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RESUMEN

Introduccion: el sindrome toracico agudo es una de las principales causas de mortalidad en niflos con anemia
de células falciformes.

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome toracico agudo en niios
con anemia drepanocitica.

Métodos: se realizo un estudio de casos y controles para los factores de riesgo asociados al desarrollo del
sindrome toracico agudo en ninos con anemia drepanocitica en el Servicio de Pediatria del Hospital China
Friendship de Roseau, Dominica, desde enero de 2023 a diciembre de 2025. El grupo de casos quedo
conformado por todos los pacientes con crisis vasoclusiva que desarrollaron sindrome toracico agudo (12
ninos) y el de control, por quienes no presentaron dicha complicacion (24).

Resultados: hubo asociacion altamente significativa del sindrome toracico agudo con la temperatura igual
o mayor a 38,5 °C en las primeras 24 horas del ingreso (OR = 7,2; IC 95 %: 1,50-35,2; p=0,009), con el
antecedente de asma bronquial (OR = 7,8; IC 95 %: 1,23-49,8; p=0,017), con las cifras de Hb menor de 9
g/dl (OR =4,2; IC 95 %: 1,1-18,3; p=0,049) y con el conteo global de leucocitos igual o mayor a 14 x 10°/L
(OR = 6,0; IC 95 %: 1,31-27,2; p=0,015).

Conclusiones: la temperatura igual o mayor a 38,5 °C en las primeras 24 horas del ingreso, el antecedente
de asma bronquial, las cifras bajas de Hb y el conteo global de leucocitos elevado, incrementaron el riesgo
de desarrollo del sindrome toracico agudo en los integrantes de la casuistica.

Palabras clave: Sindrome Toracico Agudo; Factores de Riesgo; Enfermedad Aguda; Anemia.
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ABSTRACT

Introduction: acute chest syndrome is one of the leading causes of death in children with sickle cell anemia.
Objective: to determine the risk factors associated with the development of acute chest syndrome in
children with sickle cell anemia.

Methods: a case-control study was conducted for the risk factors associated with the development of acute
chest syndrome in children with sickle cell anemia at the Pediatric Service of the China Friendship Hospital
in Roseau, Dominica, from january 2023 to december 2025. The case group consisted of all patients with
vaso-occlusive crisis who developed acute chest syndrome (12 children) and the control group consisted of
those who did not present this complication (24).

Results: there was a highly significant association of acute chest syndrome with a temperature equal to or
greater than 38.5 °C in the first 24 hours of admission (OR = 7,2; 95 % Cl: 1,50-35,2; p=0,009), with a history
of bronchial asthma (OR = 7,8; 95 % Cl: 1,23-49,8; p=0,017), with Hb levels less than 9 g/dl (OR = 4,2; 95 %
Cl: 1,1-18,3; p=0,049) and with a global leukocyte count equal to or greater than 14 x 109/L (OR = 6,0;
95 % Cl: 1,31-27,2; p=0,015).

Conclusions: a temperature equal to or greater than 38,5 °C in the first 24 hours of admission, a history of
bronchial asthma, low Hb levels, and an elevated global leukocyte count increased the risk of developing
acute chest syndrome in the participants of the case series.

Key words: Acute Chest Syndrome; Risk Factors; Acute Disease; Anemia.

INTRODUCCION

La anemia de células falciformes (ACF) o drepanocitosis es una enfermedad genética de herencia autosémico
recesiva caracterizada por la presencia de hemoglobina S, que se produce por la sustitucion de valina por
acido glutamico en la sexta subunidad B de la hemoglobina. (%

La drepanocitosis es considerada un problema de salud publica por distintas organizaciones internacionales,
como la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 34

De hecho, la carga de morbilidad de esta enfermedad es alta, se estima que en el mundo unas 3,2 millones
de personas viven con la enfermedad y 176 mil personas mueren cada ano por complicaciones relacionadas
con esta.("

Las zonas geograficas mas afectadas son Africa subsahariana, asi como zonas tropicales de Asia y América.
Tres paises (Nigeria, India y la RepUblica Democratica del Congo) representan la mitad de la carga mundial
de anemia de células falciformes. >

En Latinoamérica los paises con mayor prevalencia son Cuba, Brasil y Colombia, en 1980 Cuba establecio un
Programa Nacional de Diagndstico y Prevencion de Anemia por Hematies Falciforme, en el cual se realiza
pesquisaje a embarazadas, indicando la electroforesis de hemoglobina en el momento de la captacion y
posterior estudio a la pareja de la gestante, si ésta resulta ser portadora de hemoglobina (AS o AC), lo que
permite la identificacion de las parejas de alto riesgo, a las que se les brinda la posibilidad del diagnostico
prenatal por estudios basados en ADN o bien la asesoria genética.®?

