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SINDROME ANEZ>IICO 

DEFINICION 

"La anemia es un estado caracterizado por una reducoi6n en 

la capacidad de la sangre para transpor·tar ox!geno,que se 

asocia a una dieminuci6n en la masa de eritrocitos y con­

tenido de hemoglobina". 

GENERALIDADES 

La anemia más que una entidad diagn6stica espeo!fica,es -

un conjunto de datos inespeoíficos de enfennedad 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 fisiol6gico1 cardiovasculares {gasto ca.rdíaco,frecuenoia cardía­

ca) o bioquímico {facilitaci6n de la liberaci6n de oxígeno por hemg_ 

globina o acoi6n enzimática de 2,3 D.P.G.);Esto ea lo comdn en nue! 

tro campo nor el tipo de patologías que predominan y que son las -

principales causas de internamiento. 

Por otro lado,existen cuadros de anemia de rápido desa.rr.!!. 

llo,relaoionados a hemorragias agudas de cualquier etiología {trau­

matiemos,ácido-p6ntica,ruptura de várices esofágicas,etc.)que son -

por su .carácter de mayor alarma y fácil reconocimiento, 



No existen en nuestras unidades datos estadísticos en -

loa que pueda documentarse la incidencia de los diferentes tipos de 

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

das se expresan en el cuadro a continuación (1) 

INCIDENCIA DE LOS DIFERENTES 

TIPOS DE ANEMIA EN EL ADULTO (~) 

POR DEFICIEllCIA DE HIERRO 25 

POR HEMORRAGIA AGUDA 25 

POR ENFERMEDAD CRONICA O INFLAMATORIA 25 

MEGALOBLASTICA 10 

HEMOLITICA menos de 10 

POR INSUPICIENCIA DE MEDULA OSEA menos de 10 

Lo habitual ee,que el paciente hospitalizado cuente al -

menos con una biometr!a hemática,ahora con el empleo cada vez más -

común de equipos automatizados,se dispone de un hemograma inicial -

que permite una adeouada evaluación previa de las alteraciones que­

el paciente muestra,permitiendo determinar si su afeccidn es solo -

en la serie eritroide o si hay alteraciones que incluyan además a -

leucocitos o plaquetas, 

Así entendido,segdn crezcan las alteraciones hematoldgi­

cas afectando a más de una seria celular hemática,el estudio del P! 

ciente deberá complementarse con exámenes de creciente complejidad­

por la participación de personal eapecializado1éstos son en orden 1 

el exámen del frotia de sangre periférica y la aspiracidn de médula 

daea. 

Está ampliamente aceptado,que con loa estudios referidos 

puede hacerse una evaluación inicial adecuada que permita colocar a 

un paciente en una clasificación,lo que facilita la orientación del 

estudio hacia las más nrobables causas de la anemia, 



CLASIFIOACION 

Ninguna claeificacidn es satisfactoria,ein embargo por -

su sencillez y anlicaci6n cl!nica,aquellas que son más aceptadas -

son las siguientes. 

CLASIFICACION MORFOLOGICA 

Con los resultados iniciales de un hemograma efectuado -

con equipo automatizado,ae pueden obtener los valores de 1 

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

-Concentracidn de Hemoglobina Corpuscular Media (O,H,C,M,) 

Con ellos se puede efectuar la divisidn de las anemias -

en tres grandes grupos 1 

-Anemia microoítica;hipocr6mica 

-Anemia normocítioa;normoordmica 

-Anemia macrocítica 

Esta eo una olasificacidn sencilla pero muy aceptable -

por su probada correlaci6n clínica con entidades específicas en ca­

da una de sus divisiones,puee por observecidn se ha encontrado que­

adoptan un patrdn conocido de cualquiera de las formas clasificadas 

segdn tamaffo y contenido de hemoglobina de los eritrocitos. 

Si se pretende efectuar un estudio más profundo de la a­

nemia, puede utilizarse otra clasificaoidn más completa que incluya­

datos de una mayor orientacidn diagn6stica,ásto se logra con la 

aplioacidn de la clasificacidn etiopatogénica que a continuaoi6n se 

muestra con algunos ejemplos en cada una de sus divisiones, 



CLASIFICACION ETIOPATOGENICA 

I,-A11FJdIA POR DISLIINUCION 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 proliferación o maduración de células unip~ 

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

rojas,anemia de la insuficiencia renal cr6nioa,anemia de d! 

s6rdenes end6crinos, 

c)Trastornos en la producci6n y maduración de células diferea 

ciadas1 1.-Alteración en la síntesis de D,N.A,¡anemias m! 

galoblásticas por disminuci6n de B-.12,ácido fi 

lico o trastorno metab6lico de purinas y piri­

midinas. 

2.-Alteraci6n en la síntesis de hemoglobina(anemia 

hioocr6mica) -deficiente síntesis de hem en la 

deficiencia de hierro; 

-deficiente síntesis de globina -

ejem. talasemia 

3.-Mecanismo desconocido o mecanismo mlil.tiple: 

ejem.anemia de la enfermedad cr6nica,sideroblág 

tica,deficiencia nutricional, 

II .-ANEMIA POR AU!t!ENTO EN LA DESTRUCCION DE ERITROCITOS 

a)Anormal.idades Intr!nsecas1 

1.-forma 1 ejem, esferocitosis,acantocitoais 

2.-déficit enzimáticos glucosa 6-P,deshidrogenasa, 

piruvato-kinasa,metahemoglobinemia,etc. 

3,-Hemoglobinopat!as1ejem, anemia de célul~s falo! 

formes, 

4,-Alteraciones en grupo hems porfirias 

5,-Hemoglobinuria paroxística nocturna 



II.-ANElllIA POR AUMLNTO EN LA DESTRUCCION DE ERITHOCITOS(SIGUE) 

b)Anormalidadea extr!nseoass 

1,-Mecánicas : Anemia hemolítica traumática cardÍ! 

ca,anemia hemolítica microangiopática. 

2.-Qu!micas o microorganismos 

3.-Antiouerpos: síndrome hemolítico oriopático,au­

toantiouerpos calientes,isoinmune del recién n! 

cido,anticuerpos en reaoci6n a drogas contra e­

ritrocitos, 

4,-Seouestro ret!culoendotelial : hiperesplenismo 

III,-AN.EMIA POR INCREMENTO EN LA PERDIDA DE ERITROCITOS: 

-Hemorragia aguda 

Las anteriores clasificaciones son menoionadas,porque -­

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

borar la encuesta que es motivo de éste estudio. 



OBJRTIVOS 

1.-Crear una encuesta de datos cl!nicos de interrogato­

rio, exámen físico y laboratorio orientados hacia el­

logro del diagn6stico etiológico del mayor ndmero de 

de pacientes anémicos, 

2.-Rstablecer 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 uresente 

trabajo,disellar un método de estudio aplicable s los 

pacientes con síndrome anémico en nuestro medio, 



MATERIAL Y 14ETODOS 

Para el presente estudio ae tomaron dos grupos de 40 pa­

cientes cada uno,hospite.lizadoa en el área de Medicina Interna de -

los hosriitalea generales "Ignacio Zaragoza" y "Adolfo L6yez Mateosr, 

en ellos ae anlic6 la encuesta formulada para la obtenci6n del dia~ 

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

criptivo,prospectivo y comparativo. 

Los pacientes que ingresaban al estudio,eran an~micoa con 

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

la encuesta tomando direotemente loa datos de interrogatorio y ex -

ploraoi6n y del ex~ediente loa resultados de laboratorio y diagn6s­

tioos fine.les, 

En ~ate apartado,reproducimoe íntegramente la encuesta -

en las siguientes páginas. 



DX FINAL 3INDROME ANEmICO 

"HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

NOMBRE--~~~-~~------_,.EXP~·-~--.!!N~o~,C~AM~A--~ 

FEOHA----~~--D-O~M~I~CI~L=I~O---------~TEL::::!''-----
OOUPACION. ________ _ 

1.-SEXO F ___ M. ___ _ 

2,-EDAD 

3.-ANTECEDENTES FAMILIARES1 Negativos; Anemia,Ictericia,Esplenome!I!!; 

lia,tendenoia hemorrágica,litiasis. 

4.-ALIMENTAOION 1 Clompleta(huevos,carnes,visceraa,frutas y vegetales) 

Incompleta(ain proteínas animales,o sin vegetales y frutas)¡Vei!;!. 

tariana estricta. 

5.-0CUPAOIONAL 1 Negativo¡expoaici6n a radiacionee,solventes,metales 

pesados o insecticidas. 

