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INTRODUCCION Estudio descriptivo, pros-
pectivo sobre la prevalencia de anemia en pa-
cientes diabéticos tipo Il hospitalizados en los
servicios de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt durante los meses de Enero a Oc-
tubre de 2012.

OBJETIVOS

Establecer la prevalencia de anemia en pa-
cientes diabéticos y describir las caracteristi-
cas epidemioldgicas en relacion con la fun-
cion renal e indice de Masa Corporal (IMC).

METODOS

Se incluyeron 206 adultos internados
(N=206) en los servicios de Medicina Interna
del Hospital Roosevelt, con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo Il, datos obtenidos me-
diante una boleta de recoleccion realizada en-
tre Enero a Octubre de 2012. Se definio
anemia como Hb <12g/dl y <13g/dl en muje-
res y hombres respectivamente; falla renal
(tasa de filtrado glomerular),<56 mL/min/m?
en varones y <50 mL/min/m? en mujeres. Da-
tos analizados mediante IBM SPSS v.19 utili-
zando pruebas inferenciales U de Mann-
Whitney, correlacion no paramétrica de
Spearman y Chi cuadrado.
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RESULTADOS

La anemia es mas frecuente en mujeres
(56%); la mayoria entre 56 a 65 afios de edad
(28%), edad minima y maxima de 25 y 88 res-
pectivamente. Media de 58 afios, y mediana
de 57 con una desviacion estandar de 14
afos. El 63% evidenciaron anemia normociti-
ca. Existe asociacion estadistica al relacionar
valores de hemoglobina y falla renal (p <
0.001). Entre los niveles de hemoglobina y el
IMC existe una asociacion estadisticamente
significativa; con una magnitud de relacién ba-
ja (0.077) y direccion inversa entre variables.

CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia fue de 63 %. Se
encontré una tendencia entre la prevalencia de
Anemia y la disminucion de la funcién renal y
el IMC, estadisticamente significativa, sin em-
bargo la magnitud de la relacion fue baja.

Palabras Clave: Anemia, Diabetes, Falla Re-
nal, Hemoglobina, Indice Masa Corporal.

INTRODUCCION

Estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establecen que actualmente exis-
ten 150,000,000 de personas con diabetes me-
llitus tipo 1l (DM II) en todo el mundo, proyec-
tando que esta cifra podria duplicarse para el
afio 2025.(1)
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La OMS define la anemia como una concentra-
cion de hemoglobina menor de 13 g/dl en hom-
bres y menor de 12 g/dl en mujeres; los valores
de hemoglobina y hematocrito difieren entre las
personas jovenes y los ancianos con un nivel
de salud aceptable. (1)

En los paises con un estilo de vida occidental,
el numero de pacientes ingresados por terapia
de reemplazo renal que padecen DM Il como
comorbilidad, ha aumentado considerablemente
de tres a cuatro veces en un periodo de 10
afos. (3) Por lo que la diabetes y la insuficien-
cia renal son enfermedades que comparten una
relacion de vinculacion. Sin embargo, no se ha
podido dilucidar la relacion que existe entre la
etologia de anemia y la nefropatia diabética.
(3,4). Actualmente no existen datos sobre la
prevalencia de anemia en pacientes diabéticos
en el Hospital Roosevelt, a pesar de que existe
una gran poblacion hospitalizada con diagnosti-
co de Diabetes Mellitus; por lo que se descono-
ce el comportamiento de la anemia en esta pa-
tologia.

Por lo tanto en este estudio se identificé la pre-
valencia de anemia en pacientes con diagnosti-
co de Diabetes Mellitus tipo Il, que se encuen-
tran hospitalizados en los servicios de Medicina
Interna de Adultos del Hospital Roosevelt, du-
rante los meses de Enero a Octubre de 2012.
Se determind cual es el tipo de anemia mas
frecuente en estos pacientes, ya que la mayoria
de éstos desarrolla nefropatia diabética y como
consecuencia el tipo de anemia se puede core-
lacionar con una falla renal secundaria, ademas
se determind el sexo de los pacientes pudiendo
inferir si dichas caracteristicas influyen en la
aparicion de anemia nutricional.
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Por dltimo se realizaron pruebas inferenciales
para determinar si existe relacion estadistica
entre la presencia de anemia y falla renal, asi
como la relacién de anemia y el indice de ma-
sa corporal como marcador de estado nutricio-
nal.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizo en las instalacio-
nes del Hospital Roosevelt el cual se ubica en
la Calzada Roosevelt zona 11 de la ciudad de
Guatemala, Guatemala, en el encamamiento
de hombres y mujeres del servicio de Medicina
Interna. Se incluyeron pacientes de ambos se-
X0s, hospitalizados, con diagnéstico de Diabe-
tes Mellitus tipo II, durante los meses de Enero
a Octubre de 2012. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante el llenado de una boleta con
los datos de las fichas clinicas de cada pacien-
te, y analizados estadisticamente para determi-
nar la prevalencia de anemia en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1.

