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- GENZRALIDADES
ANERIA

La anemia vuede definirse como la disninucidn de los eritro
citon o de 1s hemoglobina circulante.Se produce siempre que sl
eguilitrio hematopoy&tico eotd verturvade,y se pierden mie eri
trocitos o hemoglobine de los oroducidos.

La anemia suele clasificuarse ssgin sup chiusas o DOT SUB CArE
terinticun morfolégican,Ambas de ellan son inmportantes pues ni
guna resulta completamente satisfactorin.

Clagificncidn moerfolégica.

La clasificecidn morfolégicu de la anemia es muy dtil para el
diagnéetico,ya que caructarizarla segun lons dimensiones y el -
contenido hemoglobinico de los hematfes dirige 1la futura in -
vestigacidén hacia un grupo definido de nosibles factores Cuu-
salens o sf{ndromes clinicos,y excluye otros de todu conaidera -
cién.Para clasificar la snemia morfollgicamente,aen necesnrio -
determinar lae dimensiones y el contenido hemoglobinico de loo
eritrociton.Con experiencio adecuadsn,bnats axaminer con culdu-
do up buer frotis de sangre periférica pura descubrir anomn -
1fas de estos detwlles, ¥n otras ecircunstancias lay dimensto -
nes ¥y 8l contenido hemoglobinico de los eritrocitos puecda dete
minarase utilizsndo 1las formulaas de Yintrobe.

Clasificacién de¢ lams anemins aegin dimencicnen y centenido

hemoglobinico de los eritrocitoa.

I. Mucrocitica
2. Normoc{tica
3. Miecrsciticu eimple
4. Microcftica hipoerdmica

Clasificacifn e:gin le putogenia.
31 1a " ceusa" de la anemia se connidera en sentido eatricto
como cnusa irmedists "o mecunismo productor™ puede establecer-
se ung elapificacidn précticu de laa ansmias.Tal clusificacidn
ayuds al médico para enforcar aste aspecto del problema Yy po
percionu uno buena base pura investigaciones o tratamientos ul
terioren.



El cuadro miguiente indice una clasificacién’ de 15 nnemia ae~-
gin suo mecansimos etiolégicosa,

Enfermeddd o S, Glfnico’

Mecunliamo Cauna

I. Britropoyesin

disminuida.
A) Daficiencia
nutritiva
I. Meta Ingresc inadecusdo Deficiercins miltiples
2. Absoreidn Pulta de¢ secracidn Deficlencin de vit.BI2
inpuficiente de Tactor intrinae (Anemia Perniciosa)
co
Batdmego ftastrectomia total
o parcial Deficlencim de hierro
Intentine BiArrea Deficiencin de Ac,.Té~
Diverticulos lico BI2 o hierrc
Piptulan (Srue,pindrome de ab-
Eatenosis sorcidén inndecunda)
3. Hecesaidadas Emburaczo Def. de pc, f8)lico BIZ
sumentadns . o hierro
Crecimivnto beficiencia de hierro
B} Ineuficlencia Enferpedud Enfermedad primeria
de médula Ssea asociada
Medicamenton Anemie apldmicn
Productoe qui
micoo Anemin apldsica
Irradiacidén Anemin aplésica
2nddécrina Mixodsna,enfermednd’ »
hivofisariam
Idiophtica Anemia apldeica
II.Perdida ds
gangre
A) Aguda Traumatismo o Choque ¢ anemia
enfermedad
B) Crénica Lesién de tuho Anemia por defi-

dizestivo 0 tras

torno ginecollgl

co

ciencis de horro o
enfermedad primorin



IIT.Hemblisls
.f‘,guméﬁtadaf

“"'A} Trustornos hemg

_ }itléoa heredi-
'ftarina_

B) Trastornos
hsmol{ticos ad-
quiridos.

1. Defectos ds la
menbrona del eri
trocito.

2. Deficiencis del
siatema enzimdtico
via fosfate de pen
tooa~glutatidn

3. Deficiencias
da enzima glico-
1{tica

4,Homoglobinopa
tias

I.Medindon por
anticuervos
a)Iscanticuerpos

b)Anticuarnosn
inducidos vor
medicamentos

c JAutoanticuerpos

Ia):sferocitosdas
L)Elintooitonin
c)Estomntooitdsie
d)iumento selectivo
de la locitina de
la membrann
2a)Dehidrogenasa de
6=Fosfate de gluco-
88
b) Otrus:denhidroge-
naoa de 6-fosfogluce
nuto,reductaso de gh
tutidn
3u)Deficiencia de ci
nuesu de piruvato
b)otrasidifosfoglice
romutuan,isomernsn

An)Anemin de hematim
falciformon
b)anfermedad de hemo-
globina C
¢)Talasemin

Ia.Rocciones de tram
fusidnieritroblastod
Tetal

Ib. 3ensibilidad a
quinidina, penicilina
alfa metil dopa

Ie.Idiopitica, proces

s08 milignos,enf.te}
do conectivo



2.Homblisis mecdnica

3. Infecolonen

4. Aeenten
quimicoa

5. Agenten

tistcon

6. Hipereoplenismo
7. Dudasan

2a., Hemoglobinuria de
marcha ’

k. Ans=mia hemolitica
cardiaca

2eAncmia hemol{tica o
croanglopdtice -
3a.Paludismo
Ib.Keumon{a neuntrcdcd
ca

3¢ Septicemia
Jd.infeccionea viral
¥ bacteriana

Ta. Hemoglobinurua
parox{ticn nocturna

N



SIGNOS Y SINTOMAS DZ ANZINMIA.

