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SINDROME ANEMICO

DEFINICION

"La anemia es un estado caracterizado por una reduccidn en
la capacidad de la sangre para transportar oxfgeno,que se
asocia a una disminucién en la masa de eritrocitos y con—

tenido de hemoglobina".

GENERALIDADES

La anemia mAs que una entidad diagnéstic;a especifica,es -
un conjunto de datos inespecificos de enfermedad que implican cau -
sas tan variadas,que obligan a realizar una intencionada historia -
clinica y un exdmen fisico riguroso y completo.

En miltiples casos,provoca un cuadro que pasa inadvertido
vor el lento desarrollo del trastorno,que activa mecanismos de ajug
te fisioldgico: cardiovasculares {gasto cardfaco,frecuencia card{a-
ca) o bioqufmico (facilitaciédn de la liberacidn de oxfgeno por hemo
globina o accién enzimdtica de 2,3 D.P.G.);Esto és lo comin en nuegr
tro campo por el tipo de patologfas que predominan y que son las -
principales causas de internamiento.

Por otro lado,existen cuadros de anemia de répido desarro
llo,relacionados a hemorragias egudas de cualquier etiologia {trau-
matismos,dcido-péptica,ruptura de vérices esofdgicas,etc.)que son -

por su carfcter de mayor alarma y fAcil reconocimiento.



No existen en nuestras unidades datos estadisticos en -
los que pueda documentarse la incidencia de los diferentes tipos de
anemi&a,pero en estadf{sticas de otros sitios,las incidencias conoci-

das se expresan en el cuadro a continuacién (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

ALo habitual es,que el paciente hospitalizado cuente al -
menos con una biometrfa hemédtica,zhora con el empleo cada vez mds -
comin de equipos automatizados,se disponé de un hemograma inicial -
que permite una adecuada evaluacién previa de las alteraciones que~
el paciente muestra,permitiendo determinar si su afeccién es solo -
en la gerie eritroide o si hay alteraciones que incluyan ademds a -
leucocitos o plaquetas.

Asf entendido,segin crezcan las alteraciones hematoldgi—
cas afectando a mds de una serie celular hemética,el estudio del pa
ciente deberd complementarse con exfmenes de creciente complejidad-
por la participacién de personal especializado,éstos son en orden :
el exémen del frofi.s de sangre periférica y la aspiracién de médula
bsea. )

Estd ampliamente aceptado,que con los estudios referidos
puede hacefse una evaluacidn inicial adecuada que permita colocar a
un paciente en una clasificacién,lo que facilita la orientacién del .

estudio hacie las més probables causas de la anemia.



CLASIFICACION

Ninguna clasificacién es satisfactoria,sin embargo por -
su sencillez y aplicacién clinica,aquellas que son més aceptadas -

son las siguientes.

CLASIFICACION MORFOLOGICA

Con los resultados iniciales de un hemogramea efectuado —
con equipo automatizado,se pueden obtener los valores de @
~Voldmen Corpuscular Medio (V.C.H.)

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

Con ellos se puede efectuar la divisién de las anemias —
en tres grandes grupos @
~Anemia microciticajhipocrdmica
—-Anemia normocftica;normoecrémice

—-Anemia macrocitica

Esta es una clasificacién sencilla pero muy aceptable -
por su probada correlacién clfnica con entidades espec{ficas en ca-
da una de sus divisiones,pues por observacién se ha encontrado que-—
adoptan un patrén conocido de cualquiera de las formas clasificadas

segin tamafio y contenido de hemoglobina de los eritrocitos.

éi ge pretende efectuar un estudio més profundo de la a-
nemia,puede.utilizarse otra clagificacién més completa que incluya=—
datos de una mayor orientacién diagnéstice,ésto se logra con la. -
aplicacién de la clasificacidn etiopatogénica que a continuacién se

muestra con algunos ejemplos en cada una de sus divisiones,



CLASIFICACION ETIOPATOGENICA
I1.-ANEMIA POR DISMINUCION DE LA PRODUCCION DE CELULAS ROJAS
a)Trastornos en la produccién o diferenciacién de la célula -

madre totipotencial : ejem. anemia aplésica
b)Prastorno en la proliferacién o maduracién de células unipo
tenciales(serie eritroide): ejem. anlasia pura de células -
rojas,anemia de la insuficiencia renal crénica,anemia de de
sérdenes endfcrinos.
¢)Prastornos en la produccién y maduracién de células diferen
ciadas: 1l.-Alteracién en la sintesis de D.N.A.;anemias me
galoblésticas por disminucién de B-12,4cido fé
lico o traestorno metabdlico de purinas y piri-
midinas.
2.~Alteracién en la sintesis de hemoglobina(anemia
hipocrémica) ~deficiente sintesis de hem en la
deficiencia de hierro;
-deficiente sfintesis de globina -
ejem, talasemia
3.~Mecanismo desconocido © mecanismo miltiple:
ejem.anemia de la enfermedad crénica,siderocblés

tica,deficiencia nutricional.

II.—~ANEMIA POR AUMENTO EN LA DESPRUCCION DE ERITROCITOS :
a)Anormalidades Intrinsecas:
l.~-forma : ejem. esferocitosis,acantoqitosis
2.-déficit enzimético: glucosa 6-P,deshidrogenasa,
piruvato-kinasa,metahemoglobinemia,etc.
3.-Hemoglobinopatiassejem. anemia de células falci
formes.

4 .~Alteraciones en grupo hem: porfirias

5.-Hemoglobinuria paroxfstica nocturna



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

b)Anormalidades extrinsecas:
l.-Mecénicas : Anemia hemolitica traumética cardfa

ca,anemia hemolitica microangiopdtica.

2.-Quimicas o microorganismos

3.-Anticuerpos: sindrome hemolftico criopitico,au—
toanticuerpos calientes,isoinmune del recién na
cido,anticuerpos en reaccién a drogas contra e-
ritrocitos.

4,.-Secuestro retfculoendotelial : hiperesplenismo

IIX.-ANEMIA POR INCREMENTO EN LA PERDIDA DE ERITROCITOS:

~Hemorragia aguda

Las anteriores clasificaciones son mencionadas,porgue —-
hemos decidido por su probada utilidad,tomarlas como base para ela-~

borar la encuesta que es motivo de éste estudio.



OBJETIVOS.

l.-Crear una encuesta de datos clfnicos de interrogato-
rio,exdmen fisico y laboratorio orientados hacia el-
logro del diagnéstico etioldgico del mayor niimero de

de pacientes anémicos.

2,~Establecer una correlacién entre los hallazgos de la
encuesta a efectuar y los diagnésticos finales del -

paciente.

3.-De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente
trabajo,disefiar un método de estudio aplicable a los

pacientes con sfndrome anémico en nuestro medio.



MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se tomaron dos grupos de 40 pa~-
cientes cada uno,hospitalizados en el érea de Medicina Interna ﬁe -
los hospitales generales "Ignacio Zaragoza" y "Adolfo Lépez Mateos¥,
en ellos se aplicé la encuesta formulada para la obtencidn del diag
néstico etioldgico de las anemias en un estudio de observacidn,des—

criptivo, prosypectivo y comparativo.

Los pacientes que ingresaban al estudio,eran anémicos con
cifras de hemoglobina igusles o menores a 1l g.%,a ellos se aplicaba
la encuesta tomando directamente los datos de interrogatorio y ex =
vloracién y del expediente los resultedos de laboratorio y diagnés—

ticos finales,

En éste apartado,reproducimos integramente la encuesta -

en las siguientes pédginas.



