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INTRODUCOICH,

Pentro de 18s Aroezs de invoo4ignoeidn prioriferin oo -
tiene &8 log determinzntes de la celidad de alimentmecidn y
de la nutricién en héxico. Ln tercera cdued, ung etepe o -
la que se encucentra en fronco aumento en nuestirs medio, a
la gue oo le atribuyen aspectos socialeg, poicologicos y
tiologicos A los que el Médico Fomiliaer ce enfrents dic o

¢fa nos llevn: a realizar nue:

= investipaciones con res-—-—

pecto o esta etara de la vide, la vnemin con frecuencin -

inapercinide en estos pucientes @ quiecnes se les derogn
P P q £

-

wia importancia sutil, nos lleva a realizor cncuestas y -
exploraciones en el mnnejo de estos preientesn,

EL objetivo de conocer lu incidenciis de enemia cn 1o -
tercera cdad, dentiro de rn Unided de Medicina Familier de
tipo urtane, determinendo lom fectores gque ocacionnn enc-
nie en los pacientes de la tercera odad y conscer 1o0s per

centiles de in Biometrin lHemdtica (i.1.), son de wun enor—

ne utilidad pern el uédico Femilier logrando con esto me~
jorer la calidad de viaa de =u peciente.

Los procescs degeneratives @ que e encuentran los su-
Jetos gue invaden 12z tercerz2 eded, nos lleve o encontrar

1, En Méxice cl

diferentes patologins on la econor hune
Wédicoe Familier aticndc un alto percentaje de estos po——-—
cientes y ¢l procecc anemico. se le d2 muy pocs importen—-

[}
de la misma, los estudios en nueg

io ~» hen sido saiisiazclerivs ni significetivos po

i
ra la elaborzeidn esiadlsil

EL propésito dndl

csente trebajo es conocer 1s inci--

dencia de @nemic en la tercera edasd, conocer los percenti
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les preomedio de o U.H, en estos pocientes y por Ultimo co-

nocer leg causas gue desencadenan este proceso,

Legde hace tiempos ge he evidconeinds en todo el nundo 1o

terndsncin haeia 1e cracienic organinacidén de les serviciosn

de selud, Ln forme ecdoptada por tu orpanizacidn de los ——

servicieos de salud coeisl, polftico y econdmico de las dife

=]

rentes nucionesg y en dictintos periodos. Pero en todas se -

note el mayor esfuerzo para la solucidn de glpunos proble--
ad, con el fin de lograxr moyor equidad y ef

iado en consecuencin, entre oiras cosits

ersonnc con edoad avanandn.

Zote heecho circunstuncial he creasde una serie Jo suce

tanto en lo sociofemiliar como en Lo medi

sistencial en el mis amplio sentide, que nn favorecido -
el desarrolleo de dos ciencizs: 1o Geronvolegl aue estudin
2l envejecimiento de los seres vivos como ciencia pura, ¥ -

€
le Gerietrfa, gue cowmo ciencie aplicedas, es rems de la medg
cine gue s¢ ocupa de 1los cspectos preventives, clinicos, w-
terapedticos, rehabilitadores y sociales en la szlud y en—-

fermedad de los nneisnos (1,2).

El envejecimiento es un procesc que sc encuentra ligado

de panera abogslutomente indisoluile ciclo vital de todo
ser viviente. El prebilemn de envejecimiento ontd ricndo eg-—
tudiado actualmente = través de laos disciplinns ¥ioquimicas
Genfticas, Inmunoldgicas, licrobiocldpicasn, heurcfisioldpim—
cas vy bBrifocrinoldsicas,

Adn cuands ha $ido objeto de considerable investisncidn

el mecanicmo dol envejecamiento del organicime no es bien —-—
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comprendido. Es evidente jue lon fretores gendticos gon ime
portantes en tal procesc » nl lgusl gquc en muchon aspectod
de 1a vida (3,4,5,67.

