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SINDROME ANEMICO

DEFINICION

"La anemiz es un estado caracterizado por una reduccidn en
la capacidad de le sangre para transportar ox{geno,que se
asocia a una diaminucidn en la masa de eritrocitos y- con-

tenido de hemoglobina®.

GENERALIDADES

La gnemia mfs que una entidad diagndstiéa especifica,es -
un conjunto de datos inespecificos de enfermedad que implican cau -
sas ten variades,que obligan a realizar una intencionada historia -
olinica ¥y un exémen fisico riguroso y completo. '

En miltiples casos,provaca un cuadro que pasa inadvertide
vor el lento desarrollo del trastorno,que activa mecanismos de ajus
te fisiolégico: cardiovasculares (gasto cardfaco,frecuencia cardia-
ca) o bioquimico (facilitacidn de 1la liberacién de oxf{geno por hemo
globina o acoién enzimdtica de 2,3 D.P.G.);Bsto es lo comin en nueg
tro campo nor el tipo de patologims que predominan y que son las -
principales causas de internamiento.

Por otro lado,existen cuadros de anemia de répido desarro
1llo,relacionados a hemorragias agudas de cualquier etiologfa {(trau-
matismos,dcido=péptica, ruptura de vdrices esofdgicas,etc.)que son -
por su cardcter de mayor alarma y fécil reconocimiento. :




No existen en nuestras unidades datos ested{sticos en -~
los que pueda documentarse la incidencia de los diferentes tipos de
anemia,pero en estad{sticas de otros sitios,las incidencias conoci-

das se expresan en el cuadro a continuacién (1)

INCIDENCIA DB IOS DIFERENTES

TIPOS DE ANEMIA EN EL ADULTO (%)
POR DEFICIENCIA DE HIERRO 25
POR HEMORRAGIA AGUDA 25
POR ENFERMEDAD CRONICA O INFLAMATORIA 25
MEGALOBLASTICA 10
HEMOLITICA menos de 10

POR INSUPRICIENCIA DE MEDULA OSEA menoa de 10

Lo habitual es,que el paciente hospitalizado cuente al -
menos con una biometr{a hemdtica,shora con el empleo cada vez mds -
comin de equipos automatizados,se dispone de un hemograme inicial -
que permite una adecuada evaluacién previa de las alteraciones que-
ol paciente muestra,permitiendo determinar gi su afeccién es solo ~
en la serie eritroide o si hay alteraciones que incluyan ademds a -
leucocitos o plaguetas. ’ '

Asi entendido,segin crezcan laes alteraciones hematolégi-
cag afectando a2 mds de una serie celular hemétice,el estudio del a
ciente deberd complementarse con exdmenes de creciente complejidad-
por la participacidn de personal especializaedo,éstos son en orden
6l exdmen del frotis de pangre periférica y la aspiracidn de médula
§sea.,

Estd amplismente aceptado,que con los estudios referidos
puede hacerse una evaluacidn inicial adecuada que permita colocar a
un paciente en una clasificacidn,lo que facilita la orientacién del

estudio hacia lag més vrobables causas de la anemia,



CLASIFICACION

Ninguna clasificecidn es satisfactoria,sin embargo por -
su sencillez y avlicacidn clfnica,aquellas que son mds aceptadas -

son las sigulentes.

CLASIFICAGION HORFOLOGICA
Con loe resultados iniciales de un hemograma efectuado -

con equipo automatizedo,se pueden obtener los valores de 3
—~Voldmen Corpuscular Medio (V.C.M.)
~Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (C.H.C.M.)

Con ellos se puede efectuar la divisién de lag anemias ~-
en tres grandes grupos
—Anemia microcf{ticajhipoerdmica
—Anemia normociticajnermocrémica

-Anemis macrocitica

Este es una clasificacidn sencilla pero muy acepiable -
por su probada correlacién clinica con entidades espec{ficas en ca-
da una de sua divisiones,pues por observacién se ha enconfrado que-
adoptan un patrén conocido de cualquiera de las formas clasificadas

segén tamafio y contenido de hemoglobina de los eritrocitos.

Si se pretende efectuar un estudio mds profunde de la a-
nemia,puede'utilizarse otra clasificacién més completa que incluye-
datos de una mayor orientacidn diagndstica,dsto se logra con la -
avliocacién de la clasificacidén etiopatogénica que a continuacién se

muestra con algunos ejemplos en cade una de sus divisiones,



CLASIFICACION ETIOPATOGENICA
I,~ANEMIA POR DISMINUCION DE LA PRODUCCION DE CELULAS ROJAS
a)Trastornos en la vroduecién o diferenciacién de la célula -

madre totivotencial : ejem. anemia aplésica
b)Trastorno en la proliferacién o maduracidn de c¢élulas unipo
tenciales(serie eritroide): ejem., avplasia pura de células -
rojes,anemia de la insuficiencia renal crénica,anemia de de
sérdenas endberinos,
¢)Trastornos en la producecién y maduracién de células diferen
cladast  l.-Alteracién en la sintesis de D.N.A,;anemias me
galoblédsticas por disminucidn de B-.lz,é.cido £4
lico o trastorno metablico de purinas y piri-
midinas.
2.,-Alteracifn en la sintesis de hemoglobina(anemia
hivoorémica) -deficiente sfntesis de hem en la
deficiencia de hierro;
~deficiento sfntesis de globina -
ejem, talasemia
3.~Mecanismo desconocido o mecanismo miltiples
ejem.anemisa de la enfermedad orénica,sideroblds

tica,déficiencia nutricional.

II.~ANEMIA POR AUMENTO EN LA DESTRUGCION DE ERITROCITOS :
‘ a)Anormalidades Intrinsecas:
l.-forma 3 ejem, esferocitosis,ncantocitosis
2,-déficit enzimdtico: glucosa 6-P,deshidrogenasa,
piruvato~kinaga,metahemoglobinemia,etc.
3.;-Hemoglobinopat£aszejem. anemia de células faloi
formes. :

4.~Alteraciones en grupo hem: porf:!.rias
5.—Hemoglobinuria varox{stica nocturna




II.~ANEXIA POR AUMLNTO EN LA DESTRUCCION DE ERITROCITOS(SIGUE)

b)anormalidades extrinsecass
l.-Mecénicas : Anemia hemolftice traumdtica cardfa

ca,anemia hemolitica microangiopdtica.

2.~Quimicas o microorganismos

3.-Antiocuerpos: sf{ndrome hemolftico criopdtico,au-
toanticuerpos calientes,isoinmune del recién na
cido,anticuerpos en reeccidn a drogas contra e=
ritrocitos.

4,-Secuestro retfculoendotelial : hiperesplenismo

III.~ANEMIA POR INCREMENTO EN LA PERDIDA DE EBITRCGITOS:
~Hemorregia aguda

Lag anteriores clasificaciones son mencionadas,porque -- -
hemos decidido por su probada utilidad,tomarlas como base para ela~

borar la encuesta que es motivo de éste estudio.




OBJETIVOS

1.~Crear una encuesta de datos clfnicos de interrogato-
rio,exfmen fisico y laboratorio orientados hacia el-
logro del diagrrdstico etiodldgico del mayor nimeroc de
de pacientes anémicos,

2,~Establecer una correlacidén entre los hallazgos de 1la
encuesta a efectuar y los diagndsticos finales del -
paciente. ‘

3.~De acuerdo a los resultados obienidos en el preaénte
travajo,diseflar un método de estudio aplicable a los
pacientes con sfndrome anémico en nuestro medio,




MATERTAL Y METODOS

Para el presente estudio se tomaron dos grupos de 40 pa-
cientes cada uno,hospitalizados en el drea de Medicina Interns de -
los hospitales generales "Ignacio Zaragoza" y "Adolfo Lépéz Mateosat,
en ellos se antics la encuesta formulada para la obtencién del diag
néstico etioldgico de las anemias en un estudio de observacidn,des-

ocriptivo,prospectivo y comparativo.

