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Resumen

Objetivo: determinar las caracteristicas operativas de la palidez palmo-plantar en una poblacién rural infantil
colombiana como método diagndstico de anemia, estableciendo la correlacion con los valores de microhe-
matocrito. Metodologia: a través de un estudio de corte transversal para anélisis de método diagnéstico, se
evaluaron ciento sesenta y nueve nifios y nifias entre los dos meses y los doce afios de edad del drea rural
de influencia del municipio San Vicente del Caguén que ingresaron a una brigada de salud y aceptaron
participar en el estudio, previo consentimiento informado. Se excluyeron aquellos con patologias agudas
o crénicas que pudieran influenciar los resultados. Se determing la presencia de palidez palmo-plantar por
observadores entrenados en la estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia
(AIEPI) y se midi6 el hematocrito por técnica manual microcapilar. Previo al analisis general, se realizé un
estudio de concordancia entre los observadores; posteriormente se determinaron la sensibilidad, la espe-
cificidad y los valores predictivos positivo y negativo usando el hematocrito como estandar. Resultados:
de la muestra evaluada, noventa y tres fueron varones y setenta y siete nifias; 45% tenia palidez palmar.
Al medir el microhematocrito, 34,1% presentaba anemia. El andlisis de prueba diagndstica mostrd una
sensibilidad de 67,2%, una especificidad de 66,6 %, un valor predictivo positivo de 51,3% y un valor pre-
dictivo negativo de 79,5%. En la mayoria de muestras del frotis de sangre periférica de nifios anémicos se
encontré hipocromia y eosinofilia. Conclusiones: aunque esta herramienta presenta una baja sensibilidad
y especificidad cuando se trata de anemia leve-moderada, puede ser ttil para excluir anemia en los nifios
ante la ausencia de palidez palmar.
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Abstract

Objective: to determine the palm-plant paleness’ characteristics in Colombian infant rural population, as
a diagnostic method of anemia, and to establish a correlation between the finding of palm-plant paleness
and the Hematocrit values. Methodology: a cross sectional study was used to evaluate 169 boys and girls,
between 2 months and 12 years old, of the rural area of San Vicente del Caguan, who entered into a Health
Campaign. Following the signature of an informed consent, parents accept their children to participate in
the study. Those with acute or chronic pathologies were excluded. The presence of palm-plant paleness
was determined by observers trained in the Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) Strate-
gy. Hematocrit was measured to all children, as well as a peripheral blood smear. Interrater concordance
evaluation (Kappa index) was determined through a pilot test and a validation (sensitivity, specificity) was
performed, using Hematocrit as the standard. Results: 93 of the participants were male and 77 were female.
45% of them had palm paleness. The Hematocrit showed anemia in 34.1% of the children. The validation
analysis demonstrated a 67.2% of sensibility, a 66.6% of specificity, a 51.3% of positive predictive values
and a 79.5% of negative predictive values. Hypochromic and Eosinophilia were found in most of the pe-
ripheral blood smears’ children with anemia. Conclusions: although this tool presents a low sensibility
and specificity for low/moderated anemia, it is useful for excluding it in infants without palm paleness.
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Introduccion
La anemia ferropénica es un problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia tanto en
paises en vias desarrollo como en los industriali-
zados. La posibilidad de que afecte el desarrollo
infantil tiene consecuencias para el bienestar de
los individuos (1-7). De acuerdo con los datos
de la OMS, para el periodo 1993-2005 la pre-
valencia global en el grupo de cero a cinco afios
fue de 47,4%, para las Américas 29,3% vy para
Colombia 27,7 % (8). Segtin datos de la OPS, la
prevalencia de anemia en este grupo aumenté
de 18% en 1977 a23% en 1995. Para el periodo
1977-1980, Mora refiere que entre los cinco y
los catorce afios de edad se evidencié un leve
predominio en los hombres con una prevalen-
cia de 34,3% contra 28,2% en las mujeres (9).
La estrategia AIEPI (Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia),
disefiada por la OMS y el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF), es una

