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1. RESUMEN

Los indices eritrocitarios en los pacientes pediatricos ha sido un tema sustancial que ha
permitido hallar problemas de salud hematologica, como por ejemplo la anemia, el cual ha
presentado dificultades fisicas y emocionales a los nifios. La anemia es una enfermedad publica
que se ha presentado y afectado a millones de personas, exclusivamente en paises con un bajo
desarrollo. Los pardmetros de la serie roja, como el hematocrito, hemoglobina, volumen
corpuscular media, la hemoglobina corpuscular media, y la concentraciéon media, son los

indices eritrocitarios que nos ayudara a determinar la salud hematologica de los menores.
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La mayoria de las patologias heméaticas mas dominantes como la anemia presentada en los nifios
se han descubierto gracias a la identificacion de las alteraciones en los parametros de los indices
eritrocitarios.

Los resultados obtenidos dentro de la investigacion se presentaron con un porcentaje menor a
30% prevalente en anemia de los pacientes pediatricos, y mayor a 60% de circunstancia no muy
graves. Los datos que se obtuvieron pudieron indicar que la mayoridad de los parametros
hematoldgicos tuvo una dominancia en nifios con indices bajos, al contrario que las nifias. Todos
estos parametros se llevaron a la sugerencia de presentar anemia microcitica como por ejemplo
la deficiencia de hierro, y anemia macrocitica por ejemplo la deficiencia de vitamina B12.
Estos hallazgos son cruciales para la salud publica, ya que proporcionan una base para futuras
investigaciones y potenciales intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar hematologico de
la poblacion infantil.

Palabras clave: Eritrocitos — anemia — pediatricos - indices.

2. ABSTRACT

Erythrocyte indices in paediatric patients have been a substantial issue that has led to
hematological health problems, such as anemia, which has presented physical and emotional
difficulties for children. Anemia is a public disease that has occurred and affected millions of
people, exclusively in low-development countries. The parameters of the red series, such as
hematocrit, hemoglobin, mean corpuscular volume, mean corpuscular hemoglobin, and mean
concentration, are the erythrocyte indices that will help us determine the hematological health
of minors.

Most of the most dominant blood pathologies, such as anemia in children, have been identified
by identifying changes in the parameters of erythrocyte indices.

The results obtained within the investigation were presented with a lower percentage than 30%
prevalent in paediatric anemia, and greater than 60% of non-serious circumstances. The data
obtained indicate that the majority of hematological parameters were predominant in boys with
low rates, unlike girls. All of these parameters were led to the suggestion of having microcytic
anemia, such as iron deficiency, and macrocytic anemia such as vitamin B12 deficiency.

These findings are crucial to public health, as they provide a basis for future research and

potential interventions aimed at improving the hematological well-being of children.

Keywords: erythrocytes — anemia — paediatric - indices.



3. INTRODUCCION

Los resultados obtenidos sobre los indices eritrocitarios son esenciales para poder analizar la
salud hematolodgica en los pacientes pediatricos, tomando en cuenta que parametros como el
volumen corpuscular medio (VCM), los eritrocitos, la hemoglobina, el porcentaje hematocrito,
la hemoglobina corpuscular media y la concentracion de hemoglobina corpuscular
media, ofrecen datos valiosos sobre las propiedades de los globulos rojos y pueden
ser sefiales iniciales de diferentes enfermedades. Estos indices son de gran relevancia para el
diagnostico en la poblacion infantil, debido a que un cambio anormal de sus valores significaria
la posible existencia de patologias como la anemia u otras condiciones, como, por ejemplo, la
deshidratacion, desnutricion o enfermedades nutricionales.

Para catalogar la existencia de un cambio inusual de los valores obtenidos luego de la
realizacion de la prueba, se deben signar los rangos de referencias, los cuales son diferentes de
acuerdo con la edad y se consideraran para la interpretacion de resultados.

Estos indices se miden habitualmente mediante un hemograma completo, una prueba sanguinea
rutinaria que permite a los médicos detectar cualquier irregularidad con las células sanguineas,
de manera particular en la cantidad o calidad de los globulos rojos. Los valores de referencia
para los indices eritrocitarios en nifios varian segun la edad, por lo que la interpretacion de los
resultados debe realizarse en funcion de estos parametros, que estard dado para un rango de
edad entre los 2 y 5 afios, incluyendo hombres y mujeres.

