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Resumen

Introducción: La anemia es un hallazgo común y de etiología variable en la edad 
pediátrica, sobre todo en países como Colombia, donde se suma la carencia nutricional 
como principal factor causal de este signo. En los niños con cáncer, la anemia se 
manifiesta con palidez, en especial relacionada con tumores hematolinfoides. Objetivo: 
Determinar con qué frecuencia se encontró anemia en la población infantil con 
diagnóstico de cáncer atendida en el Centro Javeriano de Oncología (CJO). Materiales 
y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, entre enero de 2008 y enero 2014. Se 
recolectaron datos como edad, sexo, diagnóstico y hemoglobina. Se excluyeron los 
registros en los cuales no se encontraban estas variables. La información obtenida se 
analizó empleando frecuencias. Los resultados fueron comparados con los reportados 
en la literatura según la metodología empleada. Resultados: En el CJO, la principal 
población pediátrica con cáncer fueron niños, en quienes se documentó una mayor 
proporción de afectados con tumores sólidos en comparación con hematolinfoides. Un 21 % 
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de los pacientes con leucemias o linfomas ingre-
saron con concentraciones de hemoglobina meno-
res a la media para edad y sexo, frente a 73,9 % de 
aquellos con tumores sólidos. Conclusión: La ane-
mia fue un hallazgo poco frecuente en niños con tu-
mores hematolinfoides y se observó un marcado 
incremento cuando se trató de tumores sólidos. 
La aparición de este signo es variable y los datos 
pueden modificarse según factores como sexo, 
edad al diagnóstico de la patología oncológica, 
así como el tipo y localización del tumor.

Palabras clave: anemia, leucemia, linfomas, tu-
mores sólidos, ferropenia.

Title: Frequency of Anemia at Diagnosis 
in Pediatric Cancer Patients Treated at 
the Centro Javeriano de Oncologia bet-
ween January 2008 and January 2014

Abstract

Introduction: Anemia is a common finding 
and variable etiology in children, especially in 
developing countries like Colombia, where the 
nutritional deficiency as the main causal factor 
of this sign adds. In children with cancer, ane-
mia manifested by pallor, particularly related 
to hematolymphoid tumors. Aim: To determi-
ne how often anemia in children found cancer 
diagnosis treated at the Centro Javeriano de 
Oncologia (CJO). Materials and Methods: A 
retrospective descriptive study, between January 
2008 and January 2014. Data such as age, sex, 
diagnosis, and hemoglobin level were collected. 
Records in which these variables were not ex-
cluded. The information obtained was analyzed 
using frequencies. The results were compared 
with those reported in the literature according 
to the methodology used. Results: In the CJO, 
the main pediatric cancer population was male, 
in which affected greater proportion of solid tu-
mors compared with hematolymphoid documen-
ted. 21 % of patients with leukemia or lymphoma 
admitted with levels below the mean for age and 
sex, compared with 73.9 % of patients with solid 

tumors hemoglobin. Conclusion: Anemia was a 
rare finding in children with tumors hematolym-
phoid observed a marked increase when treated 
solid tumors. The appearance of this sign is va-
riable and the data can be modified taking into 
account factors such as gender, age at diagnosis 
of cancer pathology, as well as the type and loca-
tion of the tumor.

Key words: anemia, leukemia, lymphoma, solid 
tumors, iron deficiency.

Introducción

La anemia es el resultado de la disminu-
ción o destrucción acelerada de los hema-
tíes; se define como una concentración de 
hemoglobina por debajo de dos desviacio-
nes estándar para la edad y el sexo [1,2]. 
Para su diagnóstico, el cuadro hemático 
es una herramienta sensible y específica 
que permite determinar la cantidad de 
hemoglobina en la sangre, expresada en 
gramos por decilitro (g/dl). 

