
U N I V E R S I D A D N A c I .O N A L. A U:'r o:N o M A 

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 
MEDICINA FAMILIAR,PRESENTA EL Dr. JULIAN SORIA ROCHA. 

CUERNAVACA,MORELOS. 

FALLA DE OR\GEN 

s 

ENER0-1995. 



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.  

 



·, . ' .·:·_ .. _. .. · . . . ·, - . 

TITULO· DEL T~ABAJÓ= .;ANEMIA~ EN ~~~IATIUÁ:.o· 
QUE;PARA OBTENÉR EL. D~PLO~Á ,~~.~~r-PECIA¡~ZAÓION EN 
MEDICINA FAMILIAR PRESENTA·: ';Dr~:,;:.Ji:J:LIAN'SC>RIA ROCHA. 

ÁU'Í'CHÚZACICJNES ·. 
•.J. <'· .•.. ···.,·· ... ·.~ 

~---
¿, 

Dr. HECTOR GABRIEL ~ T AGA ACEVES. 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
FAMILIAR JEFATURA DE SERVICIOS DE 
ENSEílANZA. ISSSTE. 

/' 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR CUERNAVACA, MORELOS 

REGISTRO DE CONSTANCIAS Y RECONOCIMIENTOS 
LIBRO NUM. --· .L HOJA __ 1 ____ 

1 

FOLIO NUM. llU - qs __ _ 

FECHA DEEXPEDICION ··-

..... """ ... "~''"""''~'~'~., 
: ILlllU K -111 HlllUI : , .. , 
~ . .t l. S. S. B. T. E~ ,,. : , r· , j ' OCT. 6 1995 i: 
, llmlltW\ U1 C- IW. : 

! llRECDIDN ~ 
~~ ..... ,,~,,,,,,,,~~ 



. . 

TITULO DEL TRABAJO: "ANEMIAS. EN GEaIA;RIA". 
- ·.-},· ·,, .:-··.· 

ouE PARA oBTENER EL DIPi.oMA. DE, Esi:>iicl:J\i.IsTÁ E:N ~EDICINA 
FAMILIAR PRESENTA: Dr. JULIAN.'SORIA'iROS~Á~ · 

I OYE COR 
INVESTIGACION DEL 

DE MEDICINA FAMILIAR 
FACULTAD DE MEDICINA 

U.N.A.M. 

FAMILIAR. 

DEPARTAMENTO 



' ' 
f 

J 
1 
1 

' ' .. 

A ti TO RIZA 'e i O N ~ g; 

Dr •. _ ALFREDO ARELLANO AMERO 
ASESOR DE TRABAJO. 



i 
. .,J 

j 

1 

"~NE MI AS E N G E R .I A T R i ·A " 

- 1 -



M A R C O T EO .R I ·e O. 



Ml\RCO T. E O R.I .. C O: 
· ... · 

" '. "'· 

Dur~n~e :el ,eri':'ej ecimiE!nto', la médula Ósea sufre una serie 

de mocJffic:aci•on::.:6ar~~tet1zadas fundamentalmente por reducción 

c~a~~Ú~~·~{;~;)¡{ei:éájTao'h~·~~tCJp~y~tico y aumento del estroma. 

Este;~¡~~~~:~?,:·,~-~~i~~:~~·?h~,:~~~~E! s?~re todo despues de la quinta 

decai:fa de, ;ya ~~fcla{::.~rj~~~~~t.i"cú;lar ,,en ti_ bias, costi.lla.s y vertebras, 

::~~!~~~l~~:!tt~f Mt:~t~~f f ~!~t'l~~~~~~t;~~~r~E::~~::::~::::~::. 
10 ~ílb:~,_.;,, ,·;,:,::··/::,.:.: .",, .. :·Tfr\;:i.';;:·'::/:\;:.:,·. 

"/'.;: /:· .~;?'.\:.::·'.\.' . .-: .. / ~·>>~_;·:. :.r.~:~)'. -~'-··:~---:;~~-··-~-- .. _ , _ ·_·\. __ . _,., ..... \· ,: :-._,:. -;. ,, ·,_~ ~=- ,. .... , : \' , 

•e <e::c?r;~~t~~~i~~i~~~~~~f ;~f c~~f ii~~~t~i[~¡?:1·::n::,~:·:::::_ 
tro glol)11la{ .. }1Jed10,y E!~nbaJ o;cel ·,c".>é~t.E!n1doc de :~~~ogio~ina. :~amb'ien 

el he::t:~~t:•:t.t:~¡~f}~}f~][~f~·~~~~[~f1JL mh f<ecuente en l• 
' ·- ::.•' ~ ':' ;-'·.;,: _ •;'"! •''•,"•','' ", • ::--::· , "--\.:-.:":•·~~-,;,V 

edad g~ri'~t'~{§~'r·~'.~~:~-~fi~-~.~:;ai~'.K~·~;~ ·conocer· su prevalencia real, 

debido a·.· 1a{:faita.de :criterié>s ,'cliagnsoticios unánimamente establecí-

dos. 
.' __ .,_ ,· 

'"'· 

••• ·>\" 
..-_ 

<>f:; ·:~· \_-} ::··."· 
' ·.·;·~\::' 

Lás ca usas.' cié' a'~~·k:ia ~() ·'~ainl:>la~ con la vejes asi encontramos 
.. ·; ··- . ;, .~-:.. :.-:.' ' 

las an~mias hipo6i:'ó~i'~a~ /qJé' son 1as mas frecuentes en la práctica 

geriátrica :y pue~~ ·~e~~r· di versas causas como por ejemplo la anemia 

hipocr6mica mic~o~itica por carencias alimenticias; en este tipo de 

anemias debe considerarse todos los factores que contribuyen a las 

carencias alimenticias; es decir, deficiencias cuantitativas de 

algunos alimentos, como carne, hígado, huevos y verduras frescas y, 
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' -. . . 

