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HE.b:..!1·1:::.1 ... -

~e i:Jütw .. 1eron los :.;.11toina:i 

n1stor1a c.1.1n1ca. de L'1t; ;.ac1en't.:::. QL1a inc;.re::.arcn a algun 

~erv1c10 ae hosc1t.ai1::ac1or. ce la 1J1y1s:..on de 11eatc1na .1.nterna 

del H R • 20 01:. NOV IE.NBF.:E ·, oue tuvieran. como dato comon. 

anemia cron1ca. Se obtuvo el a1aQnost1co t1nal d11 l• no.Ja ae 

ec;weso. Se calcularon. ;ned1ante el metodo ba)'es1ano. las 

prooab1ltdaaes d1a9nost1cas \escac¡Tic1d3d y sens1b1~1dad> y noso 

encontradas fueron ól7, 

frecuentes: Diabetes mellitus. leucemias agudas 

.ias mas 

Cil't"OSlS 

hecát1ca. Los datos cl1n1cos fueron 71 v le~ mas rrecuentes: 

"ataQue al estaco Qeneral. a!terat:1ones del estado ae a.1.erta y 

f1eb1"e. Se encentro escec1f1c1aad suoer1or a 0.5 solo cuatro 

alteraciones cl1n1cas. La sens1b1l1daa tue alta en la ~ayorta de 

los datos c.l..tnicos. &e comenta la impos1b1l1dad de d1scr1m1nar 

matemátic3mente. en case al m•to~o bayes1ano. con el material 

aqui analizado. 



¡:.¡IHECEúErni:.::.. -

La anemia cron1ca .:s un cato que se encuentra con ele-vad& 

frecuencia en pacientes ::."tendid.::is en diferentes servicios de la 

División de Medicina Interna del Hoscital Req1onal 20 de 

Noviembre. Este stndrome asocia a diferentes entidades 

nosológicas. y el conoc:1m1ento de SLI et1olog1a constituve el 

obJet1·~·0 central ce todo meaico .. 

rraCJic1cna1ment"e el aborda.te inicial Sii' aooya las 

clas1f1ca.c1ones et10109icas otrec1das los diterentes tratados 

c:ie Medic:.na interna t-1ematolo91a <1.2.3>. l.Jn enfoque muy 

acred1 taco considerar como positiie aJ9una de las multioles 

eti0Jo91as otr"=!c1aas en estas clas11'11:::ac1ones. As1. si se disoone 

de un te;;to trao1c1onai t1,, !as causas or•obab!es seran 75. 

Otro 'JLento ce v1st.a. es c:ons1aerar las suouestas et1olo91as 

de acuerdo a la teor1a di= las orobatul1ctades se9un se de~c:ribe en 

el Teorema de bayes \4J.Esta metod0Jag1a implica la necesidad de 

conocer el universa aroo10 y a.1ustar las probabilidades de 

acuerdo a la ac:umuiacion de nuevos datos. En el Hoso1'tal F<e91onal 

21) de Nov1embre e~~isten antecedentes de estudios fundados en este 

me toda t5. 6.1>. T1Enen en comLcn el haber aol1c:ado el calculo de 

probab 1 l J.dades universos compuestos oor oatolo91a poco 

variada; todos eJ los se realizaron en el servicio de Hematolcg1a. 

Son ob,1etivos .:Je este traba,10: 

l.- E.stabJec:er la¡¡ orobab1l1dades matemáticas de las 



causa:. ae anemia cron1ca en pacientes hosp1tal1zat:10:> 

en la D1v1s1on de Med1c1na .Interna de este hospital. 

2.- Conocer las causas de anemia crónica en este un1ver-

so. 

La Just1 f1cac1on de est;e trabajo es reducir los taemoos de 

estancia hoso1t.;alaria y ia oractica de anal1s1s de laborator10 y 

gabinete! mediante .la apl1cacion del metodo oayes1ano en el 

abordaJe diaonostico 1nic1al de las oatoio~1as asociadas con 

anemia cronica. 



MATEF;IAL Y METUL•OS. -

El mate1•1al t;St'uvo const:1tu1do oor o.ac1entes internados en 

el area de la ú1v1s1on de l1ed1c1na interna durante el periodo 

c:cmprendtdo de Junio de !9'11 a !;ept1embre de 11./92. 

Los c:r1ter1os de inclus1on fueron: 

- Paciente;. c:cn dato;:; cl1n1cos de dnem1.a cron.ic:a y con un 

hematoc:r1to •.rltJ m~nor o lQLlal a 35;~. 