En pediatría, la anemia es un hallazgo 
común y de etiología variable. Se con-
sidera un signo cardinal en el reconoci-
miento de enfermedades oncológicas de 
tipo hematolinfoide, ya que la palidez es 
una de las manifestaciones más habituales 
que llaman la atención de los cuidadores 
y, en conjunto con el clínico, despliega 
una serie de investigaciones que llevan 
al diagnóstico precoz de este tipo de tu-
mores; sin embargo, dentro de los signos 
de alarma mencionados en el diagnóstico 
de tumores sólidos, no se considera que la 
anemia sea un signo cardinal para sospe-
char cáncer infantil [3].
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En nuestro medio, los niños se con-
sideran una población susceptible de ca-
rencias nutricionales, las cuales no solo 
aminoran las concentraciones de hierro, 
sino las de otros nutrientes que ocasio-
nan anemia; por esta razón, la anemia 
carencial es la causa más frecuente en 
este grupo poblacional, encabezado por 
la ferropenia, que constituye la prime-
ra causa en el mundo. Hasta el 2012 se 
conocía que la prevalencia de este sig-
no era del 39,5 % en Latinoamérica y el 
Caribe [2,4,5].

Por otro lado, el cáncer en la edad 
pediátrica es una entidad infrecuente; 
sin embargo, la mortalidad por esta cau-
sa asume el segundo lugar en los niños 
de 0 a 19 años [6]. En el 2014, el Ins-
tituto Nacional de Salud de Colombia 
reportó aproximadamente 17.500 casos 
por año y registró más de 8000 muertes 
a causa de esta enfermedad en Améri-
ca Latina y el Caribe [7]. Los tumores 
hematolinfoides representan un tercio 
de todos los cánceres, de los cuales el 
77 % corresponde a leucemias linfocíti-
cas agudas, y el 23 %, a otros tipos de 
tumores [8]. Por otro lado, la tasa de 
muerte por cáncer infantil tuvo un des-
censo de 4,9 muertes por cada 100.000 
en 1975 a 2,1 muertes por cada 100.000 
niños en el 2008, lo cual representa una 
tasa de supervivencia del 83 % para los 
niños diagnosticados entre el 2002 y el 
2008 y evidencia el esfuerzo de los pro-
fesionales para mejorar la eficacia de 
los tratamientos [7,8].

El objetivo del estudio fue evaluar 
la concentración de hemoglobina de los 
pacientes a quienes se les diagnosticó 
enfermedad oncológica en el Hospital 
Universitario San Ignacio a fin de deter-
minar con qué frecuencia los pacientes 
con tumores hematolinfoides o sólidos 
ingresan con anemia al servicio.

Materiales y métodos

•	 Se realizó una búsqueda sistemática 
de la literatura en las bases de datos 
Embase y Pubmed desde el 2000 al 
2013 (usando como palabras clave: 
anemia, clinical features, red blood 
cell, leukemia, lymphoma, iron defi-
ciency cancer, early detection) para 
establecer la frecuencia descrita de 
anemia en pacientes pediátricos con 
patologías neoplásicas y anemia 
por otras causas en la población pe-
diátrica mundial y de Colombia.

•	 Se creó un formato en Excel, para 
generar una base de datos que reco-
pilara las siguientes variables: fecha 
de ingreso, identificación, sexo, tipo 
de tumor y hemoglobina de ingreso. 

•	 Se realizó una búsqueda manual de 
la información en las historias clíni-
cas diligenciadas en el Centro Jave-
riano de Oncología (CJO), de todos 
los pacientes entre 1 y 16 años de 
edad con diagnóstico de cáncer, que 
ingresaron esta institución desde el 
1 de enero del 2008 hasta el 1 de 
enero del 2014. 
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•	 Se incluyeron solo aquellas historias 
clínicas en las que había registro de 
concentraciones de hemoglobina en 
el momento de su ingreso al CJO.

•	 Los datos de hemoglobina se com-
pararon con las tablas según edad y 
sexo y se determinó la presencia de 
anemia con una variable dicotómica 
según la definición operativa [1,2].

•	 La información obtenida en la plan-
tilla fue doblemente evaluada por 
distintos revisores (dos) para mini-
mizar los errores de transcripción 
de la historia clínica a la correspon-
diente base de datos. En caso de no 
encontrar las variables en la historia 
clínica, se excluyó del estudio. 

•	 De 194 registros, se excluyeron 19 
historias clínicas, pues en estas se 
encontraba registrado que los pa-

cientes ya tenían diagnóstico de 
cáncer realizado en otra institución 
o tenían registros incompletos en la 
historia clínica, incluida la hemo-
globina al ingreso. 

•	 Para el análisis estadístico se cal-
cularon frecuencias; sin embargo, 
teniendo en cuenta el tamaño de 
muestra y la metodología utilizada, 
no se pudo hacer un estudio analí-
tico. Por lo anterior, se comparó la 
información obtenida con los datos 
publicados en la literatura.

