero

pueden enumerarse de la siguiente manera™*":

Congestivos

Hiperplasia de las células de Kupffer
Infiltrados celulares

Depdsito de sustancias

Inflamacion

Infiltracion adiposa

Tumores intrinsecos

Diversas combinaciones de estos mecanismos explican el origen de estas
visceromegalias en una serie de enfermedades

Congestion: El 15% del higado esta comprendido por espacios sinusoidales y
vasculares, con capacidad de expansion rapida y masiva en caso de que la
presibn venosa aumente. Esta situacion puede presentarse en caso de
insuficiencia cardiaca congestiva.

A nivel del bazo, la esplenomegalia congestiva se asocia a hipertension portal, sin
embargo hallazgos similares son vistos en enfermedades asociadas a falla
cardiaca derecha. Al corte el bazo se observa de un profundo color rojo debido a
la congestion. La firmeza es debida a la proliferacion de los macrofagos vy
fibroblastos dentro del bazo lo cual resulta en engrosamiento capsular y el
esqueleto trabecular.

La fibroplasia es evidente en el engrosamiento de la pared de las venas y por el
incremento en el numero de fibras colagenas y elasticas de los cordones
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esplénicos. Esto trae como consecuencia un retardo en el pasaje de los
elementos formes a través del bazo dando lugar a hiperesplenismo.

Hiperplasia de células de Kupffer: El 6rgano reticuloendotelial mas voluminoso del
organismo es el higado, y las células de Kupffer constituyen el 10% del total de
dichas visceras. Estos fagocitos metabdlicamente activos revisten las sinusoides
hepaticas y fagocitan endotoxinas bacterianas, complejos antigeno-anticuerpos,
eritrocitos defectuosos, etc. Son un filtro general principalmente de sustancias
toxicas. Por tal razdn se encuentra una respuesta hiperplasica proliferativa en la
septicemia, hepatitis y procesos infecciosos graves.

Las células del reticulo endotelio del bazo asi como sus macréfagos son
estimulados para actuar en cuento ingresen al torrente sanguineo sustancias o
microorganismos agresivos al ser humano. El bazo es una fuente importante de
linfocitos, células plasmaticas y monocitos, ademas elimina en forma selectiva
leucocitos dafiados y plaquetas.

Infiltrados celulares: Normalmente existe tejido hematopoyético en los sinusoides
hepéticos por lo tanto pueden encontrarse infiltrados leucémicos, linfohistiociticos
o linfomatosos.

El bazo en la edad fetal es el 6rgano mas importante para la formacion de la
sangre, preserva dicho potencial reasumiendo tal funcion a cualquier edad. Una
anemia grave o una hipoxemia intensa pueden ser el estimulo para la reaparicién
de focos extramedulares.

Depésito de sustancias: En los errores innatos en el metabolismo ocurre
almacenamiento de diversas sustancias (hidratos de carbono o lipidos) en el
interior de las células del parénquima hepatico, células de Kupffer o de ambas
ocasionando deformacion difusa de la arquitectura hepatica.

La misma situaciéon puede ocurrir en el bazo y es posible que este crecimiento sea
mayor en el caso de depdsitos de cerebrosidos como es el caso de la enfermedad
de Gaucher.

Inflamacion: La respuesta inflamatoria a la destruccién hepatocelular con lisis o
hiperactividad de células de Kupffer ocurre si hay agresion directa al higado.

Acumulacién de grasa: Diversas enfermedades pueden cursar con incremento del
acumulo de grasa en el hepatocito. La desnutricion es el ejemplo mas diciente a
esta edad, debido a la metamorfosis adiposa periportal progresiva de los
hepatocitos.
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Tumores intrinsecos: ElI desarrollo anormal de elementos epiteliales,
mesenguimatosos o endoteliales separados o en forma combinada pueden causar
aumento de volumen del higado que en ocasiones puede ser focal o asimétrico. A
menudo el bazo resulta afectado por tumores que aunque no son intrinsecos
tiende a localizarse en esta viscera, como en la enfermedad de Hodgkin y los
linfomas.

A través de diversos estudios se ha establecido que mdltiples patologias cursan
con el hallazgo de hepatoesplenomegalia y se incluyen en cinco grupos.***’

El primer lugar lo ocupan las enfermedades infecciosas disputandolo con las
patologias oncoldgicas. Se caracterizan por fiebre, adenopatias, hemorragias y
compromiso del estado general. Pueden ser de etiologia viral: Hepatitis A, B, C;
mononucleosis infecciosa (Epstein Barr Virus), Citomegalovirus, HIV/SIDA, donde
los mas frecuentemente afectados son los lactantes (principalmente complejo
TORCHS con transmisién vertical) y preescolares.

La etiologia bacteriana se puede presentar como un sindrome febril agudo como
es el caso de la sepsis cuyo agente etiolégico depende de la edad, siendo los mas
involucrados E. coli y el S. aureus. Un sindrome febril prolongado sugiere
endocarditis, fiebre Tifoidea, Brucelosis, Leptospirosis o Tuberculosis, siendo
importante identificar los factores de riesgo presentes y/o los antecedentes de
posibles exposiciones a los microorganismos bacterianos segun corresponda. Se
debe de tener en cuenta el lugar de procedencia, ya que existen zonas endémicas
para algunas infecciones parasitarias como ocurre en las causadas por
Leishmania y Plasmodium.?”*

Dentro de las causas parasitarias se destaca la infeccion por Leishmania y la
variedad visceral como causante de compromiso de higado y bazo. La leishmania
visceral es potencialmente fatal, causada por un protozoario intracelular: L.
donovani, L. infantum. Esta es una parasitosis considerada rara en los paises
andinos, sin embargo, tiene alta morbilidad y mortalidad en algunas regiones
brasilefias donde se informa una frecuencia de 10 personas por cada 1000
habitantes. En Colombia y Venezuela se ha notificado un promedio de 50 casos
por afio en la década de los 90.% Existen datos que reportan que la leishmaniasis
puede ser transmitida de la madre a su hijo via transplacentaria siendo esta
asintomatica. Como estos, han sido documentados 10 casos desde 1926 hasta
1996, este Ultimo en la India en el que se establecié el hallazgo de parasitos
viables en la sangre de un nifio de 15 meses sin antecedentes de viaje a zona
endémica u otras posibilidades de contacto.>®

Otros parasitos como Toxoplasma gondii, Larva Migrans Visceral y Trypanosoma

cruzi, pueden causar hepatoesplenomegalia. Las infecciones producidas por
hongos son raras y cuando se presentan se debe pensar en histoplasmosis.
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Como ya se mencionaba, otro grupo reconocido como importante en la
presentacion de hepatoesplenomegalia es el que corresponde a las enfermedades
oncoldgicas. En este grupo las leucemias son las mas frecuentes, ocupando el
primer lugar de las neoplasias pediatricas (representan un tercio de todos los
canceres de la nifiez), siendo la Leucemia Linfoide Aguda la mas representativa,
presentandose en el 75 a 85% de los casos, con un rango de edad de 2 a 10 afios
y un pico a los 3 a 4 afios, su incidencia disminuye al incrementarse la edad, es
ligeramente mas comln en hombres que en mujeres.*?32®

La Leucemia Mieloide Aguda (15 a 20%) tiene una incidencia estacionaria hasta
los 10 afios de edad y se incrementa durante la adolescencia, presenta igual
distribuciéon por sexo.* # Las Leucemias Crénicas son raras en la nifiez,
representando el 3% de todos los canceres y el 5% de las leucemias.?® 23132

Los signos y sintomas de las leucemias son el resultado de la falla medular y la
infiltracion de érganos, presentandose palidez, letargia y disnea por la anemia;
fiebre probablemente debido a infecciones secundarias a la neutropenia;
petequias, hematomas y hemorragias espontaneas resultado de Ia
trombocitopenia. La infiltracion a o6rganos va a resultar en dolor 6éseo,
linfadenopatias superficiales, distensibn abdominal por linfadenopatias vy
hepatoesplenomegalia, masas mediastinales, aumento testicular o sindrome
meningeo. La presencia de balastos en el frotis de sangre periférica sugiere el
diagndstico que se confirma con el aspirado y/o biopsia de médula dsea.