6,-MEDICAllENTOS O TOXICOS1 Negativo;analg~aicoa-antinflamatorios,qu,!; 

mioterapia,antibi6ticos,alcohol,anticonvul.sivantes(D.P.H.) 

7.-ANTEC. DE TRATAMIENTO ANTI/NEOPLASIC01 Negativo¡Poaitivo 1 Radi.!!, 

terapia,Quimioterapia,Cirugía(reseocionea). 

8,-ANTEO, TRANSFUSIONALES 1 Negativos; Positivos con Reacci6n 

9.-ANTEC. QUIRURGICOS1 Negativoa¡Poaitivos1 Reaeoci6n gástrica o i,!! 

teatinal, 

10.-TIOOO DE EVOLUCION 1 <l aem. ;,>l sem, <l. mea¡ l-3 meses¡ 3-6 meses¡ 

6-12 meaea¡)l afio, 

11,-SIGNOS y·sINTOMAS GENERALES1 Negativos¡ aatenia,anorexia,p,rdida 

de peso,fatigabilidad y cefalea, 

12.-SIGNOS Y SINTOMAS CARDIOVASCULARES1 Negativos¡ Hipertensi6n-Epi.!!,. 

taxis,Dianea,palpitacionea,soplo funoional,inauficiencia card, 

13.-SIGNOS CUTANEOS Y FAlfERA.S: Negativoa¡Palidez,Ioterioia, petequias, 

equimoaie,uñas en vidrio de reloj,hiperpigmentaoi6n,hemangioma º! 

vernoao,dl.oeras •. 



14.-SINTOMAS O 3IGNOS GASTROINTESTINALES: Negativos; Sx.Acido-péptico, 

hematemesis,melena o STDB,hepatomegalia,esplenomegalia,estomatitis 

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

15,-SIGNOS RESPIRATORIOS! Negativos;Hemoptisis,Masa Pulmonar 

16.-LINFADENOPATIAS: Negativos;Positivos 

17 .-TRASTORNOS GENITOURINARIOS: Negativos;Metrorragias, Hem.aturia,Masa 

lwnbar o hipogástrica, 

18,-SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS: Negativos;Artralgias 

19.-NEFROPATIA: Negativo;Positivo, 

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

21.-PARA3ITOSIS1 Negativo; Positivo 

22,-EMBARAZOI Negativo;Positivo 

23,-HmtOGLOBINA: <7 g'f.; ';;.7 ~8,9 ~¡ ;;i9E;ll gl. 

24,-HEMATOCRITOI <21¡ >21 ~7; ;J28 .;;33 

25.-VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: <82¡ ¡¡,82 "90¡ >90 

26,-00NOENTRAC.DE HEMOGLOBINA OORP.MEDIA: <30¡ >30 

27.-HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIAi <26; > 26 

28,-RETICULOCITOS: <2¡ >2; No efectuado 

29.-PLAQUETASI Normales¡ ..;150,000¡ >300,000 

30,-LEUCOOITOSI Normales¡ .!!04 1000 ¡ ~01 000 

31,-HIBRRO SERIC01 No efectuado¡cj' <59; >59;~ <37; >37 mog'f., 

32.-BILIRRUBINAS: Normales; Aumentadas ~or B,I. 

33.-DESHIDROGENASA LACTIOA1 No efeotuada;Nornial;Aumentada 

34;-PRUEBA DE OOOMBS1 No efectuada¡Positiva;Negativa 

35.-Hlli!ATURIA FRANCA O Hl:ll10GLOBINURIA1 Negativa; Presente 

36,-SANGRE OCULTA EN HECES1 No efectuada;Positivs;Negativs 

37.-DETERl4INAOION DE UREA1 No efectuada; <40; >40 mg'f. 

38,-DETERMINACION DE CREATININA1 No efectuada¡ c::2; >2 ms?' 

39,-PRO!IS DE SANGRE PERIFERICA1 No efectuado; Hallszgoe1 

Poiquilooitosis,anisocitosis,anisoorom!a,macrocitosie,miorooitoeie, 

hipocrom!a, 



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

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

=~~2~========~g~g~g~====~========~g~g~g~===~======~g~~~g~==i~~g~g~f 
20-29a. 

30-39a. 

40-49a. 

50-59a. 

60-69a. 

70-79a. 

3 7.5'1> l 2. 5i' 4 

l 2.s. 3 7.5. 4 

6. 15. l 2. 5. 7 

ll 27.5 12 30 23! 

9 22.5. ll 271.5 20 
10 25. ll 27.5 21 

"A.LOPEZ MATF.C!S" 

GRAPICAS COMPARATIVAS DE DISTRIBUOION 
POR SEXOS DE PACIENTES CON S. AND!ICO 

51' 
5 

8. 75. 

28.75 

25 

26.25 

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

TABLA DE AGRUPACION DE PACIENTES 
SEGUN TIFJIPO DE EVOLUCION 

+++++++++++++++++++++t+++t+++++tt++++t+++t+++++++++++++ttt+++++++++ 
GRUPOS menor a l eem. l a 3 3 a 6, 6. a 12 ~or a 

l sem. l mes meses J11eeee meses l aHo 

=======~g~~~g~;~==~g~g~g~;~=~g~g~g:~==~g~g~g:~=~g~g~~~==~g~g~:~== 
HGIZ 2 - 51' , 7 -17. 5" ll-27. 5" 8 -20" 4 - 10" 8 - 20" 

o - 0% 4 -101' 6-15" ll -27.51' 8- 20~ ll - 27,5~ 

ll 17 19 12 19 

13. 751' 15" 
=====================================~===========================~= 



++++++++++++++++++++t++++++++++++++++t+++++++++++++++++++++++++++++ 
SINTOr.IAS GENERALC:S H.G.I.Z. H.G.A,L,M, 

++++++++++++++++++++++++++++~~.;.~~;.;.+~+++++++++++++~~.;.~~~++~·r.+·++++++ 
Negativos T - 17.51' 2 - 5% 
Astenia 33 - 82.5% 38 -95% 
AnOrexia 25 - 62.5% 28 -70'{. 

PArdida de peso 15 - 37.5% 12 -30% 

Patigabilidad 20 - 50% 10 -25% 

Cefalea 6 - 15% 2 - 5% 
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++~++++++++++ 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
SIGNOS Y SINTOMAS H.G.I.Z, H.G.A,L.M, 
CARDIOVASCULARES No,pao,-'f. No.pac,-'f. 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
Negativos 7 - l7.5'f. 19 -47.57' 

Hipert.a.rterial/epistaxie 2 - 5% 3 - 7,5jb 

Disnea 14 - 35% 8 - 20'{. 

Palpitaoiones 3 - 7,5')1. o - º" 
Soplo funcional 8 - 20% 17 -42.57' 

Insuficiencia Cardíaca 3 - 7.5')/. l - 2,5jb 



+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++~+++ 

SIGNOS CUTAHEOS H.G.I.z. H.G.A.L.M, 
No.'Oe.c.-% No,'Oac.-% 

+++++++++++++++++++++++++++t+++tt+t+~++++++++~+++++++T++++~++++++++ 

Negativos 2 - 5% 4 - 10'/. 

Palidez 36 -90% 32 - 80¡/. 

