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RESUMEN

En la practica médica, el personal se enfrenta con nifios que presentan trastornos hematolégicos de atencion primaria casi a diario. Tener
alamano informacion realista para el médico de primer contacto, deberia ser uno de los objetivos primordiales en las salas de urgencias,
en aras de brindar un enfoque practico paso a paso para comprender e investigar la anemia y los trastornos hemorragicos. En tal sentido,
a través de la siguiente revision bibliografica se busca explicar el requerimiento de hierro en nifos normales y el manejo de la anemia por
deficiencia de hierro (ADH) y la talasemia. El tratamiento por excelencia para la ADH sigue siendo el sulfato ferroso debido a su buena
biodisponibilidad y a que es mas econémico. Algunos estudios recomiendan el pinzamiento tardio del cordén umbilical al nacer, particu-
larmente en regiones con ADH generalizada, para aumentar las reservas de hierro en la infancia. Se enfatiza el papel vital del médico en
la atencion compartida de pacientes con leucemia linfoblastica aguda y neutropenia febril. Adicionalmente se proporciona un algoritmo
de tratamiento basado en el riesgo para la neutropenia febril.

Palabras clave: Sangre, Cancer, Hierro, Anemia Nutricional, Hematologia, Trastornos Hematolégicos.
ABSTRACT

In medical practice, staff are confronted with children with primary care blood disorders on an almost daily basis. Having realistic infor-
mation at hand for the primary care physician should be one of the primary goals in emergency rooms to provide a practical step-by-step
approach to understanding and investigating anemia and bleeding disorders. In this sense, through the following bibliographic review,
we seek to explain the iron requirement in normal children and the management of iron deficiency anemia (IDA) and thalassemia. The
treatment par excellence for ADH continues to be ferrous sulfate due to its good bioavailability and because it is cheaper. Some studies
recommend late clamping of the umbilical cord at birth, particularly in regions with generalized ADH, to increase iron stores in infancy.
The vital role of the physician in the shared care of patients with acute lymphoblastic leukemia and febrile neutropenia is emphasized.
Additionally, a risk-based treatment algorithm for febrile neutropenia is provided.

Keywords: Blood, Cancer, Iron, Nutritional Anemia, Hematology, Hematological Disorders.
RESUMO

Na pratica médica, o pessoal é confrontado quase diariamente com criangas com disturbios sanguineos nos cuidados primarios. Ter
informacao realista a disposicdo do médico de cuidados primarios deve ser um dos principais objectivos nas salas de emergéncia, a fim
de proporcionar uma abordagem pratica passo-a-passo para a compreenséo e investigacao da anemia e das doencas hemorragicas.
Neste sentido, através da seguinte revisao bibliografica, procuramos explicar as necessidades de ferro em criangas normais e a gestao
da anemia por deficiéncia de ferro (IDA) e talassemia. O tratamento por exceléncia para a ADH continua a ser sulfato ferroso devido a
sua boa biodisponibilidade e porque é mais barato. Alguns estudos recomendam a fixacéo tardia do cordao umbilical ao nascimento,
particularmente em regides com TDAH generalizada, para aumentar as reservas de ferro na infancia. O papel vital do médico no cuidado
partilhado de pacientes com leucemia linfoblastica aguda e neutropenia febril € enfatizado. Além disso, € fornecido um algoritmo de
tratamento baseado no risco para a neutropenia febril.

Palavras-chave: Sangue, Cancro, Ferro, Anemia Nutricional, Hematologia, Perturbacées Hematolégicas.
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Introduccion

Los nifios constituyen un volumen conside-
rable de carga de pacientes en la practica
general. Aunque las infecciones son mas
comunes, No es raro encontrarse con nifos
con trastornos hematolégicos. La anemia
es el hallazgo hematoldgico mas comun en-
contrado en la practica de pediatras y médi-
cos generales por igual. Aunque la etiologia
es amplia, un enfoque racional que incluya
la historia, el examen y un hemograma con-
fiable puede conducir a un diagnostico en
la mayoria.

La edad del nifio ofrece la primera pista: la
anemia nutricional es tipica después de los
6 meses de edad, particularmente en un
entorno de lactancia materna prolongada y
retraso en la introduccion de alimentos so6-
lidos. En este sentido, “se recomienda un
hemograma (Hb, recuento leucocitario total
y diferencial, recuento de plaquetas) de un
laboratorio equipado con un contador de
células electronico en lugar de un recuento
manual” (Oski, Brugnara, & Nathan, 2009).