La presentacién clinica del paciente ansmico depende del pad
ckmiento aubyacente,us{ como da la intensidad y cronicidadde kh
anemia.lan manifestactiones clinicas de la anemis per as debm
explicarse a truvés de luog principios fislopatoldgicoa.Ln maya
parte de dstos signoe y sintomas representan desajuntes cardig
vusculares ¥ ventilatorios que compensan 1la dirminucién de W
maea eritrocitaria,

Bl grado de los sintomas de un puciente mnémico depende de w
rioe factores.3i la ancaia se ha deaarrollade con rapnidéz pued
ne aexistir el tismpo necesario para que se lleven a cabo loa &
justesa compensadores y el naciente puede presentar sintomas ob
marcados que lop que tendria un enfermo oCon unn anemin de in-
tensidad squivalente pero oue B+ haya desarrollado en forma
insidicsa.Lo que as mfs,las qusjas del paciente pueden depen -
der de la prasencia de algunn enfermednd vascular local.Por
ejamplo,la angina de pecho,la clmudicucidn intermitonte o la
ipquemia carebral transitoria puedon ser dessnmascaradau -
por el desarrollo de lan ancemia.

Los individuos con una anemia ligera con frecuancin no pre -
a:ntan sfntomans.Pueden guejarse de fatiga,as{ como de disnes ¥
palpituctones,principalmente despufs de almin esfucrpo.lLos pa-
cientes muy ancmicos con frecuencin presentan sintomas durante
el reposo y serdn incupaces de tolerar esfuerzos imporiuntea
Cuando la concentracién de la hemoglohine cae por debujo de 75
g/100ml ol ganto cardiaco en rapoao oe sleva en forma importm
te,con un sumanto tante en la frecuencia cardiacaz como an el -
volumen por latido.El paciente puede satar conatiente de ou on
tado hiperdindmice y quejurse de la palpltocién o de pulac ace
lerudo.Fuede huber sintomas de insuficiencia cardiaca sl dismi
nuye la reserva nriocdrdica del enfermo.

Las manifeataciones clfinican de ln anemia grave se extisnden
a otros drganos y Aaistemas,.Con frecuencia el paciente me queh
de mureco y cefalalgin y puede experimetnr sf{ncops,tinnitus y
vértigo.¥uchos pncientes se vuslven irritables y tienendificul
4+ads=s para dormir o concentrarse.Debido a la distribucidn dsl

Tlujo sangufneo do 1la piel,el enfermo puede ser hiparsensibla
al), trfa,



Lot ainjomas gastrointeestinales tales como anorexis,indiges
tidn ¢ incluse n&u;eaa o irregularidedes intestinalep se atri
buyen & la splida de 1la pangre del lecho esplécnico.Comunmenta
loa mujores tlenen trustornes menctrunlen,tanto amenorrén com
aumento en el sangrado.Bl hombre puede quejurse de imnotencia
o de pérdida de la 1ibido.

Hallaeggon fiaicos.
1:La palidér es ol hallazgoe fisico mds cominmente encontrads «
la onemia .83in ombarge la utilldad de cote signo pe encuentra
limitada por otros factores que afectun la coloracifn de 1a Pi
eL.El oopesor do la textura da la plel varf{en coneiderablomen
te entre loa individuos,hko que e3 mds, el flujo sunguinec de la
piel pusde diferir ampliamente.los individuons normales aparocms
rén pdlides cunnds se deavia sangre de la piel,mlentras que.
lom anémicos puedon parscer sonrosadod durante los pericdes d
exitacién.La concentracidn de melanina en la epidaermis as otro
factor importante que determinn 1n coloracidn de 1la piel.Los
individuos que tienen cutis claroc deben narecer pAlides inclu-
s0 8l no estdn anémicos.Por el contario,es diffeil detectar la
palidez en indivliiuos muy pipmentados.Lo que eg mAs,los tras -
torave adquiridon por nipmentacidn con melanina (por cjemplo
enfermedad de Addioon,hemocromatonis) o ictericis pueden in-
tarrerir con 1o deteccidn de 1o palidér ain embarge inclusoc en
negros,des sonpesoharae ancmin por el color de 1o palme de lae
manos 0 del tojido no cuténeo,como 1A mucosa bucnl,los lrchos
unguenles ¥ lan conjuntivas palpebrnles,ln colorncidn de 1las
liness da la palma de 1la mano ayudan al diugndotico.5i estén
tan pdlidos como la plel que las roden,el paclente cuol si -
empre tiene la hemoglobina menor de 7g/100ml.