Ios pacientes que ingresaban al estudio,eran anémicos con
cifrag de hemoglobina igunles o menores a 11 g.%,a ellos se aplicaba
la encuesta tomando directamente los datos de interrogatorio y ex -
vloracidn y del expediente los resultados de laboratorio y diagnés-
ticos finales,

En éste apartado,reproducimos {ntegremente la encuesta -
en lag siguientes péginea,




DX PINAL SINDROME ANEMICO
"HOJPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

NOMBRE, EXP, No,CAMA
FECHA DOMICILIO TEL.
OCUPACION,

1.,-SEX0 P X

2,~EDAD

3.~ANTECEDENTES PAMILIARES: Negativos; Anemia,Ictericia,Esplenomega
lie,tendencia hemorrégica,litiasie.

4,-ALIMENTACION ¢ Completa(huevos,carnes,visceras,frutas y vegetales)
Iﬁcomplata(ain protefnas animales,o sin vegetales y frutas);Vege
tariana eétricta. '

5.~0CUPACLIONAL @ Neéativo;exposicidn a radiaciones,solventesg,metales
iaesadoe o insectioidas. v

6,~MEDICAMENTOS O ITO}C[COS: Negativo;analgésicos-antinflamatorios,qui;
mioterapiq.antibidticos, alechol,anticonvulsivantes(D, ¥.H.)

7.=ANTEC. DE TRATAMIENTO ANTI/NEROPLASICO: Negativo;Positivo : Radip
terapla,Quinioterapia, Cirugfa({resecciones).

8,-ANTEC, TRANSFUSIONALES 3 Negativoa; Positivos con Reaccién

9,~ANTEC. QUIRURGICOS: Negativos;l’osifivoat Reseccién ghstrica o in
testinal,

lQ;-TIBdPO DE EVOLUCION 3 <l sem. >l sem, <l mes; l-3 meses;3-6 meses;
6-12 meses;>l afio.

11,-5IGNOS Y’ SINTOMAS GENERALES: Negativos; astenia,anorexia,pérdida
de peso,fatigabilidad y cefalea,

iZ.-SIGNOS Y SINTOWAS CARDIOVASCULARES: Negativos; Hipertensiln-Epis
taxis,Dimnea,palpitaciones,soplo funcional,insuficiencia card.

13.-8IGNOS GUTANEOS Y PANERAS: Negativos;Palidez,lctericia,petequias,
equimosis,ufias en vidrio de reloj,hiperpigmentacién,hemangioma ca

vernoso,$lceras.



14,-SINTOMAS O 3IGNOS GASTROINTESTINALES: Negatives; 8x.Acido-péptico,
hematemesis,melena o STDB,hepatomegalia,esplenomegalia,estonmatitis
angular,glositis,diarrea crénica,hemorroides,masa abdominal,

15.=3IGNOS RESPIRATORIOS: Negativos;Hemoptisis,Masa Pulmonar

16.-LINFADENOPATIAS: Negativos;Positivos

17.~TRASTORNOS GENITOURINARIOS: Negativos;Metrorragias,Hemgturia,uasa
lumbar o hipogdstrica.

18,~SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS: NegativosjArtralgias

19.-NEFROPATIAs Negativoj;Positivo,

20,-PROCESO INFECCIOS0 AGUDC O CRONICO: NegativojPositivo

21,-PARASITOSIS: Negativo; Positivo

22,~EMBARAZOs Negativo;Positivo

23.~HEMOGLOBINA: <7 g#%; »7 8.9 &%; DI of

24,-HEMATOCRITOs <21; »21 «27; 228 £33

25,=VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: <82; »82 €90; >g0

26;-00NOEN’1‘RAC,DE HEMOGLOBINA CORP.MEDIA: «30; >30

27.-HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA: <263 >26

28,~RETICULOCITOS: <2; >27 No efectuado

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

30,-LEUCOCITOS: Normales; 4,000 ; 90,000

31.-HIERRO SERICO: No efectuade;(f <59; >59;Q <37; >37 mogk.

32.~-BILIRRUBINAS: Normeles; Aumentadas wor B,I.

33.~DESHIDROGENASA LACTICA:s No efeotuada;Normal;Aumentada

34.~-PRUEBA DE GOOMBS: No efectuada;Positiva;Negativa

35.~HEMATURIA FPRANCA O HEMOGLOBINURIA: Negativa; Fresente

36,-SANGRE QCULTA EN HECES: No efectuada;Positiva;Negativa

37.-DﬁTmIAINACION DE UREA: No efectunda; <40; =40 mgh

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

39,~FRODIS DE SANGRE PERIFERICA: No efectuado; Hallazgoss

' ‘Poiquilocitosis,anisocitosis,anisocromia,macrocitosis,microcitosis, .

hipocromia,




TABLA DE AGRUPACION DE PACIENTES

POR EDADES
GRUPOS H.GRAL.I.2ARAGOZA  H.GRAL.A,LOPEZ.M., TOTAL  %GLOBAL
aNos No.pac, % No.pac, % No.pac, (BOpac.)
20-29a. 3 7.5% 1 2.5% 4 5%
30-39a., 1 2.5 3 T.85 4 5
40-49a. [} 15 i 2,5 T 8.75
50-59a., 11 27.5 12 30 23 28,75
60-69a, 9. 22.5 11 27.5 20 25
T0-792., 10 25 11 27.5 21 26,25
80-89a., 0 Q 1 2.5 1 1,25
TIFFETY FITTY
et senss SFtt
23 pao‘;_rv 23 v WOLF:/
9758 + it ST.58 +
Titiits Sl dddd
HOsP, wkiisd” GRAL, HOSP. Swatiiad” GRALD,
"IGNACIO ZARAGOZA" "A,IOPEZ MATEOSY

GRAFICAS COMPARATIVAS DE DISTRIBUCION
POR SEXOS DE PACIENTES CON 5. ANRMICO

TABLA DE AGRUPACION DE PACLENTES

" SEGUN TIEMPQ DE EVOLUCION
B S A e e e

GRUPOS  menor a L genm, la3l 3a b 6.8 12 mayor -a

1 gem. 1 mes mesen meges meses 1 afio
No.vac.~%  No,pss.~% No.pace® No.pace® No.pacef No.pace%
HOIZ 2 - 5% 7 -17.5% 11-27.5% 8 -20%4 4 - 104 8 - 20%
HALH 0 - 0% 4 -10% 5-15% 11 -27.5% 8- 208 11 - 27.5%
fefgindee 2 1 17 19 12 19

Rofiokal 5 5% 13,756  2L.25% 23.78%  A5% 23,758




R i B

SINTOIAS GENERALES H.G,I.2. H.G. A, LM,
++++++++++++++++++++++++++++¥-2¥E%2d'»:?»é+++++++++++++¥212321—:2‘-r+++++++
Negativos T - 1T.5%6 2 - 5%

hstenia 33 - 82.5% 38 -95%

Anorexia 25 = 62.9% 28 ~70%

Pérdida de peso 15 « 37.5% 12 -30%
Fatigabilidad 20 - 50% 10 -25%

Cefalen 6 - 15% 2 - 5%

F R L Rt L g T R A p S PRt S PP AR ey

B R R B LS S R P e

SIGNOS Y SINTOMAS H.G,I.Z, H.,G.A,L.M,
CARDIOVASCULARES No.pac,~% No.pac.=%

J e
Negativos 7 - 17.56 19 -47.56
Hipert.arterial/epistaxis 2 - 5% 3~ 7.5
Dignea 14 - 35% 8 - 20%
Palpitaciones 3 - 7.5% 0~ 0%

Soplo funcional B - 20% 17 -42.5%

Insuficiencia Cardfaca 3 = T.5% 1 -'2,5%

. — -
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SIGNOS CUTANEQS H.¢. 1.2, HeGo A LM,
No.uac.-za No,pac.=%