AL parecer coniorme le edad ovanzo se desarrolln une in-

%]

suficiencice inmunxtaria, se dice gue ha pértir de los 20 ——
d

enos el nivel de timosina ecmpioza had disminuir, npor consi--

Ind

minuyen 1os linfoeitos T. EZn cuanto & los linfo-

citos & no cambinn con la edad sdlo que disminuyen su cent—
2idud de funcidn ¥ respucste normal (7).

ageverar que ¢l envejeeimionio es un -

kgt nu

proceny aque depende de feetores propies del individano Llendg
genog) y de fiztores ajenos z &1 (cxdgencs){4,8),

Leg toges 180 eAfermedides gquo UfsctHA Al hdults nhuinno

les erdnicas son las Irecuentes. Lo 1égieo que

"

noraque los fectores nesaiivos soumulades noT muchos

n ahora sobre un organismo en resresidn., For ecte,

ror cetividaed orgdrnica lor mdn afectados:

los sistemas de w

el apzrato circulatorio, =1 netelolirme, el cperzto locomo-—
tor, el cerebro, eic.
El programa da preteseidn k 1a splud del hombre nnciano

debe ser dirigide © 1a prevencidm de las enfermedides preva

lentes en ese edad o l&s vconsecuencins gue elles producen -

cormunes en lon enfeormor de cusl-

oelin @S oparileularmoente usual en

or digestivog, & l2 verie—-—

lee limitecionor ecg



ndmices preplds de zu condiciin hrcen gue tu alimentpcidn -~
T

B
]
o

n estis charecte——

risticss pueden 1lever malnutrieién ~

1o

=

o

o

3

)

o

ot

@

if

krl
O O~

o

®

franca o rubtelfnica gque 2o 1a mdn daffeil de identificar, -
t

netéd bien demostrado gque cste fretor puede prolensnr 1o ree

enfermeded,; preci=zit £ 0 incluvo conai-

morbinorialidao quirirclen on cste grure de

El términc pnemiw e wmuy genersi, englobt varien nltera—

oionmo do ia omngre (13,14,1%), in snemic on ol enoiend oey

)

re ecomunmente (16,17). znire lic

2

nr.cisnes #1litie-—

i

czu mis [recucntanents solicitedac &1 laberntorio siinico —
(1f) fimuren low recuentos celuléres sanguinzos, el recuen—
tc leucocnterio difaerencini racidn de sedimento--—-—

cidn glotuwler, & peser del

que normal--
mente soporte el laborutorio, la valorzeidn de los pardéme——

troe hematolégicce debe gor velornio dentro del contexto —-—

del individuo en gue g deternina, <ezbiends ser conparade -

con Los volores de ese migmo pi en ese individuo y -

en delecrming

condiciones {de rolud o no). Estz situscidn
es dtopice muchets vecesn y debemos recurrir 2 los valores de

referencin de unf poblrcidn pt

r viloregr tdecutdomer—

te unt determinacidn uisinda,

i utilizon como ywres de referencin w—
lon que aporecen en log libros e pziologla, aue la meyor -
B

arie de 1&g veces no Yiencn un scpocrte experimental adecuz

8o o, si 1o tienen, no son apliecedles & le souiucidn gue in
e rozones: distinis erigen é&fnico, geogrd
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fico, metodologim, atec.(19).
Il eritrocite es una céluln diacoide, eclfntica, biconci-
va, corente de ndclen, gus tienen un promedio de vida de 80
2 120 dfas, cungue pusde variar on lo: sncloles un didmetro

