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Resumen

Antecedentes: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia
mundial de la anemia es de 24.80%.Es frecuente en el paciente hospitalizado y
causa de agravamiento de las patologias de base. En Centro América no se han
realizado estudios sobre la prevalencia de anemia en pacientes hospitalizados.
Metodologia: Se realizd un estudio transversal con estadistica descriptiva
primaria y analitica secundaria, para determinar la prevalencia de anemia y los
factores de riesgo en pacientes hospitalizados en el Departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt, agosto de 2013.

Resultados: Se incluyeron a 117 pacientes en el estudio de los cuales 64/117
(55%) pertenecian al sexo femenino, la edad promedio fue de 47 afos (rango 12 —
92 afos), con una estancia hospitalaria promedio de 13 dias (rango 2 — 44 dias).
Al ingreso tenian anemia como diagnoéstico documentado en el expediente 26/117
(22%) pacientes, segun nivel de hemoglobina al ingreso 69/117 (58%) y segun
ultimo control de hemoglobina 74/117 (63%). Se encontré que 5 flebotomias o mas
a la semana y una estancia hospitalaria mayor a 15 dias tenian un 70% y un 84%
de mayor riesgo de presentar anemia respectivamente, pero sin significancia
estadistica.

Conclusiones: La anemia tiene una alta prevalencia en pacientes hospitalizados
(63%), y es sub diagnosticada en la unidad de emergencia de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt.
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SUMMARY

Background: According to the World Health Organization, the global prevalence
of anemia is 24.80%. It is common in hospitalized patients and cause of worsening
in the underlying pathologies. In Central America, studies have not been performed

on the prevalence of anemia in hospitalized patients.

Methodology: A cross-sectional study was performed using descriptive and
analytical statistics, to determine the prevalence of anemia and risk factors for
patients hospitalized in the Department of Internal Medicine at the Roosevelt

Hospital, august 2,013.

Results: 117 patients were included in the study of which 64/117 (55%) were
female, the average age was 47 years (range 12-92 years), with an average
hospital stay of 13 days (range 2 - 44 days). On admission the diagnosis of anemia
was documented on the files of 26/117 (22%) patients, according to hemoglobin
level at admission 69/117 (58%) and hemoglobin last control 74/117 (63%). It was
found that 5 phlebotomy or more a week and a hospital stay longer than 15 days
were 70% and 84% higher risk of developing anemia respectively, but without

statistical significance.

Conclusions: Anemia has a high prevalence in hospitalized patients (63%) and is
under diagnosed in the emergency unit of Internal Medicine at the Roosevelt

Hospital.

Key Words: Anemia, hospitalization.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la prevalencia mundial de la
anemia de 1,993 a 2,005 en la poblacion
general es del 24.80%, afectando en todo
el mundo a 1,620 millones de personas.
La maxima prevalencia se da en los nifios
en edad preescolar (47.40%).(")

La anemia es una patologia frecuente en
el paciente hospitalizado, y es causa de
incremento en la estancia hospitalaria y
de agravamiento en las patologias de
base®.

En Canada,404/989 (40.85%) pacientes
hospitalizados presentaron anemia, de
estos 170/404 (42.10%) tenian una
enfermedad crénica de base, 64/404
(15.80%) ingresaron con anemia y
170/404 (42.10%) desarrollaron anemia
durante la hospitalizacion, teniendo como
enfermedad de base (neumonia,
sindrome coronario agudo, insuficiencia
cardiaca congestiva, dolor de pecho con
causa no justificada, sindrome de
derrame cerebral)®. En Estados Unidos,
de 179,516 pacientes  estudia-
dos, 18,589/179,516 (10.40%) fueron
diagnosticados con anemia.Cuatro de
seis comorbilidades (enfermedad croénica
del rifidn, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, diabetes mellitus e hipertension),
se asocian significativamente con el
aumento del riesgo de mortalidad
hospitalaria, especialmente en las
poblaciones mas jovenes ().
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En Argentina, se observd que Ila
prevalencia de anemia severa 'y
moderada en pacientes hospitalizados
fue de 99/477 (20.75%), de los cuales
57/99 (57.57%) eran anémicos severos.
De los pacientes que cursaban con
anemia, tanto moderada como severa,
36/99 (36.37%) fueron internados por
causas clinicas, 34/99 (34.34%) por
causas quirurgicas, 22/99 (22.22%) por
una causa hemorragica y 7/99 (7.07%)
por deshidratacion. Ademas, de estos
pacientes 67/99 (67.67%) eran mujeres,
58/99 (58.58%) eran pacientes mayores
de 70 afios, 67/99 (67.67%) estaban
anémicos al momento del ingreso y 64/99
(64.64%) presentaron una caida de 6% o
mas de hematocrito durante la
hospitalizacion (2.