\t, EOEA!(MERW www.revgaleno.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 2


https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=53505&q=Síndrome%20Torácico%20Agudo&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=28612&q=Factores%20de%20Riesgo&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=28561&q=Enfermedad%20Aguda&filter=ths_exact_term
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=755&q=Anemia&filter=ths_exact_term

ISSN: 1990-7990 RNPS: 2008

Hernandez-Dinz PA, et al i N
Universidad Médica Pinarefna. 2026; 22(2026): e1506

En otros paises de alta prevalencia se han implementado programas de tamizaje neonatal, para detectar
tempranamente la ACF e iniciar tratamiento preventivo temprano, asi como asesoramiento apropiado a los
padres y una atencion primaria adecuada a los afectados.®

La anemia falciforme es una enfermedad con manifestaciones y complicaciones multisistémicas. El paciente
puede presentar desde crisis hemoliticas vasooclusivas hasta complicaciones graves como el sindrome
toracico agudo."

Las exacerbaciones agudas (crisis) pueden ser frecuentes. A veces aparece una infeccion, una aplasia de la
médula 6sea o el compromiso agudo pulmonar (sindrome toracico agudo), que pueden ser fatales. 3-89

Las crisis dolorosas se tratan con analgésicos y otras medidas de apoyo. En ocasiones se requieren
transfusiones. Las vacunas contra infecciones bacterianas, la profilaxis antibiotica y el tratamiento intensivo
de las infecciones prolongan la supervivencia. La hidroxiurea puede reducir la frecuencia de las crisis en
general y del sindrome toracico agudo en particular.®10.11

El sindrome toracico agudo es una de las crisis mas temidas, por su gravedad, frecuencia y ser la primera
causa de mortalidad en pacientes con anemia de células falciformes.®1?

Sobre la base de las consideraciones anteriores se decidio realizar este estudio con el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome toracico agudo en niflos con anemia drepanocitica.

METODOS

Se realizo6 un estudio retrospectivo, analitico, no experimental de casos y controles en pacientes desde uno
hasta 18 anos de edad, ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital China Friendship de Roseau,
Dominica, diagnosticados con crisis vasooclusivas de la anemia drepanocitica desde enero de 2023 hasta
diciembre de 2025, a fin de determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome toracico
agudo.

Ambos grupos de estudio (casos y controles) formaron parte de la misma poblacion de pacientes con crisis
vasoclusiva (48 ninos), solo diferenciados por el hecho de haber desarrollado o no el sindrome toracico
agudo. El grupo de casos quedoé conformado por todos los pacientes con sindrome toracico agudo (12 nifios)
y el de control, por quienes no presentaron esta complicacion, seleccionados de cada afo el doble del
numero de casos mediante un muestreo aleatorio simple (24 infantes).

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién para ambos grupos:

A) Grupo de casos
Pacientes con crisis vasoclusiva con HbSS o HbS/B0 que presentaron sindrome toracico agudo con edades
comprendidas entre 1 y 18 anos, cuyo expediente clinico incluyera la totalidad de las variables a
investigar.

B) Grupo de control
Nifios entre 1 y 18 afos de edad, con crisis vasoclusiva con HbSS o HbS/B0 quienes no presentaran
sindrome toracico agudo y cuyo expediente clinico incluyera la totalidad de las variables a investigar.
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Criterios de exclusién (para ambos grupos)

Presencia de alguna otra variante de hemoglobina diferente a la SS o HbS/B0 talasemia.

Se confecciono un formulario para la recoleccion de datos contentivo de las variables objeto de estudio:

1- Dependiente

Diagnostico de sindrome toracico agudo: se definido como cualquier sintoma respiratorio, dolor toracico o
fiebre asociado con un nuevo infiltrado pulmonar en la radiografia de torax.®

2- Independientes. Se dividieron en clinicoepidemiologicas, de laboratorio y terapéuticas.

a) Clinicoepidemioldgicas

. Edad al ingreso: expresada en anos cumplidos. Se tuvieron en cuenta los siguientes intervalos: menor
de 5 anos e igual o mayor de 5 anos.