En pucientes con nnemia a dow factores que contribuyen a la
palidez.Por supuveto exiwvie una disminucidn en la concentra =
¢ién do 1ln hemoglobina de ln acngre que irrigs u la niel ¥ &
lan mucoocas.De fgunl manera le rengre eo desvinda de 18 piel y
de otros tejidon periféricos,lo qus dn Jugur a que aumonte el
fiujo sangufnes a loo érganon vitales.La redistribucidn del «
filujo songuineo es una forms imporimnte de compennscién de la
anemin.



Otroa helluzgos fieicos oaue coineiden ¢on la snemin son tugi
cardia,pulso amplic y grecordio hiperdindmico.Con Trecuercia m
encuchn un #gople =iatdlico de eye¢ccidn aobre el precordio,prin
cipalmente en e) dres pulmonar, ddenda puecde detectarse un aopk
venoon en lop vuson del cuollo.Estns hallacgpont curdincos dena -
parecon cuando se corrige la anemia.Los naclentes con anemin o
molftica con frecuoncin presentun ictericiu y enplenomegulin y
ocagionulmente ulceracidn superficial de la piel sobre los hu-
enon del tobillo.

Conducta & meguir con ol paciente anémico.

En la evaluncidén del paciente anfm:co cl médico debe llavar
a cabo un métodp ordenado,dr tal form: que be pusde egtablecer
un dingndstice correcto con el mfnimo de exdmenes y peocedinlia
too de laboratorio.asf como en otras diseiplinean ¢Ifnicus,as
ceaaric llevur o cobo una historin clfnica completa ¥y una ex-
ploracidn fisjica mnticuloea en la entrevista inicinl del pacia:
te anfmico.Por ejemplo,untecedentss familiar.s que revelan un
putrdn de herencia dominante proporcionn un gran apeye nara
dingnéetico da eaferocitesin herediturin,2l descubrimiento dew
un sople cardiace y eoplenomagalia osugiere 1a posibilidad de
que el pucierte anémico puede presentar endocarditie bncterin-
na subagudua.Ln eviluacidn debe busarse en una comprensién -
absolutu de loo principios fisicputoldgicos.Inicislmante el eif
nico debs preguntar si la snemin se debe a 2iamminucién en la -
produccién de glébulos rojom ¢ & un aumento an nsu destruccidn
Ademdn,siempre debe tomArse en consideracifn la pooibilidad &
péraida sangufines,ya sea como iunica stioclogfn o vomo factor -
contribuyente.Tamblén se pusde recurrir a detoerminada informa-
cifn de laboratoric que eateblecer{ a1 el paciente no elabors
una cantidad adecunda de gldébulon rojfoes circulantes o estd -
sufriendo hemdlinmias,

La cuenta de reticulocitoa es 1la pruseba de laboratorioc mds
(it1) parm conteatar esta pragunta.la reticuwlocitosis indiem
que pe eatd liberando wuna grun cantidad de células jévenen a
partir de la médula &Sasea.Se puede pabsr con mayor seguridad el
grado de la eritropoyesis aumentnda 81 se determina ol fndi-
ce de reticulonitos,esl que emplea el hemastdcrito ¥y ol voluwmen



de medimentucifn celuvlear.Cuande se eptimula o 1a medule daea
los reticulocitos entran 8 la circulncidén en formn pramatura .
¥a que la circulacién de ectos”"reticulociton de recazbio” en
1 singre periféricn es prolonguda,el {ndice de reticulocitos
debe dividirse mis o menoe entre dop.Z=te foctor varia de 1.5
a J,dependiendo de la intensidad de 1a anemin y del grado de =
estimulacién de la eritropoyetina.Siexpre debe hacerse ecta co,
rreceifn =i se encuentran normoblastos en la sangre neriféria
¥a que éste hallazgo indicw la liberacién premuturs de preocur
goree de lop gldbulos rojos en 1a circulacién.BEn un frotin e,
parado en formn rutinaria loa "reticulociton de recambio™ =8
obgervan mfa grindes que el promedio,y mueotrin policromntofi-
iin,
Si 1la cuentu de reticulocitos ey muy bsja indica deficiencis
pars slaborar glébulom rojop.Zn contruste una elevacién  impon
tante de reticulocitos suglere hemSlisin.loa sxcencianms irelu
yen:I)lo reapuests brueca de 1los reticulocitos gque se obaervan
en pacientes ccn hemorragia;2)la reticulocitosias encontradu @
pactentes que pe eatdn rucuperando d4de nlgun travtorno eritro
poy&tico (por elemplo un individuo con anemin perniciosa que
recibid una inyeccidn de wvitamina BI2 una aeemana antes)y 3} 1la
alevacionen de loven a nmoderadas de los reticulocitos (2 a 79
encontraden en la anemis miclopdtica en 1A que 18 liberacidn @
lae célulae se encuentra afectoda por ciertus alteraciones dd
t8troma de la meduln &3ea,que ge deben a 1a presencin de tumg
fibvroais o granuloman.Precuentemente &sths excepclones pueden
apreciarse con factilidud en el exumen inicial del pacionte.lo
que ga mfs clertas prucbon de laboratorio sen dtiles para de-
teraninar hacta que grado se ha extendido la hrudlisip.La medi -
cién de 1a bilirrubina no conjugods en el suero os una guia -
rarticulurmente Gtil vars valorar la presencia de un aumento -
en 1o rotura de los globulos rojos.Una ver qus se ha obtenido
eata informacién,el esigueinte nunto dete oer el aptablocer una
otiologin esneci{fica.