Es necesario mencionar que, en la salud publica, la existencia de diferentes patologias
hematicas, figuran un grave problema, el cual afecta de manera particular a pacientes
pediatricos, entre aquellas patologias, la anemia, que se sefiala que al menos 800 millones de
personas padecen de esta condicién a nivel mundial y 273 millones son nifios. Ademas, se
calcula que al menos el 50% de los nifios menores de 5 afios y el 25% entre 6 y 12 afios en el
mundo tienen anemia. La deficiencia de hierro es la causa mds comun de anemia, y su
prevalencia en los paises en desarrollo es 2,5 veces mayor que en los paises desarrollados. Esta
afeccion es especialmente frecuente entre los 6 y 24 meses de edad (Cardenas et al., 2023).
Dada la relevancia de los antes mencionado, genera interés el conocer la prevalencia de la
anemia u otras patologias en la ciudad de Manta, especificamente en un grupo de pacientes que
fueron atendidos y se hicieron un hemograma en un centro de salud tipo C en los ultimos cuatros
afos. Puesto que, este tipo de centro de salud a menudo suele ser pasado por alto en las
investigaciones o estudios, debido a que no se considera un grupo de riesgos considerables. A

pesar de ello, es de importancia conocer el estado actual de la poblacion infantil atendida, dado



que proporcionaria un panorama actualizado y permitiria generar futuras investigaciones, en la
cual, se lleven a cabo evaluaciones sobre el impacto de las diferentes enfermedades relacionadas
con los indices eritrocitarios en nifios. De tal forma que en un futuro se ejecuten intervenciones
para mejorar la calidad de vida y sea contribucion en la erradicacion de esta condicion en la
poblacion.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo principal, identificar las
alteraciones de los indices eritrocitarios en pacientes pediatricos, a los cuales se les realizara un
analisis de las bases de datos. La conexion con la variable mencionada previamente facilitara
la identificacion de cualquier tipo de patologia que este afectando al grupo mencionado, “a
pesar de existir varias patologias relacionadas a las alteraciones hematoldgicas, tendra mayor
énfasis la anemia, debido a que la anemia es el hallazgo hematoldgico mas comun encontrado

en la practica de pediatras y médicos generales por igual” (Macias et al., 2022).

4. DESARROLLO

Conceptos generales

Los indices de globulos rojos son parametros que miden la serie roja de todos los valores
obtenidos, correspondientemente, se envuelve los eritrocitos, célula principal que medira los
valores obtenidos de la hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular media y la concentracion de la hemoglobina corpuscular media.

Estas serie o globulos rojos son células importantes para el transporte del oxigeno a los tejidos
del cuerpo, gracias a la hemoglobina. Su vida util es de aproximadamente 120 dias, por lo que
son remplazados. Durante este tiempo, realizan funciones vitales y se deterioran hasta que su
membrana se rompe, siendo algunos destruidos en el bazo. Gracias a su capacidad para formarse
como una bolsa, esto le permite ajustarse a la forma de los capilares mientras avanzan.
(Hernandez, 2024). Es importante mencionar que los glébulos rojos se inician a partir de una
célula madre hematopoyética multipotencial, que mas adelante pasarda por un curso de
diferenciacion. Este curso iniciara con el proeritoblasto, después pasa por el eritroblasto
basofilo, el policromatoéfilo, el ortocromatico y por ultimo se convierte en eritrocito. Un dato
determinante en la investigacion del estudio ha sido que las células en su estructura, los
hematies son células anucleadas, lo que ha llevado a significar que carecen de organelos tipicos,
y tiene su forma de disco biconcavo. Con un promedio de didmetro de 7 um, en la parte gruesa

un espesor de 2.5 pum y en el centro de 1 um. (Vega y Fernandez, 2024).



Otro indice importante dentro de la serie roja esta la hemoglobina, una proteina que se encarga
del transporte del oxigeno a los tejidos, este a la vez recoge el dioxido de carbono de los tejidos
que se dirigen a los pulmones para ser exhalados, un mecanismo esencial para evitar niveles
toxicos de didxido de carbono en el cuerpo y que se expresa en gramos por decilitro (Pathak y
El Brihi, 2024).

La insuficiencia de globulos rojos en una persona adulta o menor carecen de la cantidad
adecuada de hemoglobina el cual muestran anomalias lo que conlleva a sintomas como mareos,
debilidad, dificultad para respirar, entre otros. La fisiopatologia de la hemoglobina normal, alta
o baja siempre va a variar segin factores como el sexo, la edad, el consumo de tabaquismo y el
embarazo. (OMS, 2024).

