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Resumen

La presencia de anemia es un factor importante que
agrega morbilidad y mortalidad a los pacientes hos-
pitalizados de manera independiente a la patologia
que condicion6 el internamiento, y por ello debe ser
estudiada y tratada en forma concomitante a la cau-
sa de la hospitalizacién. La Organizacién Mundial de
la Salud define anemia como una concentracion de
hemoglobina sérica menor de | 2 g/dL en mujeres y de
|3 g/dL en hombres. En México, existen escasos re-
portes sobre la frecuencia de pacientes hospitalizados
que cursan con anemia y sobre el origen de la misma.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal en 1091 pacientes hospita-

lizados del Centenario Hospital Miguel Hidalgo de la
Ciudad de Aguascdlientes para determinar la preva-
lencia de anemia y el tipbo morfoldgico mds frecuen-
te de ésta. Resultados. Encontramos una prevalencia
de anemia del 39.23% con predominio en pacientes
masculinos. El tibo de anemia mds frecuente fue del
tibo normocitica 'y normocrémica con anisocitosis.
Conclusién. Este hallazgo nos permitié confirmar que
la anemia es un padecimiento con una elevada preva-
lencia en pacientes hospitalizados en nuestro medio
y que por tal razén debe ser un factor a considerar en
la evolucion del padecimiento de base que propicio la
hospitalizacién del paciente. LUXMEDICA 6(19): 3-9
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Introduccién

La anemia se define como la disminucién de la concentracién de
hemoglobina en la sangre. En la practica clinica, segtn la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), el valor critico de la hemoglobina
se estima en la mujer en 12 g/dL y en el hombre en 13 g/dL. Este
pardmetro no es un valor fijo sino que depende de diversos facto-
res tales como la edad, el género y ciertas circunstancias especiales
como el embarazo y la altura sobre el nivel del mar.’

En la literatura existe cierta discordancia para determinar en qué
nivel de hemoglobina sérica el paciente cursa con anemia, algunos
autores??, sugieren que en varones una hemoglobina por debajo
de 13 g/dL y en mujeres valores menores a 12 g/dL deben cata-
logarse como anemia. Mientras que otros*, sugieren que para am-
bos géneros los valores por debajo de 12 g/dL deben considerarse
como anemia.

En general se puede considerar que la anemia es consecuencia
de tres procesos fundamentales: a) incapacidad del cuerpo para
formar suficiente cantidad de eritrocitos (eritropoyesis disminuida);
b) aumento en la destruccion por hemdlisis y, ¢) pérdida de sangre
a causa de hemorragia.®> La anemia puede clasificarse segln dife-
rentes criterios, pero los més usuales la clasifican desde el punto de
vista morfolégico de acuerdo con los indices de Wintrobe; como
normocitica, microcitica o macrocitica considerando el valor del vo-
lumen corpuscular medio (VCM); en hipocrémica y normocrémica,
cuando se toma en cuenta el valor de la hemoglobina corpuscular
media. Asi mismo, segun la medicion del indice de produccion de
reticulocitos pueden catalogarse como proliferativas o hipoprolife-
rativas.

Algunos autores han demostrado que la deficiencia de hierro
predomina como causa de anemia en la edad pediatrica y en las
mujeres jovenes, en contraste con el predominio de las enferme-
dades crénicas inflamatorias en el anciano®. La anemia por enfer-
medad crénica puede ser debida a procesos inflamatorios crénicos
tales como: infecciones cronicas, insuficiencia cardiaca, cancer, en-
fermedades autoinmunes o desnutricion, y se le considera dentro
del grupo de las anemias hipoproliferativas, teniendo como mor-
fologia mas frecuente normocitosis y normocromia.”