DX FINAL SINDROME ANEMICO
"HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZAM

NOMBRE EXP. No.CAMA
FECHA DOMICILIO TEL,
OCUPACION

l.-SEX0 F M

2.-EDAD

3.-ANTECEDENTES FAMILIARES: Negativos; Anemia,lctericia,Esplenomega
lia, tendencia hemorrégica,litiasis. )
4 .—ALIMENTACION : Completa(huevos,carnes,visceras,frutas y vegetales)
Ihcompleta(sin proteinas aenimales,o sin vegetales y frutas);Vege
tariana eétricta.
5.=0CUPACIONAL : Neéativo;exposici6n a radiaciones,solventes,metales
ﬁesados o insgecticidas.
6.-MEDICAMENTOS O TOXICOS: Negativo;analgésicos-antinflamatorios, qui:
mioterapiq,antibidticos,alcohol,anticonwulsivantes(D.F.H.)
T7.-ANTEC. DE TRATAMIENTO ANTI/NEOPLASICO : Negativo;Positivo : Rgd io
terapia,Quimioterapia,Cirugfa(resecciones).
8.-ANTEC. TRANSFUSIONALES : Negativos; Positivos con Reaccién
9.-ANTEC. QUIRURGICOS: Negativos;Positivos: Reseccién gdstrica o in
testinal,
10.~TIEMPO DE EVOLUCION : <l sem.;>l sem. <l mes; 1-3 meses;3-6 meses;
6~12 meses;>l afio.
11.-SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES: Negativos; astenia,anorexia,pérdida
de peso,fatigabilidad y cefalea,
12,-SIGNOS Y SINTOWAS CARDIOVASCULARES: Negativos; Hipertensién=Epis
taxis,Disnea,palpitaciones, soplo funcional;insuficiencia card,
13.~SIGNOS CUTANEOS Y FANERAS: Negativos;Palidez;Ictericia,petequias,
equimosis,ufias en vidrio de reloj,hiperpigmentacién,hemangioma ca

vernogo,dlceras.



14 .~SINTOMAS O SIGNOS GASTROINTESTINALES: Negativos; 5x.Acido-péptico,
hematemesis,melena o STDB,hepatomegalia,esplenomegalia,estomatitis
angular, glositis,diarrea crénica,hemorroides,masa abdominal,

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

16.-LINFADENOPATIAS: Negativos;Positivos .

17.-TRASTORNOS GENITOURINARIOS: Negativos;Metrorragias,Hematuria,Masa
lumbar o hipogdstrica.

18.-SINTOMAS MUSCULO~ESQUELETICOS: Negativos;Artralgias

19.-NEFROPATIA: Negativoj;Positivo.

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

21.-PARASITOSIS: Negativo; Positivo

22,-EMBARAZO: Negativo;Positivo

23.-HEMOGLOBINA: <7 g%; 27 <8.9 g%; 2911 &%

24 . ~HEMATOCRITO: <21; 221 &27; 228 <33

25,-VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: <82; =82 £90; >90

26 .~CONCENTRAC .DE HEMOGLOBINA CORP.MEDIA: «30; >30

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

28,-RETICUILOCITOS: <2; >2; No efectuado

29,-PLAQUETAS: Normales; <150,000; 300,000

30.-LEUCOCITOS: Normales; 4,000 ; 210,000

31.-HIERRO SERICO:; No efectuado;df <59; >59;Q <37; >37 megh.

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

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

34;—PRUEBA DE COOMBS: No efectuadaj;Positiva;Negativa

35,~-HEMATURIA FRANCA O HEMOGLOBINURIA: Negativa; Presente

36;-SANGRE OCULTA EN HECES: No efectuadajPositivajNegativa

37.-DETERMINACION DE UREA: No efectuada; <40; 40 mgh

38,-DETERMINACION DE CREATININA: No efectumsda; «2; 2 mgh

39.-FROTIS DE SANGRE PERIFERICA: No efectuado; Hallazgoss:
Poiquilocitosis,anisocitosis,anisocromié,macrocitosis,micfocitosis,

hipocromfa.



TABLA DE AGRUPACION DE PACIENTES

POR_EDADES

GRgPOS H.GRAL.I.ZARAGOZA H.GRAL.A.LOPEZ.M. TOTAL AGLOBAL

ANOS No.pac. % No.pac. % No.pac. (80pac.)
20-29a. 3 Te5% 1 2.5% 4 5%
30~-39a. 1 2.9 3 TeS 4 5
40-49a. &. 15 1 2.5 T 8.75
50-59a. 11 27.5. 12 30 23 28.75
60-69a. 9. 22,5 11 2T.5 20 25
70-79a. 10 25 11 27.5 21 26.25
80-89a. 0 0 1 2.5, 1 1.25,

HOSP.
"IGNACIO ZARAGOZA" wA.LOPEZ MATEOS"

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

'.L‘ABLA DE AGRUPACION DE PACIENTES

SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION
PUTNPUPPRTUPIN - D 2 2 2. 52212 125 S

GRUPOS menor a 1 sem. 1 a3l 3aé6 6.a 12 mayor a

1 sem. 1 mes meses meses meses 1 afio
HGIZ 2 - 5% 7 -17.5% 11-27.5% 8 -20% 4 - 10% 8 - 20%
HAIM 0 - 0% 4 -10% 6=-15% 11 =27.5% 8- 20%. 11 - 27.5%
Totilnles 2 1 17 19 12 19
%ofighal 5 se 13.75%  21.25% 23.75% 156 23.75%
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} T e O S ok o o S T S S A S SR S
SINTOMAS GENERALES H

Z. H.G.A.L.M,

++++++++++++++++++++++++++++§9—4’-P§'23~:Z’+++++++++++++§24‘-E?~'$i;%++++++++
Negativos 7 - 17.5% 2 - 5%
Estenia 33 - 82.5% 38 953
Anorexia 25 -~ 62,5% 28 ~-70%
Pérdida de peso . 15 - 37.5% 12 ~30%
FPatigabilidad 20 - 50% 10 -25%
Cefalea 6 - 15% 2 -~ 5%

B T 2 O e A L T

B oo O O o o B L S I O B o o o A O S S S S AR R S A

SIGNOS Y SINTOMAS H.G.I.Z. H.G.A,L.M.
CARDIOVASCULARES No.pac.~% No.pac.-%
B R
Negativos T - 17.5% 19 -47.5%
Hipert.arterial/evistaxis 2 - 5% 2 - T.5%
Disnea 14 - 35% 8 - 20%
Palpitaciones 3~ 7.5% 0 - 0%
Soplo funcional 8 - 20% 17 —~42.5%

Insuficiencia Cardfaca 3 - 7.5% 1 - 2.5%




Ft Attt gt e oo e o
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SIGNOS CUTANEOS H.G.I.Z. H.G.A.L,NM.

4 -
++++++++++++++++++++++++++++l§2l?$$1+4?+++++++++++++112-; §$+'-+Z-°++++++++
Negativos 2 - 5% 4 - 10%

Palidez 36. ~90% 32 - 80%
Ictericia 5 =12.5% 4 - 10%
Petequias 1 - 2.5% 3~ 7.56
Equimosis 2 - 5% 3 - T7.5%

B a0 st o 2L 20 S S TS S S S S SRS O T S S S A S S A TR SO

B o L o e o R 2 o S S O S W

SIGNOS O SINTOMAS H.G,I.Z. H.G.A.L.M.
$£§$§9}-E2E§$£§$£E§+++++++++++§2$2$§¥1‘-2€++++++++++++¥$425§+‘-:$++++++++
Negativos 18 - 45% 16. - 40%
sind,4&cido-péptico 11 -27.5% 7 =17.5%
Hemaetemesis 5 -12,5% 7 =17.5%
Melena o S.T.D.B. 10 - 25% 10 - 25%
Hepatomegalia 3 - 7.5% 10 - 25%
Esplenomegalia 3~ 7.5% 2 - 5%
Estomatitis angular 1~ 2.5% (o]
Diarrea crénica 1-2.5% 3~ 7.5%
Hemorroides sangrantes 2 -~ 5% 0.