El hierro, un mineral esencial que se obtiene a través de la ingesta de alimentos para producir
hemoglobina ya que es un componente que lo constituye y es el encargado de darle el color rojo
a la sangre. Gracias a este mineral, la hemoglobina puede colarse al oxigeno y ser transportado
hacia los tejidos del cuerpo. (Pathak y El Brihi, 2024). En cambio, la concentracion de
hemoglobina corpuscular media revela la cantidad de hemoglobina presente en los gldbulos
rojos de la sangre. Este indice nos ayuda a estar mas cerca de la suposicion de una patologia
hematica como la anemia, presentdndose al igual sintomas como mareos, fatiga y problemas
digestivos.

En caso de que el indice de concentracion de hemoglobina corpuscular media este con un valor
disminuido, puede presentar que la serie roja se estén destruyendo o se esté produciendo a una
velocidad mas rapida de lo que el cuerpo podria producir, o en caso contrario no esté generando
bastantes células. (Hergueta, 2024).

Del mismo modo, es destacable mencionar que la hemoglobina corpuscular media, sujeta a los
anteriores indices mencionados es un indice que refleja la cantidad promedio de hemoglobina
presente en cada globulo rojo. Cuando la hemoglobina corpuscular media es baja, es decir
presenta valores bajos, muestra que la cantidad de hemoglobina es los globulos rojos es escasa.
(Torrens, 2015).

Siguiendo con otro parametro importante es el indice denominado hematocrito por su volumen
de células empaquetadas que representa el porcentaje de globulos rojos en la sangre. Si bien el
hematocrito calcula su valor multiplicando el nimero de globulos rojos por el volumen
corpuscular medio y lo divide para 10, no se mide directamente en el analizador hematolégico.
En este planteamiento se ha generado incertidumbres sobre la utilidad de realizar ambas

mediciones en términos de coste-efectividad, especialmente cuando el objetivo es el



diagnostico de anemia a gran escala ya que como dato importante la mayor parte de la
hemoglobina se encuentra en los hematies. (Guevara, 2023).

Finalmente, esta el ultimo parametro a mencionar el Volumen corpuscular medio, el cual nos
indica el tamafo promedio de los glébulos rojos en la sangre. Este indice es fundamental a
causa de que su papel primordial nos ayuda a revelar si el tamafio de los globulos rojos es
adecuado puesto a que puede clasificar a diferentes patologias hematicas. (Celkan, 2020).

El volumen corpuscular medio, dado el caso que permite clasificar los diferentes tipos de
anemias segun el tamafio de los eritrocitos, este se calcula a partir del volumen total de glébulos
rojos mediante una muestra de sangre. En vista que la funcién principal de los indices
eritrocitarios siempre va por el transporte del oxigeno, un volumen corpuscular medio con un
valor normal he de cumplir su funcion, en caso de que presente un valor anormal indicaria cierto
balance a una anemia microcitica (glébulos rojos demasiado pequefios) o anemia macrocitica
(globulos rojos demasiado grandes), entre otras patologias. (Lichtman et al., 2024).

Algunas de las diversas patologias hematologicas mas indicadas al presentarse un volumen
corpuscular medio con signo de macrocitosis son la deficiencia de hierro, la deficiencia de la
vitamina B12, problemas de la medula 6sea o enfermedades hepaticas. Por consiguiente, el
indice Volumen Corpuscular Medio también ayuda al personal de salud a identificar la causa
subyacente de sintomas como fatiga, debilidad o dificultad para respirar y a determinar el

tratamiento adecuado. (Lichtman et al., 2024).

Enfermedades relacionadas con alteraciones de los indices eritrocitarios

Las alteraciones del indice eritrocitario pueden ocasionar enfermedades entre las méas comunes:
Anemia: La anemia es una condicidon en la que se desarrolla cantidades insuficientes de
glébulos rojos, que tiene como funcién principal transportar oxigeno a los tejidos. Segun los
diferentes estudios, se pude clasificar sus alteraciones por su tamafio y causas subyacentes
(deficiencia de hierro, vitamina B12, etc.). Con el volumen corpuscular medio bajo o elevado
es un factor para identificar los distintos tipos de anemia (Cardenas et al., 2023) .

Policitemia severa: Es un trastorno sanguineo raro en el que la medula 6sea produce un exceso
de globulos rojos, lo que aumenta la viscosidad de la sangre y puede desencadenar alteraciones
en la circulacion. Esta condicion forma parte de la enfermedad mieloproliferativa cronica, y
puede causar sintomas como cefalea, mareos, enrojecimiento de la piel y un mayor riesgo de
trombosis (Mantuano Delgado et al., 2022).