En segundo lugar dentro de las enfermedades oncolégicas estan los linfomas
(tercer lugar en las neoplasias infantiles) que constituyen el 12% de todos los
canceres en la infancia, de ellos el 60% son no-Hodgking, los cuales son raros en
menores de 5 afios, son mas frecuentes en hombres (3:1) y se manifiestan con
adenomegalias, fiebre, masas, palidez y hemorragias, la infiltracion en la médula
6sea se correlaciona con hepatoesplenomegalia.?*? La enfermedad de Hodgking
(40% de los linfomas) es mas frecuente en hombres (4:1) antes de los 10 afios de
edad, después de los 10 afios la relacidbn hombre:mujer es muy cercana (1,3:1), se
debe sospechar en pacientes con adenomegalias cervicales o supraclaviculares
de 4 a 6 semanas de evolucion, hepato o esplenomegalia, sudoraciéon y pérdida de
peso. El diagnéstico en estas entidades se hace con biopsia ganglionar.?®2

Entidades menos frecuentes son las histiocitosis y el neuroblastoma. De las
histiocitosis la de Células de Langerhans es la mas frecuente teniendo un espectro
clinico muy amplio y evolucion variable, su mayor incidencia se da a la edad de 1
a 3 afios, esta asociada a lesiones osteoliticas, y dermatitis seborreica.>*"*®

Un grupo de enfermedades que se destaca por su presentacion clinica compleja
son las hematolégicas donde las anemias hemoliticas son las causa mas
frecuentes, las cuales se caracterizan por anemia, ictericia (hiperbilirrubinemia
indirecta) y reticulocitosis; el test de Coombs permite diferenciar si son
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autoinmunes (Coombs positivo) o0 no inmunes (Coombs negativo), siendo esta
tltima mas frecuentemente de origen hereditario por lo cual es importante los
antecedentes familiares de anemia, ictericia, transfusiones y esplenectomia; las
etiologias hematologicas hereditarias mas frecuentes de sindrome
hepatoesplénico son la esferocitosis y las hemoglobinopatias (talasemia y
depranocitosis).”**?* Las anemias hemoliticas autoinmunes pueden originarse por
autoanticuerpos de tipo inmunoglobulina G o inmunoglobulina M, cuando son
mediados por los primeros (anticuerpos calientes) la mayor destruccion de
eritrocitos se lleva a cabo en el bazo, predominando la esplenomegalia; con los
tipo inmunoglobulina M (anticuerpos frios) la mayor destruccion ocurre en el
higado, predominando la hepatomegalia, en este caso se debe pedir un test de
Coombs no gamma, ya que el convencional resulta negativo; se debe de tener en
cuenta que la sintomatologia en las autoinmunes es aguda, con fiebre, deterioro
del estado general, palidez marcada y progresiva y en las hereditarias el curso es
insidioso.?? Las otras causas hematolégicas son muy infrecuentes, generalmente
se dan como resultado de transfusiones continuas (hemosiderosis,
hemocromatosis, isoinmunizacion), secundaria a la administraciéon de algunos
medicamentos (deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) o secundaria a
infecciones, neoplasias o enfermedades inmunes como en el caso de la
hemofagocitosis.®*9 2930

La enfermedades intrinsecas del higado son poco frecuentes como responsables
de hepatoesplenomegalia donde la mas sobresaliente es la hipertension portal,
secundaria a dafilo hepético crénico u obstruccion suprahepética. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son la ascitis, edemas, palidez,
hemorragias digestivas por varices esofagicas y alteracion de las pruebas de
funcionalidad hepética. Las anomalias anatémicas de las vias biliares como la
atresia, son mas frecuentes en lactantes menores, presentandose ictericia
colestasica (hiperbilirrubinemia directa) y alteracion en las pruebas de
funcionalidad hepatica (aminotransferasas, fosfatasa alcalina, bilirrubinas).* Juega
un papel importante los antecedentes familiares de hepatopatias, alteraciones
neurodegenerativas o psiquiatricas ya que sugiere enfermedades metabdlicas de
caracter hereditario, en las cuales hay acumulo de la sustancia implicada en el
higado y/o bazo, asociado a retraso pondoestatural, vomitos, diarrea, olor
caracteristico, deformidades Oseas, retrazo psicomotor Yy alteraciones
neurolégicas; dentro de las patologias asociadas con hepatoesplenomegalia, la
deficiencia de la alfa-1-antitripsina es la mas frecuente con una incidencia de
1/1600 nifios, se manifiesta por colestasis prolongada, hemorragias espontaneas,
signos de hipertensién portal y falla hepatica en la adolescencia.'® Otras como la
galactosemia, enfermedad de Gaucher, enfermedad de Niemann-Pick,
enfermedad de Wilson, intolerancia hereditaria a la fructosa y mucopolisacaridosis
también se pueden presentar como un sindrome hepatoesplénico.**%2°% Entre
las causas no metabdlicas se encuentra la nutricion parenteral prolongada y la
Fibrosis Quistica cuyos pacientes en un 2 a 8% desarrollan enfermedad hepatica
con hipertension portal y sus complicaciones.***
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Las enfermedades inmunes en general, son infrecuentes, por ello es raro que se
encuentren como causa de hepatoesplenomegalia. De estas, una de la mas
frecuentes es la Artritis Reumatoide Juvenil de tipo sistémico, la cual se manifiesta
con artritis no migratoria ni supurativa de minimo 6 semanas de duracién en una o
varias articulaciones, acompafiado de fiebre, adinamia, pérdida de peso,
linfadenopatias, hepatoesplenomegalia y anemia, se presenta por igual en nifios y
nifias. El Lupus Eritematoso Sistémico afecta al higado y bazo en muy baja
proporcién, causando aumento del tamafio, infartos o rupturas de estas visceras,
generalmente compromete piel (eritema malar, lupus discoide), el sistema
cardiopulmonar (derrames, miocarditis, neumonitis), los rifiones (nefritis ltpica) y el
sistema nervioso central, es mas frecuente en mujeres (4,5:1) su pico de
presentaciéon es de 10 a 14 afios.®® Otra causa poco comin es la hepatitis
autoinmune la cual constituye un diagnéstico de exclusion.®
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo, para conocer la
distribucion y caracteristicas de un problema especifico como es el sindrome
Hepatoesplénico en la poblacién infantil de la region surcolombiana, considerando
gue la informacion se obtendra de las historias clinicas sin intervenir en la captura
de los datos, y registrandolos tal como se presentaron los hechos y procesos en
condiciones naturales. El objetivo principal es describir la distribucién de variables,
sin considerar hipotesis causales o de otro tipo.

Es retrospectivo, ya que se tendrd como fuente la informacion recolectada entre el
primero de enero de 2000 hasta el 31 diciembre de 2005, es decir, datos que se
registraron de hechos que ocurrieron en le pasado y que con mayor razén no
pueden ser modificados; y de serie de casos, pues dentro de los posibles
resultados del estudio se espera un escaso numero de historia clinicas que
correspondan al diagnéstico de sindrome Hepatoesplénico.

6.2. LUGAR

El servicio de pediatria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva, lugar donde se realizara el presente estudio, cuenta con 30 camas de
hospitalizacién de sala general, en los que se atiende a toda la poblacién que
presenta patologias diferentes a las de etiologia infecciosa y de diferentes
subespecialidades como son : cirugia pediatrica, cirugia plastica , oncologia
pediatrica, neumologia, lactantes y las habitaciones para nifios en edad preescolar
0 escolar. Cuenta con otras 16 camas en el servicio de infectologia pediatrica,
donde son manejados los nifios que presentan patologias infecciosas, ya sean
estas de etiologia bacteriana, parasitaria, micética o viral. Otras 10 camas estan
ubicadas en la Unidad de Cuidado Intensivo y 16 en salas de observacion.

