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‘MARCO TEORICO.



,-1a médula bsea sufre una  -serie

108 "Unidnimamente estableci-

--la vejes asi encontramos

-las anemias hipot "frecuentes en la prictica

geriétfiééfy puéde‘ ener d1versas causas como por ejemplo la anemia
hlpocromlca m1croc1tlca por ‘carencias alimenticias; en este tipo de
anemias debe con31derarse todos los factores que contribuyen a 1las
carencias alimenticias; es deéir,.deficiencias cuantitativas de o=

algunos alimentos, como carne, higado, huevos y verduras frescas Y
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‘importante fécprdaqfq

ciinico'cuidadoso permit su.causa, en especial si son -

carenciales, posthemorrdgicas o hiporregenerativas.




ANTECEDENTE S,

Tomando en consideracién qge‘ia:aneﬁia es la enfermedad -
hematolbgica més'frecdenﬁg“en'éi-anciano} siendo dificil -
reconocer su prevaléncia'réal aunado a que la atencidén in-
tegral de personas maYdres.de 60 afios presenta caracteris-
ticas particnlares’eh.SU‘aspecto de atencién médica,esti -

mando que el 1nsb1tuto ‘tiene més de 778,000 derechohabientes

mayores de 60 ai

os,” de los cuales més de 80,000 son pensio-

nados, la poblac1 de esasjedades;ppodqce_mayor nimero de



‘anemia‘'d no’

tico de alt

'tunafalta demanda de complejos
vibéminicbs 'por Eal'Mobivo iniciarémoé
la fév£§;6n pqiégiﬁas de los pacientes
qu>é:a;c>‘\i‘c‘1' el 10 de abril de 1994
a1 3i;d§4:i" réﬁééLSiirealmente existe



asicare isticas hematoldgicas de la poblacién
onsultorio’nimero cinco de la Clinica de Medici-

=rnavaca,Morelos.




cia en una serie de -

b la'diferencia del instrumen

jtq;ve@piéédbféf&éf;;ééfééﬁoéven;lggpqma>de la sangre. Se presenta
el ‘paciente en las briméraéfhéféé déulé-maﬁana en ayunas y en -
reposo, ésepsia de la regién donde $e_va’a tomar la muestra, pun-
cién de la vena con jeringa deshechaﬁle, preferentemente de alguna
de las venas del pliegue del codo Yy ée coloca la muestra sanguinea
para equipo automatizado de 'coulte‘r, mod. 660 con resultados impre-

S08S.
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de 1la Clinica de Medi

R P RN -
Pacientes qgue no.

ntes geriitricos

1 31 de julio de 1994.
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CONSENTIM

}Por'@édidﬁdé EN 'Soria}kbcha

responsable eriatria™

con sede’de




as! carl;avs_‘—‘tral:v’ad'o de Tokyo y' =~

 HELSINKY, er

s d'emlvaioseguridad se’ Eor'nan_;'ff
para _ac.;uéllli.c:)‘s estudios

1lega a la conclusiéniq

observacional en-el plicara o suministrara algdn. .. .

iESQb de salud para el

ualino'se-llevara.a cabo al

individ.ub g
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ERITROCITOS
PAC‘IENTESDE_ 60 A 74 ARNOS

38.6% (BAJO)

= 61 4 (‘NOF\’MAL)'

GRAFICA  No
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E N G E R I A T R 11 'A

IWNTROCWOSVRANGO NORMAL
=2 'CJENTES DE 60 A 74 AROS

67.,0% (FEMENINO)

2 PORCENTAJE DE PACIENTE ERITROCITOS

NORMALES SEGUN SEX‘O.:
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ANEMIAS,I"-.EN GERIATRIA.'

ERITROCITOS RANGO BAJO
PACIENTES DE 60 A 74 ARNOS

42,0% (FEMENINO)

58,0% (MASCULINO)!

G R AF I CA No. 3 PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO ALIf
) SEXO CON ERITROCITOS EN RANGO BAJO.' :
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e N

GERIATRTIA .

90.0% (NORMAL)

- HEMOGLOBINA
PACIENTES DE 60 A 74 AROS

10.0% (BAJO)

“GRAFICA No. 4

PORCENTAJE DE PACIENTES GERIATRICOS,
CON HEMOGLOBINA NORMAL Y BAJA.
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ANEMIAS E N GERIATRTIA

HEMOGLOBINA RANGO NORMAL
PACIENTES DE 60 A 74 ANOS

40,0%  (MASCULINOS)

60,0% (FEMENINO)

 No.5 PORCENTAJE DE PACIENTES: CON HEMOGLOBINA
: EN RANGO NORMAL SEGUN SEXO. ,
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~ANEMTIAS E N GERTIATRTIA .

HEMOGLOBINA RANGO BAJO
PACIENTES DE 60 A 74 ANOS

30,0% (FEMENING)

70,0% (MASCULINOS)

G RAF I CA No. 6 PORCENTAJE DE PACIENTES GERIATRICOS
: : o . SEGUN EL SEXO CON HEMOGLOBINA BAJA.
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'v‘A;NgE;ﬁﬂI.A~Sv '““f:‘E N - GERTIATRTIA .

~-. HEMATOCRITO
.PACIENTES DE 60 A 74 ANOS

20.0% (BAJO)

GRATF ‘ ' 'TOTAL 'DE PACIENTES GERIATRICOS CON
SRS ~PORCENTAJES DE HEMATOCRITO. - -
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CANEMIAS EN GERIATRIA .

