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GE?~3RALIDADBS 

ilN~IA 

Le anemia nuede definirue coruo ln die~inuci~n de loe eritro_ 
citoo o de la hemoglobina circulante.~e produce siempre que al 
equilibrio hemetopoy~ttco eotá nerturbado 1 y ee nierdon más eri_ 
trocitos o hemoglobina de loe nroducidoe. 

La anemitt euele clasificarse esgún oul'! cnueea o por suo car~ 
ter{nticas !norfo16giceo.Ambae de ellnn eon ir:inortontee pUt>D n~ 
guna reoul.ta completamente eatisf¡1C"tori11. 

Clani!ickci6n ~orfol6gicn. 
Lo clnsifico.cidn morfolé'.gict. do lu one:nia es muy útil parn el 
diagn6et1co,ya que caructerizarlo segun lne dimeneioneo y el -

contenido hemoglob{ntco de los hematíea dirige la futura tn·­

vestigacicSn hacia un. grupo definido de l')ODibloo factllreo cau­
saleo o e{ndromee cl{nicoo,y excluye otroo de todu conaidern -
cicSn.Paro claoifico.r lA wtemia morfol6gicnmento,ee neceoRrio -
determinar ltuJ dimPn!'d.oneD y el contonido hcmoglob{nico do loo 
eri troci too.Con exporitinciu adecuodu 1 bunta exnminnr con cuidt..­

do un bue;- frotiu do !l&ngrc perif~rico puru deocubrir ttnoma -
l{na de eot.oo detullen. Sn o true circunntuncitou 111u diruennio -
neo '1 el eontt-nido hemoglob!nico de los eritroeito11 puode det~ 
m!.narse utili:r::,ndo lnD fo:nrulae de 'Yi!'ltrobe. 

Cl11sifieacidn dé les ono:ninn o~gÚn dimenoioneo y conteni1\o 
bemoglob!nico de loe eritrocit.oo. 

J. Muoroc!tica 
2. Normoc!tica 
3. Microc{ticu oimple 
4. Microc{tica hipocrcSmica 

Clesiticoci6n e·:sdn le putogenia. 
51 la " eauoa•• de la u.n1·mia oo conn1dera en aentido estricto 

como oauee innu¡odiatu "o mecunisir.o productor" puede eotablecer­
oe une cl&sificncicSn prdcticu de las ant'lmias.Tal cl11eit'icoai6n 

ayude al m~dico paro enforcar eete nopecto del problem~ y P12 

porcionu uno bueno buee puru inv1tstigacionea o tratamientos ul_ 

teriorea. 
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El cuadro siguiente indica una c1naificoción.de la. ·anemia se­
gún euo meca.nsimos etiológicoa. 

Mecim1emo Cnu11a Knfermcddd o s. Clínico 

I, E:ritropoyesie 
disminuida • . , Dof'iciencia 
nutritiva 

I. Dieta 

2. Absorción 

inouticionta 

B•tdmego 

lnteetino 

3. Neceoidudea 
au.mentadae 

Ingreso inadecuado 
Pa1ta do eocrectón 
do rector intrínee 

co 

nastrectom{e total. 
o parcia1 
Dinrrea 
Divert!cul.oo 
P!otulas 
.t.:otcnooto 
&mb11ra:=.o 

Crecimiunto 
B) Ineui'iciencia ii,.nf~rmcdad 

de a&dula 6nea aeociaóa 
M.edicamentoo 
Productoo qaj; 
micoo 
Irradiación 
B:nd6cr1nn 

JI.Perdida d• 

Sangre 

A) Ag\\da 

B) Crónica 

Idiop,ticn 

Trauma.ti~mo o 
enfenaedad 
Lesi6n de tubo 
di.:;(etivo o tras 
torno ginecológ! 

co 

Doficie~.cioe mdl.tip1ee 
Deficiencia de vit.BI2 
(Anomio Perniciosa) 

Deticiencin de hierro 
Deficiencia de Ac.r6-
lico BI2 o hierro 
(Sruo 1 e{ndrome de ob­
sorci6n inadecuada) 

Der. de Ac. f6lico BI2 
o hierro 
Deficiencia do hierro 
Enfermedad primaria 

Anemia apliieicn 

Anemia apldoico 
Anemin apl49ica 
Mixodena 1 entermedo4' • 
hi oofiaa.ria 

Anemia ooltloica. 

Choque o ane:nia 

Anomio por deti­
cioncia de horro o 
enfermedad primaria 



IIt.Ham6lia1a 
awaént~da 

A) TruetoZ.:ni:u1. hem2 
l{tioo11 heredi­
tarios 

B) Traetornou 
bemol!tieos ad­
quiridos. 

l. Dofectoa de la 
mombrunu dal er! 

trocito. 

2. Deficiencia del 
eiatema enzimd.tieo 
via fosfato de peg 
tooa-glutnti6n 

J. Deficiencias 
de enzima. glico­
lític11 

4.Homoglobinop!! 

tina 

I.Mediadoe por 
nnticuernoa 

a)lsoanticuerpoa 

b)Anticuornoo 

inducidoa uor 

medic&n::r?ntoe 

e )AutofUlticuorpoe 

la)~eferocitoe~a 

l.1) .ini ntooi tooio 
c)Eetomatooit6eie 
d) i1umt·nto selectivo 

de ln lacitinn de 
la membrana 

2a)Dehidrogennen de 
6-!'osf:1to de gluco-

•• 
1.J) Otrt1o:deohidroge-
naoa do 6-foefogluc2 
nuto,roductnsn de g~ 
tlf.ti6n 
Jn)Doficiencin de ci_ 
nuou de piruvnto 
b)Otraoidifoafoglic~ 

romutuen,ieomernou 

4n)Anemin de hematím 

falciformoa 
b)3:nformednd de hem~ 
globina e 
e )Tnlasomin 

Ia.Roccionea de traJ:! 
fus16n1~ritroblaetom 

fetal 

lb • .3enuibilí('ad a b 

quinidine 1 penicilinn 
elfn :netil dopa 
Ie.Idiopit!ce,proce~ 

eoe mnlignos, enf. tej, 
do conectivo 
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2.Hem6lieiB mecánica 

J. Inf'eccionee 

4. A~.intee 
qu{micoa 
5. Agenteo 
fíaicoo 
6. Hiperaoplen191110 
7. Dudoano 

2a. Hemoglobinuria de 
marcha 
2b. An'l!!:r.ia hemolÍtice 
cardiaca 
2aAncmie hemolítica ni 

cronng1.op4ticr. 
)a.Paludiomo 
Jb.Keumoníe neumbcdc~ 
ca 
3c Septicemia 
Jd.infeccioneo viral 
y bacteriana 

7a. Hemoglobinurua 

parox!ticn nocturna. 

