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de ootuvizron  los  sintonas v Siaros  captlragos &n g
ni1staria clinica. de LI satient&s  gua  lNgreadarcn a  algun
Servicio a2 hospitalizacion ge la Livaision de lMeditina interna
del H AR 20 DE NOVIEMEBRE®, v due tuvieran., comd dato coman,
anemia cronica. Se obtuvo el diagnostico tinal de la hosa ae
egreso. Se calcularon. mediante ek metodo bayesiano. las
probabilidanes diagnosticas iespec:ticidad y sensabilidad) y noso
legicas. Las maroloolas encontradas fueron &%, v 1las mas
frecuentes: Diabketes mellitus, leucemias agudas cirros:s
hepatica. Los datos clinicos fueron 71 v les mas rrecuentes:
atague al estaoo generai. alteracipnes del estado de aierta y
fiebre. 58 encontro especificigad superior a 0.5 solo en cuatro
alteraciones clinicas. La szensibilidac tue alta en la mayoria de
los datos clinices. Se comenta la 1mposibilidad oe discriminar
matemidticamente. en base al metodo bayesiano, con el material

aqui analizado.




ANTECEDENTES. -

la anemia crenica @s un cato Que se encuentra con elevada
frecuencia en pacientes atendiogas en diferentes servicios de la
Division de fedicina Interna oel Hospital Regional 20 de
Noviembre. Este sindrome se aSocia a diferentes entidades
nosologicas, y el conocimiento de Su etiologra constituve el

obieti1vo central de todo 1edlco.

Tradiciocnalmencte el abordase 1micial  se agoya en las

clasificaciones etlociocicas ofrecidas en los diterentes tratados

ge Medacina interna o Hematoleogira Un enfoque muy
acreditado s considerar Ccomg posibie alouna de  las mul tinles
etiolaogias orrecigas en estas clasirticacliaones. Asl, 51 5 dasoane
de un te:xto tragiclansl (1), 1a3 Ccausas orobables seran 75,

Jtro punto ce vista es considerar las suouestas etxolngla;
de acuerdo a la teaoria de las probapilaigades segun se describe en
el Teorema de bayes (4).Esta metodoiogia i1mplica la necesidad de
conocer el universo orooilo y asustar Jas probabilidades de
acuerdo a la acumulacion de nuevos datos. £n el Hosoital Regional
20 de Noviembre e:isten antecedentes de estusios fundados en este
metodo (S.6.7r. Tienen en cemun €l haber aplicado el . calculo de
praobabilidades a universos compuestos par patologia poco

variada;s; todos ellos se realizaron en el servicio de Hematologla.

Son obietivos ge este trabajlo:

la- Estabiecer las probabilidades matematicas de las
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causas de anemia ci"anlca en pacientes haospitslizados

en la Division de Medicina Interna de este hospital.

Z.~ Conocer las causas de anemla cronlca en este univear-—

50.

La justificacion de este trabajo @s reducir los tiempos de
estancia hospitalaria vy la practica de analists de laboratorio v
Qabinete, mediante la aplicacion del metodo bnavesiano en el
abordaje diaunostico i1nicial de las patolocias aswcliadas con

anemia cronlca.



MATER 1AL ¥ METOLOS. -

El material estuvo canstituido por pacirentes antarnados en
el area de la Division de {tedicina interna durante el periodo

comprendido de Junio de 19Y]1 a Septiembre de 1w92.
Lcs criterios de 1nclusion fueran:

= Fac:entes ccn datos clinicos de anemia cCronica y con un
hematocrito :rity menor o 1gual a 35%.

~- Edad de 15 ados en adelante.

- Gue sea sw Drimer 1nQreso a cualquiera de los Serviciaos

de la Division de Medicina Interna.
No hubo criterics de exclusion.
Los craitarios oe eliminacion fueron:

- Facientes gue fallecieran antes de conocerse la entidad
relacicnada con la anemia.
~ Pacientes gue por otras razones, N0 se conoclo ta entidad

nosalégica retacionada con la anemia.

Se reviso la lista de 1ngresos de primera vez de. los
Servicios de IMedicina Interna. Nefrologia, Endocrinblogia,
Gastruenternlugla, Neurologia, Cardiologia, Vv Hematu;ugxa._SQ
realiza el  hematocrito en el labogratorio odel Servicio de

Hematolooia v se excluyo a. quienes Ao llenaran los . criterics de
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inclusion. Se tom@ la invormacion necesaria de  la historia
€linica para llenar 1la cedula de recoleccion de datoss ia

variables utilizadas fueran:

Nombre, exoediente. edad, s2x@, hematocrite, datos clinicos
{sintomas y signas) y diagnostico fanal. No se registirraron los

sintomas vy signos directamente ocasionados por anemia.