. Sexo: segun genotipo predominante (masculino o femenino)

. Temperatura en las primeras 24 horas igual o mayor a 38,5 °C: si o no

o Dolor: si o0 no

. Polipnea mayor de 25 respiraciones x minutos (mtos) al ingreso: presente o ausente
. Antecedentes de asma bronquial: si 0 no

. Episodio previo de sindrome toracico agudo (STA): si o no

b) De laboratorio

. Tipo de hemoglobina: HbSS o HbS/B0 Talasemia

. Hb al ingreso: <9 g/dlo > 9 g/dl

. Conteo global de leucocitos (al ingreso): < 14 x 10°/L o > 14 x 10°/L

. Conteo inicial de reticulocitos (al ingreso): < 7 células/pL o > 7 células/pL

. Aislamiento microbioldgico: si 0 no

c) Terapéuticas

. Tratamiento previo con hidroxiurea: si 0 no

La recoleccion de los datos se realizd mediante la revision de las historias clinicas individuales tanto
ambulatorias como hospitalarias.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el paquete SPSS version 22,0. Las variables cualitativas se
resumieron en nimeros absolutos y porcentajes; y las cuantitativas con la media y su desviacion estandar.

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 % (p<0,05). Para establecer la fuerza de la
asociacion se calculd la razon de disparidad (OR) con intervalo de confianza del 95 %, asi como el riesgo
atribuible porcentual poblacional (RAPP) y el riesgo atribuible porcentual en expuestos (RAPE) solo sobre
aquellos factores de riesgo potencialmente modificables.

Este es un estudio retrospectivo, se utilizan datos de las historias clinicas imposibles de identificar por lo
que no se necesitd de consentimiento informado. Los autores declararon su compromiso de confidencialidad.
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RESULTADOS

En el periodo analizado, el promedio de edad fue de 8,8 anos en los casos y 9,3 en los controles, con una
desviacion estandar igual a 2 afilos en ambos grupos. Se constaté un predominio del sexo masculino tanto en
los casos como en los controles para 58,3 y 54,2 %, respectivamente (tabla 1). No existieron diferencias

significativas entre ambos grupos (p=0,548), por lo que el sexo no fue un factor de riesgo para el desarrollo
del sindrome toracico agudo.

Tabla 1. Analisis bivariado de la distribucion por sexo en casos y en los controles.

| Sexo | Casos | Controles | Total

| | Ne. | % | Ne. | % | Ne. | %

| Masculino | | 58,3 | 13 | 54,2 | 20 | 55,6
| Femenino | 5 | 41,7 | 11 | 45,8 | 16 | 44,4
T Total | 12 100 | 24 100 [ 36 100

p=0,548

Como se muestra en el grafico 1, la HbSS fue la de mayor observancia con 32 pacientes (88,8 %) y solo 4
poseian HbS/B0 para un 11,2 %.

m Pacientes con HbSS
= Pacientes con HbS/B0

Graf. 1 Distribucion de los pacientes con anemia drepanocitica segun electroforesis de hemoglobina.

Segln se muestra en la tabla 2, las variables que se relacionaron estadisticamente con el sindrome toracico

agudo fueron la temperatura igual o mayor a 38,5 °C en las primeras 24 horas del ingreso y el antecedente
de asma bronquial (p<0,05).

La temperatura igual o mayor a 38,5 °C en las primeras 24 horas del ingreso tuvo significacion estadistica
causal (p=0,009), esta estuvo presente en 75 % de los casos y solo en 29,2 % de los controles. Segun el valor
del OR fue 7,2 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.
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En cuanto al antecedente de asma bronquial también se relaciond estadisticamente con la variable
dependiente (p=0,017). Segln el valor de OR, los pacientes con dicho antecedente tuvieron 7,8 veces mas
probabilidad de presentar un sindrome toracico agudo que aquellos sin historia previa de esa enfermedad
cronica.

No hubo asociacion estadistica entre a la edad al ingreso, la presencia de polipnea mayor de 25 x minutos,
el dolor y el antecedente de episodio previo de sindrome toracico agudo con la variable dependiente
(p>0,05).

Tabla 2. Analisis bivariado de elementos clinicos y epidemioldgicos en casos y controles.

Variables Casos Controles Total OR IC (95 %) p
Ne- % N°- % Ne- % LI LS
Edad al ingreso
>deb 8 66,7 | 19 | 79,2 | 27 | 75,0 | 0,52 | 0,12 2,48 0,414
anos
< 5 afos 4 33,3 5 20,8 9 25,0
Temperatura
> 38,5 °C 9 75,0 7 1292 |16 | 44,4 | 7,2 1,50 35,2 0,009
<38,5°C 3 25,0 | 17 | 70,8 | 20 | 55,6

Polipnea mayor de 25 x mtos al ingreso

Presente 6 50,0 9 37,5 | 15 | 41,7 1,7 | 0,410 6,76 6,473
Ausente 6 50,0 15 | 62,5 | 21 58,3