El diagnostico diferencial de la anemia por enfermedad crénica,
se debe hacer con el de anemia por deficiencia de hierro, en la
primera, en el patrén de hierro, se observa hierro sérico disminui-
do, capacidad total de fijacién de la transferrina aumentada y el
indice de saturacién disminuido, en contraste con la anemia por
enfermedad crénica, en la que se encuentra disminucién de los
tres pardmetros. Asi mismo, es posible diferenciar estos dos pa-
decimientos mediante la determinacion de ferritina sérica, siendo
la misma menor de 20 u/dL en la deficiencia de hierro y normal o
aumentada en la anemia de enfermedad crénica, habitualmente
mayor de 100 ug/dL8°.
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La determinacion de la prevalencia de anemia en pacientes hos-
pitalizados es relevante debido a que recientemente se han reporta-
do trabajos en los cuales se ha visto que la misma es un importante
predictor de mortalidad en pacientes hospitalizados por insuficien-
cia cardiaca congestiva, y que la misma, se asocia con una menor
supervivencia global en estos pacientes (75.5% en pacientes con
anemia contra 88.7% en los pacientes que no tenian anemia)?.
En la ciudad de Aguascalientes no se ha reportado ningln estudio
al respecto, motivo por el cual nosotros quisimos determinar la
prevalencia de anemia e identificar el principal tipo de la misma en
pacientes hospitalizados del Centenario Hospital Miguel Hidalgo

de la ciudad de Aguascalientes.

Material y métodos

Entre el primero de febrero y el 30 de abril
de 2010, se tomaron en el laboratorio clini-
co del Centenario Hospital Miguel Hidalgo
3763 biometrias hematicas de pacientes
hospitalizados, de las cuales analizamos
1413 biometrias hematicas pertenecientes
a 1091 pacientes adultos mayores de 16
afnos. Eliminamos aquellas biometrias cu-
yos parametros morfolégicos, en el mismo
paciente se repetian, debido a que hubo
pacientes a los que se les realizaron varias
biometrias hematicas durante su estancia
hospitalaria; resultando para nuestro ana-
lisis, un total de 1413 biometrias hemati-
cas. Estas biometrias hematicas se obtuvie-
ron mediante un citémetro de flujo ADVIA
modelo 120, marca SIEMENS.

Para el diagnéstico de anemia se tomé
como referencia valores de hemoglobina
< 12 gr/dL para mujeres y < 13.5 gr/dL
para los hombres tomando en cuenta los
parametros de la Organizacién Mundial de
la Salud y ajustandolos segln la altura de
la ciudad de Aguascalientes de acuerdo a

Resultados

Se estudiaron 1091 pacientes adultos hos-
pitalizados, de los cuales 588 fueron hom-
bresy 503 fueron mujeres. El rango de edad

Cook y cols.™ Asi mismo, para identificar la
morfologia de las anemias, se valoré el vo-
lumen corpuscular medio (VCM) dentro de
los parametros de 80 a 100 fL; definiendo
un valor menor 80 fl como microcitosis y un
valor mayor de 100 fl como macrocitosis.
De igual manera, se midié la hemoglobina
corpuscular media (HCM), donde un valor
menor a 27 pg, correspondi6 a hipocromia
y un valor mayor de 32 pg a hipercromia.
Para el diagnostico de anisocitosis se tomo
en consideracion un valor de la anchura de
la distribucion de los eritrocitos (ADE) ma-
yor de 13%.

Tomando en cuenta estos valores, cla-
sificamos cada una de las biometrias he-
maticas segln la presencia o ausencia de
anemia y se clasificaron de acuerdo a los
parametros previamente referidos, se tomé
en cuenta una biometria por paciente o
varias si es que el paciente presentaba al-
gun cambio durante su estancia intrahospi-
talaria.Para el andlisis de los datos se reali-
z6 estadistica descriptiva y los resultados se
expresan en medidas de tendencia central.

de la totalidad de los pacientes fue de 16 a
99 anos con promedio de 51.5+22.1 afos.
El rango de edad de los hombres fue de 16
a 99 anos, con un promedio de 45.9+21.3,
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y el de las mujeres 16 a 99 afios, con un
promedio de 51.2+22.7 afios.