En Corea, realizé un estudio en el que
281/880 (31.93%) pacientes fueron
diagnosticados con anemia en el
momento del diagndstico de tuberculosis
(TB). ElI 28.20% de los hombres vy
36.30% de las mujeres diagnosticados
con TB tenia anemia. La anemia
normocromica y normocitica era el tipo
mas comun y se identific6 en
202/281(71.89%) pacientes. La anemia
hipocrémica microcitica se identificé en
26/281 (9.25%) pacientes. La presencia
de anemia se asocio con una edad mayor
de 65 afios y el sexo femenino®).
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En Espafna, en un estudio sobre la
anemia como nuevo predictor de la
mortalidad en pacientes hospitalizados,
los pacientes con anemia presentaron
una serie de caracteristicas distintivas:
eran significativamente mas ancianos,
con estancia hospitalaria mas
prolongada, con una mayor prevalencia
de cardiopatia isquémica e insuficiencia
renal, con unos valores mas elevados de
velocidad de sedimentacion globular,
pero niveles mas bajos de colesterol
sérico ©)

También en Espania, en un estudio entre
234  pacientes  hospitalizados  se
encontré que 141/234 (60.25%) tenian
anemia, identificandoprincipalmente
anemia ferropénica y asociada a
procesos cronicos. La mortalidad global
fue de 79/141 (56.02%) en los pacientes
con anemia y 32/93 (34.41%) en los
pacientes sin anemia, con una p =
0,003,

En Honduras, se encontré que el 93%
de los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico, tenian anemia. ©).

En Guatemala, en el Hospital General
San Juan de Dios, la prevalencia de
anemia en nifios y niflas de 6 meses a 5
afos de edad con desnutricidn proteico
energética es de 50%. En el Hospital
Roosevelt, solo se ha estudiado la
prevalencia de anemia hemolitica y de
células  falciformes('%').No  existen
estudios sobre la incidencia y factores
asociados de anemia en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt.

Por lo que proponemos un estudio
transversal en el Departamento de
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Medicina Interna del Hospital Roosevelt
para determinar la prevalencia de

anemia. Se utilizara estadistica
descriptiva y estadistica analitica
secundaria.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal de
pacientes  hospitalizados, para

determinar las  caracteristicas de
pacientes con anemia en los servicios de
encamamiento del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt,
en agosto de 2,013. Se incluy6 a todos
los pacientes de los servicios de
Medicina A, B, C, Dy E. Se excluy6 a los
pacientes que no tenian hematologia de
ingreso o Uultima hematologia y a los
pacientes cuyos expedientes no se
encontraban al momento del estudio.

Se procedié a llenar una encuesta con
los siguientes datos: registro medico,
edad (afos  cumplidos), geénero
(masculino o femenino), procedencia
(ciudad capital o departamentos),
diagnostico de ingreso  (diabetes
mellitus, hipertension arterial, anemia,
infeccion del tracto urinario, sindrome
diarreico agudo, VIH/SIDA, leucemia,
cancer, pancitopenia, cirrosis hepatica),
fecha de ingreso, antecedentes
(hemorragia gastrointestinal  superior
(HGIS),

Revista Volumen 19 No. 02 Mayo — Julio 2015 Asociacion de Medicina Interna de Guatemala.




Hemorragia gastrointestinal inferior
(HGII), traumatismos, consumo de
alcohol (OH), desnutricion proteico
calorica (DPC), exposicion a radiacion
ionizante, exposicion a plomo, viaje a
areas tropicales, endocarditis, hepatitis
B y C), medicamentos antibioticos,
antihipertensivos, analgésicos,

ansioliticos, antiarritmicos, antiepilé-
pticos, antigotosos, antihiperten-
sivos, antiinflamatorios no esteroideos,
antitiroideos, antituberculosos, antipa-
ludicos, neurolépticos, antipla-
quetarios, otros), estancia hospitalaria
(dias), numero de flebotomias a la
semana (se tom6é el numero de
flebotomias que se realizaron en la
primera semana, y se asumié el mismo
numero para semanas subsiguientes),
necesidad de transfusion de células
empacadas y numero de unidades
transfundidas, hemoglobina de ingreso
y ultima hemoglobina (en g/dL),
numero de dias entre hemoglobina de
ingreso y ultima hemoglobina, volumen
corpuscular medio (en fL),
hemoglobina corpuscular media (Pg),
intervencidn quirargica reciente.