intervencion eficaz que ofrece grandes posi-
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bilidades para mejorar la salud de los nifos;
AIEPI ha sido implementada en varios paises de
Latinoamérica que la han adaptado de acuerdo
con su situacién epidemioldgica y operativa a
nivel de los servicios de salud y de la comuni-
dad. En unos de los apartados, propone evaluar
la presencia de anemia en los nifios a través
de la observacion del signo palidez palmar para
tratar de clasificarla en anemia severa (palidez
palmoplantar intensa), anemia (palidez pal-
moplantar leve) o sin anemia (sin palidez palmo-
plantar). Puesto que no se requiere del uso de
laboratorio, este signo podria ser utilizado por
personal de salud calificado para el diagndstico
y el tratamiento temprano de casos de anemia
en los nifios (10). En el caso de anemia severa,
este signo ha sido identificado como uno de los
que presenta mayor sensibilidad y especificidad
en anemias moderadas/severas (11-12). Sin
embargo, no se tiene muy claro la sensibilidad
ni la especificidad cuando se trata de anemias
leves 0 moderadas.



Por otro lado, en nuestro medio, y dadas las
condiciones particulares en cuanto a geografia
y distribucion sociopolitica, la evaluacion de es-
ta herramienta clinica ha sido deficiente, lo que
ha dificultado su adaptacion e implementacion
en algunos municipios de Colombia. Los estu-
dios que han evaluado la prevalencia de anemia
en poblacion pediatrica de nuestro pais se han
centrado en el analisis de anemia ferropénica
en dreas urbanas, como el trabajo de Agudelo
y cols., realizado en la ciudad de Medellin, que
determind su prevalencia y asociacién con fac-
tores de riesgo nutricional mediante técnicas de
laboratorio (13). Sin embargo, son muy pocos
los estudios que se han hecho en poblaciones
rurales, y menos ain aquellos que han evalua-
do el hallazgo de palidez palmo-plantar como
herramienta diagndstica en nuestro contexto.

Estas son algunas de las razones que orientan
la realizacion de un trabajo que evaltie la presen-
cia de la palidez palmoplantar leve o moderada
en la poblacion infantil de dos meses a doce afios
de edad en un drea rural de la geografia nacional
colombiana.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de prueba diagndstica a
través de un analisis de corte transversal en una
poblacién rural de San Vicente del Caguan, mu-
nicipio del departamento de Caquetd (Colom-
bia) ubicado a 394 m sobre el nivel del mar, con
una extension de 17.874 km? y una poblacion
aproximada de 46.497 habitantes. La muestra
se selecciond por conveniencia durante una
brigada de salud en agosto de 2006, en la que se
atendio a la poblacion perteneciente al munici-
pio, principalmente del &rea rural de influencia.
Para este fin, se desplazaron médicos residentes
de pediatria y de patologia clinica, entrenados
previamente en la estrategia AIEPI (Atencion
Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia), especificamente en la observacion de
la palidez palmo-plantar para la deteccion de
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anemia segun los lineamientos recomendados
y definida como la palidez presentada en la
palma de la mano del menor sin tener los dedos
extendidos hacia atrds durante su evaluacion
comparéandola con el color de la palma del ob-
servador, otro nifio o familiar de la misma raza.

Este estudio no tuvo en cuenta la palidez
palmar severa, evidente al examen fisico, que
generalmente se acompafia de otros sintomas.
Se buscé establecer si en nifios aparentemente
asintomadticos y normales sin manejo con su-
plemento de hierro oral se podia detectar algtin
grado de palidez palmar que estuviera asociado
con anemia leve o moderada con el objetivo
de iniciar el suplemento de hierro profilctico
antes de desarrollar anemia severa y cursar con
sintomas asociados.

Para homogenizar la evaluacion entre los di-
ferentes observadores, se realizaron tres pruebas
piloto en las poblaciones de Tumaco (Narifio), el
barrio San Rafael (Cartagena de Indias) y en el
municipio de San Vicente del Caguan (Caqueta).
Cada uno de los evaluadores examind a cuarenta
nifos. El indice de Kappa se encontr6 en 0,62, por
lo que determiné que existié buena correlacion
interobservador (14).