Se encontré que 428 (39.2%) pacientes
cursaron con anemia en algiin momento
de su estancia intrahospitalaria, de éstos
254 fueron hombres y 174 fueron muje-
res. Tabla 1.La distribucion de los pacientes
hospitalizados con anemia segiin su edad
se puede ver en la tabla dos, observando
que de los 428 pacientes con anemia 182
fueron mayores de 60 afios y 246 menores
de 59 afios.

Se encontr6 normocitosis en 314
(28.8%) pacientes, de los cuales 190
(17.4%) fueron hombres y 124 (11.4%)
fueron mujeres, asi mismo, encontramos
103 (9.4%) pacientes con microcitosis, de
los cuales 56 (5.1%) fueron hombres y 47
(4.3%) fueron mujeres. En 11 (1.0%) en-
contramos macrocitosis de los cuales ocho
fueron hombres y tres fueron mujeres.

La anemia de enfermedad crénica cons-
tituye la causa mas frecuente de anemia
en pacientes hospitalizados, la cual se ha
asociado a procesos inflamatorios créni-
cos, tales como infecciones crénicas, neo-
plasias y enfermedades autoinmunes'. En
el presente estudio nosotros encontramos
una prevalencia elevada de anemia en los
pacientes hospitalizados en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo, la morfologia de
la mayor parte de estas anemias (63.8%)
corresponde a un patréon normocitico nor-
mocrémico, compatible con anemia de
enfermedad crénica y lo cual es concor-
dante con lo descrito en la literatura por
diversos autores '>'*. Sin embargo, es de
[lamar la atencién que si bien el patrén de
la anemia de enfermedad crénica es como
ya se ha mencionado preponderantemente
normocitico normocrémico, nosotros ade-
mas reportamos la presencia o ausencia
de anisocitosis, es decir también conside-

Rosas-Cabral A et al

También encontramos hipocromia en
102 (9.3%) pacientes, 53 (4.8%) hombres
y 49 (4.5%) mujeres, normocromia en 309
(28.3%), de los cuales 190 (17.4%) fueron
hombresy 119 (10.9%) mujeres, hipercro-
mia en 17 (1.5%) pacientes. En cuanto a la
presencia de anisocitosis encontramos esta
alteracion en 413 (37.8%) pacientes de los
cuales 242 (22.2%) fueron hombresy 171
(15.6%) mujeres.

Al combinar los diferentes indices eritro-
citarios, para realizar la clasificacion morfo-
l6gica del tipo de anemia, encontramos que
el tipo mas comun fue normocitica-normo-
crémica con anisocitosis con una frecuen-
cia de 273 de 428 pacientes (63.8%), se-
guido del tipo microcitica-hipocrémica con
anisocitosis con 82 pacientes (19.2%). El
numero de pacientes con anemia tipo nor-
mocitica-normocrémica sin anisocitosis fue
de 12 (2.90%). Tabla 2.

ramos en la clasificacion de la anemia la
anormalidad del ADE, el cual es considera-
do por algunos autores como un marcador
temprano de la presencia de deficiencia de
hierro, y que incluso se puede encontrar
aumentado (mayor de 15% en los pacien-
tes con anemia hipocrémica, microcitica
secundaria a deficiencia de hierro)>. Nos
llama la atencion que en nuestros pacien-
tes una gran mayoria presentan anisocito-
sis, lo cual sugiere un estado de deficiencia
de las reservas corporales de hierro mas
que una inadecuada utilizacién del hierro,
como seria de esperar en la anemia de la
enfermedad crénica, esto traduciria una
mayor prevalencia de deficiencia de hierro
subyacente en la mayoria de los pacientes,
mas que una enfermedad con fondo infla-
matorio crénico, sin embargo no nos fue
factible confirmar este dato, debido a que
requerimos al menos de una determinacién
de hierro sérico o de ferritina para confir-
mar el déficit en las reservas de hierro.
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Recientemente se ha descrito que la
anisocitosis es un marcador independiente
de morbilidad y mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca y enfermedad
coronaria, lo cual aunado a la presencia de
anemia torna relevante considerar estos
parametros en todo paciente hospitaliza-
do independientemente de la causa que
origind el internamiento.?™ La anemia y la
anisocitosis pueden ser buenos marcadores
del riesgo de mortalidad y morbilidad de
estos pacientes, sin necesidad de agregar
otros estudios, debido a que de manera
rutinaria a la mayoria de los pacientes hos-
pitalizados se les realiza una biometria he-
matica, lo cual reduciria el costo global de
la hospitalizacién.