€e T.2 micras; sw componsnte funcionsl principal es la hemg

globinn, la cuel trensporte oxfgeno o los tejidos
el snhidride carbdnico ¥ resule el pH sanguinee; por lo tan
to se cabe que la funcibn principsl de los hematies es lo -

de sintetizear, transporiRr ¥ congervar 1a hemonglobina, de -

esth formo se cubrirédn 1l&s necesidcdes tisvlares de oxigeno

= ce controlard el eaquilibrio Acido bdsico. Unu vez que el

“trocito pasuw a lo sengre porifiricn, realiza un recoriie-
do Rproximade de 329 Km. y tlene uandt perfsnenc
rrente stngulnes de 100 dies; oo prodese una disminucidn en
el contenide cnzimdtico y finnlzonte los hemstfes son des—
4ruldos por el sistema retic lohlntiocitnric, tundamental —
m-ate en el Lazo y en menor cuznile ¢ higado vy la médule -
dsea (20,21,22).

FPor todos estos concepntoe nos doros ouenin de 18 impor—

iste on el mintoner cilreas adecue~

2 que la dicoinucidn de

dizs de erltrocites ¥y hemorlobina,
4

25508 ¥ 0%ros purs sros nce podrfan dor wn cuadro do fneee

mic,
La presencin de anemia debe elertar al midico, de la PG~
cible presencie de por lo gue se deberd

nxdman 1100 pdeel

tener culdado en do asl co-

o menader vne baterfa de estudion cen fin de encontrar -

2l tipe de snemin ¥ la causd que la esta preduciendo (18,20



23,28).
W, Zntiskem y H.LP, Cnpe (79), teman como pordmetroc la
nemoglobana (Hb}; prra homvreo de 11 g1,/ 100, y porda wuje

res 10 £ra/10Gml. y ¢l contoo oritroecitario de 4'000,000/ms

v 3'5OG,ODO/mmJ respectlivomenta, Iy e ciuded de México ci-
frauv inferiores & 12 gres200mb, ¥ 12 rr./100ml, paru home—-
Bres y majeres, con connliderpdon comae wnolilo.

Los tipos de wnemios mde frecuenien en 1a vejeo cons
1.~ hncmie micrseftien hipoerdmict —ipenic forropenice-: Is

la etapa final de wnn cnuenein de hiorrs que oo inleie con

stuminento do lop depériton do ente elemento; o nivel -

de Lo ndédula doem oo triaduce por unn reduceidn de 1o bemosi

darinn libre v por un porcentije diominufde de normo® lantog

con gratuios de hierro. Siooe un apsrto deficiente, el

nicrro plasmdtico baje 1 idndes lotenter de £ iee

cién de éste aumente,con aumenito de lo transierrind, boag —-
principnles situeciones en las que 8¢ pucdn pro ator aste
tipo de encmim en el vieje son: o) descauilibrio ntre el -
grorte y los reguerimientosn, b) defcctos en le alroreién N
c) pérdide créniem de sangre.
IT,- Anemin macrocftica rnormoerémien ~anemit nepeeleblacticn
-t Sa trata de enfermedades c&rencicles, gonernlpente por =
deficiencie de Lo 4 12 y del deido f6lico, cntre lioz cinivan
trot cst2dos cn los gue se encuentri Lrastop
ntesis de “Acidos nuclefcos, deficit do ic{do fe—
corbicc ¢ de prridoxina y cosos relractaries. Eotne mnepinn
ce ceracterisoen po

nucleados enormiales
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ginan macrocitos de formas y tenafios vericbles, cxisie lau—
copenis concomitante con aumento de neutréfilos hiporsesmen
tados y quizd trombocitopenia, cu freocuencia numenta con la
eded (13,20,22,26,27).