HEMATOCRITO RANGO NORMAL
PACIENTES DE 60 A 74 ANOS

40,0% (MASCULINO)

| . 80,0% (FEMENINO)

GRAFICA No.8 TOTAL DE PORCENTAJE DE HEMATOCRITO EN
SR RANGO NORMAL EN LA DETREMINACION MASC.

FEM. . %
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ANEMIAS EN GERIATRTIA.

HEMATOCRITO RANGO BAJO
PACIENTES DE 60 A 74 ANOS

41,0% (FEMENINO))

59,0% (MASCULINO)

GRAFICA " No.9  DETRMINACION DE PORCENTAJE DE PACIENTES
S e e GERIATRICOS CON HEMATOCRITO BAJO SEGUN
SU DISTRIBUCION POR SEXO. -
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ANEMIAS EN GERIATRIA o [

'VOLUMEN GLOBULAR
PACENTES DE 60 A 74 AROS

150% (ALTO)

85,0% (NORMAL)

GRAFICA No. 10 PORCENTAJE DE PACIENTES G
S DEL VOLUMEN GLOBULAR MEDIO
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ANEMIAS:" EN GERIATRIA.‘,

\/OLUMEN CLOBULAR NORMAL -
: PACIENTES DE 60 A 74 ANOS -

36.0% (MASCULINO)

. 64,0% (FEMENINO)

 G'RAFICA . No. 11 DETERMINACION DEL PORCENTAJE DEL
' e Sen VOLUMEN GLOBULAR MEDIO DE ACUERDO
AL SEXO. .
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, AEN GLOBULAR ALTO
PACIENTES’ DE ‘BO A 74, ANOS R

16.0%. (FEMENINO)

84,0% (MASCULINO)

G R- AFI C',Aj ) No. 12 DETERMINACION DEL PORCENTAJE POR SEXOS
EE I EAR S I : DEL VOLUMEN GLOBULAR MEDIO EN RANGO ALTO.
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1 N’bﬂduh;ﬁ-é{v.»j F f'NiA’Lj:  pE ‘R'ﬁfS,Uiﬁf?fé pos .
 ﬁe;iosE§B pécién@éé;ge:iéﬁriédg éﬁébaqudierbn‘al iaborétorio
se encontro que el 61.4% éeﬁién‘eritfbéitoé dénbro del rango de
io normal y 38.6% de pacientes tubiéron una cuenta de eritrocitos
bajo, dentro de los cuales el 67.0% correspondio al sexo femenino
y el 33.0% al sexo masculino, dentro de los pécientes 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 -
total de pacientes resultdé 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-
vﬁdctiko BQ.O% estubo dentro de 1o normal y un 20.0% bajo, de los
_cgalgélsb.o% correspondid al sexo femenino y 40.0% al sexo mascu-
linbfiresultando con hematocrito bajo el sexo masculino con un -
59.0% correspondiendole un 41.0% al sexo femenino y por Gltimo -~
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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.,c'q-n_c»‘

‘En . la Clinica de Medicina‘Famlliar de Cuernavaca,Morelos se

‘_Integro un consultorio de atenci6n a pacientes en edad géritrica

"los cuales manifestaron una a;ta demanda de comlejos vitaminicos

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 niimero cinco al laboratgo
rio para tener conocimiento de su estado hematolbgico.

Se captaron un total de 88 pacientes, los cuales fueron -
enviados al 1abo?atorio para realizarseles pruebas de biometrfa
hemdtica, en la cual se:inclye: eritrocitos, hemoglobina, hemato

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

perlodo de abrllfa Jullo de 1994 en el que se obtubieron los -

51guientes resultad05°

61.4% normal.

38.6% bajo.

90.0% normal.

10.0% Dbajo.

G0.0%. normal.

= 20.0%" bajo.

Volﬁmeﬁﬂclpbﬁiép,mgdip- 3.85.0% "normal.

= 15.0%_ alﬁo.
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vestud1os

Eh,base a‘ios ;ésuiéados obtenidos en el estudio hecho a los
‘pacientes geriétficoS;enviédos a su ex@men de laboratorio encontra
m6s un porcehtéjermqy Bajo de pacientes anemicos en el grupo estu-
diado del consultorio nimero cinco de la Clinica de Medicina -

Familiar en Cuernavaca, Morelos.

Como 1o habiamos referido anteriormente la anemia es la enfermge

dad hematolbégica mis frecuente en el anciano, aunque sea diffcil -
conocer. su. prevaiencia real, quiza en'parte por la falta de unani-

mldad en'los criterlos diagnostlcos esbable01dos y tabien por los

;mitados»especi  cos'hematologicos en geriitria. Hemos de
n;diagnostico definitivo, sino més

ue. precisa de una explicacién -

_ermlnos f181olog1cos, se define la anemia como -

una‘dismlnuc1on en 1a capacidad de transporte de 6xigeno por uni-

/0 umen de sangre, en terminos de laboratorio, se puede -

cara terizar como un descenso por debajo del valor especificado

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

vpor-unidad de volumen de sangre.

"E1 Médico Familiar debe tomét lé«éhemia-como un reto diagnés-

tico o como una clave para el d1agnost1co 1mp11c1to, aungque, con

demasiada frecuencia, se pasa por alb lel hallazgo, de modo ina -

decuado.
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