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PROLOGO,

En este estulio aobrs 1a atencién de enfermer{ia sl paciente con
sindrome andaico,en priser térainn se ha revisado la msagmitud y los facty
res que deterninan que este problema de sslud ee genere entre los seres -
husapos,se identificaron varias causas pero entre ellas sobdressle la refy
rente a la mal mtricién,la cual puede darse por economia femilier defic)
taria que impide & las personas provesrse de los alimentcs necesarios pa-
rs su corrects mtricién o tantien debido al dajo nivel educacionsl qws -
1ss impide identificar cusles soa los mutrientes necesarios para mmtener
su vida en condiciones aceptables,

En la podlacién de muestro pafs,el problems de las anemias,ocu-
pa un lugar importants ( 16 avo.) ror 1o que este trabajo de investigaciéa
Tesulta valioso para orientar con vrecisiéa al persenal de exferwerfa es -
1las priocipales acciones :a ofrecer a eatos pacientes,pars la detsreingce
cién de ellas se han considerado las necesidedes anatomo-fidiolSgicas,pei-
co-sccisles ¥ los requeriwientos terspsdticos a nivel imstitusional que ag

tualsents funcionen en la atencifn médica de ests problema calud en mies -
tro pals,

E.H,T,

Kézxico, 1961,




11, 1NROUCCION,

1. amie .

En los dltimos affos,el fndice de natalidsd se ha visto sumenta-
do eb gran escala,afectando en diferentes niveles de la podlacién; ya que
existe una malas distridbucién de 1a misma ocasionando asi un gran desen -.
plec o empleos que producen salariocs mfnimos e insuficientes pare vivir -
en los altos costos de a vida,orillando asi a 1a familia a incremmntar
su lucha por la subeistencia de la misme,

Por otro lado los recursoa sanitario-asistencisles no han sido
suficientes para orientar o controlar que los productos slimenticios sean
utilizsados en las majores condiciocnes tanto cualitativan como cuantitati-
vas: ya que la utiligacién de los mismcs productos alimenticios es de muy
bajo aporte protéico y wayor el de 1los carbohidratos,situacién que propi-
cls mal estado de mtricién,mencr rendisiento y mayor suceptibilidad & --
las enfermedadss,en la cual una de las principsles mmifestaciones es la
de presentar afndreome anémico; hecho que se increzenta dfa con d¥fa y se -
tace notoric en los pacientas que se ven afectados per el mencionado pro-
blema,entrando an etipus clfnicas del mismo s{ndrove para quedsar expues--

tos a las multiples infecciores o complicaciones,

Por 1o cual se ha considersdo interesante realizar un estudio

dirigido al comocimierto de fondo de éste padecimbento,ya que sl L satu-

dio de un naciente con anemia requieres no solements el conocimiento ade--
cuado de las diversas manifestacliones clfnicas que caracterizan al sfndrp

®e anémico,sino que es fundamental conocer los diforenter macrnismos etig

16¢icons que conducen a erte sindrome,
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2. Qblativos generales del estudic.

Revisar los sepectos epldemiocléeicos de disgnéstico,atislogfa y traty
miento del sindrome snémico,

Precisar los tipos y manifestaciones clinicas que produce el sfndrose
snémico,

Dar a conocer cuales son las complicaciones mfs frecuantes que tienen

los paclentes con sindrome anémico.
Sevalsr los aspectos gener:.les que hay que considersr en el plan de -
atencifn de enfermerfa en ¢l puciente con sindrome anéa‘co,

Presentor un plam de culdados esceci{ficos de enfermerfs a pacientes -

con sindrome anéaico,

3. Hipbteels,

Las coamlicaciones en el paciente con sf{ndrome anémico se evitsn en -
1a medida que la atencién de enfermwerfa se eleva on calidad junto con
el tratasisnto oportuno,.
E1 tiempo de evolucién en el sindrome unémico es satisfactorio,cuando
la ternpéutica médica diatética se relacionan eficazmente con loe as-

pectos econémicos y socisles de 1a familia del paciente,
L, Campo de §nvegtigacifin.
Area geogrdfica;

U'nidad de heamatologfa seccién 10) del Hospital General de Méxi-
co de la Secretarfa de saluhridad y Asistencia,
Grupos humanos:

25 pacientes hospitalizados en 1a unidad,con diagnéetico de sfy

droma anémico; de anter sexcs ¥ cualquier grupo de edsd,



5. Yarjedlss.
1o, Complicaciones e el sindrome anéaico,
20, Atencifn de enfermeria de calided,
Jo. Ti@mpo de evolucién es el sindrowe méaico,
Lo, Tersplutice wédice dietética,
So. 8ituacifén econdmica del paciente y su grupo familiar,

60. Simacién socisl del paciente ¥ su grupo familiar.




5
GLOSARIO
hAmeborrea,- "husencis de la menstruacién durante tres o mis msses”,

Anorexia,- "Falta o escacez notadble del apetito®,

Anticuerpo.= "Substancias (imonoglobulinas) que pueden ruancclonar especy
ficamente con el ant{genc que es2imulé su producciéne®,

Antigeno.- "Subutancia que al ser inyectada al organismo en capaz de prg
vocar 1a formacifén de suhstanclas especlales (anticuerpos)®,

Angorpectoris.-"Uel latin,c-nstriccidn:pectoris,pecho,toruxigrave afeCem
r1dn cardiaca censocién angustiosa del torax™,

Anamnesis,- "Del prispgo mnesis, memoriaiy a1l prefijo ana sobre; recopila-
cién de datos del enferms en sm cabecern por el médico".

P{ometria “e~4ticas,- "Estudio hematolédpice utilizado para determlinar el

nfinero de eritracites,la hemoglobina,el hematoerito y otros componantes
de la sangre®,

Cardionapalia,- ®Hipertrofia del corazén,con sgrandamianto de su volumen®,

Cafalea,= "Lolor de eadeza de cualquier origen”,

Constipacién,- "Aiteracién en Los movimnientos del rerintaltismo de los in
testinns nara poder evecuar las heces fecalea’,

Diagméstice de enfermerisa,~ "La conclunién que se 'nee nobre la situacién
de condicicnns del naciente mediante la lnvestigacién,valoracién o ideat}
flcacién de sus necesidades y, 0 rroblemas" (1),

Disnea,- *"Lificultad para respirar",

Dispepsia,- ®"Trastorno digestivo;dificu’trzd rarn la digastién de los alia
mentoe®,

aritrocitos,- %hel griego,células rojun;cédlnlas de la sangre,glébulos ro-
Jea®,

Eritropoyenis ,- "Proceso de formacién de los globulos rojos en el seno -
de o nédu’a égen”,

Lecotome,- "Vinién berrota en zonas hien carscter{eticas del carmmo vigual®

Flatdletcloe,« "Frod ieclén adundacte de pganes de origen géstrico o intest}
nal®,

Hemoglohimi,- "pigamnto rojo de los eritrocttos qua transporta al oxfpenc®,

Banoreng' + ,= *Snilda ne sarpre tel ~0a cendnctos veanosos del interior de -
los culen cirei'n",

(1), ASOCIACICN UACIC'IAL IE ESCUELAS LE N/PEHIERIA A,C, Proceso e aten =
cidn de enfermerin, Méxtico 197€ Y'4p i,




Hemolisis,~ ® lDestricciédn o disolucifn de lo3 glfbuloa rojJos de la sangre®,

Hipoeronia,- "lel griopo,Hipo dfanminuelén,paco; ecremos colory dismtnucidén
de’ colar*,

Hiroxia,-"Ueficiencia de cxigenc » nivel o los tejidos®,

Leucositos,- "Del griego,chlulas blamcus de la sangre®,
Lipotimias,~ "Leuvamecimiento con rérdidn d= 'a ccnclancia",

Macrositosis,.-*Voluman surerior a lo neornal de los gl6%ulos rojos de la -
sangere”,

Microcitosis,~ "Dinensiones inferiores 4 1o normal de los gl6bulos rojos
de 'n srnegre®,

Normocftico,."Aspecto nnrmal e lan c&lulas",

Pian de atencién de enfermerfa,-"Es una forna de comunicar nor escrito a
otro personal las necesidades de atencién,los obletivos del culdado v —
‘ny Azl iAo espetfiicas gue se tonardn rarn el naclente, Rl plan de

culdados ee desarrclla desnues de la admisién de) vaclents tan prontc -

como haya dates suficlentes rarsa roder elshorarlo y estf wujetc a una re
vigifn constunte* (7},

Sindrene.v "Conjunto de efgnos y sintcmas caracter{sticos de un astsdo -
ratclfeico determinado®,

Slgno.-"Alteracién objetiva de! organismo provocada por una eunfermedad”,

Sintoma,-"~lteraciédn subletiva provocade vor urs enfcrmaedad®,

Tranefunsié aungmiinen,- "mirtetractén de snngre ror las venas de un indi.
viduo®,

Taguicardiu,-*bel pgriego({corazln veloz),acn’eracidn de los latidos cardia
coa”,

Vértisco .- 'Senracién do - Ardido del equilibric y tendencis al desplasn--
~lento de! orgnnismc® (3.,

(?). YCOLIF: DUGAS, Tratudo de enfu-meris vrfictics, Ld, intwrunericara M6
xico 197 Pdp, s,

(3). LR, SEGA™CKE 111G}, blccipraric MAdico “eids. Sa.ed, Ed, Telde,.6x1
co 197¢,




4
IIT, MARCO THORICO

1. Concepto_de efnirome andmico:

Se define como”la dlsnimecién de la concentracién de hemoglabdina

y de eritrocitos circulantes por abajo de 1o Bormal,cono resultado de pro-
duccién baja de eritrocitos,sintesis reducide de hemoglobina por los pre--
curgsores de los eritrocitos,ansentc de destrucoién de estos o comdimaciéa
de todoe= (4),

£e def inida como el sfndrome de reduccién por adajo de los valg
Tes norusles ds acuerdo s la edad ¥y sexo,en ¢l ndmero y/o sn 1a calidad de
los eritrocitos,de 1a hemoglodine ¥y del hematocrito™ (S),

is-la reduccién de 1s capacidad transportadora ds oxfgeno por ry
duccidn de los glébulos rojos,disminncién de la concentruanién de hesogloby

88 por atejo de los 1{mites tomados como valores nornales en los individuos

sanos (€).

?, Fpideaiologia de lae anemias:

n méxico las anemias macrociticas (deficlencia de vitamina R.1?
y Gcldo f6lico) aunque no son roras,tampoco se pueden considarar coso free
cuentes; Ys que el Instituto Nacional de 1a Nutricién encontré en €,5L8 cy
so8 de anemia,que sclumente 7 fueron macrocitices o sea ol 1,1 %, ¥o ods-
taate la posidilidad de que por el carfctar de 1a institucién se huhlera =
podido registror aflujo considerahle de algunas de elles, La aneaia micro-
eftica hipocrémica (deficlencin de hierro) ocupa un 2do,luzar de los casos
de anemia segun el Instituto Nacional de 1la Nutrielén que reports en = ip
vestigaciéin efectunda en sdultos,encontrd que 17,7 5 pertenscieron & este

(L), "AMPKY JUENS, Trutudo de Medicina Interpe 19s,ed. k4, Interamericana
Hézico 1978 .plg,527,
($)e umn:gu,ucm..

tonas Sa.d. K4, Interemericons México 1978

(6). MoK WALDO &.Txatedo da PadisAria Toss LI fa.sd.Selvat Xditores --
México 1976 phe,10£9,




]
¢rupo de cnewias, Sin swhargo la anssia por deficiencia erv hierrc es nds -

frecusnte en nicos y sn el sexc femenino, Las anemias mormccf{ticns normo -
crémicas (dlaminucién en la cantidad ds eritrocitos,por destruccién excenj
va o pérdida considerable de ellos) ccupa el F6,2 % 1o que le da el primer
lugar de todos los casos de anemia (7).

