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RESUMEN

Introduccion: El sindrome toracico agudo (STA) es una de las principales causas de
dificultad respiratoria y hospitalizacién en nifios con anemia drepanocitica.

Objetivo: Caracterizar a nifios con crisis vasoclusiva de la anemia drepanocitica que
desarrollaron un sindrome toracico agudo.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo desde enero
de 2023 hasta diciembre de 2025. El universo estuvo constituido por 68 pacientes con
diagnoéstico de crisis vasoclusiva de la anemia drepanocitica; y la muestra quedé
conformada por 48 pacientes con dicho diagnostico, seleccionados de forma
probabilistica por muestreo simple aleatorio.

Resultados: El incremento del promedio de edad aumento el riesgo de desarrollo del
sindrome toracico agudo (p<0,01). Hubo asociacion estadisticamente significativa del

sindrome toracico agudo con la temperatura igual o mayor a 38,5 °C en las primeras
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24 horas del ingreso (OR = 6,8; IC 95 %: 1,54-30,1; p=0,006), con el antecedente de
asma bronquial (OR = 7,8; IC 95,0 %: 1,51-40,8; p=0,007), y con el conteo global de
leucocitos igual o mayor a 14 x 109/L (OR =5,2; IC 95,0 %: 1,27-21,2; p=0,016). El uso
previo de la hidroxiurea fue un factor protector (OR = 0,1; IC 95,0 %: 0,20-0,43;
p=0,009).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas en cuanto al sexo, los promedios de edad de
aparicion y los factores de riesgo de desarrollo del sindrome toracico agudo en la
casuistica no difieren del contexto epidemiolégico mundial.

Palabras clave: anemia drepanocitica; crisis vasoclusiva; sindrome toracico agudo.

ABSTRACT

Introduction: Acute chest syndrome (ACS) is one of the leading causes of respiratory
distress and hospitalization in children with sickle cell anemia.

Objective: To Characterize children with vaso-occlusive crisis of sickle cell anemia
who developed an acute chest syndrome.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted from
January 2023 to December 2025. The universe consisted of 68 patients diagnosed
with vaso-occlusive crisis of sickle cell anemia; and the sample was made up of 48
patients with said diagnosis, selected probabilistically by simple random sampling.
Results: Increasing the mean age increased the risk of developing acute chest
syndrome (p<0.01). A statistically significant association was found between acute
chest syndrome and a temperature of 38.5 °C or higher within the first 24 hours of
admission (OR = 6.8; 95.0 % CI: 1.54-30.1; p = 0.006), a history of bronchial asthma
(OR = 7.8; 95.0 % CI: 1.51-40.8; p = 0.007), and a white blood cell count of 14 x 10°/L
or higher (OR = 5.2; 95% CI: 1.27-21.2; p = 0.016). Prior use of hydroxyurea was a
protective factor (OR = 0.1; 95.0 % CI: 0.20-0.43; p = 0.009).

Conclusions: The clinical characteristics in terms of sex, average age of onset, and
risk factors for the development of acute chest syndrome in the case series do not
differ from the global epidemiological context.

Keywords: sickle cell anemia; vaso-occlusive crises; acute chest syndrome.
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Introduccion

La anemia de células falciformes o drepanociticas, es una enfermedad genética
autosOdmica recesiva determinada por la presencia de hemoglobina falciforme (HbS)
en los eritrocitos.(23)

La drepanocitosis es una hemoglobinopatia de alta prevalencia mundial, su genotipo
mas comun y grave es la HbSS, seguida de la HbSC, la talasemia HbS/{30, la talasemia
HbSB+; y otros genotipos raros de evolucién mas benigna.®*)

La morbilidad de esta enfermedad es alta, hay unos 7,7 millones de personas con
anemia de células falciformes en el mundo, se estima que causa alrededor de 375 mil
muertes cada afio. Su prevalencia es alta en Africa ecuatorial, la India, Arabia Saudita y
en las poblaciones de origen africano de América y el Caribe.(>)

La presencia de hemoglobina (Hb) de tipo SS o algunas de las otras variantes
genotipicas de la anemia drepanocitica provoca un aumento de la viscosidad y la
adhesion de los eritrocitos a las paredes vasculares, lo que resulta en la obstruccion
del flujo sanguineo en los capilares pequeios, disminucién en la vida media de los
eritrocitos y hemolisis.(367)

