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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia sociode-
mografica y determinar los sustentos tedricos
metodologicos que serviran de referencia para
establecer las complicaciones y evolucion
clinica de los pacientes tratados de manera
preventiva con hidroxiurea en pacientes con
diagnostico de anemia drepanocitica.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, transversal, retrospectivo e inter-
pretativo, de pacientes que presentaron crisis
hemoliticas que fueron tratados en el Hospital
Francisco de Icaza Bustamante en el periodo
2014-2017, se incluyeron en la muestra 120
pacientes que cumplian criterios de inclusion ,
los datos fueron obtenidos mediante revision
del historial clinico y las variables fueron
numero de transfusiones sanguineas, sexo,
edad, procedencia, complicaciones y trata-
miento con Hidroxiurea y el analisis de resul-
tados se utilizaron estadisticas descriptivas.

Resultados: El grupo etario de mayor porcen-
taje, 53.3 % de sexo masculino y el 46.6% del
sexo femenino ; las edades entre 4-8 afios
representaron el 24.2 %; una prevalencia de
68,3% procede de la provincia del Guayas,
seguido Esmeralda por 14.2%; dentro de las
complicaciones mas frecuentes son crisis vaso
oclusivas 49.1%, anemia 42,5% y dolor abdo-
minal 8,3%; respecto a la variable transfusio-
nes sanguineas de <2 meses, paciente que se

transfundieron en un numero de 1 a 3 ocasio-
nes 2014 ( 68.5% ) , 2015(58,2%) ,
2016(75,7%) ,2017(53.3%) , en el periodo > 4
meses numero de 1 a 3 ocasiones 2014 (
84,6% ) , 2015091,1%) , 2016(100%)
,2017(100%);adherencia al tratamiento con
Hidroxiurea en el 2014 (19%) , 2015(42,3%)
alcanzando de forma creciente en el 2016(
64,3%) y 2017(73,7%); valor P de las varia-
bles de Adherencia al tratamiento y transfu-
siones sanguinea es inferior a 0.05 (0.000).

Conclusiones: Demuestra que Hidroxiurea es
efectivo en mejorar la evolucion clinica,
hematolégica y reducir las complicaciones en
relacion con el tratamiento convencional.

Palabras clave: Crisis drepanocitica, anemia
falciforme, HBS, Hidroxiurea.

ABSTRACT

Objective: Identify the sociodemographic
prevalence and determine the theoretical
methodological supports that will serve as a
reference to establish the complications and
clinical evolution of patients treated preventi-
vely with hydroxyurea in patients diagnosed
with sickle cell anemia.

Materials and methods: A quantitative,
cross-sectional, retrospective, and interpretive
study of patients who presented hemolytic
crises who were treated at the Francisco Icaza



Bustamante hospital in the period 2014-2017,
120 patients who met the inclusion criteria
were included in the sample. The data were
obtained by reviewing the clinical history. The
variables were the number of blood transfu-
sions, sex, age, origin, complications, and
treatment with Hydroxyurea, and the analysis
of results used descriptive statistics.

Results: The age group with the highest
percentage, 53.3% male and 46.6% female;
ages between 4-8 years represented 24.2%; a
prevalence of 68.3% comes from the province
of Guayas, followed by Esmeralda with
14.2%; Among the most frequent complica-
tions are vaso-occlusive crisis 49.1%, anemia
42.5% and abdominal pain 8.3%; Regarding
the variable blood transfusions of <2 months,
patients who were transfused on a number of 1
to 3 occasions 2014 (68.5%), 2015(58.2%),
2016(75.7%), 2017(53.3%) , in the period > 4
months number of 1 to 3 occasions 2014
(84.6%), 2015(91.1%), 2016(100%),
2017(100%); adherence to treatment with
Hydroxyurea in 2014 ( 19%), 2015(42.3%)
reaching increasingly in 2016(64.3%) and
2017(73.7%); P value of the variables Adhe-
rence to treatment and blood transfusions is
less than 0.05 (0.000).

Conclusions: It shows that Hydroxyurea is
effective in improving clinical and hematolo-
gical evolution and reducing complications
related to conventional treatment.

Keywords: Sickle cell crisis, sickle cell disea-
se, HBS, Hydroxyurea.

