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Matias Beméndes Verénice. CARACTERISTICAS EPIDEMICLOGICAS BE LA ANEMIA FN PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL GENERAL TACUBA

RESUMEN.
INTRODUCCION:

La anemia es uno de los padecimientos que mds afecta a la nifiez mundial. Hay
pocas publicaciones que reflejan la problemaética en nuestro pafs, ¥ ninguna que muestre
lo que acontece en nuestra institucién. El motivo del presente trabajo fue conocer las
caracteristicas epidemiologicas, diagndsticas y terapéuticas en la atencién del paciente
con anemia en el Hospital General Tacuba del ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS:

Se consulto, analizo y capturo la informacion de los expedientes de los pacientes
con anemia entre 1994 y 2000, y se registraron en cédula de captacion de informacion.
Para la captura y anilisis de la informacion se utilizaron los paquetes EPI-604 y SPSS8.

RESULTADOS:

Se identificaron 27 expedientes con el diagnéstico de anemia, 13 fueron
femeninos y 14 masculinos. Trece pacientes fueron menores de un afio. A cinco se les
ingresé con diagnéstico principal de anemia en estudio, los restantes fueron hallazgos
secundarios. A quienes se les practicé hemoglobina, a 18 volumen corpuscular medio, a
7 frotis de sangre periférica y a uno ferrocinética. A seis se les diagnostico anemia
microcitica, uno ferropénica y a uno normocitica. El promedio de hemoglobina fue de
8.1g/dl. A catorce pacientes se les tratd con hierro, a once con #cido folico y vitamina
B12 y a 10 con transfusién con paquete globular.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En este estudio, se encontraron deficiencias importantes en el abordaje
diagnéstico de los pacientes con anemia, en la evaluacion de la enfermedad y en el uso
de firmacos. Asimismo no se aprecia la utilizacién frecuente de los auxiliares
diagnésticos de laboratorio. Es probable, que el poco presupuesto asignado para la
realizacién de los exdmenes de laboratorio, sea la causa. Aunque también, podria
deberse al conocimiento insuficiente de los médicos tratantes..

PALABRAS CLAVE: Anemia, diagnéstico, tratamiento, epidemiologia, pediatria.



Matiss Herninder Verbaica. CHARACTERISTIC EPIDEMIC OF THE ANEMIA IN PATIENT PEDIATRIC TN THE GENERAL HOSPITAL TACUBA

SUMMARY.
INTRODUCTTON:

The anemia is one of the sufferings that more it affects to the world childhood.
There are few publications that reflect the problem in our country, and none that shows
what happens in our institution. The reason of the present work was to know the
epidemic, diagnostic and therapeutic characteristics in the patient's attention with
anemia in the General Hospital Tacuba of the ISSSTE.

MATERIAL AND METHODS:

I consult you, I analyze and I capture the information of the files of the patients
with anemia between 1994 and 2000, and they registered in identification of reception
of information. For the capture and analysis of the information the packages EPI-604
and SPSS8 were used.

RESULTS:

27 files were identified with the diagnosis of anemia, 13 were feminine and 14
masculine. Thirteen patients were smaller than one year. At five they were entered with
diagnostic main of anemia in study, the remaining ones were secondary discoveries, To
who were practiced hemoglobin, to 18 half corpuscular volume, to 7 smear of outlying
blood and one ferrocinética. At six they are diagnosed amemia microcitica, one
ferropénica and to one normocitica. The bemoglobin average went from 8.1g/dl. TO
fourteen patients they were treated with iron, at eleven with folic acid and vitamin B12
and at 10 with transfusion.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS:

In this study, they met important deficiencies in the diagnostic boarding of the
patients with anemia, in the evaluation of the illness and in the firmacos use. Also the
frequent use of the diagnostic assistants of laboratory is not appreciated. It is probable

‘that the not very budget assigned for the realization of the laboratory exams, be the
cause. Although also, it could be due to the insufficient knowledge of the medical
dealers..

WORDS KEY: Anemia, diagnostic, treatment, epidemiology, pediatrics.