8n el eoxamen indicinl del paciente ti-nen importancia c¢ifnica
otros cuatro eptudios comnlemcntariom:medicidn de los fndices
de loz glébulos Tojos,examen del frotis de sangre veriférica ,
busqueda de sangre oculta en heces y sxamen de medulu Ssea.

(1)



POLICYT :MIA

én términon ectrictos,ln ovulabra nolicitemin {polya,uwuchos -
kytou.célulna;h:cima,nunm‘e)dosigma u- sumento de todos lor ele
mentons figurades en un volumen conocido de sungrojfrente o un
agumento alslado de glotulos rojow,debe hatlarse de critrocite -
mia {erythkroe,rojoikitos,célulashaimu, sangre),se usn ln valsbm
policitemin cemo sindnimo de aumento de gldbulos roJos;cuande
hay sdexds aumento de leucoeitos o trombociten,ne habla raapec
tivamente de leucccitonis ¥ trombocitosia,

Palicitemia relativa,
Un aumento del nimero de glébuloe rojos por encime de los valo
ref normales puede ser relntivo o sbsoluto.dl eatd disminuido
el volumen del 1fquido en el cual oo hnllan ouspendidoa loa gX
buloo rojos,se produce gumento de pu concentracidn .=l nlmero
de glébulos rojos por unidad de volumen de pangre complata Be
sleva,y e8te aumento se refleja en el recuento de hemntfes y &
el vulor hematdcrito.La masa totnl de glotulos rojop no se mo -
difiea,2xiaste tal situacién do nolicitemia relativa slempre
gue &1 volumen plagndtico disminuye =in redu~cién cencomitante
do la masa de gldbulos rojos,Iatu pelicitemin relative aguda -
cnnl alemprespe acompaila de desplozamiento o pérdido de Aguu
eprporaljen tules circunatineias el ndmeoro de glébules rojos
¥ la determinucidn de hemutdcrito sun muy Ytiles para descri-
bir y vulorar lop cambion,Unn hintorin tomada con cuidado suele
permitir 1a interpretacidn adecuusda de loo dates de laboratero
Al interpretar el hematderito debe recordrrge que cambios oomé-
ticos asociudoz con alterncionesn de volumen de lfquido vueden
alterar el volumen del glébulo rojo.La enkrada o snlida de ame
del glébule rojo,en reopuests a fuerzas osméticas alteradna pa
fuerd del mismo,puesde buatur para afectar el valor hemantocrita
La policitemin relativu c¢rdnicn se cree gue ea pacundaria & un
volunen plasmético normelmente bajo.sste trustorno recibvié el
noabre de enfermedad de Galabock,nolicitemin de streso,y boli-
citemia espirea (relativa).lm cousa de la dismninucién del volw
mon plaamfitko so ipnora todesvin,nero el trantorno ee atribuyé
a diverasas cuusag,como tensidn amoclional,alcoholipmo, excenso de
tabaco,ansledad ¢rénica,y también hipertensidén general ,Casi -
todos los nacientes son varoges de raza blancea,de edad madura,



do camplexidn robusta,con un ligerc excesos de peso.No hay la
cocitosls ni trombocitosio,ni veplenomegalin.Muchon de estes @
fermos estdn tenwos y muestran ancledad,

Policitemia abooluta.
Puede producirse un sumento nbsolutlo de la musa de glébulos ro-
Jos como respuestn fipioldgica . la hipoxia tiswlar,o durante -
trastornos patolégicos como policitemia vera.Bn el primer casg
la policitemia es pecundaria B aglguna causa demencadenanie co-
nocidazen el stgundo capo,se hubla de una volicitemia"primarild
pues todavia no me pudo reconocer ninguna causs determinante.
En e} siguiente cundro se presentan los divorsce trantormos
que ocasionan un aumento de 1a masa de gldbulos rojos,

Clanificacidén de policitemian.

I. Pelicitemin relativa :disminucién eguda o crénicae del volu-
man plasmdtico,sin cambio de la maaa de glébulos rojoa.
Il. Policitumia vera;trastorno proliferativo que afrects todoa
loa slementos de 1a médula Spoa.
IIX. Policitemia eocundarim;uum«nto de 1a mana do gldbulon T
joo min purticipacidn Jdo otrod elemantos medulares
A) Asoccindn con un eotfmuleo hipdxico conocido.
I. Enfermedades cardiovascularen con deoviaciones de de -
rechu a izquierda.
2. Enfermedades pulmonares con disminucidn de la satura -
cifn arterial de ox{gena.
3. Praaidn baromftricn bajn.
4. Hemoglobinesn anormales.
B) Aseciadns con une vroduceién inudecuada de eritropoyel
na.
C) Asocimdne con un oxceso de onteroidan corticoauprarre-
nales o andrégenes.
IV. Policitemin familiar benigna:trantorne fumiliar de causa
deaconocida que se manifiecta por aumento de la maoa de
globules rojon.