Esferocitosis: Es una enfermedad hereditaria, dentro de los trastornos genéticos en donde los

glébulos rojos tienen una forma esférica en lugar de forma bicéncava normal. Estas alteraciones
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en la forma hacen que los globulos rojos sean menos flexibles y més propensos a la destruccion
prematura en el bazo, lo que también aumenta el riesgo de desarrollar anemia hemolitica
(Mantuano Delgado et al., 2022).

Eliptocitosis: Es otro trastorno genético de los globulos rojos en el que las células tiene forma
alargada o eliptica, asi como la anterior tendra una fragilidad en los eritrocitos, con un Volumen

corpuscular Medio disminuido y un aumento de células deformes (Pino et al., 2021).

Fisiopatologia de la anemia

Cuando existe un desequilibrio entre la produccion y la pérdida de globulos rojos en el cuerpo,
desencadena en anemia, cuyo impacto en el organismo variard de acuerdo con la causa y
severidad, sin embargo, por lo general desencadenara una secuencia de efectos fisiologicos
dados por la hipoxia que genera, la hipoxia se define como la disminucion de oxigeno. Los
efectos no solo son por la reduccion de la cantidad de eritrocitos, sino también por los diversos
mecanismos compensatorios que el cuerpo activara para disminuir los efectos de la hipoxia.
Cuando existe una disminucion en los niveles de hemoglobina, estos diversos mecanismos
compensatorios se activaran para mejorar la oxigenacion de los tejidos. Entre los mecanismos
mas importantes se incluyen la alteracion de la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, la
redistribucién de flujo sanguineo y en casos que se consideren de mayor gravedad sera el
aumento del gasto cardiaco (Pino et al., 2021).

El principal mecanismo de compensacion es la capacidad que posee la hemoglobina para liberar
el oxigeno de forma eficiente a todos los tejidos, lo cual se dard gracias a una variacion en la
curva de disociacion de la hemoglobina. Es necesario mencionar que en condiciones normales
la hemoglobina posee una alta afinidad por el oxigeno. A pesar de ello, cuando se produce una
hipoxia, su afinidad por el oxigeno disminuye, lo que produce una liberacion mas eficaz hacia
los diversos tejidos. Este mecanismo se conoce como Bohr. El metabolismo anaerobico tiene
como resultado la produccion de acido lactico, el cual permite que efecto Bohr ocurra, debido
a que el acido lactico ocasiona la reduccion del pH de la sangre, lo cual, contribuye a la
liberacion del oxigeno que se encuentra en la hemoglobina, a los tejidos. A pesar de que no es
el unico mecanismo que el cuerpo utiliza para adaptar el transporte de oxigeno en situaciones
de anemia, es el mas rapido (Rosich del Cacho y Mozo del Castillo, 2021).

El segundo mecanismo compensador es mas lento, este implica el aumento de un compuesto
que se encuentra presente en los globulos rojos, el 2,3-DPG, el cual ocasionard la reduccion de
la afinidad de oxigeno que posee la hemoglobina. La acumulacion de desoxihemoglobina, la

cual se caracteriza por ser la forma de hemoglobina que no estd unida al oxigeno, dicha forma
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también se encuentra en la sangre venosa y es la que va de regreso al corazon cuando ya entreg6d
el oxigeno; cuando se acumula esta desoxihemoglobina, el proceso se activa, puesto que,
aquella aumenta la actividad enzimatica de la 2,3-DPG-atractomutasa, promoviendo la sintesis
de la 2,3-DPG, ayudando a que la hemoglobina libere mayor oxigeno a todos los tejidos vitales.
Existen otros mecanismos como la redistribucion del flujo sanguineo, éste ocurre cuando el
cuerpo se encarga de redirigir la sangre hacia los 6rganos mas esenciales, como el cerebro y
corazon, simultaneamente a la accidon de la contraccion de los vasos sanguineos de los 6rganos
menos esenciales como la piel y rifiones. Esta modificacion asegura que a pesar de condiciones
de hipoxia o que la cantidad total de sangre es limitada, los 6rganos vitales reciban suficiente
oxigeno (Hoffman et al., 2022).