INTRODUCCION

La anemia falciforme o drepanocitica es la
hemoglobinopatia estructural més frecuente y
de distribucion mundial, que resulta de una
mutacion en las bases que codifican el sexto
aminoacido de la cadena B de la hemoglobina.
Este evento da lugar a una variante mutante de
hemoglobina (HbS) con diferentes propieda-
des que la molécula de hemoglobina de tipo
salvaje (HbAS), Bajo condiciones desoxige-
nadas las moléculas de Hemoglobina S

tienden a agregarse en cadenas rigidas largas
que distorsionan la forma de los eritrocitos
haciendo que adopte su caracteristica en
forma de hoz.

La Organizacion Mundial de la Salud tiene
previsto que el 5% de la poblacion mundial se
considera portador de los genes causantes de
las hemoglobinopatias, cuyas enfermedades
estdn descritas como anemia falciforme y
talasemias, ademas de cada que cada afio
nacen 200.000 nifios afectados y en el mundo
la padecen alrededor de 240 millones de
personas.

Esta enfermedad se caracteriza por signos y
sintomas propios de una anemia hemolitica
cronica grave. Como consecuencia se incre-
menta la susceptibilidad a las infecciones,
desarrollo de crisis dolorosa, cuadro toracico
agudo, sindrome de secuestro esplénico,
trastornos del sistema nervioso central, crisis
aplasicas, siendo entre esta las crisis vaso
oclusivas dolorosas de intensidad y duracion
variable la causa mas frecuente de ingresos
hospitalarios disminuyendo la calidad de vida
y favoreciendo el aumento de la mortalidad en
pediatria.

Existe evidencia cientifica basada en estudios
pediatricos, donde incorpora a la Hidroxiurea
como tratamiento preventivo en los pacientes
con drepanocitosis en relacion con el trata-
miento convencional con acido folico y el uso
de terapia transfusional con su complicacion.

La hidroxiurea pertenece al grupo de los
antimetabolitos, ejerce un efecto citostatico en
los leucocitos provocando disminucién de los
mismo en sus valores basales, asi como el de
las plaquetas, promueve la eritropoyesis con
el aumento de la hemoglobina fetal debido a
esto disminuye la polimerizacion de la HBS.
Previniendo de esta manera las consecuentes
crisis de dolor, ingresos hospitalarios, utiliza-
cion de analgésicos y terapias transfusionales.
El estudio se realizo en el Hospital del Nifio
“Dr. Francisco de Icaza Bustamante” pertene-
ciente al Ministerio de Salud Publica en la
ciudad de Guayaquil, de tercer nivel, el cual es



relacionado como hospital de referencia
nacional donde se prestan servicios de espe-
cialidades pediatricas de tipo clinico -quirur-
gico. Lainvestigacion fue dada en los pacien-
tes con drepanocitosis en crisis hemolitica
entre las edades 1 a 15 afos, especificamente
aquellos atendidos en el drea de emergencia,
hospitalizacion y consulta externa del Servicio
de Hematologia.

Con esto se propone una guia metodoldgica
para estos casos en los que los centros de aten-
cion de nivel I-1I puedan tener una orientacion
sobre lo que se debe de hacer en estos casos.

Es importante tener conocimiento sobre el uso
de Hidroxiurea ya que esta terapéutica preten-
de mejorar la calidad de vida de los pacientes,
al mismo tiempo disminuir el numero de
ingresos hospitalarios y transfusiones sangui-
neas con sus complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, retrospecti-
vo e interpretativo, la poblacion fue de 270
pacientes que presentaron crisis hemoliticas
que fueron tratados en el hospital Francisco
Icaza Bustamante en el periodo 2014-2017.De
estos, se incluyeron en la muestra 120 pacien-
tes que cumplian criterios de inclusion: histo-
ria clinica completa, pacientes con anemia
drepanocitica que cumplian con los controles
periddicos por la consulta externa y compro-
miso con el tratamiento preventivo, tratados
con Hidroxiurea y atendidos en la institucion .

La obtencion de los datos fue mediante
revision del historial clinico de los 120 pacien-
tes, las variables fueron niimero de transfusio-
nes sanguineas, sexo, edad, procedencia, com-
plicaciones y tratamiento con Hidroxiurea
cada paciente incluido fue estudiado solamen-
te una vez y adoptd un cddigo tnico para su
identificacion dentro del estudio.