- E.dacJ de lb anos en adelante. 

- Que sea or1mer 1m;i:reso a cualquiera de los Serv1c:1os 

de la D1v1sion de Med1c:1na Interna. 

No huoo cr1ter1os de ei:clus1on. 

Los cr1ter1os de el1m1nac1on fueron: 

- P-ac:iantes oue fal lec:1eron antes de conocerse la entidad 

relacionada con la anemia. 

- Pacientes aue oor otras t"azones, no se conocio la entidad 

nosol691c:a reJ.ac:1onada con la anemia. 

Se reviso la lista de in9resos de primera vez de los 

Servicios de 11edicina. Interna. Nefrolog1a, Endocrinologla, 

Gastroenterologia, Neurolog1a, C.ardiolo91a, Hematolo91a. S• 

realizó el hematoc:rito en el laboratorio del Servicio de 

Hematolo91a ':I se excluyo a quienes no llenaran los cr1terios de 



1nclus1on. Se tomó ia inTormac1on necesaria ce !a historia 

cl111ica para llenar la ci=dula Cle 1·ecolecc1on ele datos: la 

variables ut1l1zadas fueron: 

Nombre., e:<0ed1ente., eddd, s~:co., hematocr1to., datos cl1n1cos 

(sintomas y s1gnosJ y d1agnost1co final. No se re91straron los 

slntomas y s1qnos directamente ocas1onados cor anemia. 

Cuando sucedio el egreso, se tomo el d1a~.:inast1co Tina! de la 

hoja de egreso: 

el or1ncioal. 

e:nst10 más oe un 01at;.nost1co. se a.notó solo 

El aná.l1s1s matemat1co se erectuo con el metodo Baves1ano y 

de acuerdo a este se calcula1•on las orobab i l 1 da.des 

incondic1onales y condicionales. 

Oef1nicion de terminas: 

- Probab1l1dad incondicional <P>, es la eventualidad de aue 

un fenómeno (entidad nosolog1cal, se asocie con un evento 

anemia> .. 

- Probabilidad d1agnost1ca cond1c1onal <El., es la event~a 

lidad de oue un oadec1miento se asocie con anemia, dada la 

e:nstenc1a de cierto dato cl1n1cc::. t::ou1vale a la esoecifi­

c1dad de este dato. 

- Probabil1dac:l condic1onal \S>. es la eventualidad da cur­

sar con una enfermeda~. en ausenc1a de cierto dato cl1n1-



co. ~eore~enta la sensibilidad ds dicho dato. 

- Probab1l1d3d nosolo91ca cond1c1onal <N>. es loii. eventu•l1-

dad de Que un aac1ente con anemia v cierto oadec1miento, 

cosea cierto elato cl1n1ca. 

- Anemia crOn1ca: oac1ente con Ht 19ual o menor de 3!::1, s1n 

evidencia de h1povolem1a y •lQUno (S) de los si9u1entes 

datos cl1n1cos: palidez, paloitac1ones, taqu1cardiA, so 

olas Tunc1cnales, mareo, dJ.!±7.nea <no exolJ.cAda por otras 

causas) y dolor muscular, en e):trem1dadea inferiores, -

E•n relac1on con el e.Jerc1cio. 

b 
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RESULTADOS.-

Se revisaron 2Vl e:coed1entes de los cuales se el.im1naron 3 

cor no tenerse el dia9nost1ca nosoloQtco final. 

De acuerdo a su edad, Jos oacíentes 

gruoos <Cuadro I>. 

Cuadro I .. D1str1bución por grupos ce ad.ad. 

Años Gruoo Pac:tentes ,., 

15 a 35 34 

36 a 55 2 54 

So a 75 3 74 

> de 75 4 3b 

19B total 

d1v1d1eron en 4 

La edad oromed10 fué de 54.7 años, con desv1ac1ón stándard 

CDS) de 18.8. 

Hubo 122 oac1entes del se;co femenino y 76 del mascul1no. Los 

hallazgos globales se indican en los cuadros 11 y 111. El Ht 

promedio fue de 28.44. con DS de 5.9. Finalmente se enconcraron 

20 entidades asociadas con anemia. Se c1as1ficat"on como •otras·., 

a oadec1mientos oue solo se establecieron una vez. San: 

art:r1t1s seot1ca, ce.tul1t1s, c:o11tis 



a 

ulcerativa, diarrea cr-onJ.ca. enoocard1t1s, hepati t1s vJ.ral, i leo 

matabol ic:o. m1asten1a qra·..-15. eos1noT1lia or1mar1•, ven 

Recltltn9hausen, absceso heoat1co ameb1ano, oaJ.ud1smo, 

hemo9lob1nur1a c::tro:c1sm1ca nocturna. pol 1pos1s 1nte9t1nal, 

oancreat1tis, c1st1cer·cos1a, aneu1·1sma de aorta ~ osteoar•tritis. 

