
1/,22?-
15 
Qej 

FACULTAD DE MEDICINA 
ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL GENERAL "IGNACID ZARAGOZA" 
l.S.S.S. Y.E. 

'"''· TIW~T~ GONZAW 

""• .. '~'( "'' ""' 
SINOROME ANEMIW ENCUESTA 

Tl'lS CON 
FALLA~ DE ORIGEN 

TESIS DE POSTGRADO 
Para obtener al tltulo de: 

"MEDICINA INTERNA" 

Presenta: 

Dr. Rubén Darfo Galván Zermeno 

M6xlco, D. F. · J º1 e¡ 3 -



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



SINDROME ANE~HCO ENCUESTA 

DEFINICION 

GENERALIDADES 

CLASIFICACION 

OBJETIVOS 

MATERIAL Y METODOS 

ENCUESTA 

RESULTADOS OBTENIDOS ; TABLAS Y GRAFICAS 

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

CORRELACION DIAGNOSTICO FINAL/TIPO DE ANEMIA 

CONCLUSIONES 

ME•rooo DE ESTUDIO DEL PACIENTE ANEMICO 



SINDROME ANEMICO 

DEFINICION 

"La anemia es un estado caracterizado por una reducción en 

la capacidad de la sangre para transportar oxígeno,que se 

asocia a una disminución en la masa de eritrocitos y· con­

tenido de hemoglobina". 

GENERALIDADES 

La anemia más que una entidad diagnóstica específica,es 

un conjunto de datos inespecíficos de enfermedad que implican cau 

sas tan variadas,que obligan a realizar una intencionada historia 

clínica y un exámen físico riguroso y completo. 

En múltiples casos,provoca un cuadro que pasa inadvertido 

por el lento desarrollo del trastorno,que activa mecanismos de aju_!! 

te fisiológico: cardiovasculares (gasto cardíaco,frecuencia cardía­

ca) o bioquímico (facilitación de la liberación de oxígeno por hem2 

globina o acción enzimática de 2,3 D.P.G.);Esto es lo común en nue_!! 

tro campo por el tipo de patologÍas que predominan y que son las 

principales causas de internamiento. 

Pon otro lado,existen cuadros de anemia de rápido desarr2 

llo,relacionados a hemorragias agudas de cualquier etiologÍa (trau­

matismos,ácido-p~ptica,ruptura de várices esofágicas,etc.)que son -

por su carácter de mayor alarma y fácil reconocimiento. 



No existen en nuestras unidades datos estadísticos en 

1os que pueda documentarse ia incidencia de ios diferentes tipos de 

anemia,pero en estadísticas de otros sitios,ias incidencias conoci­

das se expresan en ei cuadro a continuación (1) 

INCIDENCIA DE LOS DIFERENTES 

TIPOS DE ANEMIA EN EL ADULTO (%) 
POR DEFICIENCIA DE HIERRO 25 

POR HEMORRAGIA AGUDA 25 

POR ENFERMEDAD CRONICA O INFLAMATORIA 25 

MEGALOBLASTICA 10 

HEMOLITICA menos de 10 

POR INSUFICIENCIA DE MEDULA OSEA menos de 10 

Lo habituai es,que ei paciente hospitaiizado cuente ai 

menos con una biometría hemática,ahora con ei emp1eo cada vez más 

común de equipos automatizados,se dispone de un hemograma inicia1 

que permite una adecuada evaiuación previa de ias aiteraciones que­

ei paciente muestra,permitiendo determinar si su afección es soio 

en ia serie eritroide o si hay aiteraciones que inc1uyan además a 

ieucocitos o p1aquetas. 

Así entendido,según crezcan ias aiteraciones hemato1Ógi­

cas afectando a más de una serie ceiuiar hemática,ei estudio de1 p~ 

ciente deberá comp1ementarse con exámenes de creciente comp1ejidad­

por ia participación de personai especia1izado,~stos son en orden : 

ei exámen de1 frotis de sangre perif~rica y ia aspiración de m~du1a 

ósea. 

Está amp1iamente aceptado,que con ios estudios referidos 

puede hacerse una evaiuación inicia1 adecuada que permita coiocar a 

un paciente en una ciasificación,io que faci1ita ia orientación de1 

estudio hacia ias más probab1es causas de ia anemia. 



CLASIFICACION 

Ninguna clasificaci6n es satisfactoria,sin embargo por 

su sencillez y aplicaci6n clínica,aquellas que son más aceptadas 

son las siguientes. 

CLASIFICACION r.IORFOLOGICA 

Con los resultados iniciales de un hemograma efectuado 

con equipo automatizado,se pueden obtener los valores de : 

-Volllinen Corpuscular Medio (V.C.M.) 

-Concentraci6n de Hemoglobina Corpuscular Media (C.H.C.M.) 

Con ellos se puede efectuar la divisi6n de las anemias -

en tres grandes grupos : 

-Anemia microcítica;hipocr6mica 

-Anemia normocítica;normocr6mica 

-Anemia macrocítica 

Esta es una clasificaci6n sencilla pero muy aceptable 

por su probada correlaci6n clínica con entidades específicas en ca­

da una de sus divisiones,pues por observaci6n se ha encontrado que­

adoptan un patr6n conocido de cualquiera de las formas clasificadas 

seg6n tamaño y contenido de hemoglobina de los eritrocitos. 

Si se pretende efectuar un estudio más profundo de la a­

nemia, puede utilizarse otra clasificaci6n más completa que incluya­

datos de una mayor orientaci6n diagn6stica,ésto se logra con la 

aplicaci6n de la clasificaci6n etiopatogénica que a continuaci6n se 

muestra con algunos ejemplos en cada una de sus divisiones. 



CLASIFICACION ETIOPATOGENICA 

I.-lu'IEMIA POR DISMINUCION DE LA PRODUCCION DE CELULAS ROJAS 

a)Trastornos en la producci6n o diferenciaci6n de la célula 

madre totipotencial : ejem. anemia aplásica 

b)Trastorno en la proliferaci6n o maduración de células unip2_ 

tenciales(serie eritroide): ejem. aplasia pura de células -

rojas,anemia de la insuficiencia renal cr6nica,anemia de d.!!_ 

sórdenes endócrinos. 

c)Trastornos en la producción y maduración de células difere!!: 

ciadas: 1.-Alteraci6n en la síntesis de D.N.A.;anemias m.!!_ 

galoblásticas por disminución de B-12,ácido f~ 

lico o trastorno metab6lico de purinas y piri­

midinas. 

2.-Alteraci6n en la síntesis de hemoglobina(anemia 

hipocr6mica) -deficiente síntesis de hem en la 

deficiencia de hierro; 

-deficiente síntesis de globina -

ejem. talasemia 

).-Mecanismo desconocido o mecanismo múltiple: 

ejem.anemia de la enfermedad cr6nica,sideroblá!! 

tica,deficiencia nutricional. 

II.-ANEMIA POR AilldENTO EN LA DESTRUCCION DE ERITROCITOS 

a)Anormalidades Intrínsecas: 

1.-forma : ejem. esferocitosis,acantocitosis 

2.-déficit enzimático: glucosa 6-P,deshidrogenasa, 

piruvato-kinasa,metahemoglobinemia,etc. 

3.-Hemoglobinopatías:ejem. anemia de células -falc_i 

formes. 

4.-Alteraciones en grupo hem: porfirias 

5.-Hemoglobinuria paroxística nocturna 



II.-ANEMIA POR AUMENTO EN LA DESTRUCCION DE ERITROCITOS(SIGUE) 

b)Anormalidades extrínsecas: 

1.-Mecánicas : Anemia hemolítica traumática cardÍ.!!; 

ca,anemia hemolítica microangiopática, 

2.-Químicas o microorganismos 

).-Anticuerpos: síndrome hemolítico criopático,au­

toanticuerpos calientes,isoinmune del recién n.!!: 

cido,anticuerpos en reacción a drogas contra e­

ritrocitos. 

4.-Secuestro retículoe~dotelial : hiperesplenismo 

III.-A.!'lEl:UA POR INCREMENTO EN LA PERDIDA DE ERITROCITOS: 

-Hemorragia aguda 

Las anteriores clasificaciones son mencionadas,porque -­

hemos decidido por su probada utilidad,tomarlas como base para ela­

borar la encuesta que es motivo de éste estudio. 



OBJETIVOS. 

1.-Crear una encuesta de datos clínicos de interroga·to­

rio, exámen físico y laboratorio orientados hacia el­

logro del diagnóstico etiológico del mayor número de 

de pacientes anémicos. 

2,-Establecer una correlación entre los hallazgos de la 

encuesta a efectuar y los diagnósticos finales del -

paciente. 

3.-De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente 

trabajo,diseffar un método de estudio aplicable a los· 

pacientes con síndrome anémico en nuestro medio. 