(7) 
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SIGNOS Y Sl!lTOllAS Di! AN:.21\I.\. 
La presentacidn clínica dol paciente e.i·ufmico d~pdnde del pa~ 

clmtento subync::unte,u:i{ como de la intensidad y cronicidadde )lo 

uncmia.Lao manitestacionee clínicas de la Rnemia pur se deb~ 

explicarse a truv&e de loo pr1.ncipioe t1siopatol6gicoe.Ln mnya" 
parte de ~utos signos y s{nto~s representan desajuotes c~rdio_ 
vusculAree y ventilatorios que compeneun la diA~inuci6n de b 
maea eritrocitaria. 

in grudo de loe síntomas de un puciente ruu~mico depem1c de 'ü 
rice f'actorea.Si lo nne~in ee hn de1H1rroll11do con ra.riid~~ pue<l! 
no existir el tiempo noceeario para que ne lleve~ B cabo 102 ~ 
justes oompenendoree y el naciente puedo pre2ontar o{ntomna i:iá. 
mnrcadoa que loo que tendría un enfermo con unn rme:-ni'1 de in­
tenaidad equivalente cero oue e 0• hn:fn deoarr-olJ_ttdo en forma 
ineidioaa.Lo que eo máe,leo quejas del paciente pued(!n depon -
dar de ln presencia de algunn en!ermcdnd va:JCular local.Por 
e~omplo,la anginn de pccho,lll cl!!.udicuci6n intcnnitonte o la 
isquemia cerebral tra."loi torin puedon sor de!u•nma~cnrud';lu 
por el desRrrollo de 11' anemia. 

Loa individuou con U."ln nnemin lie;•!TU con frocuo:ic:ln no pre -
e~ntan o!ntomao.Pu~don quojnr~~ de fatign,oo! como de dinn~o y 
pa.lpi tueionee, principalmente deepui4ie de nlg\Ú-1 fl6!Ut'rno, Loo pa­

cienteo muy anr.micoe con frecuencia prcoentnn a{ntomRe durante 
el reposo 1 eer~n incupaceo de tolerar eo!uorzoe importu.ntea 
Cuando la coc.ccntracidn de la hemoglobina cae por debujo do 7.S 
g/IOOml el gaoto cardiaco en reposo ee elt1vn en formn importftl 
te,oon un aumento tanto en la frecuencia cardiaca oomo en el -
volumen por lotido.E'l. pacicnt~ flU~de eotar coneCiente de eu o~ 
tado hiperdin4mico y quejura& de ln palp1toci6n o de palno ac~ 
lerudo.Puede buber e!ntomaa de inauficiHncia cardiaco ei diamt 
nuye 1a reaerva rniccúrdiea del enfermo. 

Las mnniteotncione& cl{nicae de ln anemia grave se extienden 
u otros 6reanca 1 eietemns.Con frecuencia c1 paciente ee que~ 
de mllreoa 1 cefalalgia y puede experimetnr e!ncope,tinnitus 7 
v'rtigo.!f.ucboe pncientea se VUl!lven irritables 1 ttenendif'icu\_ 
tadea para dormir o concentraree.Debido a la dietribucidn d•l 
flujo oangu.{neo do la piel,el entermo puede oer hipereeneible 
al frío. 
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Loe o!njom11.a gastroiutoetinsloe tAlee como anor.,xia, indifIBI!, 

tidn o in~luao n&u9eae o il"Tegularidodon inteotinaleo se atrt 

buyen u la oul.i;,ia de la sangre del lecho eapl&cnico.Comunme11t., 

111e mujores tienen trastornos menetruulco,tanto amenorreo co~ 

aumento en el sangredo.Bl hombre puede quejarse de im9otenc111. 
o de ptrdidn de la libido. 

Halla~goo f{sicoe. 

l:La palidóz ce el halla~go í{eico má~ com&nmente encontrado C\ 

la onemin .Sin embargo la utilidnd de cote oigno oe encuentro 

limitada por otros !actores qu~ af~ctun la coloroci6n de 1~ Pi;., 
el.El oopesor do la textura. de lo. piel var{sn conBidorabl•:men~ 

te entre loa individuoB.Lo q~e es máB,el flujo ~angu.{neo de la 

piel puede diferir ampliamente.Los individuoB normnlea aparo~ 

rán p6.lidos cunnd-".l ee de~v{o. ennflr'e de ln pio1. 1 mientro.o que 

loe an~micos pueden pnrecer oonroeedou durante loa period~n W 
exitac16n.La co~centrnci6n de melnninn en la epidermin oo otro 
!actor importante qu~ determino. ln colornci6n do la ~iel.Loe 

individuos que tienen cutie claro deben parecer pAlidoo inclu­

so ui no eetiin nntmiCo:>.Por t>l contarlo, ea difícil detectar la 

palidez en indiv1,Juos muy pigroentadoo,Lo que ca mde, loe trae -

torn(•tJ a.dquiridoo por nigmnntact6n con melnninn (por ejcmolo 

enfermedad de ~dJioon,bemocromRtonio) o ict~ricin pueden in­

tert'erir con lo dotecci6n de ln pnlide11 sin ernburgo incluso en 

negrae,debe aonp!!oharoe nnr·:nin por el color de ln pnl.mn de lno 

manoe o <lel tejido no cut6.neo,cooo ll'\ mucotsa bucnl,los lf'choB 

uneuenleo y lnn conjuntivna pnlpebrnleo,ln co)orACi6n do lne 

linea.e d.a 11'!. tinlmt1 de lR i&Q.nO nyudan al di11gn6atico.Si eotán 

tW'l pálidas como la piel que lRs roden,el pu.ciente cttoi ei -

empre tione lo bumoglobina menor de 7g/100ml. 