L e AR R LR St M R R AR 2 £ 2 S PP

Negativos 2 - 5% 4 = 10%

Palidez 36 ~90% 32 - 80%

Ictericia 5 ~12.5% 4 - 10%

Petequias 1~ 2,5% 3= 7.5%

Equimosis 2 - 5% 3~ 7.5%

B

‘

B e R aaRa e o S e e

SIGNOS 0 SINTOMAS HeGoIoZe H.G.A. LN,
k 9¢§?§9§§?§§H§£‘5§§+++++++++++’§2;BEE;:Z‘H++++++++++§21222;:?++++++++
Negativos 18 ~ 45% 16. - 40%
S{nd.&cido~péptico 11 -27.5% 7 =17.5%
Hemetemesis 5 -12.5% 7 -27.5%
Melens o S.T.D.B. 10 - 25% 10 - 25%
Hepatomegalia 3 - Tu5% 10 - 25%
Esplenomegalia 3 - 17.5% Co2- 3R
Estomatitis angular 1-2.5% 0
Diarrea crénica 1~ 2.5% 3 -17.5%
Hemorroides sangrantes 2~ 5% 0

Masa abiominal 1~ 2,5% 1~ 2,5




HEMOGLOBINA HoGoIo 20 HoG A LM, TOTAL PAC./#GLOBAL
++++++++M++++++N¢-21'-Eggﬁ+%r+++++§24E~%$ﬁ+2‘++rH-H-Hrf++++++++++++++
<7 ep 9 22.5% 8  20% 17 21.25%
¥ $8.9 gk 8 204 13 32.5% 21 26.25%
28.9¢€11 g# 23 56.5% 19 47.5% 42 52.5%

+++3e omite la tabla de walores Hematocrito por ser correspondiente
en Cifras y Porcentajes a la anterior de Hemoglobina+++

V.C.M, H.G.I.%. H.G.8.L.M. TOTAL PAC./#GLOBAL
PTUTTPIOUOION. | F1 1< Lo SOOI L 21 -1 Lot SOOI
< 82 T 17.5% 6  1s% 13 16.25%
282¢90 19  47.5% 13 32.5% 32 40 %
> 90 14 35.0% 21 52.5% 35 43.75%

VALORES DE_COMPARACION DE CONCENTRAC.HEWMOGIOBINA CORPUSCULAR WMEDIA

C.H,C.M, H,6,1,%, HoGoAoLoM, TOTAL PAC,/# GLOBAL
No.an.- % No,pag,= ﬁ

L T 8 o b o a3 S o S A R e T 3

C.H.0M. <30 4 10% 4 10% 8 10 %

230 36 90% 36 90% 72 90 %

LEUCOCITOS POR mm3 . ENOUESTA SINDROME ANEMICO

CIFRAS H.G.I.2. H.G.A.L.M, TOTAL PAC./% GLOBAL
No.gao;n% No.Pac.- % .

R R A S S 2 2 2 3R A S S LR S A

NORMALES 21 52,5% 18 45 % 39 48,75%

£ 4000 mm3 6 15% 7 17.5% 13 16.25¢

-»10000 mn3 13 32.5% 15 37.5% 28 35 %




PLAQUETAS POR mn’ ENCUESTA SINDROME ANEMICO

CIFRAS HoGelaZe HeG,A LM, TOTAL PAC./#GLOBAL
+++++++++++++++§24’»2%$ﬁ%¢-++++++++¥3¥3$2ﬁ%++++++¢++++++++++++++++++
NORMALES 15 - 37.5% 16 - 40% 1 38.75%
£ 150000 9 - 22.5% 14 - 35% 23 28.75%
% 300000 16 - 404 10 - 25% 26__ 32,5 %
B T T g S ¥ S i S
RETICUIQCLTOS H.G.I.2Z. HoGoAoLoM,
+++++++++4—+++++++++++§g¥-g$‘$3—7—+2§++++++++++++++++E$%E%ﬁﬁhwuﬂﬂﬂ
No efectuado 18 45% 40 100%
menos de 2% 15 37.5% -
mayor de 2% T  17.5% -

H/G.IVZ. ARG A LWR,
HIERRO SERICO No,pac.— % No.pac.— %
No efectuado 23 5T% 40  100%
< 99 megh 2 5% -
> 59 megh 4 104 Z
< 37 megh T 17.5% -
2 37 megh 4 10% -

' B N /5% B MAMMARRAA ARG RA Y 0100 W57 SARRARRARS LY
WGelaZe G,A LN,

§£¥¥§§99¥§i‘§+§5§¥9ﬁ§++§2»:E‘;‘EL?J,+++++++++++++++’§2&E?$ﬁ+2‘++++++++++

Normales 35 -87.5% 37 - 92.5%
Bilizrab. Tnge 5 -l2.5% 3-T5%

R.e.I03. HGA LR, .
1 Nospeey % Nogpace= % ...
No efectuada 28 - 704 36 - 90%
Normal T =17.5% 2 -~ 5%

Aumentada 5 =12,5% 2 - 5%




PROEBA DE™ 0.CTIV 7, TTTTTTTHUGIAVLON
COOMBS s No,pac,—p Ho.pac.-%_
No efectuada 39 =97, 5% 40 ~100%
Positiva 1= 2.5 -
AFARTORIA G A8 .27 TERTRRTGLRLLETT ==
HEMOGLOBTNURTA Nospac.zh . 0080mE L
NEGATIVA 33 - Ba2.5% 35 - 87.5%
POSITIVA T - L7.5% 5 ~ 12.5%
SARORAGCOLHE A6 1.2 AL
EN_HECES Wo.pac,-% Ho.pac.~%
No efectuado 39 - 97.5% 39 - 97.5%
Efectuada(positiva) 1 - 2,5% L~ 2,58
DETERNITAGION DE RIEINE Wy I e
UREA Y CREATININA No.pace % No.pac.~% No.pac.~% No.pac.-%
. {urea) (oreatinina) (urea) ﬁcrgt__aginina)
No efectuada 1 -2.5% 0 - 0% 5= 12,56 5 ~ 12.5%
Ures / Creatinine .
€0/ <2 mgh 22 -55% 3L ~77.5% 18 - 45% 20 - 50%
Urea / Creatinina
240 / d2mgk . 17 -42.5% _ 9 =22,5%_ _ 17 - 42.5% 15 - 37, 5%
b0 G T a6 i 998 P
PERIFERICA _ No,pec.~% No.pac.-%
No efectuado 24 - 60% 40 = 100%
Efectuado 16 - 40% -
Hallazgoss
Poiguilocitosis 11 =27.5%
Anigocitosis 15 =37.5%
Macrocitosis 2 - 5%
Hivocromia 6 - 15%

SEIT TSRS




DIAGNOSTICOS FINALES H,G.1.2. H.G.A LM,
MBIAMML .. S F)._ o SRS, 1) .. S
INSUF, RENAL CRONICA 10 ~25% 14 - 35%
SIND.ACIDO-PEPTICO 11 ~27.5% 3~ T.5%
INFECCION AGUDA O GRONICA 13 ~32.5% 23 ~57.5%
CIRAOSIS GON S.T.D.A. 6 B. 6 ~15% 11 -27.54
ENFEAMEDAD INFLAMATORIA CRONICA 1-2.5% 2 - 54
NEOPLASIAS T =17.5% 5 -12,5%
PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS 4 - 10% 8 - 20%

+++ Los datos correspondientes o afntomas o signos reapiratorios,pa
rasitosis y embaraze fueron negativas en el total de BO pacien-
tes de ambos grupos,por lo que no ge consignan en cuadrost++,

LINFADENOPATIAS HuGoIoZs HiGoAo I K,

e No.pao.—% _  No,pac.-%
Negativas 39-97, 5% 39-97. 4%
Positivos - 1- 2.5% 1 ~2,5%
TRASTORNOS H.G.I.2, H.G.A LN,
GENITOURINARIOS No.pac.~% No.pac.~%
Negativos : 37 «92,5% 35 -87.5%
Metrorragia 1 - 2.5% 1w 2.5%
Hematuria 2 - 5% 5 =12.5%

Masa Lumbar o Hipoghstrica 1 - 2,5% 0 - 0%

SINT MUSCULO-ESQUELETICOS H.G.1.2. H.G. A LM,

L o No.pac.-% Ho.pac.~%
Negativas 33 -82,5% 3T «92.5%
Pogitives e 7 =17,5% 3 = 7.5% e
NEFROPATIA H,G.T.%s B, QoA Ll .
Nemativo 28 pag,~70% 25 nac.-GZ.S%' :

IjOsitivo 12 paoc.~30%

EEP T

-15-pac.=37.5%



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En éste anartado,solo discutiremos aquellos resultades -
con mayor influencia o trascendencis por vresentarse o agrumar al =
mayor nimero de vacientes de ambos gruvos,aclarando e interpretando
el por qué de su imvortancia.