Esta afeccion fisiopatologica primaria presenta diversas manifestaciones clinicas,
dadas por dos tipos de crisis: las vasoclusiva (CVO) y las hematoldgicas. En las
primeras predomina el fenémeno de oclusién vascular y el dolor, mientras que en las
hematoldgicas priman las manifestaciones sistémicas de la enfermedad; como anemia
grave, aumento del tamafio de visceras abdominales, aumento o disminucién de los

reticulocitos en sangre entre otras.(®91%)
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Las crisis vasoclusivas son las mas frecuentes, destacaAndose dentro de ellas el
sindrome toracico agudo, que incluye: fiebre; dolor toracico; disnea; tos; sibilancias e
hipoxia; acompafiadas de un nuevo infiltrado pulmonar en la radiografia de
térax.(11'12'13)

Su origen es multifactorial e incluye: embolia grasa; tromboembolia venosa;
hipoventilacién alveolar; e infecciones respiratorias; siendo estas ultimas
particularmente frecuentes en nifios.(!?)

Este sindrome ademas de su inusitada gravedad y frecuencia, es la primera causa de
mortalidad en pacientes con anemia de células falciformes.(11%14

Sobre la base de las consideraciones anteriores se decidié realizar este estudio con el
objetivo de caracterizar a niflos con crisis vasoclusiva de la anemia drepanocitica que

desarrollaron un sindrome toracico agudo.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en pacientes desde uno
hasta 18 afios de edad con diagndstico de crisis vasoclusiva de la anemia
drepanocitica, atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital China Friendship de
Roseau, Dominica, en el periodo de enero de 2023 hasta diciembre de 2025.

El universo o poblacion elegible estuvo constituido por los 68 nifios con diagnéstico
de crisis vasoclusiva de la anemia drepanocitica atendidos en el Servicio de Pediatria
en el periodo antes mencionado. El tamano minimo de la muestra fue calculado
mediante el paquete estadistico EPIDAT version 4.2, y qued6 conformada por 48
pacientes los cuales se seleccionaron mediante un muestreo simple aleatorio.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusidn:

Criterio de inclusién:

o Pacientes entre uno y 18 afios de edad con un episodio de crisis vasoclusiva de
la anemia drepanocitica independientemente de desarrollar o no un sindrome

toracico agudo en el periodo de estudio.
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Criterios de exclusion:

o Haber presentado dos o mas crisis vasoclusiva durante el periodo analizado.

o Presentar crisis hematolégicas o mixtas durante el periodo de estudio.

La recoleccién de los datos se realizd6 mediante la revisiéon de las historias clinicas
individuales. Se confeccion6 un formulario para la recoleccién de datos con las
variables objeto de estudio, lo que fue realizado por el autor principal de la
investigacion.

Cabe agregar que las variables cualitativas nominales dicotémicas fueron: sexo
(femenino; masculino); temperatura en las primeras 24 horas (igual; mayor a 38,5 °C);
dolor (si; no); polipnea de 25 respiraciones x minutos al ingreso (si; no); antecedentes
de asma bronquial (si; no); Hb al ingreso (< 9 g/dl; = 9 g/dl); conteo global de
leucocitos al ingreso (< 14 x 109/L; = 14 x 109/L); conteo de reticulocitos al ingreso
(< 7 células/uL; = 7 células/pL); tratamiento previo con hidroxiurea (si o no) y
evolucion hacia el desarrollo del sindrome toracico agudo(si; no); resultado de la
electroforesis de Hb (HbSS, HbSC, HbS/30, HbSB+ y otra). La edad al diagnoéstico de la
crisis vasoclusiva fue considerada cuantitativa discreta (menor de 5 afios; igual o
mayor de 5 afios).

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos en Microsoft Access
(Microsoft Corporation, Washington, Estados Unidos). Se emple6 en el procesamiento
Microsoft Excel y el paquete estadistico EPIDAT (Programa para analisis de datos
tabulados), versiéon 4.2. Las variables cualitativas se resumieron en ndmeros
absolutos y porcentajes; y las cuantitativas con la media y su desviacion estandar, se
realizaron estimaciones por intervalo al 95,0 % para la media aritmética. Para
determinar las asociaciones entre las variables en estudio y el sindrome toracico
agudo se utilizo el Ji al cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 95,0 %
(p<0,05). Para establecer la fuerza de la asociacion se calculé la razén de disparidad
(OR) con un intervalo de confianza del 95,0 %.