&8
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ANTECEDRITZS CIITIPICOS:

Eritrocitosis secundaria & ln menor presifn atmooférica o pd
licitemin de las grundes altiiudes se ha encontrado de manera
conatante ea sujetou que residen en luguares cuyu altitul as -
considerable y las observaciones pormenorizadas se huan llevado
a cabo en mineros mitundoo &n Loa Andes Perumnoa,alrededor de
4000 motros scbre el nivel del mar.

HMediante eatos santudios se ha puesto en evidencla que en aguw
llan psrsonnn residenten en lugares de poca altitud,cunndo asd
enden a otros con elevaciones do magnitud,se regilatra policite
mia que unicumente es relativia,pussto quu es condipionnda per
hemoconcentrscién y que vosterlermente me convierte en real,m
rulelnments con un incrementeo conaideruble de la eritropoyeoonia
=n contraste cuando loe nativon de lugares muy olevados son ix
llevudos a nivel del mar su eritropoyenis disminuye extraordi-
nariam-nte, (2) (I)

{ie Babe que como rasultade de 1la hipoxia de las altitudes,no
solo me presenta &l aumento del nidmero de globulos rojos (poli__
globulia} sino que ademfn hoy aumento del volumen globular por
centual, (hematocrito) do la hemoglobinn globular media y del
volumen globular medio.®atos dltimoe hochos han mido comorova-
dos también en nucstre panfa,conntituyende la exvlicacidn de -
que log voleres eritrocitarioa sean muyores sn la altiplanici
mexicana. (5}

Aclimatucidn a PO2 balja.

31 un sujeto ascinnde a grandesn altitulee durante varioa diasg
oemanss o afica,graduslmente oe aclimatard a la bajn de POZ de
manera que £stae provocard cada ver menon efectos delotéreons o
8u organiamo haciendo tamblén posible realizar mése trabajo o
nscander A alturss cada vez mayores.Los ¢incoe principales me-
dios gracias a lon cunlen ae legra 1a aclimatacién aon los ails
guiantess
I) Aumento de la ventilacidn pulmonar
2) Aumentando la hemoglobina de lu aangre
1)} Elevando la c¢apacidad difuasora de leos pulmones
4) Incrementundo 1a riquera vaecular 1+ los tejidoa'y
5) mumentundo Xw eapadidad de 1as celulan

11



para utilizar oxf{geno a pesar de unn P02 baja.(4) (6)
Loa valores normales,

Para aceptar gque hay anemiu es puea conveniante contar con-»W
laes determinacicnes de hemoglobina en gramos por 100 cc. de
sangre por ser el datc qu: mfs importa desde el punto de vist
fisiopatolégico,el nlmeroc de eritrocitos por milimetro cdbice
como dato complementario del anterlor y el volumen gleohular na;
centual, ™o hematocrito” por ser sl procedimiento con menos co-
eficlante de error 1o cunl parmite utilizarle en cierta forma
a manera de control de loo otros doa datos.

For otra parts,ynrra precisar al tipe morfoldglco de 1o anem¥t
se requiere el concureo de las trea determinacionea.(I)

A mayor altitud oe encuentran mayeren vialores que correepondm
proporcionalments a su elevucidn por arriba del nivel del mar.
La anemia pucde definirse como una reduccién mayor de IO por -
clento por debnjo deo los vulores mediocs para cl muxo sin embor
go dehido a que lans varincionas en loa vulores normalos de la
hemoglobina Be gcercan a eoto lf{mite,puede ger dificil dlagnm
tiocar una anemia lave,

Los wvnlores normales duv #ston dotos en 1n altiplanicin Mexicam
aon los siguientes,

HONMBRES MUJEHES
Homoglobina an gramos
por I00 cc, 15.5- 20,0 I3.5% = 17.0
Homatocrito A7 - 55 42 - 48
Eritrociton en millonen
por ma’ 5-6 4.5 - 5.5

e 1oz valores consideradon,la cantidad de hemoglobina y he
watoerito oon superiorss de loa encontrados por otros asutores
a nivel del mar,no an{ en nimerc de eritrooitoa,que em oimilan

() (5)
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PLANTEAMIZNTC DEL PROBL-MA.

{ Influird en los valores conaiderados ¢ono noymales para he-
moglobina ¥y hematoerito la variocidn de aliura de una poble -
cidén situnda a T 200 metros sobre el nivel del marjes impor-—
tante obtener valores de referencia a esta Altura para dotelr
minar enemia y policitemin en todoe los niveless do atencidn
madion ?