en geherar; alimentos ricos en .:'1it¡:¡111iná~: º.hierro. Puede estar condicio-i 

nadas por V-arios ,fadtores) ~n parti!::Jair sociales o psicologicos perp 
. o,": ._.-,',,·,, 1' ·.' .. > ·, 

sobre todó E!'co,r-1ómic::(Js, pC>r/ei(e1~~~'ciO' '.Costo de algunos alimentos. 

cai~ ~'~'~'bi~~~;,¡·~~i,{~i{;i·:f~'.'i~ii'i~h #~i1, que aparece . por 
';· .. -: .. : •,', ~:, ::· - :. 

envéJ~ciitii~nto".'dei:ios o~d~ri~sthe'.rl1'a~~~i:iy~ticos o de los que regulan 

la he1nopoye~iS I deS~e el ,'~j~';¡~·~·~~~{~.i.s: ·~Uprarrenal a lOS riñones 1 eS 

important~ recordar que ~~}f~·}·¡;.~i.?-I' parte de estas anemias el estudio 
- . . .. . .' ·,~ '",- ~- .· - ,:·- ·'.- .. ::,:;:, . .. -

clínico cuidadoso permi,te 'de.trinin.~r su. causa, en especial si son 
... ·,.·. 

carenciales, posthemorrágica~ ~ hiporregenerativas. 
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A N T E C E D E N T E S. 

Tomando An consideración que la anemia es la enfermedad 

hematológica más frecuente en el anciano, siendo dificil 

reconocer su prevalencia real aunado a que la atención in-

tegral de personas mayores de 60 años presenta caracteris-

ticas particulares en su aspecto de atención médica,esti -

mando que el i.nsti tu.to tiene más de 778, 000 derechohabientes 

mayores de 60 años~· de los cuales más de 80,000 son pensio­

nados, la poblacióh ·de ~sas ed.ades produce mayor número de 

consultas e inf~~ri~~i:enios. y d~~tro de ias enfermedades 

aunadas se enCuentra~·1da~ ·~~~~ia~: '· ' 
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J .u: S·T ,.:( F_ ±'C-'_A .. c· .. ·I.:o N .: .. · 

-. '. : ~ . : ';·; ·. . . . ~ .. ,. 

siendo .el, ·d~ris\:i{'{orio ~¿~~ro cinco de la clinica de Medicina 

Fa~i li~r d~ c;,;Eirh~~:;'~g~·~:;;t-i6re'i0~ donde se ha observado que el 

grupo. de l¡.-Jb'~.~~JY611·i~{-~~cfü'~·~t;a· en edades geriátricas (archivo 

de Medicin~ Fam~i.:~~~) '0co·;;¡~· '.leí ~~~~estra la piramide poblacional 
-· ~::.'; ·:; · ·: J· •. ;: Jf).·::,~·" .. U ,·-~.:'. .... ·. 

~~:~;~i;:~~~f !t!iirtt~i~ií!l~;¡;¡r:~;::·~~;::~~:~~. :~:~~~~~~~:· 
que acudan·aconsulta;d~rante,'.elperiodo'd~l 1° de abril de 

al 3¡._d~ j~¿~· ~~;·Í~~{~~~·-{;~~;'~~~T:~~~~·~¿~j¡em~s sí realmente 
• - • ;-· ' '· • . ·: ) : -... :: ,· i •• :: . .. '.~ ,._ :·, ;- : ::-: - ~--' .:·. :·.·:; • ': ·• '..·. :'~:~ .' • ' -

anemia 6 no en nuestra' t>c;~ia:"c:;~.Sn :eri.~'~dad•:geriátrica. 

1994 

existe 
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.. G;ENERAL 

.. :ve;fficar.~•a~,~~r~c:~erísticas hemato1ógicas de la poblaci6n 

geriátii~~{~~~f ·~ons1.G!~~ri~· número cinco de 1a C1inica de Medici-
-'..<· .. : .. :·· ;:··;·· ,··,:--:-·· ·::,· 

na FaÍnil:.iar.de CÚern~v~~a,More1os. 

OBJETIV··OS E .s p .E e I F. I e. o s • 

• • • . • ' 1 • 

Reconocer las edades ger~~·t~~c~s en 1as' q1J_e predomin~n ras 

anemias~ 

Determinar . s.í hay .. prev¡¡lencia' en. algun" sexo. 
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M A T E .R I A L y M E T O D O . S 

D .I S EÑCJ : •. ·.·. 

K~~¡¡¡,. d"1 ,. de abr11 de r~•: io·;~ª~ien,¡. que ªº"dª" 
a solkÍt~~:·.·~:~:5'.flci'ci':.médic«):a' ~a:;·~Ú~Í?ª::·'c1~;',Mf.ª,i~i~'a···· •Familiar de 

cu•ina~ac~¡ Morelos y'que sean revisad6s.en el consultorio n6mero 

cinco, ~·f~<frii~~;·~~·f,:~~as <g~f~c:ifi~i~~·~f~~~¡ ,~,~ 'J:X.·so1ici tud de consul-_ 

ta: se.r~~'. • .-~·h~}~d~.~~.~-J./:~~~6r·át~;~i:~.·;~:~~· ;~~~¡zarseles una biometrí a 

hemá tic~. : · · · · · <. •·,·.·:•." ····· · · .,:•: ·'\7:'.'\' .• .. ::·· .. 
·• '. . ... :, ~~·-(:: ':' <:-_ :-(; ·:.>t/> , -. ,. : :~·- .·: . 