INTRODUCCION

La palabra anemia procede del griego y significa “sin sangre”. La anemia como
expresion patologica es la disminucién en la masa de eritrocitos de la sangre,
determinada por un valor de hemoglobina o hematocrito bajo.'Como sindrome, es la
expresion de diferentes entidades patolégicas y reviste la necesidad de establecer un
diagnostico y tratamiento especifico.’

La anemia se presenta cuando el nivel de hemoglobina (Hb) es inferior al considerado
como limite normal, de acuerdo a: edad, sexo y altura sobre ¢l nivel del mar. (Cuadro

1.

CUADRO. 1
VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LAS DIVERSAS EDADES.
GRUPO ' HB HTO
Adultos Mujeres 12-16 g/dl 36-48
Varones 14-18 42-52
Nifios 0-2 semanas 14.5-24.5 44-64
2-8 semanas 12,5-20.5 39-59
2-6 meses 10.7-17.3 35-49
6-12 meses 9.9-14.5 29543
1-6 afios 9.5-14.1 30-40
6-16 afios 10.3-14.9 32-42
16-18 afios 11.1-15.7 34-44
Fuente: Calvo Lépez Ricardo. Estudio de una anemia 10 Septiembwre 00.
www.ﬁsterra.oon/ﬂﬂ/anias.hhn

Hemoglobina (Hb): La molécula de Hb es una proteina conjugada que consta de una
porcitn globina formada por cuatro cadenas de polipéptidos, 2 alfa y 2 beta, cada una de
las cadenas peptidicas contiene un grupo porfirinico, el grupo heme, que come elemento
central tiene un 4tomo de hierro en estado ferroso. Es el principal componente de los
hematfes. Su funcion es ser transportador de oxigeno y de diéxido de carbono.

Su valor es mas importante que los hematies ya que la capacidad de la sangre para

combinarse con el oxigeno es directamente proporcional a la concentracion de Hb.



Hematocrito (Hto): Expresa el porcentaje de hematies que hay en un volumen de

sangre completa. Los valores que consideramos normales varian con el sexo y la edad.

Volumen corpuscufar medio (VCM): Es un indice que mide el tamafio de los

eritrocitos y sirve como punto de partida para la clasificacién morfol6gica de la anemia.

Recuento de Reticulocitos: Es una medida de la produccitn de los glébules rojos y que
suministra datos valiosos sobre la capacidad de la médula Gsea para responder a la

anemia,
Frotis de Sangre Periférica: Permite evaluar la morfologia y el color de los eritrocitos.

Regulacién de la eritropoyesis: La interleucina-3 y la eritropoyetina actiian sobre los
precursores de normoblastos, ante condiciones de normalidad se lleva a cabo Ia
maduracion de éstos a reticulocitos y a eritrocitos. En anemia aguda y hemolisis, hay
aumento de la eritropoyetina circulante y en consecuencia se incrementa el mimero de
células en divisién y ante suficiente hierro, aumenta la cantidad de Hb por célula asi
como su tamafio; los reticulocitos estimulados salen de la médula ésea antes de lo
habitual a la sangre periférica. En anemia grave, el estimulo eritropoyético puede ser tan
intenso que los glébulos rajos pueden pasar a la circulacién antes de haber expulsado su

miicleo y se observan normoblastos en sangre periférica.’

Fisiopatogenia. En la maduracion normal de las cé€lulas interviene el Acido
Desoxirribonucleico (ADN), material genético de las células en divisién; cuando el
ADN no puede replicarse durante la fase de sintesis la divisién celular se retarda, esto
sucede ante casos de carencia de 4cido folico o de la vitamina B12, que actitan como
coenzimas durante Ia sintesis del ADN. Y en los normoblastos se observa crecimiento
anormalmente grande de la célula (megaloblasto). La constancia en la cifra de Hb
dentro de los limites de variacién en persopas sanas alimentadas adecuadamente,

implica la existencia de un equilibrio entre la remocién diaria de glébulos rojos que