HIPOTESIS,

Ya que a mayor altura aobre al nivel de) mar existen manore
congentracionien de 02,0l organismo de los habltantes ds unm pe-
blaecién situnda a 1200 metroc acbre el nivel del mar,reguicre
disrinuir el ndmeroc Ads globulos rojoes poer lo que problablemen-
te los Tangos d¢ normalidnd en dicha poblacidn eerdn menocres
que en 1a pobvlacidén situndn o 2 @50 metros sobTe ol nivel del
mar, (Atura s la que s8¢ tomin come nmormalen los valoresm de he-
moglobina ¥ henatocrite).

OBJSTIVOS,

I.~ Investigar los valores normoles de hemoglobine hematocrito
¥ CMHCG en una poblacién residente & I200 wetros sobre &1 -
nivel del mor.

2.~ Aportar valoren de referencia pera ol diagndotico preciso
de anemis ¥ policitemin.

3.~ Determinar si existe diferencian entre nuestros valores y
los Anformados comd normales en poblaciones reeldenten n
2 380 metroe sobre el nivel dol mar.
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¥ATARIAL Y WMSTODOS.
Universy de trnbefo.
Poblacién que apiste & consults cxternn de Kodicina Familier
U.M.P. No. T as{ como personal del Hospltsl General Regional
Orizaba Yerucriz (M&dicoon, enfermerus,intendencis,ste.),

Muestra.
La mustra comprendid I45 personas 75 hombres y 70 mujeres.

Criterios de inclusidn.

n) Peracnae mayores de 1B nfiow hRotm lop 60 aflop.

b) Hombres y mijares,

c) Cuslouier nivel mociocecondmico.

d) Poroonams que rediquen en Orizadba.

o) Seis memes minimo de residencia.

£} Mujeres sin trastornos menstrunlen no embarazadas.
g) ¥inimo de un afio sin haber donado sangre.

Criterjos do exelusidn,

a) Personas menoress de IB o mayores: de 60 nfion,hombres y
pujerss.

b) Paersonaes gque no radiquen en Orizaba.

¢) Quo no tengan neie mesea minimo de residencia.

d) Mujeres con trastornes menstrunled o smbarazadas,

o) Parsonap que cursen con padecimientos intercurrontas.
( Disbetes,insuficiencia renal,ete.}.

Carscteristicas del grups control.
Yalores de hemoglobina y hamntocrito,tomsdos en una poblacidén
regidente a 2 260 metroo sobre el nivel del mar {México).
Homtres Mujeren
Hb., en gramos X 15.5 = 20.0 I3.% - I7.0
100 co
Hematocrito 47 = 5% a2 - 48



Sintems de captsecidn des 1a informucién,

I. Pacientes de la unidad de Medicina Pamiliar No. I turno
matutine y veapertino,asf{ como personal del H.G.R, Crirata.

2. Picha de identificacifn nu-+ se alabord pera chla pacisnte
contenisndo; Zdad, sexo,nombre, peso,talls,No, de afiliacidn,
diveceién.).

3. Libretas de laboratorio vara registro de hemvglobina y hem
tocrito asi como CYHG.

Recursos humnnos que se utilizaron.

I, Doe medicos en ol que se inclwuye el inveptigedor Hestdonte
de Medicina Pumiliar asf como el especialists en Hematologh

2. Une laboratoriste tecnica

3, ¥edicos yamiliares U.M.P. No I

4, Lo: pujoton de inventigneidn.

Recurson materialess qu+ oe emplearon.

I. Un loborntorio de hematologis equipadc con elementos necem
rioa para la tomAa de muestras de heomoglobina ¥ hematoacrito.

2. Matarial de papelerie cowo libretns,hejas,lapicos,nte.

¥inanciemiento del proyecto.
autofinsheiable relacionsdo con lorm recursos de la inntitucién.

Tiempo an que Ba efectud lo investigaeidn.
Cuatro maoag.
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DESCHIPCION DXL PHROGR.MA D= "*RAHAJO.

Inicinlennte pe cantdla poblacidn registrada en el servicio
de consulta externa de Wedicina Pamiliar as{ como personsl dd
H.G,R Orizaba Veracriz.Hombrea y mujeres mayoren de I8 aflos y
monorea de 60,en ¢l periodo comrendido de Heptiembre a Diciem
bre de 1987,

Se elabord ficha de identificecidn de codn uno de loa sujetm
de eptudio,nsf miamo a &atoo oe len malicitd examon de laborad
torio aspecificameante hemoglobinn,hematceerito y CHHG.

iptoa sBujetes fueron enviados al laboratorio de hemutologia
del Hounltal de “apecialidaden donde se tund in muvatra de los
productos solicitudoa,

De cada sujnto de obtuve unn mucotra de azngre venosa cntre
las 9 y IT horus del dfa,Pars la toma no se egtandarizaronr -
las condicionen de loa sujetos (postura,nctividad,ayunc,etc.h
La muogtra se colectd an don tuboa al vacfc,unc de ellos con
heparina odédiea.*n 1a nlfcuota heparinirada se¢ midié la cantl-
dad de hamoglobina con el método de la cianometahemoglobina.