El tercer mecanismo compensatorio importante se activa en casos de mayor gravedad, cuando
los niveles de hemoglobina caen por debajo de 7,5 g/dL, dicho mecanismo consiste el aumento
del gasto cardiaco, cuyo aumento puede ser hasta cuatro veces mayor en comparacion con el
normal, esto se da por la disminuciéon de la resistencia periférica y la disminucion de la
viscosidad sanguinea, cuando esto ocurre la presion diastolica disminuye, la presion sistdlica
se mantiene y se eleva la tension superficial. Aunque, también existe otro mecanismo
compensador que es lento pero efectivo a largo plazo, el aumento de la eritropoyesis, proceso
estimulado por la eritropoyetina, hormona que se produce como respuesta a la hipoxia, este
proceso ocurre en la medula dsea.

La eritropoyetina en la medula 6sea activa la produccion de globulo rojos, causando asi una
elevacion en la capacidad de transporte de oxigeno. A pesar de ello, la efectividad siempre
dependerd de la facultad que tenga la medula dsea en responder correctamente a la hipoxia que
a su vez estard estrechamente relacionado con el tipo de anemia a la que el cuerpo se esté
enfrentando (Pino et al., 2021).

En adicion, factores como los de crecimiento, entre los que se menciona el G-CSF, GM-CSF;
citoquinas como IL 1, 3, 6, 9, 11 Y oligoelementos esenciales como el hierro, cobre y zinc,
también tienen un rol significativo en proceso de diferenciacion y maduracion de los globulos
10jos.

Los globulos rojos viven aproximadamente 120 dias en la circulacion, tras lo cual son
eliminados por el bazo, donde se destruyen y reutilizan componentes como el hierro para la
formacion de nuevos hematies. Sin embargo, en la anemia, si la pérdida de globulos rojos supera
la capacidad de produccion del cuerpo, se genera una deficiencia de globulos rojos circulantes,

causando los sintomas tipicos de la anemia (Guyton y Hall., 2021).



Tabla 1 Clasificacion Fisiopatolégica de la Anemia

Clasificacion Fisiopatologica de la Anemia Citas
Anemia Tal anemia se caracteriza por tener los valores del Volumen (Moore y Adil,
Macrocitica Corpuscular Media altos donde significarian que los eritrocitos se 2022) (de Las

encuentran grandes, en los nifios es menos frecuente la anemia Cuevas Allende

macrocitica, pero aparece por la deficiencia de vitamina B12. etal., 2021).
Anemia Se refieren al tipo de anemia donde los eritrocitos aparecen con (Moore y Adil,
Normocitica un tamafio normal, pero la cantidad de hemoglobina es 2022).

insuficiente en ellos, lo cual puede presentar enfermedades

cronicas y de las mas frecuentes la anemia por la deficiencia de

hierro.
Anemia Se presentan cuando los eritrocitos son mas pequefios de lo (Navarro
Microciticas normal y tienen menos hemoglobina lo que genera talasemia, Sénchez etal,

anemia ferropénica, enfermedad crénica entre otras.

2024),

Tabla 2 Caracteristicas Clinicas

Caracteristicas clinicas

Citas

Edad y Sexo

Un dato importante sobre las caracteristicas clinicas ha sido la
edad y el sexo con respecto a los valores eritrocitarios que
muestran. Se han observado estudios donde los indices
hematocrito y hemoglobina han demostrado valores més altos en
nifios que en nifias. Y que en nifios de edad escolar dieron

resultados mas bajos.

(Pluncevic
gligoroska et al.,
2019).

Sintomas y Signos

Dentro de los sintomas a una posible anemia se ha demostrado
que se presenta entre las mas comunes una piel palida, puesto
que la hemoglobina disminuye provocando el color pélido en la
piel, acompafado de debilidad, dolor de cabeza, mareos y la
pérdida de apetito que en nifios puede provocar un retraso a su

crecimiento y desarrollo.

(Turner  etal.,

2023).




La anemia regenerativa ocurre cuando la medula dsea responde a la hipoxia originando el
aumento de reticulocitos, en cambio los trastornos cronicos que corresponde a la incapacidad
de la medula dsea para originar hipoxia inducen a la escasa produccion de globulos rojos. En
sinopsis la anemia puede desencadenar deficiencia en la cantidad de globulos rojos y esta a su
vez activa mecanismos que ayudan el transporte de oxigeno cubriendo las necesidades de
nuestro cuerpo.

Todos estos mecanismos rodean ciertos cambios en la similitud de la hemoglobina por el
oxigeno, redistribucion del flujo sanguineo y estimulacion de la produccion de globulos rojos.
Sin embargo, estos mecanismos tienen limitacién y puede no ser efectivos en todos los tipos de
anemia. Comprender estos procesos fisiopatoldgicos es esencial para un diagnostico y
tratamiento adecuado de la condicién (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2023) (Pino

etal., 2021).