.. >.',:'-~:· .:·\-~:.<·' . ."'.·--: .. \;:; ,.·-: .. ,:: :. -~· 

Ma teria1: :::·co~~~í{6;~ºl·~~c1ic6~; · .· ·· 
:'·:; ~:·· :~ ._··~>F-,\ ··/~:.,,'.~::. ·,·i.:r ':.:\.:;,·.:,·: -~' ·:· _:._:~\\ :. :;·/ ... :: , -.. --. . . . 

·-'-·Block :de··'sol:1:c1·tudes .. de ::Laboratorio~ 

- i~hdfa'túf¿•/Je}~'~·~:l:i·~h··.'.di'~nic~. 
' : . .:'- ·. ·.-:·~._ -:. ' . ":'--;·~.· -: ->~·;,::·:/:.~)}. ··,:.--.:_ .. ,_._,; .. '. ;.::~·.')! ' . .. ./:-· ·:-,: ;.", ;'' -

da. :: :::~:f ~:e t·~t~:~!¿~i~~~:~~~!~i~fü: :: ::a•:::, :·::rtan 
· .· ~·~:J.:·';·.~~\r· , .. ~:.\; .. ~'=-'' ·l j' :.'- ·,: ,,_ 

determinacion,~s s~cesi;:iá~ se '.J·.;;b~::il'g';~' .la diferencia del instrumen 
~·,e '. ~. ;, :- ·-. -' 

tal empleado sino a defectos en la· tóma de la sangre. Se presenta 

el paciente en ~as primeras horas de la mafiana en ayunas y en -

reposo, asepsia de la regi6n donde se va a tomar la muestra, pun­

ci6n de la vena con jeringa deshechable, preferentemente de alguna 

de las venas del pliegue del codo y se coloca la muestra sanguínea 

para equipo automatizado de coulter. mod. 660 con resultados impre-

sos. 
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M A T E R I A L. 

s s s T . ~--- .,(;,~:;;,1~~:~~.~~:-~===~~~-=:-.7X]~~~~~-==--~==~-
SUEtOIAECCION OCNfAAL M(t'llCA '----LLJ..s--"!.~........,a_~"""'UE'---l"-"-=--"""=--'--'-:...'-:....:...I.-~.::.'.~.;.;.:,~~- MSR "-O 4 4 

LABORATORIOS 

... o TRABAJADO 'fA) ,_ 
z D ESPOSA .... 
• D HIJO(A) 
"( D PADRE O MADRE :e 
o D PENSIONISIA 
:e 
V @ íAMILIAR DE 

"' PENSIONISTA 

e [j OTRO 111'0 

DIAGNOS llCO PHESUNllVO "º 

l JHMA Of l Mlllu.:o 

SlAIE FX 

'.•"'·':.··,.·,_· . .,· ',>,·-... 

Solicitud -de Labo~~~ori{ clÍ.~·icb 'para Biomeitría Hemática. 

g· -

·_,;-.>:' 



D E F I u !11,I~c:E .. R's:?o ~ 
,'. '.- <.:·¡;/)~~ .. , ·:: _:: ">:·.· "·· 

·seran 1os ··~a¿i:r¡.~e~ .eri;···~?.ád' g~Há~{i.~~t~¡·c.;~~r\;:,;~,~ ~ños.) ;· 
referencia l.~~ ~~kae~ .de ·int'9fef!l geriatrico.¡1as :slguientes i 

- . ?·- : ··.:~· - -~-~. l:' ' ·: "~ '· ~ '' ... <:.~:·\;,;~h-/' ' "" . '; ', .· .. _:· _: .-· ··~· .;.- ... · 

.. :: ··: · ::· ::~: r~~~sf~tt:;~l'.~~~fi./·· 
;V~}~'~'.t'?~~g·+:¡·i~.~a~': .. 

tomando 

como 

70. 'a r90 a~i,·;,; 
- ': ~ . ... -..... 

go ~iíos ·Y ;:¡.\- '..}Bri~'~y_Í,:~~:~} ,) ' 
._','~· ··, ,-_,,,, <:.-'.:'~:' ·. ,:.:/ -~-~>-~:_;;:~.'.;;\;~?~~:~~-'";. -''. 

Piramide _pob1acioriaJ.Ó'.a~,\':r.~{d~c~~~·c~J~ci~· ~ed,icina Faini1iar. 

~C>bl. ~~i6~ Vci t~} _j?:'f ;~.~-· ~ª~~f~:ií bt;is~ . · 
··- -J-.'>.'· - -.. , ..... -..... >:ii;/:·_::;r:-i_:~.-~-

- :: ' :·~:);_ .. ::::L'. .. "i·)f ,~ .. ;1_·_~_,_c_;_;_·:_:_•_._ •. _r:.:_:]1!:::·:: ~· ·. • 
"·,:·.>; :?._;~: .. •.' 

70. a ,74 /años ~i':;~16. pab'i~nt~~- ·· 

74 y· ·+ :~~~'~ ;·2~4,4t~~~leflt~s' 
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. . 
T A M A Ñ O D E L A M U.E .S T R A_ • • 

se c~iculá ~studiar ún ri6m~ro "'d~\ io~~ ,9'6 ba6iem~es geriátricos 

que ac~dan a ,al 3; de julio de 1994. 

,,,,_. 

n E F I N I e ~ o s 

_I o.·N 
'. '~·., ··.·~ ;_-.-r -.. {'.: ·.:;2 

Pacientes en edad geriÚri¡:a·~ (60 ~ 90_a~6s de edad) 

e R I T E R I o s D E.' 