Se agruparon como neoolas1as, los s1gui•ntes tumores: 

cancer renal, cancer cerv1co uterino, men1ng1oma, canear de 

ovario, ltnfomd. no Hod9k1n, linToma Hodgk1n \2i y canc•r de 

oancreas '2i. 

Las c0Jaqenooat1as 'tueron: un s1ndrome de SJtigren y una 

dermatom1os1t1=· 

Los datos cl1n1cos encontraoos fueron 29; se anotan, con su 

frecuencia, en el cuadro IV. 

Se muestra el resultado del anal1s1s baye!:l1ano con las 

cuatt"'o ent1dades reoresentat1vas, oor su frec:uenc1a, en los 

cuadros V, Vl., Vil y VII! .. Solo se anal1zan, en cada grupo., los 

cinco datos cl1nicos mas frecuentes. 

Los datos cl1n1co=t con espec1f1c1dad suoer1or a o.so fueron: 

soplos cardiacos or9anicos Len cardiooatia reumática (ú.91>J; 

pllrpura Cen leucemia a9t.tda ,0.04> l; hepatomegal1a Cen cirrosis 

heoatica (ú.búJ; 0011ur1a/oolid1os1a Cen diabetes mell1tus 

C0.56l J. 



Cuadro ll. Re su l tal.los. generales. 

-~----------------------------------------------------------~----
E:.. dad <Grupos> QeMO 

---------------------------------------
ENflDt'tD UOSOLOG!Cri 2 3 4 FEl1 HA.:i TOTAL 

-----------------------------------------------------------------~ 

D 11el 11 tus ,, 17 23 8 28 21) 48 
C1rros1s Hepat 1ca o B 7 2 B q 17 
Leucemia Hguda 7 5 b ú 11 7 18· 
Cardiopat1a Reu111at1ca 1 .. 3 o 8 2 10 
E Vascular Cet"ebral e• 3 1 b 9 1 10 
Card1opat1a lsquemica o 2 5 1 5 3 B 
Neoplasias ú 2 .. 1 7 2 9 
Nefrc.pat1~s 7 ... 2 o 7 2 9 
Anemia Nut1~1c1onal 3 3 o 2 .. 2 8 
SIDH 5 3 (> o 2 .. ¡; 

Ulcera F'ept1ca 1 1 4 o 4 2 b 
1 Vi as Re~p11·atcr1as BaJas ... 1 2 3 2 4 b 
LES 2 1 1 o 4 o 4 
Hnem1a l-temol 1t1ca l 1 1 o 2 1 3 
t11eloma Mult1ple o o 3 o 1 2 3 
Gastr1t1s o 2 o l 1 2 3 
1 V1as Ur1nar1as o 1 2 o 2 1 3 
Anemia Aplast1ca o 2 o o 1 1 2 
Colagenopat1a 1 o o 2 o 2 
Hipot1ro1dismo o o 2 o 1 1 2 
Otras 7 4 .. 2 10 9 19 

totales 35 b3 74 2b 121 17 198 

---~-------------------------------------------------------------



Cuadro 111. Resultaoos 9lobales .. rrecuencia relat1va de las 
' entidades encontradas tProbab1l1dad lncond1cio­

nal) y su t·elac10n con el Hto. 

-----------------------~------------------------~-----------
EIH IDAU NOSOLOGICA PROBABILIDAD INCONDICIONAL 

D Mell1tu:o .24 30 (4.5J 
Ctrrosis Hepatica .. 09 3v <4.(1) 
Leucemia Aguda .. 1.19 23 (7.(1) 

Cardiop•tia Reum.At1ca .. oo 32 C2 .. 0) 
E Vascular Cerebral .1)5 30 <4.0l 
Card1opat1a Iequem1c.a .. 05 :$2 '1. 7) 
Neoplas1aii .05 28 (5.6) 
Nefropat1as .vs .Z2 t7.I)¡ 
Anemia Nutr1cional .U4 29 (4.0) 
SIDA .04 29 í4.0) 
Ulcera Fept tea .. 03 29 (3 .. 7> 
I V1as Resp1rator1a5 BaJas .o.:; 29 (4.4) 
LES .ú3 2.:. CB.5J 
Anemia Hemol1tica .. 02 23 CS.úl 
Mieloma Mult1ple .02 22 (4.9) 
Gastr1t1s .o:: ::1 tl.2> 
1 V1as U1"1nar1as .. cz 31 l4.0J 
Anemia ficlast1ca .. 01 .2.:; (9.9) 
Colagenopatia .. úl 35 <O.OJ 
Hipotiroidismo .01 26 <5.5.) 
Otras .09 29 <6.5J 

totales 1 28.4 t5.9> 



Cuadro lV. D=itos c11nicos encontt•ados y 1recuenc1a de los 
mismos. 