alcanzaron el limite de su vida y la formacién de la misma cantidad por dia en la médula
4sea. Esta variacion se refiere a diferencias en: edad, sexo y altura sobre el nivel del
mar.® Este equilibrio depende de los requerimientos de oxigeno en el dmbito de los
tejidos y de la accién de la eritropoyetina, a condicién, desde luego, de que la médula
Gsea sea normal anatémica y funcionalmente, que se cuente con los nutrientes
requeridos y que Ia persona no padezca una condicién patologica que interfiera con la
eritropoyesis. Mecanismos de adaptacién. Cuando la Hb desciende por debajo de un
valor critico, 1a hipoxia tisular desencadena mecanismos para adaptarse a ésta y mejorar
la oxigenacién. En la anemia por hemorragia aguda, el fenémeno central es la
hipovolemia, pero légicamente horas después de ocurrido el sangrado; como
consecuencia del paso de liquidos hacia e} torrente sanpuineo se observa descemso

progresivo en [a cifra de Hb,

La clasificacion de la anemia puede describirse de acuerdo a los aspectos

morfolégicos, tomando en cuenta el volumen corpuscular medio (VCM)* (Cuadro 2)

CUADRO 2
CLASIFICACION MORFOLOGICA
1. Anemias microciticas: VCM < 81 fl (disminucion de la CMHDb)
Trastornos de la hemoglobinogénesis

A, Anemia por deficiencia de hierro
B. Sindromes talasémicos
2. Anemias macrociticas: VCM > 98 fl

Trastorno en la maduracién nuclear eritroblastica
Anemias megalobldsticas

3. Anemias normociticas; VCM = 81-98 fl (insuficiencia medular)

VCM: volumen corpuscular medio

CMHb: concentracién media de hemoglobina

Fuente: Mejla. Dominguez. Ana M. Anemia en los nifio: Etiopatogenia y clasificaci
Anemia por deficiencia de hierro. Bol. Med., Hosp. Infant. Mex. 1997.Vol. 54{4):210




Diagnéstico de anemia (enfoque préctico). El diagndstico de las causas de anemia debe
hacerse paso a paso, empleando toda la informacién obtenida en el interrogatorio, la
exploracion fisica y en los datos de laboratorio iniciales. Los pasos fundamentales son:
1. Evaluacién de la historia clinica.
2. Adecuada interpretacién de la biometria hematica.
3. Determinacién del perfil de hierro: hierro sérico, capacidad de fijacin,
porcentaje de saturacién y ferritia.
4, Determinacion de folatos y BI2.
5. Estudios especiales de hemo6lisis: electroforesis de Hb, curva de fragilidad
osmética, estudios enzimaticos, cuantificacién de cadenas de Hb.

6. Estudio del aspirado de médula ésea y/o biopsia.
Tratamiento de anemia de acuerdo 2 sus causas,

1. Identificar y corregir 1a causa: Historia clinica.

2. Ante la demostracion de deficiencia de hietro: sulfato ferroso 20-30 mg/kg de
peso/dia por 8-12 semanas. Hierro elemental 4-6 mg/kg de peso. Hierro parenteral
(se utiliza con poca frecuencia por producir mala tolerancia).

3. Ante demostracibn de anemia megaloblistica: 4cido fdlico y administracién de
vitamina B12 en los casos de anemia perniciosa.

4. Transfundir paquete globular (Hb menor de 5 g/d), la indicacién de transfusién con
concentrado eritrocitario en la actualidad estd indicada ante descompensacion del
aparato cardiovascular.

5. Eritropoyetina: en anemia secundaria a insuficiencia renal y otras anemias
secundarias, |

6. Ciclosp.orina, globulina anti-timocito, trasplante de médula ésea en casos de anemia
apléstica, '

7. Corticoesteroides {otros Inmunosupresores en casos de anemias hemoliticas
autoinmunes) en algunos casos de aplasia pura de serie roja.