": .. ·- . -_ 

i N e L .u s i o N .• 
, .... · .. ~ . 

. . ,· .. 

. ~aci.en t~s ;en·'eá~d g~rú: trie a' c;¡~'e a~l1cfan a; ~onsul ta en el 

periodo e~-t~~¡~•cid~·/:<: . '' - '··········. 
PacL~1{t_e~·JU~• ¡¡¡'etn;' ~·l1~¡~.dci~ -~'i :;i'ah~·iatod.6. ··· 

·.';;··::.,··~<·,:· »:f~ •'•--:· -<:·.'.'~·.-· ·· ·-~·-·:··::.:~·:·· . ··'·e,{'.· :.·5._;.:·~. :.:"-.<-

:_,,• ·~-- .... ,.;.. . ·.-•. :/: -,_:,'":, •• _, ¡',':! .:-:·.::·:· .',,>_-'"·~ '.: .. __ :_:·'.:,=:< 

,,·._; . ·:> -~.: ·.:::·:.:.--~; -;_"~:··--:::.:> : ..... ,..:- :r.. <>>.~:<""> ':•\>~·-:: . ··-·, .. 
r _;¡; É: R·r 'ci s ·o·E"'}' E;~ .• c tu.si 
Pac·i~~t~~· que<:~~:.·;::~~-~~ ;~~~a:;:J~~úaicia: _. 

. . •· - ···. , . . .. ... . : :- .:· .. ~- ~< ... ::;;_<·T.,: ·~·:;,. ·~;:~:·~~.-~)};·~ -~ .:~:::.:<,~'.:.,]_~\~·\ .. :;·: 
Pacientes que 'ria i corres¡:iciridáff:,:•a1 ''corisultoriÓ . número cinco, 

;·,,., ~ .. ;:::-:-·."t·'·::·-~\~,,~·· ~·,_·· .. _ .. ,·;.::"·" 

de la c1 inica de Med iciri-a: F~~iif~'~''''.aíii' C:ti~rn~vaca, Mo.rélos. 

C R 

Pa
1

cientes que no sea'n envlad6s,'·al/ ¡~~¿~át6'úo'.. 
-! . 

. .. 
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. . . 
E L I M I N A> C I O N • 

'canibÍ.d. dé{ bbnsuÚo~io. 

o~~· ~º ~~e~te' pa~t ic.i l:iar i;;n· e¡ r'.r .. o_toc .. o\ó i_·d··"'····.• ~~~~di o. . 
; .. ,, ... · ...... -.. . ... 

Paci~'~t~s. qu~ no··~cud~~ a hacerse •ei' e~;ÍJ~ici'.~·de·:':faboratorio. 
; - :-'< . " .· ·- \ ' ,·,-~ 1 : • .i . 

T I P O 

Básica. 

Explorató~;ia: .· 

Clínica . 
. . ~- ~ -. ' 

Transv~rsa1: 

Prospectiva. ·. . ", ,··:·. 

Abierta~ 

•::.,. :·.:~.::: .. ::··-.. ·.:.-.. :-,. :>;>: ... · 
·~--.. :~; ' ,·. - ' -. . . 

"-~·- . ··.::; :::: - :,~· -:··i~:} .. ·~ .-.~·:· 

'., . ·-' 
·.,; 
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1 A S P E C T O S ET r.c os 

1 
.·,. 

R I E S-G o ·ºE, '< L·.}\ r:N,V E·.S TI G·J\ e I o N 

s.in desg6'e~\a:ipy'~:~.:~¡ia~"ióii.~ , .. 
_: ·:.r,,;:.,.· ,,_-i:.:, :~·:.::- , .. ·:;-/~V).~:·:,.,; 

... '.:: ;, ... . - ~ ,.. . . -

e o N s E N T' I M Í E :N'.:T 'ó > S{ f'l,• N j;\ o :a M 1\ D o 

respo::: b::• :;1•;r:t.};}~;~i.i···~ct:o~vn;:s;• :ui,ttl1:t::0;•a~r;i;
0

0~6.'.·-·.:\n~um .. :e,:ri•o~m·······.·.•:c_.;:;1 n:;ci :
0
,: ... · .. · .•.. ·.: .. d.;_,.:e ..• _::l. a:: ... Ct:l··:i· .. ·.cnª_hl.: .. 

con sede del>~'st~di~r·eh,:Éii . ' 
· _ , .· ~ ·: ·~. ,_ .-··· ·. ·: ... : .,_·:· :. ~ ,.::·: :;_·; ~:~:-., ::: .. ~ -: :'_.;.:~ ~.i:_ . -. ,~~-~ :·:: ~-~~-~)::·: /: ;-- ~:.:·-_ :~\--~~::-' .· _(~:}-~.'.: ::. ::::~~-~:;>c.; ~1:-:;~< __ .'.~ .:.; .. -. -:::·:~'./:. ~ ,_ ~~~-: ._. __ .: _ . --ca de Mediciná'. FainiTiaiY.ei:i :. Cuerriávaca:;· •Morelos;);para"·que'.•.sea .•:·. -. 

inc1uic10! en 's~Xi~ye·~}{~-a~i«s~'/' ~:r~-i~:i~i~~d·~·:~'.··¡~~~;,~·;~~á·i~s•< que·. 
· .. ·.·,. .: ··-:, .. :~ ·;·~~; __ . -<e-~"~;-:: •. ,·_::_·:r:.t·:~(.:.;~·-j/ ,_·.; ·_'._~J~·~ :· ', :·'.:~ .. :· __ '!· :\:~.:·--,_~?~··:,~}/0::·;~>\~;-1:-·. -~-/;'._:~~\)~:~~;~~:.'~<~~~~\i.\';_=:-:;t.::: ~:~::: · :::, ·· :.~ ,,-.' · · , · se me . práctiqueri::'(acudfendo /al":Lahora toi::fo:;; d'ei· AnaLisis}Cli'ni'cos ... 