Cuando sucedio el egreso, se tomo &l diagnostico rinal de la
hoja de egreso: si existic mas oe un glragnostico, se anatd solo

el orancipal.

El andlisis matematico se erecius con el metodo DBavesiano ¥y
da acuerdo a aste se calcularan las oraobabilidades

incondicionales y condicionales.
Definicion de terminos:

~ Frobabilidad incondicianal (F), es la eventualidad de que
un fendmeno (entidad nosological), Se asoCie con un évento

anemial.

- Probabilidad diacnostica condicinnal (E), es la eventia
lidad de aue un badecimiento Se asocie ©on anemia, dada 1a
existencia de caierto dato clinice. Eauivale a la especifi-

cidad de este dato.

—,Prnﬁabxildéd.cﬁndzcxonal i8). es la eventualidad dB cur-

sar con-una. entfermedad, €h ausentia de cilévrto dato clina-



co. Reoresenta la sensibilidad da dicho dato.

Frobabilidad noscloglca condicional (N). es la eventuali-
dad de gue wun paciente con anemia v ciertao padecimiento,

posea cierto dato clinico.

Anemia cronica: pacaiente con Htl:gual o menor de 35, sin
evidencia de hipovolemia v alguno {(s) de los siguientes
datos clinicos: palidez, palpitaciones, tagquicardia, so
wlos funcionales, mareo, disnea (no explicada paor otras
causas) v dolor muscular, en extremidades inferiores, -—

en relacian con el ejercacio,



KRESULTADOS. -

Se revisaron 201

por na tenerse el diacnostico noselaoico final.

expedientas de los cuales se eliminaron 3

Pl

De acuerdo a su edad, laos pacientes se dividieron en 4

grupas (Cuadro 1).

Cuadro I. Distribucion por grupos de edad.

ARAGS

Grupo Facientes %)

15 a 3%
34 a 55
56 a 79

> de 75

1 34

2 54 ’
3 74

4 36

198 total

La edad promedio fué de S54.7 afnos, con desviacion sténdard

{DS) de 18.8.

Huba 122 pacaientes
hallazgos glabéles se
promedio fue de 28.49%.
20 entidades asociadas
a opadecimientos que

Meninoltls sDactGeriana,

del sexo temenino v 76 del masculino. L.os

indican en las cuadres If v ill. él Ht
con DS ge 5.9, Finalmente se encontrarcn
con anemia. Se .clasificaron como “atras’,

solo’ se  establecieron una vez. -San:

arsratis septica, ceiulitis, colitis
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uleerativa, daarrea cronica, endocarditas, hepatitis viral, ileo

matabolico. miastenia ravis. easinotalia orimarid, van
Recklinghausen, abnsceso hesatico ameblano, paludismo,
hemoglobanuraa carokismica hocturna, poliposis 1ntestinal,

Pancreatitis, cisticercos:is, aneurisma de aorta v ostegartritis.

Se agruparop como neoplasias, a los siguientes tumores:
cancer renal, canger cetwito uterina, meningioma, cancer de
ovario, linfoma no Hodgkin, lintoma Hodgkin 12) y cancer de

pancreas (2.

Las colaaenooatias ftueron: un sindrome de  Sydgren y una

dermatomiosit:

Los datos clinicos encontragos tueron 293 se anotan, con su

frecuencia, en el cuadira 1V.

Se muestra el resultado del analisis bayesiano con las
cuatro entidadas mas rebresentativas, por su frecuencia, en las
cuadros V, VI, VII y VIIL. Solo se analizan, en cada grupo, los

cinco datos clinicos mas frecuentes.

Los datos clinicos con especificidad supnerior a 0.50 fueron:
soplaos cardiacos organicos Len tardiopatia reumdtica {0.91)3;
purpura Len leugemia aguda 10.&4)]1; bepatomegalia Cen cirrosis
heoatica (O, 601;5 poliuria‘poliidiosia len diabetes mellitus

(0.56)1.