5. METODOLOGIA

Diseiio de la Investigacion

La presente investigacion fue descriptiva transversal. Se traté de un estudio en el que no se
manipularon muestras, sino que se analizaron datos extraidos de la base de datos de pacientes
pediatricos proporcionado por una casa de Salud durante el periodo 2021-2024. El objetivo se
plant6 en identificar las alteraciones de los indices eritrocitarios en los pacientes pediatricos, se
analizaron los resultados en pacientes pediatricos de entre 2 a 5 afos, atendidos en una casa de
salud de la provincia de Manabi durante el periodo 2021-2024. En este estudio descriptivo se
analizaron los datos provenientes del establecimiento de Salud, institucion seleccionada debido
a su capacidad de datos guardados en los ultimos afios, que fueron registrados en la base de
datos del laboratorio.

Se excluyeron aquellos nifos que tengan una edad fuera del rango o con alteraciones en serie
blanca y plaquetas. En cuanto a los aspectos éticos, esta investigacion se baso en el analisis de
datos extraidos de una base de datos previamente revisados con los permisos pertinentes de la
casa de salud, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los pacientes. Se respetaron
los derechos de los pacientes, utilizando datos exclusivamente con fines de investigacion
cientifica donde abarcamos edades de entre 2 a 5 afos y que este registrados en la base de datos

de laboratorios, esto bajo la aprobacion ética del comité correspondiente. La investigacion de
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condujo de manera transparente y ética, certificando que los resultados fueran utilizados de
manera responsable.

Los datos para requerir en esta investigacion fueron anonimizados completamente y no existio
la forma de identificar al paciente. Todo tipo de informacién personal que fue manejado por las
investigadoras fue respetado, facilitando los términos de la confidencialidad establecidos.

Las identificaciones que se usaron fueron confidenciales y no existird la forma de identificar a
los pacientes. Los datos estuvieron compensados por la institucion de manera anonimizada para

asegurar la privacidad de la informacion.

6. RESULTADOS

En esta parte del capitulo se presento el estado de los indices eritrocitarios en una poblacion de
nifos. Se evaluaron diversos parametros sanguineos como los hematies, la hemoglobina, el
hematocrito, y los indices corpusculares, buscando identificar patrones y diferencias entre
ambos sexos dentro de la poblacion estudiada.

Los descubrimientos revelaron tendencias particulares en los valores de estos indicadores en
funcion del sexo. Se observan diferencias en la poblacion de nifios que presentan valores
disminuidos o aumentados en cada uno de los parametros evaluados, lo que nos permite

predecir condiciones mas frecuentes en uno u otro grupo.

Tabla 3. Resultados de Indice Eritrocitario Hematies

indices Valores de referencia Género Total
eritrocitarios Femenino Masculino Femenino Masculino
Disminuido < 26 152 178
Disminuido < 4.2
3.8 4.1% 25.4% 14 4%
Normal 3.8 — 610 445 1055
Normal 4.2 -5.8
5.4 95.3% 74.4% 85.2%
Hematies 1 5
(millones/mm3)  Aumentado > Aumentado >
0.6% 0.2% 0.4%
5.4 5.8
640 598 1238
TOTAL

100% 100% 100%
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Los resultados indica que los hematies de 152 nifios han tenido un valor disminuido
representando el 25.4%, en cambio 26 nifias han tenido un valor disminuido representado solo
el 4.1% lo que ha podido observar que los nifios tienden a tener sus hematies bajos.

Un solo nifio ha tenido un valor aumentado en sus hematies representando solo el 0.2% y
solamente 4 nifias representando el 0.6% del valor aumentado en sus hematies, lo que indica

que las nifas tienden a tener sus hematies alto que los nifios.

Tabla 4. Resultados del Indice Eritrocitario Hemoglobina

indices Valores de referencia Género Total
eritrocitarios Femenino Masculino Femenino Masculino
Disminuido < Disminuido < 113 233 346
11 115 17.7% 38.9% 28%
Normal 11.5 - 527 364 891
Normal 11 -15
) 15.5 82.3% 60.9% 719
Hemoglobina | ’
(g/dL) Aumentado > Aumentado > 0
0.2% 0.1%
15 15.5 0%
640 598 1238
TOTAL
100% 100% 100%

Los datos muestran que el 38.9% de los nifios es decir 233 de ellos tiene un valor disminuido
en su hemoglobina, que al comparar con el 17.7% de 113 nifias presentan la hemoglobina baja.
Solamente el 0.2% de un nifio presento la hemoglobina alta, en cambio en nifia se mostr6é un