Ictericia 5 -12.5% 4 - 10¡.\ 

Petea_uias 1 - 2. 5% 3 - 7,5;, 

Equimosis 2 - 5i' 3 - 7.5% 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
S!GNOS O SINTO~!AS H.G.I.z. H.G.A.L.M. 
GASTROINTESTWALES No 'Oao.-4' No.ne.e,-% 
++++++++++++++++++++++++++++++++T+++++++++++++++t+++++++++~++++++++ 
Negativos 18 - 45% 16. - 40% 

s!nd.ácido-p~ptico 11 -27. 5% 7 -17.5% 

Hematemesis 5 -12. 5% 7 -17.51' 

Melena o S.T.D.B. 10 - 25% 10 - 25% 

Hepe.tomegnlia 3 - 7,5;, 10 - 25% 

Esplenomegal.ia 3 - 7. 5% 2 - 5% 

Estomatitis angular l - 2.5% o 

Diarrea cr6nice. l - 2.5¡(. 3 - 7.5% 

Hemorroides sangrantes 2 - 57' o 

Me.se. abdominal l - 2.57' 1- 2.5% 



======= -====================-:: ======::::::: ==~.:: -'= -== ===================:::::;.;= 
TABLA COMPARATIVA DE vALO!lLJ DE !llif.JOGLOBINA SlNDRO~lE ANE!iUCO 
======================================================~============ 
HEMOGLOBINA H,G,1. z. H,G,A.L,M. TOTt.L PAC./jl.GLOBAL 

++++++++++++++++~~+~~~+++~t+++++~~+~~~+++~+++t+~tttt++++t++++++++++ 
< 7 gfo 9 22. 5% 8 20% 17 21.25% 

8 20% 13 21 26.;!5% 

23 19 42 
========-=====·====================================================== 
+++Se omite la tabla de valores Hematocrito por ser correaoondiente 

en Cifras y Porcentajes a la anterior de Hemoglobina+++ 

=================================================================== 
TABLA COMPARATIVA DE VAL0n1'S Db: VOLU!dBii CORPUSCULAR lt.f.DIO =================================================================== 

v.c.M. H.G.I.z. H.G.ll..L.M. TOTAL PAC./j(.GLOBAL 

++++++++++++++++~~ ... ~~~++~+++++++~~+~~~+++~+++++++++++++++-+·+++++++++ 
< 82 6 

)82 <90 13 

> 90 21 

15% 13 

32 

35 

16.25% 

40 'fa 

43.75" 

=========================================-=================~===~==== 
VALORES DE COMPARACION DE CONCENTRAC.HE!.IOGLODINA CORPUSCULAR MEDIA 
=============~===================================================== 

C.H.C.M. H,G,I,Z, H.G.A.L,M. TOTAL PAC,/% GLOBAL 
No.nao.- % No.nau,- " 

++++++++++++++++++·r++++++++++++++++++~++~++++++++++++++++++++++++++ 

C .H,C.M. < 30 4 10% 4 10% 8 10 " 

>30 36 90% 36 72 
90 " 

=========~==============-==========-===-c::i============================= 

CIFRAS H,G,I. z. H.G.A.L.M. TOTAL PAC,/% GLOBAL 

+++++++++++>+++~~+~~;+~~++++•++~~+~~;+++~++++++++++++++++++++++++++ 
NORMALES 21 52, 511\ 18 45 ji. 39 48. 75" 

< 4000 mm3 6 15% 7 13 16,25" 

)10000 mm3 13 32.5% 15 28 
35 " 



i~;9~ii;i:i~;:;;;~:::::::::::::::::~~~~ii;:::::ii~R;~;i:;~;~i~~:::: 
CIFRAS H.G.I. z. H,G,A,L,M, TOTAL PAC,/j(.GLOBAL 

No,nac,-<L No,nac.-5.b 
+++++++++++++++++++++T+~+++++++++++++++++T+++++++++++++++++++++++++ 

NORMALES 15 - 37, 5% 16 - 40% 31 36, 75% 

'150000 9 - 22.5¡.I 14 - 35% 23 26, 75% 

=~~~~~~~========~~=;=~~~==========~~=;=~~~========~~========~~~~=~= ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++t++++++++++++++t+++++++ 
RETICULOOITOS H.G.r.z. H.G.A.L.M. 

No,nac,- % No.nac,-'11.. 
t+ttt++t+t+ttttttttt+ttT+t+T+tTtt+t+tttt+t+ttttttt+ttT+~++ttttttttt 

No efectuado 16 451' 40 1001' 

menos de 2% 

meyor de 2% 

==============~========a:n:t:z:================a:n:x:t:M:========== 

~~~2=~~!~========~g!g~~~;=~================~g~~~~~;=~========== 
No efectuado 23 'J1% 40 100% 

< 59 mcg% 2 

> 59 mcg% 4 10% 

< 37 mcg% 7 17.5% 

===~=~1=~~~============~====~~~====================;============== 
+++++++++++++++++++++++n;a;1;z;++++++++++++++++fi;a;1;t;•;++++++++++ 

BILIRRUBINAS SERICAS No.nao.., .t, No nac.- "-
+++++++++++++++++++++++++~++++~+++++++++++++++++++++++++~++++++++++ 
Normales 35 -87, 5% 37 - 92. 51' 

Aumentadas por 
Bilirrub, Ind, 5 -12.5% 3 - 7,5 ;. 

Eie~i8i~~~~~;~========:~:~~:z:==============~~~n::~~:i:========== 
==============================~=============~====!R=====~=,======== 
No efectuada 26 - 701' 36 - 907' 

Normal 7 -17, 5% 2 - 51' 
Aumentada 5 -12.5% 2 - 5" 
===================================~==============~================ 



PRÜEBX=ñE===============H".'G".'Í".'z".'===============a;ñ".'X".'L".'M".'========== 
~~~~~~=================~g;~~~;;~===============~~;g~;;;~=========== 
No efectuada 39 -97. Si" 40 -100% 

Positiva 

amXTiiim\'.=i:r============¡¡;n:r:z;===============a:n".'X".'E".'m".'========== 
~~2~~~~~~~!~=========~g;g~~;;~===============~g;g~;;;~=~========= 
NEGATIVA 33 - 82. 5% 35 - 87. 5% 

POSITIVA 7 - 17. 5% 5 - 12.5% 

SAÑGRé=aaoE~x===========¡¡:d".'f:z:===============n".'fi".'X".'L".'M:========== 

~=~~~!~===============~g;g~~;;~===============~g;g~g;;~=========== 
No efectuado 39 - 97. 5% 39 - 97. 5% 

Efectuada(poaitiva) l - 2.5% l - 2.5jl. 

ñETEiii.!IÑACÍoÑ=DE===============¡¡;fi".'f".'z".'============¡¡;n".'X".'L".'M".'====== 
UREA Y CREATININA No,pacT 'fo No,pac.-j/. No.pac,-j(. No.pac,-j(. 

===================·=====i~~~l==~~;~~~~~~~~l====~~~~L=~~~~~~~~~~~> 
No efectuada l -2. 5% O - 0% 5 - 12, 5% 5 - 12. 5% 

Urea / Creatinina 
<40 / < 2 mm' 

Urea / Creatinina 

22 -551- 31 -77.5% 18 - 45% 20 - 50% 

=,?=1~~=~~=~~========~1=;1~;~~===~=;~~;~~===~7=;=1~;~~==~~=;=~7;~% 

PíiOTÍs=ñE=sAÑGRE========a".'G".'f".'z".'===============a:ñ".'X".'L".'M".'========== 
~~!~~!g~=============~g;g~~;;~===============~g;g~~;;~=====Q===== 
No efectuado 24 60¡4 40 - lOOj(. 

Efectuado 16 - 40% 
Hallazgoe1 
Poiquilocitosie 
Aniaocitoaie 
Macroci to sis 
Hi;ioorom:!a 

11 -27.5% 
15 -37.5% 
2 - 5% 
6 - 15% 

============-=-==================-=============-======:::=-=-===·=========== 



DIAGN03TICOS FINALES H.G.I.Z. H.G.A.L,M. 

~~~~~=~~;==================~g~g~g~;~============~g~g~g~;~======== 
INSUF .REtlAL ORONICA 10 -25% 14 - 35% 

SIND. AOIDO-PEPTICO 11 -27. 5% 3 - 7. 5% 

INFECCION AGUDA O CRONICA 13 -32.5¡1. 23 -57.5% 

CIRROSIS OON S.T.D.A. 6 B, 6 -15% ll -27.5% 

EHFER.'4E.'DAD INJ1LAMATORIA CRONIOA 1-2.5% 

NEOPLASIAS 7 -l7.5JI\ 

PADECIMIENTOS HElílATOLOGICOS 4 - lOjl. 

+++ Los datos correspondientes a síntomas o signos reapiratorios,p! 
rasitoaia y embarazo fueron negativos en el total de 80 pacien­
tes de ambos grupoe,por lo que no se consignan en cuadros+++. 

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. 

~~~~2M~!~~~2~==============~g;g~g;;~============~g~g~~;;~======== 
Negativos 37 -92.5% 35 -87.5% 

Metrorragia l - 2. 5% l - 2. 51" 

Hematuria 2 - 5% 5 -12.5% 

Masa Lwnbar o Hipogástrica 1 - 2:-5¡> o - 0% 

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

=============================~g=g~~=;~============~g=g~;;;~======== 
Negativos 33 -82,5" 37 -92.5?' 



ANALISIS E IN'rERPRETACiotl DE RESULTADOS 

En éste a~artado,solo discutiremos aquellos resultados -
con mayor influencia o trascendencia por nresentarse o agruoar al ~ 
mayor número de nacientes de ambos grupos,aclarando e interpretando 
el por qué de su imnortancia. 