Cuadro 1I. Resultados generales.

kdaag (Grupos)

ENTIDAD NOS50LOGICA

-

2 I

B

D Mellitus

Cirrosis Hepatica
Leucemia Aguda
Cardiopatia Reumnatica
E Vascular Cerebral
Cardiopatia Isquemica
Neopiasias
Neficpatias

Anemia Nutiricional
SI1DA

Ulcera Feptica

1l Vias Respiratorias Bajas
LES

Anemia Hemolitica
Mielama Multiple
Gastritis

1 Vias Urinarias
Anemia Aplastica
Colagenocpatia
Hipotiroidismo
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Cuadro 111. Resultaoos globales. Frecuencia relativa de las
* entidades encontradas (Probabtlidad lncondicio-

nal) y su relacaion con el Hto.
.

ENTIDAD NOSOLOGICA FROBABILIDAD INCONDICIGINAL. HTHDsS)

D Mellitus - 24 30 (4.5
Cirrosis Hepatica .09 3u (4.
Leucemia Aguda -9 23 (7.
Cardiopatia Reumataica .06 32 (2.0)
E Vascular Cerebral 05 30 4.
Cardiopatia Isquemica 05 TE L.
Neoplasias U5 28 (S.0)
Nefropatias U5 22 (7.0}
Anemia Nutricional 2 U4 29 (4.0}
Sioa v 27 (4.0)
Ulcera Feptica 03 28 (3.7}
I Vias Respiratorias Bajas « 03 29 (*.4)
LES U3 25 (8.5)
Anemia Hemolitica L02 23 (8.}
Mieloma Multiple .02 = (4.9
Gastritis 02 S oL.2)
I Vias Urinarias < G2 31 (4.u0)
Anemia Aplastaca .01 23 (2.7
Colagenopatia U1 35 wW.0)
Hipotiroidismo - 01 26 (5.5)
Gtras . =07 29 (4. 5)
totales 1 26.4 (5.9




Cuadro V. Datos ciinicos encontrados y frecuencia de los

M1SNOS.

DATO CLINICO NUMERO FPROBABILIDAD INCONDICIONAL
Ataque Edo General 102 0.51
Fiebre 83 O.41
Disnea 71 0.36
Alteracidn £do de Atlerta o1 0.30
Dolor Abdominal 49 G.24
Ferdida de ¥Feso 39 0.20
tdema 39 Q.20
Vvémi to 37 U.19
Diarrea 35 0.18
Meiena 31 O.l6
Cetalea 24 0.12
Doior Frecordial =4 .12
Sx Urinario pajo 23 O.11
Tos 21 0.1
Ascitis 20 Uai0
Foliuria 18 0. 0%
fPolaidipsia 138 0. 09
Ictericia 15 0.07
FParesia 14 0.07
Soplos Cardiacos 12 V.06
Furpura 11 V.09
Afasia 10 C.05
Hepatomegalia 10 V.05
Atrtralglas L 0.4
Eritema & 0.03
Gingivorragla 5 D.V2
Hematuria z V.01
Expectoracion 2 .Gl




Cuadreo V, Frobabilidades i1ncondicionales y condigilonales, de

diferentes datos clinicos, en pacientes con Daabe-
tes mellitus y anemia.

Datos Probab:lidades

(P} (8) (S) ()
Atague al Edo General 0.249 Q.22 0.46
A Edo de Alerta .23 0. 25 .31
Fiebre V.24 014 .25
PoliuriasFolidipsia 0. 24 .54 0O.42
Vomi to Q. =4 .22 0.17

Cuadro V1 Probabilidades i1nccndicionales y candicionales, de
di ferentes dates cl:inicos, en pacientes con Cirro=~
15 hepatica.

Datos Frababilidades

(F) (E) (S} (N)
Ascitis 0.09 [ 1P) .55 0.47
Hepatomegalia U.u9 V. &0 O.74 0.35
A Edo de Alerta 0.05 ¢.08 .91 C.2
Ictericia Q.09 V.Z7 Q.93 C.248
Ataque al Edo General 0.09 Va3 0.86 G.Z24

Cuadro VI1 Frobabilidades incondicionales y condicionales,
de diferentes datos clinicos, en pacientes can
Leucemia aguda. .

Datos Frobabilidades

(P (E) (S) N
Parpura 0.07 O.&8 Q.94 0.39
Fiebre 0.0 c.o8 0.5¢ 0.2%
Féerdida de Peso 0.09 D.13 .92 0.28
Atague al Edo General 0.0% 0.02 .84 Q.17

Artralgias 0.09 0.22 ¢.92 .11




Cuadro VILl Frobabilaigades incondicionales y candicionales,
de aiferentes datos clinicos, en pacientes con
Cardiopatia reumatica.