8. Esplenectomia: en la anemia hemolitica de tipo hereditario por microesferocitosis.

9. Anemia drepanocitica (Hb-SS) y otras hemoglobinopatias, asi como los
homocigotos o dobles heterocigotos y los sindromes talasémicos: manejo de las

crisis hemoliticas con transfusién de concentrado eritrocitario y soluciones, asf



como la indicacién de factores antianémicos (dcido folico), quedando prohibide Ia
indicacién de hierro en pacientes con transfusion crénica, en quienes potencialmente
pueden presentar hemosiderosis secundaria, para tal situacién es indicativo el uso de

quelantes de hierro como lo es la desferroxiamina.

El conocer las causas prevalentes de la anemia ayuda a simplificar el estudio y
establecer su origen en los grupos de poblacién més vulnerables. Las causas mds
comunes de anemia se deben a deficiencia de hierro, 4cido félico y con menor
frecuencia de la vitamina B12 y proteinas. Otras causas comunes son defectos
congénitos en la produccién de la hemoglobina (drepanocitesis y otras
hemoglobinopatias incluyendo la talasemia) asi como parasitosis. Particularmente, el
paludismo y la uncinariasis, que son causa directa e imporiante de anemia. Las
infecciones bacterianas agudas pueden agravar la anemia persistente.

La deficiencia nutricional mis frecuente en el mundo, es la anemia por carencia de
hierro. De manera global, 1a Organizacién Mundial de la Satud (OMS) ha estimado que

en todo el mundo existen 2,150,000,000 personas anémicas o con deficiencia de hierro.?

En la Repiiblica Mexicana, existe una prevalencia de anemia en la poblacion general
que va desde el 10% al 70%, dependiendo de Ia region, con mayor incidencia en los
Estados del centro y sur.®

En el Hospital General Tacuba, desconocemos el comportamiento epidemiolégico de la
misma. El saber que pasa con la anemia nos permitir& contribuir al reconocimiento de la

enfermedad como un problema o no, de salud publica para mejorar el abordaje del
mismo en nuesiro Hospital.



OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la anemia de los pacientes que acuden al
servicio de pediatria del Hospital General Tacuba.
Conocer las caracteristicas clinicas, diagnésticas y terapéuticas en la atencién de los

pacientes con anemia, que acuden al servicio de pediatria del Hospital General Tacuba
JUSTIFICACION

La anemia es uno de los padecimientos que mas afecta a nifiez mundial. Existe un
programa internacional de atencién integral al nifio, en el cual uno de los componentes
comprende la atencién dél nific con anemia. En nuestro pais, no se conoce ninguna
accion especifica de prevencién y control de esta enfermedad. Posiblemente, por que el
padecimiento es subdiagnosticado o no es reportado como padecimiento principal. En el
Hospital General Tacuba, también, no solo se carece de un programa de prevencion
éspeciﬁca, ademds, se desconoce ¢l comportamiento epidemiologico y clinico de la
misma. El saber que pasa con la anemia nos permitira contribuir al reconocimiento de
Ja enfermedad como un problema o no de salud piblica, y a mejorar el abordaje del

mismo en nuestro hospital
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y abierto
entre los meses de marzo a julio de 2000, con el fin de conocer las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas y terapeuticas de la anemia de los pacientes que
acuden al servicio de pediatria del Hospital General Tacuba, del ISSSTE.

Para ello, se revisaron las libretas de urgencias y hospitalizacion del servicio de
pediatria, con el objeto de identificar a los pacientes con anemia, asf mismo, se consulto,
analizo y captwro dicha informacién, de esta manera se registraron en la cédula de
recoleccion de datos (se estudiaron a pacientes de un mes a 14 afios once meses de edad
con diagndstico de anemia, atendidos en el Hospital General Tacuba del
ISSSTE),excluyéndose pacientes que habiendo sido incluidos en el estudio no se

encontrd informacién suficiente de los mismos.
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Se utilizaron estadisticas descriptivas, para establecer prevalencia en la enfermedad,
relacion de caracteristicas clinicas y de laboratorio. Promedios de edad y sexo. La
captura y el analisis de la informacidn se realizd con el paquete estadistico EPI-6.04 y
SPSS.