MATERIAL Y lllETODOS 

Para el presente estudio se tomaron dos grupos de 40 pa­

cientes cada uno,hospitalizados en el área de Medicina Interna de -

los hospitales generales "Ignacio Zaragoza" y "Adolfo L6pez Mateos!!, 

en ellos se aplic6 la encuesta formulada para la obtenci6n del dia~ 

n6stico etiol6gico de las anemias en un estudio de observaci6n,des­

criptivo, prospectivo y comparativo. 

Los pacientes que ingresaban al estudio,eran anémicos con 

cifras de hemoglobina iguales o menores a 11 g.%,a ellos se aplicaba 

la encuesta tomando directamente los datos de interrogatorio y ex -

ploraci6n y del expediente los resultados de laboratorio y diagn6s­

ticos finales. 

En éste apartado,reproducimos íntegramente la encuesta -

en las siguientes páginas. 



DX FINAL SINDROME ANEMICO 

"HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

NOMBRE.~~~~~~~~~~~~~~~~--'E~XPo:o..~·~~~~~N~.o~·~C~Af~~~A~~~~ 

FECHA~~-~~-~-"D_o_M~I~C=IL=I~O""-~~~--------T=E=L~·~--~~ 
OCUPACION~~--~---~--
L -SEXO F ___ M..__ __ _ 

2.-EDAD 

3.-ANTECEDENTES FAMILIARES: Negativos; Anemia,Ictericia,Esplenome~ 

lia,tendencia hemorrágica,litiasis. 

4 .-ALIMENTACION : C.ompleta(huevos, carnes, vi aceras, frutas y vegetaies) 

Incompleta(sin proteínas animaies,o sin vegetales y frutas);Ve~-

tariana estricta. 

5.-0CUPACIONAL : Negativo;exposici6n a radiaciones,solventes,metales 

pesados o insecticidas. 

6.-MEDICAMENTOS O TOXICOS: Negativo;anaigásicos-antinflamatorios,qu_:t 

mioterapia,antibi6ticos,alcohol,anticonvulsivantes(D.F.H.) 

7.-ANTEC. DE TRATAMIENTO ANTI/NEOPLASICO: Negativo;Positivo Radi.Q. 

terapia,Quimioterapia,Cirug!a(resecciones). 

8.-ANTEC. TRANSFUSIONALES : Negativos; Positivos con Reacción 

9.-ANTEC. QUIRURGICOS: Negativos;Positivos: Resecci6n gástrica o i!]; 

testinai. 

10.-TIEMPO DE EVOLUCION <). sem.;>l sem. <].mes; 1-3 meses;)-6.meses; 

6-12 meses;>l a.fío, 

11,-SIGNOS Y' SINTOMAS GENERALES: Negativos; astenia,anorexia,p~rdida 

de peso,fatigabilidad y cefalea, 

12.-SIGNOS Y SINTOMAS CARDIOVASCULARES: Negativos; Hipertensi6n~Epi_!L 

taxis,Disnea,palpitaciones,soplo funcionai,insuficiencia card, 

13.-SIGNOS CUTANEOS Y FANERAS: Negativos;Palidez,Ictericia,petequias, 

equimosis,uñas en vidrio de reloj,hiperpigmentaci6n,hemangioma c~ 

vernoso,i1l.ceras. 



l4.-SINTOMAS O SIGNOS GASTROINTESTINALES: Negativos; Sx.Acido-páptico, 

hematemesis,melena o STDB,hepatomegalia,esplenomegalia,estomatit:i.s 

angular,glositis,diarrea cr6nica,hemorroides,masa abdominal. 

l5.-SIGNOS RESPIRATORIOS: Negativos;Hemoptisis,Masa Pulmonar 

l6.-LINFADENOPATIAS: Negativos;Positivos 

l 7 .-TRASTORNOS GENITOURINARIOS: N ega ti vos; Metrorragias, Hematuria, Masa 

lumbar o hipogástrica. 

l8. -SINTOlt!A S MUSCULO-ESQUELETI COS: N ega ti vos; Artralgias 

l9.-NEFROPATIA: Negativo;Positivo. 

20.-PROCESO INFECCIOSO AGUDO O CRONICO: Negativo;Positivo 

2l.-PARASITOSIS: Negativo; Positivo 

22.-EMBARAZO: Negativo;Positivo 

23.-HEMOGLOBINA: <.7 g%; ;¡,7 ~8.9 g%; ;f.l~ll g% 

24.-HEMATOCRITO: <2l; '>2l <2.7; ;;>,28 ,,¡;;33 

25.-VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: <82; ;;.82 ..;90; >90 

26;-CONCENTRAC.DE HEMOGLOBINA CORP.MEDIA: <30; >30 

27.-HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA: <26; > 26 

28.-RETICULOCITOS: <2; :>2; No efectuado 

29;-PLAQUETAS: Normales; o;;l50,000; ";;>300,000 

30.-LEUCOCITOS: Normales; ~4,000 ; ';l!il.0,000 

3l.-HIERRO SERICO: No efectuado;0'<59; >59;~ <37; >37 mcg%. 

32.-BILIRRUBINAS: Normales; Aumentadas por B.I. 

33.-DESHIDROGENASA LACTICA: No efectuada;Normal;Aumentada 

34:-PRUEBA DE COOMBS: No efectuada;Positiva;Negativa 

35;-HEMATURIA FRANCA O HEI>IOGLOBINURIA: Negativa; Presente 

36~-SANGRE oqULTA EN HECES: No efectuada;Positiva;Negativa 

37 .-DETERMINACION DE UREA: No efectuada; <40; >40 mg% 

38.-DETERMINACION DE CREATININA: No efectuada; <2; >2 mg% 

39;-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA: No efectuado; Hallazgos: 

Poiquilocitosis,anisocitosis,anisocrom!a,macrocitosis,microcitoEiis, 

hipocrom!a. 



TABLA DE AGRUPACION DE PACIENTES 
POR EDADES =================================================================== 

GRUPOS H.GRAL.I.ZARAGOZA H.GRAL.A.LOPEZ.M. TOTAL %GLOBAL 

=~~~~========~g;g~g;====~========~g;g~g;===~======~g;g~g;==i~~g~g~l 
20-29a. 3 7.5% l 2.5% 4 5% 

30-39a. l 2.5 3 T. 5 4 5.· 

40-49a. 6. l5. l 2. 5, 7 B. 7·5; 

50-59a. ll 27. 5. l2 30 23.'. 28.75 

60-69a. 9 22.5 ll 271. 5 20 25 

70-79a. lO 25 ll 27.5 2l 26.25 

~~~~2~;=========~=======~===========~=====~;~;=======~=======~;~~~= 

"IGNACIO ZARAGOZA" "A.LOPEZ MATEOS" 

GRAFICAS COMPARATIVAS DE DISTRIBUCION 
POR SEXOS DE PACIENTES CON S. ANEMICO 

==========================================~======================== 

TABLA DE AGRUPACION DE PACIENTES 
SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
GRuPOS menor a l sem. l a 3 3 a 6, 6. a l2 mayor a 

l sem. l mes meses meses meses l año 
=======~g;g~g;~~==~g;g~g;~~=~g;g~g~~==~g~g~g~~=~g;g~~~==~g;g~g~~== 
HGIZ 2 5% ,7 -l7.5.% ll-27.5% 8 -20% 4 - l0% 8 - 20% 

o 4 -l0% 6-l5% ll -27.5% 8- 20% ll - 27.5% 

ll l7 19 l2 l9 

l3.75% 2l.25% 23.75% 
=================================================================== 



+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SINTOMAS GENERALES H.G.I.Z. H.G.A.L.M. 

++++++++++++++++++++++++++++~~+~~~++~+++++++++++++~~+~~~++~++++++++ 
Negativos 7· l7.5% 2 - 5% 
Astenia 33 82.5% 38 -95% 
Anorexia 25 62.5% 28 -70% 

Pérdida de peso l5 37.5% l2 -30% 

Fatigabilidad 20 50% lO -25% 
Cefalea 6 l5% 2 - 5% 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++·r++++++++++++++++++++++++++ 
SIGNOS Y SINTOMAS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. 
CARDIOVASCULARES No.pac.-% No.pac.-% 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
Negativos 7 l7. 5jl. l9 -47. 5% 

Hipert.arterial/epistaxis 2 5% 3 7.5% 

Disnea l4 35% 8 20% 

Palpitaciones 3 7-5% o 0% 

so.,lo funcional 8 20% l7 -42.5% 

Insuficiencia Cardíaca 3 7.5% l - 2.5fo 



+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SIGNOS CUTANEOS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. 

++++++++++++++++++++++++++++~~+~~~++~+++++++++++++~~+~~~++~++++++++ 
Negativos 2 - 5% 4 J.0% 

Pal.idez 36 -90% 32 80% 

Ictericia 5 -J.2.5% 4 J.0% 

Petequias ). 3 

Equimosis 2 3 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++~+++++++++++++ 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SIGNOS O SINTOL!AS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. 

~~*¡~~!~t~*¡*~~~~*+++++++++++~~+~~;++~++++++++++++~~+~i;++*++++++++ 
Negativos J.8 - 45.% J.6. - 40% 

Sínd.ácido-p~ptico ).). -27.5% 7 -J.7.5% 

Hematemesis 5 -J.2.5% 7 -J.7.5% 

Mel.ena o S.T.D.B. ).0 25% ).0 25% 

Hepatomegal.ia 3 7.5% J.O 25% 

Espl.enomegal.ia 3 7.5% 2 5% 

Estomatitis angul.ar ). 2.5% o 

Diarrea cr6nica ). 2.5% 3 7.5% 

Hemorroides .. sangrantes 2 5% o 

Masa abdominal. ). 2.5.% ). 2.5% 
=================================================================== 



======= :::=================== ============= ::::;:========================= 
TABLA COMPARATIVA DE VALORE3 DE HEMOGLOBINA SINDROME ANEMICO =================================================================== 
HEMOGLOBINA H.G.I.Z, H.G.A,L.~1. TOTAL PAC,/%GLOBAL 

++++++++++++++++~i+~~~+++~++++++~~+~~~+++~r++r+++++++++++++++++++++ 
< 7 gf, 9 22. 5% 8 20% l.7 21..25% 

)7 ~8.9 gf, 8 20% 32.5% 

23 19 47.5% 42 

+++Se omite la tabla de val.oree Hematocrito por ser correspondiente 
en Cifras y Porcentajes a la anterior de Hemoglobina+++ 