También es de llamar la atencién que
la distribucion de los pacientes con ane-
mia fue similar tanto en hombres como
en mujeres, con cierto predominio en los
hombres, aunque sin ser estadisticamente
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diferente, esto puede ser una expresion
de la prevalencia de las enfermedades que
condicionaron el internamiento y que re-
presentan un fondo inflamatorio en su pa-
togénesis.

Otro hallazgo a comentar en nuestro
estudio es que la prevalencia de anemia
se incrementa conforme lo hace la edad
de los pacientes, llegando a ser hasta del
60% en los pacientes mayores de 90 afnos
como se puede observar en la tabla 3 y que
es concordante con lo reportado por otros
autores™¢ y lo cual destaca la relevan-
cia de considerar en la evaluacion integral
de todo paciente anciano, la presencia de
anemia como parte de las co-morbilidades
asociadas a la causa que origin6 el inter-
namiento y que en el caso de la anemia
puede ser un factor prondstico adverso en
la evolucion del paciente y que incrementa
de manera importante su riesgo de morta-
lidad.

En este trabajo concluimos que la prevalencia de anemia en pacientes hospitaliza-
dos en el CHMH fue del 39.23%, con un discreto predominio en su frecuencia en
pacientes masculinos, y que el patrén morfolégico predominante fue normocitico
normocrémico y que un elevado porcentaje cursé con anisocitosis.
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Prevalencia de anemia en pacientes adultos hospitalizados en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de
la Ciudad de Aguascalientes, de febrero a abril de 2010.

Hombres Mujeres Total
Con anemia 254 (23.3%) 174 (15.9%) 428 (39.2%)
Sin anemia 334 (30.6%) 329 (30.2%) 363 (60.8%)
Total 588 (53.9%) 503 (46.1%) 1091 (100%)

Fuente: Laboratorio clinico Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Distribucion segun el tipo de anemia en 1091 pacientes hospitalizados del Centenario Hospital Miguel

Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes.

Tipo de anemia Numero %
Normocitica normocrémica con anisocitosis 273 63.8
Microcitica hipocrédmica con anisocitosis 82 19.2
Normocitica hipocrémica con anisocitosis 19 4.4
Microcitica normocrémica con anisocitosis 19 4.4
Normocitica normocrémica sin anisocitosis 12 2.9
Normocitica hipercrémica con anisocitosis 9 2.1
Macrocitica hipercrémica con anisocitosis 7 1.7
Macrocitica normocrémica con anisocitosis 4 0.9
Normocitica hipercrémica sin anisocitosis 1 0.2
Microcitica normocrémica sin anisocitosis 1 0.2
Microcitica hipocrémica sin anisocitosis 1 0.2
Total 428 100

Fuente: Laboratorio clinico Centenario Hospital Miguel Hidalgo

Distribucion segun la edad en pacientes hospitalizados con anemia, en el Centenario Hospital Miguel
Hidalgo de la Ciudad de Aguascalientes, de febrero a abril de 2010.

Edad Con anemia Sin anemia Total

<59 afios 246 (33.8%) 478 (61.2%) 724 (100%)
60-69 afos 54 (40.0%) 81 (60.0%) 135 (100%)
70-79 afnos 65 (54.1%) 55 (45.9%) 120 (100%)
80-89 afos 46 (54.7%) 38 (45.3%) 84 (100%)
> 90 afios 17 (60.7%) 11 (39.3%) 28 (100%)

428

663 1091

Fuente: Laboratorio clinico Centenario Hospital Miguel Hidalgo.
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