GRUPOS DE_EDAD

En el grupo del H.G.I.Z. 36 pacientes oue representan el
904 del grupo,estaban comprendidos entre los 40 a 79 afiosjmientras-
que el grupo del H,G.A.L.M. entre los mismos intervelos de edad in-
clufa a 35 pacientes que representan el 87.5% ; éatma cifras eran -
lag esperadas por ser justamente aquellos pacientes mayores de 40 a
fles los que representan 8l gruvo que sufre las ovatologias més comu-
nes como causa de ingreso a nuestras unidades a nivel de nuestra eg
pecialidad médica.,

SEX0

Ambos grupos mostraron cifras iguales de distribucién -
por sexos,con 17 pacientes masculinos y 23 femeninos en cada unojno
tenemos cifras globales acerca del predominio del sindrome anémico-
en uno u otiro gexo independientemente de la causs,pero creemos que-
en las cifras que obtuvimos,influye el hecho de ser pacientes de se
xo femenino las que mAs se internan y acuden a atencién médica.

TIEMPO DE EVOLUCION

Como mencionamos al inicio,al describir generalidades, =
las manifestaciones de sindrome anémco pasan inadvertidas comunmen
te,nor ser en nuestra especialidad un sindrome asociado a patologia
crénioa ésto se confirma en los resultados del estudio,que muestran
que en el grupo del H.G,X.Z. que el 77.5% de los pacienteg anémicos
egtdn inclufdos en los intervalos de un mes a més de un afio y el 50%
guedan dentro de aquellos de 3 meses & més de un aflo; en el grupo -
del H.G.A.L.M, EL 75% de los nacientes,referfan tiempo de evolucién
que entraba dentro de los intervalos de tres meses & mds de un afio,

Revisando como més representativos a aquellos con evolue
cidn mayor de un afio,los diagnésticos ligados al de anemia son en -
el grupo del H.G.I.Z.relacionados a insuficiencia renal crdnica,ei_rg
drome dcido-péntico de causas diversas,nrocesos infecciosos concomi
tantes y enfermedad inflamatoria crénica,mientras que en aquellos -
del grupo del H.G.A.L.M. nredominaron las ligedas a insuficiencia =«
renal crénica,padecimientos hematolégicos(pirpura trombocitopénics,

_anemia hemolftiea) y cirrosis hevdtica. ' :



SINTOMAS GENERALES

En los resuliados mostrados de ambos grupos,es escaso —
el norcentaje de pacientes con s{ntomas generales negativos; del -
grupo del H.G.I.Z., 7 vacientes(17.5%),del H.G.A,L.M, 2 vacientes ——
(5%);en cambio se presentaron con resultados similares los datos de
astenia,H.G.I.2. 7 PAC.(82.5%),del H.G.A.L.M, 38 nacientes (95%) ,
la anorexia con porcentajes de 62.5%(H.G.I.2.) y 70%(H.G.A.L.M.) y=
por ltimo la pérdida de peso,que los pacientes relacionan al resto
gus sfntomas y se present§ en 37.5% en H.G.I1.3., ¥y 30% del H.G.,A.L.M.

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

SINTOMAS Y SIGNOS CARDIOVASCULARES

En aproximadamente la mitad de loa wacientes de amhog -
grupos (50% y 47.5%)1los sintomas cardio-~vasculares fueron negativos;
en el resto,aquellos signos que més se presentaron fueron la disnea
en 35% del H.G.I.Z. y 20% del H.G.,A.L.M.,el soplo funcional en 20%-
del H.GuX.Z. ¥ 42.5% del H.G.A.L.M,,69t08 son datos que se deseri -
ben ligados a la cronicidad y severidad de la anemia y en los porcen
tajes que se refieren al correlacionar con las cifras de pacienteg~
con enemia mAs severa nor menos de 7 g# de hemoglobina hay cierta -
correspondencia con los porcentajes de los datos clfnicos referidos
(22.5 y 20% respectivamente)de ambos grupos.

SIGNOS CUTANEOS

El slgno que mds se presentd fué la palidez en 90% de -
los nacientes del H.G.I.Z. y 80% del grupo del H.G.A.L.M.,se presen
taron pero en forma mds egnorddica,datos de istericia,petequias o ~
equimosis ligados a causas espec{ficas como hepatopatia crénica o -
anemia hemol{tica,

SINTOMAS O SIGNOS GASTROINTESTINALES

Se encontré que en 45% de pacientes del H.G.I,Z. y 40%-
_del grupo del H.G.A,L.M. dieron negatividad;en aquellos que fueron-
positivos,los datos més comunes fueron sindrome &cido-péntico en 11
pacientes(27.5%)del H.G.I.Z2. y 7 pacientes(17.5%)del H.G.A.L.M,; el
otro dato frecuente fué melena o sangrado digestivo hajo en 10 paci
entes de cada grupo(25% c/u),en el H.G.I.Z, causades nor sfndrome -
dcido-péptico (4),hemorroides sangrantes(2)y cirrosis post-etflica=
con sangrado en (4);a diferencia del grupo del H.G,A.L.M. en que de



~10 pacientes ,3 corresvondieron a cirrosis de varias etiologfas y=
1 a oirpura trombocitopénica idiopdtica con sangrado de tubo diges-
tivo alto.El tipo de anemia morfoldgicamente nrovocada por trastor—
nos 4cido-nénticss y sangrado erédnico microscéoico o activo agudo -
es la microcftica e hivocrdmica,sin embargo en la consulta de cifras
de V.C,M. y C.H.C.M.de £stos nacientes referidos antes de ambos gru
vos,s0lo en 3 del Hosvital I.Zaragozs y 1 del Hoanital A,Lépez Mate
08 voresentaban anemia microcftica e hivocrdmica (4 de 20)mientras -
que el resto quedan inclufdos en categorf{a de normocf{tica-normocré-
mica,comportamiento no esnerado nara ésta natologia.
Otro dato llamativo y de diferencia,es que en el H.G.A.

L.M. se presentd hepatomegulia en 10 nacientes,todos con un diagnés
tico que la exnlica,3 casos vor insuficiencia cardface,3 con cirro-
sis noat-etflica,2 con masa hepAtica y 1 con henatomegalia y alters
ciones funeionales hepAticas sin diagndstico precisado al momento -
del estudio.

SINTOMAS O SIGNOS GENITOURINARIOS

Solo fueron encontrados positivos a 4stos datos,2 casos
del H.G.I.Z%.,en 1 con asociacién hematuris-metrorragia y el restan=
te con tumoracién renal;mientras que en el grupo del H.G.A.L.M, &g-
tos datos fueron positivos en 5 vacientes(1l2.5%)en todos asociado a
infeceién de vias urinariss,la importancis de la hematuria - oproce-
go infecoioso como causal de anemis se discutird durante la correla
c¢ién de diagnésticos fineles de los wacientes de la encuesta,

NEFROPATIA

En 12 casos de oacientes(30%)del H.G.I.%.,coexistfa ne-
fropatfa siendo 10 casos de insuficiencia renal erdnica,l case de -
tumoracién renal izquierda y L nor sindrome nefrdtico,mientras que-
del grupo del H.G.A.L.M.hubo 15 casos nositivos de nefropatia{37.5%)
siendo 14 casos de insuficiencia renal crénica y 1 caso de insufici
encia renal agudajel commortamiento eaperado para &ste tivo de pato
logia es de anemias normoc{ticas-normocrémicas,comnortdndose asf en
la mayor{ia de los casos y solo de 3 casos de insuficiencia renal —-
crénica con anemia,se reporta microcitosis en el grupo del H.G,A,L.M,
en dos de ellos h:y causa ovrobable nor haber dado en el interrogato
rio datos de enfermedad dcido-péptica y la nrobabilidad de pérdidas
sangufneas crénicas microscdépicas,en el mismo caso 2 vacientes del-
grupo del H.@.I.2. mostraron microcitosis,vero solo 1 refirié mani-
festaciones §cido~vévticas,los casos restantes (2 de la suma de ame
bos gruvos)no hubo datos investigados nara exnlicar la manifestaci-
én con microcitosis.