En pucientee con nnemin n do~ fnctoreo que contribuyen a la 

pnlidéz.Por su¡1u1:1oto erlut.e una diflminuci6n en lfl concentrn 

ci6n do ln h11moglobinn de lu aungi"l qut.> irJ·igo u la nit"l y n 

lan mueoaao.De iguttl nii:;.ner1\ ltt f"nngre ea doevi11ds de la piel 1 

de otrou tejidon porii'o!ricoo,lo qu•! dn lugur a que o.urn1nte el 

flujo eungu!neo a lou 6r~nnon vitnl116.Ln r~diHtribuc!6n del 

flujo onngu!neo eo una forma importw1tt> do comfh~niiaci6n de la 

anemitl.. 
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Otros bellYZl!:Oe f:!oico1:1 ou~ coir1ciJen con lR anercih eon tu~ 
cardiH,puleo a:nplio y pr1-cordio hipordinámico.Con fl''<"•cuer.ciu fl! 

"'ocuchu un soplo e1nt6lico do eyt•cci6n eobrc· el rirecordio,prin_ 
cipalm"nte en el .irt:~l puJ.monar.Aderoáa puedo dotccturse un oopl'.> 
Vl!nooo en loo VUEIOIJ del cuullo.l!st.os hnllncgott c-.irdiucoe deea­

parecon cuando se corrie:e la anPmia.Lon naciC'Dteo con anemiu ~ 
molÍtica con trecuenciu prenentun ictcriciu y ooplenomeguli11 y 

ocaoionnlmente ulcer(1ci6n supcrficittl do ln pit-1 oobre loa hu -
eeoe del tobillo. 

Conducta n eee;uir con ol puci~ntu o.n&mico. 
Rn la evuluuci6n del paciente an6r:i:co el médico debo llevur 

a cabo U."l m~todp ord•nedo,d>? tal form .. que oe pu~Clo eotul>lecer 
un dingn6atico corrocto con el 111!nimo de exám~neo y poocedimi'!! 
too de lnbor11torio.Ae1' 001110 en otr•1n dit1ciplinAA c1!n1c1,fl 1 es '! 
cesarlo llevur o cabo uno hiutoriu clínicn completo y una ex­
plorncid'n :f:!eicu m .. ticu1 oen en ln entrevietti. inicinl del paci!! 
ie on6mico.Por ojomplo,u~tecedcntus fnmilinr"'s qui? rovelan un 
putrdn de herencia dominante proporcionn un gror1 apoyo oarn d. 

diogn6etico de eeftoroci toaii1 h,.ri•oii t11rl 11, El dc.!lcutrimiento de ... 
un soplo curdinco z eoplenomagalio auf:iere ln pooibilidod de 
que el pocier.to o.nEmico uuude preoontar endocnrditis bnctori11-
na oubagudo.Lu eV:_iluttcidn debe baeuroo en unn com¡irennidn 
absolutu do loo principios fiaioputoldgicoo.Inicialaante el clf. 

nteo debe oreg\.mtur si ln nn~miu se debe a die:ninuci6n en la -
producctdn d• gldbuloe rojon o a un sumonte en ou dootruccidn. 
Adem,e,siempro debe tomareo en eoneidnrectdn la pooibilidad ~ 

p4rdida sanguín•a,1a eea como única etiología o oomo factor -
contrib!JJ"ente.Tamb14n ne pued• recurrir a determinado in1"orr:ia­
cidn de laboratorio que eoteblecer4 si el paciente no elabora 
una eo.ntidnd adecunda d~ gldbuloo rojoa circulanteo o e$td 

su.friendo hemdlieis. 
La cuenta de reticulocitoe eo la pruebo de lnborAtorio =4s 

dti1 pare conteotar este pragunta.La roticu.locitoaia indica 

que ne eeti liberW'Jdo una erun cantidad do o4lulae ~dvenee a 
partir de la m4duln &sea.se puede asber oon :nayor aegu.ridad el 
grado do la eritrcpoyoeio au:nentodn si se det•rmina el :índi­

ce d• reticuiooitoe,el que emplea el hemetdcrito y ol volumen 
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de ~edio~ntbci6n celulfl.r.Cuando se eotimuln a la medula 6sea 

loa reticuloci'too entrun e lr; c1rcu.1nci6n en formn. prrimnturn. 

\"o que la circulaci6n de ec'too"rl'ticu1oci too de recnzbio" en 

lR B1•nerc perit4rictt eo prolongl!dll,el !ndice de rt·ticulocitoo 

debe dividirse miis o menos entr·~ d~10.3i!!te factor varíe de I.5 

a J,depend:!.cndo de la intensidad de ln nntimio y del grado de :S 

eetimuleci6n de la eritropoyetino.Si•mpr• debe hacerse e!.'tB co_ 

rrecci6n si ue encuentr&n normoblaotoo en ln sangre pcrif~rim 

ya que ~ate hallazgo indicu lo liberaci6n premHturu de precui: 
eor~e de loo gl6buloo rojeo en la circul~ci6n.en un frotio pre_ 
pararlo en formil rutinH.ria loe "reticuloci tuo de recambio" i:ie 

observan más grt.ndes que el prom~dio,y mueotrhn policromntofi~ 

lin. 