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 añoe;mientrae­
que el grupo del H,G.A.L.M. entre loe mismos intervalos de edad in­
cluía a 35 pacientes que representan el 87,5~; éstas cifras eran -
las esperadas por ser justamente aquellos paoientes mayores do 40 a 
ñoe los que representan al grupo que sufre las oatologías más comu: 
nes como causa de ingreso a nuestras \.Ulidades a nivel de nuestra e! 
peoialidad médica, 

Ambos grupos mostraron cifras iguales de distribuci6n -
por sexos,con 17 pacientes masculinos y 23 femeninos en cada uno;no 
tenemos cifras globales acerca del predominio del síndrome anémioo­
en uno u otro sexo independientemente de la causa,pero creemos que­
eu las cifras que obtuvimoe,influye el hecho de ser pacientes de ª.!! 
xo femenino las que más se internan y acuden a atenci6n médica, 

TIEMPO DE EVOLUCION 

Como mencionamos al inicio,al describir generalidades, -
las manifestaciones de síndrome anémico nasan inadvertidas comunmen 
te, por ser en nuestra especialidad un sí~drome asociado a patología 
cr6nioa,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 an~micos 
están incluídos 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, BL 75% de los nacientee,refor!an tiempo de evoluci6n 
que entraba dentro de los intervalos de tres meses a más de un año, 

Revisando como más representativos a aquellos con evolu~ 
ci6n mayor de un año,los diagn6sticos ligados al de anemia son en -
el gruno del H.G.I.Z.relacionadoa a insuficiencia renal or6nica,eín 
drome ácido-nántico de causas diversas,~roceaos infecciosos concomí 
tantee y enfermedad inflamatoria cr6nica,mientrae que en aquellos -
del grupo del H.G.A,L.M, nredominaron las ligadas a insuficiencia • 
renal cr6nica,vadecimientos hematol6gicos(plirpura trombooitopénica, 
anemia hemolítica) y cirrosis henática, 



En los resultados mostrados de ambos ¡;rupos,es escaso -
el 1lorcentaje de pacientes con síntomas generales negativos; del -
grupo del H. G. I. z. 7 oacientes(17, 5%) ,del H. G.A.L.M. 2 1Jacientes -­
( 5%); en cambio se presentaron con resultados similarea los datos de 
astenia,H.G.I.Z • . f;) PA0.(82.5¡1.),del H,G,A,L.M. 38 9acientes (95%) , 
la anorexia con porcentajes de 62.5%(H.G.I,Z.) y 70%(H,G.A,L.M,) y­
por ~ltimo la pérdida de peso,que los pacientes relacionan al reato 
sus síntomas y se present6 en 37.5% en H,G.I.z. y 30% del H.G.A.L.M. 

Estos datos son loa esnerados en correspondencia con -
los síntomas generales com~ente presentados en otros estudios,al­
canzando alto valor. 

SINTOMAS Y SIGNOS OARDIOVASOULARES 

En aproximadamente la mitad de los ~acientes de ambos -
grupos (50% y 47.5%)1os síntomas cardio-vasculares fueron negativos¡ 
en el resto,aquellos signos que más se presentaron fueron la disnea 
en 35% del H.G.r.z. y 20% del H.G.A.L.M.,el soplo funcional en 20%­
del H.G.I.x. y 42.5% del H.G.A,L.M.,éstos son datos que se descri -
ben ligados a la cronicidad y severidad de la anemia y en los pareen 
tajes que se refieren al correlacionar con las cifras de pacientes-­
con anemia más severa por menos de 7 gl, de hemoglobina hay cierta -
correspondencia con los porcentajes de loe datos clínicos referidos 
(22.5 y 20% respeotivamente)de ambos gt"Upos. 

SIGNOS OUTANEOS 

El signo que más se present6 fué la palidez en 90% de -
los pacientes del H.G.I.z. y 80% del grupo del H.G.A.L.M.,se presa,!! 
taran pero en forma más esporádica,datos de iotericia,petequias o -
equimosis ligados a causas específicas como hepatopatía cr6nica o -
anemia hemolítica. 

SINTOMAS O SIGNOS GASTROINTESTINALES 

se encontr6 que en 45% de pacientes del H,G,I.z. y 40%­
del ¡¡rupo del H.G.A.L.M. dieron negatividad; en aquellos que fueron­
positivos,los datos más comunes fueron síndrome ácido-~éptico en 11 
pacientes(27.5%)del H,G,I.Z. y 7 paoieritee(17.5%)del H.G.A.L.M.; el 
otro dato frecuente fué melena o sangrado digestivo bajo en 10 pac! 
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 san¿r.rado en (4);a diferencia del grupo del H.G,A,L.M. en que de 



-10 pacientes ,9 corresnondieron a cirrosis de varias etiologías y-
1 a núrpura trombocitopénica idiopática con sangrado de tubo digoa~ 
tivo alto.El tipo de a.~emia morfol6gicamente nrovocada nor trastor­
nos ácido-pénticos y sanBrado cr6nico microsc6nico o activo agudo -
es la iaicrocítica e hinocr6mica, sin embargo en la consulta de cifras 
de V.C,M. y C.H.C,M.d" ~stos oacientes referidos antes de ambos gr)! 

nos, solo en 3 del Hospital I.Zarae;oza y 1 del Hosnital A,L6pez Mati 
os ryreaentaban anemia microcítica e hinocr6:nica (4 de 20)mientras -
que el resto quedan incluídos en categoría de normoc!tica-normocr6-
mica, comportamiento no esperado nnra ésta patología, 

Otro dato llamativo y de diferencia,es que en el H,G.A, 
L.M. se 0reeent6 hepatomegalia en 10 nacientes,todos con un diagn6~ 
tico que la explica,) casos nor insuficiencia cardíaca,3 con cirro­
sis >Jost-et!lica,2 con masa hepática y l con hepatomerralia y alte?'! 
ciones funcionales hepáticas sin diagn63tico precisado al momento -
del estudio, 

SINTOMAS O SIGNOS GENITOURINARIOS 

Solo fueron encontrados positivos a ástos datoe,2 casos 
del H,G,I.Z.,en 1 con asociaci6n hematuria-metrorragia y el restan­
te con tumoraoi6n renal¡mientras que en el grupo del H.G.A,L.M. és­
tos datos fueron positivos en 5 nacientea(l2.5%)en todos asociado a 
infecci6n de vías urinarias,la importancia de la hematuria - proce­
so infecoioso como causal de anemia se discutirá durante la correla 
oi6n de diagn6sticos finales de los nacientes de la encuesta, -

NEFROPATIA 

En 12 casos de oacientes( 30%)del H,G,I. z.·, coexistía ne­
fropat!a siendo 10 casos de insuficiencia renal cr6nica,l caso de -
tumorac16n renal izquierda y l nor síndrome nefr6tico,mientras que­
del grupo del H,G,A.L,M,hubo 15 casca ')Oaitivos de nefropat!a(37,5i') 
siendo 14 casos de insuficiencia renal cr6nica y l caso de inaufici 
enoia renal aguda¡el comportamiento esperado para 6ste tipo de pato 
logía es de anemias normocíticaa-normocr6micas,comnortándose así en 
la mayoría de loa caeos y solo de 3 casos de insuficiencia renal -­
cr6nioa oon anemia, se reporta microcitosis en el gruno del H.G,A,L,M, 
en dos de ellos f1c,y causa nrobable TJor haber dado en el interrogato 
rio datos de enfermedad ácido-p~ptica y la ~robabilidad de p6rdidaii 
sanguíneas cr6nicas microsc6pioas,en el mismo caso 2 nacientes del­
grupo del H,G,I.Z. mostraron microcitosis,pero solo l refiri6 mani­
festaciones ácido-pápticaa,los casos restantes (2 de la suma de am~ 
boa grunoa)no hubo datos investigados para ex•>licar la manifestaoi-
6n con microoitoais, 