0%.
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Tabla 5. Resultados del indice Eritrocitario Hematocrito

indices

eritrocitarios

Hematocrito (%)

Valores de referencia Género
Femenino Masculino Femenino Masculino
Disminuido < 17 62
Disminuido < 32
30 2.7% 10.3%
619 535
Normal 30-43  Normal 32 - 47
96.7% 89.5%
4 1
Aumentado >
Aumentado > 47 0.6 0.2%
43
640 598
TOTAL
100% 100%

Total

79
6.4%
1154

93.2%

0.4%

1238
100%

Como se observa en la tabla 3 el 10.3% de 62 nifios presentaron valores disminuidos en

hematocrito, en cambio los resultados disminuidos en nifas del hematocrito solo fueron 17

representando un 2.7%. En los resultados del hematocrito que se mostraron altos el 0.2%

representa a un solo nifio, a diferencia de las nifias que solamente fueron 4 es decir el 0.6%.

Tabla 6. Resultados del Indice Eritrocitario VCM

indices

eritrocitarios

Voliimen
Corpuscular
Medio(fL)

Valores de referencia Género
Femenino Masculino Femenino Masculino
Disminuido < 65 68
Disminuido < 75
75 10.2% 11.4%
573 529
Normal 75-95 Normal 75 -95
89.5% 88.4%
2 1
Aumentado >
05 Aumentado > 95 0.3% 0.2%
640 598
TOTAL
100% 100%
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133
10.7%

1102

89%

0.3%

1238
100%



Se observa 68 nifios 11.4% de nifios con el volumen corpuscular medio bajo y 65 nifas 10.2%

con el indice bajo. El 0.2% de un nifo presenta el volumen corpuscular medio alto y 2 nifias

0.3% con el indice alto.

Tabla 7. Resultados del Indice Eritrocitario HCM

indices

eritrocitarios

Hemoglobina
Corpuscular

Media (pg)

Valores de referencia

Femenino Masculino
Disminuido < Disminuido <
24 24

Normal 24 -
Normal 24 - 33
33
Aumentado >  Aumentado >
33 33
TOTAL

Género

Femenino Masculino

33 34
5.2% 5.7%
602 560
94.1% 93.6%

4
0.7% 0.7%
640 598
100% 100%

Total

67
5.4%
1162

93.9%
9
0.7%

1238
100%

Los resultados de la tabla 5 muestran que 34 nifios 5.7% tienen una Hemoglobina Corpuscular

Media baja y 33 nifias representando 5.2%, 4 nifios 0.7% mostraron Hemoglobina Corpuscular

Media alta y solamente 5 nifias 0.7% con el indice alto.

Tabla 8, Resultados del Indice Eritrocitario CHCM

indices

eritrocitarios

Concentracion
de Hemoglobina
Corpuscular
Media (g/dL)

Valores de referencia

Femenino Masculino
Disminuido <
Disminuido < 31
31
Normal 31 -
Normal 31 - 36
36
Aumentado > Aumentado >
36 36
TOTAL

Género

Femenino Masculino

4
1.3% 0.7%
623 587

97.3% 98.2%

9 7

1.4% 1.1%
640 598
100% 100%

Total

12
1%
1210
97.7%
16
1.3%
1238
100%



El 0.7% de 4 nifios mostraron Concentraciéon de Hemoglobina Corpuscular Media baja, en
cambio 8 nifias 1.3% tuvieron el indice bajo. En la tabla la Concentracion de Hemoglobina

Corpuscular Media alta se mostro el 1.1% de 7 nifios y el 1.4% de 9 nifias.

7. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion han demostrado ayudar con las posibles condiciones
asociadas a los parametros hematoldgicos, los hematies indicaron un 25.4 % de los nifios y el
4.1% de las nifias con valores disminuidos, por el lado del hematocrito un 10.3% de los nifios
y 2.7% de las nifias presentaron un indice bajo, a lo cual la disminucion de ambos indices
eritrocitarios nos ha llevado a considerar que es un signo claro que podria afectar a los nifios
con unas de las patologias mas comunes que es la anemia, causada por diversos factores como
la pérdida de sangre, deficiencia de vitamina B12, deficiencia de hierro entre otras. (Reyes-
Baque et al., 2024).