™
i

Masa abdominal 2.5% 1~ 2,5%




TABLA LOWPARATIVA DE VALORES DE _HEMOGLOBINA SINDROME_ ANEMICO

HEMOGLOBINA H.G.I.Z. H.G.A.L.M, TOTAL PAC./#GLOBAL
No, pa % Ng.pac,~ %
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++fb++f+++++++++++++++++++++
<7 gk 9 22,5% 8 20% 17 21.25%
7 8.9 g% 8 20% 13 32.5% a1 26.25%
28.9€11 gh 23 56.5% 19 47.5% 42 52.5%

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

TABLA COMPARATIVA DE _VALORES DE VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

V.C.M, H.G.I.%. H.G.A.L.M. TOTAL PAC./#GLOBAL
No.gac.—% No.gac.— f

B 2t o o R e B o Bk o o o B o S R S T S S R S

< 82 7 17.5% 6 15% 13 16.25%

>82¢€90 19  47.5% 13 32,5% 32 40 %

> 90 14 35.0% 21 52.5% 35 43.75%

VALQRES_DE_COMPARACION DE CONCENTRAC.HEWOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

C.H.C.M. H.G.I.Z. H.G.A.L.M, TOTAL PAC./% GLOBAL
No,pac,~ % No.pag,= f
B i o L R a2 o S e
C.H.C.M. < 30 4 10% 4 10% 8 10 %
>30 36 90% 36 90% 72 90 %

LEUCOGITOS POR mm3 ENGUESTA SINDROME ANEMICO
CIFRAS H.G.I.Z. H.G.A.L.M. ‘TOTAL PAC./% GLOBAL

++++++++++++++++++E++++%++++++++++E+++++f++++++++++++++++++++++++++

NORMALES 21 52.5% 18 45 % 39 48,75%

£ 4000 mm3 6 15% 7 17.5% 13 16.25%

$10000 mm3 13 32.5% 15 37.5% 28 35 %




SINDROME _ANEMICO

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

%

No,pac,— No,pac,—
FUPPRAPEPUMIUPI L £ 835 ot PRI\ 8345 I

TOTAL PAC./#GLOBAL

e R S e S T S S A Sy

NORMALES 15 — 37.5% 3l 38.75%
£ 150000 9 - 22.5% 23 28.75%
3 300000 16 _~ 40% 26 32,5 %
T T i s i i W i S S s S
RETICULOCITOS H.G.I.Z. H.G.A.L.M,

No.pac,— % No.Eac.-%;
IS -5 1 43 il SO TRPEEE . 3 3 114 W |- S
No efectuado 18 45% 40 100%
menos de 2% 15  37.5% -
mayor de 2% 7 17.5% -

H.G I 2. H.G.A.L.M.
HIERRO SERICOQ No,pac.— % No.pac.e— %
No efectuado 23 51% 40 100%
< 59 mcgh 2 5% -
> 59 megh 4 10% -
< 37 megh 7 17.5% -
> 37 mcgk 4 10% Z

’ B S : HF 38 i MM G e L 50 54 700 MMM AR
G.IiZ. G.AJL M.

BILIRRUBINAS SERICAS No.pacy % No,pac.— %
B b o o e e o N e e A R e S SR S S
Normales 35 -87.5% 37 - 92.5%
Aumentadas por
Bilirrub.Ind. 5 -12.5% 3-7.5%

H.G.I.Z. H,G.AL.M,
BEEH}BROGDNASA No.pace % No,pac.- %
No efectuada 28 - 70% 36 - 90%
Normal 7 ~17.5% 2 - 5%
Aumentada 5 «<12,5% - 5%




FROEBA™DE ATETITE, AIGTRTINS
COOMBS No.pac.-% No.pac.~%
No efectuada 39 -97.5% 40 ~100%
Positiva 1 - 2.5% -
AENATGRIA O AI87IT7 ASETATEIAT
HEMOGLOBINURIA No.pac.-% No.pac, -_-7_6__ -
NEGATIVA 33 - 82.5% 35 - 87.5%
POSITIVA T - 17.5% 5 - 12.5%
SARGRE-GC0LEA HIG I Z. A.GTA LT,
EN HECES No.pac.-% menoJo.pac.—%
No efectuado 39 - 97.5% 39 - 97.5%
Efectuada(positiva) 1 - 2.5% 1l -~ 2.5%
DETEAMINACION DE AT& 10T, U e 3 N -
UREA Y CREATININA No.pace % No.pac.~% No.pac.-% No.pac.-%
(urea) (creatinina) (urea) (creatinina)

No efectuade 1 -2.564 0.- 0% 5 - 12.5% 5 - 12.5%
Urea / Creatinina

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

240 / >2 mgh 17 ~42.5% 9 =22,5% 17 - 42.5% 15 - 37.5%
FROTIS DE SANGRE AIETINES ATCLA LN,
PERIFERICA No.pac.-% No.pac.—%
No efectuado 24 - 60% 40 - 100%
Efectuado 16 - 40% -
Hallazgos:
Poiquilocitosis 11 -27.5%
Anisgocitosis 15 -37.5%
Macrocitosis 2 - 5%
Hipocromfa 6 - 15%




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

ANEMIA MAS: No.pac.-% __..No.pac.-%
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%
PADECINIENTOS HEWATOLOGICOS 4 - 10% 8 - 204

+++ Los datos correspondientes a sintomas o signos respiratorios,pa
rasitosis y embarazo fueron negativos en el totzl de 80 pacien-
tes de ambos grupos,por lo que no se consignan en cuadros+++.

LINFADENOPATIAS H.G.I.Z. H.G.,A.L.M.
No.pac.-% No.pac.—% _
Negativas 39-97.5% 39-97. 5%
Positivos }:_g. 5% 1 ~-2.5%
TRASTORNOS H.G.I.Z. H.G.,A.L.M.
GENITOURINARIOS No.pac.~% No é}_:_»acé_—__%
Negativos 37 -92.5% 35 ~-B7.5%
Metrorragia 1 - 2.5% 1 - 2.5%
Hematuria 2 - 5% 5 -12.5%
Masa Iumbar o Hipogdstrica 1l - 2,5% 0 - 0%
SINT JMUSCULO-ESQUELETICOS H.G.I.Z. H.G.A.L.M.
No.pac.~% No.pac.-%
Negativos - 33 -82.5% 37 -92.5%
Positivos 1 =17.5% 3 - 7.5%
NEFROPATIA HeG.I.Za H.G.A.L.M.
Negativo 28 pac.-70% 25. pac.=62,5%

Positivo 12 _pac.-30% 15 pac.-37,5%




ANALTISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En éste amartado,solo discutiremos aquellos resultados —
con mayor influencia o trascendencia por vresentarse o agruvar al -
mayor nimero de pacientes de ambos grupos,aclarando e interpretando
el por qué de su imvortancia.

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 afiosjmientras—
que el grupo del H,G.A.L.,M, entre los mismos intervalos de edad in-
clufa a 35 pacientes que representen el 87.5% ; éstas cifras eran -
las esperadas por ser justamente aquellos pacientes mayores de 40 g
flos los que representan al gruve que sufre las vatologfas mis comu-—
nes como causa de ingreso a nuestras unidades a nivel de nuestra es
pecialidad médica.

SEXO

Ambos grupos mostraron cifras iguales de distribucién -
por sexos,con 17 pacientes masculinos y 23 femeninos en cada unoj;no
tenemos cifras globales acerca del predominio del sindrome anémico-
en uno u otro sexo independientemente de la causa,peroc creemos gue-

‘en las cifras que obtuvimos,influye el hecho de ser pacientes de se
xo femenino las que mAs se internan y acuden a atencidédn médica.

TIEMPO DE EVOLUCION

Como mencionamos al inicio,al describir generalidades, -
les manifestaciones de sindrome anémico pasan inadvertidas comunmen
te,por ser en nuestra especialidad un sindrome asociado a patologia
crdnica, 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 nacientes andmicos
estdn inclufdos en los intervalos de un mes a mis de un afic y el 50%
quedan dentro de aquellos de 3 meses a més de un afio; en el grupo -
del H.G.A.L.M. EL 79% de los nacientes,refer{an tiempo de evolucién
que entraba dentro de los intervalos de tres meses a mds de un afio.