Si la cuentn de reticulocitoe eo muy b~ju indicu deficicnciü. 

paru elaborar g16buloo rojoo.;.:n contruote uno. elevucidn impoJ!. 

tante de reticul.ocitoo sugiere hem611aio.Ln9 excepciones inCl\!_ 

yen:I)ln reopueeta brueca de loo reticulocitoa que se oboervan 

en paci,,.nteo con he11orr~n;2)la rl•ticulocitooio encontru.du O'l 

pacientes que oe satán r1•cupernndo do nlsiir1 traotorno eritro_ 

poy,tico (por ejemplo Wl individuo con anl'lllia nerniciooe que 

recibid WlO. inyeccidn de vita:nina BI2 una ocmuna nntt!e)y 3) 111.1 

elevactoncB de ll\VPO !l r.ioderr,dnll de lon 'T'E1ticulocitos (~ n 7 ~ 

t<ncontredaa en la anemia :niolopáticn en ln que 111 ltherución Ch 

leo c6lulan oc oncuentru afectada por ciPrt11t1 ulterocioneo dd 

estroma de la =edulo 6oen,que se deben a l~ preoenci~ do tuma­

fibroain o grenulomnn.PrPcuentemente 6otn:i oxccpcion•e pueden 

apreciar9e con f'ac:lilidud e:i el exM!en inicial del paciente.Lo 

quo ea más ciertuo pru .... baa do lnborntorio oon útiloo para dri­

termino.r hnota que grado ee ha extandido la hNdlioio.La medi -

cidn do le bilirrubinn no conjugndn en el suero oo una guia 

particulurtn('nte útil naru vulorar la pre::iencia de un aumento -

en lo rotura de loe globu.1oe rojoe.Uno ve~ que eo ha obtenido 

esto informnci6n,el oiguoint~ punto debe oer el riotnblocer una 

otiologÍn eopec{ticn. 

lm el cxa.~cn inicial del paciente ti-nen import!lllcia clínica 

otroo cuatro cotudioe comnlemontarioe:medicidn de loo índices 

da lo~ gldbuloe rojoo,exaJ!len del frotio da sanr.ro ~erirfrica , 

buoqucdo. de e11ngre oculta en hec!C'11 y rixamrin de aedulu. deea• 

(1) 
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POLICITt.l!IA 

En tt'irminoo e::::tricto3,lll Ol•lflhra riolir.itlmir1 (polyn,·r.ucho::; -

kytoe,c~lulFHqh:iim~,oanwe)di:>si¡"Tla u·1 ~.u:::rnto di:> todos lof.I elf'~ 

rnentoe fieurnllos en un volumen conocido de cangro1 fr~nte 11 u~. 

aumento aislado de elo't.uloa rojoa,debe hnblarse de eritrocite -
mio {erythroe,rojo;k1toP. 1 c~lula;hnimu,nangre),3e uau ln 'O;alabm 

policit~-min como 3in6nimo de aumento de gl6buloe rojoe¡cuundo 

h.;,.,y iidettd.3 numcnto de }(•ucocitoti o trombocitoe,oe hnbla raspee_ 

tfvumente de leucocitonie y tromhocito!li!l. 

Policitemia. rel•:itfvo.. 
Un aumento de: número de gldbuloo rojoo ~or encimr. do loo velo 

reo nor:nuleo puede aor rclnttvo o abooluto.Si eatd. disminuido 

el volumen del l!f1uido en el cual oo hnllnn euupendidoe lou gJ1 
buJ.oa rojo•,ee produce aumento de nu concentrncidn .:..--i nWn·~ro 

de gldbulo~ roJou por unidad de volu:ncn do OWlgre comoleto eo 

elev&.,y este ru..uam1to oe reflejn en el recuento de hPmnt!os y m 
el vulor hemot;6cri to.La matHl tot11l de J?;lobuloo rojo!l no !3~ mo -

dificn.3xiatc tnl aitu3ci6n d~ policitcrnia rrlativu niompre 

que el volumen plrursaático di:sminuye !'lin redu~c16n concomituntc 

do la ::iaoa de gldbuloe rojoa • .,;ntu policitemif\ relntiv~ ogUda -

cnoi siempre~·oe OCO!?IP<tila de denpluzn:nicnto o p6rdido do ncuu 

corpor11l; en tules c·ircunot::i.nciao el nÚ.'llo:.-ro de gl6buloo rojos 

y lo determinucidn de hemut6crito ::.ion muy l1tilea para deocri­

bir y v~·lorar loo cumbioo.UnR hi!'!tori<t tom:ldO con cuidnrlo oue~ 

permitir lo interpretacidn ndecuudn de loo dutoo de lE\borntorlo 

.\l inturprctar el hemnt6crito debe rocordr·roe que cnmbioo omn6. 

ttcoo osociudoo con oltorncionen de volu:r.cn de líquido 11ueden 

alterar el volumen del gl6bulo rojo.La enS-rada o onlido de n¡;w 

del gl6bulo rojo,en re::ipueatu n fuerzntJ omn6ticno alteradas pO" 

fuer11 del mismo,pucde b11etur para af"ector el valor hrmatocrito,. 

La policitemin rolutiv~ crónica ac cree que es eocundnria B wi 

volu:nen plaamiitico normalmente bnjo.riste truntorno recibid ol 

nombre de en:f'ermedod de Gaiahock,noliciternin de atreaa,y poli­

citcmio cspi1rea (relntiva).La couDa de la di~:r.inuci6n del volu-

111\.ln rlasm&tlro oc ic;noru todnv{o,nt>ro el trantorno eo ntribuy6 

a di!eraea cauaaa,como tenaidn emocionnl,alcoholimno,exceoo de 

tabaco,ansiedad crdnica,y tombi~n hipertenai6n ~enerol,Cnai -

todo!! lo:::i !lBCic:-.tee oon Vl!roaoa de rAZa bl'lnC0. 1 de edad cindurf\ 
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do com¡ilexidn robuotn,con un ligero exceso do peao.Ho hoy 1'!!­
cocitosls ni tro~bocitoeio,ni ccplenomegalitt.Muchoo de estoo ~ 
f1•rmoe eetiin tl'nuou y muestran nnaiednd. 