Algunos otros outores (1%,20,24,28) mencicnan también lo
enemin senil, gue oparece por envejecimiento de lors Grginos
hemepoyéticos o de los gue regulan 1a hemopoyesis siendo w-—
una entidad de controvernin ya gue estudics reslizados re-—
fiereren 1c arocineidn de otras enfermededes come causanteg
de ia misme,

Anten de Ttratur cualuauwier enfnmnedad en nueotros sncln——
nos ec conveniente hocer profiloxig, es deocir, w2sde el cui
dado de su dietam, proeurar gue enté adccucde y balnnceada &
su gstado fisioldgico, verificer aue la masticrclidén sen ade
cuede, avitar el weo de rigicenes dietdéiicos inadecundos —-
asf pomo ai mbusc de laxantas, como sstfia se encuentren mae
chas otros normasg profilécticas que nunce debemos olvider -

-2,
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MATERIAL Y laeTODOS,

Da 1los pmeientes adscritoo 8 la ULt F. o, 1 del I.M.5.5,
en Pueble, que se encuentram deniro de 1o tercern edad - -
(9382) el 71.11% (6672), hacen usc de las instaleciones de
le unidad medicn Tasilisr (29). e determindé un tamaiio de -
muestra {n) previn detarminacidn estndistics, resultando —-—
111 pucientes.

Se incluyen pacientes miyores de 40 nilog de edad, de an—
bon guxeo; Geintomatienn cliniemmente (oin patologia ngrecn

do o con ella pero cont

e

cutlauier estoe

<}
tus socloceonomico, gin dirtined ynoit, con bigmetyia -

hemAtica recionie (menos do dus meses unten de iniciads el

estudio) © oin elln, Se exeluyen r los pécientes que follo-
cen durante el esiudio ¢in gque leo tomen leboratorio o acaug
1llos que zZe niegen o derechan la toma el estudio, lio se in

cluyen a los pfcientos menores «de 60 afios de ednd, poecien——

tes con pavologfa descontrolada cliniesmente y a guienes

ran recibidg trotomionto sAntinnemics

¥
(doc meoce antes del estudio).

Seleccionndon de los cousultorios 2,3,49 y 12 del turno -

ultorie '/ con herario discontinue, de la
unidnd medica fomiliar, se revisaron 550 expedientes de po-

cientas de 1o tercers cdoad, obieniendo el toamalio de muestra

semin criteriss de inclusidn, execlusidn y no inclusién. Se
elebord historie elinica completn, eveluteidén ontropomebri

ce, se investigd la presencia o eusencia de patologfia agre

gada y el vardmetro biometria hemdtica. Bl lahoratorio cli

nico de lo unidad realizd le DH por el método manual y con
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las medidas egtubleecidas como de rutina para le toma de 1la
maestre y el proceso de la miswma, reportendo los resultados
en unidades establecidas para cede perdmetro,

Se reviseron nuevamente loa 111 expedioentes clinicos pa-
ra recopilaer loz resultados de laborotoris tomnande los mio-
mos para el antlisis final, & leos p&ecientes que se encontro
con anermia, se polieito estudio integrel de laboratorio pa-
ra investiger la posible ceusa de la mismi.

Se analizan los resultndos obtenidos estndisticomente —-—

utilizandoe tablas, cundros, graficas y f{igurac.
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RESULTADOS,

Ue los 11l pacieates, 56 (50,45%%) fueron del sexo femeni
no y 55 (49.54%) del pexo masculino, con un rengo de 60 & -~
92 nfios de edad, con edad media de 67.83 afios (TAbLA 1 §y —-
GHAPICAS 1 y 2).

Lo tells promedio para el sexo masculine fué de 1,57em,

(rango de 1.45 8 1.70cm) 3 pare el sexe femenino de 1, 5lem.

(renge de 1,359 o L.64 £l peso obtenido en 1n

mitome

tria pare ¢l sexo nasculino econ rt de 41 n BZ

i

n ode L1

2in de 66,327 He, v pers ol coxs fen s
53

rango de 43 1.5 Kg..
Con respecto & loo cignos viteles obtenidon durnante el -
autudice no hubo coamblow signidicativos que modificaran loun

rengons de normalidad, epsi tenemss o la frecuencin cardipcn

(FC) pers ol sexo mnueuline una mediv de 78 lotidod 101 mie-

nuto, para el sexo femenine 77 por minuto; pars la frecuon-—
cla respirastoria(FR) correspendié 8l gscro masculino 16,9 ==
por minuto y para el femenine de 19.7 por minuto. ILa tempu-

rature corporal obtenida con termomotrs clfnico tipn ornd y

tomadu en forma convencional en la regidn nxilar so abtuvo
5 A0
una media paré el sexo misculino de 36.2°C y pera el nevo —
. o, . )
femenino de 36.17C, por Wltimo luo toma de tensidn arterial

se realizé con esfingomn

nometro de mercurio tomnada ¢n repo-—
co en el brazo derecho 21 inicie de la exploracidn; ce obin