PROCES0S INPECCEOSOS AGUDOS O CRONICOS A continuacidén se referirén-




los padecimientos infecciosos de diversa {ndole que se encontraron-

presentes en ¢l H.G,I.%. en 14 de 40 mnac,{35%)predominando en 4stos

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

absceso ovulmonar y con un caso cada uno de absceso wericolecistico,

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

gos fueron més numerosos 23 de 40 pacientes(57.%5%)vero 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 mds gruesa del gruno,le siguen

con 9 pacientes las infecciones de vias resviratorias{relacionadas~-

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

en los meses de otoflo~invierno),con un menor niemro las enteritis -

(2),escaras de dectibito infectadas(l) y un caso aislado de S.I1.D,A.

que mezelaba a la vez neumonfa bacteriana,micosis wulmonar e infece,
de vias urinarims.la influencia directe o real de &stos procesos co

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

tros procesos co~existentes con comnrobada influencie directa produc
tora de anemia.Como se reconoce para los procesos infeccilosos,éstos

provocan mala utilizacidn del hierro,se revisan vara correlacionar-

del H.G.I.%2.l0o8 casos que tuvieron demostracién de Nierro bajo por-

laboratorio 9 en total,4 pacientes tenfan asociacidn de vroceso in-

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

rropenia{gastritis medicamentosa),en otro més curgaba con pérdidag-

heméticas por sangrade digestivo bajo,y solo 1 caso con hierro bajo

los vnicos diagndsticos fueron mezcla de absceso pulmonar e infec -

cién urineria orientando como causga de la ferrovenia a la infeccién,
vero los restantes nacientes del H,G,A,L.M.no tuviercon determinacién
de hierro sérico y no pueden obtenerse datos méda amplios,con los que
oueda hacerse une correlacién mis vdlida.

A continuacidn se analizan los casos de meuerdo con los
resultados de laboratorio, fundamentalmente los referidos al hemogra
ma al que ya tanto en generalidades como al nlantear los objetivos-
del presente estudio,se les asigné la importancia corresnondientes

HENOGLOBINA

Del grupo del H.G.I.Z.,los casos mis severos de anemia,
cong7 gh de hemoglobina, estaban dados nor ) casos de enfermedad =
écido-péptice (2 gastritis medicamentosas,) dlcera péptice),2 omsos
- de inguficiencia renal crénica,y con uno cada uno,proctitis vost-ra
diacién con S,T.D.B.,infeccién crénica de vias urinarias,enfermedad
de Gaucher con infiltracidn de médula ésea,cirrosis hépatica,

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



A.L,M, nues con 7 g# de hemoglobina se presentaron 8 pacientes(20%)
golo uno menos que el gruno anterior,las causas fueron 3 ¢asos de -
insuficiencia renal crénica con 5.T.D.A.,1 con cirrosis,l leucémico,
1 caso de insuficiencia renal crénica con infeceidn crénica de vias
urinarias,l con avlasia medular y un caso multi-infectado de sfndro
me de inmunodeficiencia adquirida.

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

El ndcleo més nuemeroso de ambos gruvos,fué el tipo dew
anemia leve nor cifras de hemoglobina,comnrendido entre aouellos -
con 39 €11 gp,con 23 nacientes{57.5%)en el H.G.,I.%.,por 19 pac.{47.5%)
del H,G.A.L,M,,el hecho de que ésta narte de nacientes de la encues
te sea irayor,ademds vor asociacién a enfermedades crénicas que cau-
san ataque al estado general,quizéd exnlique el gran ndmero de naci~-
entes anémicos que pasan desavercibidos.

VOLUHEN CORPUSCULAR hiEDIO

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

Se efectud la divisién en tges gruvos, el primero compren
de los volumenes corvusculares de 82 m” que agrupa a solo 7 pacien
tes(17.5%) del H.G,I.Z.,mientras que del H.G.A.L.M.fueron 6 pacien~
tes que entraron en ésta divisidn;las causas enconirades en el grupo
del H,G.I.%. estaban asociadas en 4 casos a cifras bajes de hierro-
aérico demostradas.nor laboratoric y que han sido comentadas en o -
tro anartado,causadas por gastritis medicamentosa,sangrado digestivo
bajo por proctitis,sangrado de tubo digestivo alto por enf.4cido-pép
tica y céncer metastdtico,lo restantes 1 caso de cirrosis post-etfli
ea con S,P.D.B.,1 con insuficienciam .renal crénica.En todos ellos,ex
cepto en la insuficiencia renasl sin otros datos acomvaflantes hay ex
vlicacién de ésta forma de nreaentacién;del grupo del H.G.A.L.M, =
1 caso de cirrosis post-etf{lica con S.T.D.A.,1 con hepatoma y metds
tasis pulmonares,l caso de S.I.D.A.con infecciones miltiples y 3 ca
808 de insuficiencia renal crénica,llama la atencidn en los 4 casos
de ambos grupos de insuf.renal crénica asociada a microcitosis encon
trando como comin denominador de &stos pacientes coexistencia de dg~
tos deido-pénticos,sin embargo no llegd a estudiarse a fondo la . 'pro
babilidad de. sangrado crénico digestive

En el gruvo intermedio de Normociticas promedio con va-
lores de 82 a 90,en el H.G.I.Z.hubo 19 nac.{47.5%)y en el H.GsA.D.
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fueron 13 pac.(32.5#)comportdndose solo el micleo del wrimer grupo-
da acuerdo a lo esverado,ésto colocarfa al resto de pacientes 14{35%)
del H.G.I.Z. y 21 (52,5%)del H,G.A.L.H.dentro del gruno de macroci=
ticas,1lo que serfa comportomiento ildgico,revisando sin embargo los
valores xgéximos en el aparato automatizado(Coulter)que acepta has-
ta 94 m” y tomando al grups del H.G.A.L.M. que rebasa tales cifras
se muestra que sslo ccurre en 13 vacientes,$ de elleos con cirrcosis~
hepdtica se refieren varias etiologfas,fste tipo de pacientes al lle
gar a cierto estadio desarrollan formas macroc{ticas asociades a de
ficiencia nutricional,en 5 ligado a insuf.renal crénica,siendo en -
&sta forma anormal vorque t{picamente se reconocen como anemias ner
moc{ticas-normocrémicas,aunque se refiere que oueden vresentar défi
cit relativo de 4cido félico por hemélisis, pero que no llega a causar
anemins megalobldsticas,los 3 pacientes restantes de &ste gruvo ana
lizado son,l paciente con anemia hemol{tica post-transfusién y leu=
cemia linfocftica bajo quimioterapia,los dos restantes sin caousa que

se correlaciones para &ste nresentacién por 1 caso de hinotiroidis-
mo y uno de aplasia medular,

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

Solo se efectuaron dos subdivisiones de &ste anartado,-
el del valor <30 g/dl. o hipoordmicas con 4 nacientes del H.G.,I.3.~
que solo en 3 de éstos casos se correlaciona con valores bajos de -
hierro sérico y voldemn corpuscular medio,del H.G.,A,L.M, otros 4 pa
cientes(10%)con valores bajos de concentracién de hemoglobina corpug
cular media,sin determinacidn de hierro sérico que nueda correlacio
narse y solo en dos de ellos con valores bajos de vollmen corpuscu-
lar en el H.G.A.L.M.;el grueso de nacientes restantes,3b de cada --
gruve entran en los mayores de 30 g/dl.,son el(90%),16gicamente in-
cluye a le mayorfa de patologfas al correlacionar con diagndstico,-
&stos son datos que no corresmonden totalmente a las incidencias de
anemias semin etiologfa y expresién de tino morfoldgico,vpues la ci-
fra de casos del 10% en hipoerémicag es menor al porcentaje aprox,-
de 25% de anemias ferropénicas citado al inicio de éste trabajo,lo-
que sugerirfa un mayor estudio para velorar realmente la incidencia
de cada una de las variedades de anemia en nuestro medio,

RETICULOCITOS

Solo vueden comeniase los resultados del H.G.I.Z.pues-
de 40 vacientes,el estudio que evalda la resvuesta.de la médula 6~
sea ante el evento anémico,se efectud en 22 de 40 vacientes,resul~-
tando 15 vacientes con cifras de reticulocitos «<2% con causa exnli-
cable solo en 3 de ellos(? leucemias bajo tratamiento,) enfermedad-
de Gaucher con infiltracidn de médula désea),en los restantes 12 pa-
cientes no existfa cousa explicable vara el calificativo de "arrege
nerativa"(2 nac, con insuf.renal crénice,4 neoplasias sin afeccién-



metastdsica de médula §sea,infeccidn de vias urinarias,cirrosis he-
pética post-et{lica,anemia megalobldstica y salmonellosis sin com —
promiso de m&dula 4sea),ésto vodria revelar la woca confiabilidad -
de bste estudio en nuestro medio.En el hospital”Adolfo Lépez Mateos®
no se efectud en los 40 nacientes ¥ no nodemos comentar de la impor
tencie del estudio ni de la confiabilidad por correlacién con diag—
nésticos finales.