DATO CLUHCO NUMERO PROBABILIDAD INCONDICIONAL 

Ataque Edo General 102 ú.51 
Fiebre 83 ú.41 
Disnea 71 ú.36 
Alteración Edo de Alerta bl ú.3ú 
Dolor Abdominal 48 ú.24 
Perdida de Pi?SO 39 0.20 
E:.dema 39 IJ.20 
Vómito 37 ú.19 
Diarrea 35 ú.18 
Helena 31 0.16 
Cetalea '.L4 0.12. 
Dolor f't•ecordial 24 (1.12 
s. Urinario .tlaJO 23 0.11 
Tos 21 0.11 
Ascitis 20 0.10 
Poliuria Hi O.ú9 
Polidipsia 1tl O.Q9 
Ictericia 15 1),.1)7 

Paresia 14 0.01 
Soplos Cardiacos 12 O.Oó 
Purpura 11 o.os 
Afasia 10 o.os 
Hepatomegal ia lU o.os 
Artralgias; ~ 0.04 
Eritema b 0.03 
Gingivorragia 5 o.v2 
Hematuria 2 0.01 
E:<pectoraci.on 2 1).(11 



· .. 

Cuadro V, Prcbab1lidaaes incond1cionales y condicionale9, de 

diferentes datos cl1n1cos, en pacientes con Diabe­
tes mellitus y anemia. 

Datos Probabilidades 
(p) <E> <S> <N> 

Ataque al Edo General 0.24 0.22 0.73 0.4b 

A Edo de Alerta 1) .. 24 u.25 0.76 0.31 
Fiebre ü.24 1) .. 14 ú .. 69 0.25 
Pol 1ur1a1Pol id 1psia 0.24 0 .. 56 f),.6.3 1:1. 42 
Vomito o.~4 •.•.22 (1. 75 0.17 

Cuadro VI Probabilidades inccnd1c1onales y condic1onales, de 
diferentes datos cl1n1cos, en pac1entes con Cirro­
s1s hepat1ca. 

Datos Probat:11l1dades 
<F-> <EJ <SJ (NJ 

Ascitis O.ü9 0.40 ú .. 175 0.47 
Hepatome9alia O.v9 1..1. 61) o • .;i4 0.35 
A Edo de Alerta o.ve; 0.08 1).91 0 • .29 
lcter1c1a 0 .. 09 u • .Z7 0.9:; 0.24 
Ataque ill Edo General 0.09 O.ú3 ú,.86 0 .. 24 

Cuadro Vil Probabilidades incond1cionales y condicionales, 
de d1terentes datos cl1n1cos, en pacientes con 
Leu1:em1a aguda. 

Datos Probabilidades 
lf') <E> <S> (Nl 

P'1rpura 0.09 O.ó4 0.94 0.39 
Fiebre 0.09 o.os 0.90 0.39 
Pérdida de Peso 0.09 0.1::; 0.92 0.28 
Ataque al Edo General ú.09 0 .. 03 0.84 0.17 
Artralgias ú.(19 0.22 0.92 •). 11 



Cuadro Vlll Probab1l1oades incondicionales y condic1onales. 
de oiferentes. datos cl1n1.cos, en pacientes con 
Cardiopatia reumatica. 

Datos. Probab 1 l idades 
lFl (t::I (5) <Nl 

Soplos f). (15 «).91 1.0 1.0 
01.snaa ú,.úS 0.11 C..98 o .. eo 
Edema o.os 0.10 0.9b 0.40 
Ataque al Edo benera.l 0.(•5 O.ú2 0.92 l.) .. 2v 
Dolor f'rec:ord1a! v.v5 v.os ú .. Y5 0.20 



rrns 
H 1A 

NO DEBE 
llBUOJECA 

Ningun dato cl1n1co tuvo sen:.1bi.t1dad menor ae ::1.69 (fiebre 

en diabetes mellitus). 