Revigando como més representativos a aguellos con evolu-
cién mayor de un afio,los diagnésticos ligados al de anemia son en -
el grupo del H.G.I.Z.relacionados a insuficiencia renal crénica,sin
drome Acido-péptico de causas diversas,procesos infecciosos concomi
tantes y enfermedad inflamatoria crénica,mientras que en agquellos -
del grupo del H.G.A.L.M. vredominaron las ligadas a insuficiencia -
renal crénica,padecimientos hematolégicos(piirpura trombocitopénica,
anemia hemolftica) y cirrosis hepitica, )



SINTOMAS GENERALES

En los resultados mostrados de ambos grupos,es escaso -
el vorcentaje de pacientes con sintomas generales negativos; del -
grupo del H.G.I.Z. 7 vacientes(17.5%),del H.G.A.L.M. 2 nacientes —-—
(5%);en cambio se presentaron con resultados similares los datos de
astenia,H.G.I.Z. ## PAC.(82.5%),del H.G.A.L.M. 38 pacientes (95%) ,
la anorexia con porcentajes de 62.5%(H.G.I1.2.) y 70%(H.G.A.L.M.) y-
por dltimo la pérdida de peso,que los pacientes relacionan al resto
sus sintomas y se presentd§ en 37.5% en H.G.I.Z. y 30% del H.G.A.L.H.

Estos datos son los esnerados en correspondencia con -
los sintomas generales cominmente vresentados en otros estudios,al-
canzando alto valor.

SINTOMAS Y SIGNOS CARDIOVASCULARES

En aproximadamente la mitad de los nacientes de ambos -
grupos (50% y 47.5%)los sintomas cardio-vasculares fueron negativos;
en el resto,aquellos signos que més se nresentaron 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.M.,éstos son datos que se descri -~
ben ligados a le cronicidad y severidad de la anemia y en los porcen
tajes que se refieren al correlacionar con las cifras de pacientes~
con anemia més severa por menos de 7 g% de hemoglobina hay cierta -
correspondencia con los porcentajes de los datos clinicos referidos
(22.5 y 20% respectivamente)de ambos grupos.

SIGNOS CUTANEOS

El signo que méds se presenté fué la palidez en 90% de -
los pacientes del H.G.I.Z. y 80% del grupo del H.G.A.L.M.,se presen
taron pero en forma més esnorddica,datos de ietericisz,petequias o ~
equimosis ligados a causas especificas como hepatopatia crénica o -
anemia hemol{tica.

SINTOMAS O SIGNOS GASTROINTESTINALES

Se encontrd que en 45% de pacientes del H.G.I.Z. y’ 40%~
del grupo del H.G.A.L.M, dieron negatividadjen agquellos que fueron-
positivos,los datos més comunes fueron sindrome Acido-péptico en 11
pacientes(27.5%)del H.G.I.Z. ¥y 7 paciertes(1l7.5%4)del 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 sindrome -
4dcido-péptico (4),hemorroides sangrantes(2)y cirrosis post-etilica-
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 etiologfas y-
1 a virpura trombocitopénica idiopédtica con sangrado de tubo diges-
tivo alto.EL tipo de anemia morfoldgicamente vrovocada por trastor-—
nos decido-pénticos y sangrado crénico microscénico o activo agudo -
es la microc{tica e hivocrdmica,sin embargo en la consulta de cifras
de V.C.M. y C.H.C.M.de ¢&stos vacientes referidos antes de ambos gru
vos,solo en 3 del Hospital I.Zeragoza y 1 del Hospital A.LSpez Mate
os nresentaban anemia microcitica e hivocrémica (4 de 20)mientras -~
que el resto quedan inclufdos en categoria de normocitica-normocrd-—
mica,comportamiento no esperado nara €sta vatologfa.

Otro dato llamative y de diferencia,es que en el H.G.A.
L.M. se presenté§ hepatomegalia en 10 nacientes,todos con un diagnés
tico que la exnlica,3 casos por insuficiencia cardfaca,3 con cirro-
sis nost-etflica,2 con masa hepitica y 1 con hepatomegalia y altera
ciones funcionales hepAticas sin diagndstico precisado al momento -
del estudio.

SINTOMAS O SIGNOS GENITOURINARIOS

Solo fueron encontrados positivos a éstos datos,2 casos
del H.G.I.Z.,en 1 con asociaciédn hematuria-metrorragia y el restan-
te con tunoracién renal;mientras que en el grupo del H.G.A.L.M. &g~
tos datos fueron positivos en 5 vacientes(l2.5%)en todos asociado a
infeccidn de vias urinarias,lae importancia de la hematuria - proce-—
so infeccioso como causal de anemia se discutird durante la correla
cidn de diagndsticos finales de los nacientes de la encuesta,

NEFROPATTA

En 12 casos de pacientes(30%)del H.G.I.Z.,coexistfa ne-
fropatf{a siendo 10 casos de insuficiencia renal crénica,l caso de -
tumoracién renal izquierda y 1 nor sfindrome nefrético,mientras que-
del grupo del H.G.A.L.M.hubo 15 casos nositivos de nefropatfa(37.5%)
siendo 14 casos de insuficiencia renal crénica y 1 caso de insufici
encia renal aguda;el comvortamiento esperado para éste tivo de pato
logfa es de anemias normociticas-normocrémicas,comnortdndose asf{ en
la mayoria de los casos y solo de 3 casos de insuficiencia renal —-
crdnica con anemia, se reporta microcitosis en el grupo del H.G.A,L.M.
en ‘dog de ellos hay causa vrobable nor haber dado en el interrogato
rio datos de enfermedad Acido-péptica y la probabilidad de pérdidas
sangufneas crénicas microscdpicas,en el mismo caso 2 pacientes del-
grupo del H.G.I.Z. mostraron microcitosis,vero solo 1 refirid mani-
festaciones 4cido-pépticas,los casos restantes (2 de la suma de am=
bos gruvos)no hubo datos investigados para explicar la manifestaci~
én con microcitosis.

PROCESOS INPECCIOSOS AGUDOS O CRONICOS A continuacién se referirdn.




los padecimientos infecciosos de diversa fndole que se encontraron-

presentes en el H.G.I.Z. en 14 de 40 pac.(35%)predominando en éstos

las infecciones de vias urinarias(ll casos),en uno coexistente con-

absceso oulmonar y con un caso cada uno de absceso mnericolecistico,

salmonellosis y nie diabético; a diferencia de las cifras anteriores
en el grupo del H.G.A.L.M. los casos asociados & nrocesos infeccio-

sos fueron mAs numerosos 23 de 40 pacientes(57.5%)vero guarda seme-

janza al grupo anterior en que nredominaron las infecciones urina -

rias en 16 pacientes en forma aislada o combinada a otros procesos-—

infecciosos,ello revresenta la parte mds gruesa del grupo,le siguen

con 9 pacientes las infecciones de vias resviratorias(relacionadas—

con la fecha en gque fueron efectuadas las encuestas en esa unidad -

en los meses de otofio~invierno),con un menor ndemro las enteritis -

(2),escaras de decibito infectadas(l) y un caso aislado de S.I.D.A.

que mezclaba a la vez neumonia bacteriana,micosis nulmonar e infecec.
de vias urinarias.la influencia directa o real de éstos procesos co

mo productores de anemia,serd analizada al correlacionarlos con o -

tros vrocesos co-existentes con comprobade influencia directa produg
tora de anemia.Como se reconoce para los nrocesos infecciosos,éstos

wrovocan mala utilizacién del hierro,se revisan para correlacionar—

del H.G.I.Z.los casos que tuvieron demostracién de hierro bajo por-

leboratorio 9 en total,4 pacientes tenfan asociacién de vroceso in-

feccioso,pero en 2 habia otra causa a la que podfa atribufrse la fe

rropenia(gastritis medicamentosa),en otro mds cursaba con pérdidas—

hemdticas vor sangrado digestivo bajo,y solo L caso con hierro bajo

los vnicos diagnésticos fueron mezcla de absceso pulmonar e infec —

cién urinaria orientando como causa de la ferrovenia a la infeccién,
vero los restantes nacientes del H.G.A.L.M.no tuvieron determinacién
de hierro sérico y no pueden obtenerse datos mdés amplios,con los que
nueda hacerse una correlacidn mis vélida.

A continuacidn se analizan los casos de acuerdo con los
resultados de laboratorio,fundamentalmente los referidos al hemogra
ma al que ya tanto en generalidades como al plantear los objetivos—
del presente estudio,se les asigné la importancia corresvondiente.