LEUCOCITOS

Divididos en tres subclases de acuerdo a las cifras de —
leucocitoa del hemog‘rama se conaideraron normales los comorendidos—
entre 4000 y 10000 mm~,quedando inclufdos entre éstos 21 nacientes—
(52.5%)del H.C.I.2. ¥ 18 pacientes(45%) del H.G.A.L.M,,en el grupo-
del H.G,I,2. 13 pac.{32.5%) y del H,G.A,L.M.(37.5%)quedsron entre g
quellos con 10000 o més leucocitos por mm~,en todos los casos en a-
gociacién a proceso infeccioeojel grupo que merece meyor andlisig -
es aquel con leucocitos menoreso iguales a 4000 mm;asf en el grupo-
del H.6.I,%. 6 pacientes(15%),3 de ellos con pancitopenia(l con en-
fermedad de Gaucher,l leucemia en tratamiento y 1 con anemia megalo
bldstica),loa 3 restantes del grupo,los 3 restentes del grupo fueron
2 pacientes con sangrado digestivo alto,l con proctitis nost-radia
cidn y sangrado bajoen los que se analizé el conjunto de datos mos-
trados en la encuesta y no se detecta causa exnlicable vara leucope
niajen el grupo del H.G.A.L.M. se encontraron 7 nacientes con Louco
venia,en 6 de ellos casos de vancitopenia(linfoma,anemiz apldsica,-
aplasia medular por cloranfenicel,cirrosis criptogénica,insuf.renal
erdnica terminael y 5,I,D.A.multi-infectado),el caso restante el de-
un cirrotico post-etflico,el comvortamiento de &ste grupo es mfs ex
vlicable a partir de las causas,

PLAQUETAS

Los nacientes de ambos grupos con mimero depacientes y -
norcentaje semejante,15 pac.(37.5%) y 16 pac.(40%) de H.G.I.2. ¥ -~
H.G.A.L.M,; n0straron cifras normales;en otro gruno se encuentran los
pacientes con cifres mayores o iguales a 300000 con 16(40%) y 10 na
cientes(25%)reanectivamente de los hosnitales citados,al igual ue-
al describir los resultados de Leucocitos,el gruno gue llama m: ‘s la
gtencién es el de las trombocitovenims que es de 9 nac.(zz S%)en el
H,G,T.%. siendo 3 cagos de pancitovenie ya descritos de ese grupo,-
en 2 casos mAs exnlieable wor ser nacientes con leucemia y cirrosis,
¥y vor ltimo en 4 vacientes restantes sin causa anarente exwlicable
al cursar con anemias normociticas,normocrémicas,con disminucién re
lative de cifras de nlasuetas y con diamésticos de sangrado diges-
$ivo alto y urosemsis.Del grupo del H.0.A.DI.M. en 14 ciasoa{35%)se -
encontré trombocitopenia,con causa exnliceble en 11 de elles(los 6-
referidos entes con nancitonenie,3 nac.cirrdticos,l nirvura trombo-



citovénica idiondtica,l leucemis bajo tratamiento)los 3 restantes -
corresponden a nacientes con insuficiencia renal crénica,en los que
solo en fase terminal se ha descrito que puede cursar con afeccién-
tanto en las funcioneg como en el nimere de nlaquetas.

BILIRRUBINAS SERICAS

De los 40 pacientes del H.G.I.Z.,,s0lo en 5 (12.5%)tuvie=
ron aumento a exnensas de bilirrubina indirecta con diagnéaticos de
anemia hemolftica,hemartrosis,cirrosis hendtica,dumor hepdtico,insu
ficiencia renal crénica;del grupo comnerado del H.G,A.L.M. 3 paclen
tes cursaron con aumentos similares de bilirrubine indirecta con -
diegndsticos de anemia hemolitica post-transfusional,enemia hemolf-
tica autoinmune y 1 caso de cirrosis wost-et{lica,sdemés es de comen
tarse que en el Unico caso de insuf,renal crénica con bilirrubina in
directa alta,la dnica exnlicacién nrobable,después de escartar otras
causas asociadas vor no encontrarse en la encuesta,es la hemélisis-
‘que llegn a presentarse en algunos de éstos vacientes,sin embargo -
es muy corto el nmimero de pacientes en los que llega @ efectuarse--
éata prueba con diagn$otico de insuf.renal,

DESHIDROGENASA LACTICA

) En forme global,entre los dos grunos analizados,en el 80%
de los pacientes en total(80 pac.)no se efectud,en 9 pacientes del-
total global(ll,25%)fué normal y en 5 nacientes(l2,5% parcial)del ~
H.G,I.Z.8e encontr§ elevada,en 3 de ellos exolicable(2 con tumoraci
4n heodtice,l con insuf,renal crénica)y en 2 casos inexnlicable,l -
de secuelas de meningioma e infececidn urinaria erénica,l de anemie-
megalobldstica.Del grupo del H.G.A.L.M, solo aumentada en dos paci=-
entes,cagos exnlicables por anemia hemolftics post-transfusional y-
sutoinmune,

HIERRQ SERICO

Solo efectuado en 17 wacientes del gruvo del H.G.I.Z.y de
ellos en 2 hombres menor de 59 mcgh y 7 mujeres con menos de 37 mogh
en los gue en su mayor{a se relacionan a anemias microciticas(7 ca-
gos)asociado en forma comfin con pérdidas hemdticas digestivas créni
cas o agudas,hematuria,Es de llamar le atencidén que en forma global
de los 2 grupos,en 63 pacientes(T78.75%)no se haya efectuado determi
nacidn de hierro sérico,conociéndose que las anemims ferrovénicas -
son un gruno importante en el que ademés puede conseguirse éxito te
ranéutico al identificar causa y no se hace un estudio més vrofundo,



SANGRE OCULTA EN HEGCES

Amuliamente ligada a las oérdidas imperceptibles de hie-
rro nor patolog{a princivalmente de tipo 4cido péptico,2 nesar de -
ello,en el global de 80 nacientes de ambos grunos estudiados,la pru
eba ge efectud solo en 1 cads de cada grupo,dejando de hacerse en -
78 vac.(97.5% global),los dos nacientes en que se efectud fué posi-
$ivo corresnondiendo con dx de gastritis medicamentosa y anemia fe-
rropénica y el otro e sfnd.4cido-péntico wvor gastritis urémica.Con-
los norcentejes nresentados,se demuestra que a pesar de sér tan co=
min en nocos c2sos se signe dentro del nlan diagnéstico la realiza-
cidn de ésta prueba,fdcil y accesible.

DETERMI(ACION D UREA Y CHEATININHA

Le determinacién de urea y creatinina elevadag en el aru
po del H.G.I.Z. en 9 casos elevados simultdneamente{22. 5%)correspon
dif a los casos de insuf.renal crénice ,mds 8 casos restantes de e-
levaoién de urea en que la causz explicable fué en 5 nor S.T.D.A. ¥
1 vor leucemia bajo tratamientojdel grupo del H.G.A,L.M.de 40 paci-
entes en 15(37.5%)las elevacionea de urea y creatinina estaban aso-
ciadas a insuficlencie renal crénica en 14 casos y aguda en l,la ——

‘urea estaba elevada adem4s en 2 casos asociade a cirrosis post-etfl.