PROCESOS INPECCIOSOS AGUDOS O CRONICOS A continuaci6n se refeririln-



los padecimientos infecciosos de diversa índole que ee encontraron­
presentee en el H.G.I.z. en 14 de 40 nac.(35%)predominando en éstos 
las infecciones de vías urinarias(ll casos),en uno coexistente con­
abeceso oulmonar y con un caso cada uno de absceso nericolec!stico, 
salmonellosis y nie diabético; a diferencia de las oifras anteriores 
en el grupo del H.G.A.L.M. los casos asociados a procesos infeccio­
sos fueron más numerosos 23 de 40 pacientes(57.5~)pero guarda seme­
janza al grupo anterior en que predominaron las infecciones urina -
rias en 16 pacientes en forma aislada o combinada a otros procesos­
infecciosos, ello reoresenta la parte más gruesa del gruno,le siguen 
con 9 pacientes las infecciones de v!as 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 infeotadas(l) y un caso aislado de s.I.D.A. 
que mezclaba a la vez neumonía bacteriana,micosis ~ulmonar e int'ecc. 
de v!ae urinarias.La influencia directa o real de éstos procesos c~ 
mo productores de anemia,será analizada al correlacionarlos con o -
tros procesos co-existentes con comnrobada influencia directa produ.i¡ 
tora de anemia.Como se reconoce para los nrocesos infecciosos,~stos 
provocan mala utilización del hierro, se revisan oara correlacionar­
del H.G.I.Z.los caeos que tuvieron demostración de hierro bajo Por­
laboratorio 9 en total,4 pacientes tenían asociación de nroceso in­
feccioso,pero en 2 había otra causa a la que podía atribu!ree la f! 
rropenia(gaetritis medicamentosa),en otro más cursaba con pérdidas­
hemáticae por sangrado digestivo bajo,y solo l caso con hierro bajo 
los únicos diagnósticos fueron mezcla de absceso pulmonar e infec -
cidn urinaria orientando como causa de la ferronenia a la infecoi6n, 
Pero los restantes nacientes del H.G.A.L.M.no tuvieron determinaoi6n 
de hierro sérico y no pueden obtenerse datos más amplios,con los que 
nueda hacerse una correlaci6n más válida, 

A continuación ee analizan loe casoo de acuerdo con los 
resultados de laboratorio,f'undamentalmente los referidos al hemogr! 
ma al que ya tanto en generalidades como al nlantear los objetivoa­
del presente estudio,se lea asign6 la importanoia corresnondiente, 

HWOGLOBINA 

Del grupo del H.G.I.Z.,los caeos más severos de anemia, 
con..;:7 g¡;, de hemoglobina, estaban dados nor 3 caso e de enfermedad -
ácido-péptica (2 gastritis medic811lentosaa,l ~lcera p~ptica),2 oaeos 
de inauficiencia renal cr6nica,y con uno oada uno,proctitis oost-ra 
diación con S,T.D.B.,infecci6n cr6nica de vías urinariaa,enfermedad 
de Gaucher con infiltraci6n de médula ósea,cirroaia h'patica, 

De una manera muy semejante se comnort6 el grupo del H,G, 



A.L,M, nues con 7 e% de hemoglobina se presentaron 8 pacientes(20%) 
solo uno menos que el grupo anterior,las causas fueron 3 casos de -
insuficiencia renal crónica con S.1'.D,A.,l con cirrosis,! leucémico, 
l caso de insufici~ncia renal crónica con infección cr6nica de vías 
urinarias,! con anlasia medular y un caso multi-infectado de a!ndro 
me de irununodeficiencia adquirida, -

Entre las anemias moderadas fluctuando entre :;;.7 a .;;;B. 9-
g¡!. de hemoglobina,en el grupo del H.G.r.z.se encantaraban.a 8 paci­
entes(20~),mientras que del grupo del H.G.A.L,b!, fueron 13 1lac,(32.5%) 
cifra mayor a los de anemia severa de la misma unidad, 

El núcleo más nuemeroso de runbos grupos,fué el tipo de­
anemia leve nor cifras de hemoglobina,coml)rendido entre aquellos -
con;:,.9 t:;ll g<,4,con 23 nacientee(57,57~)en el H.G,I.Z.,por 19 pac.(47,5,i.) 
del H,G.A.L,M,,el hecho de que ésta oarte de nacientes de la encues 
ta sea inayor,además uor asociación a enfermedades crónicas que cau­
san ataque al estado general,quizá exnlique el gran ndmero de paci­
entes anémicos que pasan desapercibidos. 

VOLU!JE!I CORPUSCULAR MEDIO 

Constituye una de las mediciones del hemograma de mayor 
importancia,pues en base a ellos se hace la clasificaci6n morfol6g! 
ca de las anemias ya comentada, -

Se efectuó la división en tses grunos,el primero compren 
de los volúmenes corouscula.res de 82 m que aGru.pa a solo 7 pacien­
tes(17, 5jl.) del H.G.r:z.,mientras que del H.G.A.L.M,fueron 6· naoien: 
tes que entraron en ésta divisi6n¡las causas encontradas en el grupo 
del H,G,I,Z. estaban asociadas en 4 casos a cifras bajas de hierro­
s6rico demostradas-nor laboratorio y que han sido comentadas en o -
tro anartado,causadas por gastritis medicamentosa,sangrado digestivo 
bajo por proctit~s,aangrado de tubo digestivo alto nor enf,áoido-pép 
tics y cáncer metastático,lo restantes 1 caso de cirrosis Post-et!li 
ca con S,T.D.B.,l con insuficiencia.renal.· cr6nica.En todos elloe,ex 
cepto en la ineuficiencia renal ein otros datos acom0affantes hay eif 
nlicaci6n de ásta forma de nresentacidn;del grupo del H.G.A,L,M, 
l caso de cirrosis nost-et!Íica con S,T.D.A.,l con hepatoma y metáe 
tasia pulmonares,! caso de s.I.D,A,con infecciones ml1l.tiples y 3 oa 
sos de insuficiencia renal cr6nica11lama la atenci6n en loa 4 caso'ii 
de ambos grupos de insuf,renal. cr6nica asociada a microcitosis encon 
trando como común denominador de éstos pacientes coexistencia de ~ 
tos ácido-pénticos,sin embargo no llcg6 a estudiarse a fondo la pro 
babilidad de sangrado cr6nico digestivo -

En el gruno intermedio de Normocíticas promedio con va­
l~res de 82 a 90,en el H,G,I.Z.hubo 19 nac,(47.5%)y en el H,G,A,L. 



fueron 13 pac,(32.5%)comportándose solo el n~cleo del nrimer grupo­
de acuerdo a lo esoerado,ásto colocaría al resto de nacientes 14(35~) 
del H.G.I.Z. y 21 (52.5%)del H.G.A.L.M.dentro del gru~o de macrocí­
ticas,lo que sería comoortnmiento il6gico,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 s~lo ocurre en 13 pacientes,5 de ellos con cirrosis­
hepática se refieren varias etiolog!as 1 6ste tipo de pacientes al lle 
gar a cierto estadio desarrollan formas macrocíticas asociadas a de 
ficienoia nutricional,en 5 ligado a insuf.renal cr6nica,siendo en -
ásta forma anormal norque típicamente se reconocen como anemias nor 
mocíticas-normocr6micas,aunque se refiere que oueden nresentar dáfi 
cit relativo de ácido f6lico por hem6lisis,pero que no llega a causar 
anemias megaloblásticas,Los 3 pacientes restantes de áste gruno ana 
lizado son,l paciente con anemia hemolítica post-transfusi6n y leu: 
cemia linfocítica bajo quimioterapia,los dos restantes sin causa qw 
se correlaciones para 6sta nresentaci6n por l caso de hi~otiroidis­
mo y uno de aplasia medular, 

CONCE.NTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 

Solo se efectuaron dos subdivisiones de áste anartado,­
el del valor cJO g/dl. o hipoor6micas con 4 ~acientes del H.G.r.z.­
que solo en 3 de ástos casos se correlaciona con valores bajos de -
hierro sfrioo y vol~emn cor-¡iuscular medio,del H.G.A,1.1.1. otros 4 P! 
cientes(l0%)con valores bajos de concentraci6n de hemoglobina corpus 
cular media, sin determinaci6n de hierro sérico que oueda correlacio­
narse y solo en dos de ellos con valores. bajos de vol~en corpuscu: 
lar en el H.G,A.L.M.; el grueso de nacientes restantes, 36 de cada -­
grupo entran en los mayores de 30 g/dl.,son ol(90%),16~icamente in­
cluye a la mayoría de patologías al correlacionar con diagn6stico,­
ástos son datos que no corres-¡ionden totalmente a las incidencias de 
anemias segÚn etiología y expresi6n de tino morfol6gico,-¡iues la ci­
fra de casos del 10% en hipocr6micas es menor al porcentaje anrox,­
de 25% de anemias ferropénicas citado al inicio de áste trabajo,lo­
que eugeriría un mayor estudio nara valorar realmente la incidencia 
de cada una de las variedades de a.~emia en nuestro medio, 

RETIOULOOITOS 

Solo oueden comentirse los resultados del H.G.I,Z.nues­
de 40 pacientes,el estudio que evalúa la resnuesta.de la méduia 6~ 
sea ante el evento an6mico,se efectuó en 22 de 40 nacientes,reaul-­
tando 15 nacientes con cifras de reticuloci tos <2% con causa exnli­
cable solo en 3 de ellos(2 leucemias bajo tratamiento,l enfermedad­
de Gaucher con infiltraci6n de médula 6~ea),en los restantes 12 pa­
cientes no existía causa exnlicable nara el calificativo de "arrege 
nerativa"(2 nac, con insuf,renal cr6nica,4 neoplasias sin afecci6n: 



metastásica do mMula 6sea, infecci6n de víns urinarias, cirrosis he­
pática nost-etílica,anemia megaloblástica y salmonellosis sin com -
promiso de médula 6sea),ésto nodría revelar la noca confiabilidad -
de éste estudio en nuestro medio.En el hosoital"Adolfo L6nez Mateos" 
no se efectu6 en los 4J naoientes y no nod~mos comentar de la impoE 
te.ncia del estudio ni de la confiabilidad por correlaci6n con diag­
n6sticos finales. 