Policltemia abooluta. 
Puede producirne un num~nto ubeoluto de la muen de gl6buloa r~ 
jos como reepuentn fieio16gicn n la hipoxio tieul.ur,o durante -
trastornos patol6gicoo como policitcmin vera.en el primer ene~ 
la policitemio es necu.~darin e alguno cnuoo deeencadennnte co­
nocida; en el segundo cnoo, se hable de una polici temin"primarid' 

pues todnv!a no oc pudo reconocer ninguna cnuea determinnnte. 
Rn el eigu.iente cundro ee presentan loo diversos traotornoo 
que ocaoionan un nu.oncnto de ln mona de gl6bulos rojos, 

Claeificaci6n de policitemine. 

r. Policitemin relntivn : diominuci~n ugudn o cr6nicn dol volu­
men plaemd.ttco,eln c•unbio de ln 11n1eu de gl~buloa rojoo. 

r1. Po11citttmin vor~;truotorno proliferntivo que ar~cto todoo 
loa elementou de la médu1a doon. 

III. Policittimll"l eocunderln;uum"~to d11 1n rnn1Jn do gl6buloa "12 
joo ain purticipncid:i. <lo otrou elementou modularon 

A) Aeocindn con un c2t!mu10 hip6xico conocido. 
r. En!orm(ldadeo cnrdiovaocul.nreo con donvi<\clonoo de de -

rechu a i~quierda. 

2. Enfermedndee pul.raonn.re2 con <.lis::iinuci6n do ln ontura­
cidn arterial de oxígeno. 

3. Preeidn barom¿tricu bajn. 

4. Hemoglobinna anormnleo, 
B) Aeociadne con uno produccidn lnudecuuda do critropoye~ 

na. 
C) AeociRdno con un oxcoeo de eoteroid•o corticoeuprarre­

nnlee o andr6genoe. 
rV. Policitemin familiar benignn:tra1Jtorno f'1miliar de cnuoa. 

desconocida que se m~nifienta por aumento de le meoa de 

globul.oo rojoo. --------------------------(7) 
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ANT~ED~'l't::i CI:~~ITIPICOS: 

Eritrocitol!liB aecundnria a ln. menor prl!eidn atmoaf4rtcu o pd_ 

lioitemin de lal!I grandes altitudes l!I~ ha encontrado de manera 
conato.nta en sujetou que residan en lug~1reo cuyu altitu't ea -
considerable 1 las obeervuciones pQrmenorizada~ oe hwt llevado 
a cabo ea mineros eitw1doo en Los Andes Perunnoa,n.lrededor de 
4000 mdtroa sobre el nivel del mar. 

lllodiante eotoo eotut!ioo ae hn puueto en evidencia quo on aq'l!: 
llaa peraon110 reaidentee en lugares de pocu altitud,cuundo oe<!_ 
enden a otros con elevncionea do mugnitud,ee rl!giotra policit~ 
mia que unicwnente es relativ1J,pueato quo eo condision11da por 
hemoconcontrscidn y que noatoriormonte oe convierto ~n real,]! 
ralelnment~ con un incremento considerublo de ln eritropoyooi~ 
=-n. contraet• CU1Jndo loR nativo11 de lugares muy elevudoB aon :~ 
llevudoe a nivul del mar au critropoy~oie disminuye extraordi­
nerillt!l·•nte. (2) (I) 

:'.ie s11be qU'o' como remlltado di! l~ hipoxia de lno altitudee,no 
solo oe preoont':l el nu:nento del ndmuro do globu.J.oo rojoo (polt 
globulin) sino que ndemáo hny aumnnto del volwuen globulnr po~ 

oentual, (h~m<ltocri to) do la hemo5lobin11 globulnr media y del 

volUtat1n globulnr modio.~etou d.lti:rioo h"choa han sido CO'Dprovo­
doa tttmbi4n en nu••.etro p11Í3 1conetituyendo lfl explicact6n de -
que loti valorea C!ritrocitarioo sean ~yoreo en la <ll'tiplMiCii' 
mexic11na. ( 5} 

Aclimotucidn a 1'02 boja. 
Si u.~ oujoto aeci11ndo o grandeo altituJeo durante varios d!ae 

semanas o afi.os,grudu·~1mente oe nclimatard. 11 la baju de P02 de 
manero qua 'eta provocar& coda vez m~non efectoe delot,reoe m 
au organis~o hucicndo tnmbi~n posible realizar más trabajo o 
ascender a nlturao cada voz mayores.Loe cinco principalco me­
dios gracias a loo cunloo se logra ln aclimatncida eon loe eiu 

gu,ientea: 
I) Aumento de la ventilacidn pulmontt.r 

2) Aumentando la hemoglobinn de la ean&re 
3) Elevando la cnpacido1 dituaora de loa pulmones 

4) Incrementundc l;t t•iquaia vaec•Jl.,T' .,_<:>los tejido:i 1 
5) &umentundo •• ~~14ad de lae CelulRn 
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pnra utilizar ox!g~no & peenr de unn P02 baju.(•) (6) 
Los valoree normales. 

Para aceptur que hay anem.ik eo puee conv~nient• contar con-~ 
1se determinncionee de hemoglobina en grn:noe por 100 ce. de 
so.ngre por eer el d::1to qu·~ mil.e importa deede el plll1.tO tle vista 
tisiopatoldgico,el nómero de eritrocitos por milímetro cdbico 
como dato complementario dP.l anterior y el volumen globular ?<!: 
centual, "o hematocrito" por ser el procedimiento con menOfJ co -
eticiento de error lo CU!ll p~rmite utilizarlo en cierttt forma 
a mnnorn de control de loa otros dos datos. 

Por otra pa.rtte,p•1rn preciear el tipo morfol6gico de ln nncmil. 

so requiere el concureo de las tres d•terminnciones.(I) 
A mayor altitud oo encuentran m~oroa valoreo que correopondm 
proporcionalmente n eu elev~cidn por arriba del nivel del mar. 
La anemia puede de~inirso como una reduccidn mayor de IO por -
ciento por debnjo do loe vuloroa medios pura el e~xo nin emba! 
go debido n que loa vorincioneo en loa vuloreo normaloo de la 
hemoglobina ne acercan n euto límite, puede oer difícil diagn~ 
tioar una anemin leve. 
Loa vnlores no1·111nlea dL· 4otoo dntoo en 111 altiplanicio fll"xtcam. 
son loa eiguiontee. 