Para el ingreso de los nifios y nifias al es-
tudio, se hizo difusién por los medios de in-
formacion locales y alusiva a la realizacion de
una prueba de tamizaje de hematocrito para la
deteccion de anemia. La tnica condicion que se
tomd como criterio de inclusion fue que el nifio
asistiera de forma voluntaria en compaiiia de
sus padres y/o adultos responsables a la brigada
de salud realizada en la poblacién de San Vi-
cente del Cagudn, con edad comprendida entre
dos meses y doce afios. En la consulta, se realizé
una explicacion sencilla del concepto de ane-
mia, sus manifestaciones y consecuencias para la
salud de los infantes, la finalidad de la prueba
clinica y paraclinica y, en caso de ser positiva
para anemia, la conducta médica a seguir. Pos-
teriormente, previa firma del consentimiento
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informado, se aplicé el instrumento disefiado
para tal fin. Se excluyeron los nifios y las nifas
que presentaban patologias cronicas diagnosti-
cadas previamente, como cardiopatias, nefropa-
tias, enfermedades tumorales y hematoldgicas;
quienes presentaban patologias agudas, como
hemorragias de cualquier etiologia, sindrome
febril y/o enfermedad grave en el momento de la
evaluacion, y aquellos que en el momento de
la brigada de salud estuvieran recibiendo algtin
tipo de suplemento con hierro oral. Igualmen-
te, fueron excluidos los menores de dos meses
debido a un aumento en el riesgo de infeccion
local y/o osteomielitis al hacer puncién con
lanceta en el dedo, asi como mayor incidencia
de dolor y hematoma con la puncién de talén
para la toma de muestra de sangre (15-16).
Los observadores diligenciaron el formulario.
La determinacion de la palidez palmo plantar se
hizo entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m., con luz
del dia en espacio abierto, con las manos de los
menores previamente lavadas, y se consigné
como presente o ausente. Luego se procedi6 a
pesar y tallar a todos los infantes con la misma
bascula y tallimetro (para determinar su estado
pondoestatural); posteriormente, se hizo la to-
ma de sangre por puncién capilar, previa asepsia
y antisepsia, para determinar el hematocrito y
realizar el extendido de sangre periférica.
Para la determinaciéon de hematocrito, se
procesd cada muestra en capilares heparinizados.
Se utiliz6 una microcentrifuga, que fue calibrada
al inicio y después de cada treinta muestras (se
tom6 por cuadruplicado la muestra de un pa-
ciente, se centrifugaron dos tubos en el tiempo
estandarizado por el laboratorio y los otros dos
durante uno o dos minutos mas para determi-
nar que la lectura del hematocrito no tuviera
una variacién mayor al 1%) (17-19). Para la
lectura, se comparé la columna de sangre con
tablas estandarizadas para medicion de hema-
tocrito y el resultado se sometio a un factor de
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correccién (Hematocrito — 1%) para disminuir
su incremento a causa del plasma atrapado en
las muestras procesadas por esta técnica (20).

Las muestras del frotis de sangre periférica
ya fijadas fueron remitidas al laboratorio de
quimica clinica del Instituto Nacional de Salud
de Bogota D.C. para realizar su tincién y anali-
sis morfoldgico. Los resultados se enviaron a la
entidad local competente para que se notificara
alos pacientes en quienes se detectara cualquier
alteracion y se les hiciera la valoracion médica
respectiva.

Los datos fueron tabulados en los progra-
mas EPI INFO 6.04 y Excel. Se determinaron
el porcentaje de nifios con anemia y las carac-
teristicas operativas (sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivo y negativo y LR
(Likelihood ratio) de la palidez palmo-plantar
(leve o moderada) como método diagndstico tem-
prano de anemia en el primer nivel de atencién
al compararla con el hematocrito como prueba
de oro.