Dolor
Si 10 | 83,3 | 16 | 66,7 | 26 | 72,2 | 2,5 | 0,439 14,2 0,292
No 2 16,7 8 33,3 | 10 | 27,7
Antecedentes de asma bronquial

Si 5 41,7 2 8,3 7 19,4 | 7,8 1,23 49,8 0,017
No 7 58,3 | 22 | 91,7 | 29 | 80,6

Episodio previo de STA
Si 3 25,0 | 10 | 41,7 | 13 | 36,1 | 0,46 | 0,10 2,17 0,326
No 9 75,0 | 14 | 58,3 | 23 | 63,9

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

Las variables que se relacionaron estadisticamente con el sindrome toracico agudo fueron, el conteo global
de leucocitos, las cifras de Hb y el tratamiento con hidroxiurea (tabla 3).

En cuanto al conteo global de leucocitos valores iguales o mayores de 14 x 10°/L se asociaron de forma
causal con la variable dependiente (OR = 6,0; IC 95 %: 1,31-27,2; p=0,015), fue 6 veces mas probable que
un nifo con crisis vasoclusiva de la anemia drepanocitica con esta caracteristica desarrollara un sindrome
toracico agudo que aquellos con valores inferiores a 14 x 10%/L.
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Respecto a los valores de Hb por debajo de < 9 g/dl también incrementé el riesgo de desarrollo del sindrome

toracico agudo, asociacion estadistica débil (p=0,049).

El tratamiento con hidroxiurea fue un factor protector; 79,2 % de quienes no presentaron el sindrome
toracico agudo (controles) tenian el antecedente de usar este medicamento previo al ingreso, mientras que
en los casos el mayor porcentaje no tenian dicho antecedente (p=0,001).

Las medidas de impacto, tales como RAPE y RAPP indican que 91,2 % de los casos se deben al no uso de
hidroxiurea como tratamiento regular de la anemia drepanocitica; y de lograrse la implementacion de dicho

tratamiento se reducirian en un 67,5 % las posibilidades de ocurrencia del sindrome toracico agudo.

No hubo asociacion estadistica entre el conteo inicial de reticulocitos y el aislamiento microbioldgico con la

variable dependiente (p>0,05).

Tabla 3. Analisis bivariado de elementos de laboratorio y terapéuticos en casos y controles.

Variables Casos Controles Total OR
No % No % No % LI
Hb al ingreso
<9g/dl 7 58,3 6 25,0 | 13 | 36,1 4,2 1,1
>9g/dl 5 | 41,7 |18 | 750 | 23 | 63,9

Conteo global de leucocitos

214 x 8 66,7 6 25,0 | 14 | 38,9 | 6,0 | 1,31
10°/L

<14 x 4 33,3 | 18 | 75,0 | 22 | 61,1

10°/L

Conteo inicial de reticulocitos

>7 7 |583 |13 | 542 | 20 | 556 | 1,2 | 0,29
células/pL

<7 5 41,7 11 45,8 16 | 44,4
células/pL

Aislamiento microbiologico

Si 3 /250 5 |208 | 8 |222 | 1,26 | 0,46

No 9 |750 |19 |79,2 28 | 77,8
Tratamiento previo con hidroxiurea

Si 3 1250 |19 |79,2 | 22 | 61,1 | 0,08 | 0,01

No 9 |750 | 5 |208 | 14 | 38,9

IC (95 %)
LS

18,3

27,2

4,80

0,24

0,45

p: probabilidad de la prueba Ji cuadrado, OR: Razon de productos cruzados,
LI: Limite inferior del intervalo de confianza (IC) del OR, LS: Limite superior del intervalo de confianza (IC) del OR,
RAPE = 91,2 % RAPP = 67,5 % (aplicado solo al tratamiento).

p

0,049

0,015

0,812

6,506

0,001

ARTICULO ORIGINAL

N7 €CIMED

DITORIAL CIEMCIAS MEDKCAS www.revgaleno.sld.cu

CC-BY-NC- 4.0

Pagina 7


https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index

ISSN: 1990-7990 RNPS: 2008

Hernandez-Dinz PA, et al i N
Universidad Médica Pinarefna. 2026; 22(2026): e1506

DISCUSION

De manera general la anemia de células falciformes es mas frecuente en los integrantes del sexo
masculino. &7

En el presente estudio predomind el sexo masculino entre los pacientes con sindrome toracico agudo. Otras
investigaciones®'3 con similar objeto de estudio también sefalan una mayor frecuencia en nifios que en
ninas, destacando ademas la no asociacion estadistica de ningln género con dicho sindrome (p>0,05) lo cual
coincide con los resultados de la presente investigacion.