HEMOGLOBINA

Del grupo del H.G.I.Z.,los casos méAs severos de anemia,
con<7 g% de hemoglobina,estaban dados por 3 casos de enfermedad -
dcido-péptica (2 gastritis medicamentosas,l tYlcera péptica),2 casos
de insuficiencia renal crénica,y con uno cada uno,proctitis post-ra
diacién con S.T.D.B.,infeceidn crdénica de vias urinarias,enfermedad
de Gaucher con infiltracidn de médula Ssea,cirrosis hépatica.

De une manera muy semejante se comportd el grupo del H.G.



A.L.M. pues con 7 g% de hemoglobina se presentaron 8 pacientes(20%)
solo uno menos que el grupo anterior,las causas fueron 3 casos de —
insuficiencia renal crénica con S.T.D.A.,l1 con cirrosis,l leucémico,
1l caso de insuficiencia renal crénica con infeccidn crénica de vias
urinarias,l con aplasia medular y un caso multi-infectado de sindro
me de inmunodeficiencia adgquirida.

Entre las anemias moderadas fluctuando entre »7 a<8.9-
g% de hemoglobina,en el grupo del H.G.I.Z.se encontaraban a 8 paci-
entes(20%) ,mientras que del gruvo del H.G.A.L.M. fueron 13 vac.(32.5%)
cifra mayor a los de anemia severa de la misma unidad.

El micleo méds nuemeroso de ambos grupos,fué el tipo de-~
anemia leve nor cifras de hemoglobina,comnrendido entre aguellog -
con »9 g1l g#h,con 23 pacientes(57.5%)en el H.G.I.%.,por 19 pac.(47.5%)
del H.G.A.L.M.,el hecho de que ésta varte de nacientes de la encues
ta sea mayor,ademds por asociacién a enfermedades crénicas que cau—
sen ataque al estado general,quizd exnlique el gran nidmero de vpaci-
entes anémicos que pasan desapercibidos.

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

Congtituye una de las mediciones del hemograma de mayor
importancia,pues en base a ellos se hace la clasificacién morfoldgi
ca de las anemias ya comentada.

Se efectud la divisién en tres gruvos,el primero compren
de los volumenes corpusculares de 82 m” que agrupa a solo 7 vacien
tes(17.5%) del H.G.I.%,,mientras que del H.G.A.L.M.fueron 6. vacien-—
tes que entraron en ésta divisién;las causas encontradeas en el gruvpo
del H.G.I.Z., estaban ascciadas en 4 casos a cifras bajas de hierro-
sérico demostradas._.por laboratorio ¥y que han sido comentadas en o -
tro anartado,causadas por gastritis medicamentosa,f&angrado digestivo
bajo por proctitis,sangrado de tubo digestivo alto por enf.dcido-pép
tica y céncer metastético,lo restantes 1 caso de cirrosis nost-etfli
ca con S.T.D.B.,1 con insuficiencia‘renal crénica.En todos ellos,ex
cepto en la insuficiencia renal sin otros datos acomvafiantes hay ex
vlicacién de ésta forma de presentacidnjdel grupo del H.G,A.L.M. -
1 caso de cirrosis vost-etflica con S.T.D.A.,1 con hepatoma y metéds
tasis pulmonares,l caso de S.I.D.A.con infecciones miltiples y 3 ca
sos de insuficiencia renal crénica,llama la atencién en los 4 casos
de ‘ambos grupos de insuf.renal crénica asociada a microcitosis encon
trando como comén denominador de éstos pacientes coexistencin de de-
tos Acido-pénticos, sin embargo no llegé a estudiarse a fondo la pro
babilidad de sangrado crdénico digestivo

En el grupo intermedio de Normociticas promedio con va-
lores de 82 & 90,en el H.G,I.Z.hubo 19 vpac.(47.5%)y en el H.G.A.L.



n
ESTA VESIS MO nopr
SALUR BE 1A BIBLISTECA
fueron 13 pac.(32.5%)comportdndose solo el ndcleo del nrimer grupo-
de acuerdo a lo esperado,ésto colocaria al resto de nacientes 14(35%)
del H.G.1.2. ¥y 21 (52.5%)del H.G.A.L.lM.dentro del gruvo de macrocf~
ticas,lo que seria comportamiento ilégico,revisando sin embargo los
valores rgéximos 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 vnacientes,5 de ellos con cirrosis—
hepitica se refieren verias etiologlas,éste tipo de pacientes al lle
gar a cierto estadio desarrollan formas macrocf{ticas asociadas a de
ficiencia nutricional,en 5 ligado & insuf.renal crénica,siendo en —
ésta forma anormal porque tipicamente se reconocen como anemias noxr
moc{ticas-normocrémicas,aunque se refiere que nueden presentar A6fi
cit. relativo de 4cido félico por hemélisis,pero que no llegz a causar
anemias megaloblésticas.los 3 pacientes restantes de éste gruvo ana
lizado son,l paciente con anemia hemolfticez post-transfusidén y leu-
cemia linfocitica bajo quimioterapia,los dos restantes sin causa que
se correlaciones para ésta oresentacién por 1 caso de hinotiroidis-
mo ¥y uno de avnlasia medular.

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

Solo se efectuaron dos subdivisziones de éste anartado,-—
el del valor «30 g/dl. o hivocrdémicas con 4 nacientes del H.G.I.Z.—
que solo en 3 de éstos casos se correlaciona con valores bajos de —
hierro sérico y voldemn corpuscular medio,del H.G.A.L.M. otros 4 pa
cientes(10%)con valores bajos de concentracién de hemoglobina corpus
cular media,sin determinacién de hierro sérico que nueda correlacic
narse y solo en dos de ellos con valores. bajos de voldimen corpuscu-
lar en el H.G.A.L.M.j;el grueso de nacientes restantes,36 de cada —-
grupo entran en los mayores de 30 g/dl.,son el(90%),l8gicamente in=
cluye a la mayorfa de patologias al correlacionar con diagnéstico,-
éstos son datos que no corresponden totalmente a las incidencias de
anemias segin etiologfa y expresidén de tivo morfoldgico,pues la ci-
fra de casos del 10% en hipocrémicas es menor al porcentaje aprox.-—
de 25% de anemias ferropénicas citado al inicio de éste trabajo,lo-
que sugerirfa un mayor estudio para valorar realmente la incidencia
de cada una de las variedades de anemia en nuestro medio.

- RETICULOCITOS

Solo pueden comentarse los resultados del H.G.I.Z.pues-—
de 40 pacientes,el estudio que evaliia la respuesta.de la médula &—-
sea ante el evento anémico,se efectud en 22 de 40 vacientes,resul--
tando 15 pacientes con cifras de reticulocitos «<2% con causa exnli—
cable solo en 3 de ellos(2 leucemias bajo tratamiento,l enfermedad-
de Gaucher con infiltracidén de médula Ssea),en los restantes 12 pa—
cientes no exhstfa causa explicable para el calificativo de "arrege
nerativa®(2 pac. con insuf.renal crénicae,4 neoplasias sin afeccién-



metastisica de médula dsea,infeccidén de vias urinarias,cirrosis he-
pétice post-etilica,anemia megalobldstica y salmonellosis sin com -
promiso de médula Ssea),ésto vodria revelar la voca confiabilidad -
de éste estudio en nuestro medio.En el hosnital"Adolfo Lépez Mateos"
no se efectud en los 40 pacientes y no vodemos comentar de la impor
tancie del estudio ni de la confiabilided nor correlacidén con diag-
nésticos finales.