Este estudio se considerd como de riesgo ba-
jo por requerir para el andlisis una extraccion
menor a dos centimetros cibicos de sangre; se
explicé a los adultos acompanantes la finalidad
del estudio, el destino de la informacién, la re-
serva de identidad y voluntariedad de ingreso
de cada paciente. El resultado de hematocrito y
la presencia o no de anemia fue informado a los
familiares; los casos positivos fueron remitidos a
valoracion médica inmediata para tomar las me-
didas respectivas. Se conté con la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Nuestra Se-
fiora del Rosario, Bogotd (Colombia).

Resultados

De un total de ciento sesenta y nueve nifios y
nifas de raza mestiza incluidos en el estudio se
encontrd una razon segun el sexo masculino
y femenino de 1:1,2 respectivamente, distri-



buidos asi: 54,7% (n=93) nifias y un 45,3%
(n=76 ) nifios. La distribucién por edades fue
la siguiente:

e  Menores de un ano: 17,7 %
¢ Entre uno y cinco afios: 41,7 %
* Entre seis y doce afios: 43,5%

Se tomaron estos rangos de edad para carac-
terizar a la poblacion en lactantes, pre escolar y
escolar respectivamente.

En los menores de cinco afos la relacion pe-
so-talla se encontrd por debajo del percentil 25
un 8,33% (n=1), entre el percentil 25 y 75 un
74,9% (n=9) y mayor al percentil 90 un 16,6 %
(n=2); para los mayores de cinco afios el indice
de masa corporal evidenci6 que el 15,6% se
encontraba con desnutricion, un 83,1 % estaba
dentro de percentiles adecuados para su edad y
el 6% de estos presentd obesidad determinada
por el Indice de Masa Corporal.

Los hallazgos en cuanto a las caracteristicas
de los glébulos rojos observados en los frotis de
sangre periférica realizados fueron: normo-
citicos normocromicos 76,2 %; microciticos:
11,3%; macrociticos: 12,3 %; hipocrémicos:
35%. Ademads, se encontré que un 40,2% de
los individuos evaluados presentaba eosinofilia.

Del total de esta poblacion, el 45% tenia
palidez palmo-plantary el 55,0% no; el 34,1%
tenfa valores de hematocrito dos desviaciones
estdndar por debajo de la media de referencia
para la edad (21) con lo que se diagnosticé ane-
mia; en el 65,9% los valores de hematocrito se
encontraban dentro del rango de normalidad.

El hallazgo clinico de palidez palmo-plantar
leve 0 moderada realizado por el grupo de ob-
servadores tuvo una sensibilidad del 67,2%
y una especificidad del 66,6%, con valores
predictivos positivo y negativo de 51,3% y
79,5%, respectivamente. Al realizar el cilculo
del rendimiento operativo de la palidez palmo-
plantar como prueba diagndstica, se encontré
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que el LR (likelihood ratio) positivo es de 1,054
y el LR negativo es igual a 0,25. Es decir, para
una poblacion similar a la evaluada y con una
prevalencia de anemia similar, el riesgo de te-
ner anemia ante el hallazgo de palidez palmar
es 1,054 veces el de aquellos que no poseen
palidez palmo-plantar.

Discusion

En este estudio se encontré que la determina-
cién de palidez palmo-plantar en la poblacién
infantil de San Vicente del Cagudn presenta
una sensibilidad y especificidad aceptables, y es
util para excluir a nifios que no tengan anemia
ante la ausencia de esta hallazgo.

Otro dato relevante fue el hallazgo de eosi-
nofilia en los frotis de sangre periférica, que
puede sugerir dos hipdtesis: una puede corres-
ponder a la presencia de poliparasitismo; otra, a
la existencia de algtin componente alérgico en
esta poblacion infantil.

Llama la atencién que, siendo esta una po-
blacién inmersa en un area de conflicto armado,
la mayoria de los nifios evaluados eran eutrofi-
cos y un bajo porcentaje salian de los patrones
de normalidad para su edad.