Un hemograma de un contador de células
es mas informativo, fiable y econémico que
un recuento manual. Segun la experiencia
de los autores Oski, Brugnara, & Nathan,
(2009), “un hemograma manual de un la-
boratorio menos equipado suele ser poco
fiable y por lo general ofrecer resultados en-
ganoso”.

El volumen corpuscular medio (VCM) vy el
ancho de distribucion de glébulos rojos
(ADGR) es una medida del tamafio de los
glébulos rojos y la variabilidad del tamarfio
de las células (anisocitosis), respectiva-
mente. Estan facilmente disponibles en un
informe de contador de células y ayudan en
el diagnostico (Oski, Brugnara, & Nathan,
2009).

Por lo tanto, todo lo referente en el diagnos-
tico y tratamiento de las enfermedades de
los glébulos rojos, globulos blancos, pla-
quetas, trastornos de la coagulacion, entre
otros, estéa ligado a la hematologia pediatri-
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cay al estudio de dicha rama de la medici-
na que amerita gran atencion en ninos, en
base al desarrollo de su salud y crecimien-
to. Es por ello que mediante la siguiente
revision bibliografica se busca indagar en
investigaciones recientes que brinden a los
especialistas informacion necesaria y de in-
terés para futuros estudios referentes a este
tema.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas La hematologia pediatrica y trastor-
nos mas frecuentes a través de una revision
de literatura, para asi finalmente elaborar un
cuerpo de consideraciones generales que
ayuden a ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).
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En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdésito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web gue tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fenémeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedié a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccién de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-

les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
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la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados
Anemia por deficiencia de hierro (ADH)

De acuerdo con Baker & Greer, (2010) “la
anemia por deficiencia de hierro (ADH) es
microcitica, hipocrémica [MCV bajo y he-
moglobina corpuscular media (MCH)] con
aumento de ADGR”. Los estudios de hierro
son costosos y rara vez se requieren, sin
embargo, una prueba terapéutica con hie-
rro suele ser facil y practica.

Para tratar la (ADH) se recomiendan de 3
a 6 mg/kg/dia de hierro elemental en 2 a 3
dosis divididas o en una dosis diaria por 2
meses hasta la normalizacion de la Hb. Es
recomendable realizar enjuagues de boca

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022)



HEMATOLOGIA PEDIATRICAY TRASTORNOS MAS FRECUENTES

para evitar manchar los dientes. No se debe
interrumpir la terapia por dolencias en me-
nores

Es bueno instruir el enjuague de la boca
después del jarabe para evitar manchar en
los dientes. Se debe advertir a los padres
gue no interrumpan la terapia por dolencias
intercurrentes, asi como también informar-
les que el exceso de leche y la falta relativa
de alimentos soélidos es una causa subya-
cente comun que debe corregirse (Agirrez,
Aizpurua, & Albizuri, 2018).

La Academia Estadounidense de Pediatria
recomienda suplementos de hierro a partir
de los 4 meses completos de edad en lac-
tantes sanos, nacidos a termino y amaman-
tados (1 mg/kg/d), hasta que se introduzcan
los alimentos complementarios adecuados
que contienen hierro. “El hierro se puede
iniciar a las 2 semanas en bebés prematu-
ros que toleran la alimentacion completa, a
una dosis de 2-3 mg/kg/d y continuar hasta
1 ano” (Baker & Greer, 2010).

La deficiencia de hierro afecta negativamen-
te la maduracion del cerebro. “Los nifios
con deficiencia de hierro tienen puntuacio-
nes de desarrollo y cocientes de inteligen-
cia suboptimos que mejoran de forma va-
riable con la suplementacion con hierro”
(Martinez & Baptista, 2019). En el caso de
que “exista una respuesta suboptima al hie-
rro se debe impulsar una reevaluacion del
cumplimiento, la dosis o la mala absorcion.
La enfermedad celiaca debe ser excluida
en ADH refractaria. Pueden faltar los sinto-
mas gastrointestinales tipicos” (Guevara &
Chavez, 2014).