¥y en otro a desnutricién e infeccidén urinaria erénica.Al hacer corre
lacién de los dxs.finales hableremos del tino de anemia mostrada en=-
éstos nacientes.

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

Eate que es un exdémen fundamental para la orientacién al
diagndstico etioldgico de las anemias y para evaluacidn del estado=
de todas las series celulares hematoldgicas en los nacientes con di
agnéstico no evidenciado de causa de anemia,es uno de los estudiog-
que menos se efectian,al no soliocitarlo y no tomer la orecaucién de
prevarar las laminillas oara su observacidn orevias a transfusiones
urgentes o precipitadas nor la gravedad del cuadro de un paciente,-
vor ger conocido que Asto wrovoca modificaciones congiderables delw
mismojen nuestro estudio,solo en 16 vacientes,que del global de BO-
pecientes represente solo el 20%,con ello no es posible cumplir con
uno de los objetivos consistente en asta'bleoer las modificaciones -
morfolégicas del frotis con el diagsoatico final etiolSgico de las=
anemias y comvurobar las citas de patrones ure-establecidos y conoci
dos para cada vatologla generadora del sindrome.

No vpucde efectuarse una correlacidn por ser un bajo n\ime !
ro el de nzcientes que cuentan con éste exdmen. e




CORRELACION DIAGHOSTICO FINAL / AMERIA

A continuacidén ge correlacionan los datos antes gefiala——
dos en resultados y anélisis del diagndotico final en cad: uno de =
los pacientes,agrunando a aquellos con un diagnéstico comdn y de a-
cuerdo a las frecuencias con que gse nresentan con el tipo de anemia
de acuerdo o los valores del hemograme,

~INSUPICIENCIA RENAL CRONICA

Son conocidos los mecanismos de oroduccidn de la anemia-
en el paciente con dafio renal,as{ se encontré que del grupo del H.G.
1.2, el diagnéstico de snemia e insuf.renal crénica se efectué en -
10 de 40 nac.(25%) en 7 de ellos se asocié a dimbetes mellitus,en 2
casos & infeccidn crénica de vias urinaries y en 1 casc a uronatfa-
obstructivaja diferencia de éste grupo tenemos en el del H.G.A.L.M.
que la inguficiencia renal crénica se presenté en 14 de 40 nucien--
tes(35%), en 8 casos asociada a diabetes mellitus,en los 6 casos reg
tantes la causa se asociaba a infeccidn crénice de vias wrinarias,-
uronatia obstructiva o hipertensién arterial sistémica.E)l vorcenta-
je global de pacientes del total de 80 de ambos grupos es 24 pac, -
.con nefropatia tino insuf.renzl crénica(30®),comprobando con ellos,
que ésta es unz de lag principeles natologfas causales de la anemia
en nuestra especialidad.Del global de wnacientes con inzuf,renal la-
anemia egnerada era de tipo normocitica~normocrémica y asf oourrié-
en 19 de 24 pac. totales,en los 5 restantes,como se discutid al co-
rrelacionar nefropat{a con tivo de anemia antes,hubo 2 del H,G.A.L.
M, y 1 del H,G.L,%,con manifestaciones 4cido-vénticas sue nodrfan -
exolicar pérdidas crénicas microscénicas y la nresentacidn de anemia
mi¢rocftica,en los dos restantes no sze encontré durante la encuesta
correlacién de nefropatfia a microecitosis,

~SINDROME ACIDO-PEPTICO CON S.7,D.A. MACROSCOPICO O MICROSCOPICO

Del nrimer grupo del H.G.I.Z.se refieren en 11 nacientes
(27.54) ésta alteracidén,correspondiendo en 4 casos a gastritis medi-
camentosas o erosivas,4 casos con sindrome ulceroso,2 con gastritis
urénica y 1 con gastritis atréfica con sengrado activo.kn el grupo-
del H.G.A.LJi. el mimero de nacientes con éste sindrome os sensiblg
mente menor,siendo solo 3 pacientes(7.5%),1 ceso nor gastritis uré-
mica,l gastritis con 3.T.D.A crénico microscénico y 1 de timo ulce-
ra péptica.EL norcentaje global de la suma de arbos gruvos es de 14
pacientes que renrosentan el 17.5%,&stos vacientes se sabe adontan-
un tino de anemia microcfticae-hipocrdmica,en hase a éste dato los -
analizemos y encontremos nue del totel de 14 mnacientes,solo 4 del =

grupo del H.0.I.Z.se comnortaron en tal forma,normolmente esnerade, .

mientras gue los 10 restantes eran de tipo normocftica-normocrémica,
8gto obliga a revisar si los valores que marca el equito-automatiza
do(Coulter)son anlicables a la noblacién mexicana.



~FROCESO INFECCIOSO AGUDO O CRONICO

Lste anartado,resulta en el mds numeroso del total de pa
cientes de ambos gruvos en quienes se efectud la encuesta.

Del pruvo del H.G.I.2.se descubrié coexistencia de anemia
con proceso infeccioso en 13 de 40 vecientes(32,5%4) en 11 de &stos-
el tino de infeccidn detectads fué de vias urinarias,l caso mis com
orendido entre lss urosepsis wmero con diagnéstico ndicional de aba-
cego pulmonar,l caso de salmonellosis y 1 caso de disbetes mellitus
con pie diabético.En el grupo del H.G.A.L.M, se encontrd una cifra=-
mayor de nacientes con éste diagnéstice final,fueron 23 de 40 paci-
entes(57.5%)de éste gruno y tembién en ellos nredominaron los infeg
ciones urinaries en 16 pacientes,en 9 casos la infeccidn de vias -~
respiratorias,l caso de gastroenteritis aguda,l caso de tuberculosis
intestinal,l caso con wrocesos infecciosos miltiples(neumonfa bacte
riana,micosis nulmonar,infecc,urinaria)de un S,I.D.A.

Con éstos datos,era de llamar la atencién el detectar la
imvortancia real de cads uno de &stos vwrocesos infecciosos y su par
ticipacién como factor wrincipal o coadyuvente nara la produccidn de
anemig,asi del andlisis de cade grupo se desvrenden los sig.detos:

En el H.G.I,%., de los 13 casos detectados con nroceso in
fecciogo hubo coexistencia con otras vetologlas de immortancia que-~
vor s{ miemas pueden causar anemiajen 3 casos con gastritis medicea-
mentosa y S.T.D.A.macro o microscévico,en 3 casos asociacién a més-
de 1 proceso infeccioso{princinelmente infeceiones de vias respirato
rias)y con un ceso cada uno,proceso infeccioszo ligado 2 neoplesia,ci
rrosis,desnutricién, salmonellosis y en 2 casos mds ligados a insuf.
renal crénica.

En el gruwmo del H,G.A.L.l.existfa nroceso infecciomo liw
gado a otra causa con mayor potencial de desarrollar anemia en 8 pa
cientes con insuf.renal crénica,en % casos a cirrosis de diversas -
etiologfas,en 3 casos a més de 1 nroceso infeccioso de instelacifn-
aguda({s.1,D.A,jescaras de decibito y neumonfajotro con neumonia aso
cieda, 2 casos con desnmutricidén importante,y 1 caso cade une ligados
a leucemis,linfoma,anemia hemolitica,aplasia medular por cloranfeni
col,necvlasia(henatoma},nostoperatoric de apendicitis comvlicada,

Por lo tante,aunque el diagndotico més comdin de nroceso-
infeccioso ligado a anemis,que en el grupo totel de 80 vacientes re
presenta el 45% como norcentaje global,queda en un término de factor
coadyuvante por haberse encontrado en la gran meyoria de los casos-
conjuntemente a 8ste diagnéstico una causa més,con suficiente imoor
tancia vwara ser nor s{ misma la causa de la anemia,

En cuanto a lo esmerado,de valores de hierro sérico en -
éstos macientes,del gruwo del H.G,I.%Z.,en 4 nacientes con wnroceso -
infeccioso tenfan hierro sérico bajo,vero solo uno con nrocesos in-
fecciosos(2),1l0s 3 restantes tenfan ademés otra cause nerdedora del
hierro.