LEUCOCITOS

Divididos en tres subclases de acuerdo a las cifras de -
leucocitos del hemogrima.,se congideraron normales los comnrendidos—
entre 4000 y 10000 mm~,quedando inclufdos entre éstos 21 nacientes-
(52.5%)del H.G.I.%. y 18 vnacientes(45%) del H.G.A.L.M.,en el grupo-
del H.G.I.Z. 13 pac.(32.5%) y del H.G.A.L.M.(37.5%)quedaron entre a
quellos con 10000 o més leucocitos mor mm~,en todos los casos en a-
sociacién a proceso infeccioso;el grupo que merece.mayor andlisis —
es agquel con leucocitos menores o iguales a 4000 mmjasi en el grupo—
del H.G.I.%. 6 pacientes(1l5%),3 de ellos con pancitopenia(l con en-
fermedad de Gaucher,l leucemia en tratamiento y 1 con anemia megalo
bléstice),los 3 restantes del grupo,los 3 restentes del grupo fueron
2 nacientes con sangrado digestivo alto,l con proctitis nost-radia
cién y sangrado bajoen los que se analizd el conjunto de datos mos—
trados en la encuesta y no se detecta causa exnlicable para leucope
niajen el grupo del H.G.A.L.M. se encontiraron 7 nacientes con Leuco
penia,en 6 de ellos casos de pancitopenia(linfoma,eanemia aplésica,-—
aplasia medular mor cloranfenicol,cirrosis criptogénica,insuf,.renal
crénica terminal y S.I.D.A.multi-infectado),el caso restante el de—
un cirrotico post-etf{lico,el comportamiento de éste grupo es més ex
plicable a partir de lags causas.

PLAQUETAS

Los vmecientes de ambos grupos con nimero depacientes y -
porcentaje semejante,15 pac.(37.5%) y 16 pac.(40%) de H.G.I.Z.y -
H.G.A.L.M.yn0straron cifras normalesjen otro grumno se encuentran los
pacientes con cifras mayores o iguales a 300000 con 16(40%) y 10 pa
cientes(25%)respectivamente de los hosvitales citados,al igual que-—
al describir los resultados de Leucocitos,el gruwo que llama mis le
atencidn es el de las trombocitovenias que es de 9 vpac.(22.5%)en el
H.G.I.Z. siendo 3 casos de pancitovenia ya descritos de ese grupo,-
en 2 casos mis explicable vor ser macientes con leucemia y cirrosis,
¥ vor Wltimo en 4 pacientes restantes sin causa anarente explicable
al cursar con anemias normoc{ticas,normocrémicas,con disminucién re
lative de cifras de vplaguetas y con diagnésticos de sangrado diges-—
tivo alto y urosepsis.Del grupo del H.G.A.L.M, en 14 casos(35%)se -
encontré trombocitopenia,con causa exnlicable en 11 de ellos(los 6-
referidos entes con pancitonenisa,’ pac.cirrdticos,l pirvura trombo-



citopénica idiopdtica,l leucemia bajo tratamiento)los 3 restantes —
corresponden a wacientes con insuficiencia renal crénica,en los que
solo en fase terminal se ha descrito que puede cursar con afeccidn-
tanto en las funciones como en el nimero de nlaquetas.

BILIRRUBINAS SERICAS

De los 40 pacientes del H.G.I.Z.,solo en 5 (12.5%)tuvie—
ron aunento a exnensas de bilirrubine indirecta con diagndsticos de
anemia hemolf{tica,hemartrosis,cirrosis hepética,tumor hepdtico,insu
ficiencia renal crénicajdel gruvno comparado del H.G.A.L.M. 3 pacien
tes cursaron con auwnentos similares de bilirrubina indirecta con -
diagndsticos de anemia hemolf{tica post-transfusional,anemia hemolf-
tica autoinmune y 1 caso de cirrosis nost-etflica,ademis es de comen
tarse gque en el unico caso de insuf.renal crénica con bilirrubina in
directa alta,la Unica explicacidén nprobable,después de escartar otras
causas asociadas vwor no encontrarse en la encuesta,es 1la hemblisis-
que llega a presentarse en algunos de éstos nacientes,sin embargo -
es muy corto el nimero de vacientes en losg nue llega a efectuarse-—
ésta prueba con diagnfotico de insuf.renal.

DESHIDROGENASA LACTICA

En forme global,entre los dos grupos analizados,en el 80%
de los nacientes en total(80 pac.)no se efectud,en 9 pacientes del-
total global(1ll.25%)fué normal y en 5 nacientes(12.5% parcial)del -
H.G.I.Z.se encontrd elevada,en 3 de ellos exvlicable(2 con tumoraci
én hevdtica,l con insuf.renal crdénica)y en 2 cagos inexplicable,l -
de secuelas de meningioma e infeccidn urinaria crénica,l de anemia-
megalobléstica.Del grupo del H.G.A.L.M. solo aumentada en dos paci-
entes, casos exnlicables por anemia hemolftica post-transfusional y-
autoinmune.

HIERRQ SERICO

Solo efectuado en 17 vnacientes del grupo del H.G.I.Z.y de
ellos en 2 hombres menor de 59 mcg# y 7 mujeres con menos de 37 mcgh
en los que en su mayoria se relacionan a anemias microciticasg(7 ca-
sos)asociado en forma comin con pérdidas hemdticas digestivas créni
cas o agudas,hematuria.Es de llamar la atencién que en forme global
de los 2 grupos,en 63 pacientes(78.75%)no se haya efectuado determi
nacidn de hierro sérico,conociéndose que lasg anemias ferrovénicas -
son un gruno importante en el que ademds puede conseguirse éxito te
rapéutico al identificar causa y no se hace un estudio més profundo.



SANGRE OCULTA EN HECES

Ampliamente ligada a las pérdidas imverceptibles de hie-
rro por patologia principalmente de tipo Acido péptico,a nesar de -
ello,en el global de 80 vpacientes de ambos grunos estudiados,la nru
eba se efectud solo en 1 cada de cada grupo,dejando de hacerse en —
78 pac.(97.5% global),los dos nacientes en que se efectud fué posi-
tivo corresnondiendo con dx de gastritis medicamentosa y anemia fe-
rropénica y el otro a sind.4cido-péntico vor gastritis urémica.Con-
los norcentajes nresentados,se demuestra que a pesar de ser tan co-
min en vocos casos se sigue dentro del nlan diagndstico la realiza-
cién de é€sta prueba,fécil y accesible.

DETERMINACION DZ UREA Y CREATININA

La determinacidén de urea y creatinina elevadas en el aru
po del H.G.I.Z. en 9 casos elevados simulténeamente(22.5%)correspon
dié a los casos de insuf.renal crénica ,més 8 casos restantes de e-
levacidn de urea en que la causa explicable fué en 5 por 5.T.D.A. ¥y
1l nor leucemia bajo tratamiento;del grupo del H.G.A.L.M.de 40 paci-
entes en 15(37.5%)las elevaciones de urea y creatinina estaban aso-
ciadas a insuficiencia renal crénica en 14 casos y aguda en 1,la ——
urea estaba elevada ademds en 2 casos asociada a cirrosis vost-et{l.
¥ en otro a desnutricién e infeccidn urinaria crénica.Al hacer corre
lacién de los dxs.finales hablaremos del tino de anemis mostrada en-

éstos nacientes.

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

Este gque es un exdmen fundamental para la orientacidén al
diagndstico etioldgico de las anemias y para evaluacidn del esbado-
de todas las series celulares hematoldgicas en los »acientes con di
agndstico no evidenciado de causa de anemia,es uno de los estudios-
que menos se efectdan,al no solicitarlo y no tomar la vrecaucidn de
preparar las laminillas vpara su observacidn previas a transfusiones
urgentes o precipitadas por la gravedad del cuadro de un paciente,-
vor ser conocido que ésto vprovoca modificaciones considerables del—
mismo;en nuestro estudio,soloc en 16. pacientes,que del global de 80~
pacientes represente solo el 20%,con ello no es posible cumplir con
uno de los objetivos consistente en establecer las modificaciones -
morfolégicas del frotis com el diagnostico final etioldgico de las-
anemias y comvrobar las citas de patrones ore-establecidos y conoci
dos para cada patologfa generadora del sfindrome.

No puede efectuarse una correlacién nor ser un bajo nime
ro el de vacientes que cuentan con éste exdmen.



CORRELACION DIAGHOSTICO FINAL / ANEMIA .