En los Betados !!nidos de Kortesmerics ,asi como en algunas partes
de Xurcpa,Pecfasuls Bscandinava; 1ls anesia macrocitica ss sds frecuente -
Que en méxico; se ha dichy que 1a sufsrmedad (anemis megaloblfstica o per-
niciosa) aparscs con afs frecuencia sn las personas rubias y de oJos asu -
1es que encanecen prematursments, No obstants es hs oheervado eu personas
con carécteres f{aicos bastantes difsrentes y afecta por igual a varonea y
mjeres (£), La anemia por deficiencis en hierrc ss encontrd en €4 & do --
los nifigs,en 11 % de las mujeres enterusadss lo que indica,que tamdbien sn
sstue partes del wmundo,como en méxico,este grupo de anemise afects con ufs
frecuencis a los Bifos y a las mujeres, In otras partes como en ls Orsn

Prete?s,Ania Medic Orisnte,slgunas partes de Africa,Americs Cantrul y del
Sur eete tiyo de unewmias es cowdn,

3. Orupos sociales afectudos:

e amalisan las caracterfeticas mfés isportantes de los grupos

socisles afectados por las areniss et méxico; ya Que cuenta con &C millo -

nes de hrhitantes,de 1o cusles un 40 % de ellos sufrem un grado de desnu-

tricién,otro L0 £ restrings su dieta princirsimente en slisentos de slto -
valor nutritivo (protsinas,1fpidos,cartohidratos y siner;les),el 13 % padg
ce otesidad en diferenter grudos,debido & unn dietsa desequilihrada con -

adundantes cartchidratos y gracas ¥ 9610 @1 7 % des los mexicunocs se alimep

(7). RAKE150F YINTOBK THOHN ALANS . w Intares Sa,_94.id, La prenmsa -
Hédica Mexicuns, "Méxteo 1972 1
(f), DAXZ VILLASHNOH J, Hepstologis clfmica €a.84. kditundr por hédor Oteo
¥, México 197¢, p‘l,. 7,
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tan corractsmente, Observindose de esta maners que 40 mezicancs de cada -

100 que tienen una dieta restringida en alisentos de alto valor mutritivo,
son los mfs afectados por las desnutricién lo que trae coso concecuencia -
una varieded de enfermecades entre las cuales se encusmntra ol llemedo o
* sfndrome andmico ": ya que la desnutricién es la carencis en calidad o
cantidsd de uno o varios mtrientes (9),como es ol ceso de las anemiae cj
rencisles donde hay deficiencis de vitamina B.12,6cido félico y hierro,

X1 Instituto Necionel de la Nutricién a travds de su estudic -
raalizado en diferentes zonas del reis y en grupos segun ma estado fisio-
16gico (10),encontré que las zonas sfs podres de mézico ( sar y sureste )
existen mencres consumos de slimentos de origen snimal en comparacién con
l1os de¢ la zonu morte que tiene mejor condicién sccliceconésica y nutricioce
pal, Tastien dentro del mismo estudioc da a conocer qua la dieta del mexi-
Canc ¢s escasa en cantidasd ¥y podre eu calidad,dsndo como resultado 1la dig
ta desequilibrada con menor ingestifn de alimentos de origen saimal que -
os de donde se obtiens 1a mayor cantidad y calidad de la vitanioa B.12, -
écido f61ico y principalments el hierre, Aunque cabe seffalar que le ade-.
8is 10 o8 necesariamente causada por déficit del consumo de estoe slemen-
tos antes sefialados,sing que existen otros factores importantes colo es =
1a absorcién y la utilisacién de estos nutrientes,

LEYRYSSY, Ha sncontrado que los alimentos de origen vegetal --
(acelga,berro,soys,espinaca etc,) ,contionen uns suficiente cantidad de vi
tamina B.12,6cid0 f6lico ¥ hierro para el organismo,sin emdargo al ser as
cadscon F 55 y P 59 1a atsorcién tudo un rango de 1 a S € y con valores

intermedios de ¥ con excepcifu de la soys Que fie da 11%,en los alimeutws de

(). ACACIC FIMUNDO, E) Ni¥o,1p Desnutricifn % %nlgg. Xditndn por el Inse
tituto Nacional de la Butrictén México 1 Phe, 27

(10) [SECRETARIA DR SALURRIDAD Y ASISTKNCIA, Sglud Pdvlice de Méxicg Vol.-
X111 No,] Enero,Pebrerc 1971 Pég. M
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origea animel el rango fue de 7 a 22 » con valores intermedios de 11 %, bo

que explica que los slimentos de origen suisal proporcionan al organisso
lot nutrientes an mayor cantidsd ¥ sejor disposicién para la adsoroiéa que
los de oFigen vegetal,priacipalments el hisrro ya que como importancia Sipg
2¢ que ocups sl 2do, luger de los casos de anesis (11),

Bn grupos especisles los Bfs afectados por la anesia ferropéaica
o deficlente en hlerro,scn los nifios,ya que cpenas alcanzan a consusir um
25 © de lo recomendado,pcsibiemente la causa del menor censuso eea la pro-
duccién ldctes de 1a madre deficlente en hiarro,ss! cosoc uns alimentacidn
suplesentaria con escasos hfbitos dietético ,higidnicos que se practicen -
sn las sones pobres de méxico,

28r0 grupo de aneaiss que afect: con afs frecuencias en afzico es
1a del gruro noraccftices Borwocréaicas (disminuciés de la cantidad de orl
trocitos,por destruccién excesiva o pérdida considerahle de ellos).que ee
observa oo las perscnas que viven en la tocisdad (ndustrisl modersa,Ja que
eatsn expusstos constentesente s un gren ndmerc ds agentes orgfnicos sintf
ticoe complejos qus se UsaD para preservar y slsborsr alimentos,en los cog
eéticor en 1a ropa (color,ntes),en Lnumerables procesce industrisles y de
la agriculture ,en sedio del hogar (sclventes de pinturas,pioturss,sutstan-
cias sdheelvas,insecticidas),quisa contaninentes aérece en L0s somds WY -
industrislissdss, Tel exposicién & dichas substancius,condicionan a su ves
una gran serie de enferssdades (nsoplasias,sfndrome de ineuficlencis sédn-

lar otc,) gque son en las ques se ven esta tipo de anemiass,

4, Indices y tasas de mortalidad:

La mortelid:d gecer:l em séxico sejun la direcciédn genarsl de -

bioestadfsticus de méxico 1975,que clasifice en 20 princip.les causas de -

(11). SECKF™ARIA DX SALUFRILAD Y ASISTEMCIA jialud Pdblica ds Mexigs Yol. -
A13]_¥g.l Enero ,Febrero 1971 Plg.74,




n
mortalidsd genersl,las anesias ocupan un l6avo,luger,ohserbdndoss tamhlen -

dentro de las estadfpticas vitgles,que las tasas de mortalidad pur grupo de
edad,son sayoree ea las personas de 65 y wfs a%os o sea 64,1 por cada 100,90
00 habitantes registrados,y en 2do.lugar ocupsdo por los mencres de un affo
21,1 por cada 100,000 habitantes registrudos, Obeervsndose do estn mannra -

que la mortalidad general por anemias o8 mayor eo los extremoe de la vidn -

(12)., Se anexon loe sigulentes cusdros:

(12), SURSLCKK™ARTA Ui PLANKACION,DIHRCCION GENERAL DE RIGEETAUIGTICAS -
Compendio de Netndfetiony Vitsles de México 17975 Fég. 7.
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CUAIRO ¥e.1
YIS Bl CAURAS DB MORTRALIDAD m
MEXICO 1975
10-
ORDES CAURA —— L N
10, afluensa 7 Neuncsise 53868 | 89,6
1 §
20. teritis 7 etras onfervedados (urnlen[ 51061 | 84,9 |
Je. afsrusdades del corsséa | bseh2 | 75.9
be, ecidentes 27140 hs.1
ETerias consas 4o nerblilided 7 &0 werlie-
Se, 1144 perimatales _ 218 3.2 _
6. i!-uu msligos —— 216” LJG.O
. fernedades coTebrovasoulares ___i__ 12827 _l 21,3
8e. irrosis hepdtica e 12236 20,
ssiobes en 188 que 8¢ igheTe 81 fuaren 1
9e. mllnhlu o_intencionalneata 11)6h 18,9
- »8 7 1esiones prevecadss in emsig
10e. mno _POr_sifas pefsoms 0E6)2 17.7
1le. Ashetes mellitus 10008 | 17,)
\ 120, Feaquitis Raficens 7 Aema w255 _ | 17.1
1Je. Yaroulosis e tedss las ferwes 8516 l LTS S
. vitaminosis ¥y etras ddlelouln sutri.
Ll‘o. 1 061 l 11,7
|
13e. Afgccianes Fespiraterias agudes 16 _) 8,6
& | 16o. atae Moo _ .
17, 11 cengluites ! 'oob 7,3
‘ aferuedales do las orterias 7 4o les Voo -
18e, sos capilares, _— 6,8
| 19%.  metriste g Metrrests i 1 6.5
| weresis, irsaterses €5 1o ,.m-nu '"] -
. M0, otres Srestorsos mevteles. | /01 ) 41
; Todas las deads csuses 106208 176,6
!__ Total bysees ;7247
Tasa por 100,000 t Subsesretaria ds plancesifaj.

habitantes

Diressidn Gonoval 4o Nicestadiotions
Coupendie 4o cstedfntisas vitales &0
Néztieo ‘”’ ’o”-




CUAIRO Fe.2

TASAS DE MORTARIDAD I LAS ANIMIAS PR GRUPO DE EDAD
BN MEXICO 197% '

TVICIONE A3
\Nenoree dp 3 AFp 5n. 219
De 1 b __ANss 56 —£.2
Lbg 5 adb ___Alios b33 2.2
w Afios ... _ 1 %0
Do 25 a 46 plice gLl 6,5
Jg k5 g €S _jSos -t A8 152
Yo €5 7 whs pfice 1128 -V
 Totel N 119,6

(1), BEa: Por 100,000 haditantes,
(2)., JOTA ACLARATORIA: Wo ss incluysn 57 defuncionss ignorsdas.

(3) . PURNTE: Subsecrataria éo plancacién; Dierescilén Genorsl de Ploesty
dfsticas, Compondic ds estpdintiogy Vitgle




GRAPICA No, 1

TASAS DE MORTALIDAD EN LAS ANRIIAS POR GRUPO DR KDAD
KN MEXICO 1975
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(1), TASA por 100,000 habitantns,

(2). vuRNm™:: Subsecretaria de planaacién,Direccién -
General de Riocentndfaticas. Compandio ds esta .
dfetices vitales de MAxico 1975 vag, 32,




5. Bticlogis del efmdrome andmito 13

E1 estudio del paclente con anemis requiere no solamente del cg
mocimiento adecuado de las diversss mamifestacicnes clinicas qus sarache-
rizen al efndroms anéniso,sino que es fundamental conccer los difgrentes
uecanisscs etliolégicos vue conducen a este sfndroms. Ye que 1ln anewls no
es una entidad especifica,pero constituye uns indicacién o manifestacién
de un proceso patolégico o de una enfarmedad subyacente (13), lo cual de-

be ser investigado por Sodos los medios a muestro slcence,tratarla sdecyy

demante ¥ elisicarls cuando sen posidle,

La anesia se present: como resultado del dssequilibrio eatre la

produccidn ¥ la pérdide de los eritrocitos,por lo cual se han considersdo

las siguientes causas:

lo, Pérdids de sangrs,

20. Vestruccifén excesiva de glébulon rojos "headlisis aunentada®

Jo,. Disminucién en 1s nroduceida de glédulor rojos "sritropoye-

sie disminuida"

lo. Pdrdidg de egngre.

La pérdida ds snngre puede ser grinde y sfhite o de peque’a meg

nitud pero continuada ocasionande 1a anenia,por lo que se enlistaran dos

rrrndes grupos de 108 que suels haher pérdida hewétice (1L),

e). Post-regorrazia sguda. b). =heporr:

-Traumatismo a intervencio - ~Hemorragias repetidns,

nes quirdrgices con lesién Lnrcinoma gfetrico y otras

o ruptura de vasos, neoplasiase,

<Ulcera ducdenal tegrante =Ulcern gstroducdennl,

(13) . MELSON +ALLO &, Y O™05. Iratada de Pediatria Tomo 1] €i.ad. Salvat
kditores México 1976 P£g,1071,

(14), COHHEA,ARIAL ,STRLLA, Tezto dp Pitologia 75, 8d. Lo Prenen Nédics -
Mexicans: 1975, Pdg,200,




PosS-heugrreagin. Post-hemgrragis crénjes. 16
« Ruptura de vérices ssofigicas, - Yérices esofégicas,
« Desgarros de suneurismms, « Parasitosis por unninaria
~ hemorragias gineecbetdtricas (anquilostomiasis),
- eatarazo extrauterino, Hemorroldes sangrantes,
- Benaturis,

Hernis dlafragsmftica san.
- Heworragias por trastornos

grante,
de 1a coagulacifn; hemofilda,

Eplstaxis,
pdrpuras, hipoprotrobineaias, -

Hemorraglas vaginales do -

f hipofibrinogenenia, diversss etiologias,
b - Otras, - Otras,
20 ru L

S.

La hemélisis (destruccién de sritrocitos) causa dtsminuctén de -
su ndmero, Se plens:u que normalwente,cada eritrocito viva cuatro mseses; el
vaso 1a wédula Ssea y el higado destruyen los eritrocitos desgmstados (15).
%1 organisuo constantemente produce nuavos eritrocitos y destruye los vie.

Josyde modo que conserva su mdnero, En tragarnos hemolfticos los eritrocti-

tos viven menca de 1o mormal,pueden vivir solamente dos sesmsnas o incluso
horas Como es en date caso de 1s hemélisls aunentads que as destruyen en --

u: yor ndmero apureciendo as{ 1a anemia e dan a conocer 1as ceusas de la -
hewélinise,

1, Defectos lutracorpusculares,

?., Causas extracorpusculares:
2.1,Con produceidn de anticuewpos.
2.2.51n producecién de snticuerpos,

1, Jefectos intracorpusculares;

1.1, ¥ritrocitos de contorno anormal (defacton da 1. meshruna),

TR3). SKITIi MEMAIN 6, Vnfermeris Medicoquirdrgice Ja,ed. 74, Interameri-
cana Néxico 197 Pég,.S7.