En cuanto a los analisis de resultados se utili-
zaron estadisticas descriptivas como: indica-
dor de proporcion (%), para el andlisis riesgos

y los beneficios de Hidroxiurea se usé la
prueba de Chi 2 de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de p &lt; 0.05 y para
la correlacion de estas se utilizo el coeficiente
de Spearman con un nivel de significancia de
p &lt; 0.10. Para establecer la relacion entre
las variables cualitativas se realizaron tablas
de contingencia utilizando la prueba x2. Para
todos los calculos el intervalo de confianza
fue del 95% (p<0.05).

RESULTADOS

Del total de 120 pacientes ,64 de ellos (53.3%)
fueron de sexo masculino, mientras que 56
(46,6%) son del sexo femenino. La mayoria
de los casos comprendian en edades entre 4 y
8 afos, que representaron el 24.2% del total,
con una media de 17,36 £ 5 a 9 aios.

Prevalencia en cuanto a la procedencia de los
pacientes se obtiene que el 68,3% son del
Guayas, seguido por un 14,2% de Esmeraldas
y 8,3% de Los Rios. Tenemos como resultado
que el 28.3% son del sexo masculino y 40%
femenino son de mayor predominio de la
provincia del Guayas.

En relacion de los motivos de ingresos hospi-
talarios las complicaciones mas frecuentes
que se presentaron 57,4% fueron crisis vaso
oclusiva y anemia con un 42,6% .

Respecto al requerimiento transfusional en
este estudio se determiné periodo de menor de
2 meses y mayor de 4 meses. En el 2014-2015
el nimero de ocasiones que se transfundieron
en el mayor de los casos fueron 6 ocasiones
por afio las cuales representaron en el periodo
de menor de 2 meses de 9,2% y 16,3% del
total de los casos por afio y en 2016 -2017
hubo un porcentaje de 0% del total de pacien-
tes por afio y los pacientes que se transfundie-
ron en un numero de 1 a 3 ocasiones por el
periodo de tiempo menor de 2 meses 2014-
2015 fueron 68.5% y 58,2% y entre los afos
2016 -2017 un 75,7% y 53,3% del total de los
casos. En el periodo mayor a 4 meses los
pacientes se transfundieron en un numero de 6



ocasiones por afio 2014-2015 presentaron un
porcentaje de 7,7% a 2,9% y 2016-2017
dieron como resultados 0% del total de casos 'y
los pacientes que se transfundieron 1 a 3
ocasiones por afio entre 2014 - 2015 estuvo
entre el 84,6% a 91,1% y los anos 2016-2017
fueron un total 100% de los casos que nos
demuestran que estos pacientes cumplieron la
meta propuesta estuvieron en el rango de
periodo de hemolisis propia de la enfermedad
donde se implementé el tratamiento de
Hidroxiurea. Grafico 1-2.

En relacion con la adherencia al tratamiento
preventivo de Hidroxiurea indica los resulta-
dos en el 2014 result6 que el 72,4% no tomaba
el tratamiento en comparacion a un 19% que,
si tomaban, mostrando una creciente acepta-
cion en el 2016 SI (64,3%) NO (28,7%) y
hasta junio 2017 registraba SI (53,7) y NO
(20.9%), ademas que todos los pacientes del
presente estudio ninguno presentaron compli-
caciones descritas en la literatura de Hidroxiu-
rea.

En cuanto a los beneficios se desarrollo
mediante el calculo de Chi cuadrado, de las
variables “adherencia al tratamiento y transfu-
siones sanguineas “, se pudo evidenciar que el
valor P es inferior a 0.05 (0.000), donde el
nivel de confianza fue el 95%, en relacion con
lo mencionado se define que las 2 variables
estudiadas se encuentran vinculadas en
demostrar su efectividad.

Grdficos 1: Distribucion de las transfusiones sanguineas por aiio en
menos de 2 meses.
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Elaborado por las autoras. Fuente: Depar to de Estadistica del
Hospital Del Niiio Francisco de Icaza Bustamante.

Grdficos 2: Distribucion de las transfusiones sanguineas por aiio en
mayores de 4 meses.
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Elaborado por las autoras. Fuente: Base de datos del Hospital
Francisco Icaza Bustamante.