::: ':::~~~~t!:~1~J~!~l~{~~~!ilíitt~~~!i~\!~t~~t:1; t~~~i::~ 
rio pciri~ ·~·~,i;~~+~~·~i·g~c?,~9ri .. ~:\ C()nl)~~.~g~~ de ;,nt~~ª?~:1os: tipo de 

- ·-estudios' ~~~~·~~··:ri;~:y:;;~:~ii~a~a~> , • S · .:· 
cuernav.~:c·~:, .. '~o";:~tós_,_·.,:_,··· .. ·.·_,.:,• '''.. :,M·:c:·e:~ ·• ···. · ' '· 

, ••.•.•.···~-··~·-··-;.< :~;.:_,:' -·'> :·\_·-:::- ;-::. .:<· ~.;;'·: ' ... . ··.:·. 
~-.'.e~ : 

. -~.:.!: :._,._);: 

.... •' ... -, ..... -~-~: .... ·· .. ~ _.-.~ ..... 
F i r. m a • 
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B I O S E G U R. I .. D A D • 

. . ' : 

·E.SPcÉC;I:F. 
'.; 

·' 1· :.e .. A 
,. 
R M P L. 1· e ~:'6' i.6· r-.Í'.E s 

ME D L D.l'\S. ( .:~· ., ··i:•B /',.;ois ~G u R ID A. D 
' ..... ~' - ,,,_:· }:':'· 1: -.- . ,"~;'~/ \ . - '., -.; - : : '~; • : ·: ': ,-- />~··-~ ;··~··: -.;~<:· .. :• fJ,·_. 

.. ·.y 

To~iirid'o ~n coiiS'i'cÍ~.i'aéfóiÍ; las '.'bar'tas-tratadó de Tokyo y 

HELSINK~, ;~~ 10~ :~¿~}e~'.'.{'(;~ ··~~J.ú~}fo~·d~ Bioseguridad se toman 

para aquellos estiidib~,~~;'.·tj,~¡{~~~~rlmental basicamente, se 
: .. ·.,::-'-

llega a la conclusiói~· que;.:paf:·¿er este un estudio de tipo 
. . ,. . : ' . . . .. ; :, . ~ .. - - . ' 

observaciona1 en E:!l. cua::b~·~'6··~~·.~~licara o suministrara algún 

tipo de farmaco, ri6·:·~·~i·i·~.f,~.!-~·K.·.tiesgo .de salud para e1 indi-'­

viduo. en observaciórii i>'.C>i:}i.~/'i:ihai:no' sei llevara a cabo a1guna · 
• "' • .,. !'"' '-..:;.,: , •'' :-·.\',{ •. ·,. . ... '. ·' : .. ' --~". 

medida de .biosegÜJ:"Ú~a:; :. a1>rici áte~.t'ár ·.contra 1.a integrid~·é!; del 
'<•; 

individuo. 
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Enfermera ;).:~r~.~~·J;,$'~~iA:H~.:i:i,a\01~rEe~ 
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-- ; ' . ·-, ~:. 

- r.al:>orat'ori.ó aé:AnáTI8i's,fa1i1rcos·=,·,.·.· 
'•: :>,,.-.- --.... ·, <~:;·· -.·-.,. . .. ·.·: .... '. :: '> 

Equipo· aut,o~a~·~~~'aei>'J~~~' .. ~13i?§.~~ria ·~erilática m~c1~10 coulter. 

660 con resuitcia~~-~\.~p·f~~os.· . , 

- 15 - ·· .... · 



R E C O L E d ~ t O N D E DATOS~ 

Forma to po,i:'• ecia<i~s y resultado obtenidos mensual.mente. . . . .. ' . _,' 

- 16 -

- ..... ,·.<, ... , ••.• -~, ......... ;·- •. •·h"•·-~- . 



•(•'!> 
.. J G ·-
1' "'·"-·' 

1{1¡, 

!Si·.·> ,. ¡-j ' .. J 

tt!I 
.j 

J 
J 
J 
J 
J 
J 
J 

(j 0 

J ---------'-

J 

RECOLECCION DE 

...• 1.: 

Dl\TOS. 
'E'.n1 "rno·c l.-¡ on. 

~ . . 

:; ¡;ENE 1/ii'lc) .1 .q 
'', -·.·. ·::.: .. ··::.:::-

o:i! ,•}~: ;:; c:;fLl('.'.1 .• : 
:· ... ~-9~ ,,,_" .··,•· • .. t::~·b ;\~{'..-~/:.~:~-,' ;• ~ 

.. o'.c{.l<··.< :"·:_:·:.:;~:/:·~: .. ,.;~·I<·~~: ... :_;.f ... ~~ .. ' ... :.·~.·.:·~.·.··.··.~·;: .... " ,...,. 
:':rjj·::r·, .... .;',:~··:_'~·-.~~;'.·>~~t~ ·'.\:¡.'U ,::·,: G C 

.. ', '.:~·:_: .::·<? :·... -!"':: ... .-: ~; ;·.:::,... ' ' ..... 
. :, '· ·. '-: ' ... , .~-'· .. 