La drepanocitosis es una hemoglobinopatia de alta prevalencia mundial, su genotipo mas comdn y grave es
el HbSS, seguida de la HbSC, la talasemia HbS/B0, la talasemia HbSB+; y otros genotipos raros y benignos. %14
Estudios realizados por Reparaz P, y col.® revelaron una mayor frecuencia del genotipo HbSS respecto a
otros, lo cual esta en correspondencia con el presente estudio. De modo similar Madhi F, y col.®) en un
estudio sobre parametros clinicos y de laboratorio asociados con el desarrollo del sindrome toracico agudo
durante episodios vasoclusivos en niflos con anemia de células falciformes también destacan un predominio
del genotipo HbSS, lo cual coincide con el presente estudio.

El sindrome toracico agudo puede estar presentar al ingreso o desarrollarse durante una hospitalizacion por
crisis vasoclusiva. En la busqueda de predictores para su diagnostico y tratamiento precoz han sido
analizadas diferentes variables clinicas, epidemioldgicas, terapéuticas y de laboratorio.®')

Respecto a lo anterior se han identificado algunos factores de riesgo asociados al sindrome toracico agudo
en ninos, estos incluyen la hospitalizacion prolongada, edad mas joven, genotipos graves de anemia
falciforme (HbSS o HSb0), niveles mas bajos de hemoglobina en estado estacionario, recuentos mas altos de
leucocitos en estado estacionario, la presencia de hipoxemia grave y antecedentes de asma bronquial. (1219
La sobredosis de opiaceos y la hipoventilacion resultante también pueden desencadenar un sindrome
toracico agudo. Otros predictores como el tratamiento previo con hidroxiurea se sefialan como predictores
de buen pronostico.®?

El estudio realizado por Alkindi S, y col.(” sefalan dentro de sus resultados que la fiebre (>38,5 °C), junto
con la Hb baja y la leucocitosis, fueron predictores importantes del desarrollo del sindrome toracico agudo
(p <0,05), estos resultados concuerdan con los de la presente casuistica. El estudio de Alghamdi FA, y col.®
también destacan como predictores de dicho sindrome a un menor nivel de hemoglobina y un mayor
recuento de leucocitos al presentarse en urgencias, sin embargo en este Ultimo estudio no se constato
relacion estadistica entre la fiebre y el desarrollo del sindrome toracico agudo lo cual no coincide con los
resultados de la presente investigacion.

El asma bronquial es reconocida como la principal comorbilidad en niflos con anemia drepanocitica, esta
enfermedad aumenta el riesgo de sindrome toracico agudo y mortalidad temprana. (%1617

En el presente estudio, el antecedente de asma bronquial se asocié a un mayor riesgo de desarrollo del
sindrome toracico agudo posterior al ingreso. Este hallazgo concuerda con multiples estudios que sefalan
que los pacientes pediatricos con crisis vasoclusiva de la anemia drepanocitica y asma bronquial presentan
una mayor predisposicion a desarrollar el sindrome toracico agudo que aquellos sin dicha
comorbilidad.® 1313
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La hidroxiurea es el Unico medicamento aprobado por la Food and Drug Administration de los Estados Unidos
para el tratamiento de la anemia drepanocitica, este citostatico demuestra beneficios importantes al
reducir significativamente las crisis dolorosas, la necesidad de hospitalizaciones y el sindrome toracico
agudo al aumentar la hemoglobina fetal.? 1018

En cuanto al tratamiento previo con hidroxiurea, los resultados de esta investigacion coinciden con un
estudio realizado por, Pefia Siado, y col."” donde encontraron una disminucion 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, sin embargo estos resultados estan en discordancia con el estudio de Alghamdi FA, y
col.® donde no se demostré asociacion estadistica significativa entre el uso de la hidroxiurea y un menor
desarrollo de las crisis toracica (p = 0,116). Al contractar los resultados de la presente casuistica con los
obtenidos por Madhi F, y col.(™ quienes en su investigacion no encontraron relacion beneficiosa entre el uso
de la hidroxiurea y la disminucion de las crisis toracica (p = 0,62), también estan en discordancia con el
presente estudio.

Se concluye que la temperatura igual o mayor a 38,5 °C en las primeras 24 horas del ingreso, el antecedente
de asma bronquial, las cifras bajas de Hb y el conteo global de leucocitos elevado, incrementaron el riesgo
de desarrollo del sindrome toracico agudo en los integrantes de la casuistica.
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