~~~~~=~2~E~~~~~~=~~=~~~2~~~=~~~~g~~~~~=~2~~~~~~~~=~~~2========== 
v.c.M. H.G.I.Z. H.G.&.L.~1. TOTAL PAC./%GLOBAL 

++++++++++++++++~~+~~~++~+++++++~~+~~~+++~+++++++++++++++++++++++++ 
< 82 7 

)82 (90 19 

> 90 l.4 35.0% 

6 

13 

21. 

32.5% 

52.5% 

l.3 

32 

35 

l.6.25% 

40 % 

43.75% 

~~~g~~~=~~=~g~~~~~~g~=~~=~g~~~~~~~~~~JP~2~~2~~~~=~2~~~~~R~~=~~~~= 
C.H.C.M. H.G.I.Z. H.G.A.L.M. TOTAL PAC./% GLOBAL 

+++++++++++++++~~+~~~+++~++++++~~+~~~+++~++++++++++++++++++++++++++ 
C.H.C.lll. < 30 4 10% 4 10% 8 l.O % 

>30 36 90% 36 72 90 % 

LEUCOCITOS POR mm3 ENCUESTA SINDRO!IIE ANE!dICO =================================================================== 
CIFRAS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. TOTAL PAC./% GLOBAL 

+++++++++++++++~~+~~~++~+++++++~~+~~~+++~++++++++++++++++++++++++++ 
NOR!MLES 21. 52. 5% l.8 4 5 % 39 48. 7 5% 

< 4000 mm3 6 l.5% 7 17.5% l.3 l.6.25% 

)l.0000 mm3 l.3 32.5% 28 35 % 
============~=============================~~~~===================== 



i~;~~ii;i:i~;:;;~:::::::::::::::::~~~iii;:::::ii~~;~;;:~ii1i~~:::: 
CIFRAS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. TOTAL PAC./%GLOBAL 

+++++++++++++++~~+~~;++~+++++++++~~+~~~++~+++++++++++++++++++++++++ 
NORMALES l5. - 37. 5% l6 - 40% 3l 38. 7 5% 

'l50000 9 - 22.5% l4 - 35% 23 28.75% 

=~~~~~~~========~g=~=~~~==========~~=;=~~~========~g========~~~~=~= +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
RETICULOCITOS H. G.I. z. H. G.A.L.M. 

+++++++++++++++++++++~i+f~~+++~++++++++++~+++++~~+~~~++~+++++++++++ 
No ef'ectuado l8 45% 40 lOO% 

menos de 2% l5 37.5% 

mayor de 2% 7 l7.5% 

==============~========R~G~I~z~================H~G~A~E~m~========== 

~~~~=~~~~~========~g!g~~~;=~================~g~g~~~;=~========== 
No ef'ectuado 23 'SI% 40 lOO% 

< 5-9 mcg% 2 5% 

> 59 mcg% 4 10% 

< 37 mcg% 7 17. 5% 

===~=~1=~;¡r~============~====~~~====================;============== 
+++++++++++++++++++++++H;G;t;z;++++++++++++++++H;G;1;t;m;++++++++++ 

~;t;~~~;~i~+~~;~i~++~~+~~~~+~++++++++++++++++~~+~~~+++~++++++++++ 
Normales 35 -87. 5% 37 - 92. 5% 

Aumentadas por 
Bilirrub.Ind. 5 -l2. 5.% 3 - 7.5 % 

Normal 7 -17.5% 2 5% 

Aumentada 2 5% 



PnüEsx=ñE===============n;n;r;z;===============n;n;x;t;fil;========== 
~~~~~g=================~~;g~g;;~===============~~;g~g;;~=========== 
No efectuada 39 -97. 51(> 40 -100% 

Positiva 
=================================================================== 

nEi:iXTñRrA=o=============n;n;f;z;===============n;n;x;t;m;========== 
~~~~~~~~~~~~&=========~~;g~g;;~===============~~;g~g;;~=========== 
NEGATIVA 33 - 82. 5% 35. - 87. 5% 

POSITIVA 7-17.5% 5.-12.5% 

s'fillñnE=ocaETA===========n;n;r:z:===============n;n;x;t;ffi;========== 
~~=~~~~g===============~g;g~g;;~===============~~;g~g;;~=========== 
No efectuado 39 - 97. 5¡;1, 39 - 97. 5% 

Efectuada( positiva) ]. - 2.5% 

ñETErudIÑAOioÑ=uE===============n;G;f;z;============n;n;A;t:M:====== 
UREA Y CREATININA No.paCT % No.pac.-% No.pac.-% No.pac.-% 

========================iig~~l==~g;;~~~~;}~;}~l====i~~~L=ig;;~~~~;}~;}~> 
No efectuada J. -2.5% O - 0% 5 12.5% 5 - 12.5% 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---~~--~--~~ 

Urea / Creatinina 
. <40 / < 2 mir% 22 -55% 31 -77.5% 18 45% 20 - 50% 

Urea / Creatinina 

=="=~~=¿=~~=~g========~i=;~~;~~===~=;~~;.~~===~i=;=~~;~~==~~=;=~1;.~% 

i?RoTrs=ñE=s'.filinRE========a;n;f;z;===============a;n;x;t;fil;========== 
~~!?~!~&=============~~;g~g;;~===============~g;g~g;,;~=====~===== 
No efectuado 24 60% 40 J.00% 

Efectuado J.6 - 40% 
HaJ.l.azgo s: 
Poiquilocitosis 
Anisoci. to sis 
Macrocitosis 
Hipocromía 

u -27. 5% 
l.5 -37. 5% 

2 - 5% 
6 - J.5% 

=================================================================== 



DIAGNOSTICOS FINALES H.G.I.z. H.G.A.L.M. 

~~~!~=~~~~==================~g~R~g~;~============~g~g~g~;~======== 
INSUF.RENAL CRONICA 10 -25% 14 35% 

SIND.ACIDO-PEPTICO 11 -27.5% 3 - 7.5% 

INFECCION AGUDA O CRONICA 13 -32.5% 23 -57.5% 

CIRROSIS CON S.T.D.A. 6 B. 6 -15% 11 -27 .5% 

ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA 1-2.5% 2 - 5% 

NEOPLASIAS 7 -17.5% 5 -12.5% 

PADECIMIENTOS HEfllATOLOGICOS 4 - 10% 8 - 20% 
====·=============================================================== 
+++ Los datos correspondientes a síntomas o signos respiratorios,p~ 

rasitosis y embarazo fueron negativos en el total de 80 nacien­
tes de ambos grupos,por lo que no se consignan en cuadro~+++. 

=================================================================== 
LINFADENOPATIAS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. 

=============================~g;g~g~;~============~g;~~g~;~======== 
Negativas 39-97. 5% 39-97 • 5% 

TRASTORNOS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. 

~~~~~~~!~~~~==============~g~g~g~;~============~g~g~g~;~======== 
Negativos 37 -92. 5% 35 -87. 5% 

Metrorragia 1 - 2.5% 1 - 2.5% 

Hematuria 2 - 5% 5 -12. 5% 

Masa Lumbar o Hipogástrica 1 2.5% o - 0% 

SINT.MUSCULO-ESQUELETICOS H.G.I.z. H.G.A.L.M. 

=============================~g~g~g~;~============~g~g~g~;~======== 
Negativos 33 -82.5% 37 -92.5% 

NEFROPATIA H.G.I.z. H.G.A.L.M. =================================================================== 
Negativo 28 pac.-70% 25. nac.-62. 5% 

~i~~~~~====================;~=E~;~~~~~==========;~=E~g~;~Z~~~===== 



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En éste auartado,solo discutiremos aquellos resultados -
con mayor influencia o trascendencia por presentarse o agruuar al -
mayor número de pacientes de ambos grupos,aclarando e interpretando 
el por qué de su imuortancia. 