LEUCOCITOS 

Divididos en tres subclases de acuerdo a las cifras de -
leuco'ci tos del hemogr'f'ª• se consideraron normales. los com1)rendidos­
entre 4000 y 10000 mm ,quedando incluídos entre éstos 21 nacientee­
( 52.5%)del H.G.I.Z. y 18 nacientes(45%) del H.G.A.L.M.,en el grupo­
del H.G.I.Z. 13 pac.(32.5%) y del H,G,A.LjM.(37.5%)quedaron entre.!!: 
quellos con 10000 o más leucocitos por mm ,en todos los casos en a­
sociaci6n a proceso infeccioeo;el grupo que merece

3
mayor análisis -

es aquel con leucocitos menorm o iguales a 4000 mm, así en el grupo­
del H.G.I,Z. ó 1)acientes(l5%),3 de ellos con panoitopenia(l con en­
fermedad de Gaucher,l leucemia en tratamiento y l con anemia megal2 
blástica),los 3 restantes del grupo,los 3 restantes del grupo f\leron 
2 nacientes con sangrado digestivo alto,l con proctitie nost-radia 
ci6n y sangrado baj2en los que se analiz6 el conjunto de datos mos­
trados en la encuesta y no se detecta causa exnlicable para leucop! 
nia¡en el grupo del H.G.A.L.M. se encontraron 7 nacientes con Leuc2 
nenia,en 6 de ellos casos de uancitopenia(linfoma,anemia apláeica,­
aplasia medular por cloranfenicol,cirroais criptogénica,insuf.renal 
cr6nica terminal y s.I.D.A.multi-infectndo),el caso restnnto el de­
un cirrotico post-etílico,el comportamiento de éste é>l'UPº es más e~ 
plicable a partir de las causas, 

PLAQUETAS 

Los nacientes de a~bos gru9os con número d!pacientea y -
porcentaje semejante,15 pac.(37.5%) y 16 pac,(40%) de H.G.I.Z. y 
H.G.A.L.M,:,~ostraron cifras normales;en otro grullo se encuentran loa 
pacientes con cifras mayores o iguales a 300000 con 16(40%) y 10 ~a 
cientes(25~)resnectivamente de los hosl)itales citndoa,al igual que­
al describir los resultados de Leucocitos, el grullo oue llama m:'-.e la 
atonci6n es el de las trombocitonenias que es de 9 yac.(22.5%)en el 
H,G,I.z. siendo 3 casos de pancitoPenia fa descritos de ese grupo,­
en 2 caeos más exnlicnble llOr ser nacientes con leucemia y cirrosis, 
y ~or último en 4 pacientes restantes sin causa allarente exPlicable 
al cursar con a~emias normocíticas,normocr6mioas,con disminuci6n r! 
lativa de cifras de nlaauetas y con diall?l6sticoa de san¡;rado dieee­
tivo alto y urose!)sis,Del grupo del H.G,A.L.M. en 14 Ot\soe(35%)se -
enoontr6 trombocitopenia,con causa ex•ilioable en 11 de ellos(loa 6-
referidos e.ntee con nancitonenia,3 ryac.cirróticos,l núrPura trombo-



cito9énica idionática,l leucemie. bajo tratamiento)los 3 restantes -
corres-panden a nacient••s con instlficienci8. renal cr6nica, en loa que 
solo en fase terminal se h<; descrito que puede cursar con afecci6n­
tanto en las funciones como en el número de nlaquetae, 

BILIRRUBiiV.:; SBRICAS 

De los 40 pacientes del H.G.I,Z,,solo en 5 (12.5%)tuvie­
ron aumento a exnensas de bilirrubina indirecta con diaen6sticos de 
anemia hemolítica,hemartrosis,cirrosis henática,tumor hepático,ins~ 
ficiencia renal cr6nica;del erupo com)Jarado del H.G,A,L,M. 3 pacie!! 
tes cursaron con aumentos similares de bilirrubina indirecta con -
diagn6sticos de anemia hemolítica post-transfusional,anemia hemolí­
tica autoinmune y l caso de cirrosis nost-etílica,además es de comen 
te.rae que en el ilnico caso de insuf,renal cr6nica con bilirrubina iii 
directa alta,la ilnica explicaci6n nrobable,desJ)ués de escartar otras 
causas asociadas 9or no encontrarse en la encuesta,es la hem6lisie­
que llega a presentarse en algunos de éstos pacientes,sin embargo -
ea muy corto el número de nacientes en los que llega a efectuarse-­
ésta prueba con dia[llláotico de insuf,renal, 

DESHIDROGENASA LACTICA 

En forma global,entre los dos gru~os analizados,en el 80~ 
de los pacientes en total(80 9ac.)no se efectu6,en 9 ~acientea del­
total global(ll,25%)fué normal y en 5 nacientes(l2.5% 9arcial)del -
H.G,I.z.se encontr6 elevada,en 3 de ellos exolicable(2 con tumoraci 
6n hepática,l con insuf.renal cr6nica)y en 2 casos inexnlicable,l : 
de secuelas de meningicma e infecci6n urinaria cr6nica,l de anemia­
megalcblástica.Del grupo del H.G.A.L.M, eolo aumentada en dos paci­
entes,casos ex1licables por anemia hemolítica post-transfusional y­
autoinmune. 

HIERRO SERICO 

Solo efectuado en 17 pacientes del grupo del H.G.I.Z.y de 
ellos en 2 hombres menor de 59 mcg% y 7 mujeres con menos de 37 mog% 
en los que en su mayoría se relacionan a anemias micrccíticas(7 ca­
sos) asociado en forma común con pérdidas hemáticas digestivas cr6ni 
cas o agudas,hematuria,Es de llamar la atenci6n que en forma global 
de loa 2 grupos,en 63 pacientes{78.75%)no se haya efectuado determ!, 
naci6n de hierro séricc,conociéndoae que las anemias ferrooénicas -
son un aru10 importante en el que además puede conseguirse éxito t! 
ra~éutico al identificar causa y no se hace u.~ estudio más nrofundo, 



SANGRE OCULTA EN HECES 

Amnliamente ligada a las nérdidas im?erceptibles de hie­
rro oor patologia princiualJnente de tipo ácido péptico,a nesar de -
ello,en el elobal de 80 nacientes de ambos ¡¡runos estudiados,la oru 
eba se efectu6 solo en 1 cada de cada ¡¡rupo, dejando de hacerse en : 
78 pac,(97.5% global),los dos oacientes en que oe efectu6 fué posi­
tivo corresnondiendo con dx de gastritis :nedicamentosa y anemia fe­
rropénica y el otro a sínd,ácido-péotico uor gaatritis urémica,Con­
los oorcentajea oresentados,se demuestra que a pesar de sér tunco­
ml1n en oocos casos se sigue dentro del olo.n diagn6atico la realiza­
ci6n de éstti prueba,fácil y accesible, 

DE'rEl!MillACION D:> UREA Y CREATINIIlA 

La determinaci6n de urea y creatinina elevadas en el ~ 
po del H,G,I.Z. en 9 casos elevados simultáneamente(22.5%)correspoñ 
di6 a los casos de insuf.renal cr6nica ,más 8 casos restantes de e: 
levaoi6n de urea en que la causa exnlicable fué en 5 oor s.T.D.A. y 
1 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 cr6nica en 14 casos y aguda en l,la -­
urea estaba elevada además en 2 casos asociada a cirrosis post-etíl. 
y en otro a desnutrici6n e infeoci6n urinaria cr6nica,Al hacer corre 
laci6n de los dxs.finalea hablaremos del tino de anemia mostrada en: 
éstos nacientes, 