RESULTADOS

Se identificaron, 27 expedientes de pacientes con diagnostico de anemia, atendidos en e}
Hospital General Tacuba. Trece de ellos, correspondieron a pacientes del sexo femenino
y 14 al masculino (cuadro 1). La distribucion por edades, muestra trece pac{entes
menores de 1 afio, y 7 entre 1 y 6 afios, y entre 7 v 14 afios, respectivamente (cuadro 2).
A cinco, se les ingresé con diagnéstico de anemia en estudio, mientras que en los 22
restantes el diagnodstico fue un haflazgo secundario. A los 27 pacientes se les realiz6
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bajo peso, y los menores de 2 afios.s.12 En este estudio, con la informacién disponible y
la que se pudo recabar, no se puede establecer la prevalencia del padecimiento, no
obstante, llama la atencién el escaso nmimero de pacientes con el padecimiento, y que

solo unos cuantos ingresaron como diagnéstico principal.

Asimismo, cerca det 50% de los casos, se identificaron en menores de 1 afio. Es de gran
importancia uga historia clinica completa: historia familiar, social (consideraciones
étnicas y geograficas), tipo de alimentacién (deficiencia en hierro, folatos, B12 y
proteinas), condicion de desoutricion (ante deficiencias mixtas), antecedentes de
ictericia y su asociacién con hemélisis y el contacto con solventes. En este estudio, en la
gran mayoria de los casos, las historias clinicas estaban incompletas. Esto impide, un

mejor abordaje de los pacientes.

La morfologfa de los eritrocitos (revisibn microseépica de los extendidos de sangre)
define si existen alteraciones en ¢l tamafio y determina si los eritrocitos son microcitos,
macrocitos o normocitos, ademas de que informa la existencia de formas anormales. En
este estudio, se aprecia la poca utilizacion de este examen y las limitaciones
diagnésticas que de ello se derivan. Estas se exacerban, porque no se realizan otros
estudios especificos para precisar el tipo y la causa de la anemia. En consecuencia, no
resulta sorprendente observar que a pesar de la poca precision diagnéstica, a la mitad de
los pacientes se les trata como anemias carenciales. Y menos sorprendente es, que la
mayoria de los pacientes remite la enfermedad con suplementos baséndose en

medicamentos y dietas alimentarias,
CONCLUSION

En este estudio, se encontraron deficiencias importantes en el abordaje diagnéstico de
los pacientes con anemia, en la evaluacién de la enfermedad y en el uso de firmacos.
Asimismo, no se aprecia la frecuente utilizacién de los auxiliares diagndsticos de
laboratoric. Es probable, que el poco presupuesto asignado para la realizacién de los
examenes de laboratorio pertinentes, sean la causa. Aunque, también, podria deberse a

un conocimiento insuficiente de los médicos tratantes.
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CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO 1
ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.
VASCOINo | FevENmG | TOTAL
ANEMIA MICROCITICA 74% 11 18.5%
ANEMIA NORMOCITICA 0.0% 37% 3 T%
NO ESPECIFICADA aaa% 32.3% Th 8%
TOTAL 511;% 481. :1”% 10207:%

Fuente: Archivo Hospital General Tacuba 1SSSTE

CUADRO 2
ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.