Esta institucion corresponde al centro de referencia de la regién Surcolombiana,
prestando servicios de tercer y cuarto nivel de complejidad a la poblacion menos
favorecida pediatrica y adulta.

6.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién se obtendra a partir de muestra no probabilistica o dirigida, ya que se
requiere de la selecciébn de sujetos con caracteristicas definidas. Sera por
conveniencia a través de la revision de historias clinicas de pacientes entre 1 mes
y 12 afos de edad que ingresaron entre el primero de enero de 2000 al 31 de
diciembre de 2005 al servicio de pediatria ubicado en el tercer piso del Hospital
Universitario de Neiva, presentando dentro de los hallazgos clinicos de ingreso
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hepato y esplenomegalia, definidas en apartados anteriores como aumento del
tamafo del higado y el bazo por fuera de los parametros normales establecido
para la edad y el sexo.

La muestra estara conformada por nifios y nifias dentro de las edades definidas y
seran clasificados por grupos etareos con el fin de facilitar el analisis.

Esta muestra es obtenida a partir de una poblacién general que incluye a todos los
nifios entre 1 mes y 12 afios de la region Surcolombiana, que incluye a los
departamentos del Huila, Caquetd y Putumayo.

6.4. VARIABLES

Con el fin de cumplir con los objetivos del presente estudio se tendran en cuenta
las siguientes variables: edad, sexo, procedencia, estrato socioeconémico, signos
y sintomas, examen fisico, examenes de laboratorio, estudios patoldgicos,
estudios imagenoldgicos, sobrevida dias hospitalarios. (Operacionalizacion de
variables. Ver anexo A)

6.5. CONTROL DE VARIABLES DE CONFUSION

Teniendo en cuenta que el presente estudio no tiene como objetivo hacer
explicaciones, ni establecer causalidad no se considera que existan variables que
puedan alterar los resultados. Sin embargo, se pueden presentar sesgos
derivados del investigador como es la subjetividad. Con el fin de controlar esta
situacion, se recurre a la definicion clara de los objetivos del estudio y a la
elaboracién de un formulario especifico que debe ser diligenciado correctamente
previa instruccion a los investigadores.

Para evitar sesgos de informacion o de medicion derivados de la codificacion o el
registro de los datos, esta sera manejada por parte de los investigadores, quienes
se consideran personal idoneo para cumplir con este objetivo. A la hora del
analisis de los datos, seran almacenados en medio computarizado y para su
analisis deberan cumplir con los requisitos establecidos por la encuesta
electronica, la cual sera estricta en la informacion contenida, haciendo énfasis
especial en los datos de identificacion de los pacientes y los diagndsticos
definitivos a través de estudios paraclinicos.

En caso de que la historia utilizada no incluya los datos que se necesiten para la
investigacion se recurrira a la informacion que reposa en los registros de
enfermeria de ingreso y egreso de los pacientes del servicio de infectologia
pediatrica, donde finalmente son trasladados los pacientes que cursan con los
hallazgos mencionados anteriormente.
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6.6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos, corresponde a la aplicacion de una guia de
revision estructurada, que contiene las variables identificadas en la
operacionalizacién de las mismas.

La recoleccién de los datos estara a cargo del grupo investigador conformado por
Lucia Fernanda Casanova, Hugo Ernesto Osorio, Gina Alexandra Ramos y Lina
Catherine Hernandez; considerando que la informacién sera obtenida por los
realizadores del estudio, quienes conocen claramente los objetivos del proyecto y
el instrumento de medicion, no es necesario realizar capacitacioén previa, pues se
considera el personal idéneo para la recoleccion de la informacion.

El proceso de recoleccion se iniciard con la preparacién del instrumento y los
recursos necesarios para la aplicacion de este, que corresponden a copias de la
encuesta, carpetas para almacenamiento de los documentos y lapiceros.

La fuente de informacidn son las historias clinicas, que son identificadas por medio
del listado suministrado por la oficina de sistemas del Hospital Universitario, a
partir de los cédigos CIE-9 y CIE-10 correspondientes a las patologias que cursan
con Sindrome hepatoesplénico.

Una vez realizado esto se tiene acceso a las historias en la oficina de archivo de la
institucioén, las cuales son revisados en el horario de 2:00 a 5:00 p.m. de los dias
laborales del Hospital (lunes a viernes). La toma de datos se realizara entre los
meses de mayo, junio y julio de 2006.

6.7. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento seleccionado para la obtencion de los datos corresponde a una
encuesta elaborada por el equipo investigador y tiene como base la
operacionalizacién de variables descrita en el anexo A. No se consideraron otros
instrumentos por lo cual no fue necesario obtener autorizacidén para tener acceso a
material adicional.

El instrumento es una guia de revision estructurada que consta de once (11)
preguntas de hechos, entre las cuales se incluyen algunas de seleccién y otras
para que la informacidén sea completada.

El encabezado del documento incluye el objetivo general del estudio y se inicia
con los datos de identificacion del paciente, en los cuales se hace referencia a la
edad, el sexo, la procedencia y el nivel socioeconémico.

Se hace especial énfasis en los estudios paraclinicos utilizados para establecer el
diagnéstico en cada uno de los casos, orientado hacia la finalidad del estudio que
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es el dar pautas para la evaluacion de casos que cursen con
hapatoesplenomegalia.

El instrumento se registra en el anexo B.
6.8. PRUEBA PILOTO

La preprueba para evaluar el instrumento de medicidon se hizo a través de la
opinidn de un experto, que para el caso es el asesor especialista en el tema, la
Doctora Marisol Garzon Lozano, pediatra del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo y docente de la Universidad Surcolombiana.

El proceso se adelantd entregando al asesor especialista una copia del
instrumento de medicién. Este fue revisado y corregido segun los conocimientos
con respecto al tema y nuevamente presentado a los investigadores con la
aprobacion y las sugerencias pertinentes.

La evaluacion de historias clinicas no se realizd, pues teniendo en cuenta la
dificultad para alcanzar el nimero de historias necesario para la aplicacién de la
prueba, esta podria incluir registros utiles en la recoleccién de informacién del
estudio.

6.9. CODIFICACION Y TABULACION

La codificacion y tabulacién de los datos se realizard segun las caracteristicas del
software EPI INFO version 3.3.2.

Dentro del manejo de los resultados segun el estudio actual, la poblacion sera
clasificada en grupos etareos que corresponden a: lactantes, preescolares y
escolares definidos claramente en la tabla de operacionalizacion de variables.

Las etiologias encontradas como responsables del hallazgo de
hapatoesplenomegalia seran clasificadas y definidas durante al revision
bibliogréfica, esto con el fin de facilitar la elaboracién del protocolo diagnostico.

Se utilizardn gréficos y tablas para la exposicién de los resultados con el fin de
mejorar su comprension y analisis, en las cuales se presentaran los datos segun el
nivel de medicion referido en la operacionalizacion de variables.

6.10. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes utilizadas en este estudio son indirectas, y corresponden a historias
clinicas obtenidas de la oficina de archivo de Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo y cuyo proceso de captacion ya fue descrito el apartado de
técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos.
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La seleccion de las historias se hace segun los codigos diagndésticos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su novena y décima revision y los
numeros obtenidos en la oficina de sistemas de la institucion.

6.11. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados seran analizados a través del software EPI INFO teniendo como
base la propuesta metodolégica del proyecto que corresponde a estadistica
descriptiva.

Para lograr este paso del estudio, la informacion sera introducida a medios
computarizados a través de encuesta electronica que incluya las variables
recolectadas en la revision de historias clinicas y cuya elaboracion correra por
cuenta del equipo investigador, el cual también estard a cargo del paso de la
informacion y de la garantia de que todos los datos correspondan con los
consignados en medios fisicos.

Los niveles de medicién corresponden a: niveles de razén, nominal, interval y
ordinal, junto con indicadores que van desde la definicibn de frecuencias,
porcentajes y razones que tienen como unico fin la presentacion de la informacion

6.12. CONSIDERACIONES ETICAS

Con respecto a las implicaciones éticas se debe destacar que en el presente
estudio no incluye interaccién directa con personas, y la informacion se obtiene sin
experimentar con individuos, por lo cual no se incurre en dafios fisicos o0 morales a
los participantes.