Los hallazgos de sensibilidad y especificidad
de este estudio son similares a los reportados
por Cala y cols., de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga (Colombia), quienes enuncian que
el signo de palidez palmar, recurso “valioso” para
identificar la anemia severa, carece de la concor-
dancia y validez suficientes en los grados leve y
moderado para hacer aisladamente diagnéstico
de anemia (22); ademas, el estudio publicado por
Ruiz y cols., del Servicio de Emergencia y Am-
bulatorio de Pediatria, Hospital Universitario de
Maracaibo, Venezuela, menciona que la ausencia
del signo “palidez palmar” no se asocia necesa-
riamente con la ausencia de anemia; ademis,
que la confiabilidad de la evaluacién dependera
del entrenamiento adecuado del observador, lo
cual minimiza el margen de error a pesar de
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tratarse de una prueba meramente de caracter
subjetivo (23).

Los anteriores estudios desarrollaron su in-
vestigacion clasificando el hallazgo de palidez
como leve, severa y ausente en sus definicio-
nes operativas y usando como patrén para el
diagnéstico de anemia los niveles de hemog-
lobina, lo que no permite comparar de forma
directa con nuestros resultados, pues, a pesar
de coincidir en la pobre correlacion existente
entre palidez palmar y la presencia de anemia,
el valor predictivo negativo y el LR negativo
encontrado en este estudio permite sugerir que
la ausencia de este signo clinico servirfa para
excluir a un porcentaje importante de nifios de
poblacion rural sin anemia, teniendo en cuenta
que no debe ser el tinico criterio para su tamiza-
je, tal como se report6 en Africa en un estudio
para la validacion de palidez conjuntival en el
diagndstico de anemia (24-25).

Este estudio se basa en la medicién de los
niveles de hematocrito, no siendo este el mejor
patr6n de referencia para el diagndstico de ane-
mia, pues segtin lo reportado en la bibliografia,
difiere en un 3% de las mediciones realizadas
con hemoglobina, por lo cual una de nuestras
recomendaciones seria la realizacién de nue-
vos estudios que evalden poblaciones con
similares caracteristicas utilizando hemoglo-
bina (20, 26).

Seguimos la recomendacién de Ruiz y cols.
(23) de ampliar la evaluacion de este signo clini-
co a nifos mayores de cinco afios, quienes, aun-
que no estan incluidos en la estrategia AIEP],
son una poblacién de riesgo, que mas adelante
se sumard a la poblacion de mujeres gestantes
y varones laboralmente activos con anemia,
como se publicé en el estudio de Mora (9). En
nuestro estudio, el porcentaje de anemia fue
del 12,3% en este grupo etario que debe tener-
se en cuenta para posteriores intervenciones,
teniendo cuidado en su interpretacion, ya que
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este valor hace referencia a una frecuencia y no
a la prevalencia real para los mayores de cinco
afnos de esta comunidad.

En vista de los hallazgos reportados, se re-
comienda:

Ampliar los recursos disponibles en el desa-
rrollo de estudios multicéntricos en otras comu-
nidades de nuestra nacién, con el fin de evaluar
la aplicabilidad de esta herramienta (utilizando
niveles de hemoglobina) y otras contempladas
en la estrategia AIEPI.

Se deben realizar estudios encaminados a
aclarar la etiologia de la anemia y de la eosi-
nofilia encontrada en esta comunidad, como
parte de la generacion de nuevas politicas y
estrategias de intervencion en salud publica.

Con el objeto de evitar que estos nifios lle-
guen a niveles de anemia severa, con las con-
secuencias que puede tener en su desarrollo
fisico e intelectual, seria recomendable realizar
campanas de desparasitacion y de educacion
para mejorar las condiciones de higiene y sa-
lubridad.

Igualmente, ante la minima sospecha de
anemia, aunque sea leve, se sugiere que se im-
plementen medidas alimenticias o medicamen-
tosas para disminuir la prevalencia de anemia
moderada/severa.
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