-CIRROSIS HEPATICA ASOCIADA A S.7T7.D.A. 0 5.T.D.B.

En &ste anartado se agfrunan los ccsos de cirrosis de cual
quier etiologfa,asi en el H.G.I.%, se detectaron 6 cases de cirrosis
ligedos a anemia, 5 mor etilismo erénico,l nost-necrdtica que corres
nonden al 154 del gruvo.En el grumo del H.G.A.L.M.e) niémero de naci
entes con diasndstico final de cirrosis fueron 11 de 40 pacientes -
revresentendo 27.5%, en 8 de ellosvor cirrosis sec. a etilismo oré-
nico y con un cagso cada una,cirrosis nost-necrdtica,criptogénica y-
biliar.En forma global de la suma de ambos grupos la cirrosis ocu -
rrié en 17 oacientes{21.25%);en éstos nmcientes se encuentra que 12
de ellos (ambos grunos)mostraban anemia normoc{ticz-normocrdmice y-
en solo 5{todos del grupo del H.G,A.L.M,)eran por cifras de V.C.M.-
catalogados como macroc{ticas,pero en ninguno existfan estudios a -
gregodos tendientes a descartar anemia megalobléstica,

~ENPERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA

Este es uno de los gruvos con menoxr mimero de vacientes-
en los dos centros en que se practicd la encueste;en elH.G.I.Z. se~
presentd en solo 1 paciente con diagndatico de Iupus eritematoso —-
sistémico que coincidentalmente cursaba con anemiz microcf{tica,no -
siendo ésta la forma habitual de anemias en enfermeded inflamatorie
crénion,aunque se refiere que los macréfagos alterados de éstas pa-
tologlas pueden causar microcitosis y mala utilizacidn del hierro,-
mientras que del grupo del H.G.A.L.M.s0lo hubo dos casos de artritis
reunatoide ambos inactivas con secuelas,en ellas le anemia fué de -
4tipno normocftica-normocrémica.,el norcentaje finul global de los 3-
pacientes con fstas natologlas del totel del gruno s de solo el -~

3 . 7 5%‘
-NEOFLASIAS

Al grupo del H.G.1.2. le corresponde el mayor nimero de-
cagos de anemis asccimda a neonlasias,siendo de 7 nac.de 40(175%),
gue incluye a 2 leucemies,l ca.metastdsico en pulmén,l tumor renal,
1 mese hepAtics,ce.metastfsico en higado,l ca.de recto con metésta=
sig hepAticas,Del gruno del H.G.A,L.M, solo ocurrid en 5 pacientes-
(12.5%)con 2 cusos de tumorecién hepdtica,2? linfomas y 1 con leuce=
mia,de la suma de ambos grupos son 12 vnacientes con norcentaje glo-
bal de 15%,8ste tino de anemim se msocie a deficiencia en avrovecha
miento de hierro,y "n los casos antes anmlizedo por hierro sérice -
bajo no se inclufa en los dingndsticos finales ninguna neonlasia.

~PADECINIENTOS HEMATOLOGIGCCS

in éste anartado encontramos en el H.G,I.Z.solo 4 éaaos—
de nacientes hemetoldgicos(l0ji)aue incluye 1 anemia hemol{tica au-




toinmune,2 leucemins mieloides y 1 ceso de enfermednd de Gaucher —-—
considerado en éste apartado »or los depSsitos que deja en médula &
sea que resulta infiltrada y abolida en su funcién.En el H.G.A.L.M,
los casos asociados a nrocesos hematolégicos fueron 8(20%)con mayor
diversidad de diegndsticoss 2 linfomas,l leucemiglinfoc{tica con a-
nemiz nemolitica nost-transfusidn,l anemia hemolftice auto-inmune,~
anemiag anldsicas 2,y 1 odiroura trombocitopénica idiondtica,en for—
ma global éstas natologias representan del total de 80 nac., 12 casos
(15%4)de ahf su inclusién en &sta correlacién final,

CONCLUSIONES

Como se planteé al nresentar los objetives del eatudio,-
para el mismo era necesario crear una encueste de datos de interro=
gatorio, exnloracién y exdmenes de laboratorio orientados,que detec-
tara desde las formas infrecuentes de anemis,como las congénitasg --
con sus diferentes mecanismos,hasta las formas comunes,con el fin ~
de correlacionar el diagnéstico final en cada caso con el tipo de -
anemia presentads,a la vez se nretendfe evaluar la immortancia que-
se 44 al diagndsiico de anemia,nara ello ge efectud el estudio de -
tipo obgervacién,sin modificar el plan adontado nara el estudioc del
naciente vor el gruso & su cargo,con ello hemos llegado a las sig.-
conclusioness

l.-Lz encuesta oreada para los fines del estudio es anli-~
cable en cualquier hosnital con recursos medios,pues a excencién de
contados datos(no siemore necesarios),incluye solo asnectos de inte
rrogatorio,eximen fisico y exdmenes considerados dentro de lo habi-
tugl a cualquier vaciente hospitalizado,con le finalidad de que al-
terminar de aplicarle,se tenga en base & los detos nositivos obteni
dos unn panorémica de nrobables etiologfas y estudios a seguir en -
cada caso.

2.-Se comnrobS como se mueatra en resultados,andlisis y -
correlacién con diagnéstico,que se puade efectuar correlacién entre
tivo de anemias y diagnéstico final,que nuestras muesiras de macien
tes siguen en su mayoria el curso ya estahlecido vor estudios nrevi
0s al adovtar uno u otro tino morfolégico de anemia.

3.~Los dimgnéaticos comunmente encontrados en nuestra en-
cuesta eran esmerados y confirman que par el tino de macientes gue-
nos corresnonden predominan las anemias crénicag ligzdas e enferme=
dades de curso largo y mal wrondstico,se demostrd que el menos en -
nueatro medio wor el estudio efectuado,a nesar de ger frecuentzs los
cuadros infecciosos no juegan un nanel orincinal sino secundario en
la wroduccidn de anemias

4.-E1 tipo oredominaante de anemia es el mormoc{ticp-normo
erémico,aunque en algunos casos llamara la atencidén el .desacuérdo en’



tre el diagndstico obtenido y el tino de clasificacidén morfolégica~
en la que encajaba el macisnte,lo aue obliga a nrononer la revisién
de la utilided de los valores citzdos como normales del anarato au-
tomatizado(Coulter)en lo referente a V.C.li, y U.H.C.M.con grupos de
nacientes mexieanos para obtener tablas de valores vrovios & nues -
tro medio,

5,~5in embargo observamos que a pesar de que los datos ~
clinicos de anemia se obtienen en la historia clinica,con los sig--
nos y sintomas cldsicements descritos,a nesar de tener confirmacién
en las cifras de hemoglobina y eritrocitos de la biometr{a hemdtice,
el diagnfotico de anemia en nacientes confirmados para entrar en €g
te estudio,se encontraba omitido en la nota de ingreso o diagnésti-
cos del exnediente del naciente en hasta el 70% de los casos.A pesar
de que 1 de cada 3 nacientes que se internan a Medicina Interna son
anémicos junto con otros diagndsticos,éste sf{ndrome es voco atendido
aungue es uno de los que mAs influyen en la condioidn generel del -
vaciente,en el que de llegar a obtener un diagnéstico etiolégico se
vuede tratar ayudendo a tolerar al maciente el habitual curso oréni
co de la natologfa causal (insuf.renal erénica,cirrosis,neovlasia,-
ete, )-r

6.~Como se hace notar desde la presentacién de datos en-
1la seocién de resultados y su andlisis,existe un gran nidmero de es-
tudios,no siemnre indisvensebles pero sf necesarios y al alcance de
nuestras unidades,que pueden realizarse por la nermanencia que nor-
malmente alcanzan nuestros nacientes en internamiento y cuya obten-
cién se reflejard en la orientacién hacie la eticlogla y el marnejo-
adecuado del paciente.

7.-Como dltimo objetive se nlantef el vrovoner un método
de estudio anlicable a nuestros nacientes anémicos,que nermita se -
guir una ruta agotando estudios y procedimientos con complejidad ~-
creciente,por lo que en lag néginas siguientes se describe,
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