Sostener al bebé de 10 a 15 pulgadas por
debajo del introito en los partos vaginales y
por debajo del nivel de la incision en las ce-
sareas; y retrasar el pinzamiento del cordon
durante 30 a 60 s después del nacimiento
aumenta el volumen de sangre en el recién
nacido. Aumenta las reservas de hierro en el
vulnerable periodo de la infancia (Commit-
tee on Obstetric Practice, American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2012).
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Existe evidencia para respaldar el pinza-
miento tardio del cordon umbilical en bebés
prematuros, cuando sea factible; “el benefi-
cio individual mas importante es la posibili-
dad de una reduccion de casi el 50 % en la
hemorragia intraventricular” (Oski, Brugna-
ra, & Nathan, 2009). Para los recién nacidos
a término, puede ser particularmente bene-
ficioso en poblaciones en las que prevalece
la deficiencia de hierro.

Talasemia

Este tipo de afeccion, es un tipo de anemia
hereditaria producto del trastorno en la pro-
duccion de hemoglobina en la sangre. La
talasemia mayor tipicamente se manifiesta
en la segunda mitad de la infancia con ane-
mia y hepatoesplenomegalia. La facies he-
molitica es notable en nifios mayores.

La anemia es microcitica hipocrémica, las
células diana y los glébulos rojos nucleados
son buenas pistas en el frotis periférico. La
confirmacion se realiza mediante electrofo-
resis de Hb o cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC) de una muestra de san-
gre previa a la transfusion que demostrara
niveles elevados de HbF (Guevara & Cha-
vez, 2014).

Transfusion de sangre

De acuerdo con los autores Guevara & Chavez,
(2014) “los concentrados de glébulos rojos se
transfunden a intervalos de 2 a 5 semanas, con
el objetivo de mantener la Hb pretransfusional
en >9 g/dI”. Se transfunden 15 a 20 mi/kg de
sangre durante un periodo de 2 a 3 h 1-2 uni-
dades son apropiadas en niflos mayores.

Ninguna transfusion debe demorar mas de
4 h debido al riesgo de proliferacion bac-
teriana a temperatura ambiente. Los diu-
réticos solo se requieren cuando la Hb ha
sido muy baja, durante un periodo prolon-
gado. La sangre no debe almacenarse en
el refrigerador de todos los dias, ya que la
temperatura no esta controlada. Se prefiere
una unidad recolectada en las 2 semanas
anteriores (Guevara & Chavez, 2014).
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Un filtro de leucocitos al lado de la cama
es deseable, aunque no obligatorio, para
reducir la incidencia de reacciones trans-
fusionales febriles no hemoliticas. No se
recomienda la transfusion de familiares de
primer grado debido al riesgo de: 1) enfer-
medad de injerto contra huésped asociada
a la transfusion, 2) fracaso de un trasplante
de médula ¢sea posterior debido a la aloin-
munizacion HLA.

Terapia de quelacion de hierro

La sangre es un mal necesario. Con trans-
fusiones sucesivas se produce la acumu-
lacion progresiva de hierro que resulta en
dafo al corazén, higado y érganos endocri-
nos. “La quelacion del hierro debe iniciar-
se después de 10 transfusiones o cuando
la ferritina sérica supere los 1000 ng/mL”
(Guevara & Chavez, 2014).

La muerte es inevitable a los 20 anos, si
falta la quelacion de hierro en pacientes
que reciben multiples transfusiones. Estan
disponibles tres farmacos para la quelacion
del hierro: deferoxamina, deferasirox y de-
feriprona. La eleccion de un quelante se in-
dividualiza en funcién de la sobrecarga de
hierro, el cumplimiento, los efectos adver-
sos y las finanzas (Lopez, 2010).

Prevencion

Como mensaje de salud publica en regio-
nes con una alta tasa de portadores, es
aconsejable recomendar la deteccion de
talasemia en la esposa (seguida por el es-
POSO, Si la esposa es portadora), mucho an-
tes de planificar el embarazo. “La herencia
es autosémica recesiva, por lo tanto, existe
un riesgo del 25 % de que un nifo nazca
con talasemia mayor en cada embarazo
cuando ambos padres tienen talasemia me-
nor” (Kwiatkowski, 2011).

El diagnoéstico prenatal a las 12 semanas
mediante muestreo de vellosidades corio-
nicas o a las 16 semanas mediante amnio-
centesis esta disponible en varios centros.
Se sugiere la interrupcion médica del em-
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barazo si la prueba es positiva para talase-
mia mayor en el feto en crecimiento (Lopez,
2010).