Datos Frobabilidades

. AR (E {51 ({1
Saplos [PV (-2 1.0 1.0
Disnea .05 0. 11 <. 98 0. 80
Edema . 0.05 .10 0.9 Q. 40
Ataque al Edo wveneral V.S ©.02 0.22 Q20

Lalor Fracardial (I ©.0a [ -] Q.20
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Ningun dato clinico tuvo sensibiildad menor ae $.69 (fieore

en diabetes mellitus).

S6lo en 34 pacaentes 17.3Z3%), se establecio el diacnoastico

etialogico de la anemia.
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DiaLddids. -

&l mectado bayesiano ha cemostrado se; utail en el estudio d:
ciertas a)teraciones clinigas observadas en un  universo
detzrminago (S5). en este hosoital. En un analisis (&) efectuado
en papiacion adulta, atendida en el Servicio de Hemnatoloaia, se
estudiaron 214 pacientes con anemia cronica: se encontraron diez
y nueve pnatologias cama cadsa de dicha anemia, en las tuales se
distrabuveron diez ¥y ocho datos clinicos iniciales. De =2l.os se
encopntraron, por lo menos diez con esoecificidad superior i w.30,
io aue oermitin, con base a estos datos, discriminar

matemdticamente las pDosibilidades diaagnosticas.

En el oresente traba)o no es cosibls obtener datos
oarecidos, Oor no encontrarse, en &1 material revisado, el
diagnostico etiolégico de la apemia. sS1n0 @n una minoria de los
paciantes. For 1o tanta, las abjetivos trazados no oudieron

cumplirse.

Esto indica la necesidad de profundizar en el estudio del
sindrcme anemico, hasta precisar su etxnlégla. For ios datos aoul
obtenidos, s& advierte que la patologla principal es el objeto de
estudio basico, por parte del equino medico tratante, y la anemia

simplemente se relaciona, con dicha patolegla.

La especaticidad de un  dato clinico 4indica la probabiladad
de que, dicho dato, se encuentre en una patologla usverminaosa y
oriente a su diagnostico; es gecir,. gue permita discriminar. En

nuestro estudio, de veintinueve catos clinicos iniciales, solo se
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encontraran cuatero con especificidad superior a w5 (s5colos
cardizcos  organicos, purpura., hepatomegalia v la aszciacion
poliuria~polidinsia). Faralelamente encontramos numerosos datas
con sensibllidad superior a 0.5. Estos hechos sugieren la
carencia de ainformacién objetiva y Util para llegar a un
diacngstico a partir de la informacion canotada en ia historia
Timica v la apbundancia de esta en torno a m@moiestias clinicas

generales vy comuneés a diferentes patologlas.

La orobabilidad nosoldglca indica la frecuencia con la gue
se observa un dato clinica, en determinada enfermedad. €s la
informacion gue obtenemos de los diferentes tratados de medicina
Yy ocasionalmente expresados en porciento. En ninguno de ios
textos consultados, frecuentes fuentes de consulta del personal
medico de la Divaision de Medicina de este haspital, encontramos
dicha ainformacion en  terminos cuantitativos. Nuestros datos
gitcbales eon ooco confiables oor la razon de oue, en la
infarmacion basica de la historia clinica, se insiste demasiado
en datos generales y rutinarios (atague al estadc ganeral,
nauses, ‘alteraciones del estado de alerta’y, etcl), descuidandase
la busaqueda de alteraciones mas caracteristicas. Esta ilava

imolicito dos cannotaciones:

—.El diagnostico final en los pacientes agqui estudia——
dos no dependio de los datos consignados en la his-

taria clinica.

— La informacion re:ahaua; en la hastoria elipica, -

aungue prolija, fué poco util.



CONCLUSIONES 2

1o= &n

12

este trabajo no s cusnlieron los objetivos f1

Jagps. Las causas fueron : a) talta de diagnosti

co de la anemia v b) datos clinicos inicitales -

{h1staria clinica), con datos ambiguos.

o se estudia adetuadamente. o ho se estudia. la

causa de la anemia en la mayoria de los pacien —

tes aoul analizados.

£s necesari1o reestructurar, en arado variable, -

el modelo actual de las historias clinicas emplea

das en 1a Division de Medicina Interna, con el ~—

rconsrto da favorecer la cbtencion de informa-——

cion esoecifica, obj)etiva v util.
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