. ANEMIA
EDADES EN ANOS MICRO- NORMO- NO ESPE- TOTAL
CITICA CITICA CIFICADA
MENORES | OBSERVACIONES 2 0 n 13
A UN ARNO | % RESPECTO AL TOTAL 7.4% 0.0% 40.7% 48.1%
1 OBSERVACIONES 0 0 3 3
% RESPECTO AL TOTAL 0.0% 0.0% 11,1% 11.1%
5 OBSERVACIONES 1 0 0 : 1
% RESPECTO AL TOTAL 3.7% 0.0% 0.0% 3.7%
3 OBSERVACIONES 1 0 0 1
% RESPECTO AL TOTAL 3.7% 0.0% 0.0% 3.7%
4 OBSERVACIONES 1 0 0 1
% RESPECTO AL TOTAL 3.7% 0.0% 0.0% 3.7%
5 OBSERVACIONES 0 0 i 1
% RESPECTO AL TOTAL 0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
7 OBSERVACIONES 0 0 i 1
% RESPECTO AL TOTAL 0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
8 OBSERVACIONES 0 1 2 3
% RESPECTO AL TOTAL (.0% 3.7% 7.4% 1i.1%
10 OBSERVACIONES 0 0 1 1
% RESPECTO AL TOTAL 0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
2 OBSERVACIONES 0 0 1 i
% RESPECTO AL TOTAL 0.0% 0.0% 3.7% 17%
14 OBSERVACIONES 0 ] 1 1
% RESPECTO AL TOTAL 0.0% 0.0% 17% 3.7%
TOTAL OBSERVACIONES 5 1 21 27
‘ % RESPECTO AL TOTAL 18.5% 3.7% 77.8% 100%
Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE

13




CUADRO 3

ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.

ANEMIA

GRUPOS DE EDAD MICROCITICA | NORMACITICA | NO ESPECIFICADA TOTAL
MENORES DE UN ANO 2 0 11 13
7.4% 0.0% 40.7% 48.1%
UNO A 6 ANOS 3 0 4 7
11.1% 0.0% 14.8% 25.9%
7 A 14 ANOS 0 1 6 7
0.0% 3.7% 22.2% 25.9%
TOTAL 5 1 21 27
18.5% 3.7% 77.8% 100%
Fuente:; Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE
CUADRO 4
ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.
ANEMIA HB HTO.
MEAN 6.220 22.380
STD, DEVIATION 1.287 4.864
MICROCITICA MINIMUM 4.7 16.06
MAXIMUM 8.0 27.7
N 5 5
MEAN 8.00 24.100
STD. DEVIATION .0 0
NORMOCITICA MINIMUM 8.0 24.1
MAXIMUM 8.0 24.1
N 1 1
MEAN 8.648 25.810
STD. DEVIATION 2.176 7.022
NO ESPECIFICADA MINIMUM 3.0 10.3
: MAXIMUM 11.9 36.0
N 21 21
TOTAL MEAN B.174 25.111
STD. DEVIATION 2.194 6.591
MINIMUM 3.0 10.3
MAXIMUM 11.9 36.0
N 27 27

Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE
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CUADRO 5

ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.

HIETRTRDO
ANEMIA ST NO NOEsSp. | [OTAL
MICROCITICA 3 0 0 >
18.5% 0.0% 0.0% 18.5%
0 1 0 1
NORMOCITICA 0.0% 3.7% 0.0% 3.7%
10 7 4 21
NO ESPECIFICA 37.0% 25.9% 14.8% 77.8%
14 3 5 27
TOTAL 51.9% 29.6% 18.5% 100%
Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE
CUADRO 6
ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.
ACIDO FOLICO
ANEMIA ST NO NoEsp, | TOTAL
5 0 0 5
MICROCITICA 18.5% 0.0% 0.0% 18.5%
0 1 0 1
NORMOCITICA 0.0% 3.7% 0.0% 3.7%
6 i1 ry 2
NO ESPECIFICA 22.2% 40.7% 14.8% 77.8%
1 12 3 27
TOTAL 40.7% 44.4% 14.8% 100%
Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE
CUADRO 7
ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.
VITAMINA B12
ANEMIA ST NO NOEsp, | TOTAL
MICROCITICA 2 ! 2 3
7.4% 3.7% 7.4% 18.5%
0 1 ) 1
NORMOCITICA 0.0% 3.7% 0.0% 3.7%
9 3 ) 21
NO ESPECIFICA 33.3% 29.6% 14.8% 77.8%
1 10 6 27
TOTAL 40.7% 37.0% 22.2% 100%

Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE
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CUADRO 8
" ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.