GRUPOS DE EDAD 

En el grupo del H.G.I.z. 36 pacientes que representan el 
90% del grupo,estaban comprendidos entre los 40 a 79 años;mientras­
que el grupo del H.G.A.L.M. entre los mismos intervalos de edad in­
cluía a 35 pacientes que representan el 87.5% ; éstas cifras eran -
las esperadas por ser justamente aquellos pacientes mayores de 40 ~ 
ños los que representan al grupo que sufre las patologías más comu­
nes como causa de ingreso a nuestras unidades a nivel de nuestra e~ 
pecialidad médica. 

Ambos grupos mostraron cifras iguales de distribución 
por sexos,con l7 pacientes masculinos y 23 femeninos en cada uno;no 
tenemos cifras globales acerca del predominio del síndrome anémico­
en uno u otro sexo independientemente de la causa,pero creemos que­
en las cifras que obtuvimos,influye el hecho de ser pacientes de s~ 
xo femenino las que más se internan y acuden a atención médica. 

TIEMPO DE EVOLUCION 

Como mencionamos al inicio,al describir generalidades, -
las manifestaciones de síndrome anémico pasan inadvertidas comunmen 
te,por ser en nuestra especialidad un síndrome asociado a patología 
crónica,ésto se confirma en los resultados del estudio,que muestran 
que en el grupo del H.G.I.z. que el 77.5% de los pacientes anémicos 
están incluidos en los intervalos de un mes a más de un año y el 50% 
quedan dentro de aquellos de 3 meses a más de un año; en el grupo -
del H.G.A.L.M. EL 75% de los uacientes,referían tiempo de evolución 
que entraba dentro de los intervalos de tres meses a más de un año. 

Revisando como más representativos a aquellos con evolu~ 
ción mayor de un año,los diagn6sticos ligados al de anemia son en -
el grupo del H.G.I.Z.relacionados a insuficiencia renal cr6nica,sí~ 
drome ácido-péptico de causas diversas, procesos infecciosos. concomi 
tantes y enfermedad inflamatoria crónica,mientras que en.aquellos -
del grupo del H.G.A.L.M. predominaron las ligadas a insuficiencia -
renal cr6nica,padecimientos hematológicos(púrpura trombocitopénica, 
anemia hemolítica) y cirrosis hepática. 



En los resultados mostrados de ambos grupos,es escaso -
el norcentaje de pacientes con síntomas generales negativos; del 
grupo del H.G.I.Z. 7 oacientes(l7.5~•),del H.G.A.L.M. 2 nacientes -­
(5%);en cambio se presentaron con resultados similares los datos de 
astenia,H.G.I.Z. ;fil PAC.(82.51•),del H.G.A.L.M. 38 pacientes (95%) , 
la anorexia con porcentajes de 62.5¡,(H.G.I.Z.) y 70%(H.G.A.L.M.) y­
por último la pérdida de peso,que los pacientes relacionan al resto 
sus síntomas y se presentó en 37.5~; en H.G.I.Z. y 30)b del H.G.A.L.t.l. 

Estos datos son los esT)erados en correspondencia con 
los síntomas generales comúnmente presentados en otros estudios,al­
canzando alto valor. 

SIN'für.IAS Y SIGNOS CARDIOVASCULARES 

En aproximadamente la mitad de los nacientes de ambos -
grupos (50% y 47.5%)los síntomas cardio-vasculares fueron negativos; 
en el resto,aquellos signos que más se presentaron fueron la disnea 
en 35% del H.G.I.Z. y 20% del H.G.A.L.M. ,el soplo funcional en 20%­
del H.G. I. z. y 42. 5% del H. G.A.L.b!., éstos son datos que se descri -
ben ligados a la cronicidad y severidad de la anemia y en los porce~ 
tajes que se refieren al correlacionar con las cifras de pacientes­
con anemia más severa por menos de 7 g% de hemoglobina h!llf cierta -
correspondencia con los porcentajes de los datos clínicos referidos 
(22.5 y 20% respectivamente)de ambos grupos. 

SIGNOS CUTANEOS 

El signo que más se presentó fué la palidez en 90% de -
los pacientes del H.G.I.Z. y 80% del grupo del H:G.A.L.M.,se prese~ 
taron pero en forma más esT)orádica,datos de i~tericia,petequias o 
equimosis ligados a causas específicas como hepatopatía crónica o -
anemia hemolítica. 

SINTOMAS O SIGNOS GASTROINTESTINALES 

Se encontró que en 45% de pacientes del H.G.I.Z. Y' 40f~ 
del grupo del H.G.A.L.M. dieron negatividad;en aquellos que fueron­
positivos,los datos más comunes fueron síndrome ácido-péptico en 11 
pacientes(27.5%)de1 H.G.I.Z. y 7 pacierites(17.5%)de1 H.G.A.L.M.; el 
otro dato frecuente fué melena o sangrado digestivo bajo en 10 paci · 
entes de cada grupo(25% c/u),en el H.G.I.z. causados por síndrome= 
ácido-péptico (4),hemorroides sangrantes(2)y cirrosis post-et!lica­
con sangrado en (4);a diferencia del grupo del H.G.A.L.M. en que de 



-10 pacientes ,9 correspondieron a cirrosis de varias etiologías y-
1 a núrpura trombocitopénica idiopática con sangrado de tubo diges­
tivo alto.El tipo de anemia morfol6gicamente nrovocada -por trastor­
nos ácido-pénticos y sangrado cr6nico microsc6oico o activo agudo -
es la microcítica e hinocr6mica,sin embar¡¡o en la consulta de cifras 
de V.C.M. y C.H.C.M.de ~stos nacientes referidos antes de ambos gr)¿ 
nos,solo en 3 del Hospital I.Zaragoza y l del Hospital A.L6pez Mate 
os nresentaban anemia microcítica e hipocr6mica (4 de 20)mientras = 
que el resto quedan incluídos en categoría de riormocítica-normocr6-
mica, comportamiento no esperado para ésta -patología. 

Otro dato llamativo y de diferencia,es que en el H.G.A. 
L.M. se nresent6 hepatomegalia en 10 nacientes, todos con un diagn6,!!. 
tico que la ex~lica,3 casos ~or insuficiencia cardíaca,3 con cirro­
sis oost-etílica,2 con masa hepática y l con henatomegalia y altera 
cienes funcionales hepáticas sin diagn6stico pr~cisado al momento = 
del estudio. 

SINTOMAS O SIGNOS GENITOURINARIOS 

Solo fueron encontrados positivos a éstos datos,2 casos 
del H.G.I.Z.,e11 l con asociaci6n hematuria-metrorragia y el restan­
te con twnoraci6n renal;mientras que en el grupo del H.G.A.L.M. és­
tos datos fueron -positivos en 5 pacientes(l2.5%)en todos asociado a 
infecci6n de vías urinarias,la importancia de la hematuria - proce­
so infeccioso como causal de anemia se discutirá durante la correla 
ci6n de diagn6sticos finales de los nacientes de la encuesta. -

En 12 casos de pacientes(30%)del H. G.I. Z.', coexistía ne­
fronatía siendo 10 casos de insuficiencia renal cr6nica,l caso de -
tum;raci6n renal izquierda y l oor síndrome nefr6tico,mientras que­
del ¡¡rupo del H.G.A.L.M.hubo 15. casos ;¡ositivos de nefropatía(37.5%) 
siendo 14 casos de insuficiencia renal cr6nica y l caso de insuficl:_ 
encia renal aguda;el comportamiento esperado para éste tino de pato 
logía es de anemias normocíticas-normocr6micas,comnortándose así en 
la mayoría de los casos y solo de 3 casos de insuficiencia renal -­
crónica con anemia, se reporta microcitosis en el grupo del H.G.A.L.M. 
l!n ·dos·.de ellos h:':y causa urobable nor haber dado en el interrogato 
río datos de enfermedad ácido-pépti~a y la probabilidad de pérdidas 
sanguíneas cr6nicas microsc6picas, en el mismo. caso 2 pacientes del­
grupo del H.G.I.z. mostraron microcitosis,pero solo l refirió mani­
festaciones ácido-pépticas,los casos restantes (2 de la suma de am~ 
bos grupos)no hubo datos investigados para explicar la manifestaci-
6n con microcitosis. 

PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS O CRONICOS A continuaci6n se referirán-



los padecimientos infecciosos de diversa índole que se encontraron­
presentes en el H.G.I.Z. en l4 de 40 nac.(35%)predominando en éstos 
las infecciones de vías urinarias(ll casos),en uno coexistente con­
absceso uulmonar y con un caso cada uno de absceso nericolecístico, 
salmonellosis y nie diabético; a diferencia de las cifras anteriores 
en el grupo del H.G.A.L.M. los casos asociados a urocesos infeccio­
sos fueron más numerosos 23 de 40 pacientes(57.5%)vero guarda seme­
janza al grupo anterior en que nredorninaron las infecciones urina -
rias en l6 pacientes en forrna aislada o combinada a otros procesos­
infecciosos, ello reuresenta la parte más gruesa del grupo,le siguen 
con 9 pacientes las infecciones de vías resniratorias(relacionadas­
con la fecha en que fueron efectuadas las encuestas en esa unidad -
en los meses de otoño-invierno),con un menor núemro las enteritis -
(2),escaras de decúbito infectadas(l) y un caso aislado de S.I.D.A. 
que mezclaba a la vez neumonía bacteriana,micosis uulmonar e infecc. 
de vías urinarias.La influencia directa o real de éstos procesos C.Q. 

mo productores de anemia,será analizada al correlacionarlos con o -
tras procesos ca-existentes con comprobada influencia directa produ~ 
tora de anemia.Como se reconoce para los ~recesos infecciosos,~stos 
urovocan mala utilizaci6n del hierro, se revisan para correlacionar­
del H.G.I.Z.los casos que tuvieron demostraci6n de hierro bajo uor­
laboratorio 9 en total,4 pacientes tenían asociaci6n de uroceso in­
feccioso,pero en 2 había otra causa a la que podía atribuirse la f~ 
rropenia(gastritis medicamentosa),en otro más cursaba con pérdidas­
hemáticas uor sangrado digestivo bajo,y solo l caso con hierro bajo 
los únicos diagn6sticos fueron mezcla de absceso pulmonar e infec -
ci6n urinaria orientando como causa de la f erronenia a la infecci6n, 
nero los restantes uacientes del H.G.A.L.M.no tuvieron determinaci6n 
de hierro sérico y no pueden obtenerse datos más amplios,con los que 
uueda hacerse una correlaci6n más válida. 

A continuaci6n se analizan los casos de acuerdo con los 
resultados de laboratorio,fundamentalmente los referidos al hemogr_!!: 
ma al que ya tanto en generalidades como al plantear los objetivos­
del presente estudio,se les asign6 la importancia corresuondiente. 

HEMOGLOBINA 

Del grupo del H.G.I.Z.,los casos más severos de anemia, 
con<::7 g'fo de hemoglobina, estaban dados vor 3 casos de enfermedad 
ácido-péptica (2 gastritis medicamentosas,l úlcera p~ptica),2 casos 
de insuficiencia renal cr6nica,y con uno cada uno,proctitis post-ra 
diaci6n con S.T.D.B.,infecci6n cr6nica de vías urinarias,enfermedad 
de Gaucher con infiltraci6n de médula 6sea,cirrosis hépatica. 

De una manera muy semejante se comport6 el grupo del H.G. 



A.L.M. pues con 7 e% de hemoglobina se presentaron 8 pacientes(20%) 
so1o WlO menos que el grupo anterior,las causas ~ueron 3 casos de -
insuficiencia renal cr6nica con S.T.D.A.,l con cirrosis,! leucémico, 
l caso de insuficiencia renal cr6nica con infecci6n cr6nica de vías 
urinarias,! con aplasia medular y un caso multi-infectado de síndro 
me de inmunodeficiencia adquirida. -

Entre las anemias moderadas fluctuando entre ;;.7 a ,,¡;;8. 9-
gf, de hemoglobina,en el grupo del H.G.I.Z.se encantaraban a 8 naci­
entes( 20%) ,mientras que del gru1Jo del H.G.A.L.M. fueron 13 uac. (32. 5%) 
cifra mayor a los de anemia severa de la misma unidad. 

El núcleo más nuemeroso de ambos grupos,fué el tipo de­
anemia leve nor cifras de hemoglobina,comprendido entre aquellos 
con ;;..9 <;;ll ¡;)(;,con 23 pacientes(57.55¡)en el H.G.I.Z.,por 19 pac.(47.5%) 
del H.G.A.L.M.,el hecho de que ésta l)arte de pacientes de la encues 
ta sea mayor,además por asociaci6n a enfermedades crónicas que cau­
san ataque al estado general,quizá exnlique el gran número de paci­
entes anémicos que pasan desapercibidos. 

VOLUMEN CORPUSCULAR M1'DIO 

Constituye una de las mediciones del hemograma de mayor 
importancia,pues en base a ellos se hace la clasificaci6n morfol6gi 
ca de las anemias ya comentada. 

Se efectu6 la divisi6n en t5es grunos,el nrimero compren 
de los volúmenes corpusculares de 82 m que ai;x-upa a- solo 7 pacie.!!­
tes(l7.5%) del H.G.I.z.,mientras que del H.G.A.L.M.fueron (i. nacien­
tes que entraron en ésta divisi6n;las causas encontradas en el gruno 
del H.G.I.Z. estaban asociadas en 4 casos a cifras bajas de hierro­
sérico demostradas_nor laboratorio y que han sido comentadas en o -
tro anartado,causadas por gastritis medicamentosa,sangrado digestivo 
bajo por proctit~s,sangrado de tubo digestivo alto por enf.ácido-pép 
tica y cáncer metastático,lo restantes l caso de cirrosis nost-etíli 
ca con S.T.D.B.,l con ineuficieµcia':relial cr6nica.-.En todos ellos,e2!; 
cepto en la insuficiencia renal sin otros datos acompañantes hay e2!; 
nlicaci6n de ésta forma de presentación;del grupo del H.G.A.L.M. 
l caso de cirrosis post-etílica con S.T.D.A.,l con hepatoma y metá§ 
tasia pulmonares,l caso de S.I.D,A.con infecciones mÚltiples y 3 c~ 
sos de insuficiencia renal crónica,llama la atención en los 4 caeos 
de ambos grupos de insuf.renal crónica asociada a microcitosis enco~ 
trando como común denominador de éstos pacientes coexistencia de d~­
tos ácido-pépticos,sin embargo no llegó a estudiarse a fondo la pro 
babilidad de sangrado crónico digestivo 

En el gruno intermedio de Nonnocíticas promedio con va­
lores de 82 a 90,en-el H.G.I.Z.hubo 19 pac.(47.5%)y en el H.G.A.L. 
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fueron l3 pac.(32.5%)comportándose solo el núcleo del nrimer grupo-
de acuerdo a lo esperado,ésto colocaría al resto de nacientes l4(35%) 
del H.G.I.Z. y 2l (52.5jb}del H.G.A.L.fd.dentro del gru90 de macrocí­
ticas,lo que sería comportamiento ilógico,revisando sin embargo los 
valores ~áximos en el aparato automatizado(Coulter)que acepta has­
ta 94 m y tomando al grupo del H.G.A.L.M. que rebasa tales cifras 
se muestra que solo ocurre en 13 9acientes,5 de ellos con cirrosis­
hepática se refieren ve.rias etiologías,éste tipo de pacientes al lle 
gar a cierto estadio desarrollan formas macrocíticas asociadas a de 
ficiencia nutricional,en 5 ligado a insuf.renal crónica,siendo en -
ésta forma anormal porque típicamente se reconocen como anemias noz: 
mocíticas-normocrómicas,aunque se refiere que nueden nresentar défi 
cit· relativo de ácido fólico por hemólisis,pero que n~ llega a cau-;;'ar 
anemias megaloblásticas.Los 3 pacientes restantes de éste gruno an~ 
lizado son,l paciente con anemia hemolítica post-transfusión y leu­
cemia linfocítica bajo quimioterapia,los dos restantes sin causa qte 
se correlaciones para ésta Presentación por l caso de hinotiroidis­
mo y uno de anlasia medular. 

CONCfil<TRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 

Solo se efectuaron dos subdivisiones de éste anartado,­
el del valor <30 g/dl. o hipocrómicas con 4 pacientes del H.G.I.z.­
que solo en 3 de éstos casos se correlaciona con valores bajos de -
hierro sérico y volúemn corpuscular medio,del H.G.A.L.r.1. otros 4 p~ 
cientes(lOjb}con valores bajos de· concentración de hemoglobina corpus 
cular media,sin determinación de hierro sérico que nueda correlacig_­
narse y solo en dos de ellos con valores. bajos de volúmen corpuscu­
lar en el H.G.A.L.ld.; el grueso de nacientes restantes, 36 de cada -­
grupo entran en los mayores de 30 g/dl.,son el(90%),lógicamente in~ 
cluye a la mayoría de patologías al correlacionar con diagnóstico,­
éstos son datos que no corresponden totalmente a las incidencias de 
anemias según etiología y expresión de tipo morfológico,pues la ci­
fra de casos del l0% en hipocrómicas es menor al porcentaje aprox.­
de 25% de anemias ferropénicas citado al inicio de éste trabajo,lo­
que sugeriría un mayor estudio para valorar realmente la incidencia 
de cada una de las variedades de a."lemia en nuestro medio. 