El manejo de las historias clinicas serd confidencial y se garantizara que la
informacion tendra como Unica finalidad establecer la frecuencia de Sindrome
Hepatoesplénico en la region surcolombiana, al igual que las caracteristicas
demograficas de la poblacién que ha cursado con patologias relacionadas con
este hallazgo.

La informacion obtenida a partir de historias clinicas sera reservada después
identificados los datos necesarios. El nUmero de las historias se considerara con el
fin de tener una ubicacion de la informacién y dar orden al origen de esta.

6.13. MODELO ADMINISTRATIVO
6.13.1. Cronograma de actividades (Ver anexo C)

6.13.2. Presupuesto (Ver anexo D)
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7. RESULTADOS

Se revisaron 359 historias clinicas de pacientes admitidos en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva en el servicio de
pediatria en nifios menores de 12 afios entre los afios 2000 y 2005, de las cuales
35 historias cumplieron con los criterios de inclusién que se muestran en la tabla 1.
Las historias que no llenaron los requisitos correspondieron en su gran mayoria a
errores en la codificacién de los diagndsticos y registros de la poblacién de edades
diferentes a las consideradas en el estudio.

Tabla 1. Criterios de inclusiéon

CRITERIO VALOR

Edad 1mes a 12 afios

Periodo de tiempo 1 de enero de 2000 a 31 de diciembre
P de 2005

Cuadro clinico Hepatomegalia y esplenomegalia

Las etiologias de hepatoesplenomegalia se clasificaron en cinco grupos de los
cuales la distribucién se muestra en la figura 1. Siendo de resaltar que ningun
caso se relaciono con etiologia inmunoldgica.
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Figura 1. Causas de Sindrome Hepatoesplénico en nifios menores de 12 afios en
el Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios
2000 a 2005.
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Dentro de los hallazgos sociodemograficos se observd que la procedencia de los
pacientes fue principalmente del departamento del Huila con 29 casos que
equivalen a 82,85%, seguido del departamento del Caqueté con 5 casos (14,28%)
y por ultimo el departamento del Putumayo con 1 caso (2,85%). De estos datos 27
pacientes (77,14%) procedian del area urbana y 8 (22,85%) del area rural. En
cuanto al nivel socioeconomico, la mayoria de corresponde al nivel 1, con 23
pacientes (65,71%) y 12 casos pertenecen al nivel 2. Es claro que de niveles
socioecondémicos medios y altos no se refiere ningun caso.

La distribuciébn por edades se asignd por grupos etareos, clasificAndose los
pacientes en los rangos de manejo de pediatria como son lactantes (0 — 24
meses), preescolares (25 — 60 meses) y escolares (61 — 144 meses). En el grupo
de lactantes en total hubo 21 pacientes (60%), en el grupo de preescolares hubo 7
pacientes (20%) y en el grupo de escolares hubo otros 7 (20%).en la figura 2 se
muestra la distribucion de la etiologia segun los grupos etareos.
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Figura 2. Distribucion de etiologias por grupo etareo de patologias causantes de
Sindrome Hepatoesplénico en niflos menores de 12 afios en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a

2005.

Hematolégicas Infecciosas Intrinsecas Oncologicas
OLactantes B Preescolares OEscolares

Como se muestra en la figura 3 las mujeres fueron el grupo mas afectado
obteniéndose una relacion hombre a mujer de 0,75:1.

37



STNDROME HEPATOESPLENICO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “HERNANDO MONCALEANO PERDOMO”

Figura 3. Distribucion por sexos de nifilos menores de 12 afios que presentaron
Sindrome Hepatoesplénico en el Hospital Universitario “Hernando Moncaleano
Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a 2005.
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Con el objetivo de presentar de forma ordenada los resultados, estos fueron
divididos en cuatro grupos correspondientes a las causas de
hepatoesplenomegalia segun patologias. EI grupo de enfermedades
inmunolégicas no se hallo ningiin caso por lo que no se tiene en cuenta.
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Figura 4. Etiologia hepatoesplenomegalia de causa infecciosa responsable de
Sindrome Hepatoesplénico en niflos menores de 12 afios en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a
2005.

6
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Las causas de hepatoesplenomegalia de etiologia infecciosa correspondieron
principalmente a leishmaniasis, infeccion por citomegalovirus y sepsis cada uno
con 6 casos y en menor proporcion mononucleosis no especificada y malaria,
como se muestra en la figura 4.

De los casos atribuidos a sepsis 4 de estos se debieron a sepsis de origen
pulmonar, 1 de origen gastrointestinal y un caso de sepsis de origen urinario.

El caso reportado de malaria se debi6 a la infeccién por Plasmodium falciparum
procedente de la zona urbana del departamento del Caqueta.

Uno de los hallazgos interesantes fue el caso reportado de mononucleosis
infecciosa en el cual no se demostrd ninguno de los gérmenes causantes de esta
patologia.

Como se ve en la figura 5, en el grupo de sindrome hepatoesplénico de origen

oncoldgico, la principal causa de esta es la leucemia linfoide aguda. En menor
proporcién se hallan otros tipos de leucemias e histiocitosis.

39



STNDROME HEPATOESPLENICO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “HERNANDO MONCALEANO PERDOMO”

Figura 5. Etiologia de hepatoesplenomegalia de causa oncolégica responsable de
Sindrome Hepatoesplénico en niflos menores de 12 afios en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a
2005.

OLLA OLMA B HISTIOCITOSIS

Para los grupos de patologias de etiologia hematoldgica los dos casos
correspondieron al diagnéstico de esferocitosis y para el grupo de patologias
intrinsecas al higado o al bazo, corresponden a déficit de a 1 antitripsina.

En la figura 6 se muestra la distribucion de patologias responsables de
hepatoesplenomegalia por sexos donde se puede observar una mayor afectacion
de las mujeres por patologias de origen infeccioso y oncoldgico respecto a los
hombres y afeccién en su totalidad por patologias de etiologia intrinseca del
higado, mientras que los hombres fueron los Unicos afectados por patologias de
origen hematologico.
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Figura 6. Distribucion por sexos de las etiologias causantes de Sindrome
Hepatoesplénico en nifios menores de 12 afios en el Hospital Universitario
“Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a 2005.

Hematol6gica Infecciosa Oncolégica Intrinseca
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Los datos paraclinicos y hallazgos encontrados en el examen fisico de los
pacientes pediatricos que cursaron con hepatoesplenomegalia se describen en la
tabla 7.2. Los datos se distribuyeron por rangos estableciéndose los hallazgos
dentro o fuera de los limites de la normalidad; igualmente los datos se representan
por grupos de patologias.

Otra de las variables que se consideré en el estudio fue la sobrevida al alta, donde
de las treinta y cinco historias incluidas todas registran egresos vivos.

La estancia promedio de los pacientes en el servicio de pediatria de la institucién
fue de 19,16 dias encontrandose que la necesidad de hospitalizacién fue mayor
para el grupo de patologias infecciosas, seguido por las de origen hematolégico,
las de origen intrinseco y la menor estancia hospitalaria fue reportada en el grupo
de patologias oncoldgicas. Como se muestra en la tabla 7.2.
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Tabla 2. Distribucién de los hallazgos clinicos y paraclinicos de los casos de
Sindrome Hepatoesplénico en niflos menores de 12 afios en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a
2005.