FROTIS DE SANGaE PERIFERICA 

Este que es un exámen fUndamental para la orientaci6n al 
diagn6stico etiol6gico de las anemias y para eva1uaci6n del. eatado­
de todas las series celulares hematol6gicas en loa ~acient~s con di 
agn6stico no evidenciado de causa de ancmia,es uno de loa estudios: 
que menos se efecti1an,al no solicitarlo y no tomar la oreoauci6n de 
pre-parar las laminillas oara su observacidn urevias a transfusiones 
urgentes o precipitadas por la gravedad del cuadro de un paciente,­
por ser conocido que ~ato urovoca modificaciones considerables dsl­
misno; en nuestro estudio,solo en 1.6 -pacientes,que del. global de 80-
pacientes representa solo el. 20%,con ello no ea posible cumplir con 
uno de los objetivos consistente en estableoer las modificaciones -
morfol6gicaa del frotis con el diagDÓstico final etioldgico de las­
anemias y comprobar las citas de patronea ure-estableoidos y conoo! 
dos i:>ara c11da '(latología generadora del síndrome, 

No nuede efectuarse una correlacidn uor ser un bajo ndm! 
ro el de oacientea que cuentan con áste exámcn. 



CORRELACION DIAGNOSTICO l'IllAL / AHlltlIA. 
A continuación se correlacionan los datos PJltes señala-­

dos en resultados y análisis del diagnsotico final e<1 cad': uno de -
loa naoientea,agrunando a aquellos con un diagnóstico común y de a­
cuerdo a las frecuencias con que se nresentan con el tipo de anemia 
de acuerdo a loa valores del hemo!lI'ama, 

-INSUPICIENCIA RENAL CRONICA 

Son conocidos los me•Janiamoa de oroducción de la anemia­
en el paciente con daño renal,así se encontró que del grupo del !l.G. 
I,Z, el diagnóstico de anemia e insuf .ronal crónica se efeotuó en -
10 de 40 nac,(25%) en 7 de ellos se asoció a diabetes mellitus,en 2 
casos a infección crónica de vías urinarias y en l caso a uronatía­
obstructi va; a diferencia de &ate grupo tenemos en el del H,G,A,L,M. 
que la insuficiencia renal crónica se presentó en 14 de 40 nacien-­
tes( 35%), en 8 caeos asociada a diabetes mellitus,en los 6 casos res 
tantos la C•lUsa se asociaba a infecci6n crónica de vías 'urinarias,: 
uronatía obstruotiva o hipertensión arterial sistémica.El porcenta­
je global de nacientes del total de 80 de ambos grupos ea 24 nao, -
con nefropatía tipo insuf,renal cr6nica(30%),comprobando con ellos, 
que &ata es una de las nri11cipales natologíaa causales de la anemia 
en nuestra es~ecialidad.Del global de pacientes con in3uf,renal la­
anemia esnerada era de tipo normocítica-normocrdmica y así ocurrió­
en 19 de 24 pac. totales, en los 5 restantea,como se discutió al co­
rrelacionar nefropatía con tioo de anemia antea,hubo 2 del H.G.A.L, 
u\, y l del H,G.I. z.con manifestaciones ácido-pónticas •!ue podrían -
exulicar pérdidas crónic~s nicrosc6nicas y la nresentación de anemia 
mioroc!tica,en los dos restantes no se encontr6 durante la encuesta 
correlaci6n de nefropatía a mioroci to.sis. 

•SINDROME ACIDO-PEPTICO CON S,T,D.A. MACROSCOPICO O MIOROSCOPICO 

Del nrimer grupo del H.G.I.Z.se refieren en 11 nacientes 
(27.5%)ésta alteraoión,correspondiendo en 4 casos a gastritis medi­
camentosas o erosivas 1 4 casos con síndrome ulceroso,2 con gastritis 
ur&mica y l con gastritis atrófica con sangrado activo.b'n el grupo­
del H. G.A. L.M. el número de nacientes con éste síndrome os sensible 
mente menor,siendo solo 3 pacientes(7.5%),l caso nor gastritis ur~ 
mica,l gastritis con J,T.D.A cr6nico microsc6,ico y l de tino ulce­
ra ¡iéptica,El noroentnje global de la suma de rur.bos ¡¡runos es de 14 
pacientes que renresentun el 17. 5%, éstos nacientes se sabe adontan­
un tino de anemia microcítica-hipocrómica, en base a éste dato los -
analizamos y encontr(;J]los ~ue del total de 14 nacientes,solo 4 del -
grano del !l,G,I.Z.se oomnortaron en tal forma,normalmente esnerade, 
mientras que los 10 resta."ltes eran de tino normocítica-normocrómica, 
ésto obliga a revisar si los valores que marca el equino automatiz! 
do(Coulter)son anlicables a la noblaoión meY.icana. 

~ :; -, ::-, .o.:~··. 



-PROCESO INFECCIOSO AGUDO O CRONICO 

l>ste aryart<e.do, resulta en el más numeroso del total de P! 
cier.tes de ambos sruTios en quienes se efectu6 la encuesta, 

Del r,I'U'>O del H.G.I.Z.se descubri6 coexistencia de anemia 
con proceso infeccioso en 13 de 40 1'e.cientes(32.St:> en 11 de éstos­
el ti1'o de infecci6n detectad" fué de vías urinarias 11 caso m•is CO!!! 
!)rendido entre las urooensis Tiero con diai;n6stico adicional de abs­
ceso pulmonar, l caso de salmonellosis y l caso de diabete·s mellitus 
con \'.lic diabético.En el grupo del H.G.A.L,M, se encontr6 una cifra­
moyor de 1'aCientes con éste diar;n6stico final,fueron 23 de 40 !)aci­
entes( 57. 51·)de éste gru110 y twnbién en ellos 11redominaron las infe.9_ 
cienes urinarias en 16 nacientes, en '3 casos la infección de vías -­
respiratorias,l caso de Gastroenteritis aeuda,l caso de tuberculosis 
intestinal,l caso con 1'rocesos infecciosos múltiples(neumonía bact! 
riana,micosis nulmonar,infecc.urinaria)de un S,I,D.A. 

Con éstos datos,era de llamar la atenci6n el.detectar la 
im,,ortancia real de cada uno de éstos nroceaos infecciosos y su par 
ti~ipaci6n como factor nrincipal o coadyuvante nara la producción de 
anemia,así del análisis de cada grupo se desnrenden los sig.datos1 

En el H.G.I.Z. de los 13 casos detectados con nroceeo in 
feccioeo hubo coexistencia con otras natologías de imnortanoia que: 
nor sí mismas pueden causar anemia;en 3 casos con gastritis medica­
mentosa y S.T.D.A.macro o microsc6Tiico,en 3 casos asociación a más­
de l proceso infeccioso(princiTialmente infecciones de vías respirat~ 
riae)y con un caso cada uno,proceao infeccio8o lieado a neoplaeia1 c! 
rrosis,desnutrici6n,salmonellosis y en 2 casos más ligados a insuf, 
renal crónioa, 

En el grupo del H.G.A.L.M.existía nroceso infeccioso li• 
gado a otra causa con mayor potencial. de desarrollar anemia en 8 P! 
cientes con insuf,renal cr6nica1 en 5 casos a cirrosis de diversas -
etiologías, en 3 casos a m~e de l nroceso infeccioso de instalación­
aguda(S,I.D.A.¡escaras de dec~bito y neumonia¡otro con neumonía as~ 
ciada, 2 casos con desnutrición importante,y l caso cada uno ligado13 
a leucemia,linfoma,anemia hemolítica,aplasia medular 0or cloranfen! 
col,neoplasia(hepatoma),postoperatorio de apendicitis com,,licada, 

Por lo tanto,aunque el diac;néotico más comdn de nroceso­
infecoioso ligado a anemia,que en el gruno total de 80 nacientes r.!!, 
presenta el 45% como norcentaje global,queda en un término de factor 
coadyuvante por haberse encontrado en la gran mayoría de loe caeoe­
conjuntem1;nte a áste diaei6stico una causa más,con suficiente imoo! 
tancia nara ser nor si misma la causa de la anemia, 

En cuonto a lo esnerado 1 de valores de hierro sérico en -
&stos ,,~,ciontes,del gruTio del H.G.I.Z.,en 4 nacientes con nrocceo -
infeccioso ·&on!an hierro sérico bajo, l)ero solo uno con nroceeoe in­
feociosos( 2), los 3 restantes tenía.~ además otra causa nerdedora del 
hierro. 