S uad materinl de vidrier{a reculibrade pora hacer una di-
lucidn I325I de la sangre y un esvoctrofotémetrs.Como refere
cia a0 utilizé una solucidén de cianomotahemoglobina da 60mg /
I00 ml. La determinncién del volumen porcuentusl de eritrocitos
en sungre (hematderito) oe practicéd en tubos de wintrobe,los
cuslens fueron centrifugados o 2 200 ¢ por 30 minuton.los tu -
bos fueron tapadoo para evitar Ia evaporacidn durante la centn
fugacidn., Las medicidnes se efectunron en los miamo aparatos
por la misma peraonn,

Je registraon loam valores obtenidos en una libreta especial,
éptu touwu y anotucidn ge efectud durante cuntro meses;posterir
menta oe roalizd  1la controtacidn de los daton obtenidos con
108 viloree de referancia considerndos ctomo normales amf{ como
tablaa y graficas corrvapondisnten,se unalizaron les resulta -
don elaborundo pouteriormente las conclusicnes adecuadas, an
al sentido de rechazar o aceptur 1a hipétesis de trabajo,termi
nendo lo antsrior se mecanosrafié el estudio,para posterior en
trega al comité local de inveetigoeidn,po tericrmente se divul

£5 la avaluacidn y resultads integral en Junta general dal
Ho.G.R. Orizaba
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an conjunte con los Hesidentes de “edicina Pamiliar de H.G.
de Zona Cordoba Veracrdz.De ser posiblas ms nublicard en 1n re-
vista medica del IMSS, -
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RZ3ULTADOS.
Los resultados ( Media ¥ deeviacidén estandar ) fueron:
En Hombreo.

Hemoglobing = I4,62 = 0.7 gm./I00 gl. Tabla I
Hematderito = 46.48 & 2,331 £ Tabvla 2
CMHG = 31.32 ¥ 0,93 % Tabla 3

TADLA I
DILTRIBUCION DE PRICUZICIA3 Do VALORES DE H-MOGLOBINA

EN_75_SUJ 4103 INVZSTICADUS.H, G, Ba QRIZADA_YERACHUZs .

Remoglodbina Precuencia Hemoglobinn  Precuencia
(gm/100m1) Ném. casos (on,” 100ml) Nim, cascs
I16.2 3 I4.6 5
I6 I I4.5 4
I5.8 I I4.4 I
15.6 I I4.3 I
I15.5 6 T4.2 2
I5.3 3- 14.1 15
I5.1 2 I4 2
I5 T I3.8 3
I14.9 5 I3.6 2
14.8 3 I3.5 I
14.7 4 I3.3 2
I3.I I




TABLA 2 _
DISTRYBUCION DE PRECUNCIA DB VALORIS DE HaMATOCRITO
EN 75 HOMBRES INVESTIGADOS,
H.G.R. ORIZABA VERACRUZ,

HaMATOCRITO NUMERO DS 0ASO3
(%)

52
51
50
49
48
41
46
45
44
42
42

LM

L
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TABLA 3

DISTRIBUCION DB PRyCUENCIAS DE CMHG &H 7%
SUJATOS INVESTIGADOS. H.G.R., ORIZABA VER,

CMHG
(%) NUM RO DE CASOS
3 3
325 9
g I2
315 I2
kY4 I4
0.5 16

jo 9




Resultadon {Modie I desviecién estandar)
Ph mijeres:

Hemoglobina « 12,73 2 1.64 Tobla 4
Hematéerito = 41.07 ¥ 2.65 Tabla %
CMHG = 21.5 ¥ 0.87 Tabla 6

TABLA 4
DISTRIBUCIQY D£ PRECUSNCIA D3 VALCRES DE
HMOGLOBINA EN 70 MUJHEHES THVIITIGADAS.

Hemoglobina Precuencin Hemoglobine Precaencia
(gm/100ml1) Nim.cacoo {mm/100m1) Ném. cnoos
I5.1 I IZ2.89 5
14.6 I 12.8 3
14.4 I I2.7 2
I4.) 1 12.6 4
I3.1 4 I2.5 2
13.9 1. I2.4 3
13.8 ) 12.3 1
I13.5 ] 12.2 2
I3.6 3 I2.1 2
I13.5 5 I1.9 I
1.4 I II1.8 2
13,3 I I1.6 2
I1.2 4 I1.3 I
13.1 4 11.2 I
13 2 II.I X

H.G+R, ORIZABA VERACRUZ.



TABLA 5
DISTRIBUCION Dz FRULCUSNCIA D& VALORES DR HoMATOCRITO
BN 70 MUJERES IRVESTIGADAS, H.G.R. ORIZABA VERACHUZ.

HEMATOCRITO RUME#O DE CASO3
(%)

49 T
47 I
26 1
45 k)
44 3
43 10
42 13
41 12
40 9
39 3
kY] 7
37 4
6 2
35 X




TABLA 6

DISTRIBUCION D= PRECUINCIAS DE CMHG BN 70
MUJTERZS INVESTIGADAS.H.G.R. ORIZABA VERACRUZ.