Este es un estudio retrospectivo, se utilizaron datos de las historias clinicas
imposibles de identificar por lo que no se necesité de consentimiento informado. Los

autores declararon su compromiso de confidencialidad.
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Resultados

En los pacientes como motivo de estudio predominé la HbSS (85,4 %), le siguieron en
orden de frecuencia la HbS/B0 (12,5 %) y la HbSC (2,1 %), no se presentaron otros
genotipos (figura 1).

1paciente

7 pacientes
(25% — | ”— letx)

[l Pacientes con HbSS
[ Pacientes con HbS/B0

" Pacientes con HhAC

Fig. 1Distribucion de los pacientes con anemia drepanocitica segun electroforesis de

hemoglobina.

El sexo masculino predomino en el estudio tanto en los pacientes que desarrollaron el
sindrome toracico agudo (58,8 %) como en los que no lo desarrollaron (60,2 %). No
hubo asociacion estadistica significativa con el sexo masculino (p=0,569); tabla 1.

Tabla. 1-Pacientes con y sin complicaciones segin sexo.

Pacientes
Sexo Con (STA) Sin (STA) p*
(n=12) (n=36)
No % No %
Masculino 7 58,3 20 55,6
Femenino 5 41,7 16 44,4 0,569
Leyenda:

sindrome tordcico agudo (STA)
*Prueba exacta de Fisher.
% Calculado en base al total de las columnas.
Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2 se verifico la relacion de la edad media de pacientes con la crisis toracica

aguda en pacientes con anemia drepanocitica; (8,83+ 2 afios) superd la global (7,75+ 2
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afos) y la de los pacientes sin dicho sindrome (7,38+ 2 anos), hubo asociacién
estadistica significativa del sindrome toracico con el incremento de la media de edad
de los pacientes al diagndstico de la crisis vasoclusiva (p<0,01).

Tabla 2. Relacion de la mediana de edad con el desarrollo del sindrome toracico agudo.

Medida de tendencia Global Pacientes con Pacientes sin Valor t Probabilidad de
central (n=48) sindrome toracico sindrome toracico las diferencias
agudo (n=12) agudo (n=36)
Media de edad en 7,75+ 2 8,83+ 2 7,38+ 2 -3,37 p<0,01
anos
Leyenda:

Prueba t de Student (p<0,01 diferencias significativas).
Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3, la temperatura igual o mayor a 38,5 °C en las primeras 24 horas del
ingreso tuvo significacién estadistica causal (p=0,006). Segtn el valor del OR fue 6,8
veces mas probable que un nifio con crisis vasoclusiva y temperatura igual o mayor a
38,5 °C desarrollara un sindrome toracico que aquellos sin esta caracteristica.

En cuanto al antecedente de asma bronquial, también se relacion6 estadisticamente de
forma causal con el desarrollo del sindrome toracico agudo (p=0,007). Segun el valor
de OR, los pacientes con dicho antecedente tuvieron 7,8 veces mas probabilidad de
presentar un sindrome toracico agudo.

Respecto a la edad igual o mayor a 5 afios al ingreso, la presencia de polipnea mayor
de 25 respiraciones por minutos ademads, el dolor no tuvo relaciéon estadistica
significativa con el desarrollo del sindrome toracico agudo (p>0,05).

Tabla. 3 Anadlisis bivariado de elementos clinicos y epidemiolégicos en ambos grupos

de pacientes.

i 0,
Variables Con STA Sin STA Total OR IC (95 %) p
No % No % No % LI LS

Edad al ingreso
> de 5 afios 8 66,7 22 61,1 30 62,5

1,3 0,32 5,03 0,730
< 5 afios 4 33,3 14 38,9 18 37,5
Temperatura
>38,5°C 9 75,0 11 306 20 417

6,8 1,54 30,1 0,006
<38,5°C 3 25,0 25 694 28 583
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Polipnea mayor de 25 x
mtos al ingreso

Presente 6 50,0 15 41,7 21 43,8

1,4 0,37 5,19 0,614
Ausente 6 50,0 21 58,3 27 56,2
Dolor
Si 10 83,3 24 66,7 34 70,8
No 2 16,7 12 33,3 14 29,2 25 0,47 13,3 0,271
Antecedentes de asma
bronquial
Si 5 41,7 3 8,3 8 16,7