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

En ~ate anartado se arru~an los casos de cirrosis de cual 
quier etiología,así en el H.G.r.i. se detectaron 6 casos de cirrosis 
ligados a a."1.emia, 5 nor etilisJio crónico, 1 i;iost-necrótica que corres 
nonden al 15% del gruno.En el gruno del H.G.A,L.M.el nillnero de naci 
entes con diaenóstico.finlll de cirrosis fueron 11 de 40 pacientes: 
renreaentando 27.5%, en 8 de ellosnor cirrosis seo. a etilismo cró­
nico y con un coso cada una,cirrosis nost-necrótica,criptogénica y­
biliar.En forma global de la suma de lll!lboo e;runos la cirrosis ocu -
rrió en 17 uacientes(21,25;'b); en htos ~acientes se encU<'ntra que 12 
de ellos. {ambos grunos)mostraban anemia normocítica-normocrómica y­
en solo 5(todoa del grupo del H.G,A,L.M.)eran por cifras de \l,C,bl,­
catalogados como macroc!ticas,pero en ninguno existían estudios a -
gregados tendüntes a descartar anemia me1'f\lobldstica, 

-ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA 

Este ea uno de lo~ grunos con menor ni1inero de i;iaoientes­
en los dos centros en que se praoticó la encuesta¡en el!l,G,!.Z. se­
presentó en solo 1 paciente con diagnóstico de Lupus eritematoso -­
sistémico que coincidentalmente cursaba con anemia microc!tica,no -
siendo ésta la forma habitual de anemias en enfermedad inflamatoria 
crónioa,aunque se refiere que los macrófagos alterados de éstas pa­
tologías pueden causar microcitosis y mala utilizacidn del hierro,­
mientras que del grupo del H.G.A.L,M.solo hubo dos casos de artritis 
reumatoide a~boa inactivas con secuelas,en ellas la anemia fuá de -
tipo normoc!tica-normocrómica.,el norcentaje finr<l global de los 3-
pacientes con 6stas natolog.(as del total del gruno ea de solo el --
3.75%· 

-NEXlPLASIAS 

Al grupo del H.G,I.Z. le corresponde el mayor m1mero de­
caaos de anemic. asociada a neoplasias, siendo de 7 ne.e.de 40(171. 5i'), 
que incluye a 2 leucemias,l ca.metastásico en pul.mdn,l tumor renal, 
1 masa hepátioa,ca.metastásico en h!gado,l ca.de recto con metásta~ 
sis hepáticas.Del gruno del H.G.A.L.M. solo ocurr16 en 5 pacientes­
(12.5%}con 2 casos de tu.~oraci6n hepdtica,2 linfomas y 1 con leuce­
mia,de la suma de ambos grupos son 12 nacientes con oorcentaje glo­
bal de 15%,éste tiuo de anemia se asocia a deficiencia en anrovecha 
miento de hierro ,y ·:n los casos antes analizado por hierro sdrioo : 
bajo no se incluía en lo~ diaendsticos finales ninguna neonlasia. 

-PADEGIMIWTOS HEMATOLOGICOS 

E.n éste anartado encontr~nos en el H.G.I.Z.solo 4 caeos­
de nacientes hematol6!licos(lO;,)quu incluye l "nemia hemolítica au-



to inmune, 2 leucemias mieloides y 1 cr.so de enfermeciB.d de Gaucher -­
considerado en éste nnartado oor los dep6si tos que deja en médula ó 
sea que resulta infiltrada y abolida en su función.En el H.G.A.L.M~ 
los casos asociados n TJrocesos he~atol6¡p.cos fueron 8(20%)con mayor 
divórsidad de diaenósticos1 2 linfornas,l leucemi_!linfoc!tica con a­
nemi~. hemolítica TJOst-transfusi6n,l anemia hemolítica auto-inmune,­
anemias al)lásic:;s 2,y 1 lJÚroura tromboci topénica idionática, en for­
ma global. éstas TJatolog!as representan del total de 80 nao. 12 casoa 
(15%)de ah! su inclusión en ésta correlación final.. · 

CONCLUSIONES 

Como se plante6 al nresentar los objetivos del estudio,­
para el mismo era necesario crear una encueste. de datos de interro­
gatorio, exoloraci6n y exámenes de laboratorio orientados,que detec­
tara desde las formas infrecuentes de anemia,como las congénitas -­
con su~ diferentes mec!lllismos,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 TJretend!a evaluar la imyortancia que­
se dá al diaen6stico de anemia,oara ello se efectu6 el estudio de -
tipo observaci6n,sin modificar el ylan adoytado nara el estudio del 
naciente ~or el ¡;runo a su cargo,con ello hemos llegado a las sig.­
conclusiones1 

1.-La encuesta oreada para loa fines del estudio ea anli­
cable en cual~uier hoanital con recursos medios,pues a exce!Jción de 
contados datos(no siemore necesarios),incluye solo asnectos de inte 
rrogatorio,exárnen físico y exámenes considerados dentro de lo habi: 
tual a cualquier oaoiente hosoitalizado,con la finalidad de que al.­
terminar de aplicarla,se tenga en base a los datos oositivos obten! 
dos unll panorámica de ryrobables etiologías y estudios a seguir en -
cada caso. 

2.-se comnrob6 como se muestra en resultados,análisis y -
correlllcidn con diagndatico,que se puede efectuar correlaci6n entre 
tino de ane!llias y diagn6stico final.,que nuestras rnuestras de nacien 
tes siguen en su mayoría el curso ya establecido oor estudios nr~vi 
os al adootar uno u otro tino morfológico de anemia. -

3.-Los diagn6sticos comunmente encontrados en nuestra en­
cuesta eran es~erados y confirman que par el tino de nacientes que­
nos corresnonden llredominan las anemias cr6nicas ligadas a enferme­
dades de cnrso largo y mal nrondstico, se demostr6 que al menos en -
nuestro medio ryor el estudio efectuado, a TJesar de ser freetient:is los 
cuadros infecciosos no juegan un naoel nrincinnl sino secundario en 
la nroducción de anemia. 

4.-El tipo oredomine.nte de anemia es el normocíticp-normo 
cr6mico,aunque en algunos casos llamara la atenci6n el'.desacu.;'rdo en 



tre el diagn6stico obtenido y el tino de clasificación morfol6gica.­
en la que encajaba el pacisnte,lo ~ue obliga. a nro~oncr la revisi6n 
de la utilidad de los valores citr!dOs como normales del anarato au­
toma:t;izado(Coulter)en lo referente a v.c.hi. y O.H.C.!.1,con grUpos de 
nacientes .nexicanos 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 los sig-­
nos y síntomas clásicamente descritos,a neear de tener confirmaoi6n 
en las cifras de hemoglobina y eritrocitos de la biometría hemática, 
el diagnsotico de anemia en nacientes confirmados nara entrar en ~e 
te estudio,se encontraba omitido en la nota de ingl-eso o diar.;n6sti: 
cos del exryediente del naciente en hasta el 70% de los casos.A pesar 
de que l de cada 3 nacientes que se internan a tledicina Interna son 
an~micoe junto con otros diagnósticos,~ste síndrome ea poco atendido 
aunque es uno de los que más influyen en la condioi6n general del -
paoiente,en el que de llegar a obtener un diagn6stico etiol6gico se 
nuede tratar ayudando a tolerar al naciente el habitual curso orón,:!:. 
ca de la natología causal (insuf.renal cr6nica,cirrosie,neoplasia,­
etc, ) .. 

6.-Como se hace notar desde la presentaci6n de datos en­
la seoci6n de resultados y su análisis1existe un gran número de es­
tudioe,no siemnre indisnensables pero sí necesarios y al alcance de 
nuestras unide.des,que pueden realizarse por la permanencia que nor­
malmente alcanzan nuestros pacientes en internamiento y cuya obten­
ción se reflejará en la orientaoi6n hacia la etiología y el manejo­
adeouado del ~aciente. 

7.-Como dltimo objetivo se nlante6 el nro'P(>ner un rn6todo 
de estudio anlicable a nuestros ~acientes an6micos,que nermita se -
guir una ruta agotando estudios y procedimientos con oomnlejidad -­
creciente1 p0r lo que en las n6ginas siguientes se describe. 
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