Solo en 34 oac1entes tl7.2:~> .. se esta:blec10 el duu~1nostico 

et1ol091co de la anemia. 
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1::.1 me codo bayes1ano ha demostrado ser ut1 l en el estudio d:;. 

c1ertas a.J. terac1ones cl 1nicas observadas em un un1ver:.o 

determinaoo (5). este hosoital .. C.n un analis1's l6) efectuado 

en oooJ.acion adulea, atendida en el Servicio de HematoJ.091a. se 

estudiaron 214 oacientes con anemia crcn1ca: se encentraron dte:? 

y nueva oatolo91as como causa de dicna anemia, en las cuales 

dtstr1buveron diez y ocho datos clinicos 1n1c1ales. De P-l~os 

encontraron., oor lo menos d1ez con esoec1f1cidad suaeriot' :01 •.r.50. 

lo oue permi tio, con base a estos datos, d1scrim1nar 

matemáticamente las oosibil1dades d1a9nost1cas. 

E;n el orasen te traba .JO no obtener datos 

oarec1dos, cor no encontrarse, en El matet'tal rev1sado, el 

diagnostico etiológico de la anemia. sino en una minor1a de los 

oacientei;;. Por lo tanto, los oD,ietivos trazados no oudieron 

cumo 1 u•se. 

Esto indica la necesidad de profundizar en el estudio del 

slndrcme anem1co, hasta precisar su e-ciologta. f'or los datos aaul 

obtenidoa'! se advierte que la oatolo9ia. principal es el obJeto de 

estudio ba~1co, por parte del equipo medico tratonte, y la anemia 

s1molemente se relac1ona, can dicha patolo91a. 

La esoecif"icidad de un dato cl1n1c'o indica la probao111dad 

de aue, dicho dato. se encuentre en una oatoloqla <laterm1n•aa y 

oriente a su diagnostico; es oec1r, aue oermi ta d1scr1minar. En 

nuestro estudio., de veintinueve datos clinic:os 1.ni.c1ales"! solo se 
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encontraron cuatro con esoec1flCidc..d suoer1or ._,_5 \;:;colas 

cnr"dlio,":OS: organ1cos, purpura._ hepatomegal ia v la ascc1acicn 

ool 1ur1a-ool 1d1os1a). f'a.rit.lelamente encontr•mos numerosos da'tos 

con sensibilidad suoerior ó.5. Estos hechos su91eren la 

de 1nTormaci6n obJet1va y útil cara llegar a un 

d1ai;.nostico a partir de ta informac1on caotada en 1a historia 

cJ.1n1ca .,,. la abundancia de esta en torno a mo1estias c:lln1cas 

qerierales y comunes a diferentes patologtas. 

La orobab1lidad nosológica indica la frecuenc1• con la que 

observa un dato cl1n1ca, determinada enfermedad. Es l• 

1nformac16n oue ootenemos de los diferentes tratados de medicina 

y ocms1onalmente exoresados porciento. En ninguno de los 

textos consultados, frecuentes fuentes de consulta del oersonal 

med1co de la Div1s1011 de Medicina de este hos1:utal, encontramos 

dicha 1nformaciOn en termines cuantitativos. Nuestros datos 

glcbales confiables la razon de oue, 

infcrmacion básica de la h1stor1a cl1n1ca, se insiste demasiado 

datos gener•les y ru~1narios tataoue a! •stado ganeral, 

nausea. 'alteraciones del estado de alerta', etcJ, descu1dándose 

la bosaueda de alteraciones más caracteristicas. Esto lleva 

imc11c1to dos connotaciones: 

- El d1aQnost1co final en los pacientes aqu1 estudia-­

dos no deoend10 de los datos consignadas en la his­

toria clínica. 

- La informac1on recabada, en la historia el lnica, -

aunque oroli Ja, fue ooco úti 1. 



1.2 

CONCLUSIONES: 

1.- E:.r. esta traba.10 no se cumol1eron los obJet11,1os 11 

,1aaos.. Las causas fueron : a1 tal ta de d1a9nosti 

co de la anemia y b) datos clln1cos in1c1al~s -

(h1:;tar1a cl1n1ca.J., con datos amb19uoll. 

1·~.:i se estudia adecuadamente. o no se estudia. J.CJ. 

de la anemia en la mayorla de los oaci•n -

tes acui analizados. 

3.- Es necesario reestructurar. en orado variable, -

el modelo actual de las h1stor1as cl1n1ca1i emplea 

das en la Div1s1on de Med1c1na Interna, con el ~ 

• ~~oos1to da favorecer la obtenc10n de informa-­

c1on esoec1t1ca, obJet1va y ut1l. 
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