Hemoglobina on gra.iioa 
por IOO ce. 
Homatocri to 
Eritrooitoo en millones 
por mm3 

110/lffiR!::!i 

15 -5- 20.0 

47 55 

5 - 6 

MUJ!:!tES 

I3.5 
42 

17.0 
48 

Do los v~lores coneidoradoo,ln cantidad de he~oglobina 7 h• 

matoerito non ouporiores de loa oncontradoo por otros autores 
a nivel del me.r,no aoí en ndmero de eritrooitoa,quo ea oimilBA 
(I) (6) 
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PloANT~AM.IB:\'l'O Difi. PROBL~. 

¿ Influirá en los v~lores considorados co~o norma1ea ~ara ~ 
moglobina y h~matocrito la varioci6n do altura de un~ pobl•­
ci6n situuda a T 200 mctroo sobre el. ni.vol del mar;e9 impor­

tante obtener valort!a de referencia a esta altura para dete~ 

minar anemia y ~olicitemin en todoo loo niveles do atenci6n 
medioe. ? 

HIPOTKSIS. 

Ya que a mayor altura. Robre el nivel dol mar existen riienorlfJ 
concentracioneB de 02,el organismo de loe habitanteo de unn po­
blaci6n oituada a 1200 111etroo DObre el nivel del 1r11.1.r,requi"re 

dimr.inuir el n6.rnero de globulos rojoP. yl(_.r lo que ~roblablim1en­

te 1011 rnngoo do normalidnd en dicha poblacidn oerlin menor•le 
que en ln pol.ilaci6n eitundn a. 2 1150 mE'tro.!'I sobr<' el nivel del 

mar. (Atura o lo que se tollllln cor.io normnleo loo vulorne do ho­

aioglobinu y beu.atocri to). 

OBJi:.'TIVOS. 

l.- Inveetignr loo Vuloros normnleo do hemoglobina h~~atocrito 
y CMHG en wta población rt1Didente a 1200 11etro1::1 aobro e1 -

nivel del mnr. 

2.- Aporte.r vuloree de ref"erencin para' el dine;n6otioo i>rocieo 

de anemia y policitcmia. 

J.- Determinar Bi existe diterenciu entre nucetroo vulor•1a y 
1oe inf'ormedoo COUlO norm~leo en poblacionee reeidentee a 
2 ~SO metroe eobr~ e1 nivel dol mar. 

lJ 



lfAT:·:Rl . .\L Y )l!.:..'TOD03. 

Univereo de trttbujo. 
Poblocidn que naiste a conaul.to cxternB de Medicina Familiar 
u.11.r. No. I aeí como peroonal dl'l HoBpital General Regional 
Orizaba Verucntz (~6dicoo 1 enfennerue,intendencia 1 eto.). 

Mueatra. 
La muetra comprendió 145 persones 75 hombree y 70 mujeres. 

Criterios de incluei6n. 
n) Personas mayores de IB onou ha.ata los 60 af\oo. 
b) Hombr~e y mujeres. 
e) Cunlouier nivel eocioecondmico. 
d) Poroonae que rediqu~n en Orizaba, 
e) 3eie meses míni~o de reoidencia. 
f) Mujeres ein traetornou menotrualua no ombnrazadao. 
g) Mínimo de un nffo sin haber donado snngre. 

Criterios do exclueidn. 
a} P.ersonae m~no~ea de lB o mayoreei de 60 aíloo 1 hombres y 

11ujeree. 
b) Pereonua que no rndtqucn en Orizaba. 
c) Quo no t~ngan ooie meoea mínimo de residencia. 
d) Mujereo con trastornos menotruulee o embnrezades. 
o) Poreonae que cure•n con padecimientos interct.trrentes, 

( Disbeteo,insuticiencin r~n3l,otc.). 

Ce.ract•rieticao da1 grupo control. 
Valoras de hemoglobina J b~mntocrito,tomados en una poblaci6n 
reeidante a 2 250 metros eobre el nivel del m&.r (V,xico). 

Hb. en gramos X 
IOO co 

Hnotocr11'o 

Homl:re9 

15 .5 20.0 

47 - 5~ 

l'!ujeree 

17.0 

42 48 
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Siot~m~ de cnpt~c14n de la in1"ot'llluci6n. 
I. Pacientee de la unidad de Medicinh ~illlliliar No. 1 turno 

mntutino y vesp~rtino,as! como parsonttl del H.G.R. Ori~nba. 
2. Ficha de identificn.ci6n nU•· se elaboró para ce.Ja pacierrte 

contenie~do~Zdad,soxo,nombre,p~oo,tnlln,No. de afiliaci6n1 

dtrecci6n. ). 
3. Libretas de laboratorio ~ara regietro de berooglobinn y h~ 

tocrito así como C)'HG. 

Rocurooo humanos que oe utilizfU'on. 
I,. Dos medicoo et~ el que ae incluye el irtvcotigndor Hesidcnt• 

dt1 Medicinn Pamiliar ao! cotno el eepec:taliata en Hemutologjl 
2. Una laboratoristu tecnice 
3. M'ed1coe pamilie.re& U.K.F. No I 

4. Lo-- eujotoo de 1nveotignci60. 

Reourao-o materiale.tt qUt' oe emplearon. 

I. Un l6bor"tor1o de hemntolocia equipado con elementos neco1! 
rioe par" lo tomn de mueatrao de hemoglobina y b"matocrito. 

2. Material de papelPria como 1ibretna,hojo.c,lap1coo,etc. 

FinanoiRll.iento del proyecto. 
Autofins.nciable relnctonu.d.o con lon reeureon (e lu 1nntituci6n, 

Tiempo en que ee efectu4 ln inveotigaei6n. 
Cuatro mqoas. 



DE3CftIPCIO.'l D::a. P!lOr;'.(,1h!t'1 or; ·~·rt,\H,¡JQ. 

Inicinltln:ito oe ca9t6l<t. pobl -1ci6n rt.>gistr1-11.l;i en el sl!rvicio 

de co:ieulta ext•rna do !l.cdicina Familiar as! como personal dd. 