¢l sexo miseuline une sistdlien ¢

2
(r= 90 & 180) y poara 1n din-<4linc de 845 (1= 20 2 1L0), o
sexo fomenine una sistélica de 140 (r= 90 a 200) y dicstéli

BLA Z).

ca de 81 (r= 50 n 10C) (¥
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Le lonm 11l paeientes, 78 presentiron patolegfs npresnda
de Yos que a0 (5L.284) corregpondicron nl pexe misculine ¥
38 (3E.71.) del sexo Ffemenino, se conmiderd controlrda cli-

aicamante por log pacientes, el rento 13 pacienter ne mousng

von san phiclegie agregnda corroborsndene en el exnediente

clinice persmonal (SRAFIUA 3 v 4},

Se enconird que 8l peeienzes *) contntun con el pa

rfimotrs reaueride (BH) {¢7.049) nue no contaban con eg

Le requisito, solicitandoies La temn de 1n mioma.

de analizuron los resultados de la B, encontrando © po-

cienten (&,

~) con mnemin con ung diferencic sexurl d¢ 3,95
pars muieres y 12, Twepars hozbres {Tashs 3).
Lo valores +e le medin de hemomlebina (HL) ¥ hemntocri-

{Hies) no tuvieran combios significetives con el gruno de

d, eXcenty en masculincs de més de A0 cdos de edad {(fh-—

HLA 4, FIGURAS 1 y 2),
La concentracién medis de hemoplobine (CiHG) vy los leuen
citos no tuvieron cambios con la edad en ambor sexos,
ve los pacilentes gue eurcaren con énemld, £ presentrbun
vatolorin agreccoda (ThAkLA T3, de leas cuales dos eran disbe-

tes mellilus, sos artritis reumztolde, uno enfermed=¢ arbi-

cular degencrativa y cerdlosngioesclerosis, uno hemorroides

une con Wleasra on pie rgquierds o ¥ o-
un peaciente clinicamente sin rotelogfn ngresade.
ihopetan paciengse o eatacicd An ~rirne, pufimiaen -~

nyuinesn, ceolesterol, Zeide urico y Vit nivndo aimmifies

tive 2n dor pheclentes dotos de
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cienta nue cursabs Wlcere en pie izguierde corrigid sus ci-

fres 2l saner esta, o dos pucientes con result

ce de B.S5 ¥

3.7 gr. de Hb. ne canalizsron &l H.G, R, (Hospital Genersl —
Regionrl) al servicio de Hemotologfia, en donde ce tronsfun-

€ieren cob dos pejuctes glotulares, corripiende sue cifras

dptes clfnicos de encomia, per lo gque se —

el tipn de anemis gue e

anemit hipocrdmice predo 1 (Hu oy

¢ ic onue es gignaficetivo del gpresente estudio es ouo de ——

z ¢on snermain 8 presentmban labtoerstoriec previo

de L:oes cumnlen uno recibilo vitamins

e
cients recibie dor paguetes globulare

»)}) n3 recibiercn IretEmLEnto 2L ZUNO.