Se determind la presencia de anemia como una
Hemoglobina <12g/dl y <13g/dl en mujeres y
hombres respectivamente; falla renal (tasa de
filtrado glomerular), <56 mL/min/m? en varones
y <50 mL/min/m? en mujeres.

Para el analisis estadistico se utilizé IBM SPSS
v.19 y Microsoft Excel. Haciendo uso de prue-
bas inferenciales: U de Mann-Whitney, correla-
cion no paramétrica de Spearman y Chi cua-
drado. Por la naturaleza del estudio, no se in-
cluy6é consentimiento informado, ya que Unica-
mente se tomaron valores estadisticos, en don-
de no se ve afectada la confidencialidad de los
pacientes.
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RESULTADOS

Se incluyeron 206 pacientes, 115 de sexo fe-
menino (56%) y 91 de sexo masculino (44%);
encontrandose la mayoria dentro de un rango
de edad entre 56 a 65 afios (28%): con una
edad media de 58 afios y mediana de 57 afos
con una desviacion estandar de 14 afios.

La prevalencia de anemia en pacientes diabéti-
cos es de 63%, evidenciando que mas de la
mitad (63%) presentaron anemia normocitica
normocromica; (23%) microcitica hipocromica;
(9%) microcitica normocromica; y (5%) macro-
citica hipercromica.

La prevalencia de falla renal en los pacientes
diabéticos fue de 48%, siendo mas evidente en
lo pacientes de sexo masculino (56%).

Grafica No. 1

Del total de pacientes estudiados un (25%) pa-
dece de algun tipo de desnutriciéon (IMC <20
Kg/m2), (33%) dentro de limites normales y
por ultimo un 42% con sobrepeso u obesidad
(IMC >25 kg/m2).

De acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney, si
existe diferencia estadisticamente significativa
(p< 0.001) para la mediana de los valores de
hemoglobina y hematocrito en pacientes que
tienen o no falla renal, por lo que si existe aso-
ciacion estadistica entre ambas variables.

De acuerdo a la correlacién no paramétrica de
Spearman, se observa que hay una asociacion
estadisticamente significativa ya que la pen-
diente poblacional difiere estadisticamente de
0; la magnitud de la relacion es baja (0.342) y
la direccion es directa entre las variables, por
lo tanto los valores mas altos de hemoglobina
estan relacionados a valores mas altos de fun-
cion renal.
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Grafica No. 2
Relacion de la hemoglobina e indice de Masa Corporal
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DISCUSION La mayor parte de pacientes diabéticos corres-

De los pacientes ingresados en los servicios
de medicina interna durante los meses de
Enero a Octubre de 2012, 206 expedientes
de pacientes fueron analizados, con diagnoés-
tico de Diabetes Mellitus, encontrando que la
prevalencia de anemia es de 48% en éstos
pacientes, siendo la de tipo normocitica nor-
mocromica la mas frecuente (63%). Se ha
demostrado que una anemia normocromica
normocitica puede ocurrir antes de que exista
insuficiencia renal en pacientes diabéticos,
esto puede indicar que no solo la falla renal
es la causa principal de anemia en pacientes
con diabetes mellitus.(5,6)
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ponden al sexo femenino (56%), entre 56 a 65
afnos (28%), la edad minima fue de 25 afios,
edad maxima de 88 afos, media de 58 afios y
la mediana de 57 afos. El 47% de los pacien-
tes, con diabetes mellitus tipo 2, presentaban
falla renal.

Se determin6é que existe asociacion estadisti-
camente significativa (p < 0.0001), entre los
valores de hemoglobina y hematocrito y de la
presencia de falla renal. Indicando asi que a
valores altos de tasa de filtrado glomerular
existen niveles altos de hemoglobina/
hematocrito.
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Existe una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre los niveles de hemoglobina y su
relacion con el IMC, ya que la pendiente po-
blacional difiere estadisticamente de 0; con
una magnitud de relacion baja (0.077) y di-
reccion inversa entre variables. Por lo tanto
las medianas de hemoglobina varian entre
las diferentes categorias del indice de masa
corporal, observandose mayor prevalencia
de anemia en pacientes con sobrepeso y
obesidad, sin embargo esta relacion no se
puede determinar Unicamente con el indice
de masa corporal, sino que deberiamos de
incluir niveles de albumina, historia alimenti-
cia, niveles de folato y vitamina B 12.
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