Trasplante de células madre

La cura permanente es por trasplante de
células madre hematopoyéticas. EI mejor
donante es “un hermano HLA compati-
ble. El éxito oscila entre el 70 y el 90 %.
El candidato ideal es un paciente joven sin
sobrecarga de hierro. Hay ~25 % de pro-
babilidad de una compatibilidad HLA con
cada hermano” (Neunert, Lim, & Crowther,
2011). Aunqgue los resultados del trasplan-
te de sangre de cordon umbilical son alen-
tadores en centros seleccionados del mun-
do, tiene un éxito menor debido a la baja
dosis de células y al retraso en el injerto.
Se debe ofrecer la opcion de trasplante a
todos los pacientes, con derivacion opor-
tuna a los centros que ofrecen dichos ser-
vicios. A largo plazo, el costo del trasplante
es mucho mas bajo, en comparacion con
las transfusiones de por vida y la quelacion
de hierro.

Talasemia intermedio

Estos son los pacientes con una enfermedad
menos grave en comparacion a aquellos
con talasemia mayor. La distincion es clini-
ca. “Los nifos que presentan una presenta-
cion tardia (>2 afos) y tienden a mantener
una Hb>7 g/dl sin cambios 6seos manifies-
tos ni retraso en el crecimiento pertenecen
a esta categoria. Pueden beneficiarse con
hidroxiurea oral” (Kwiatkowski, 2011).

Trastornos hemorragicos en nifnos

Un niflo que sangra es motivo de gran preo-
cupacion y de panico, tanto para los padres
como para el médico. Al principio, se debe
identificar si el sangrado se debe a una
causa local o es el resultado de un trastorno
hemorragico sistémico. Por lo general, “es
probable que el sangrado recurrente de un
solo sitio tenga una etiologia local (p. €j.,
trauma, cirugia) y el sangrado simultaneo
de multiples sitios generalmente se debe a
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un trastorno hemorragico sistémico” (Gue-
vara & Chavez, 2014).

La epistaxis recurrente aislada autolimitada,
particularmente en los nifos pequefios, se
debe a hurgarse la nariz con frecuencia y
no se justifican investigaciones detalladas.
De manera similar, es poco comun que un
trastorno hemorragico se presente como
hematuria aislada recurrente. Los moreto-
nes frecuentes limitados a la espinilla son a
menudo fisioldgicos.

Segun la etiologia, la diatesis hemorragica
se puede clasificar en trastornos que afec-
tan a las plaguetas o la cascada de la coa-
gulacion y puede ser heredada o adquirida.
Los trastornos hereditarios comunes son la
hemofilia A/B y la enfermedad de von Wille-
brand (VWD).

Los trastornos hereditarios suelen presen-
tarse en la primera infancia. Los ninos sue-
len aparecer bien, ademas de sangrar. Pue-
de haber antecedentes de enfermedades
similares en los miembros de la familia. “Los
trastornos adquiridos incluyen trombocito-
penia inmune (PTI), enfermedad hepética,
deficiencia de vitamina K, coagulacion in-
travascular diseminada, etc, generalmente,
estos pacientes se presentan con una his-
toria relativamente breve y tienden a estar
mal, excepto en la PTI” (Neunert, Lim, &
Crowther, 2011).

Inmune Trombocitopenia (ITP)

ITP se refiere a 'trombocitopenia inmune'
y no 'purpura trombocitopénica idiopati-
ca'. “El término 'inmune' ha reemplazado
a 'idiopatico', destacando el mecanismo
inmunomediado de la enfermedad” (Cam-
puzano, 2007) Se ha omitido el término
‘purpura" porque los sintomas hemorragi-
COS estan ausentes 0 son minimos en una
gran proporcion de casos. La PTl es una
condicion relativamente comun que causa
sangrado en un nifio por lo demas normal.

Se caracteriza por la destruccion autoinmu-
ne de las plaquetas en respuesta a un es-
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timulo desconocido. Segun la duracion de
la trombocitopenia, la PTI se clasifica como
recién diagnosticada (diagnostico a los 3
meses), persistente (3 a 12 meses desde el
diagndstico) o cronica (>12 meses) (Neu-
nert, Lim, & Crowther, 2011).