TABLA 1. DISTRIBUCION DE £DAD (n=111)

GRUPO DE EDAD FEMEKRNG ~ MASCULNO  TOTAL
60-64 afios 14 13 27
65-69 afnos 15 19 34
70-74 afas 7 1 18
75-79 afos 9 4 13
30 - 84anos 7 3 10
85 -89%anes 2 A 3

* 90aros 2 1 3
TOTAL 56 55 1t

Fuente: Encuesta
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TABLA 2. SOMATOMETR

PARAMETRO FEMENING ASCULING % GENERAL
TALLA 1.57 1.51 1.54
(em.) (ral.48-1.70) (r=1.3%-1.84}

PESO 66,327 61,437 63,855

(Kg ) tra 41— 86.%) (rm43-91.%)

F.C. 78.23 77.33 77.78
(lat. x min.) tra29-92) (r:00-02)

F.R. 19.98 19.76 19.87
(resp % min.) tr 5 16242 (ral-24)
TEMPERATURA 36.2 36.16 36.18
(o Centigrudos) fre3si-ag (r=35%-27}

TENSION  sistouca  137.09 140.08 138.6

ARTERIAL tr:90-180) {rz90 -200)

DIASTOLILA 84 8118 B2.63
{rzn0-100) tr-130=-100)

x=media r=srange F.C.={recyenca cardiaca £.R.=frecuencia respirgtoria

Fuente: Encuesta y expedientes glinicos
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TABLA 3.INCIDENCIA DE ..NEMIA (n=111)

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
N o N /o N o
60-64 anos [ 0 2 15.3 2 7.4
65-69 anos 0 0 2 10.5 2 5.8
70-74 afas o] 0 1 9.0 } 5.5
75-79 afios 1 111 0 ] i 7.6
80- 84 afios 1 14.2 1 333 2 20.0
85 -~ 89 afios 0 0 1 25.0 ! 16.6
* 90 ahos 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 3.5 7 12.7 9 8.1
n=tamano de muestra,
N= ndmero de pacientes con anemia.
o = porciento de pacientes con anemia en cada grupo de edad.

Fuente: Encuesta, laboratorio clinico.
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FIGURA 2. HEMATOCRITO EN ANEMIA TERCERA EDAD

Fuente: laboratorio clinjco



TABLA 4. VALORES HEMATOLOGICOS,

GRUPO DE EDAD SEXO M X Hb % Het ¥ CMHG X LEUCOCITOS
G0-64 afos M 13 149 460 316 6903.8
E i4 140 437 35 6675.0
65-69 anos Mo 19 146 455 31.3 7510.5
F 15 14.0 43.2 317 6946.6
70~ 74 afos M 1153 0 413 315 7660.9
F 7 143 435 32.2 7221.4
75-79 anos M 4 157 417 32.2 6376.5
F 9 135 423 30.8 66688.8
BO- B4afos M 3 139 44.0 31.3 6783.3
F 7 137 425 31.5 7507.1
+ 85 afos M 5 137 L2.2 32.7 6275.0
F 4132 (0.2 32.7 7325.0

N= numero de pacientes.

Fuénte: laboratorio clinico.

X =media ari‘mética




TABLA 5. PACIENTES CON ANEMIA

No EDAD SEXO TALLA PESO T A, FC F.R BHPrevia Hb. Hct. CMHG
1 60 M 1.56 &6 160/ 80 50 18 5y 8.7 28 31
2 62 M 1.58 62 140790 80 1% Si 12.9 41 31
3 87 M 1.53 49 140790 92 20 No 8.5 k] 27
4 69 M 1.54 645  120/%0 72 1B 59 1.5 38 30
5 70 M 1.58 55 150790 86 20 5i 10.6 3¢ 29
6 76 F 1.49 60 140780 yo 20 Si 12.0 39 30
7 32 M 1.58 86 140790 70 26 Si 1.7 36 32
8 ®4 F 136 43 100/50 60 120 S 1. 35 31
9 88 M 1.64 65 130/ 70 64 38 Si 11.5 35 32