VARIABLE VALORES HEMATOLOGICA INFECCIOSA INTRINSECA ONCOLOGICA

Hemoglobina (g/dL)

4-6 2 3 0 3
6-8 0 4 0 6
8-11 0 6 2 2
>11 0 6 0 0

< 150.000 0 7 0 8
>450.000 0 2 2 0
Normal 2 11 0 3
Promedio 67.85 50.5 45.7 59.8
Rango 50.7 a 85 10.2 a 84.6 40.8 a 50.7 6 a94
Promedio 20.7 40.5 57.8 25.93
Rango 12 a 30 9.3 a88.3 52.7a62.1 6 a 56.2
Normal 0 4 0 0
Anormal 2 9 2 9
Positivo 0 0 0 0
Negativo 2 4 0 3
Si 1 1 0 3
No 1 19 2 8
Si 1 18 1 9
No 1 2 1 2
Promedio 4 3.7 5.5 5.5
Rango 4 2a’ 5a6 2al0
Promedio 4.5 3.1 4.5 3.8
Rango la6 la8 la6 la9
Promedio 22 24.9 18.5 11.27
Rango 14 a 30 6 a 68 17 a 20 4a40
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Entre otros hallazgos Paraclinicos se encontré que en las patologias de origen
infeccioso se reportd la medicion de marcadores hepaticos como son la aspartato
aminotransferasa (AST) y la alaninotransferasa (ALT) en 11 y 9 casos
respectivamente. Los resultados de estos paraclinicos presentan valores mayores
de limite normal de la AST en 6 pacientes (>35 UI/L) y en 2 pacientes para la ALT
(>45 UI/L).

Igualmente fueron determinados los niveles de deshidrogenasa lactica (LDH)
cuyos datos se obtuvieron en 4 pacientes con patologia infecciosa, de los cuales
todo se reportaron por fuera de los limites normales (<200UI/L).

Los datos de bilirrubinas se determinaron en un solo paciente que cursaba con
infeccion por malaria con resultados anormales en este paraclinico, siendo
predominante la elevacion de la bilirrubina indirecta.

En el grupo de patologias de origen oncolégico la AST se determiné en 7
pacientes, de los cuales 4 coincidieron con hallazgo normal. La ALT no se reporté
en ningun caso. La LDH se solicitd en 9 pacientes de los cuales todos los
hallazgos fueron anormales.

En el grupo de patologias intrinsecas, los datos de aminotransferasas fueron
anormales mientras que la LDH fue determinada en un caso con resultado
anormal. Las bilirrubinas se determinaron en los dos casos siendo uno de estos
anormal
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8. DISCUSION

El hallazgo de hepatoesplenomegalia es comun a diferentes patologias; ha
tomado gran importancia en la actualidad como entidad particular asociada a otras
manifestaciones clinicas y la cual puede orientar el diagndstico etioldgico.

Teniendo en cuenta esta situacién, es importante definir bajo que condiciones
estos hallazgos clinicos son anormales y coinciden con el cuadro clinico de alguna
entidad especifica. Es asi como la hepatomegalia se define como la presencia de
un higado palpable por debajo del reborde costal derecho, con linea medio-
clavicular mayor de 2 cm. en recién nacidos y en lactantes, a mas de 1 cm en
nifios entre 2 y 7 afios y cualquier tipo de palpacion en nifios mayores de 7 afios.
En el caso de la esplenomegalia, esta es considerada como el bazo palpable a 2 o
mas centimetros del reborde costal izquierdo con linea medio-clavicular en menos
de 6 meses y mas de 1 cm. en el resto de edades.™?

En este estudio las patologias fueron clasificadas en 5 grupos con el siguiente
orden segun la frecuencia encontrada:

- Infecciosas

- Oncolégicas

- Hematolbgicas

- Intrinseca al higado o bazo
- Inmunoldgicas

En este caso es de esperarse que esta sea la frecuencia considerando que el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo recibe poblacion
procedente de los diferentes departamentos de la regidon surcolombiana que es
endémica en patologias infecciosas causantes de hepatoesplenomegalia.

Los resultados de la distribucibn de las patologias que causan
hepatoesplenomegalia, no coincide con el hallazgo de otro estudio nacional
publicado por el Hospital Ramén Gonzalez Valencia donde la patologia mas
frecuente es del grupo de las oncolégicas.?

La relacion hombre mujer encontrada en nuestro estudio fue de 0,75 a 1 lo cual
difiere a los resultados encontrados en otras publicaciones, como es el caso de un
estudio en México donde se encontré una relaciéon 5 a 1.3

En relacion a la sobrevida y estancia hospitalaria se encontraron hallazgos
similares a los reportados en otro estudio nacional,? siendo en ambos casos la
mortalidad de cero y la estancia hospitalaria de 19,6 dias y de 22 dias en
promedio respectivamente.
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INFECCIOSAS

Esta etiologia correspondié al 57% de los 35 casos encontrados, siendo de estos,
6 casos de Leishmaniasis, 6 de sepsis y 6 de infeccidén por Citomegalovirus. En los
casos de Leishmaniasis, el diagnéstico fue confirmado con biopsia esplénica en 2
de los casos, aspirado medular en 3 casos y por sospecha clinica el caso restante,
en donde se inici6 tratamiento y éste respondié de manera satisfactoria.

De los casos de Leishmaniasis, todos eran provenientes del departamento del
Huila y especificamente del area urbana de los municipios de Neiva, Campoalegre
y La Plata. Este dato coincide con los reportes de informe epidemiolégico,* donde
se encuentra que la presencia de Leishmaniasis visceral afecta principalmente a
las poblaciones residentes de la ribera del Rio Magdalena, en las zonas que
corresponden a la cordillera occidental y que se asoci6é con una tasa del 0,5% por
100.000 habitantes en el departamento del Huila para el afio 1992. De estos casos
la mayoria de casos se presentaron en nifios de 8 meses y 2 afios, lo que hace
preocupante el dato, pues el compromiso en nifios tan menores es mayor al que
se presenta en otros grupos de edad. A pesar de esto, todos los casos resultaron
vivos al alta con una estancia hospitalaria promedio de 35,7 dias.

En los hallazgos paraclinicos se encontré que esta patologia cursa con cambios
en el cuadro hemético, especialmente anemia y trombocitopenia en 3 de los 6
casos. No se presentan cambios en el perfil hepéatico. El recuento de reticulocitos
estuvo aumentado en 4 casos lo que confirma el comportamiento hemolitico de la
enfermedad ocasionado por la fragilidad de los eritrocitos a consecuencia del ciclo
reproductivo del parésito.

En los casos reportados con infeccién por Citomegalovirus, la poblacion afectada,
correspondiod a lactantes provenientes de los departamentos del Huila y Putumayo.
El comportamiento etareo de la enfermedad coincide con los datos tedricos donde
la infeccién por Citomegalovirus pertenece al complejo TORCH que afecta a
recién nacidos y lactantes menores.**3" Entre los hallazgos clinicos fue comn
encontrar que la hepatomegalia no excedié los 4 cm. y la esplenomegalia los 3
cm. Algunos casos presentaron adenopatias como es comun a la patologia.?*’

En los hallazgos paraclinicos fue fundamentalmente el dato de anemia y las
anormalidades en el frotis de sangre periférica. En todos los casos fue necesario
la confirmacion de la presencia del virus a través de un estudio especializado para
la determinacion de los niveles de IgG anti — citomegalovirus. Como se evidencia,
a pesar de que diferentes estudios paraclinicos se modifican como respuesta a la
infeccion, solo la prueba confirmatoria define el diagnéstico y la clinica puede
sugerir el diagndstico sin tener que realizar pruebas adicionales.
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Los estudios de médula 6sea pueden reportar cambios compatibles con reaccion
linfoide, sin ser especifico de la infeccién. Por su parte la reticulocitosis solo se
encontré en 1 caso, por lo cual este estudio pierde utilidad. Otro dato importante
fueron los cambios en las enzimas hepaticas que fueron normales en 4 de los
casos. La estancia hospitalaria promedio fue de 23 dias.

Los casos de sepsis fueron en su mayoria de origen respiratorio, y a pesar de que
todos respondieron a los esquemas de tratamiento definidos, el hemocultivo fue
atil solo en 4 casos.

El caso de malaria presentd comportamiento hemolitico y el diagnostico se
confirmo con biopsia hepatica.