A continuacidn se correlacionan los datos antes sefiala—-
dos en resultados y andlisis del diagndotico final en cad=z uno de —
los pacientes,agrupando a aguellos con un diagnéstico comin y de a-
cuerdo a las frecuencias con que se nresentan con el tipo de anemia
de acuerdo a los valores del hemograme,

~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Son conocidos los mecanismos de vroduccidén de la anemia-
en el paciente con dafio renal,asi se encontré que del grupo del H.G.
I1.2. el diagndstico de anemia e insuf.renal crénica se efectud en -
10 de 40 nac.(25%) en 7 de ellos se asocid a diabetes mellitus,en 2
casos & infeccidén crénica de vias urinarias y en 1 caso a uropatia-
obstructiva;a diferencia de éste grupo tenemos en el del H.G.A.L.M.
que la insuficiencia renal crénica se presenté en 14 de 40 nacien—-
tes(35%),en 8 casos asociada a diabetes mellitus,en los 6 casos res
tantes la causa se asociaba a infeccidén crénica de vias urinariag,-
uronatfa obstructiva o hipertensién arterial sistémica.El porcenta-
je global de vacientes del total de 80 de ambos grupos es 24 pac, -
con nefropatiza tivo insuf.renal crénica(30%),comprobando con ellos,
que ésta es un=z de las nrincipales natologias causales de la anemia
en nuestra esypecialidad.Del global de nacientes con insuf,.renal la-
anemia esmerada era de tipo normocitica-normocrdmica y asi ocurriéd-
en 19 de 24 pac. totales,en los 5 restentes,como se discutid al co-
rrelacionar nefropat{a con tivo de anemia antes,hubo 2 del H.G.A,L.
M., ¥ 1 del H.G.I.%.con manifestaciones Acido-vénticas gue vwodriesn -
exovlicar pérdidas crénicas microscédnicas y la nresentacidén de anemia
microcitica,en los dos restantes no se encontrd durante le encuesta
correlacidén de nefropatia a microcitosis.

~SINDROME ACIDO~-PEPTICO CON S.T.D.A. MACROSCOPICO O MICROSCOPICO

Del primer grupo del H.G.I.Z.se refieren en 11 pacientes
(27.5%)ésta alteracién,correspondiendo en 4 casos a gastritis medi-.
camentosas o erosivas,4 casos con sindrome ulceroso,2 con gasbtritis
urémica y 1 con gastritis atréfica con sangrado activo,.En el grupo-
del H.G.A.L.M. el mimero de pacientes con éste sindrome es sensible
mente menor,siendo solo 3 pacientes(7.5%),1 caso por gastritis uré-
mica,l gastritis con S$.T.D.A crénico microscépico y 1 de tipo ulce-
re péptica.El porcentaje global de la suma de ambos grupos es de 14
pacientes que representan el 17.5%,&stos pacientes se sabe adoptan-
un tipo de anemis microc{tica~hipocrémica,en base a éste dato los -
analizamos y encontramos que del total de 14 vpacientes,solo 4 del -
grupo del H.G.I.Z.se comporitaron en tal forma,normelmente esverade,
mientras gue los 10 restantes eran de tipo normocitica-normocrémica,
ésto obliga & revisar si los valores que marca el equipo automatiza
do(Coulter)son aplicables a la poblacién mexicana.



—~PROCESO INFECCIOSO AGUDO O CRONICO

Este apartado,resulta en el més numeroso del total de pz
cientes de ambos grupos en quienes se efectué la encuesta,

Del grupo del H.G.I.Z.se descubrid coexistencia de anemia
con proceso infeccioso en 13 de 40 vecientes(32,5%) en 11 de éstos—
el tivo de infeccién detectads fué de vias urinarias,l caso miés com
prendido entre las urosepsis vwero con diagndstico adicional de abs-
ceso pulmonar,l caso de salmonellosis y 1 caso de diabetes mellitus
con pie diabético.En el grupo del H.G.A.L.M. se encontrd una cifra-
mayor de pacientes con éste diagnéstico final,fueron 23 de 40 paci-
entes(57.5%)de éste gruno y también en ellos predominaron las infec
ciones urinerias en 16 pacientes,en 9 casos la infeccién de vias —-
respiratorias,l caso de gastroenteritis aguda,l caso de tuberculosis
intestinal,l caso con procesos infecciosos miltiples(neumonia bacte
riana,micosis pulmonar,infecc.urineria)de un S.I.D.A.

Con éstos datos,era de llamar la atencidn el.detectar la
importancia real de cada uno de éstos procesos infecciosos y su par
ticipacidén como factor principal o coadyuvante nara la produccidn de
anemia,asf{ del andlisis de cada grupo se desprenden los sig.datos:

En el H.G.I.Z. de los 13 casos detectados con nroceso in
feccioso hubo coexistencia con otras vatologfas de immortancia gue-
por si mismas pueden causar asnemiajen 3 casos con gastritis medica-
mentosa y S.T.D.A.macro o microscdpico,en 3 casos asociacién a més-
de 1 proceso infeccioso{principalmente infecciones de vias respirato
riag)y con un caso cada uno,proceso infeccioszo ligado 2 neoplasia,ci
rrosis,desnubricidn, salmonellosis y en 2 casos més ligados a insuf.
renal crénica.

En el grupo del H.G.A.L.M.erxistfa oproceso infeccioso li=
gado a otra causa con mayor potencial de desarrollar anemia en 8 pa
cientes con insuf.renal crénica,en 5 casos a cirrosis de diversas -
etiologlas,en 3 casos a més de 1 proceso infeccioso de instalacién-—
aguda(S.I.D.A.;escaras de declibito y neumonfajotro con neumonfa aso
ciada,2 casos con desnutricién importante,y 1 caso cada uno ligados
a leucemisa,linfoma,anemia hemol{tica,aplasia medular por cloranfeni
col,neoplasia(hepatoma), postoperatorio de apendicitis comwnlicada.

Por lo tanto,aunque el diagnfotico mis comin de nroceso-
infeccioso ligado a anemia,que en el grupo total de 80 vacientes re
presenta el 45% como porcentaje global,queda en un término de factor
‘coadyuvante por haberse encontrado en la gran mayorfs de los casos-—
conjuntamente a éste diagnbdstico una causa més,con suficiente imvor
tancia para ser por sf misma la causa de la anemia.

En cuanto a lo esperado,de valores de hierro sérico en -
éstos vacientes,del grupo del H.G.I.Z.,en 4 pacientes con proceso -
infeccioso tenfan hierro sérico bajo,pero solo wno con vrocesos in-
fecciosos(2),los 3 restantes tenfan ademds otra causa perdedora del
hierro.




~CIRROSIS HEPATICA ASOCIADA A S.T.D.A. O 5.T.D.B.

En éste avartado se agruman los casos de cirrosis de cual
quier etiologfa,as{ en el H.G.I.Z. se detectaron 6 casos de cirrosis
ligados a anemia,5 por etilismo crdénico,l post-necrdtica que corres
vonden al 154 del grupo.En el gruwo del H.G.A.L.M.el mimero de vaci
entes con diagnéstico final de cirrosis fueron 11 de 40 pacientes -
representando 27.5%, en 8 de ellosvor cirrosis sec. a etilismo cré-—
nico y con un caso cada una,cirrosis wnost-necrética,criptogénica y-
biliar.En forma global de la suma de ambos grupos la cirrosis ocu.—
rrié en L7 vacientes(21.25%);en &stos nacientes. se encuentra que 12
de ellos, (ambos grupos)mostraban anemia normocftica-normocrémica y—
en solo 5(todos del grupo del H.G.A.L.M.)eran por cifras de V.C.M.—
catalogados como macroci{ticas,pero en ninguno existfan estudios a —
gregados tendientes a descartar anemia megaloblédstica,

~ENFERMEDAD INPLAMATORIA CRONICA

Este es uno de los grupos comn menor mimero de macientes-—
en los dos centros en que se practicéd la encuestajen elH.G.I.Z. se-
presentd en solo 1 paciente con diagndstico de Tupus eritemetoso —-
sistémico que coincidentalmente curseba con anemia microci{tica,no -
siendo ésta la forma habitual de anemias en enfermedad inflamatoria
crénica,aunque se refiere que los macréfagos alterados de éstas pa-
tologfas pueden ceusar microcitosis y mala utilizacién del hierro,-
mientras que del grupo del H.G.A.L.M.solo hubo dos casos de artritis
reunatoide ambos inactivas con secuelas,en ellas la anemia fué de -
tipo normocitica-normocrémica.,el norcentaje final global de los 3-
pacientes con éstas natologfams del totel del gruvo es de solo el —--—
3.75%.