H.G.R Oriz:aba Veracrúz.Ho:nbrea y mujcrl!e mayoreo de I8 a.~oe y 

menores de 60,e~ el periodo co~ryr~nJido de 8eµt1embre a Dicie~ 

bre de 1987. 
Se elabord !ichu de identificacidn de cuda uno do loa sujeten 

de eetudio,na! mismo a 4otoo oe len oolicit6 exwuon de laboreo 
torio e3;:iecificrune:1te ho:uoglobinn,h·~m.1tocrito y C){HG. 

Sotos oujctoe fueron envindoo 

del Ho•Jpita.l de .c.apeciulitladeu 

productos aolici t!:ldo(J. 

nl l'lborutorio de ht!matolog{o. 

donde oe tom6 la muoetru de loe 

De cada sujDto de obtuvo unn mueotru de eunarll venooa entre 

les 9 y II horao del d!a,Paru la totl~ no se estnndarizeronr 

lae condicionen de loe eujotoo (po3turu,nct1vidad,ayuno,etc.). 

La muootra 89 colectd en doa tubou al vac!o,uno de ellos con 

hotpilrinn oddicn. ~'n lrt nl{cuota heparinil':ado ee midid l!l cnnti -
d1ul de h.,moglobina con el m~todo dft la cL,nom•~tn.hemoglobinu. 

Se und material de vid.rier!a rt-culibrlldo ptira hacer una di­

luc16n I:25I do la_ sangro y u.~ esuoctrofot6metro.Como retor~ 

cia oo utiliz6 una. eolucidn de cif\no:notnhemoglobina de 60mg / 

100 m.l. L!l determinnci6n del volum!ln porctintuttl da oritrocito~ 

~n sn."lgre (h~mRt6crito) oe prnctic6 e:i tuboa de \fintrobc,los 

cu&l90 fueron c~ntrifUEado!! a 2 200 G por .)O minutoa .Los tu -
bos fueron tapadoo para evitar ln ova~oracidn durante la centt! 

f~ucidn. Lae modic16nee ne efectuuron en lOtJ mismo apnratoo 

por l~ misma pereonn. 

Se resistr'«)n loo vulorea obtenidos en unn libreta eepecial, 

'stu to~u y anotucidn ne etectu6 durant~ cuntro meuee;poateri~ 

mente ae r~nltz:6 la controtaci6n do loo dotoo obtenidos con 

loe v;1loree de referencia considerH.!lOu co:no normulee as{ como 

tablas 7 graticau corrtiapond1~nteo,ee wializaron los resUlta -

doo elaborllndo po!Jtoriorrnente lao couclus1onee ed'!cuadee, en 

el sentido de rechazar o acept•Jl" la hipdte9io de trabajo,teruii_ 

nando lo anterior se mecanoi:refid el estudio, pe!'e pooterior e~ 

trega el comit~ locnl de 1nv~etignoi6n,po teriormonte 89 di"YU!: 

g6 ln evaluaci~n y reeultado integral en junte genersl del 
H.G.R. Oriz:aba 



on conjunto con los Residentes de ~odicina Pamilinr de H.G. 
de Zonn Cordoba Veracrd%..De ser poeiblft so T.JUblicará en ln re­
viota medica del I~ss. 
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R:.:3lJLTADOS. 

Los reeu1tadoB ( iledie ! dooviaci6n eetandar ) tueroni 

En Ho111brea. 

Hemoglobina • 14.62 ! 0.7 e;m./100 .i,. 
Hemut6crito ~ 46.46 ! ?.i3 ~ 

Tabla I 
'?abla 2 

TnblR 3 CKHO a 3I.32 ! 0.93 ~ 

TABLA I 

DI:..TRIDUCIOH oe PH:X:U:.::tCIA3 Dr; VALOIH:s DE H·XOOLODINA 

!lli_li._~Q:!~03 IIN3STIGa!1Qª:.l!..ct.U._QBIWLYi>'ll.6!UlU~~-

Hemoglobinit Prucuencia Hemoglobinn Frecuenci8. -------------- -------------
(sm/lO-Oml.) Nóm. caso a Cem/ 100ci1.) Hdm. caso o 

IG.2 3 14.6 5 
16 l 14.5 4 
15.B l 14.4 l 

15.6 l 14.3 l 

15.5 6 14.2 2 

15.3 3. 14.1 15 
15.I 2 14 2 

15 7 l~.8 3 
14.9 5 13.6 2 

14.B 3 13.5 l 

14.7 4 l),) 2 

13.I l 

------------- -----------

Jo 
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TABLA 2 
DISTRIBUCJON D:S PRWU~.._,CIA lJS Vi\LOR3S D~ 11:21!.\TOCRITO 

EN 75 HOllBRE:S I~V3STIGAD0S,o 

H .G.R • ORIZ1\BA V!::RACRUZ. 

H:lrfATOCRITO 

<"> 
HUMERO DE: CASOS 

52 
51 
50 
49 
48 
47 
46 
45 
44 
43 
42 

2 
l 

6 
5 
12 
e 
15 
10 
7 
e 
l 

tSTA TESIS 
SALIR DE lA 

NO DEBE 
BIBUOT[Gil 



TABLA 3 

DI::>TRIBUCIOR DB PR~U::.,"{CIAS DB CJtHG t=I~ 75 

:.UJ.:.'TOS INVSSTIGADOS. H.G.R. ORIZABA V!ill. --------- ----------
Cll!HG 
(~) Nm!.c.TIO DS CAS03 

33 3 
)2.5 9 
~2 12 

31.5 12 
31 14 
30.5 16 
30 9 
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Resultndoo (.,odia !. desvihcidn estnndor) 
En mujereo' 

Hemoglobina a 12.73 ! I.64 Tobla 4 
Hemat6crito 41.07 !: 2 .. 65 Tabla 5 

'"'"ª "' :?J.5 !: o.a1 Tablo 6 

TADLA 4 
DI.3TRIBUCIO'l Dt: PRb'CU~;JCIA ¡i~ VALORi'!S DE 

H"1!'.0GLOBINA Cll 70 h!UJSHSS IllV3STIGADAS. 