Hemofilia

La hemofilia es un trastorno ligado al cro-
mosoma X, observado en 1 de cada 5000
hombres.

La hemofilia A y B se debe a la deficiencia
de factor VIl y IX, respectivamente. La ma-
yoria se manifiesta al ano de edad. El sello
distintivo es el sangrado en las articulacio-
nes (hemartrosis) y hematomas intramuscu-
lares. El recuento de plaquetas es normal y
el coagulograma revela un TP normal y un
TTPA prolongado (Garcia & Majluf, 2013).

A continuacion se presenta una taba en
donde se observan las manifestaciones cli-
nicas del defecto hemostatico primario vs
deficiencia del factor de coagulacion.
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas del defecto hemostatico primario vs. deficiencia del
factor de coagulacion.

Caracteristica clinica

ej., ITP, VWD)

Defecto hemostatico primario (p.

coagulaciondeficiencia de

factor (p. €j., hemofilia)

Sitio Piel, mucosas

Sangrado después de cortes  Si

menores

la piel sangra
superficiales

de un Inmediato

Sangrado después

trauma, cirugia

Petequias o pequefias equimosis

Tejidos blandos, musculos,
articulaciones

No usual

Equimosis grande, profunda y
palpable

Demorado

Fuente: (Garcia & Majluf, 2013)

Leucemia aguda

La leucemia aguda es la neoplasia hema-
toldgica maligna mas frecuente en la infan-
cia. La leucemia linfoblastica aguda (LLA)
‘representa el 75 % de las leucemias agu-
das en ninos. Las presentaciones comunes
incluyen fiebre persistente, palidez progre-
siva, sangrado, dolores 0seos y sintomas
articulares. Los hallazgos tipicos incluyen
palidez, linfadenopatia, petequias, purpura,
sensibilidad 6sea y hepatoesplenomega-
lia” (Marwaha, Kulkarni, Bansal, & Trehan,
2010).

Las manifestaciones no infrecuentes inclu-
yen pirexia de origen desconocido, coje-
ra, dolor de espalda, etc., en ausencia de
organomegalia. El hemograma completo
puede revelar hallazgos variables, que in-
cluyen anemia, trombocitopenia, recuento
de leucocitos normal, reducido o elevado,
predominio de linfocitos y, a menudo (no
necesariamente), blastos en el frotis perifé-
rico. “El diagndstico se confirma mediante
un examen de meédula 6sea e inmunofeno-
tipificacion” (Marwaha, Kulkarni, Bansal, &
Trehan, 2010).
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Neutropenia febril

Los médicos de atencion primaria tienen un
papel vital en el reconocimiento oportuno y
el manejo inicial de los pacientes con neu-
tropenia febril.

Los niflos que reciben quimioterapia por
neoplasias malignas como la leucemia agu-
da, el linfoma y los tumores sdlidos, y aque-
llos con anemia aplasica muy a menudo
presentan neutropenia febril. La estabiliza-
cion, la administracion inmediata de antibio-
ticos y la atencion de apoyo constituyen la
piedra angular del tratamiento (Guevara &
Chéavez, 2014).

Conclusion

La poblacion infantil es la mas vulnerable
en cuanto a trastornos hematoldgicos se re-
fiere. Es por ello que mantener un control
general de la salud y mantener un chequeo
hematoldgico en nifios, es uno de los princi-
pales requisitos pediatricos que se les indi-
ca a los padres y ciudadores.

Tomando en consideracion que los trastor-
nos de la hematologicos afectan tanto a la
cantidad como a la funcionalidad de las cé-
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lulas de la sangre (glébulos sanguineos) y
a las proteinas del sistema de coagulacion,
es importante el estudio inmediato de aque-
llos pacientes con sintomatologia referente
a algun trastorno hematolégico para poder
realizar el diagnostico respectivo y tratar a
los pacientes de manera inmediata. En tan
sentido, de acuerdo a lo observado durante
el desarrollo de la investigacion, la anemia
sigue siendo el trastorno hematoldgico mas
comun en ninos

Por esta razon, obtener un diagnoéstico vy
tratamiento adecuado para las enfermeda-
des de los globulos rojos, glébulos blancos,
plaguetas, trastornos de coagulacion, entre
otros, es la base para la deteccion tempra-
na de este tipo de afecciones, debido a la
repercusion e impacto en el crecimiento
qgue se tiene en la salud de los nifios.
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