1?
1,1,2, Esferositosis hereditaria (ictericia henolfitica congénita),

1.1.3. Eliptocitosis hereditaria (forma cval o de hastén del gl6bu-
lo rojo por anomalis de su membrana),

1,14, Estomatocitosis (hematies sn forme de fisura),

1.1.5. Aunento selectivo de la lecitina de 1a meshrana,

1.2, Britrocitos con hamoglobine snormal (hemoglobinopatias),

1.2.1. Por hemoglobina *5* en los eritrocitos falciformes (4drepanc-
sitosis),

1.2.2, Enfernedades de la hemoglchina *C*,

1.2.3. Por hemoglodbina fetal,

1.2.4. Combinaciones: enfernedad de hemsties falciforses,hemoglodina

*"C® ,tslcsonia ¥y otrss.
1.2.5. Por hamoglodinas * DB G,H,I ®

1.2.6. Hewoglobinas insstadles de; Zurich,Colonia,Ginebra,Sidney, -

Hemmerasith México y otres,

1.7.7. Diversas hemélieis por cuerpcs de inclusién (Heint y Papa—

heis),
1.3, Rritrocitos con contenido anormal de ensimas,
1.3,1. Deficiencia d¢ glucosa 6 fosfato-deshidrogenasa (G.G.P.D).
1.3.7. Deficiencin de piruvatc cinasa (sensibilidad a medicamentos
primaquina),
1.3.3, Otrae deficlencias: dechidrogenasa de 6 fosfatc gluconato, -
reductass de glutecién,difosfogliceromutnsa,iscmerasa de trj

fosféto,cinass de ATP ase fosfoglicarato,.dashidrogensrsa de -

3 fowfato de glicersldahido,

1.).4, Hemélisis congénita no asfarocitica,




2, Causas extracorpusculares,
2.1, Con produceién de anticunrpos:
?2.1,1, Autosnticuerpos:
2,1,1,2, Hemé8liele autoimwsne primaria o de origen idiopt -
tico,

2,1,1,3, Femflinis sutoinmuns secund;ria o sintométice (lu-

pus eritevatoso sietémico,leucenia linfocftics crf
nies,enfernedad de Hodg¥in,l1infosarcome,tumor de -
ovario,pdrpnrs tromhocitopénicu,surcoldosis,sielo-
fitrosis,neusonia atfpice prisurfa,neunonia por nj
coplasme moninucleosis infeacciosm,sareampién,influ-
engs fiehre de origen clostridium Welchl y padecia
mientos hepfticos,

2.1.1.4, Hemoglobinuria parox{sticu por frio,

”2,1,2, lsoanticueryos:

?2.1,2.)1, Enfermedsd hemolftica del HN, (eritrohlestosis fe-

tal por Rh y &P,

?.1.7.7. Reacttonen dv truusfuciédn por 1ncowpatibilidad del
grup: sanguineo (anti A, ant! ¥, antl Eh,snti Kell)
2.1,3. Anticuerpos inducidos por medicamentos:
2,1,3.1, Sensibilidad a: quinidinu,peniciline alfametil dops
etc,
2.2, 51n produceién de anticuerpos:
2.7.1, Agentss quisicos (hipersensidilidund o farwacos),
2,2,7, hrentes flslcos (queamaduras),

2.72.3, Arentes tézicos; Venenas de origen vapatul y aniusl (favieso

¥ picadura de enrpientes),




19

2,24, Hemb1lisls mechnica (hemoglobinuris de marcha,henclisis cardig

ca ¥y microangiopétiae),

2,2.5. Infecciones (paludisso nesumonia nsumococcica,septicesia infeg

ciosa virales y vacterianas),
2.7.,6, Hiperesplenismo,

2+2,7. Hemf1lisls transitoria de pacientes con alcoholismso agudo ci-

rrosis modersds,infiltracién grass del hfgado @ hiperlipemia
"sf{ndrome de Ziew",

2,2,8, Dudosa hemoglobine paroxfatica nooturns,

Jo: Diesinucién en lr produccicn de glédulos rojos.

Ls diewminucién em la produccién de gléduloe rojos (eritropoyesis
disminuida) se debs a diferentes causas o factores que intervienen entre -
los cusles se encuentran:

1, Deficiencia de sustancias que son esedciales para la eritropayesis;

1.1, Hierro: pérdida crénica ds sangre,deficiencia de atsorciéa,deficlep
¢la do alimentecién,exigencias excesivae (embarasso y adolescencia).

1.2, Vitanine B.12 y dcido f8lico; deficlencia mutritivu,dieta inadecus-
da,imposidilidad ghstrica para secretar factor intdimco esencial -
Para la sbsorcién de la vitamina B.12,castroctonia,sprus,diarres.ip
tensa,ancmaliss diversas,exigencius ezcesivas (shharasc).

1.). Pirtidoxins,proteinae,cobre,cotalto,dcido ascdrdico,fcido pantotenia
co,niacine hioting ,vitamine "E” ,sinc y otree inicisciones como la =
ingestifén excesiva de bedidas slcohflicas,

2, Dafo y/o supresién de los centros germinales de la médula 6sss con inca-
pacidad pars utiligar las sutotancims esenciales en la eritropoyesis -«

(amemia aplfaticn,hinopldetica,stindrone de insuficlencia wédulasr),

2.1, Agentes quisfcos; heneo ¥ derivados,LUP tinner,sedicenentons (predig




-

-

posiclén gamitics),

2.2, Agentes fisicos (radiscién iontsante),intozicacién por plomo,
?.3. Agentas hiolécices (virue) ,anemia aplfstice femiliar y la asocis-

da con mlastenia gravis y tumores del timo,horwonss (hipéfists,ty
roides ete.),

3. Invasién metastésica a wfdula Ssea por célules mlignas (snestia miele-

pléstics),

3.1, Neoplasia wetastisica,

3.2, Linfoss,

3.). Leuvcemia,

3.k, Mieloms miltiple.

3.5. Bafermedad de gaucher,

4, Otras causas:
4,1, Tuderculosis diseninvada,
4,2, Nielofibrosis,mieloesclercsis,
4.3, Bafermedades crénicas renales,
4.4, Bipopituitarismo,nizedena,

L.5, Enfermedaden crénicas del higmdo (16),

(16) . BAKZ VILLASEWOR J, Hemmtologfs Clinica $a,ed. Bditada por Méndes Oteo
¥, México 1976, P€g.12 a 1la J1.




€. Risgafstice.

En ol dlagnéstico de 1a anemia se han tomudo sn cusnta critérios
Y clertas conslderaciones de algunos aspectos tales como:

Los valorse normales de 1s hemoglobina,hsmat{es y el hematéerito
asf como 18 sltura sobre sl nivel del mar,ya que por cada 1000 metros de -
altura sobre el msismo nivel del war,ls hemoglodbina sumenta do 0.5 & 1,0 gr,
por 100 ml , de sangre,

En ls sujer eaharasads que curea con cifrae de hemoglodina entre
11 y 12 gz, por 1008}, de sangre, hecho que se erxplica por retenciés de -
1fquidos y hemodilueion,

Sim entargo la Organisecién Mundisl de 1la Salud (OM5),establece
que existe anemis por abtejo de 12 gr.de hemoglobima por ceda 100 B} .de sap
£re,no obstante el critério de otros sutores,consideran que a aivel del =«

mar on un adul$o puede sospecharse amsmia,cuando las cifras se encusntran

por debajo de las siguientes (17),

SOXO....ciiceitntancerotaascntnsaasiares Hombre Nujer
Hemoglobina (gr./100 ®) ds sans7® mencr de 14 ¥y 12

Homgt6erito (% )ivevinoessoeas.. menmor de U1y 36,5
Hemat{es (millomes por m))... wanor de Ul y 3.9

Rxiate una diferencis entre el homdbre y 1a wujer cos respecto a
1ae cifras antes mencionadss,loc cuel se dede & que en el varén se refleja
ol ofecto de la mayor escrecifn de testosteroma sodre la sritrepoyesis y -
que sparecs en la pubertad y dessparece en los anciews,incluoyende de ests

masera tambien la eodad y sexo,

Otro de los critérios que se toman en cuenta pars los walores -

T17). VAPAPCAY 1. GAWORL.MN.D, Introguccién g ig tepptologia 1a.pd. Salvat
Mexicana 1979. Pég.6,
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normalmente en le citologia headtica ¥y para las personas de la sltiplanicie

mexzicana son las siguientes:

CUADRO ¥o,3

VALORES NORMALES DE LA CITOLOGIA HEMATICA
FARA LAS PERSONAS DT LA ALTIPLANICIE MRXICANA

ELBEO SKxo

HOMBRE
Britrocitos por -’
Hemoglobina en gr/100
8].de spngre,

MUJRR

5.0 a 6,0 millones 4,5 a 5,5 millomss

15.5 s 20,0 13.5 s 32,0
Hesatocrito (%), 47 s 57 42 a 48
Volumen globular(mie,) 84 s 103 84 a_ 103
Concentracién media de
hemoglobing en gr.$ 1 s 37 31 _al?

eticulositos en & 0,5 & 1,5 0.5 a 1.5
Sedimentacién globular
jen 1 Hora,en wm (M, d) —all

Leucositos por we’ o 4000 & 11000

de 40DO 2 11000

YURNTR:
IMILIO ROSENTRIN Y DEL CAMPO MARTIN ALYONSO, Diceionario de sspecislida-
des desclunnovena edicién,editorial mexicena 1979,

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores y de acuerdo a
las sanifestacionas clfnicas que mfs adelants se explicarfn,se irén encup
drendo cada uno de los aignos y sintomas para llegar al diagnéstico,ya -
que como es sabidp,qus la pressncia de talee aignos y sfatomae de uninguna
manera se ajustan a determinadas reglas,sino qus dependen de varios factg
res y circunstanciss,da las cusles las més importantes son (18),

1o, Le rapidéz con la que oo instala ls anemis,cuando es lento su estnble
cimiento y su deserrollo tiene lugar en el cureo de manes es posidle

que lan manifestacionas cll‘iCIl SO8R GSCABAS,

20, La edsd J sexo,ss sceptn que los nifios ¥ las mujeres toleren mejor la
anenin,

(18). HAKZ VILLASEROR J, M a C i 6
Oteo P, México 1978 Phg, 135,

. Fditnds por Ménder -
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Jo. E1 tipo de vida ¥y clas~ de tradajo,

No cbatante cuando la anemia ss ‘ie consideracién ninca falten dg
terainados sigios 7 siatomas clfnicos entre ellos se encuentrun los mds cg
sunes que so0R:

10, Sistema tegumentario,

Paltides, Bs el signo nés cowdn que interesa a tegueentos ¥ muco-
229,80 dehe observar cuidadosaments 1z mucosa bhucofaringea,ladlos conjeaty
vas, 16hulos de la orejs,valmas de las arnos rreferentensntes a mivel de los
pliegues y particularmente en el lecho ungueal donde adquiers myor simi.
ficacifn 1a sospecha ‘e anemia, §in eabargo dede recordarse que la palidés
rusde aparecer o sstar presente sin que exista anemia cComo es el caso da;
la inenficliencis renal que es cldeica dicha palidés,y que afects 0o sola -
asats a plel y mucosas,sino que afecta s todos los 6rgunos lo cual ss Ox--
plica por retenciém de pigmentos de nmeturaless desconocida,sl edesa genery
1issdo,en ol nizedesa,la sssleroderuis,la vasoconstriccién sostenida o ha-
bitual asi Como @R personas qus viven sa clfsas Sropicales o sudtropicales
7 82 las perscnas que tradajen et lugares cerrados,en la estemosis mitral
en casos de insuficlencia alrtios avanszeds y en otrus mis,puede haler pal}
dés sin que exieta aneaia (19),
%0, Aparato cardiorespiratorio,donds la anasim tisne repsrcuseciones impop
tantas a %al grado qQua podesos se¥alar como el punto de partida de las di.
ferentes expresionas clinicas de dste sindromne que se a9f analisando, La
disnea ss presents seneralments con loe grindes o sediancs esfusrsos,y cuad
40 1a anemia es in*ensa ocurre sdmsads respiracifn sunerficisl inclasive du-
rante @l reposo, La taquicardia es percidida nor el paciente en feras de

palpitaciones,los soplos commnmente sot olosistdiicos,plurifecales,sunque -

(197 . CORREA ARIAS,STKLLA, Tegto de cvatolosis 2n.ed. 1s Prena: Médice Mexi-
eann : 1975 Pl PR7?,
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.
e ol foco mitrel un sitio principal donde estos son auscultrhles, Tumhien

te percihen en el pulwonsr y artico,su carscter es funcional,pero puede -
hucer sospechar lesisn orgfnica velvular cuando alcsngan un. grado isportap
te,012 enhargo no se exacervud con las mniodras de Valealvo o de Rivero -
carhallo; hipotensién arterial aumento de Sa asplitud pulsatil "pulso sal.
tén" ,ohservacifén de pulisatiiidad sudlingual,en casos de que 1a aneaia e -
auy fntensa es dable ghgervar cardiomegalia glodal,camdios slectirocardioa-

gréficos,insuf icienein card{aca congestiva,dolor angincso,laqueais corona-
ria ete,

Jo, Aparato nspuromuscular,

Son saifestaci~nes cowines tales como: cefales,tendencia & lipo-
tinias,fértizon escotonas,vieién dorrosa,.soanclencis,depreeifn,irritadlls-

dad .y debilidad muscular, ko la anemia intenss crénica pusde prodacires -

heworragias retinlasas en forma de llams,
Lo, Aparato d1pestivo,
Los trastornos rsstrointestinales sés comunas son: anorazia,dis-

pepsis,flatulencia,constipacién y digrrea,

So. Aparato senital,

De manats pecnu!lar suclme anesias pusden existir y evolucionar -
sin deterioro del estedo de nutricisn, in camdio en la esfera endécrim 1lo

habitual es que hays amencrres y pérdida de las 1{bido (20},

De scierdo & lus mnifestacionns antss se?aladns y sin olvider -
1la isportancia redical de una buens y complets htstoria clinica. ya que --
de ello se tendra’ el vrimer canino a sepuir enp busce del diarnbstico y re-

currir con pre tsifn & las prustas de lahoratorio,como es sabido que tales

T70). "AK:. VILLASANON J, Haaiologfa CliRice €a. k4. Fdlteds por Néndas -
Oteo P, México 197F Pég, 37,
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pruatas de ladoratorio son indispensables de pructicarsele a todo individio
portador 4e amsuis,con el fin de aclarar cualquier duda,corregir y elisinar
lo wfs pronto posidle la cawsa que lu esté origimando,

Para efectusr las prushas de diagnéstico de la unamin es necesario
recurrir a las técnicas de laborutorio clfalco entre las cunles ss ssnciona-
ran les de usé cowdn y de aplicacién préctic, en el sfndrcse andaico:
lo, La hometria hemftica. Cue es el estudio hésico en todo psclente porta -
dor de anemia,la cuul dabe comprender las sigulentes detersinaciones:

u), Recnento 1e gl6du.on rojos.