ONCOLOGICAS

En el grupo de las patologias oncoldgicas, la edad de presentacion estuvo entre 1
y 8 afnos, siendo mas frecuente en mayores de 4 afos. Los casos reportados en
menores correspondieron a un caso de Leucemia Linfoide Aguda y uno de
Histiocitosis, cuya edad de presentacion corresponde con los datos tedricos y con
los datos reportados en otros estudios.?*?®

En el comportamiento clinico, la mayoria de los casos reportaron fiebre, 9 de los
11 casos y adenopatias en 6 casos. La hepatoesplenomegalia estuvo en el rango
de los 2 a10 cm. y la esplenomegaliade 1 a9 cm.

En los hallazgos paraclinicos, todos cursaron con anemia, trombocitopenia y
solamente 3 reportaron linfocitosis con la contraparte de 8 casos que reportaron
pancitopenia. El frotis de sangre periférica reportd6 anormalidades en los 8 casos
gue lo realizaron. Con esto se demuestra que la sospecha clinica y algunos datos
paraclinicos sugieren el diagnéstico y orientan la evaluacién claramente.?

El perfil hepatico solo reportd6 anormalidades en 4 casos siendo el hallazgo
reportado, la elevacion de la LDH como consecuencia de la gran destruccién
celular con la que cursan estas patologias.

Por su parte, el tiempo de hospitalizacion comprendié ente 4 y 40 dias. Los
primeros casos encontrados, es decir, antes del afio 2004, reportaron cortas
estancias hospitalarias debido a que en este periodo los casos diagnosticados
como patologia oncoldgica en pediatria eran remitidos a instituciones de 4% nivel.

Uno de los diagnésticos de Leucemia Linfoide Aguda, fue diagnosticado cono
biopsia de ganglio, sin embargo, este dato y los demas hallazgos clinicos, como
las adenopatias y la hepatoesplenomegalia tan significativa podrian coincidir con
un Linfoma. Se aclara que el reporte de la biopsia no se confirmé ninguno de los 2
diagndsticos.
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En el caso de la Histiocitosis, presentdé cambios en las enzimas hepéticas con
elevacion de la Alanino Amino Transferasa (ALT), los demas hallazgos
coincidieron en la clinica de la patologia oncoldgica general. No fueron realizados
otros estudios recomendados como la radiografia de huesos largos y de craneo.

HEMATOLOGICAS

Los dos unicos casos de patologias hematoldgicas fueron diagnosticados como
Esferocitosis Hereditaria, patologia que cursa con anormalidades en la estructura
del eritrocito por alteraciones en el citoesqueleto, lo que determina la fragilidad de
la célula. En esto caso se confirmé con el comportamiento hemolitico de la
patologia con el recuento de reticulocitos mayor del 4% y cambios en el frotis de
sangre periférica. El diagnostico se confirmé con la prueba de fragilidad
osmoética.?**

INTRINSECAS AL HIGADO

Los dos casos reportados coinciden con el diagndstico de deficiencia de a-1
antitripsina que se confirmé con la biopsia hepatica. La clinica no fue concluyente,
pero algunos examenes paraclinicos como son el recuento de reticulocitos y el
frotis de sangre periférica sugieren el diagnéstico.*

Como se observa la clinica es el elemento determinante del diagnéstico de
etiologias de hepatoesplenomegalia y puede dirigir el estudio de estos casos
eliminando costos de examenes innecesarios.

Con el fin de condensar los resultados encontrados, se establece un flujograma
diagnéstico de los casos de hepatoesplenomegalia (ver figura 8.1).
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Figura 7. Flujograma diagnostico para estudio de casos de hepatoesplenomegalia
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9. CONCLUSIONES

El sindrome hepatoesplénico es una patologia que, en nuestro estudio, afectd
tanto a hombres como a mujeres con un leve predominio por estas ultimas, con
una relacion 0,75 a 1. Las etiologias se clasificaron en cinco grupos de las cuales
la principal fue la infecciosa, correspondiendo a un 57,1%, seguido de la etiologia
oncoldgica 31,4%, las hematoldgicas e intrinsecas al higado o bazo con 5.7%

cada una. No encontramos ningun caso de etiologia inmunolégica.

La poblacion mas afectada fueron los lactantes con un total de 21 casos de 35
correspondiendo a un 60%, con igual afectacién a preescolares y escolares. La
etiologia infecciosa tuvo predominio en los lactantes y preescolares a diferencia de
los escolares en donde predomind la oncolégica.

Con los resultados obtenidos, no se logro establecer relacién alguna entre los
antecedentes personales y la patologia presentada, debido a que en las historias
clinicas no se disponia de la informacién necesaria para ello. Se encontr6é que de
los seis casos de leishmaniasis provenian del departamento del Huila, lo cual
coincide con los reportes de informe epidemioldgico.

El prondstico en los casos encontrados fue bueno en relacién a la sobrevida, ya
gue no se registré ningun caso de fallecimiento, aunque la estancia fue alta, con

un promedio de 19,6 dias y un rango de 6 — 40 dias.

Con los resultados encontrados en nuestro estudio, fue posible realizar un
algoritmo diagnéstico, haciendo énfasis en los hallazgos clinicos particularmente la
presencia o no de fiebre y/o adenopatias, los cuales sugeriran los paraclinicos
necesarios para completar el estudio diagndstico. Sin embargo, el pequefio

namero de casos constituye una limitante para poder extrapolar la informacion
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resultante de este estudio, haciendo necesario la obtencion de una poblacién
mayor y con esto una investigacion posterior, que aseguren la informacion

suficiente para generar resultados mas confiables.
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10. RECOMENDACIONES

Uno de los inconvenientes durante la investigacién fue el acceso a las historia
clinicas y el mal manejo que se hace de ellas, por lo cual se hace necesario
mejorar la accesibilidad de estas, asi como un mejor almacenamiento que impida
la pérdida de paraclinicos y de esta forma adquirir informacion de manera fiable y
completa.

En el momento del ingreso de los pacientes, realizar una adecuada valoracion
clinica de ellos, teniendo en cuenta los hallazgos en el examen fisico asi como los
antecedentes sociodemograficos y personales, de tal forma que se evite la
solicitud de paraclinicos innecesarios y de esta manera evitar el aumento de la

estancia hospitalaria y los costos tanto para los pacientes como para el hospital.

Todo paciente con hepatomegalia y esplenomegalia, manejarlo como sindrome
hepatoesplénico al ingreso y no de forma aislada o por la patologia que se
sospeche en el momento, con el fin de captar todos los casos con este hallazgo y
posteriormente contar con la informacidn necesaria que permita realizar un estudio

gue involucre una mayor cantidad de poblacion.

Realizar adecuadamente la codificacion de los diagnésticos, de acuerdo a la
Gltima actualizacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
gue permita una base de datos confiable, puesto que durante la investigacion se
encontraron historias que no correspondian a los diagndsticos asignados y/o estas
pertenecian a personas adultas y no a nifios como se habian solicitado.
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ANEXOS
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ANEXO A

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE

SUBVARIABLES

DEFINICION CATEGORIAS I\[}IIIEVDEI(LZIgiI INDICADORES
Edad en meses o afios definida por _
registro civil o tarjeta de identidad. Numero de afios Razon Porcentaje
Sexo definido como hombre o mujer Hombre Promedio
por la presencia de genitales externos Muier Nominal Razon
masculinos o femeninos ) hombre/mujer
. L Municipio o
Lugar donde ha_re_S|d|do los ulpmos departamento de _ Frecuencia
seis meses. Definir procedencia de : Nominal ;
~ona urbana o rural procedencia. Zona Porcentaje
urbana o rural.
Eﬁ;?;g‘;?c'on de Planeacion Estrato 1, 2,3,4,5y 6 | Ordinal Porcentaje
Contributivo
Régimen de seguridad social al cual Subsidiad
pertenece el paciente, identificado por | 2ubsidiado . _
carne de afiliacién o certificacion de Nominal Porcentaje
secretaria de salud Vinculado
Otras
Anemia: hemoglobina
menor o igual a 11g/dL
Hematocrito normal de
0,
Examen de laboratorio a partir de Ezuisgit/; sis: leucocitos
Cuadro hematico | muestra de sangre con recuento de mayores de ' Intervalo Porcentaje
células sanguineas 10000/mm?
Trombocitopenia:
plaguetas menores de
150000/mm°
Normal cuando las
. Examen para observar las <
Frollis 0fE SEgre caracteristicas de volumen, color y caracteristicas Nominal Porcentaje