,. __ .. _ .. __ . _ .. .:_._._,-:_ '•·,''•" .\:::.i~~;-._-,:::.~.-.: ·-·-· ~--

~\ > ,. "" ' <~f ~i~~:~ --¡ 
., "' 1 

0 ,' 

- 17 -

~ ·-· -- ...•. ·····-· .... 



1"0 (¡. '1 

G:J &9 

70 7 4. 

j1s ·•-

~ GRUPO DE 
EOl\üES 

ll14 
1 
----~---- ~ - -

j . 60 

J 
65 

J 
'i 7.0 .. 

'· 
_j 

1 ··-·-· ....J ... •.:, .. 

J 75 -
:.¡ 

J 

J 
J 

J 

~J 

~ 

.,, RECOLE.CCION 

- 18 -

DATOS 

T. O S 

MASCULINO 1 3 FEMEN I 1'10 t 2 

03 

01 

02 
07 .. 

·· N~ÍlMAL 
: , .":' ·""'. 5'"- .' :-·~ ._, ,-~ ... 

....... ' 

. .... 

POR 
AHllIBA 
OE .LO 
NO[Utl/\L 

MASC FEM 

0 0 

.0 



J 

i~: 
64 

.. 69 

7.0 
, 7 ::¡ 

F.'1 
·A 

J 
1 
.J 

i· 

1 

GllUF'O 

c;0 

65 ·.c. 

70 

7 5 + 

RECOLECCION 

. ·:·::···:·::_ ....... _ .. ;'·:~'.~·~ 
.•.•.•. ·~> .. '.-· .•. •· 

'··. ···;,::··, 
,. .. ; • '.s: ," '·•. _., 

4··:·.: ", 

- 19 -

"1AscuL 11110 n FEMEN 1 t10 9 

0'1 .02 

01 02 

01 0'1 

02 01 

NORMAL 
·. . .. 

4. M. i . 4, 2-5'.A. 
MASC ' .. FEM• 

POR 
ARRJ.Bl\ 
[)E LO 
l\IORl1/\ L 

NASC FEM 



RECOLECCION DE DATOS. 

E R I T n º· e x· T. o 

í! 7 fi.'¡\' ~~··i·~··!;¡··r E G • 
·-------- ~R"':"- ·-":'·-·,•-:.--,.; .... _W_•-;---:--, ,_.;·--·-·· 

1 ';'1) c. q 

f, ~j e, 'J 

70 7.:¡ 

l 75 + 

~ --------· 
_j GRUPO DE 

E fJf.10 é S 

J 
·¡ 

_j G0 

l 
.J 

l 
1 

65 .. 

70 

..... ·-··"" -, .. 

7:3 - + 

• • .. : ll,_·· •. • • 

• •.:• ·• .' •.• '• 'lf .. , ... ' ..... 
. . . 

-·---------· POR 
/\IH\,JO 1) E 

LO. 
NOHMliL 

- 20 -

MASCUL!Úo 1 2. FEMEl'i!INO 1 ~ 

0'3 •,·, 
02 <· 

.. ' .. 
. ···.::· .... · ... .... •, 

,07 
05 

0<! 

0< 1 

POll 
l\RIHDA 
DE LO 
HORMAL 

MllSC FEM 

0 0 



' 
1 

··' 

J 

, 
. 

"" --·-·-·-------··· 
.. j GHUPO O E 

EDADES 

J 
. .., 

1 

l 
' 

G0 ·-, 

70 -· 

7 5 ·- ·D· 

R E e o L E ~ e r o N 

·11 .E 

- 21 -

D E .. DATOS··. 

I .N ·. /\ 

't .. "1\_6 {~{~ i 
t'éY<r ·1 •• 3·.:2 

·.·.e:: :1:4· •. 1 

~~·é>.0 .1 3. u 
1.3'. 1 

·1 •1. 3 

0 

0 0 



1 
.! 

--, 

! 

1 
'.l 

Ml\Y.O 

:1 _G_R_;;~ O_[f_l_; 

J 
J 
l 

._j 

i 
¡ 

_J 

·-; 
J ·-7 ~-~- ·-1-

R E e o L E e .e I o N D E .D A T O s· . 

HIEMOGI_ O B. 1 '°'· 

-.-·-··--· ·-·-.... _ 

- 22 -

·-----'----
WIB . 12-lt 

l'IASC FEM 

16.3 12.7 
1 3. 1 

'15.0 15.0 
12.6 

-- /\ rf~ºlk~·-·-·¡ 
OE LO 
NORMAL ¡ 

1 ---------¡ 
l>il\SC FEM 

0 



· • 

R E e o L E e e I o N 

J -~T-~ __ ,J_J ___ _!'.'. Ó~:.!~~~ ti!'-~ 5 •. 

1 ¡ 

.. 
J ---.---¡ 

GfUIPO Oí:: 

j EDl\DES 

60 --

70 --

7::1 - :.I· 

- 23 ,, 

D E DATOS. 

1 14.B 

~---·--.. ·-·- .. 
POH 

ARRIBA 
DE LO 
111 Oll MI\'-

Ml\SC FE M 



27 PACI EtlTES • ·---·---··---:--:---·-----. 

J 
¡ 
. ,¡ 

1 
l 

GRUPO DE 
EDADES 

J ·--------
60 -· 

J 65 -

1 
7
"1 70 ·-

"\ 
:""-J 

.•• ·I· 

J 

RECOLECCION DE 

- 24 -

O B . 

NORMAL 

: .· .· 15;, 0 
. ·¡ q. •:1 
.. 1 ~· • 7 

1.'1. (, 1· • 7 
. c.:.. 3 

. ·13.3 
1 3. <1 

;DATOS •. 

. g/d.1. 