%), Hemoglobina (Hb),

c}, Yoliman glotular sedio (VGM),

d), Hematéertto (Mto.).

e), Concentracifn wedia da hamoglobina glodular (CMHHO),

£). Rettculositos,

€). Sedinentacién globular,

h), Determinacién d4a glodbules blancos con en formuln difercisl,

1). Recuento de yisgquetas,

J). Protie de aangre periférica,

%.atos axdmenss de lahoratorio eon solanente los intctales ya que -
Junto con l« amamnesis,la exploractén ffsten dnrdn en ocsnionac el diagnéat}
co certero, La anemia debe ser tdmatificada de acuerdo n la clssificacién -
eticlégica,ya que uno de los principales cbjstivos en el tratamiemto ce 1n -
anenin,que afs sdelante ss explicaré,es corregir y elistnar la ceuss Que la
estd originando ; Tasbien se dehe identificar ds acuerdo a 1a clasificecién
de tipo morfolégico,por al hecho de que en clertos tipos de anesia no som -

féctlen de identificar ni com-rotur las causas que la estdn originando, Sia



%
entargo en los eritrccitos hay cambio del volumen y del cortenido de la -

femcglobinu; nechic que ef et posible comprobar mediante pruetas ds lahora
toric,lo cual da como resultado urs btuets buse para escojer conh fundamen-
to otres pruebar especiales que faciliterdn el disgnéetico complets,tales
como: la aspirucién de médula ésec,determ’-acién de bilirrubinen ete,

Una vaz que el diagndntico se ha confirmado,se aclatara la cau-
8a que 1a ha originndo,ys que snteriormnnto sn ha dicho que la anemis no
en une entided wspecfficn,sino que conctituye nélo una erpresién secundaa
ris de ura pstolcgfa subyecente o primariu, 5e identificard dentro de las

dos clasificcciones; stiolégicn (ver etiolcgfu de 1an unemiss)y 1la morfo-
1égieca (21).

-

-snenias cesdn el tino morfcléeico.
la base de ésta clasificacién radica en lun dimnnsiones del glf
bulo rojo ¥ el contenido de su hemoglobina,por 1o cusl mo dehe tener pre-

eente al {ndice eritrocitsrio que es sl que permite ohtener astss dimene-

siones an{ como su contenido hemoglobimico.

a), Volumen glcbular medio (VGM) ccn el cunl se conoco el promedio del vg

lumen del glébulo rojo,

b), Concartricién medin de hemorlobina globular (CMHW:) ,que nos permite -

snber la cohcentracién de hemoglobins en lom aritrocitos independien-

tanente de su tamn¥o,

El fndice de gl6bulos roloe se ohtiene mediunte lan stpuientes

féromlng:

Hematecrito X 100
lo, V.GM:

----- emm=e—ecmeme-== Normnl ds B3 & 10N micres cubicas
Dos primersr cifras

de plétulon rojlos,

(21). BARZ YI1IASENOR J,

Hg?tg]“xn clfnicy fuod. Edttads por Ménder -
Oteo ¥, México 1978 Pég.39




Hemoglobine X YO
2¢ cmbo: ° 'ol‘l de 31 a 37 ’
* Hemat6erito,

En 1a clasificacién sorfolégica de las anemiss hay tras Sipos -

que son:

CUALHO No b

TIPOS MURFCILGICCS DE LAS AMEMIAS

I1r0 L0, CURNG
L armecfsica Nornocr Sormel . | Normgal _

mmnmmu}.g_ma__r_lzm._.d.

| Microefticy Bipgeréaice l Digsinuidy ) Dis da

Puente; PARZ VILIASKNOR J, Hemmatologis Cifnica Ga,ed.
por Nénder Oteo Véxleo 1977, Phg U4,
Otros evit€rice mencionrn que en la préctica clfnics se encuss -

Sran combinacicnes que dan por resultado otros tipos ds anesiss que son las

del sigulente cuadrot

CUADIO Ro. %

TIPOS NORFULONOICOS DE LAS AMBWIAS
COMP 11ACTI0NOS

Fueste: BAK, VILLASKEFOR J, Hemtolo/fe Clinice Ga,ed,
por Méades Oteo 7, México 1978 .Phg bk,




7. Gensralidades 4 S¥stapjeuto.

Bl tratamiento de las anenslas se encasinarf a corregir los di.
ferentes mecanismos et1o18gicos que conducen a este sfadrome, Dedbe ser -
ospecifico ¢ imtegral,por 1o cual se debe tomar en cuenta las dos olaet.
ficaciones smtes sefalsdas o sea 1la oticlégica 7 la morfollgics,ya que -
on base & 18 primera se identificar{ y tratara la causs que la ha origi-
sado,en ocasiones es suficiente eliminar la altsracién subyecente para -
corregir el eindrome snémico, La clasificacién sorfolégica permite imet)
tuir las sedidas especfficas para la corrsccién de la carencie exietente
(hierro,vitamina B-12,6cido félico ¥y transfusiones sanguineas),

En 1la anenia normocitica norsocrésica que es la sfs frecusnte -
entre los tipoe de aneais y que cbedecen a 1la dissinucién en la cantidad
de eritrocitos;por destruceién excesiva o pérdida considerable de ellos,
5e encaminard hacia 1a transfusién de sstos elementos,ya qus es la datea
sedida con la cual se corrijan o mejoren las manifestaciones ds hipoxis -
tisular que comunmente se presentan cusndo la hemoglobins se encumnira --
por adajo de B gr, particularmente si el descenso de ésta ha sido pregre-
sivo . La transfusién de satos slementos serf a través de paquetes glodu-
lares de 500 sl.cot lo cusl se mantendra una cifra de hemoglohina auperior
a los B gr,: ya qus un paquete globular de 500 wl,ds lugar a una elevacién
de hemoglobdbina (en gramos por 100 Ml,) 4e 1,5 gr. en el adulte (22),

La anesia microcf{tica hipocrémica como se vioc en la frecusncia
de las anemias,ocupa un segundo lugar entre los tipos de aneaia,donde el

hierrc es el elementc carencial,sunque ocasionalmente pueds ssr secundarias
a deficiencia de piridoxim,

(22), PARZ RILLASEROR J, a Cl{n [/ . Edltada por Méndes o
Oteo ¥, México 1978 Pég, 151




s ]
N1 hierro se repons ds acuerdo & la intensidad ds la anemia,se -

hecs utilisando sales ferrosas (fumaratos,gluconatos y sulfatos)ya que las
sales foerrosas se absorven mejor que las férricas,lss dosis usuales son op
Sre 0,20 & 0,50 gr.de sales ferrosas,ss recosienda en genersl tomar una iy
dleta de JOD mg.trss vecss al 4fa junto con los alimentos durants 6 semm.-
nas y conlinuando posterioruente de que 1a hemoglodina haya bduelto a la .
nornalidad,durante tree meses a fin de reponer las reservas de hierro,s:siy
ten tambien preparados de sulfato farroso en suspensién (fersanel,ferro--
gredumet) que en cisrta wnera evitan la acoida irritante sodre el estéma-
#,¢] cual se recomienda tomar dos cucharadas trss vecss al dis en el adyl
%o ¥ sn los ni%os une wedia cucharada seszin 1a edad ¥ la intensidad de ls
anemias (23),

E1 hierro se utilisa por vis psrenteral s6lo sn casos sspeciales
coso en irastornos gastrointestinalss graves que limften la tersplutios -
oral de reposicifn (celitis ulcercsa o ileftis regional) se indicaran do--
sis intramasculsres ds complejo ds hisrrodextrano (inferon) imicislmente -
e recomisndan 50 mg, dos veces por sesads ajustendo posteriorsente la do-
sis ssgun las necesidades del paciente,otro de los premarados para aplics.-
ci6n intravencsa es el dextriferron (astrafer) el cusl es inicis con 1,0 -
al, de una solucién al 2 § (24),

Le dieta como complemsnto de éste tratamiento dede ser a dase de
alimentos de alto contsnido ainersl principalments del hierro los cuales -

deben ssr preparados con: leche,carne,husvos,legusinosas,verduras,ceresles

frutas y otros alimentos; segun valores nutritivos ds slisentos mexicanos

ue & ogn ac v ¥ .
(23), SMI'TH GEEMAING, Rafarmarfa Madicoguirirgios Ja.e4.B4, Interamericana
Moxico 1973 Pég. .57

(24) . RAPAPORT 1,SAWUKL K.D. Intreduccién n ia Kesalolocfa 3e,ed. Salvat -
Mexicana 1”90’“- “30




CUAIRO ¥o.6

DIEZ PRIXCIPALES ALINEEDS WEXICANDS
Q'S CONPIRBR HIERRO

PRAPARACION POR RACION HIERRO B3 MO,
Pan 4 caja L,52
Carns asada (Bistek) 4,00
Huevos guleados con Jjitomate 3.6)
Bspinacas guissdas b Rl
Garbansos guisados 2,7
Leche fresca (de vaca) 2.60
Fresas con srems 1.82
Frijoles fritos 1.7l
Sopa de tortilla 1.55
Jugo de frutas (maranja) 1.0

FURDNTE: HERMANDEZ MIRCEDIES ,CHAVEZ A BOURGRS H, Yalores
metritivos de los alimentos mexicanocs 6a, ed.«
Rditada por el Instituto Nacional de 1a Nutri-
clén Néxico 1970 Pége,. '28 & 1a 1,

Loe alimentos antes mencionadoe que son faciles de snsonirar en
81 mercado y que son comunes en el Sedio hogar; son los que nfs aporte de
hierro proporcionan pars el organismo,por lo cual se recomiemdan como -~
complemento sa €ste tratamtento,

La eneamia macrocitica normocrémica qus es la anenia wnos fre--
cuente.ss dedts a la deficlencia de vitasina B.12 y doido félico por lo -
qus la ministracién de estas substancies antin indlcadas a fia de corre -
gir dichas deficienciss. Las dosis de vitanimm B.12 (clanocedalanime) e

variable,vero suelen adsinistreree 1000 miorogramos intramascular osds -

\ercer dfs durante 6 ssmpnas qus os el $1empe sn que Se espers respuesia




n
hematelégica,

Fn los nifice la administraclén parentarsl de vitswins F.12 es de
1 a § microgr:mos intramascular por dia,yu que es el requerimiento fisiolff
gico y con el cual se ha obdtenido respuesta hematolégica. 51 la evidercia
de afecciones neurolégicas persisten,dahm inrectarse 1.l mg. intramumcular
mente al dia durante dos srnrnnn,adenfs sera necesario scguir adsinfstren.
do dosis de mpnteniviento durante el tiewno que sea necenrrio ( 1 mg.vor -
ues),

El tratamiento con écido f611co se hace con dosis de 15 a X meg.
por via orsl sl dla durente ) a U semanas, Bn 108 ni¥os r1 vrimeinio pueds
adeinistrsree por v!z parenteral la desis que oscils entrs 2 y Sag, vor -
41a duranta 2 o cuatro semsnas,

La dieta como auxiliar en el tratasients de ests anesia es tem -
bien de importancia, ya que la vitamina B.)12 y el écido f6lico ee encuen--
tran en wuchoe de los alimentos de origen aninal y vegetal: leche,yema,de

huevo,zléndulas,visceras stc,

Los recursos terspfuticos antes sevalados deten ir acompaiisdos

de las medidas sintomfticas (25).

(25), NELSON “ALDO R, VAUGHAN Mc¥AY Trrtgds dq Prdiatris Tomp 11 6.. o, ~
Salvat ®ditoree Wéxico 197 pdg. 1073,




32

A, Mapifestaciones clfpices.
Las nanifestacionas clfaicas se dan de acuesrdo al tipo de anesia
o a la causs que la estd originando, Sim eshargo se tratarf de resumir ..
las manifestaciones clinlcas (signos y sintosas) mds cominss que suslen

haber en el sindrome anfeico de acuerdo a los sigulentes aparutos y eiste-

mas:
1n. Blal 7 snezos.

a), Palidés de tegunentos y wucosas (macoscs bucofarfngeas,ladics com-
Juntivas,16bulos de la oreja,palmsae y pliegues de las mance,lecho
ungusal),

h). Plel de aspacto rugoso,pelo seco y fino,uflas qua-radizas sin bdric
1lo c6acavas Y converas,

20, S, [ ) < rig.

a). Disnea de eafurse,.

b). Taquicardia (palpisaciones),

e), Soplos sistélicos funcionales,

4). Cardiomegalis.

e). Insufticiencia cardiaca (cor anésico).