Periférica

forma de las células sanguineas.

morfoldgicas no son

atipicas.
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Normal: 2 a 15%
Bajo: menor o igual a

:Qgtlif:il?)iitos Porcentaje de Reticulocitos en sangre. | 1.9% Intervalo Porcentaje
Alto: mayor o igual de
15.1%

Normal: 70 - 100 mg/dL

o . Hiperglicemia: > o =
Determinacion a través de glucotest berg

Glicemia . 126 mg/dL Intervalo
de niveles de glucosa en sangre Hipoglicemia: < 0 = 50
mg/DlI
Hiperbilirrubinemia
directa: mayor de Intervalo Porcentaje
0.3mg/dL
Hiperbilirrubinemia
indirecta: mayor de Intervalo Porcentaje
0.7mg/dL
TGO: normal menor de :
35U1/dL Intervalo Porcentaje
TGP: normal menor de .
45U1dL Intervalo Porcentaje
: i Pruebas que valoran el F. Alcalina: normal 40- || 0\ 010 Porcentaje
e Ineggeiiiee funcionamiento hepético 129 UrdL
LDH: normal menor de | Intervalo ;
200Ul/dL Porcentaje
TP: normal de 12-15 Intervalo Porcentaje
segundos
;I;T: normal de 35-45 | o rvalo Porcentaje
Albumina: 3-3.5g/dL Intervalo Porcentaje
- Determinacion de niveles de Normal de 0,8 - 7,4 .
Creatinina creatinina en sangre mg/DI Intervalo Porcentaje
Determinacion de niveles de Normal de 8 — 18 .
2 Nitrogeno Ureico Sanguineo mg/dL Intervalo Porcentaje
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Presencia de gérmenes patdégenos

Normal: Ausencia de

Hemocultivos viables en sangre gérmenes patégenos Nominal Porcentaje
Determina la presencia de parasitos Normal: ausencia de . .
Gota gruesa en sangre parasitos Nominal Porcentaje
Anticuerpos
antinucleares Niveles de ANAS en sangre Normal: 1:20 diluciones | Intervalo Porcentaje
(ANAS)
C3: normal 70 a 160
. mg/dL .
Complemento Niveles de C3 y C4 en sangre Ca: normal 20 a Intervalo Porcentaje
40mg/dL
Positivo: presencia de
Coombs directo Valora la presencia de anticuerpos Zﬂ:'r%léigpsos contra
N contra eritrocitos unidos ellos o L . Nominal Frecuencia
Coombs indirecto hallados en el suero Negativo: ausencia de
anticuerpos contra
eritrocitos
Factor Niveles de factor reumatoideo en . .
reumatoideo sangre Normal: 0 a 10 mg/dL Intervalo Frecuencia
. . Normal: No hay
ELISA para HIV \Ijlrﬁsenma de anticuerpos contra el presencia de Nominal Porcentaje
anticuerpos
L, . Normal: No hay
. Determinacion de antigenos o .
Ir_lmunologla para anticuerpos de virus hepatotrofos en presencia de Nominal Porcentaje
virus sanare anticuerpos o de
9 antigenos
Det,ermmamon de anticuerpos, Normal: No hay
Complejo antigenos y_/o la presencia de presencia de _ _
TORCHS microorganismos patdégenos con alta anticuernos o de Nominal Porcentaje
afinidad por sistema monocito — anti enops
macrofago 9
. - .| Normal: sin hallazgos
Biopsia hepética M;[glsgreilcge tejido hepatico con estudio sugestivos de Nominal Frecuencia
P 9 enfermedad
. L Normal: sin hallazgos
Biopsia esplénica Muestra de tejido esplénico con sugestivos de Nominal Frecuencia

estudio patoldgico

enfermedad
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Normal: sin hallazgos

P P 9 enfermedad
Biopsia de Muestra de tejido ganglionar linfoide Norma_l. sin dhallazgos Nominal E .
anglios linfaticos | con estudio patoldgico sugestivos de omina recuencia
9 enfermedad
Ecografia Ultrasonografia del higado y via biliar Norma_l : Sin dhallazgos Nominal = .
hepatobiliar para evaluar anatomia macroscoépica sugestivos de omina orcentaje
enfermedad
. L . Normal: Sin Hallazgos
TAC de abdomen E;é%?:ﬁnr;d'omg'co de la anatomia sugestivos de Nominal Porcentaje
enfermedad
Radioarafia de Estudio radioldgico que evalta Normal: Sin Hallazgos
torax 9 anatomia toracica y parénquima sugestivos de Nominal Porcentaje
pulmonar enfermedad
Radioarafia de Estudio radioldgico que evalla la Normal: sin hallazgos
hueso% larqos densidad 0sea y la presencia de sugestivos de Nominal Porcentaje
9 lesiones en huesos largos enfermedad.
Dias Numero de dias desde que ingresa . . . .
. . e AT rdinal Porcent
hospitalarios hasta que sale de la institucion Namero de dias Ordina orcentaje
. L . i . Porcentaj
Sobrevida Condicién de vivo o muerto al egreso \I\illl\jgrto Nominal orcentaje
bacterianas, 9 Presencia o ausencia : Frecuencia
arasitarias la que se comprueba el agente de enfermedad viral Nominal Porcentaje
Fnicéticas y etiolégico como causa de )
hepatoesplenomegalia.
. . . . . Frecuencia
Neoplasias Enfermedad de origen neoplasico que | Presencia o ausencia . .
. . X Nominal Porcentaje
malignas produzca hepatoesplenomegalia. de neoplasia.
Enfermedades que se originan por . .
Adquiridas y alteraciones de los componentes g(ree:r?fne?ﬁg de:éseinua Nominal Frecuencia
congénitas sanguineos que cause hematoloaicas Porcentaje
hepatoesplenomegalia. 9 '
Hepaticas v/o Enfermedades que se originan por Presencia o ausencia Frecuencia
P y alteraciones en el higado y/o bazo de enfermedades Nominal Porcentaje

esplénicas.

causen hepatoesplenomegalia.

intrinsecas al higado
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0 bazo.
Enfermedades de estirpe
inmunologi tacan al propio Presencia o ausencia .
Enfermedades unologicas que ataca prop . Frecuencia
aUtoinmUNes organismo, y causen de enfermedad Nominal Porcentaje
hepatoesplenomegalia exceptuando inmunolégicas
las anemias hemoliticas autoinmunes
. Presencia o ausencia . .
Fiebre Temperatura mayor a 38° C de fiebre Nominal Frecuencia
Aument tamain n . .
. umento de amano de cadenas Presencia o ausencia ' '
Adenopatias ganglionares linfaticas que sean de adenopatias Nominal Frecuencia
palpables al examen
Higado palpable por debajo del
reborde costal derecho segiin edad: Presencia o ausencia
Hepatomegalia e Lactantes >2cm. . Nominal Frecuencia
~ de hepatomegalia
e 2-7afhos>1cm.
e > 7 afios cualquier palpacion
Bazo palpable por debajo del reborde
. costal izquierdo segun edad: Presencia o ausencia : ;
Esplenomegalia ; Nominal Frecuencia
P 9 e <6meses>2cm. de esplenomegalia
e >6meses>1cm.
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ANEXO B

Instrumento aplicado a las historias clinicas
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HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

SINDROME HEPATOESPLENICO EN EL SERVICIO DE PEDIATRiA~ DEL HOSPITAL
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA ENTRE LOS ANOS 2000 Y 2004