Resultados 

El número total de pacientes analizados 
fue de 175. La distribución basal de los 
pacientes descritos en el presente estu-
dio se presenta en la tabla 1. 

Tabla 1. Distribución por edad y sexo de los pacientes entre a 1 y 16 años con 
diagnóstico de tumor neoplásico, que ingresaron al CJO entre el 1 de enero de 2008 

y el 1 de enero de 2014

Variables Hombres Mujeres

Sexo: n (%) 108 (61,71) 67 (38,29)

Edad promedio en años cumplidos (DE) 8,6 (4,38) 8,4 (4,38)

Tipo de tumor  
n (%)

Tumores hematolinfoides 42 (57,53) 31 (42,47)

Tumores sólidos 66 (64,71) 36 (35,29)

Hemoglobina: mediana (Iqr) 12,5 (4,00) 11 (4,30)
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A pesar de que la frecuencia de tu-
mores hematolinfoides en la infancia es 
mayor que la de tumores sólidos, en-
contramos que en nuestro hospital in-
gresaron 73 pacientes con leucemias o 
linfomas, y 102 pacientes, con tumores 
sólidos. Esto probablemente se explica 
por ser un centro de referencia de este 
tipo de patologías, lo que también puede 
explicar el predominio del sexo masculi-
no sobre el femenino (tabla 2).

La edad promedio de los hombres 
en el estudio fue de 8,6 ± 4,3 años; de 
acuerdo con el tipo de tumor, la edad 
promedio fue de 9,28 ± 3,86 años en 
los pacientes a quienes se les diagnos-
ticó un tumor hematolinfoide, y de 8,08 
± 4,65 años en aquellos diagnosticados 
con tumor sólido, lo cual es esperado 
para este tipo de tumores.

Por otra parte, los datos muestran 
una mayor concentración de hemoglo-
bina en los hombres 12,5 g/dl en rela-

ción con las mujeres 11 g/dl [1,8], con 
una diferencia de aproximadamente 
0,5 g, lo cual se correlaciona con los pa-
trones de referencia del mundo. [1]. 
De igual manera, la mediana de he-
moglobina encontrada en pacientes 
menores de 5 años fue menor, pero 
por el tipo de estudio no es posible 
compararlo (tabla 3).

El hallazgo más llamativo del es-
tudio es que solamente 22 de los 73 
pacientes con leucemias o linfomas 
(21 %) ingresaron con anemia, canti-
dades de hemoglobina menores de 2 
desviaciones estándar de la media para 
edad y sexo, frente a 54 de 102 pacien-
tes que ingresaron con tumores sóli-
dos (73,9 %). Este hallazgo es de gran 
importancia teniendo en cuenta que la 
mayoría de los tumores sólidos en sus 
fases iniciales no alteran la médula ósea 
y, por el contrario, es frecuente que la 
mayoría de los pacientes con tumores 
hematolinfoides debuten con anemia.

Tabla 2. Distribución de los pacientes asistentes entre enero de 2008 y enero de 2014 
según edad, hemoglobina y presencia de anemia

 T. hematolinfoides T. sólidos

Edad: promedio (DE) 9,28 (3,8) 8,08 (4,6)

< 5 años: n (%) 7,00 (9,6) 32,00 (31,4)

> 5 años: n (%) 66,00 (90,4) 70,00 (68,6)

Hemoglobina: promedio (DE) 9,48 (3,0) 12,80 (2,1)

Presencia de anemia: n (%) 22,00 (21,6) 54,00 (73,9)
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Discusión 

En países en desarrollo, la población 
más afectada con anemia son los meno-
res de 5 años. En Colombia, de acuerdo 
con la Encuesta de Situación Nutricio-
nal 2010, la prevalencia de anemia en 
menores de 5 años es del 27,5 % [7]. El 
valor medio de hemoglobina de 12,5 
g/dl en hombres y de 11 g/dl en muje-
res, de acuerdo con lo esperado para 
estos grupos de edad y género, donde 
las mujeres, por su propia condición 
y características fisiológicas, poseen 
concentraciones disminuidas en com-
paración con la población masculina, 
en la cual la testosterona, al llegar a la 
pubertad, induce un aumento de la masa 
eritrocitaria y, por consiguiente, de las 
cifras de hemoglobina normal [1]. 