7,8 1,51 40,8 0,007
No 7 58,3 33 91,7 40 83,3

p: probabilidad de la prueba Ji cuadrado,
OR: Razén de productos cruzados,

LI: Limite inferior del intervalo de confianza (IC) del OR,

LS: Limite superior del intervalo de confianza (IC) del OR
El sistema de relaciones entre variables terapéuticas y de laboratorio con el desarrollo
del sindrome toracico agudo es mostrado en la tabla 4.
Nétese que valores iguales o mayores de 14 x 10°/L del conteo global de leucocitos se
asociaron de forma causal con el desarrollo del sindrome toracico agudo
(p=0,016),segiin valor de OR fue 5,2 veces mdas probable que un nifio con crisis
vasoclusiva de la anemia drepanocitica con esta caracteristica desarrollara sindrome
toracico agudo que aquellos con valores inferiores a 14 x 10%/L.
En cuanto al tratamiento con hidroxiurea, este fue un factor protector; 77,8 % de los
pacientes que no desarrollaron el sindrome toracico agudo tenian el antecedente de
usar este medicamento previo al ingreso, mientras que el mayor porcentaje de los que
presentaron el sindrome no tenian dicho antecedente (p=0,009).
No hubo asociacién estadistica entre las cifras de Hb al ingreso y el conteo inicial de
reticulocitos con el desarrollo del sindrome toracico agudo (p>0,05).

Tabla. 4 Variables de laboratorio y terapéuticas en ambos grupos de pacientes.

0,
Variables Casos Controles Total OR IC (95 %) p
No % No % No % LI LS

Hb al ingreso
<9g/dl 7 58,3 10 27,8 17 35,4

3,6 0,93 14,2 0,051
=9 g/dl 5 41,7 26 72,2 31 646
Conteo global de
leucocitos
>14x10°/L 8 66,7 10 278 18 375

52 1,27 21,2 0,016
<14x10°/L 4 33,3 26 722 30 625
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Conteo inicial de
reticulocitos

> 7 células/uL 7 58,3 20 55,6 27 56,3

1,1 0,29 4,20 0,866
< 7 células/pL 5 41,7 16 44,4 21 43,7
Tratamiento previo con
hidroxiurea
St 3 25,0 28 77,8 31 64,6

0,1 0,20 0,43 0,009
No 9 75,0 8 22,2 17 35,4

p: probabilidad de la prueba Ji cuadrado,
OR: Razén de productos cruzados,
LI: Limite inferior del intervalo de confianza (IC) del OR,
LS: Limite superior del intervalo de confianza (IC) del OR

Discusion

El paradigma conceptual de la medicina moderna ha variado desde la vision
contemplativa a la paliativa, luego de la curativa a la preventiva y por dltimo de la
predictiva a la pronodstica. Y es que la prediccion se ha vuelto un aspecto
imprescindible para la caracterizacion de los eventos de interés en materia de salud y
el desarrollo posterior de protocolos de actuacién que hacen del ejercicio de la
medicina moderna un proceso cientifico complejo y mas seguro.

A partir del objetivo planteado, los resultados obtenidos se compararon con estudios
regionales e internacionales. En Espafia, un estudio realizado por Reparaz P et al,(®)
arrojo que el 92,0 % de los pacientes con anemia drepanocitica eran de genotipo HbSS
y un 8,0 % HbSC. En Arabia Saudi, Alghamdi F et al,(!® también obtuvieron un
predominio del fenotipo HbSS (80,0 %), seguido del HbS/B0 (19,5 %) y otros 0,5 %,
ambos resultados coinciden con el presente estudio en cuanto al predominio del
genotipo SS.

La mayoria de los estudios destacan una mayor frecuencia de la anemia drepanocitica
en los integrantes del sexo masculino, sin embargo, llama la atencién que no se
informa asociacién estadistica significativa de dicho género con las crisis vasoclusiva
en general, ni con el desarrollo del sindrome toracico agudo, los resultados de esta

casuistica coinciden con lo notificado en la bibliografia médica consultada.(1¢17:1819)
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Ahmed B et al !?) en una revision sistematica sobre el sindrome toracico agudo en
pacientes con drepanocitosis sefialan que al aumentar la edad de los pacientes se
incrementa el deterioro pulmonar y el riesgo de desarrollar un patrén restrictivo de la
funcion pulmonar lo cual puede predisponer a las crisis toracicas agudas.