Dentro del pardmetro de los indices como los hematies, hematocrito y el volumen corpuscular
medio bajos indicaria una posible macrocitosis, teniendo en cuenta que solamente el 0.2% de
nifio y el 0.6% de nifias mostraron su hematocrito alto. Gracias a estos indices se podria sugerir
una anemia megalobléstica, causada por la deficiencia de vitamina B12. Asumiendo una
similitud con los resultados de la concentracion de hemoglobina baja y el hematocrito alto
dando entender la posible condicion hematologica mencionada. (Sarango Coronel et al., 2024).
En términos amplios los hematies y hematocrito con valores aumentados en los pacientes
pediatricos obtendrian la probabilidad de un aumento excesivo de la masa de globulos rojos lo
cual sefialarian una policitemia primaria, en caso de que sea secundario estar se debe a factores
como deshidratacion, enfermedades pulmonares cronicas entre otras. (Aristizabal et al., 2024).
Los hematies bajos logran revelar una anemia microcitica con la visualizacion de sus otros
parametros como la concentracion de hemoglobina baja que mostré el 1.1% en nifios y el 1.4%
en nifias, sumando a esto el indice del volumen corpuscular medio con valores también bajos
del 0.2% en nufios y el 0.3% en nifias, lo que obtiene como lo mas comun la anemia ferropénica.

(Reyes-Baque et al., 2024).

8. CONCLUSIONES

El estudio de la presente investigacion plante6 como objetivo principal, identificar las
alteraciones de los indices eritrocitarios en pacientes pediatricos, el cual, gracias al andlisis de

la base de datos del laboratorio se logrd establecer una perspectiva de la frecuencia con la que
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se presentaron valores fuera de los rangos de referencia. Se instituyd la distribucion de los
valores de hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM y CHCM en la poblacion pediatrica de 2 a
5 afios registrada durante el periodo de estudio. Con ello al comparar los valores individuales
de cada paciente, se pudo determinar la posible prevalencia de enfermedades o condiciones
como la anemia, la cual se caracteriza por los valores bajos de hemoglobina y hematocrito, asi
como las alteraciones en el tamafio de los globulos rojos, entre los que se mencionan, la
microcitosis dada por el VCM bajo y la macrocitosis por el VCM alto, ademas de la anemia
hipocrémica por los valores de HCM y CHCM bajos.

Al describir los indices eritrocitarios y su condicion en pacientes pediatricos, el resultado
permitié una evaluacién detallada del estado de los globulos rojos del grupo de nifios
registrados, se calculo el promedio de los indices eritrocitarios para observar y encontrar los
valores mas altos y bajos para ver la diferencia entre los nifios, dando como resultado que los
eritrocitos presentd un notable 14.4% de los nifios con valores elevados y un 0.4% con valores
disminuidos. En cuanto a la hemoglobina el 28% de los nifios reflejaron valores disminuidos lo
que resalta la posible prevalencia de anemia y el 0.1% elevados; respecto al hematocrito 6.4%
de los resultados estuvieron por debajo del rango normal y el 0.4% se situd por encima, para el
VCM, HCM y CHCM, el porcentaje de los valores disminuidos fueron del 10.7%, 5.4%, 1%y
de valores aumentados fueron del 0.3%, 0.7% y 1.3%, respectivamente.

Basandose en los valores obtenido y en los rangos de referencia para anemia establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se determiné que 346 participantes, que
representan el 28% de la poblacion estudiada, presentaban esta condicion. Sin embargo, existe
algo de preocupacion puesto el 63% de la poblacion con anemia esta dentro de un rango
moderado a grave, por lo amerita una atencion particular, ademds es necesario mencionar que
la severidad y los tipos de anemia se podran determinar con mayor detalle con el estudio de
otros rangos referenciales.

Dentro del anélisis, se puede aclarar que al determinar la frecuencia de los valores fuera del
rango de referencia se puede deducir la posible presencia de condiciones de los valores
hematoldgicos especificos. Los pacientes con hematocrito y hemoglobina bajos, combinados
con el VCM bajo, puede mostrar la aparicion de la anemia microcitica, a menudo asociada con
la deficiencia de hierro especialmente en la poblacién infantil. Del mismo modo Ia
identificacion de casos de VCM altos puede guiarse por la posible presencia de anemia

macrocitica relacionada con la deficiencia de vitamina B12. Todas estas deducciones son
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gracias a los valores obtenidos en un examen de laboratorio y al anélisis del médico especialista
del area.

De este modo, se ha podido considerar de suma relevancia la obtencion de esta informacion,
puesto que se puede prestar estas bases a futuras investigaciones para comparaciones 0 COmo

punto de inicio para ampliar la investigacion a un rango de poblacion mayor.
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