El presente trabajo tiene como objetivo describir la frecuencia y evolucion de las enfermedades
causantes de Sindrome Hepatoesplénico en nifios entre 1 y 12 afios en el Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva en el periodo comprendido entre Enero de 2000 a Diciembre de
2005, con el fin de favorecer un esquema diagnéstico adecuado para el perfil estadistico local

1. Edad

2. Sexo: Masculino O Femenino

3. Procedencia: Municipio Departamento

4. Zona: Urbana__ Rural

5. Nivel Socioeconémico: 1 2 3 4 5 6

6. Exdmenes Paraclinicos

6.1 Cuadro Hematico

RECUENTO DE

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE

FECHA GLFSJC?J%LSOS NEUTROFILOS LINFOCITOS PLAQUETAS
x10%/mL % % g/dL % x10*/ml
x10%/mL % % g/dL % x10*/ml
x10%/mL % % g/dL % x10*/ml
x10%/mL % % g/dL % x10*/ml

6.2 Frotis de Sangre Periférica

Normal Anormal
Hallazgos

6.3 Indice de Reticulocitos:

6.4 Glicemia
INDICE DE
Gk ‘ RETICULOCITOS ‘ elie=ialla
% mg/dL
% mg/dL
% mg/dL
% mg/dL
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6.5 Hemocultivos

\ FECHA | NEGATIVO | POSITIVO | GERMEN

6.6 Perfil Hepatico

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
ul/dL ul/dL ul/dL ul/dL
ul/dL ul/dL ul/dL ul/dL
ul/dL ul/dL ul/dL ul/dL
ul/dL ul/dL ul/dL ul/dL
sg sg sg sg
sg sg sg sg
g/dL g/dL g/dL g/dL
6.7 Gota Gruesa
Normal Anormal
Parasito
6.8 Anticuerpos antinucleares Diluciones
6.9 Complemento: C3 mg/dL Cc4 mg/dL
6.10 Coombs
Directo: Positivo Negativo
Indirecto: Positivo Negativo
6.11 Factor Reumatoideo: Positivo Negativo
6.12 ELISA HIV: Positivo Negativo

6.13 Inmunologia para Virus
Negativo Hepatitis A Hepatitis B
Hepatitis C___ Epstein Barr

6.14 Microorganismos del Complejo TORCHS

Toxoplasma____ Rubéola___ Citomegalovirus
Herpes Sifilis Negativo
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7. Patologia
7.1 Biopsia Hepética
Hallazgos

7.2 Biopsia Esplénica
Hallazgos

7.3 Biopsia y/o Aspirado Medular
Hallazgos

7.4 Biopsia de Ganglio Linfatico
Hallazgos

8. Clinica
8.1 Sintomas: Fiebre Dolor Voémito

8.2 Signos:

e Hepatomegalia: NO___ SI___ cm. bajo el reborde costal

e Esplenomegalia: NO Sl cm.

o Fiebre: _____°C (tltima medicion)

e Adenopatias: NO__ Sl cm. Numero
Localizacion

9. Imagenes

9.1 TAC Abdomen
Hallazgos

9.2 Rx. de Torax
Hallazgos

9.3 Rx. De Huesos Largos
Hallazgos

10. Sobrevida
10.1 Al Alta: Vivo Muerto

10.2 Dias de Hospitalizacion
11. Diagnéstico al Alta

Intrinseca a higado o
bazo

Infecciosa Hematoldgica Oncolégica Inmunoldgica
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ANEXO C

Cronograma de actividades
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Septiembre
Noviembre
Septiembre
Noviembre
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ANEXO D

Presupuesto
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e Presupuesto general

Personal 9.120.0000
Equipos 200.0000°
Software 0Q@°
Materiales 346.000%
Material Bibliogréfico 194.0000°
Publicaciones 32.000%
Servicios Técnicos 20.000°°
Transporte 440.0000°
Mantenimiento 400.000%

TOTAL 10.620.000%

e Descripcion de los equipos que se planean adquirir

EQUIPO JUSTIFICACION RECURSOS

Impresion del proyecto y

00
material bibliogréafico 200.000

Impresora HP PSC 1410 All-In-One
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e Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propio

EQUIPO VALOR

Computador 400.000Q%°

e Descripcion y justificacion de Transporte

. PASAJE
JUSTIFICACION | PASAJE PERSONAS DIARIO
Hospital
Universita
rio
Hernando  Visitar el 1000Q¢°° 40 dias 4 2 320.000°°
Moncalean archivo
0]
Perdomo
Sitios de
Reunioén Elaboracion
(casade del proyecto y 10000° 20 3 2 120.000°°
Gina correcciéon
Ramos)

e Bibliografia

BIBLIOGRAFIA JUSTIFICACION VALOR
Afiliacion a Internet ETB Banda Obtencion fuentes
Lo 174.000°°
Ancha por 3 meses bibliograficas en lared
F.Ot(?COp,'a.S de material Fuentes de informacién 20.000%°
bibliografico
Publicaciones (articulo pagado) Informacion 32.000%
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e Material

MATERIAL NUMERO JUSTIFICACION VALOR
Fotocopias de 300 Instrumento de encuesta 15.0000°
encuestas
Cartuchos de 1 In_1p_re3|qn_ de material 80.000%°
impresora bibliografico
Resma de papel 2 Impresion de material 24.000¢%°
Lapiceros 1 caja Recoleccién de datos 4.000%°
CD’s 10 Guardar informacioén 7.0000%°
Carpetas 10 Archivo de material escrito 7.00Q%°
Memoria USB 512 1 Almacenamiento de informacion 120.000%°

Mb.

e Servicios Técnicos

EQUIPO JUSTIFICACION VALOR

Presentacién del proyecto final

1 00
Video Beam (Semestre B de 2005) 20.000
e Personal
INVESTIGADOR/ )
AUXILIAR/ DEDICACION SEMESTRES TOTAL
EXPERTO
Gina Ramos 500 horas 1-4 1.125.000°°
Lucia Casanova 500 horas 1-4 1.125.000°°
Hugo Osorio 500 horas 1-4 1.125.000°°
Lina Hernandez 500 horas 1-4 1.125.000°°
Dolly Castro 48 horas 3 4.320.000%°
Marisol Garzén 10 horas 3 300.000%°
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ANEXO E

Tablas de figuras
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Tabla 3. Causas de Sindrome Hepatoesplénico en nifios menores de 12 afios en
el Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afos

2000 a 2005.
Infecciosa 57%
Oncoldgica 31.5%
Intrinseca 5.7%
Hematologica 5.7%
Inmunoloégica 0%

Tabla 4. Distribucién de etiologias por grupo etareo de patologias causantes de
Sindrome Hepatoesplénico en niflos menores de 12 afios en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a
2005.

ETIOLOGIA LACTANTES | PREESCOLARES | ESCOLARES
13 6 1

Infecciosa

Oncoldgica 4 1 6
Intrinseca 2 0 0
Hematologica 2 0 0
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Tabla 5. Distribucién por sexos de nifios menores de 12 afios que presentaron
Sindrome Hepatoesplénico en el Hospital Universitario “Hernando Moncaleano
Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a 2005.

SEXO VALOR

Hombres 15

Mujeres 25

Tabla 6. Etiologia hepatoesplenomegalia de causa infecciosa responsable de
Sindrome Hepatoesplénico en niflos menores de 12 afios en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a
2005.

ETIOLOGIA VALOR

Leishmaniasis 6

Citomegalovirus

Sepsis
Mononucleosis no especificada

R P O O

Malaria
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Tabla 7. Etiologia de hepatoesplenomegalia de causa oncoldgica responsable de
Sindrome Hepatoesplénico en niflos menores de 12 afios en el Hospital
Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a
2005.

ETIOLOGIA VALOR

LLA 8
LMA 2
Histiocitosis 1

Tabla 8. Distribucién por sexos de las etiologias causantes de Sindrome
Hepatoesplénico en nifios menores de 12 afios en el Hospital Universitario
“Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva entre los afios 2000 a 2005.

ETIOLOGIA HOMBRES | MUJERES

Hematologica 2 0
Infecciosa 8 12
Oncolégica 4 7
Intrinseca 0 2
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