Por otro lado, en los pacientes con 
cáncer, la anemia es un hallazgo co-
mún teniendo en cuenta que los trata-
mientos oncológicos (quimioterapia, 

radioterapia, etc.) pueden afectar de 
manera importante las concentraciones 
de hemoglobina [9]. En este estudio, se 
tomaron al ingreso, antes del inicio de 
cualquier tratamiento antineoplásico. La 
anemia al diagnóstico es un hallazgo fre-
cuente en los pacientes con cáncer, sobre 
todo si se trata de tumores hematolinfoi-
des como leucemias y linfomas; sin em-
bargo, por lo general, los pacientes con 
tumores sólidos no presentan afectacio-
nes de la médula ósea en los estadios ini-
ciales y no es frecuente que debuten con 
anemia, excepto en estadios avanzados 
de algunos tumores [1,8].

Los resultados de este estudio 
muestran una frecuencia de anemia de 
solamente el 21,6 % en tumores hemato-
linfoides y del 73,9 % en pacientes con 
tumores sólidos. Estos datos pueden te-
ner relación con el tiempo hasta cuando 
se da el diagnóstico de este tipo de pato-
logías. En cuanto al factor edad, el 40 % 
de los tumores infantiles se desarrolla 

Tabla 3. Distribución de la concentración de hemoglobina por sexo, edad y grupo etario en los 
pacientes de 1 a 16 años que ingresaron al CJO entre enero de 2008 y enero de 2014 

Hemoglobina (g/dl)

Hemoglobina 
Mediana (Iqr)

Hombres 12,50 (4,0)

Mujeres 11,00 (4,3)

Edad 
Mediana (Iqr)

< 5 años 11,60 (2,5)
> 5 años 12,45 (4,7)

Preescolares 11,30 (3,8)

Escolares 11,75 (4,7)

Adolescentes 12,90 (4,4)
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en los primeros cuatro años de la vida, 
tal es el caso de los neuroblastomas, el 
tumor de Wilms, la leucemia aguda lin-
foblástica, el teratoma sacrococcígeo, el 
retinoblastoma y el hepatoblastoma, lo 
que sugiere su origen embrionario. Por 
el contrario, la frecuencia de linfoma 
(especialmente de Hodgkin), leucemia 
mieloide, tumores óseos, carcinoma 
de tiroides se incrementan con la edad, 
probablemente asociado a intervención 
de factores posnatales en la patogénesis 
[10,11]. Los datos obtenidos en este es-
tudio muestran que la mayor población 
con cáncer fue mayor de 5 años, posi-
blemente en relación con el tipo de tu-
mor que presentaban; sin embargo, con 
los resultados obtenidos no es posible 
estratificar por la edad o por el tipo de 
tumor; solo se recurrió a la clasificación 
de tumores sólidos y hematolinfoides. 

Conclusión

A pesar de que es frecuente la asocia-
ción de anemia con cáncer, en el CJO 
la anemia no lo fue en niños con tumo-
res hematolinfoides, pues se observó un 
marcado incremento cuando se trató de 
tumores sólidos. La aparición de este 
signo es variable y los datos pueden 
modificarse teniendo en cuenta factores 
como sexo, edad al diagnóstico de la 
patología oncológica, así como el tipo y 
localización del tumor.

El actual trabajo no aportó datos que 
permitieran la caracterización morfo-
lógica de la anemia ni evaluar el meta-
bolismo del hierro, útiles en el estudio 
y diagnóstico de anemias carenciales. 
Esto puede ser eje de investigaciones 
futuras, dado que la anemia asociada al 
cáncer presenta el perfil de anemia de 
enfermedades crónicas, la cual es gene-
ralmente normocítica y en muy pocas 
ocasiones microcítica, que puede con-
fundirse con anemia ferropénica, de-
bido a la baja concentración de hierro 
sérico y a la disminución de la satura-
ción de transferrina, la cual está presen-
te en ambas afecciones. 

Las principales limitaciones de nues-
tro estudio incluyen el hecho de que los 
pacientes se reclutaron de un solo centro 
y fueron heterogéneos con respecto al 
tipo del tumor. Además, no fue posible 
estratificar la gravedad con relación al 
estadio de la enfermedad al momento de 
su diagnóstico. 

En su condición de estudio descriptivo 
y en relación con el tamaño de la muestra, 
este trabajo no permite hacer comparacio-
nes analíticas entre los grupos.
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