RETICULOCITOS 

Solo pueden comen-t>rse los resultados del H.G.I.Z.pues­
de 40 pacientes, el estudio que evalúa la respuesta•:.de la médula ó­
sea ante el evento anémico,se efectuó en 22 de 40 nacientes,resul-­
tando l5 pacientes con cifras de reticuloci tos <2% con causa exnli­
cable solo en 3 de ellos(2 leucemias bajo tratamiento,l enfermedad­
de Gaucher con infiltración de médula ósea),en los restantes l2 pa­
cientes no exmstía causa explicable para el calificativo de "arreg~ 
nerativa"(2 pac. con insuf.renal crónica,4 neoplasias sin afección-



metastásica de médula ósea,infección de vías urinarias,cirrosis he­
pática post-etílica,anemia megaloblástica y salmonellosis sin com -
premiso de médula ósea),ésto nodría revelar la noca confiabilidad -
de éste estudio en nuestro medio.En el hosnital"Adolfo Lónez Mateos" 
no se efectuó en los 40 pacientes y no nod~mos comentar de la impar 
tancia del estudio ni de la confiabilidad nor correlación con diag= 
nósticos finales. 

LEUCOCITOS 

Divididos en tres subclases de acuerdo a las cifras de -
leucocitos del hemogr~a,se consideraron normales los comnrendidos­
entre 4000 y 10000 mm ,quedando incluídos entre éstos 21 nacientes­
(52.5%)del H.G.I.z. y 18 nacientes(45fo) del H.G.A.L.M.,en el BrUpo­
del H.G.I.Z. 13 -pac.(32.551>) y del H.G.A.L5rd.(37.5%)quedaron entre§: 
quellos con 10000 o más leucocitos nor nun ,en todos los casos en a­
sociación a proceso infeccioso; el grupo que merece

3
mayor análisis -

es aquel con leucocitos menor<So iguales a 4000 mm,así en el grupo­
del H.G.I.z. 6 -pacientes(l5%),3 de ellos con pancitopenia(l con en­
fermedad de Gaucher, l leucemia en tratamiento y l con anemia megalo 
blástica),los 3 restantes del grupo,los 3 restantes del grupo fuer(;"n 
2 nacientes con sangrado digestivo alto,l con proctitis Dost-radia 
ción y sangrado baj~en los que se analizó el conjunto de datos mos­
trados en la encuesta y no se detecta causa exnlicable nara leucope 
nia;en el grupo del H.G.A.L.M. se encontraron 7 nacient;,s con Leuc:!i: 
nenia,en 6 de ellos casos de pancitopenia(linfoma,anemia aplásica,­
aplasia medular por cloranfenicol,cirrosis criptogénica,insuf.renal 
crónica terminal y S.I.D.A.multi-infectado),el caso restante el de­
un cirrotico post-etílico,el comportruniento de éste cruno es más el!: 
plicable a partir de las causas. 

PLAQUETAS 

Los pacientes de ambos grupos con número d~pacientes y -
porcentaje semejante,15 pac.(37.5%) y 16 pac.(40%) de H.G.I.Z. y 
H.G.A.L.M.:,'.lostraron cifras normales;en otro grupo se encuentran los 
pacientes con cifras mayores o iguales a 300000 con 16(40%) y 10 pa 
cientes(25%)resuectivamente de los hospitales citados,al igual que­
al describir los resultados de Leucocitos,el gruno que llama más la 
atención es el de las trombocitonenias que es de 9 pac.(22.5%)en el 
H.G.I.Z. siendo 3 casos de pancitopenia ya descritos de ese grupo,­
en 2 casos más exnlicable nor ser nacientes con leucemia y cirrosis, 
y por iU.timo en 4. pacientes restantes sin causa anarente explicab1e 
al cursar con anemias normocíticas,normocrómicas,con disminución r~ 
lativa de cifras de nlaquetas y con dia@l.Ósticos de sangrado diges­
tivo alto y urosepsis.Del grupo del H.G.A.L.ld. en 14 casos(35%)se -
encontró trombociDopenia,con causa exnlicable en 11 de ellos(los 6-
referidos antes con pancitonenia,3 pac.cirróticos,l púruura trombo-

-'\ 



citopénica idiopática,l leucemia bajo tratamiento)los 3 restantes -
corres11onden a l'_)acientes con insuficiencia renal cr6nica, en los que 
solo en fase terminal se ha descrito que puede cursar con afecci6n­
tanto en las funciones corno en el número de !Jlaquetas. 

BILIRRUBINA::> SERICAS 

De los 40 pacientes del H.G.I.Z.,solo en 5 (l2.5%)tuvie­
ron aumento a ex110nsas de bili.rrubina indirecta con dia191ósticos de 
anemia hemolítica,hemartrosis,cirrosis hepática,tumor hepático,ins!! 
ficiencia renal crónica;del grupo comparado del H.G.A.L.M. 3 pacien 
tes cursaron con aumentos similares de bilirrubina indirecta con -
diagnósticos de anemia hemolítica post-transfusional,anemia hemolí­
tica autoinmune y l caso de cirrosis nost-etílica,además es de comen 
tarse que en el único caso de insuf.renal cr6nica con bilirrubina iñ 
directa alta,la única explicaci6n Drobable,desnués de escartar otra; 
causas asociadas ~orno encontrarse en la encuesta,es la ~em6lisis­
que llega a presentarse en algunos de éstos nacientes,sin embargo -
es muy corto el número de nacientes en los que llega a efectuarse-­
ésta prueba con diagnsotico de insuf.renal. 

DESHIDROGEN!\SA LACTICA 

En forma global,entre los dos grupos analizados,en el 80% 
de los pacientes en total(80 pac.)no se efectuó,en 9 pacientes del­
total global(ll.25%)fué normal y en 5 pacientes(l2.5% parcial)del -
H.G.I.Z.se encontró elevada,en 3 de ellos exnlicable(2 con tumoraci 
6n hepática,l con insuf.renal cr6nica)y en 2 casos inexplicable,l: 
de secuelas de meningioma e infecci6n urinaria cr6nica,l de anemia­
megaloblástica.Del erupo del H.G.A.L.M. solo aumentada en dos paci­
entes,casos exnlicables por anemia hemolítica post-transfusional y­
autoinmune. 

HIERRO SERICO 

Solo efectuado en l7 pacientes del grupo del H.G.I.Z.y de 
ellos en 2 hombres menor de 59 mcg¡I. y 7 mujeres con menos de 37 mcg¡I. 
en los que en su mayoría se relacionan a anemias microcíticas(7 ca­
sos)asociadó en forma comú.~ con pérdidas hemáticas digestivas cróni 
cas o agudas,hematuria,Es de llamar la atenci6n que en forma global 
de los 2 grupos,en 63 pacientes(78.75%)no se haya efectuado determi 
naci6n de hierro sérico,conociéndose que las anemias ferronéniéas -
son un grupo importante en el que además puede conseguirse éxito t~ 
rapéutico al identificar causa y no se hace un estudio más profundo. 



SANGRE OCULTA EN HECES 

Ampliamente ligada a las pérdidas imperceptibles de hie­
rro por patología princinalmente de tipo ácido péptico,a pesar de -
ello,en el global de 80 pacientes de ambos grunos estudiados,la nru 
eba se efectuó solo en l cada de cada grupo,dejando de hacerse e~: 
78 pac.(97.5% global),los dos nacientes en que se efectuó fué posi­
tivo corresnondiendo con dx de gastritis medicamentosa y anemia fe­
rropénica y el otro a sínd.ácido-néptico nor gastritis urémica.Con­
los norcentajes prcsentados,se demuestra que a pesar de ser tan co­
mún en pocos casos se sigue dentro del nlan diagnóstico la realiza­
ción de ésta prueba,fácil y accesible. 

DE'rER11iiilACION D3 UREA Y CREATININA 

La determinación de urea y creatinina elevadas en el ~ 
po del H.G.I.Z. en 9 casos elevados simultáneamente(22.5%)correspoÜ 
dió a los casos de insuf.renal crónica ,más 8 casos restantes de e­
levación de urea en que la causa explicable fué en 5 por S.T.D.A. y 
l TIOr leucemia bajo tratamiento;del grupo del H.G.A.L.M.de 40 paci­
entes en l5(37.5%)las elevaciones de urea y creatinina estaban aso­
ciadas a insuficiencia renal crónica en 14 casos y aguda en l,la -­
urea estaba elevada además en 2 casos asociada a cirrosis nost-etíl. 
y en otro a desnutrición e infección urinaria crónica.Al h~cer corre 
lación de los dxs.finales hablaremos del tino de anemia mostrada en: 
éstos nacientes. 

FROTIS DE Sfü~GRE PERIFERICA 

Este que es un exámen fundamental para la orientación al 
diagnóstico etiológico de las anemias y para evaluación del estado­
de todas las series celulares hematológicas en los "ªcientes con di 
agnóstico no evidenciado de causa de anemia,es uno de los estudios: 
que menos se efectúan,al no solicitarlo y no tomar la nrecaución de 
preparar las laminillas nara su observación nrevias a tran3fusiones 
urgentes o precipitadas por la gravedad del cuadro de un paciente,­
por ser conocido que ésto provoca modificaciones considerables del­
mismo; en nuestro estudio, solo en 16. pacientes,que del global de 80-
pacientes representa solo el 20%,con ello no es posible cumplir con 
uno de los objetivos consistente en establecer las modificaciones -
morfológicas del frotis con el diagn~stico final etiológico de las­
anemias y comprobar las citas de patrones pre-establecidos y conoc! 
dos para cada patología generadora del síndrome. 