Respecto a lo anterior, Yousef A et al,'" encontraron un promedio de edad general de
6,62 + 3,38 afios, mientras que en los pacientes con crisis tordcica no recurrente el
promedio fue de 8,67 + 2,54 afios, diferencias estas significativas (p=0,001) por lo que
el incremento de la edad de los pacientes con anemia drepanocitica aumento6 el riesgo
de desarrollo del sindrome toracico agudo, estos resultados coinciden con el presente
estudio, pero discrepa con el trabajo de Madhi F et al, ?9 en Francia donde no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes (p=0,30).

El sindrome toracico agudo es la primera causa de hospitalizaciéon de pacientes con
anemia drepanocitica en las unidades de cuidados intensivos pediatricos en el mundo,
se han descrito diferentes variables clinicas, epidemiolégicas, terapéuticas y de
laboratorio que incrementan el riesgo de aparicion del mismo.®1521)

Cabe destacar dentro de los factores de riesgo, la hospitalizacion prolongada, una edad
mas joven, temperatura mayor de 38 °C, genotipos graves de la anemia falciforme
(HbSS o HbS0), niveles mas bajos de hemoglobina en estado estacionario, recuentos
mas altos de leucocitos en estado estacionario, la presencia de hipoxemia grave,
antecedentes de asma bronquial, entre otros.(12:20)

Alkindi S et al ® en Oman, encontraron que la fiebre >38,5 °C, junto con la Hb bajay la
leucocitosis, fueron predictores importantes del desarrollo del sindrome toracico
agudo (p<0,05). Por su parte, Alghamdi F et al, "> en un hospital de Arabia Saudi,
también encontraron que un menor nivel de hemoglobina y un mayor recuento de
leucocitos al presentarse en urgencias incrementaron el riesgo de desarrollo del
sindrome toracico agudo, los hallazgos del presente estudio son consistentes con los
anteriores informes excepto con la variable bajas de Hb que no fue un factor de riesgo
(p>0,05).

El asma bronquial es reconocida como la principal comorbilidad en nifios con anemia

drepanocitica, ademas es uno de los principales factores de riesgo de ocurrencia del
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sindrome toracico agudo y mortalidad temprana.(!22223) En el presente estudio, el
antecedente de asma bronquial se asoci6 a un mayor riesgo de desarrollo del
sindrome tordcico agudo en pacientes con crisis vasoclusiva de la anemia
drepanocitica, hallazgo este que concuerda con los estudios anteriormente citados.

La hidroxiurea es uno de los medicamentos de uso mas comun en pacientes con
anemia drepanocitica, este citostatico demuestra beneficios importantes al reducir
significativamente las crisis dolorosas, la necesidad de hospitalizaciones y el sindrome
toracico agudo al aumentar las cifras de la hemoglobina fetal.(*6.24)

Pefa | et al ?® en Colombia encontraron una disminucién de la media de los ingresos
por sindrome toracico agudo en los pacientes con uso previo de hidroxiurea respecto a
los que no tenian dicho antecedente. Por su parte Alghamdi F, **) en Arabia Saudi, no
encontr6 asociacion estadistica significativa entre el uso de la hidroxiurea y un menor
desarrollo de la crisis toracica (p=0,116), similar resultado al anterior; en cuanto al no
encontrar asociacion entre el uso de dicho medicamento y la disminuciéon del riesgo
del sindrome toracico agudo fue obtenido mediante informacién de Madhi F, 2% en un
hospital de Francia (p=0,62). Los resultados de esta casuistica coinciden con Pena y
discrepan con los de Alghamdi y Madhi respectivamente.

En las limitaciones del estudio se destacé el pequefio tamafio de la muestra, por lo que
los resultados no deben considerarse definitivos. Es necesario resaltar la importancia
de estudios multicéntricos y con periodos mas largos para una mejor comprension de
las variables relacionadas con el sindrome toracico agudo.

A pesar de lo anteriormente expuesto, los autores de la investigacion consideraron
que los hallazgos de este estudio pueden servir para futuras investigaciones sobre los
factores precondicionantes del sindrome toracico agudo y actuar sobre este con
buenas practicas de salud y asi prevenir su aparicion.

Se concluyé que las caracteristicas clinicas en cuanto al sexo, los promedios de edad de
aparicion y los factores de riesgo de desarrollo del sindrome toracico agudo en la

casuistica no difieren del contexto epidemiolégico mundial.
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