CMHE NUMEHO DE 0AS0S
(<)

3 6

3z 14

32.5 Ir

k} 4 20

31.5 6

30 7

30.5 6
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COM T AHIO,

Existe poca informacidn al resnecto de los vulores de glébu-
los rojou normales 4 diferentes Alturas sobre o) nivel del marn
Hasta hace poco el termino"normal" =se utilizabn para caracten
zar a las personas samas.3in embargu és3ta palabra puede nre =
sentarse a confusiones puen tumbién se emplea para denotar =
forma gauspiana.®de campana” o "normal™ de las ¢urveo de valeo
res cuundo Be grafican,se ha recomendado utilirar el de "valo-
res de refefanctia” definido coms la meries de valores ds un gm
pe de fndividuos (o on ur minmo individue) en un estndo de "om
lud” determinado.

Lo idenl serfa quu todos lon laboratorios ectablecieran sw
propioe vulores de referencia en fior lo manos 20 individuos,y
todavia mejor en 100 o més.

En el caso de ¢nte estudio Se encontraron vulores de homoglo
bina,hematocrito y CMH%. menoren a los referidos como "normalal
a otras alturas sobre el nivel del maor.Hay que tensr en cusnta
que no se midieron los nivelen de hierro nérico y de capacidad
total de fijacidn de hierro msaf come el folato sérico,que como
de pabe ln daficiencin subclinica de hierro influye en el ni -
vel de hemoglobina.’

Idenalmante los vilores normales dcben eatablacerse en suletm
en quienes la eritronoyenis se realiza en condiciones éptiman,
esto em,usin las limitacionap que le imponen 1la vresencia de
enfermedad o lng deficiencian de hiarrec y dcido félico.

Sin emburgo los repgultadon obtenidos nos dan una ides de -
loe vualores “normalen” a una altura dAe I 700 metros sobre ol
nivel dsl mar,ya que la prescnte investigacidn ne realizé en
wia poblacidn seleccionada que represcentaria probablementes a w
na pablacién idenl ¥ qus reunfa los eritsrios de inclucién es~
tablecidos para el estudio,lon cuales se han man2 jado en estu-
dios anterisres ya publicudon.
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I.

2.

CONCLUSIONES.
Zn relacién con les objetivon de la hipdteoia.

Je investiguron loa vulores dormales de hemoglobina hematoer
erito y C¥HGC. c¢n una poblncifn residente a I 200 metros po -
bre el nivel del mar.Habiendelos encontrade menores a log -
reportados como normnles en pablaciones residentes a 2 SO0
metros wobre ¢l nivel del mar,

Valoren de referencia para el disgndstico preciso de anex
mia ¥ policitemia,teniendo como resultado 108 shgulentas:
Hemoglobina = I4.62 £ 0.7z9/100wl,

Hematdcrito = 46.48 2 2,33 %

CHHG = 31,32 ¥ 0.93 en Hombresa.
Homoglobina »I2.73 £ 1.64

Hematoerito =4I-07 ¥ 2,65

CMHG =3I.5 % 0.B7 en Mujeres.

Bn efecto extoto.diferencl: entre loa valorea obtenidos en
édute estudic y los informados como normales en poblaciones
resldentes n 2 280 metros sohre el nivel del mar.

3n relacién a la Mipdtesin de trabajos

Se concluye ques a menor altura sobre ol nivel del mar en &
éote capo IPO0 metros lop vulores de Hemoglobina,hematoeri®w
¥ CMHG. dieminuren ¢n forma ¢onolderable,lo qus e tiene @
que tomar en cugnta para la valeoracién dec un pacliente con a-
nemia y policitemis an nueatro medio.Corroborando por 10 tards
tc que los rangos de normalidad son menores que los de la bo-
blacién situada a 2 B0 metros sobre el nivel del mar.

25



2.—

PR

Se=

.=

To=

Bivliogrufin:

Roberto 0. Petersdorf,Raymond D. Adama, Eugene
Bruwnwald, et al., Harrison Pricinion de ¥edicina
Interna. Méxjco: ¥c, Graw Hill,I985:p 226-212,

Hurtedo At Some Clinicul noapects of Life st high
altituden.Ann Intern Med. 53:247, I9T9.

Golde DW ¥y col: Polycytemin Mecunimes and munagement.
Ann Intern Med, 95: 7I,I9BO,

Houston C.3. and Rilay R,L. Reoniratory and circulmtory
Chanches during aclimatizuation to high altitude Am .J,
Phisyol I49:56% I977.

Robles 011l J. y Gonzalez Teran,D. "Lan moerocitonip de las
altiplanicies y su importuncis para la correcta internrete
cién del cundro hemftico de lpa enfermos.Botudioc de lam =
conotuntea hemdticas en 200 personap spnag de 1la  ciudad
de Méxicom, Revista de investigucidn clinicuyvel I p 71
1978.

0J Huts Argus L. Sdnchez Medal et al, Hed cell indices
in Normal aduits residing at altitudes from Sea level
t0 2370 meters. am. J. of Hematology.p 265-271 I980.

Byrd S, Leavell,0pcar 3 Throup jr.iHematologis Cifinica,
Bdit, Interamenicana 4a edic. I980.

26



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