Heaioglobin~ Precuencia 
(gm¡IOOml.) Ndm.ca~oo 

Hemoglobina Prec•encia 
(gm/IOOml.) NWD. coooa 

15.1 I 12.13 5 
14.6 I 12.8 3 
14.4 I 12.7 2 

14.3 I 12.6 4 
14.I 4 12.5 2 

13.9 I 12.4 3 
13.8 4 12.3 I 

13.5 5 12.2 2 

I3.6 3 12.1 2 

13.5 5 t1.9 I 

I3.4 I lI.8 2 

I3.3 1 11.6 2 

13.2 4 n.3 I 

IJ.I 4 11.2 1 

13 2 11.1 1 

H.G.R. onI~ABA V:llACRUi. 

:·1 



TABLA 5 

Dl$TR1BUCION !Je! PR!:x:U.:.:rlCIA DO VALORt:;S DO Hr111AT0CRITO 

mi 70 MUJERZS INVJ:!STIG,\DAS. H.G.R. OBIZADA Vt:Hl.CliUZ. 

HalATOORITO 

'"' 
IHJMEdO DE CASOS 

---------------------------
49 I 

47 I 
46 I 
45 3 
44 3 
43 IO 
42 I3 
4I I2 
40 9 
39 3 
38 7 
37 .4 
36 2 
35 I 

22 



TABLA 6 
DISTRIBUCION DE: PRreUE:fCIAS DE crtHG BN 70 

MUJ~.lS IHV~STIGADAS.H.G.R. ORIZABA V6RACHUZ. 

CllHG 

(,:) 
NIDIEHO DE CASOS 

-----------------
33 
32 
32.5 
3I 
3I.5 
30 
30.5 

6 
I4 
II 
20 
6 

7 
6 

------------------

2) 



COMti:i'l'tlHIO. 

Rxiete poca inf'orm~ci6n al resoecto de los vuloroo de gl6bu­
loa rojou nonoalee u diferentes alturas sobre el niv~l del mar. 
Hasta hace poco el termino"normul" se utiliznbn pa.ra. caracte!t 
zar a las peroonaB saaas .Sin embarco é3ta palabra pU\!de nrd -
sentarse a confueioneo pueo 1awbi~n se emplea par11 denotnr ll. 

forma gauseiann."de campan3" o "normnl" de las curvtia de ve.lo­
res cuundo se ~afican, se hn recom'!ndnilo utilizar el de "valo -
res de retef'i;nci<t." definido como lR aerie de valoreo de Wl ~ 

po de individuen (o on u:'l :t:inmo individuo) en un entndo de "oa­
lud" detenninn<lo. 

Lo ideul eer!a quu todo~ loo laboruio~ios eotnbleciernn ow 
propios vulores de referencia en tiior lo 111.tJnos 20 individuos,y 
todav{a mejor en 100 o más. 

B:n el caso de ésta estudio oc encontraron vulores de homoglg 
bina, heamtocri to 7 CWH~. mcnoreo a loo referidos como "normnlal' 
n otrno e.J.turao sobre el nivel del m!lr.Hay que tener en cuenta 
qu• no ee midieron loa nivclea de hierro o&rico y de capacidad 
tota1 de tijación de hierro na! como el folnto s~rico,quc como 
!le enbe ln dct'iciencil\ eubclínica. de hiarro influye en el ni -
vel de hemoglobina." 

Idenlm.,:'lte los V•J.loroe normale:J deben cetnbleceroe en aujf!tm 
en qui unos ln eri tronoynniH se r•·aliza en condicione::J Óptimas, 
esto e•,~in lna limitacion~o que le impon~n l~ presencia de 
anterm~dad o lns deticienciao de hi~rro y ácido rdlico. 

Sin emburgo los reoultadoo obtenidoo nos dan una ide3 de 
loo vuloreo "norm9leo" a una altura ~e I ~00 metroo sobre e1 
nivel del mt1r,ya que lll. preoc:'lte inveotigación ne rualizd en 
tala población seleccionada que repreoentar!a probablemente a u­
na poblncidn ideal y que reun!n los critririoo de inclución ee­
tablecidoo para el eotudio,loo cu.alee oe han man~jado en eotu­
dioa anteriores ya publioMdoo. 
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CO:iCLUSIO':f f::S • 
Di rolnc16n con 103 objetivoo de la hip&teoia. 

I. S• inv"etigu.ron loa V!Jlorea liormr.alca do henioglobtna htlmo.tor 
arito y Cff.HG. en unn poblnct6n re::tidente o I 200 metroa ea -

bre el nivel del mar.Hobiendoloe cncontnado menores a loe -

report•.!doe como noraHüee en poblaoioneo residenteo a 2 J!fi.O 

11.etroe sobre el nivel del mnr. 

2. Valorea da rereronciA. para el d1•.1cnd'atico 

mie y policite~ia,teniendo como reeuJ.tado 

Hemog1obinB I4.62 ~ 0.7gm/IOOml. 

preciso de anee. 

loe n*guienteei 

H•mat6ortto : 46.48 ! 2.J3 ~ 
CllHG ::i 3I.J2 

Hemoglobina ~1?.73 

! 0.93 en Hombree. 

Hematocrito 
C~HG 

! 
! 
! 

J.64 
2.65 

o.87 en Mujt>reo. 

3. Rn ef.,,cto exinto.diferenci • entre lo.J valorea obtonidoe en 

éute eotudio y los infonaadoa como norma.1es en poblaciones 

reoidente::t n 2 260 mctron oohrc el nivel del m~r. 

4. En rel1o1cid'n a la Hip6tea1a de trnbnjo-1 
Se concluye que a m~nor altura sobro ol nivel del mnr en tt; 

6ote eaoo I?OO metros loo vuloroa de Hemoglobin11,hematocri"tl 

7 CllHG. diaminuycn en forma conaiderable,lo que se tiene .p. 

que tomar en cuonta paro lB vnloruc16n d~ un paciente con a­

n~mie y polioitemia en nuestro medio.Corroborando por lo t~ 

to que los rangos de normalidad oon menores que loa de la po.. 

blaoidn situada. o 2 ~metros sobre el nivel del mnr. 
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