~NEOPLASIAS

Al grupo del H.G.I.Z. le corresponde el mayor nimero de-
casos de anemia asociada a neoplasias,siendo de 7 pac.de 40(17.5%),
que incluye a 2 leucemiazs,l ca.metastésico en pulmén,l tumor renal,
1 mase hepética,ca.metastdsico en hfgado,l ca.de recto con metéste—
sis hepdticas.Del grupo del H.G.A.L.M. solo ocurrié en 5 pacientes-—
(12.5%)con 2 casos de tumorzcidn hepitice,2 linfomas y 1 con leuce~
mia,de la suma de ambos grupos son 12 vacientes con porcentaje glo-
bal de 15%,6ste tivo de anemia se asocia a deficiencia en aprovecha
miento de hierro,y ¢n los casos antes analizado por hierrc sérico -
bajo no se inclufa en los diagndsticos finales ninguna neovlasia.

~PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS

En éste apartado encontramos en el H.G.I.Z.solo 4 casos~
de pacientes hematoldgicos(l0%)que incluye 1 anemis hemolfitica au-




toinmune,2 leucemias mieloides y 1 caso de enfermedad de Gaucher -—-—

congiderado en éste apartado por los depdsitos que deja en médula &

sea que resulia infiltrada y abolida en su funcién.En el H.G.A.L.M,

los casos asociados a nrocesos hematolégicos fueron 8(20%)con mayor

diversidad de diagndsticos: 2 linfomas,l leucemialinfoci{tica con a-

nemia hemolitica nost-transfusién,l anemiaz hemolitica auto—-inmune,-—

anemias aplésicas 2,y 1 mirpura trombocitopénica idiop4tica,en for—

ma global &stas natologfas representan del total de 80 pac. 12 casos
(15%)de ahf{ su inclusidén en ésta correlacidn final.

CONCLUSIONES

Como se planted al nresentar los objetivos del estudio,-
para el mismo era hecesario crear una encuesta de datos de interro-
gatorio,exploracién y exfmenes 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 diagnéstico final en cada caso con el tipo de -
anemia presenteda,a la vez se nretendia evaluar la immortancia que-—
se d4 al diagndstico de anemia,nara ello se efectud el estudio de -
tipo observacién,sin modificar el vlan adontado wara el estudio del
vaciente vor el gruwo a su cargo,con ello hemos llegado a las sig.-
conclusiones:

l.-La encuesta creada para los fines del estudio es anli-
cable en cualquier hosnital con recursos medios,pues a excepcidn de
contados datos(no siemvre necesarios),incluye solo asnectos de inte
rrogatorio,exdmen fisico y exédmenes considerados dentro de lo habi-
tual a cualguier naciente hospitaligzado,con lz finalidad de que al-
terminar de aplicarla,se tenga en base a los datos vositivos obteni
dos una panordmica de vrobables etiologfas y estudios a seguir en -
cada caso.

2.-Se comprobd como se muestra en resultados,andlisis y -
correlacién con diagnéstico,que se puede efectuar correlacién entre
tipo de anemias y diagnéstico final,que nuestras muesiras de nacien
tes siguen en su masyoria el curso ya establecido vor estudios previ
os al adontar uno u otro %ino morfoldgico de- anemia.

. 3.-Los diagndsticos comunmente encontrados en nuestra en-—
cuesta eran esperados y confirman que por el tino de pacientes gue-

nos corresnonden predominan las anemias crénicas ligadas a enferme-—

dades de curso largo y mal nronéstico,se demostré que el menos en —
nmiestro medio por el estudio efectuado,a vesar de ser frecuentes los
cuadros infecciosos no juegan un papel orincipal sino secundario en

la produccidn de anemia.

4,.-El tipo vredominante de anemia es el hormocitico-normo
erémico,aunque en algunos casos llamara la atencién el .desacuerdo en



tre el diagndstico obtenido y el tivo de clasificacidn morfoldgica~
en la que encajaba el paciente,lo que obliga a proponer la revisidn
de la utilidad de los valores citados como normales del anarato au-
tomatizado{Coulter)en lo referente & V.C.M. y C.H.C.M.con grunos de
pacientes mexicanos para. obtener tablas de valores propiocs o nues —
tro medio.

5.~5in embargo observamos que a pesar de que los datos -
clinicos de anemia se obtienen en la historis clinica,con los sig——
nos y sintomas clésicamente descritos,a nesar de tener confirmacidn
en las cifras de hemoglobina y eritrocitos de la biometria hemAtica,
el diagndotico de anemia en nacientes confirmados para entrar en g
te estudio,se encontraba omitido en la nota de ingreso o diamndsti-
cos del exnediente del naciente en hasta el T0% de los casos.A pesar
de que 1 de cada 3 vnacientes que se internsn a Medicina Interna son
anémicos junto con otros diagndsticos,éste sindrome es poco atendido
aunque es wno de los que mds influyen en la condicidn general del -
paciente,en el qu: de llegar a obtener un diagnéstico etiolégico se
puede tratar ayudando a tolerar al naciente el habitual curso créni
co de la vpatologia causal (insuf.renal crénica,cirrosis,neovlasia,-
etc, )~

6.~Como se hace notar desde la presentacidn de datos en-—
la seccidén de resultados y su anflisis,existe un gran ndmero de es-
tudica,no siemnre indisvpensables vero si necesariocs y al alcance de
nuestras unidades,que pueden realizarse por la vermanencia que nor-—
malmente alcanzan nuestros naclientes en internamiento y cuya obten—
cidn se reflejard en la orientacién hacia la etiologia y el manejo-
adecuado del wpaciente,

7.~Como Yltimo objetivo se mlanted el provoner un método
de estudio aunlicable a nuestros nacientes anémicos,que nermita se ~
guir una ruta agotando estudios y procedimientos con complejidad -~
creciente,por lo que en las néginas siguientes se describe,



Concentrncifn de hemoglobina o
valor horntperito debajo de lo
normal * Excluir el aumento del
vollmen plasmético por:
-embarszo,-Insuf.cordiaca
-sobrecerpa yatrlgena de

Masa eritrocitaria ifquidos,
disminu{da
Exclufr pérdidss hemfticas
-hemstemesis o melena
-ginecolfigicas Recuento sangufnco
-genitoorinarias Frotis de sangre - ——————————Anomal{as en cflulas nu-
-traumatismo periférica cleadas,plaquetas o amba
-flebotomfas hospitalarias -pancitopenia
-hempptisis,epistexis -leucopenia
-tromhocitopenia
Alteraciones fundamentalmente -Eiggiiunea leucoeritro
en los hematfes cas

-sospecha de leucemia
-pospecha de mieloma

Fragmefitacifin de Fragmentacifn escasa
hematies o nula
~CID Puncifn esternal y/o
-Vasculitis biopsia de médula 6sea
~Anemia drepanoc{tica Recuento corregido
~V8lvulas card{scas o prftesis de reticulocitos pefectns en Hi cely
valvulares defectuosas maduracibn: -Ang:ia:
-Hem6lisis autoinmune intensa _Defic.de B.12 sica
: Aumentada Normal o bajo -Ac.Fblico -Radiacic
~I.R.Ce =-Toxicide
/Frueba df Caombs -Tzast.enducrinn zg Infiltracibn quésica -
i y ~D&ficit Hierro ~I.R.Ce .
Positiva Negativa -falnutricifin o & -trust.endocrino
-autoinmune ~Infeccifn - -Mielama 2 -géficit de hierro
-inducida por -Enzimopatfa =Hemoglobinopat{a (23 -malnutricifn
-Esferocitosis heresdit, R _Mielome
-Hiperesplenismo,hepatopat{a m" -Hemoglobinopatia
-Hemoglobinuria parox.noct. =3 o3 -8snemia sideroblfistica
-Toxinas hemolftices Ll i -enferm,crénica
' > ~intoxic.por metales pesa
e e i -
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