TABLA 5.
Mo LEUCOCITOS TEMPERATURA GLIGEMIA COLESTEROL Ac.Urico VDRL EXAMEN DE ORINA
1 6790 36° 97 7TV is ao - NORMAL

2 7600 3e° 56 147 5.0 - UROSEPS!IS

3 39090 36° 96 150 4.2 - HORMAL

4 7050 36° 120 104 4.0 - NORMAL

5 8400 36.2° 96 149 6.4 - NORMAL

[ 7300 36° 94 125 6.0 - NORMAL

7 65200 36° 76 192 3.2 - NORMAL

8 6100 36° 96 11 5.0 - UROSEPSIS

9 5300 35.6° 87 152 4.3 - NORMAL




TABLA 5.PACIENTES CON ANEMIA,

No. PATOLOGIA AGREGADA TRATAMIENTO
1 HEMORROIDES DOS FAQUETES GLOBULARES
2 HIPERTEMSION ARTERIAL VITAMINAS ¥ MINERALES

3 DIABETES MELLITUS DNS PAQUETES GLOBULARES
4 NINGUNA NINGUHO

5 ARTRITIS REUMATOQIDE NINGUNO

6 ARTRITIS REUMATOIDE NINGUNO

7 ' DIABETES MELLITUS NINGUNO

8 ENF. ART. DEGENERATIVA NINGUNO

9 ULCERA PIE 1ZQUIERDO - NIMGUNC

Fuente: Encuesta, laboratorio y expedientes,
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DITAUNTION,.

El término de pnemia es muy genercl, englobe vorlion nltg
rocioncs de Lo gangre (13,14,1%), 14 mnemie en ol sncizno -
ocurre comunmente {16,17). En cl precento estudio de un to—
tal de 9382 pecienies con derccho ol servicio de ledicina -
Pamilicr en 1o U.iin P Koo )L del I.X.3.8. el T1l.11% hreee usno

“omo un tamafio de muestra poara fi

Lgnoe Utilizando lasc formulss conrens
cionfles resultondo 111 peciontien, de los oue co reulizd en
cuesta tomando en cuenta log criterios de inclusidn, exclue

£1én y nou incluscidn, investigundo le incidencin de nnenin —~

en Le tercers edad, encontrrads el BL.1% de la wioma.

De los pucientes que se encontreron ccn osta entidod no

se diagnéstice oportunumente oot jatolocic yn aue los pa——

cientes ce zcusaron acsintomnticos (33 prcientes) y con patoe
logfa mgregnda {78 pscientes] siendo controleds en cobtop ——
¥ .mos, evaluada en el expediente clinico.

ngue signifiecasiverzente el porcenteje de pacientes que
presentoron esta potoleglin y comprotrnde el ebuse {recuente
de leboratorie clinico en especivd gl recuento celular san-—
mufneo {18), se encontrd que & pocientes de los § aue pre-——

centoron fnemia contaban con erte poarfmetro ¥ oun gquicnes he

pcsnr de dicho resultedo no se determind 1o eticlogin de ——
esta ni se indicd tretamiento ulguno he cxegencidn de WO ——
que reciblo dos pequetes plobuleres y ctro vitominos y ming
rales, por 1o gut os hlarmonte perce ol N2ien Femiliar - -

quien cs el primer contacto con ecte tivo de pacientes la ~

etencidn que deberd presentarse ente este perédmetio y la —-
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subsiguionte 1nvestigoeidn etioldgicn (18, 20,73,24), para -

logrer unao mejor eslidéfd de vida perc nuestroc pacientes,
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CONCLUSIQNES ¥ RELOUENDACIONES,

e oeuerds & los rerultedss obtenides del presente entu-
dio se e¢oncluye gue 14 incidencin de anemia en preienteu de

la tercere eded aducritos 2 la F. Go. 1 del LM, 3.8, en

Puevla es estedibticeiente similur o los encontrados en — ~

otros estudios {(17).