£). Angor pectoris,

Jo. Aperato seuremngcular.

a), Cefalea,lipotinias,vértigo,escotonas,astenia,adinasie,fatigbditidad

somnolencia,
Lo. Aparsto Jigmetivo.

a), Atrofia de las papilas llngusies (lenpua 1isa),

b), Anorexia,

e), Dispepeina,

d). Flatulencia,

o). Constipacién,




£). Diarree,
So. Apsrato _pital.
a), Amanorrea,

b). Péraida de la 1fvido (7€),

9. Cempliosclienes,

Las cosplicaciones en el sindrose andelco euelen ser las asocia -
dss con 1a sxfermedad fundamental o sea la causa gque 1a ha horigimado,-
Sales como las infecciones piégenss crénices,cisrtos procesos inflamateriee
crénicos (absoeses,espiema,bronguisctasia etc.) ls Sudberculoeis ¥ sicosis -
profunda,

Otras cesplicaciense som caracterf{aticas de 1oa tipoe d¢ aaemias
(aneais splfetica) que se complica con las eisese infecciones y hemorragiae
saverss,.

‘ll Srateaieato prolongsdo corn transfusiones sanguineas y cortiong
teroldes complican la enfernedad,.ya que las mltiplas transfusionss 4ds sane
gre ssnsidilisan al organisnc,es asocian con las leucoaglutininas y con los
anticuwerpos gritrocfticos. La testosterona como tratamiento prolongado ow -
1a infancia estimila e8] desarrollo precos de los cardcteres esxiales secune.

dsrios,

En las ansaias por daficlencla en “lerro,vitanine .12 y deldo 1§

1ico suslen complicarse con la deanutricién ee@ ntuadr ( 27},

(26Y. RAFAPORT 1. SONBL W.D,

guummummu. k4, Sel-
vat Mezicana, 1979, Phe,S€,

(27), MAEZ VILLAST®OR J, Hemgtologfs Clfnica €p,04. Fditada por MNéndes Oteo
P. México 197, Fée. 153,




IV, BSQUINMA I8 LA INVESTIGACIOB
1. Nstedoloxia smcleada-
Los metodos y técnicas utilisadas en ¢l presente setudio sony -
1a investigachfn documental @ bdidliogrdfica,cuyo fin ruo' de estructurar -
el marco tefrico,regiestrando dicha informacién en fichas dHidliogréficas y

de trabajo,por medio de las cuales se fus dando crédito a los sutores cqp
sultados para la integracién total del mareo teérico .

Para la contrastacidn de las hipdtesis planteadas se Teallso la
investigscién de campo,seleccionando 25 paciente con dlagnéstico 4s sin-.

drome anfmico hospitalisados ea la unidad de hematologia seccién 103 del
bospital genersl ds mfxico de la secretaris de saludridad y aslstencis,

Los datos recavados en esta etaps fueron obtenidos por medio ds: interrg
gatorio directo a pacisntes considsrados en el estudio,consulta & eXpew
dientes clinicos,registro de hojas de enferserfa, entravistas a uédicos ¥
snferueras ebncargadas de la atencién de los mismos pacientes. Kstos datos

. fueron registrados en cuestionarics disefados exclusivamente para este -

tipo de pacientes considerados,

2, Fuentes de obdtencifén de los datos:

n)._Obru bibliogrdficas y documentos especificos sodre sindrome andsico.
b). 25 pecientss con diagufstico de sfsirows amfmico,hospitalisados enm la

unidad de hematologfe secciém 103 del hospital gemeral de wézico de -
la secreterfa de salubridad y asistencia,

¢c). Nédicos tratantes de los® pacientes considerados,

4), Personal de enfermerfa encargsdo de la atsncién de loe pacientes cos-
siderados.




s
3. Descripciéa del instrumento de recoléecciéa de datos,

E1 cuestionario utilizado en la recopilagién de datos adercé -
las caracteristicas sociceconémicas,trataniento nédico-distetico y aten-

clén de enferserfa,sl cual consta de 2) preguntas cerradas descritas ea -
1a signiente forma:

lo, Noabre del paciente,
20, Domictililo.

Jo, Bezo,

bo, Rded,

5o. Hospital y servicio en que se encusntira internado.

60, Tiempo de estar hospitalisado,
70, Motivos pcr loe qus ingresd al hospital,

80, Ndmero de perscnas que imtegren la fauilia del pacients,

90, Nivel educativo del paciente y sus integrantes fasiliares,

109.Papel,ecupacifn y aportacién econfmica por mes de los integrantes fa-
uiliares del paciente.

110.¥dmero de oomidas que hace al dfas,

120.A1limentos que con mayor frecuencia inglere en su comida.

1Jo.Trataniento nédico-dietftico.del paciente,

l4o.Complicacicnes que ha tenido el paciente durante la sevolucién del sip
drose anésico,

150.5e uinistrans los medicamentos en dosis y horarios prescritos,

169.3¢ logrs qbe el paclente consums integrasente los alimentos en cadm -
conlda,

170.Las Stranfusionas de sangre se efectudn sim prodlemas de ningum {ndo-
le.

180.56¢ logrs.santensr en reposc absoluto al pacients,




190, Se logra la sowmodidal y seguridad del paciente,

200, La ministracién de oxfgenc satisface las necesidades del paciente,
210o. La eliminacién intestinal y renal del vaciente es vigilada,

220. Los cuidados a la piel,sucosas ¥y anexos son realisados ds acuerdo a

las necesidades del paciente.

230, Observaciones gensrales sobre atencidn de enfermerfa,







CUADHO No. 1

EDAD Y S¥X0 IK 105 PACIENTES

2 lel5a 19

3

L

De 30 a 34

6 Dels e 39

? De 40 a ULk

8 De LS a 49

9 Do SO y MNéa
TOTAL 9 36 1€ 64
HOTA:

E1 porcent: je fua calculado an hasn & 75 pacientee considerados -
en ol estudioc,

FUENTR:Cédula de entravista aplicad; a pacientes,eédicos y enfermeras ef
cargadas de la atencién de los mismos pucirniee, los datos genera
les se obtuhiercn por coneulta al expedients, Tiempo de recolec -
cl6n de datos del 10 al 25 de Fetraro de 19F1,




Se observu eb el cuadro anterior que el sexo fesenino es el més
afectudo por el sindrome anfmico,principalmente en la edad de 25 8 29 -
afos,y en el sexc masculine se observe que ls mryor frecuencia occurrio en

la edsd de 15 & 19 afics,




CUALHO Mo,?

TIINIO DE ESTAR HOSPITALIZADO

o, TINPU KN SIMANAS|  FRICUANCIA s
1 De 1 a 2 6 2
2 Ve 3 a b ? 28
3 De § a 6 ? 28
L e 7 a 8 2 R
s De 9 a W0 1 L
é De 11 & 12 - -
? De 17 & 14 - -
[ ] De 15 a 16 1 L
9 De 17 & 18 1 - b ]
TOTAL ?5 100

FUINTE: MNiem& del cuadro No, 1

Bste cuadro representa al tiespo en semanas de hader estado -
hospitalisedo,¥ como importancis se ve un 28 § de los paclentes comsidg
rados permsnecieron J y 4 semanas y otro 28 § entre S y 6 somanas;sellas

lando asf qus es ¢l tiemro et que ss espera respusets hematolégics al -
tratssiento del sindrome anfaico.

~




CUaIO ¥o,)

u“

MOTIVOS POL 108 CUT THGIGO AL HUSPITAL

CAUSA

YRECURNC [A §
SINT0!ANIA 0L DEL SIN

IROE ANEXICO 17 68
OTHAS KNP -RMFDADIES .8 19
NTAL 25 100

"FUEETE: MWisma de los cuadros anteriores,

Como importancia en ests cusdro que reporta los sotivos por -

los que ingress al hospital se puede ver que 1a mayor frecusncis (68 §£)

fue internada por hadber presentado datos,signcs y sfatomas propios del

sfndrose raémico y en menor frecusncis (37> €) por otras enfermedsdes de

las cusles fue desencadenado el mismé sindrome anéaico,manifestando asf

on general que las anemiss son sacundarias o sudyacentes a um euferse-

ded primaria,



b2

CUALRO Yo, U4

NUMERO DE FRhSCHAS QU3 INTE(HAN La FaMILIA DZL PaCIRLTE

No. LR PENSONLS FRECUENCIA 4
Dos personas o )2
Tres personas 2 R
Cuatrd Personas L 16
Cinco versonas 1 i
Sels personas 5 20
Slete personas - -
Ocho personss J 12
lineve personus -

Ulez y nfis paresonas - -
TOTal 25 100

PULUTE: Mlesmu de los cuudros anteriores,

Representacién nusfrice de integrantes familiares del pacients; dop
de se otserva que la mayor frecusncia estd formada por solamente dos personss
y sigolemdo en orden de importancia las familias que se describieron en su ipn

tegracién por seis personas ya que alcangaron un 20 % del total de los pacien

tes conaiderados,




b3
CUALHO ¥o, §

NIVEL NMIUCACIONAL DHL PACIRNTE

No. NIVEL HOCUENC LA 3
1 Analfeteto L 16
2 Primaria incomiss 8 32
3 Priaaria completa 8 32
Secundarfa incos- N "
[N leta
Secundarf{a comple - _
5 ta
6 Comerclo 1 L
Fachillerato o =
7 aquivalemte - -
e Profesional 1 L
9 Otros ? 8
MOTAL 23 100

FUENTY.: !!isma de los cusdros antaeriores,

Este cuadro reports que el nivel educacional del pacients es dajo,
Ja que se observa que 64 € tienen los niveles de primaria incompleta y come

pleta ssf comc un 16 § de snalfabetos.




CUALHO ¥o, €

PAF'L CUE DESIMP:liA K1 FACIEWTE EN F1 HCGAR

PAPEL FRACURNC IA »
Jefe das fanuilia
fanlliar) 10 Lo
Depesndiente fasiliar 1 L7
Autodependicnte 2 8
TOTAL 25 100

YUENTE: ¥iswa de los cuadros anteriores,

La importancis del papel que desewpefia el pacienta en al hogar
radica on sl nostenimiento econémico familiar,como para el tratesiento -
de 61 mlemo; por lo que es‘'e cusdro reporta en orden de iwmportancia que
1a wayor frecuencia es depenilente en una u otra forua de su familia,en

esgundo lugar & los que sostienen 1a familia ¥ por dltiso a los qus de--

pender de ollos uismos,




CUADIO Mo, 7

OCUPACION DEY, PACIENTE

No. ) OCUPACION FIECUENCIA }
Obreros de 1la ina-
1 dustria 3 12
? Bupleados ' 1 L
Cosercianter - ‘-
& l"moul asa. . .
[ Agricultores 5 0
€ Labores del horar 6 2L
? Artesanes 1 4
A Estudiantes b ) 17
a Otros 5 20
TOTAL L] - 100

PUKITa: Misma de los cuadros snterisres,

Se informs en el cusdro anterior que un 24 4 de los pacientes

estudisdos se dedican a las labores del homr,un 20 § a la agriculturs -

¥y otro 20 $ & realizar actividades no deterwinadag,un 2 § son otreros ¥
estudisntes




CUALKO No, 8

AFORT-CION RCONOMICA PARA LL GASTO FPAMILIAN

APQORTACION

¥o. MEISUAY, FRFCUBICIA %
1 De § 500 a 1400 é 24
] De 1500 a 2400 8 32
De 250 a 3L0O b 20

De 350 a 4boO 2 8

s De U500 a 5400 2 R
6 De $500 a €400 - -
? De 6500 s 7600 1 4
"8 De 7500 a BMOO 1 4
9 De B5%0C a 900 - -
TOTAL 25 100

FUATE: Misma de los cuadros anteriores,

Reprssentacién giobal del dinero reunide para el smsto familiss
del paciente,dcnde se observa que la aportaciée com mayer frecuencis os -
1s de 1500 & 2400 pesce por wes,sigulendo 4s 500 s 1400 pescs msususles,-
considerando de seta maners que ésts spcrisciém econimica es wmuy daje pe-
Ta para cubrir los gastos de prinery necesidad en cads famiiia de los pe-

clentes consideredos. De ello 1a sxplicacién econémica al prodlesa de sa-

1ud del paciemte,




CUALHO ¥o, 9

BUMERO LE COMIDAS QUM HACE AL bIa

No, DE COMIDAS FRECURNCIA %

Una ves - -
Dos veces s 20
Tres vecas 19 76
Mée de tres veces 1 L
L TOTAL o] 100

FURNTE: Nisma de los cuadros anteriores,

CUADRO ¥o,10

ALINBNTUS QUE CON MAYOR FRECUKMCIA INGIAKEN XN SUS COMIDAS

CAR MES

CARES | VRECUKKCIA %
Diartio 10 4o
Cada tercer dfa 10 Lo
Ocasional 3 12
No inglersn 2 8
TOTAL 25 100

WOTA: No aprrece la cantidad,fuan descrita an 1y raclonas;

FULNTE:Miema de los cuadros snteériores,




Cuadro Fo, 9,s¢ infores qus de 25 pacientes estudiados um 76 §
reporté realisar tres comidas al dfs,ur 20 § doe vedes 7. 01 & § restente
ads do tres veces al dfa; 10 que indice que los hfditos o2 la alimenta..
cién won sdecunden om la mayoria de ellos y aflo un redncido mémero esté

con béditos deficientes slendo enste aspecto fumdsmental de la alimesta.-
cién,

Cuadro ¥o. 10,reporta en cuanto sl consusc de carne que la sayer
parte de los pacientes entrevistados 1la ingleren diarioc y cads tercer dfa

tanbien se ve que us miniso porcentaje la coneumen ocasionalsente y los -

que no la comen,




CUADRO No, 11

COMNNC DB LICHE

LECHE FEECURNC1A 'y
Diario 15 60
Cada tercer dfa [} »
Ocanional 3 19
No ingteren 2 8
TOTAL - 25 100

WOTA:

YU:NTE:Nissa de los cuadros anteriores,

CUAUNO No, 12
CONSUND IB RUBVOS

¥o sparece la cantidasd,fus descrits en 1 y ? reciones,

HUEVOS

FTRECULNCIA ]
Dlario 1% &
Cada tercor dfa € 2
Ocasional 2 8
No ingi-ren ? 3]
TOTAL 25 100
NOTA:

FURN"Z:Misun de los cuadros anteriores,

lio aparecs 1a cantidad,fue descrita ean 1 y 7 rac'ones,




Cuadro ¥o. 11,en 1o que respecta al consuso de leche este cua.
dro reporta que se ingiere disrismente por €0 % de los pacisntes antreee
vistados,un 20 $ cada tercer dfa,y tamdien se ohserva a los que 1a inglg

ren ocasionaluents ssi como a los que 0o la tomsn de ninguna forma,

Cuadrc ¥o, 12,informa que sl consumo de huevo es sobresslients
por las personas que lo ingleren diarioc y en menor frecusncia los gue lo
utilisan cada tercer dia,se obssrva tambien que hay quienss lc consumen
ocasionalmente y los que no lo ingleren por 1o que existe la necesidald -

de hacer incapie en au consumo,¥a que 18 imsportancia de eate alimento es

que proporciona principalments proteinas, hierro y caleclo,



CUALKO ¥o, 13

CONSUNO 1 FRUTAS

FRUTAS

53

FHXCIENCIA <
Diarto 13 52 B
Cada tercer dfa s 20
Ocasional 7 28
¥o ingleren -
TTAL 25 100
WOTA:

FURNTE :Mism: de los cusdros anterjores,

CUADRO W¥o,.1h

CONSUMO BB VERIURAS

La cantidad no aparers . fus descrita an 1 y ? pheses,-

VERIEAS FRECURIC1A &
Diarto b 20
Cada tercer dfa 6 2
Ocasional € 2
No inglieren 11 32
TOTAL s 100

NOTA: No nparece lr cantidol,fur qogerita o0 1 ¢ ° raclones

FORWTR Misna dn los cvrdror enteriores




Cuadro ¥o,1), en cuanto »1 consumo da frutns los paciantes me.
e ~uestados reportad que sl S2 . las consumen constantessnte y ol LBS .
Swve ¢l consumo espaciado, Siendo las frutss alimentos proporeionsdcres
ds vitauinas ¥y snlss uwinetales, SerfA necesario insistir en su consumo =

on estr grupo 4= personns afectadas nor a1 s{ndrome nnéaico,

Cuadro No,14,reporta que un 3> % ds los pacientes considnrudos -
no consusan varduras de n'nguna aspecie,un LP i las ingicren cada tercer
4fr ¥ ocesinna'mente ¥y s6lo un X < las inpinren diaric}-lo que nos indle
£a que un alto porcantuje no utilizan 'as verduras en sus slimentos,sien-

do 86tos los que proporeionan hierro,fcido félico,vituainas y otras sules
uinerales,
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CUADHO ¥o.15

COND IE FERBALES

CFRRALYES YRECUINCI.. 3
Lisrio 16
Cada %ercer dfa 5 20
Ocasionalmente L 16
Ko ingleren - -
TOTAL 25 100
BOTh:

Mo rparece la cantidad,fue descrits en 1 y 2 racliones,

PURNTK :{lena de 108 cusdros anteriores.

Se cbserva en este cuadro que un 64 4 de los paclentes sstu-

diedos consunen diarismente cereales y un }6 % restante los comsusen g
da tercer dfa y ocasionalmente; lo qQue 209 da & .entender que setos eli.
seatos sob consumidos en mayor frecuencia que otros,quisa por eer ufs -

comnes dentro del hogar o por que se consiguen afs facilmente,




CUALRO ¥o, 16

TRATAMIBNTO MEDICO DIFTPTICO

Wo. MBLIDA "ERAPEUTICA YHECURNC 1A )

Tranefusién Senguinea 21

2 Minietracién de Hierro y ca 3

3 Ninletracién de Vit, P12 3

Dieta hiperprotéica rica en

o 10

5 Antitioticoc 21

4 Ninistreciém de Oxfgwno 1

? Diuréticos 1

e Anal gdsicos 12

9 Ensinas S

10 Laxantas 3

11 Répeso 21
12 Otros 20 80
TOTAL 101 Lot

BOTA:

El porecentnje fus c.lculn(io an haae a 2% puclentee considercdos en el
aatudio,

YURITE: Misnn da 108 cuadros antariores,
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Cuadro ¥o, 16 Reporta la frecuencia en que se utilisan las di.
ferentes madidas terapfuticas con el fin de eliminar ol sindromse saéaico
donde se puede ver que las principales son: las adltiples transfusiones
sanguineas y los antidibticos acowpa®adas 4e¢l reposo absolutc,signlendo
cowo isportancis las medidas espec{ficas que se utilizaron para coshaa.
tir la enfermedad principal de la cusl fua desencadanadc sl sindrome -
anémico,10 que nos explica gue el trat:miento inicial fue ds caracter -
sintonftico acospaiiado del reposo ¥ la dleta hiperprotéica y postsrior-
mente con fin de elimimar 1las causas que lo & originado,aunque cabts me@--
clonar que los porcentajes antes seWalados won Aifersntes ¥y algunos re-

petidos dado que los paclentes fueron tratadod con dos o afs de satas -
sedidas terapéuticas,



CUAIRO ¥o,17

COMPLICACIONES QUE WVO EL PACIRNTR
IURANTE LA BVOLUVION DXI. SINIROME ANEMICO,

Yo, TIT0 I8 COMPLICACION FRECUENCIA <
1 Ixfeccions L 56
2 Cardiovascular - -
3 Neuromuscular 1 L
L Genito-urinaria 1 b
5 Otras(enfernedad prisary S 2
6 8in complicsciones 4 16
TOTAL 28 100

FPUKNTE: Mieua de los cuadros anteriores,

Se informa en este cuadro que lss principales complicacicnes -

nanifestadas en 108 pacientes setudiados fuaron de tipo infeccicso ¥ cop
plicaciones relacionadas con la etfermedad principal de 1a cual fus desel
cadenado el sindrome anéaico, L;: que 4a s entender gque los puclentes ané-
micos nsten afa susceptibles a prerentar infecciones,por 1o que se insisa

tird en a1 manajo adecuado del pacients que tisans sindrome anésico,




CUALRD ¥o, 1R

ATENCION DE XFEIMERIL Y CALIDAD EN 105 CUTDADOS
AL MINISTRAR 10S MEDICAMENTOS

CALIDAD PUACUZNCIA 3
Gatisfectorie 22 a8
Defictents 3 1?
TOTAL 25 100

PUFNTE: Nimma de los cusdros sntetieves

CUADRO ¥Wo, 19

Al PECPORCICWLH 10§ ~LIMEIOS

CALIDAD FRICURNCIA %
Satisfactoria 15 0
Deficiente 10 4w
TOTAL 25 100

FUBNTE: Misua de los cuadros anteriores,



Cusdro No. 18, reporta qua un B8 % de los paclentes estudisios
obtuvieron atencién de enferwerf{a sstisfactoria al recibir sus medicamap
tos ya que les fueron pr;porcion-don en dosls y horsrios preseritos, as!
como sn condiciones favorables para ls aceptscién de los misscs; sin es-

btargo sl 12 § restante reporté deficliencias en 1a ministracién de los --

farmacos al proporcionarlos sin previa explicacifn a su ingestién de los
sismos,

Cusdro No, 19,manifesta que un 60 £ de los pacientes encuesta-
dos recibieron su dieta indicsda a ingerida en su mayor cantidad,el 40 %
resgante refirtio que la dieta m pexar ds tenerln indicada norsal no ee -
satisfactoria ni proporcionada en condicionss do aceptarce (fria), Lo =
Que NO8 hace ver que un alto porcentaje no acspts los alimentos del hos-
pital,lo que propicia la entrada de slimentos par parte de los fasilia-.

res del paciente,situacifén quas puade repercutir en ol tratamiento y evoe

lucién clinica del paclente,



CUABRO No.20
ATRHCION DB ENFFRMIER1A Y CALIDAD BN 105 CUIDADOS

AL PEALIZAR TRARSFULIONES SANGUINEAS

CALIDAD TRECUGNCIA $
Satisfactoria b Y4 é8
Deficiente 4 16
TOTAL 2} a

| a9

B1 porcentaje fus calculado en base a 21 pacientes que se les -

dio atencifn de enfermerfs por haberss tratado con trensfusio -
nes de spagTe,

FJUNKTE:Nieus ds 108 cuadros anteriores,

CUADRO Ko,21

FN LA VIGILANCIA DEL PACIHNTE CON REPCSO

CALILAD FRECURNCIA 3
Satisfactoria 16 &
Deficiente 5 2
TWTAL 21 8

NO"A¢

¥} porcentaje fue caleulado en hass & ?1 pacientes con indica-
¢18n da reposo.

FUNTE Mioma de 108 cuadros anterioras,




Cuadro Yo,20,especif {ca que 18 atenctsn de anfermerfa descrits
como satisfectoris fue ottenida en un €F £ de 1os plclant;a e te tren-
fundieron con paguetes glodulares; ya que dureante el tiemjo de estaree -
trasfundiehdo no presentaron nrehlemse de ningun: Indola, 51 1€, res--
taente se ~anifesto con reacciones de tipo®antigeno-anticuarre” al tniclep
ee las dltimus trensfusiones; por lo cue e+ conslders que una aals tecni.

ea al aplicarse la trensfusién ¢ hien ror la cronicided del mismo sindro-

me andmico (mdltiples transfusioner),

Cuadro No,?1,describe que de 75 puclentes entrevistados un PL §
tubleron indicncisn da reroso de los cur’es un €4 % ortubleron sntiefve--
cién y majoria cintcndtica 11 wbtaneFec «n reposo. E1 70 5 Teatunte guap
do percialmente @1 renoro: por 1o (ua se considerr necesar!o innistir o -

viglliar mda e coerca a es%0s pacienter con cindrome snéaico.
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- ' CUADRD Wo, 22

ATENCIOR DR ENFFRMERIA Y CALIDAD B¥ LOS CUIDADOS
AL PROPORCIONAR COMODIDAD Y SRGURIDAD AL PACIENTY

CALIDAD FEECURNCIA 3
Satisfactoria 18 7?
Deficliente 7 28
TOTAL 25 100

FUKNTE: Miama de los cuadros anteriores,

CUAIRO Wo, 72)
BN LA MINISTRACION IE OXIGKNO

CALIDAD YRECURNCIA 1
Satisfactoria 1 100
Deficiente - -
TOTAL 1 100

WOTA:

1 porcentaje fue calculado en base & un paciente que tubo in
dicacién de oxfgeno,

TIENTE: Miasa de 108 cusdros entsriores,
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Cuadro No, 22,describe la comodidsd y seguridad de los pacientes
entrevistados,los cuales reportaron que durante el tiempo de ester hospite
lizsdos un 72 % obtuvieron mejoria con respecto al-sindroms anémico,un 26§
wanifestaron mejoria parcial: lo que explica que segun la evolucién del -

cuadro cl1faico de las nemias da seguridad y comecdidad en el paclente,

Cuadro No, 23 ,muestra qus de 25 pacientes encunstados,uns tuvo
indicacibén da oxfgeno,el cual fue proporcionado por personal de snferme--

Tfa y aprovectado en 100 & gracias a la misma atencién de enfermar{a,




CUADRD Wo,2%

ATYIGION LE ENPERMERIA Y CALILAD EN 105 CUIDAGS
DE LA ELIMINACION LUTHSTINAL Y KENAL DEY. PACIANTE

CALIVAD FRICUMINCIA 4
Satisfactoria 2L 96
Deficlente "1 4
TOTAL 25 100

FURNTE: Hisma de los cuadros anteriores,

CUALRO No.25
FH Y4 VIEL MUCOLAS Y ANRXOS

CALILLD YRIECURNCIA 4
Satisfactoria 24 96
Deficiente 1 b
TORAL 25 100

FUKNTE: Misma de los ouadros anteriores,



Cuadro Bo, 24,inferma que un 96 § de los pacientes eetudicdes

tuvieron elimimacién inteotitial y rensl en comdicionens satisfactiorias -

7 wn i restante se manifesto cen defichemsias al mo ocdtemsr atencifa -
4o oxferweria oportuna,

Cuadro o, 25,00 releciln a 1e piel , sucosas 7 mezes a0 ob--
serve que le mayoria de los pacientes encusstsdos ee les prepereiens -.
cuidados de enferwerfs especificos PATa esta nesesidad, sin exdarg se -

cbserva tasblen que un minimo porcentaje presentd escaras em 1o plel, -

Lo que indica descuido al pacients andmice,




Y1, HESUMKN Y CONCLUSIONES,

1, Replanteaniento del prodlema,

4 ‘ravés de les difersates etspas que crusa ol ser luamo se va
exponiendo ante ol medio y & los mdltiples factores propiciadores de sg--
fernedaden, siendo unse primarias y otras secundarias o sudyacentes entre
las cuales ss encuentran las anesias,quienss slteran el funcicoamiento -
del organismo descendiendo sus defensas ante los diverscs agentss patlge-
no8 que oportunamenie eatran en contacto para cowplicarlo,siesdo los pae-
clentss hospitalisados los que aumentan el riesge & sufrir las complica -
ciones (infecciones),por un inadecusdo,o mal manejo de estos pacientss -
por el personal asietente,de ahf ¢l gran iateres por contribuir al ms jory

uiento de 1a etenciéa de pacientse con sindrome amémico medliante 1a expo-

siclén de un proceso 49 atencidn de saferseria,

2. Couclyaicnes.

En base 2 1la sxposicidn tebrica ¥ los resultedos odtenidos ds -
1a realidad se puedsn eefialar las siguientes oconclusiones:
1, Bl cuadro No, l,detersina que 1a edad y sexo ads expussta a sufrir el
s{ndrome anfmico son las majeres de 25 a 29 afos; siendo que esta edad s
Jéven pars cosbatir las enfermededos, Lo que indica que las anesiae oo -
scn prevenmidas nil tratadas oportunamente,
2, Cuadro No. 2, safala que la sfxima estancia hospitalaris ante la evoly
cién de) sindrome snémico oscila entre 3 y 6 semanas; lo que indica que -
ol sindrome anémico evoluciona en diferentes etapas y de acusrdo al traty
Biento addico dletético ¥ a la cslidad de atancifén de enfermerfa,
3, Cuadre No, J,seflala qua los pacientes ingresaron al hospital por pre--

Sentar salifestaciones sevaras de sindrome andwico ¥ obros por ser vietl -
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mas d¢ una enfersedad primaria que posteriormente 1ss desescadenc el mip
mo sindrome andaice; 1o que indica que 1a lss anenias no son una entided
especifica,sino que constituyen una indicacién o mulfuh;udn de un prg
ceso patolégico o de une enfermedad sudyacente.