DISCUSION

En las caracteristicas sociodemograficas tene-
mos como grupo etario de mayor riesgo las
edades de 4 a 8§ afios con un porcentaje de
24.2%. La prevalencia es mayor en la provin-
cia del Guayas con 71% y Esmeraldas 14,5%,
en cuanto al sexo revela que predominoel
masculino 53.3% (64), el estudio realizado en
el 2011 por Willy R. Smith, MD, Samir K
Ballas, llamado The Asociation  Between
Hidroxyurea treatment and Pain Intensity,
Analgesic Use, and Utilization in ambulatory
Sickle cell Anemia reporto un 50.7% de los
pacientes tratados con Hidroxiurea era de
sexo femenino de un total de 111 pacientes el
resto eran de sexo masculino , sin embargo
correlacionado con los estudios realizados
2003 por BABY HUG de 193 pacientes de su
estudio la edades que con mayor frecuencia se
presentaron fueron entre 1 a 3 afios con un
96% de total de los pacientes que indica que
la primera detencion se realiza en la primera
infancia .



Los ingresos hospitalarios para transfusiones
sanguineas en el periodo menor de 2 meses
demostré en el 2014-2015 el nimero de trans-
fusion fueron 6 ocasiones por afio las cuales
representaron 9,2% y 16,3% del total de los
casos por afio y en 2016 -2017 hubo un
porcentaje de 0% del total de pacientes por
afio y mayor a 4 meses los pacientes se trans-
fundieron en un numero de 6 ocasiones por
ano 2014-2015 presentaron un porcentaje de
7,7% a2,9% y 2016-2017 dieron como resul-
tados 0% del total de casos , un analisis que
fue realizado en Costa Rica en el hospital
nacional de nifios en el 2014 con 30 pacientes
tratados de manera preventiva con Hidroxiu-
rea 11 de sus pacientes tuvieron entre 1 a 2
transfusiones por afio al inicio del tratamiento
, otro comparativo realizado 2012 en India
titulado Low Fixed-Dose Hidroxyurea In
Severely Affected Indian Children With
Sickle Cell Disease presento una reduccion
del nimero de transfusiones de 2.43+-0,69 al
inicio del estudio y después de 18 meses de
tratamiento 0.13+- 0.43 en el grupo tratado
con Hidroxiurea .

Entre las complicaciones mas frecuentes de la
enfermedad tenemos la crisis vasooclusivas
49,1% del total de los casos con un predomi-
nio de un 27,5% del sexo femenino y masculi-
no 21.7% comparado con los estudios de
Fixed-Dose Hidroxyurea In Severely Affected
Indian Children With Sickle Cell Disease
realizado por Dipty L. Jain, Vijaya Sarathi
2011, donde obtuvieron como resultados
inversos a presente trabajo el grupo etario de
mayor porcentaje, 53% de sexo masculino el
47% del sexo femenino. Correlacionando un
estudio realizado hospital Infantil Sur de
Santiago de Cuba desde septiembre de
2009-2010 donde selecciono de 22 pacientes
donde se constatd que la Hidroxiurea habia
disminuido la aparicion de eventos clinicos,
entre los cuales se encontraban: crisis vaso
oclusivas y del sistema nervioso central,
sindrome toracico agudo e infecciones.

Finalmente, haciendo comparaciones de este

trabajo con el estudio de Garratty (2010), este
demuestra que, por mas de 30 afios de investi-
gacion prospectiva, la hidroxiurea tiene efica-
cia clinica.

CONCLUSIONES

En el Hospital Francisco Icaza Bustamante en
el presente trabajo de investigacion  se
describieron las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los pacientes con crisis hemolitica en
nifios con diagnodstico de drepanocitosis la
cual se determin6 que los grupos etarios criti-
cos que con mayor frecuencia se presentaron
fue entre las edades de 4 (43-48 meses de
edad) y de 8 afios (91-96 meses de edad),
siendo de mayor porcentaje de la provincia
del Guayas con 71% y 14.5% pacientes de la
provincia de Esmeraldas .

La evolucion de los pacientes con el trata-
miento preventivo de hidroxiurea en su mayo-
ria fue estable y libre de complicaciones, se
prolongo los ingresos hospitalarios por trasfu-
siones sanguineas en menor de 2 meses a
mayor de 4 meses disminuyendo riesgo de
complicaciones de esta. La dosis de hidroxiu-
rea que con mayor frecuencia de inicio se
utiliz6 de manera preventiva fue de 20mg/ki-
lo/dia. Se concluye que el tratamiento con
hidroxiurea podria ser efectivo en mejorar la
evolucion clinica, hematoldgica y reducir las
complicaciones siempre y cuando exista cum-
plimiento estricto de la terapia y no presente
reacciones adversas al farmaco.
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