La incidenszim ¢ncontrade rué del 8,
muestra e L1i pacientes meyoree de (G ©los yue cumnpiieron

los reguisites de inelusién, erclusién v ne inclusidn, rien

do mfe sigr S0y wenons do 7O - o

£l cenccamiento: de los vrleres: de referenciv de loe pard

‘ebtron hembdiaiogiaom (113,305 30,37), Yua valaoras onacnirodan

Lo en paclentes en —~

v la ULMLP, 3o, 1 odel 1.0

1la

en ruant

¢dad son simileres o loc yrevis

titucionr i

mente {3

De 1o : I 2 g i oen un rite porcenta-

edag, cur'sin ©on pe-

A% de
Arteripel, 1C,.25% con ueriicpatis,

lar depencrativa 7.508 con

ol
» cada uno

rara Hemsrioides, eronicn, gecuvelas de
tubera pulmenar, incsuficiencis Yenosess reriferice, ori

815 convulsives, cirrosig hepftics, Wlcera en eXtremidnd in

ferior, - vovegsinitis crénice, Mipetirscidicmo, herpes e in

feccidn e vipme urinering,.
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Aunque elinicamente y por leboratsrio se denominan con

=y
)

troladas, =21 progromk devoninndeo tercoroe eded debe ser diri
gido 2 1&g provencida de las enfermadadesc prevelentes o las
consecuencing de lag mismas (9,10).

La recomendzcidn de no proar inadvertido este

:

que en ocioiecnen ce abuse (18), ol Médico Pamili

1 euidrn

T
o
2]
0
“
[»]
21
Ty
Il
{7
b
15
0
[+
i)

do d2 su dieta, prosurc

adecuada y bmlancenda s su estndo fisrolésico, verificar we

que la mastic svitar régins

2

cidn mern adecuada,

coe incdecuados coma el abuso de laxantes, corregir lag
caures ¥ adminiotrer ¢l preporando ontiesnémico de cleceidn
pero normalizar Lom niveles de hemoglodbina y roponer Log —

dopdpiton corporelesm,



TABLA 6.

VALORES PARAMETRICOS DE LA

DIOMETRIA HEMATICA

BALCELLS RAPAPORT 1455, UMF. Mot
PARAMETRO Masc. Fem. Maose. Fem. Masec. Femn. Masc. Fem.
Hb. 12-17 |11 -18 14 12 15 -20 38«17 (114178 h23 - 17
g/ml,
Het. 4y - | 34-47 " 37 45-60 [40-52 [42-84]29-53
m1./100
- S
CMHG 32 - 3B 32 -3¢ 32 - 36 30 - 34
s
LEUCHCITRS | 5060 - 16000 5000 - 10000 5000 - 10000 4500 - 10900

BALCELLS (30} La ¢linica y el
RAPAPORT (13} Introduccion a la hemalologia

1SS (31) Forma MF11.

UMF No.1

Encuesta

taboratorio.

laboratorio clinico
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RESUEN,

Se cstudisron 111 pecientss correspondientes @ ln terce—
ra edad, mayores de 50 efos de cdad, smbog cexos, casintomn-
ticos clinicomente \ein potologin mgreseds o con elle rero
coniroleda), cuelguier estutus socigecenomico, sin dictine-
eidn de rooeqs, seteccinnodes éo o econsulta externn de la —
U, P, o, 1 dei I.N, 0.5, en Puebia, Se investrpd la dinced——
dencin de anemia en Lo tercera edad, los percen

t
biometria herdtice (EX) en 1o unidad cous patron indicati-

vo de anc

1s

Se concluyd la incidencii de 8.1%, loo vhlores de refe——

rencin de los pardmetres hemetoldsicos y los valorea encone—
tredeg en el gptudio fueron similoares e log exigtentes en —

1z institucidn. En un 75% de los cmuos con mnemin No se in

[1%]

tituyd tratemiento alguno por lo gue la difusidén del presen
te estudlc deberd extenderse a los Medicos Pamiliares para

lograr une mejor callded de vide,
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