4, Cuadro No. 4, Indica qua la mayoris de lae familias de los pacientes
estudisdos estan integradss por solammte dos personas concluyendo de eg
ta mavers qua las fasmllias 2 general Do sod numerosas,

5, Ouadro Ne. 5, da & conocer que el nivel ds preparacion de estos pacien
tes o8 bajo: ¥a que al ser entrevistados declararcn hater cursado los pri
meros a%os de la primaria ¥y otros refirieron “aberla cursedo completa, B
6, Cumdros 6 ¥ 7, que del tot:l de los pacientes eacuestados un alto pof-
centaje depende de una u otra forsa de su fasilia y en wenor frecuencia -
se muestran couc Jefes de fasilla,ya que soh ellos quienss sostienen eco-
néuicanente a 'a wima, Explicando asi que los dependientes familiares -
son los que ee dedican s las labores del hoger (ocupacién caadro 7),reall
zando tradajos mencillos los cusles le son permitidos a causa de la sinty
matologlsu del sindrome snémico.

®. Cuadro ¥o, 8,expone que el ingresc econdaico destimmdo para el gasto -
fawiliar es Bejo; ¥8 que le mor frecuencia de lom pacientes encuestados -
refirieron reunir amsusluente la cantidad de 1500 a 2U0O pemos de donde
se tonan pequefias cantidades pars cubrir sus necesidadds de primera inten
-.ién 7 otrasg como es la de atencién médica por lo que es comdn en ellos -
acudir a este centro hospitalaric el cual este destinado » dar atencifn -
wédica o de sslud pars estom grunos soclales,

8, Cuadrg Xo, 9, En cuanto al ninerc de eomidas que Tealisan al dfe repop

ta este cuadro qua 1a maycria tienen adecimdos hfhitos ya qua realisan --
las tres comidas el dfa,



9. Cusdros de la slimentacién (10,11,12,13,1% y 15),Ferorten que los al}
wnentos de mayor consumo eb cantidsd y frecuencia han sido los cereales;-

alimentos que proporcionan mayores cantidades de carbohidratos y grasa -

rara ol organiemo,y en nenor frecusncia loe alimentcs de origen animal -

(carns,leche y Misvos) siendo estos los que mportsa proteinas,l{pidos,v}

taninas,sales sinerales en mejores condiciones paf: que sesn aprovechedos
por el organisso, Ep ouanto sl coneumo de frutas y verduras que son las -
que sportan cantidades suficientes de vitaainas y seles minerales es nfn
wmo dicho consuso. For 1o que se axplics en genersl que la AisSa ingerida

por los vacientes es de aspecSo desequilibrada ccn mayor ingestién de cay
bohidratos,1ipidos que el de nroteinas y sales sinerales,

10, Cusdro No, 16,Indica que las medidas terspéuticas utilisedas con el -
fin de eliminar el sindrome anémico,son al peincipio de caracter sintomf-
tico; ya que en mayor frecuencis ocurrio ser con wiltiples transfusiones

de pagustes glcbulares con 108 cmles se insrementsron las cifras de he-.
moglobina ,hematocrito ¥ ls cantidad de eritrocitos,desspareciendo asi mo-
wgntanssaente las principalss menifastaciones de sindrose asémico,y pos--
teriorsente se utllisaron ias medidas especificas para combatir la enfer-
Sedsd principal que dessacadenc sl cuasdro amémico,.ys que sin los estudice
correspondientes de tdeantificacdés o clasificacién de lasseniag 1o es pg
sidle tratarla desds el principic, Por otro lado se obssrva que el trate-
slento con sntidbifticos es alto de™ido » ques los pacientes portadores de

de ofndrose andmico son fécilea de adquirir infecciones,ver la aiguliente

conclusién,

0, Cuadro No,17 ,musstra que lss complicacionss de mayor iocidemcia oCu-e

rrieron en forma infeccicsa; situscion que se explica en rarse por uan degy

é?



censo de anticuerpos (dafensas)y por otro Jado el desculdo del personal
asistente en el manejo de e8tod pacientes con sfndrome anésico,
12, Cuadros del 18 al 25,reportan que en la calidad de a!onqlén de eunfep
seria exiete deficiencia,pricipalmente sl proporcionar cuidadoe especif]
cos como son en las tranfusiones sanguineas y sus derivados (plasma pla-
quetss atc) .ye que ee observa en los vacientes gue se les ministro yagug
tes globulares um alto porcentaje con suspensién totsl de 1a transfuasién
emnguines por pressutar resccifn de Sipo antigenc anticuerpo o a pirége-
nos, Lo que quiere decir por un lado ¢l nul manejo da 1a ssngre desde su
captacién hasts su preparacién (seperscién) en paquetes globulares (Ben-
co de sangre) ,por otro lado las mdltiples traxfusiones sensidilizan al -
organisnc pars desencadenar la reaccién antfigeno saticuerpo y finalmente
1a falta de precancién snticéptica por el perscnal de enferseria al mi -
nistrar los paquetes globularas,ya que durcnte la entrevista a paclentes
Y ssistentes de los wismos no refirisros usar una tecnica especial para
1a ainistracién de pagquetes globulares ,

Con respecto a 1s alimentecifn ee observa tambien deficlencias
Yo que no se tiens.control sobre las dietss por otro 1ado fue sanifesta-
do que al momentc de proporcionarse la dista ee hace en forma inadecuada

ypara su aceptacién (fris) por lo que la mayorin de los paclentes estudipy

doe prefisren alimmtos que les sean llevados nor eus familiares,

Iy




[

3.~ Alternativas de solucién: Plan de atencién de safermeria a pa -

clentes con sindrone sndmico.

La exposicién de este procesc de stencilén de euferweria esté -
basado en el diagnbatico de enfermerfa y fundameniado en ol mamco Safri-

Co: asl como en datoe veridicos de paclentes con este pndocl-lonto.

a), Diagnéstico de enferser{a:

B1 diagnfetico de enfernerfa es: " La conclusién que se hace -
sodre la situacién da condiciones del paciente mediante la investigecita

valeracidn o identificacién de sué nscesidades y/o prodbiesas * (28),

b),. Plan de atencién de enferserfa:

Es una forms de comunicer por eserito a otro persocnal las necg
sidades de atencidn,los objetivos del cuidedo y las actividades especify
cas que se tomarén para el psciente, Bl plan de culdados se desarrollard
despues de 1a admisifn del psciente tan pronto como haya datos sufiolen-

Ses para poder elaborarilo y estd sujeto a una revisién constants (29),

(28), ASOCIACION NACIONAL DR ESCURLAS IN PNPKIMEHIA A.C. Procasc A8 alan
cién de enfermerfa éxico 1976 Phg, 24,

(29). X071 WGAS. Traiads de Bnfareerfs Préotica. X4, Interemericama Mg
xlco 19 Pag. 64,
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prelante,

lo, S# avitan
commlicacionas
por truumntin-
mon (golpen,-

Aeamuyos e%¢,)

20, E1 ox{gen
que a4 propor
clono ul phes
clente ds me-
Jorfa nintomf

tical
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DIAGHOSPICO /B miWrHUFRTA PLAN DF ATENCI. N L& IV :HMERIs
SIWACION PRO~ | HANTPESTACT U FUNDAMENTACT  ACCIONES DML -

HAZON CIANTIFICA PENSLUunlL Wln sYaLUACIO! o
BLIMA DFY, PHURLYMA CIRITIYIC, L¥] FQUITC DE EN - | DE LAS ACCICNES | XIMCUTA LAS . | LAS ACCICING,
PROP1FMA FERMFHIA ACCICURS

o), albtnracip | 6, hurcotonaa, Uabido ul - lo. Mantener Porque 1a hl | Auxiliur de - | lo, Se avits
nas a1 nl slg afecto de lu - en Treposo ahsgipoxia #n el pu-

anf armarfs, aunentar sl
temn nauromiy dloninucién da luto al pacian|cienta con sin- consumo de -
culnr, 1s concantru- ts , drome anfsico - ox{pmno?

cién da oxlpr- se ncantda con

?0, Se evitun
no en 1a irri- 1n desmbulecifn

traumatiamos
rac1fn del eig 7 todo tipo de

por dermayon?
tam, narvioso nctividad £lela

eantral 1a cu=- en,pof lo que -

al ocnsionn - al repoeo frvo-

wisién horroea rece 1 no incre

¥ con mmnchnn, mantsr al consu

mo d» ox{rmnn,
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(sTemacTON PRO-
LA

MANTPRBTAL TN

GPICO UK RNYRRANKEA

PLAN UK ARIKL U Lr WiF.itAhidn

DR PROFL.MMA

PORDANTRTACIOS
CIW™IPICA DRL

PICORIINA

AGIITOFRE DL -
UM Y N -
PIRAYRIA

OX CIMNTIVICA
LAS ACCIONDN

PEHEONAL CUK

FVALIACICN IR

- |LhS 2CCICHIT,

®), Altarucig
ne3y an el oig
tenu nauromipn

culur

5, Somnolenciu,

la disminu.
e1fn de 15 con
centruci8n de
ox{zeno en el
cerehro ocaslg
ns sonnolenclu
»n al prelente
cen 3{ndroan -

wnémico,

lo, Muntenar an
rapono ahscluts

al nicients,

Lo samnolen
cin nn el pauci-
ants snémico se
4ehe ul conoump
fnadecunsdo de -
orfeeno por lon
tnjidoes del cep
hro,por lo qun
un nafuerzo ff-
sico incrnmants

dirho consumo,

auriliar de <

lo, Y& avite
ineremenssr -
ol consu~o de

cx{penol
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DIAGRUSTICO DE ENPHHMKRIA

%

FLAN LY. A'RNCION Ut SNFPERMERGA
SITOACION FRO- |[MANIFESTACION |FUNLAADITACION | ACCIONAD DEL. Q | RAZOH CIKHTIPI- | PEISORAL QUE BVALUACION IR
BLIMA DKL PROBLMA CIENTIFICA DKL | EQUIPO UR EN - | CA DE LAS ACCIQ | EJECUTA LAS LAS ACCIONES,
FRORLIMA FERMERIA ) ACGIONEL
n), Altarucig | €, Astnnla,

nn en al aig
tamn neauromig

cular,

del cindrome

unémico,

Lu dnahi1idu-y
finien ¥y mante)
en concacunnci
dn 1ls sintomat

lorfn panaral

lo, kvitur to=

do tipo de uc-

tividng flatcn

Ln setividad
f{sicu fnvorare
a incranenty le
dehilided del -
pnoienta nndmi -

[-1- %

ruxiliar de -

onformnrfa,

lo, se avita
frtirar al -

pacientn ?

20, Se logrs
majorfa sin-

tomftica?t
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DIAGHOBTICC i ~dBiIOGLIIA

TN DL ARCIOR i EIPERIGLEA
SITUACION FRO. | YASITESTACION [FURDAMKNZUCION |ACCIONFS DEL o |RaZ0N CIRHTIPI. | PRISOMAL QUR EVAL'ACION IR
ELIMA DEL PROPLIMA CIENTIFICA DKL |XQUIPOC IR EN - |CA DE LAS ACCIQ | LJBCUZA LAS LAS ACCIO!RE,
PROPLIMA FERMEGIA L) ACCIONS
a), Alterucio-| 7, adlnunia, Lobine u. -

ner an ol niga
Lemn nANromur <

cular,

otro lado el

nirmo,

soporte dr lu -
vi=ton tolorfe
renarul do de <

lu ankfals, Por

ronsume 1nnde-
cardo del oxfe
i'ono en lon te

Jidos del orgs

e muBdenel
an reanose ul

vuclents,

31 litros por

minnto,

‘o, Hinlstrar
ox{reno vor -

nintoa nusoles| "~

Ln fitipnt

da oxf{ranc

. '
T -
-} gl e e

[

niemao,

iud dal orpunies
mo por Tulto de

nn huan conetmo

ceJldor ooy

nterta %ciea -

v utul 4al orgn

Il snfermara (o)

ranersl,

le, dn evitn
fuerv-entur el
connimo de cxf
vano ?