No puede efectuarse una correlación nor ser un bajo nú.~~ 
ro el de nacientes que cuentan con éste exámen. 



CORRELACION DIAGNOSTICO FINAL / ANNUA. 
A continuación se correlacionan los datos antes señala-­

dos en resultados y análisis del diagnsotico final en cad'~ uno de -
los pacientes, agruuando a aquellos con un diagn6stico común y de a­
cuerdo a las frecuencias con que se nresenta.n con el tino de anemia 
de acuerdo a los valores del hemograma. · 

-INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Son conocidos los mecanismos de producci6n de la anemia­
en el paciente con daño renal,así se encontró que del grupo del H.G. 
I.Z. el diagn6stico de anemia e insuf.renal cr6nica se efectuó en -
10 de 40 nac.(25%) en 7 de ellos se asoci6 a diabetes mellitus,en 2 
casos a infecci6n crónica de vías urinarias y en l ca.so a uropatía­
obstructiva; a diferencia de éste grupo tenemos en el del H.G.A.L.M. 
que la insuficiencia renal crónica se presantó en 14 de 40 nacien-­
tes( 35%), en 8 casos asociada a diabetes mellitus,en los 6 c~sos res 
tantes la causa se asociaba a infecci6n cr6nica de vías urinarias,: 
uropatía obstructiva o hipertensi6n arterial sist6mica.El porcenta­
je global de nacientes del total de 80 de ambos [lr'Upos es 24 nac. -
con nefropatía tipo insuf.renal cr6nica(30%),comprobando con ellos, 
que ésta es una de las nrincipales patologías causales de la anemia 
en nuestra esnecialidad.Del global de nacientes con insuf.renal la­
anemia. esnerada era de tipo normocític~-normocrómica y así ocurrió­
en 19 de 24 pac. totales,en los 5 restantes,como se discuti6 al co­
rrelacionar nefropatía con ti1)o de anemia a.YJ.tes,hubo 2 del H.G.A.L. 
M. y l del H.G.I.Z.con manifestaciones ácido-pérytica.s que nodríe.n -
exnlicar pérdidas crónicas :nicrosc6nicas y la T>resentaci6n de anemia 
microcítica,en los dos restantes no se encontró durante la encuesta 
correlaci6n de nefropatía a microcitosis. 

-SINDROME ACIDO-PEPTICO CON S.T.D.A. MACROSCOPICO O !UCROSCOPICO 

Del primer grupo del H.G.I.Z.se refieren en 11 pacientes 
(27.5%)ésta alteración,correspondiendo en 4 casos a gastritis medi-. 
camentosas o erosivas,4 casos con síndrome ulceroso,2 con gastritis 
urémica y l con gastritis atrófica con sangrado activo.h'n el grupo­
del H.G.A.L.ld. el número de nacientes con éste síndrome es sensible 
mente menor,siendo solo 3 pacientes(?.5%),l caso por gastritis uré: 
mica,l gastritis con s.T.D.A crónico microscópico y l de tipo ulce­
ra péptica.El porcentaje global de la suma de ambos grupos es de 14 
pacientes que representan el 17.5%,éstos pacientes se sabe a.doptan­
un tipo de anemia. microcítica.-hipocr6mica.,en base a éste da.to los -
analizamos y encontramos que del total de 14 pa.cientes,solo 4 del -
grupo del H.G.I.Z.se comportaron en tal forma,normalmente esperada., 
mientras que los 10 restantes eran de tipo normocítica-normocrómica, 
ésto obliga a revisar si los valores que marca el equipo a.utomatiz~ 
do(Coulter)son aplicables a la nobla.ción mexicana.. 



-PROCESO INFECCIOSO AGUDO O CRONICO 

Este auartado,resulta en el más numeroso del total de p~ 
cientes de ambos grupos en quienes se efectuó la encuesta. 

Del grupo del H.G.I.Z.se descubrió coexistencia de anemia 
con proceso infeccioso en 13 de 40 uacientes(32.5%) en 11 de éstos­
el tipo de infección detectada fué de vías urinarias,l caso más com 
prendido entre las urosepsis nero con diagnóstico adicional de abs: 
ceso pulmonar,1 caso de salmonellosis y l caso de diabetes mellitus 
con pie diabético.En el grupo del H.G.A.L.M. se encontró una cifra­
mayor de pacientes con éste diagnóstico final,fueron 23 de 40 paci­
entes(57.5%)de éste gruno y también en ellos uredominaron las infec 
ciones urinarias en 16 pacientes,en 9 casos 1~ infección de vías -= 
respiratorias,1 caso de gastroenteritis aguda,1 caso de tuberculosis 
intestinal,l caso con urocesos infecciosos múltinles(neumonía bacte 
riana,micosis nulmonar;infecc.urinaria)de un s.I~D.A. -

Con éstos datos,era de llamar la atención el.detectar la 
importancia real de cada uno de éstos procesos infecciosos y su PªE. 
ticipación como factor principal o coadyuvante nara la producción de 
anemia,así del análisis de cada ¡¡rupo se desprenden los sig.datos: 

En el H.G.I.z. de los 13 casos detectados con nroceso in 
feccioso hubo coexistencia con otras uatologías de imnortancia que: 
por sí mismas pueden causar anemia;en.3 casos con gastritis medica­
mentosa y S.T.D.A.macro o microscópico, en 3 casos asociaci6n a más­
de 1 proceso infeccioso(principalmente infecciones de vías respirat.Q_ 
rias)y con un caso cada uno,proceso infeccioso ligado a neoplasia,ci 
rrosis,desnutrición,salmonellosis y en 2 casos más ligados a insuf.­
renal crónica. 

En el grupo del H.G.A.L.M.ey.istía proceso infeccioso li~ 
gado a otra causa con mayor potencial de desarrollar anemia en 8 p~ 
cientes con insuf.renal crónica,en 5 casos a cirrosis de diversas -
etiologías,en 3 casos a más de 1 proceso infeccioso de instalaci6n­
aguda(S.I.D.A.;escaras de decúbito y neumonía;otro con neumonía as.Q_ 
ciada,2 casos con desnutrición importante,y l caso cada uno ligados 
a leucemia,linfoma,anemia hemolítica,aplasia medular por cloranfeni 
col,neoplasia(hepatoma),postoperatorio de apendicitis comnlicada. 

Por lo tanto,aunque el diagn~otico más común de uroceso­
infeccioso ligado a anemia,que en el grupo total de 80 pacientes r~ 
presenta el 45~ como porcentaje globa1,queda en un término de factor 
coadyuvante por haberse encontrado en la gran mayoría de los casos­
conjuntamente a éste diagnóstico una causa más,con suficiente imuoE. 
tancia uara ser nor sí misma la causa de la anemia. 

· En c~to a lo esperado,de valores de hierro sérico en -
éstos uacientes,del grupo del H.G.I.Z.,en 4 pacientes con proceso -
infeccioso tenían hierro sérico bajo,pero solo uno con procesos in­
fecciosos(2} ,1os 3 restantes tenían además otra causa perdedora del 
hierro. 

',, .;; 



-CIRROSIS HEPATICA ASOCIADA A S.T.D.A. O S.T.D.B. 

En éste anartado se agrul)an los casos de cirrosis de cual 
quier etiología,asi en el H.G.I.z. se detectaron 6 casos de cirrosis 
ligados a anemia, 5 !JOr etil.ismo cr6nico,l. post-necr6tica que corres 
ponden al 1.5% del grupo.En el gruno del H.G.A.L.M.el número de naci 
entes con diaen6stico final. de cirrosis fueron 11 de 40 pacientes :=­
representando 27.5%. en a de ell.ospor cirrosis seo. a etilismo cr6-
nico y con un caso cada una,cirrosis nost-necr6tica,criptogénica y­
bil.iar.En forma global del.a suma de ambos grupos la cirrosis ocu.­
rri6 en 17 pacientes(21..25%);en éstos nacientes. se encuentra que 12 
de ellos. (ambos grupos)mostraban anemia normoc!tica-normocr6mica y­
en sol.o 5(todos del. grupo del H.G.A.L.f.1.)eran por cifras de V.C.t.1.­
catalogados como macroc!ticas,pero en ninguno existían estudios a -
grega.dos tendientes a descartar anemia megal.oblástica. 

-ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA 

Este es uno de los grupos con menor número de pacientes­
en l.os dos centros en que se practic6 la encuesta;en e!H.G.I.z. se­
present6 en solo l. yaciente con diagn6stico de Lupus eritematoso -­
sist~mico que coincidental.mente cursaba con anemia microcítica,no -
siendo ésta la forma habitual de anemias en enfermedad inflamatoria 
cr6nica,aunque se refiere que l.os macr6fagos alterados de éstas pa­
tologías yueden causar microcitosis y mala utilización del hierro,­
mientras que del grupo del. H;G.A.L.M.sol.o hubo dos casos de artritis 
reumatoide ambos inactivas con secuelas,en ellas la anemia fué de -
tipo normoc!tica-normocrómica.,el. norcentaje fina.l. global. de los 3-
pacientes con éstas natologías del total. del gru!JO es de solo el. --
3. 75%. 