TRANSFUSION

ANEMIA ST NO NOESp. | [OTAL
MICROCITICA 5 0 0 5

18.5% 0.0% 0.0% 18.5%
0 1 0 1

NORMOCITICA 0.0% 3.7% 0.0% 3.7%
10 7 ) 21

NO ESPECIFICA 37.0% 25.9% 14.8% 77.8%
14 8 5 27

TOTAL 51.9% 29.6% 18.5% 100%

Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE

CUADRO 9
ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.
EVOLUCION
ANEMIA Tt TOTAL
5 5
MICROCITICA 18 50% 185%
1 1
NORMOCITICA 375% 19%
NO ESPECIFICA 21 21
77.8% 77.8%
57 27
TOTAL 100% 100%
Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE

CUADRO 10
ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.
ANEMIA mcmc%%ﬁ?%é%ﬁgggglgcmﬁo SABE | |OTAL
MICROCITICA 18,5% 0.0% 0.0% 18.5%
NORMOCITICA 0.0% 3 7% 0.0% 3.'17%
NO ESPECTFICA 37% 0.0% Y% 772.:1%
TOTAL 22.‘5% 3 7% e 102(;%

Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE
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CUADRO 11

ANEMIA DE PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.

ANEMIA
D b MICRO. |NORMO-| WO | TOTAL
CITICA | CImica | ESP.
DESHIDRATACION OBSERVACIONES 0 0 1 1
: % RESPECTO AL TOTAL |  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
DESNUTRICION OBSERVACIONES 0 0 2 2
% RESPECTO AL TOTAL| 0.0% 0.0% 7.4% 7.4%
PORPURA OBSERVACIONES 0 1 0 1
TROMBOCITOPENICA | % RESPECTO AL TOTAL | 0.0% 3.7% 0.0% 3.7%
GASTROENTERITIS OBSERVACIONES 1 ¢ 2 3
AGUDA % RESPECTOALTOTAL | 3.7% 0.0% 7.4% 1.1%
INSUFICIENCIA RENAL | OBSERVACIONES 0 0 i 1
CRONICA % RESPECTO AL TOTAL | 0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
ANEMIA OBSERVACIONES 2 0 3 5
% RESPECTO AL TOTAL | 7.4% 0.0% | 1.1% 18.5%
EPILEPSIA OBSERVACIONES 0 0 1 1
% RESPECTO AL TOTAL |  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
CONJUNTIVITIS OBSERVACIONES 0 0 1 1
| _ % RESPECTO AL TOTAL | 0.0% 0.0% 17% 3.7%
TINA CAPITIS OBSERVACIONES 0 0 1 1
‘ % RESPECTO AL TOTAL |  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
GIARDIASIS OBSERVACIONES 1 0 0 1
% RESPECTO AL TOTAL |  3.7% 0.0% 0.0% 3.1%
REFLUIO OBSERVACIONES 0 0 1 1
GASTROESOFAGICO % RESPECTOAL TOTAL |  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
BROCODISPLASIA OBSERVACIONES 0 0 1 1
| PULMONAR % RESPECTO AL TOTAL | 0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
NEUMONIA OBSERVACIONES 0 0 1 1
% RESPECTO AL TOTAL |  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
SOPLO EN ESTUDIO OBSERVACIONES 0 0 1 1
% RESPECTO AL TOTAL |  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
PURPURA VASCULAR. | OBSERVACIONES 0 0 1 1
% RESPECTO ALTOTAL |  0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
INVAGINACION OBSERVACIONES 0 0 1 1
INTESTINAL % RESPECTOALTOTAL | 0.0% 0.0% 3.7% 3.7%
SINDROME OBSERVACIONES 0 0 2 2
MIELOPROLIFERATIVO | % RESPECTO AL TOTAL |  0.0% 0.0% 7.4% 7.4%
NO ESPECIFICADO OBSERVACIONES I 0 1 2
% RESPECTO AL TOTAL |  3.7% 0.0% 3.7% 7.4%
TOTAL OBSERVACIONES 5 i 21 27
% RESPECTO AL TOTAL |  18.5% 3.7% | 778% 100%

Fuente: Archivo Hospital General Tacuba ISSSTE
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ANEMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL TACUEBA
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