"6, Y@ logTh -
mnjorfs sinty.

nhetinn?
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DIACNOSTICO LE BNFPERMARIA

nes on ol ais

tema neuromug

cular,

ror el suminia
tro inadecuado
de oximmno a -
los tnjidos w-

del orpaniems,

49 tipo de en-
fuerso y de ac
tividad ffeica.
20, Hinlatrar
ox{geno por -
nuntos naraler

J litros por -

hemozlobine en
1n responsable

de transportar

el ox{emno & los

tejidon 1n cuml

por su deficie

Ynfearnars (o)

ronarnl,

PLAN DR ATENCION 0 E7HDIIBRTIA
SLAN U 220 | RASTPESLETLY FUNDANRNTAC I0N ACCIONMES DEL - RAZON CIKNTIY] PLRSONAL QUEB BVALUACION DR
PLEMA DX, PROBLEMA CIKNTIZICA DRI, BQUIPO DX BN - CA DE LAS AC - REJECUTA LAS LAS ACCICWES,
PROBLWMA FERARIA CIONKS ACCIONES
@), nlteracip | F. Fotieadblll- Ocmnionada 1lo, Evitar toe Porque ln ==

1o, Se evita
incrnmentar
el consumo de
oxfgeno?

20, Be logra
nejorfo sine

tonftica?

cia o pérdida de

minato, alla no es ade~-

suado el suminir

tro de ox{mmeno

@ lon tejidow,




nes en al aps-
rato renital,-

(nax0 femanino)

del paciante -

femenino con -

nindrome uné=\
co drhida a la
hipoxis d» low
tejidon,pone @
funcisnnmiento
macaniszon de

compengacién a
diehs hinoxtu

trutendo de ev
tur todo tipo

de pérdids sun
fulnes sunpond
oendo as{ tempo
Talmente el s

srado Mmanmtrus

lu paclente Ael

troatorno funa.

clonul,

monstrunl en -
las mujares ro
gulares es de

2P 4 3C disc

Enfaraers (e}

Fenaral,

9
LIAGKUSTICO OB REFERMLIEIA PLAN DR ATESICION 1B BEPERMERIA
IWACION PRO. 'ACION bvlnmmcm IONS IR - | FAZOi CIXNTIV] | PEEBONAL QUB ALUACI0ON DB
TROPLINA CINITIFICA DKL PEEE - |CA D LaS AC = | BJECUTA 148  {LAS ACCIOMNDS,
PROBLIMA 1A CIVNERS ACCIONE
f), Altaraclio- | 1, Amenorrea, El oreanismo 1o, Ixzplicar a El c1210 ~e

lo, La naclien
te losra com=
prender 1: cay
sn de la slteae
rucifn an lu -
funcién ovulse

torfsn?




DIAGHOSTICO DE ENFERMERIA

SITUACTION PRO- | MAWIPRSTACION

l

PLAU DR ATENCIC DE ENPIXMERIA

RLERA DR PROFLFMA

VUNDAME. TACION ACCIOMNES DKL

RAZON CIKNTIPI.
CINNTIPICA PIPO DE Bh= | CA UE LAS ACCIQ
THONLEMA VLIMYRIA NRS

PERSOMAL QUE

f). siteraclio-| 2, Péraidu 3e
nan nn wl apse| la 1fhtde.
rato ponttal -

(amhos sexon).

hl dnBe0 e
searxual en ol -
naciante con -

s{ndrome aném!

1o, Orientar ol
pucinnts dal -
trantorno fune

cionnl que eu-

co »s inhidido
tammorsimante

comp nonnacuan
cia de »l ata.
qun ganaral al
ormnismo por

1 nimtrtolg
/A propt del
sfndronm anémi

co,

fra al orpunig

El ataque gr=
nernl al antadc
dal paclients -
inhite 1n 1fbi-
4o durunte ls -
raruistancis de
1» sintomntolo-
#fu del sfndro-

ma unémico,

RVALLACION 1S
LAS ACCIONES,

Enfarmera (o)

lo, Be avita
agregar trap
tornos psicg
16ricos 8l «

paciente?

?0. El paclen
te lopre com-
prendar lae -
alteraciocnes
que sufre el

oreanismol
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rLAN DE ATECION IR HIFERNIRIA

S17UACIoN mo.

DEL PROFLBUA

RAZON € FERGOSAL UE EVALUASION DB
CINTIFICA DEE. IXUIFO IR IS .- | DT LAS ACCIONES | BJEOUTA LAS - LAS AGCIONES,

PROPLERA ASCIoNES

€)s Altarucig | 1, Pulidés de Se debe 81 lo, Truncfune-

neas an o1 aig
tema teasuman.

turio,

terunenton ¥ = [dercenco de 18

hamorlohing e
por ahajo de -
las cifras nor
malen,tomandos
80 CORMO pPoTHRE
tron; 14 Mg, -e
ror cada 100ee
de sangre an -
1a mujer y an
el howdbrr por
ahujo de 1™Mp,
por cuda 100ce

de snngra,

4ir sl pucien-
ts con paquete
Aohinr (se——
pan orden médl
ca).

20, Yigilancia
an'recha del -
prcisnte duren
te ol tierpo -
quea dure 18 —

trrnafuetén,

Los eritrecie
Ses sinfetizan
la heroglodina

por lo que la
aplicacifn de -
prquetes globu-
luren (eritroci
tos)incrementan
las cifran de -

hemoglobinn,

paneral,

Bnferwera(c) lo. Se logrs =

incrementar lal
hemorlobina de
1 a 1,5 Ur.prT
andu WU ce A
eritrecitos -

transfundidos,

30, Se lorra
meJorfu sintg

[T44 1.1

3o, Se avitun
complicacione
on el paclent
durante el ¢
empo de la -
sransfusién.

ssnguinesa,




DIAGHULTICO DE EilFHIMENLA

PLAN LE ATrNCION L2 B sMEsIa
SITUACTION PRC AUTFRSTACION [FUULAMEIT..CI03 | ACCIONES Dal KaZoll CIENTIF] [PK S0iAL QUE SVALUACIPN Dk
BLEAA DAL, PROFLIMA [CIENTIVICAa IEL | EQUIPO D: FN- | CA Dk LAS ACe. |FJKCUTA LAS = |LAS ACCIONES,
HOP LYMA PERIRAIA CIONES ACCIONES ,
£). Alteracig | 2, Plel de --| La atintomutg | 10, Mantener

nas en »l eiy
tema tapumen.

tario,

aspecto TMifoe
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del s{ndrome -
andmico como -

es ln anoraxin

1~ ahsoreién

intastinal,oe,
sionnn el das-
censo del naso
corporal,por -
1o que 1lu viael
plerde su tur.
rancla,on lixe
y dr aspecto -

Tupono,

afadrome de mp

La plsl nor- suxiliar de

mennda ¥y ludri| maimenta sufre |anfaimarfa,

coin 1a nlel -| descanaciones

del paciente, | ¥ uns =“ala irr}
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nea de la mtsma
inerssenta ¥ -
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nor 1o qua la
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assc de 1n min
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eatado dol pa

ctente,

lo, Se lorra -
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Y lubricaias 1n

riel dal pacien
te,

20, Ga avitan -
ulcaraciones da

1a plel?
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PLAN LE ATENCION bL: ENFRH/EdIa
SITUACION PROe "WAWIFESTACIOY [YUUDAMENTACION | ACCIONKS DL | RAZONW CISWMIF] |PARGORAL QUE EVALUACION IR
TLIMA DXL PROPLYMA |CIEWTIFICA DEL | DQUI™O DE i |CA DB LAS ACee [LJECUTA LAS AL | LAS ACCIONES,
PROPLEMA 1reEga  lclome, |

h) ., Altaraclg 1, Pelo seco ¥

nss an lon ane “ino,

xon de 1n plel

B1 pelo como
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narns del orgae
nlsmo contienn
hierro en s --
formacién por -
1o que una defl
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ce @1 pelo seco

¥ fine,

15, Mangtener

1implo,lubria
cado ¥ teplea
11lado el pelo
de! nnelante,
20, Orimntar

&l pariente -
sohre al cul.

dado dal pelod

k1 pelo seco
y f1ino expuse-
to anta diver-

n08 agenten ax

ternos incrie-
nentan su date-

riero,

lo, Ya di un me-

Jor aspecto de -
lisplesa en ol -
pacisnte?

20. S0 evits 1a
calda total dal

pelo?
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UNIVEHSIDAD NACICNAL AUTONOMA UE MEXICO
ESCUELA NACIONAL oK ENVERMEhIA Y OPSTETRICIA
CRUULA DE ENTREVISTA: No,

Fara aplicarse a pacientes hospitalisados con diegnéstico dn sindrome -
anéalco.

ONEBTIVO: Odbtemer datos sodbre caracterfeticas soclosconfmicas,tratamlanto médico
dietético ¥ atencién de enferser{s que sn ofrece s los pacliantes hospi.
talizados con diagnéstico de sfndrome andmico,

1, DATOS LE IDENTIPICACION PYRSCEAL Y CLINICA UKL PACIENTE:

1, liomtre del pacliente

Apellido paterno Materno

Noshre
?, Domicillo
Calle No. Colonia o localidad,
3. Sexo: a). Masculino b), Yemenino
L, Edad: Afos:

Hemos da 15 ... .. coivevnnne oee

De 15 o 19

De 20 ¢ 24

Ve 25 8 29

Ua 30 a 34

Ssssscop00sssss st

De 35 n 39

sesv00000trsscs v sen .

e U0 a U

il

Ve Ls o U9y

Do SC ¥ MEB v.ivieceeienasoncnnes

5. Hoanital y servicino en que s¢ etcuantru interaado

€, Tiempo dea estnr hospitnliendo

7. Motivon por los ingreso &l hospital:
a). Sintomatologfs del sfndroma nnénico

b), Otrar anfnrmaduder




e
11, SITUACION SOCIO/RCONOMICA:
A, Ndmaro de personas que integran ls familia del paciente:
2. 3. . 4 - 5 6,
Y P Peo 9,

10 y "fr peraocnas
o, Nivel educativo del pacients y sus intagrantes

Hivel
a), Analfaheto

frmiliares:

Ro.1e peraones

b), Primsia incompletn

¢). Primaria complata

d), Secundaria incompleta

e), Secunderia completa

£}, Comercio

7). Bachillerato o equivatente
h), Profesional

1), Otros,

T

1111

10, Anotar loa datos de cad: mieatro de 1la femilia que a contimuacién es plden
on ol siguiente cuadro:

——
APOHTACION BCOMUMICA -
¥o. PAPEL OCUPACION B oo pan
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11, Ndmero dm comidsd que hace al dia:

a), Unn vezx h). Dos veces c). Tres veces
d)., H&s de tres vaces

12, Alimentos que con mnyor fracuebcia Inpglere en sus comidare:

Alimento Cantidnd

Ulerissente Cada tercer
(gramos o plesas)

Ocasional -
dia,

mente,
Larne

-lLeche

Huavos

Frutas

-Yerduras

«diararlas

LHtros

111, TRATANIENTO MEDICO DIETETICC:

13. ¥1 paclente con sfndrome andmico es tretado por el médico de acuerdo al -
tipo ds anemia y segun el sipuiante esquema terapbutico:

Medida terspéutics Tiempo de aplicacién

a), Transfusién de sangre

b), Ministrecidén de hierro
Yy caleio,

c), Winistraciénm de vits.
aioa Na1~,

d). Dieta hipervrotéica .
rica wn ninarales an-
les y vitininas,

®). Antihidticon,

f). Ministracién de oxfga
no.

#). Diuréticos.

h), Analpésicon

1). Enstmas

J). Linzantes

k), Heposoc ahsoluto

1), Otros especificar




1L, Complicacicnas que ha tenido el paciante durante ls evolicifn de su afndrg

se anemico,
a). Infecciones:

8.1, Aparuto Respiratorio

a,2, Aparato digestivo ..

8.3, Plel 7 mucosam ,,,...co0cceoncncessncsascrns

a.l, En otros Organce y tejldos........

b)l
).
d)l

0). Otrus @epPACITiCAT, .., ceorsencocaccscnnncerrsrnnne

Alteraciones del sletsgsa neurowsenlar,.,.,.

Alteracionas dal aparato genito urinarie...,....,.

SessssunssseseeresenE N

pre 1%

esssescene

Alteraciones en el parato csrdiovasculsr .,.......

1V, ATLECION DX ENFFRMERIA:

15,

16,

17,

18,

19,

Los datos para este capitulo se ochtendran por ohservaciédn directa y por
confsulta en hojae de registro ds enfermeria,

Culdado de enferszeris

B¢ ministran los medicamantos

on dosis y horarios prascritos

Se logrr que el paciante consy
aa integromente sus alinantos

en cada comida

EPsserbs0ppmen

Las transfusionas de sangre se

efectudn sin protlemas de nin.

gann fndole ,,..,...

“se e v

Se lorra mentener sl paclente
on ropono Aheolulo ..essgeecss
Se Ylopra 1 comodidad y sepury

dad del nacliente, . ..., . 0000

Satisfactorto Calidsd

Lef{ clente

e ———
e —————.
—————————
b ——
S ——————————



(651
Guldndg de enfermerfn Calldud
Suttsfactortio deficiente
20, La sinistricién de Ox{geno sa-

tisfaca las nacanidades del pp

ctante, .,

B R N X X N K Y

?1, La elisinucién intestinal y ro
nal del paciante an vigilada,.

22, Loe culdados a 11 plel,nucosas
Y Anaxon son rexzliredos de we=
qcuerdo u las necesidades del

pPrClente, . . v rirotncnnnnos

e r———— ]

73, Obaarvaciones gensrales sohre atenciofl de enfarmar{a , .

CAdula aplicada por:

Honhre complato,

Facha

TH/JGH,
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