.0 0 

1 

1 



" 
11\BFtlL 

J 
1 
1 , _____ _ 

GRUPO 1) E! 

EDADE!J 

J 
1 G5 ·-
_J 

l 
.J 70 -

J 
75 - + 

J 

J 

·¡ 

J 

11 E· 

·.·' 1 

- 25 -



·.·"'']····'·· º':·' 
·"·:'1:_; _: 

.a.·.·· 
j.---'-

GRUPO Df:: 

~ EO/H)E!:I 

60 

J 
·~ 

i 65 

70 

J 
J r· .. :" .. · ~~··· 

75 + 

J 
·¡ 
~ '--------'----' 

·1 
_J 

IU I! 

Pl\Cl EtHES. 

M J.\ T tC R I .. T O x. 

M/\SCU l I l;U>': FEl"IEl'l:CNO 
q 3 • •:-'• ···-

. , .:• .... q •• ti • 

3 

•13. q 

-------~ 

- 26 ":" 

M!\SC FEM 



"'i' 
J 

] 

1 

GRUPO O r:: 
f: D lffJ E ~l 

60 

65 

'.70 

i-1 E M /\ T. 
x.-· 

.RECOLECCI.ON 

- 27 .;.. 

. POR 
. ARHJ. lll\ 
OE LO 
l\!OHM/\ L 

MASC FEl't 



-, 
_J,JUL lÓ 

-, 
' ' ' 

T 
J 

2. 7 

'.j GERDU:DOE: E 

J 
G0 -·. G •.J: 

],_ 

1 G!'i 
1 

'70 ...; 

J 
J ~- ····-- .. 

75 + 

.. ·-·: 
",·. 

'H E .M 

·.r·•Í\C~IENTES -~·. 
. . ~: ;·; .. " 

1\ T O C R .l T. o 

MI\ B_CU L IH,(),. Fl::MEH.1 HO 

7 -:r 

2 

1 

MASC'FEM 

-42. 1. 

-42. '1 

43,3 
43.B 
40.. 1 
39. 1 ;n.2 
3ll." 
"10. 1 

-'13. 2 
-45_.0 -~19.6 

-'15. 3 -.<12>1 

... •· . 

R. E e o L E e e I o N D E DATOS. 

- 28 -

POR 
AHRIBA 
OE LO 
l'IORMAL 

MASC FEM 

0 0 

0 0 

·-·-------·· I 



'4 
11um1L 

1 
1 , 
4 

f ------··--· 
GRUPO DO::: 

j EDl\fJES 

1--·-·-
r.0 

-, 
! 

7 0 _, 

75 

VOLUMEN OLOOULRR MtOIO <MICRAS CUBICAS> 

M/H:lCU L :Ul (J 

2: 

0 

0 
3 • " •.• 

R E e o L E e e I o N 

f' E ME l'I I l·iO 
.... 
2 

2 
6 

~:'.;::·. ~:·<)' -:·.:/,:~:: 

:, ','Í ~1~1~l~ ·.·.·2 ·,·.;o,, .. , . .:...:..:..;:.;c..:.:.:-"-.¡ 

D E DATOS • 

..., 29 -- '' 



(;.0 -

G 5 -: . 

70 

75 -

R D E D .A T O, ·S ~ 

- 30 -

1 

. · 1 

---· ·--~J 

f 

1 
! 

1 

1 
1 

1 

. ! 
1 

1 

1 

1 

1 

i 
j 

1 

1 

· .. j 

l 



.,.., 
. !.nnuo · e 1 

VOLUM~N GLODULAR W~~I~. (~lCRAS CUBICAS> 

-· ---·-----.:...-····------.. --.· .. ·----.. -·. 

·.:.";':'· 

P/.1 .::.:il::H TES • 

1 Fl~MEH I tlO 
_J • & c-". 

2 

J 
] 

J ----·------·-· GRUPO 

J E IHlD ES 

65 

70 

75 

R E e o L E e e I o N D E D A T. O S • 

- 31 



:¡ VOLUMEH Gl .. OBULl\H Ml::L~-JlO otMICr:t/IS- CUEJ:IC/\S). 

)~TULIO 27 ·rnc1 Et~-rn::s. 
· .. .-, ~;':·~ .: .. -:-.7-·-;...._.::-·· -----· .. _ ... ·---~-----·--.. --

GRUPO DE 
ElH\DE!:l 

G0 

7 !j 

MIH.~GUL l n·~_O íEIHEIHl'IO 

7 

2 • 

t-IOHM/IL 

~---------
·· .ao~94 Sl-99 

Ml\SC FE 1~ 

-r:. -3 
:9":? 
·-'! 1 - 1 
-9<"1!- 0 
-9~., 1 
--9"9.9 

-99. 9 -llB:-0 

:-97 • 0 -9•"!! .. I 

~~!,i!~ ~~~¡,:,~; .'·: .,.,, . .,,:<'.•;:;-

F~¡-

POR AHR IU!\ 
l>E LO 

HOHMI\ t_ 
1 

M/.\SC FEM ____ · ¡ 
-- ------¡ 
-96.6 1 

-96dh 
0 

t 
1 

1-----'l--, -.-, -.:..: ¡ 

RE e o L_E e e I o N" D E D A T O S • 

- 32 -



E N G. E R I A T R I. A : •. 

A 74 Al"JOS 

38.6% (BAJO) 

.61 :+% 

. . 
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s E N G E R I A T. R. I A 

RANGO NOl~MAL 

67,0% (FEMENINO) 

No. 2 PORCENTAJE DE PACIENTES '>_-, 
NORMALES SEGUN SEXO. 