-NEOPLASIAS 

Al. grupo del H.G.I.Z. le corresponde el mayor número de­
casos de anemia asociada a neoyl.asias, siendo de 7 nao.de 40(1.7!. 5%), 
que incl.uye a 2 leucemias,l. ca.metastásico en pulmón,l tumor renal, 
l. masa hepática,ca.metastásico en higado,l. ca.de recto con metásta~ 
sis hepáticas.Del grupo del H.G.A.L.M. sol.o ocurrió en 5 pacientes­
(1.2. 5%) con 2 casos de tumoración hepática,2 linfomas y l. con leuce­
mia,de la suma de ambos grupos son 12 !Jacientes con porcentaje gl.o­
bal de l5j(,,éste tipo de anemia se asocia a deficiencia en aprovech~ 
miento de hierro,y en los casos antes anal.izado por hierro sérico 
bajo no se incluía en los diagnósticos finales ninguna neonlasia. 

-PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS 

En éste apartado encontramos en el H.G.I.Z.solo 4 casos­
de pacientes hematol6gicos(l0%)que incluye l anemia hemolítica au-



toinmune, 2 leucemias mieloides y 1 caso de enfermedad de Gaucher -­
considerado en éste apartado por los depósitos que deja en médula ó 
sea que resulta infiltrada y abolida en su función.En el H.G.A.L.M-;­
los casos asociados a nrocesos hematológicos fueron 8(20%)con mayor 
diversidad de diagnósticos: 2 linfomas,l leucemialinfocítica con a­
nemia hemolítica nost-transfusión,l anemia hemolÍtica auto-inmune,­
anemias aplásicas 2,y 1 púrpura trombocitopénica idiopática,en for­
ma global éstas natologias representan del total de 80 pac. 12 casos 
(15%)de ahí su inclusión e~ ésta correlación final. 

CONCLUSIONES 

Como se planteó al nresentar los objetivos del estudio,­
para el mia~o era necesario crear una encuesta de datos de interro­
gatorio, exploración y exámenes de laboratorio orientados,que detec­
tara desde las formas infrecuentes de anemia,como las congénitas -­
con sus diferentes mecanismos,hasta las formas comunes,con el fin -
de correlacionar el ·diagnóstico final en cada caso con el tipo de -
anemia presentada,a la vez se nretendía evaluar la importancia que­
se dá al diagnóstico de anemia,nara ello se efectuó el estudio de -
tipo observación,sin modificar el plan adontado nara el estudio del 
naciente por el gruoo a su cargo,con ello hemos llegado a las sig.­
conclusiones: 

1.-La encuesta creada para los fines del estudio es apli­
cable en cualquier hos-nital con recursos medios,pues a excepción de 
contados datos(no siemure necesarios),incluye solo asnectos de inte 
rrogatorio,exámen físico y exámenes considerados dentro de lo habi= 
tual a cualquier naciente hospitalizado,con la finalidad de que al­
terminar de aplicarla, se tenga en base a los datos nositivos obten.1_ 
dos una panorámica de probables etiologías y estudios a seguir en 
cada caso. 

2.-Se comprobó como se muestra en resultados,análisis y 
correlación con diagnóstico,que se puede efectuar correlación entre 
tipo de anemias y diagnóstico final,que nuestras muestras de oacie!! 
tes siguen en su mayoría el curso ya establecido oor estudios nrevi 
os al adoutar uno u otro tipo morfológico de·anemia. . -

).-Los diagnósticos comunmente encontrados en nuestra en­
cuesta eran esnerados y confirman que pal:'· el tipo de pacientes que­
nas corresnonden oredominan las anemias crónicas ligadas a enferme­
dades de cUrso l~go y mal pronóstico,se demostró que al menos en -
nuestro medio por el estudio efectuado,a pesar de ser frecuentes los 
cuadros infecciosos no juegan un papel principal sino. secundario en 
la producción de anemia. 

4.-El tipo predominante de anemia es el normocítico-normo 
cr6mico, aunque en algunos casos llamara la atención el· .desacuerdo ª.!:! 



tre el diagnóstico obtenido y el tino de clasificación morfológica­
en la que encajaba el paciente,lo que obliga a proooner la revisión 
de la utilidad de los valores citados como normales del aT.larato au­
toma:tizado(Coulter) en lo referente a v.c.M. y c.H.C.M.con- grupos de 
pacientes mexicanos para obtener tablas de valores propios a nues 
tro medio. 

5.-Sin embargo observamos que a pesar de que los datos -
clínicos de anemia se obtienen en la historia clínica,con loa sig-­
nos y síntomas clásicamente descritos,a uesar de tener confirmación 
en las cifras de hemoglobina y eritrocitos de la biometría hemática, 
el diagnsotico de anemia en pacientes confirmados para entrar en é~ 
te estudio,se encontraba omitido en la nota de ingreso o diagnósti­
cos del exuediente del naciente en hasta el 70% de los casos.A pesar 
de que 1 de cada 3 nacientes que se internan a Medicina Interna son 
anémicos junto con otros diagn6sticos,éste síndrome es poco atendido 
aunque es uno de los que más influyen en la condición general del -
paciente,en el qu~ de llegar a obtener un diagnóstico etiológico se 
puede tratar ayudando a tolerar al naciente el habitual curso cr6n::!:_ 
co de la natologÍa causal (insuf.renal crónica,cirrosis,neoplasia,­
etc. ).,. 

6.-Como se hace notar desde la nresentaci6n de datos en­
la sección de resultados y su análisis,exi~te un gran número de es­
tudios,no siemnre indispensables pero sí necesarios y al alcance de 
nuestras unidades,que 9ueden realizarse vor la vennanencia que nor­
malmente alcanzan nuestros nacientes en internamiento y cuya obten­
ción se reflejará en la oriéntación hacia la etiología y el manejo­
adecuado del vaciente. 

?.-Como último objetivo se olante6 el proT.loner un método 
de estudio anlicable a nuestros nacientes anámicos,que nennita se -
guir una ruta agota.~do estudios y procedimientos con complejidad 
creciente,por lo que en las náginas siguientes se describe. 



Concentroci6n de hemoalobina o 

.. 'º' '"'" 'º::¡::, '''"'º " 'º - Excluir el aumenta del 
vol6men plnsm~tico por: , 

-embnrazo,-Insuf.ccrd!aca 
-sobrecerga yatr6gena de 
líquidos. --------Ma~a eritrocitaria 

~ disminuida 

Excluir p~rdid2s hem~ticas 1 
-hematemesis o molena 
-ginecol6gicas Recuento sanguíneo 
-genitourinarias Frotis de sangre - ~~~~~~~•Ano~al!as en c~lulas nu-
-traumatiamo perif~rica cleadas,plaquetas o amba 
-flebotom!as hospitalarias -pancitopenia 
-hempptisis,epistexis -leucopenia 

~Alteraciones fundamentalmente 
~ . en los hematíes"" 

Fragmentaci6n de Fragmentaci6n escasa 
hemat!ea o Iula 
-CID 
-Vasculi tis 
-Anemia drepanoc!tica Recuento corregido 
-V~lvulas cardíacas a pr6te~ais de reticulacitaa 
valvulares defectuosas l 

-Hem6lisis autoinmune intensa 

Aumlntada Normal a baja 
Prueba de Coombs -I.íl.C. 

~ 1 -Trast.endocrino 
· t -D~ficit Hierra 

Posi i Negativa -11alnutrici6n 
-autoinmune -Infecci6n· -Mieloma 
-inducida por -Enzimopat!a -Hemoglabinapat!a 

-Esferacitasis heredit. 
-Hiperesplenisma,hepatapat!a 
-Hemoglobinuria parax.nact. 
-Toxinas hemolíticas ____ ,__ ... ....,......_.."' --.... -. .,,.._.,. .. --•·.·· '"?-•. 

-trombocitopenia 
-reacciones leucoeritro 
bHsticas 

-sospecha de leucemia 
-sospecha de mieloma 

/

Punci6n esternal y/o 

biopslia de m~dula~ea: 
Defectos en Hipocel1 
maduraci6n: -Anemia ¡ 

-Defic.de 8-12 sica 
-Ac .F61ica -Radiacic 

~ 
-Toxicid! 

Infiltraci6n qui•lca 
;z:o -I.R.C. 
O O -trnst.endacrino 
e:.> -d~fici t de hierro 
el) ~ -malnutrici6n 
- ~ -Mieloma 
0 < -Hemoglobinopat!a 
cal~ -anemia siderabl6stica """::2 -enferm.cr6nica 

¡:&e -intoxic.por metales pesar 
... - .. ,,........-;.,,.,..;:::_- tt·· 
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