-... 
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G R A F I c A No. 3 

42,0% (FEMENINO) 
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ANEMIAS E N G E R I A T R I A , 

HEMATOCRITO RANGO BAJO 
PACIENTES DE 60 A 74 Al'\IOS 

41 ,0% (FEMENINO) 

GR A F I CA. No.9 

59,0% (MASCULINO) 

DETRMINACION DE PORCENTAJE .DE PACIENTES 
GERIATRICOS CON HEMATOCRITO BAJO SEGUN 
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PACENIBi DE 60 A 74 ÑDi 

G R A F I c A No. 10 PORCENTAJE DE PACIENTES G~kiÁT,1c6s 
DEL VOLUMEN GLOBULAR.MEDIO 
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VOLUMEN GLOBULAR NORMAL 
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G'R A F. I c A No. 11 

36,0% (MASCULll'-10) 
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AL SEXO. 
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F I N A L D E R E S U L T A D O S • 

De lo• 38 pécientes geriátricos que acudieron al laboratorio 

se encontro que el 61.4% tenían eritrocitos dentro del rango de 

lo normal y 38.6% de pacientes tubiéron una cuenta de eritrocitos 

bajo, dentro de los cuales el 67.0% correspondío al sexo femenino 

y el 33.0% al sexo masculino, dentro de los pacientes con eritro­

citos en rango bajo correspondio un 58.0% al sexo masculino y el 

42.0% al sexo femenino; en lo que respecta a la hemoglobina el -

ttital de pacientes result6 con el 90.0% de ellos normal y por 

consiguiente un 10.0% bajo, de los cuales un mayor porcentaje 

correspondio al sexo femenino con 60.0% y 40.0% masculino. 

Dentro del rango de hemoglobina baja, 70.0% fueron masculinos 

y 30.0% correspondieron al sexo femenino. En el analisis del hema­

tocrito 80.0% estubo dentro de lo normal y un 20.0% bajo, de los 

cuale~ 60.0% correspondi6 al sexo femenino y 40.0% al sexo mascu­

lino; resultando con hematocrito bajo el sexo masculino con un -

59.0% correspondiendole un 41.0% al sexo femenino y por Último 

en el analisis del volumen globular medio se encontro que el 85.0% 

de pacientes estubo dentro de lo normal y un 15.0% se encontro por 

arriba de lo normal dentro de los cuales 64.0% correspondio al 

sexo femenino y 36.0% al sexo masculino; encontrandose 84.0% de 

pacientes masculinos con volumen globular alto y el 16.0% de 

pacientes del sexo femenino. 
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e o N e L -~ : .S I o N. E s 

En la Clinica de Medicina Familiar de Cuernavaca,Morelos se 

íntegro un consultarlo de ~tenci6n a pacient~s en edad gériátrica 

los cuales manifestaron una alta demanda de comlejos vitamínicos 

y hierro por la sospecha de padecer "anemia". Por tal motivo 

decidimos realizar un protocolo en el cual se plantea el envio 

de los derechohabientes del consultorio número cinco al laborat2 

río para tener conocimiento de su estado hematol6gico. 

Se captaron un total de 88 pacientes, los cuales fueron 

enviados al laboratorio para realizarseles pruebas de biometría 

hemática, en la cual se inclye: eritrocitos, hemoglobina, hemat2 

críto y volumen globular medio, los resultado se obtubieron en el 

periodo de abril. a ·J,ulio de 1994 en el que se obtubieron los 

siguientes r~sult~do~: .· 

. E r. i t · r o c i t o s - 61.4% normal. 

- 38.6% bajo. 

H e m o g 1 o·b :i n a - 90.0% normal. 

10.0% bajo. 

ri t 6 - 80. 0%. normal. 

- 20.0% bajo. 

. ,.;· . 

Vollimeri GlobuÚr Medio - 85.0% normal. 

-'- 15 .• 0% alto. 
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En base a los resultados obtenidos en el estudio hecho a los 

pacientes geriátricos enviados a su exámen de laboratorio encontrA 

mos un porcentaje muy bajo de pacientes anemicos en el grupo estu­

diado del consultorio número cinco de la Clinica de Medicina 

Familiar en Cuernavaca, Morelos. 

Como lo habiamos referido anteriormente la anemia es la enferm~ 

dad hematológica más frecuente en el anciano, aunque sea difícil -

conocer su prevalencia real, quiza en parte por la falta de unani-

midad en 'los criterios diagnósticos ,establecidos y tabien por los 

estudios ;iimitados específicos he!mato,lógicos en geriátria. Hemos de 
·'-· 1 ··:. ·," ,·· ••• 

hacer i'iot~;r ~~e;ia ~~,~~¡~,'ri'~:;~~ un diagnóstico definitivo, sino más 
.. ·;. ·,: . .-.; 

bie~ un h:a:ú~~~d'.ae la:b,~ratcirio que precisa de una explicación .. . - . . ".\ . "~ 

di~g'n6s~}g~'; '.i;{ t~~mirios fisiol6gicos, se define la anemia como -

una dÍsmiilJ~i'.ón en la capacidad de transporte de óxigeno por uni-
,., .. - .. , . ' 

dad di ~olum~n de sangre, en terminos de laboratorio, se puede 

caracterizar como un descenso por debajo del valor especificado 

como "normal" para volumen de celulas reunidas o de hemoglobina 

por unidad de volumen de sangre. 

El M6dico Familiar debe tomar la~anemia como un reto diagnós­

tico o como una clave 'para el diagnó,s,ti~o implícito, aunque, con 

demasiada frecuencia, se pasa por alto.el hallazgo, de modo ina -

decuado. 
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