Se defini6 anemia como un valor de
hemoglobina por debajo de 12 g/dL
para mujeres y 13 g/dL para hombres.
La gravedad de la anemia se clasifico
en leve, moderada y grave segun los
siguientes valores: leve (mujeres 11 —
11.9 g/DI y hombres 11 — 12.9 g/Dl),
moderada (mujeres y hombres 8 -
10.9 g/dL) y grave (mujeres y hombres
< 8 g/dL)"?. La anemia se clasifico
segun el volumen corpuscular medio
(VCM) en: microcitica (VCM < 80),
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normocitica (VCM 80 - 100) vy
macrocitica (VCM > 100). También se
clasifico segun la  hemoglobina
corpuscular media (HCM) en:
hipocrémica (HCM < 30),
normocromica (HCM 30 - 36) e
hipercromica (HCM > 36). La anemia
se clasifico tanto al momento del
ingreso como al momento de hacer el
estudio.

Con los datos obtenidos se realizé una
base de datos en Excel y se utilizd
estadistica descriptiva primaria vy
estadistica analitica secundaria.

RESULTADOS

Se realizé un estudio para determinar
la prevalencia y factores de
riesgoasociados a anemia en los
servicios de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt.

De 150 pacientes se excluyeron a 33,
de quienes al momento de la
recoleccion de datos no se encontr6 su
expediente clinico en el servicio y
pacientes cuyos expedientes estaban
depurados y por lo tanto no contaban
con hematologia de ingreso. Se
incluyeron a 117 pacientes, de los
cuales 64/117 (55%) pertenecian al
sexo femenino, la edad promedio fue
de 47 anos (rango 12 — 92 afios), con
una estancia hospitalaria promedio de
13 dias (rango 2 — 44 dias). Al ingreso
tenian anemia como diagndstico
documentado en el expediente 26/117
(22%) pacientes, y segun nivel de
hemoglobina al ingreso 69/117 (58%)
pacientes tenian anemia.

Los diagndsticos de ingreso fueron:
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hipertension arterial 23%, diabetes
mellitus 20%,leucemia 8%, infeccion
del tracto urinario 6%, cancer 4%,
pancitopenia 4%, VIH-SIDA 3%,
sindrome diarreico agudo2% y 79%
presentaron otros diagndsticos de
ingreso.

Los antecedentes meédicos
encontrados  fueron: hipertension
arterial 30/117 (25%) de los cuales
19/30 (63%) tenian anemia segun
hemoglobina de ingreso, diabetes
mellitus 26/117 (22%) de los cuales
19/26 (73%) tenian anemia segun
hemoglobina de ingreso, insuficiencia
renal crénica 9/117 (8%) de los cuales
9/9 (100%) tenian anemia segun
hemoglobina de ingreso, leucemia
71117 (6%) de los cuales 6/7 (86%)
tenian anemia segun hemoglobina de
ingreso, cancer 4/117 (3%) de los
cuales 1/4 (25%) presentd anemia
segun hemoglobina de ingreso y lupus
eritematoso  sistémico2/117 (2%)
pacientes presentaron de los cuales
2/2 (100%) tenian anemia segun
hemoglobina de ingreso.

Dentro de los factores de riesgo que
presentaban los pacientes al ingreso
se encontré que: HGIS 5/117 (4%) de
los cuales 5/5 (100%) presentaron
anemia segun hemoglobina de
ingreso, alcoholismo27/117 (23%) de
los cuales 18/27 (66%) tenian anemia
segun hemoglobina de ingreso,
desnutricion proteico caldrica 10/117
(8%)de los cuales 6/10 (60%)
presentaron anemia segun
hemoglobina de ingreso, exposicién a
radiacion ionizante 1/117 (1%) el cual
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no presentaba anemia segun
hemoglobina de ingreso, hepatitis B y
C 3/117 (3%) de los cuales 3/3 (100%)
pacientes presentaron anemia segun
hemoglobina de ingreso y
endocarditis1/117 (1%) el cual tenia
anemia segun hemoglobina de
ingreso.

El total de pacientes que tenian algun
tratamiento farmacolégico fue 112/117
(95%), de los cuales 65/112 (58%)
cursaban con anemia. Los pacientes
con tratamiento antibidtico y presencia
de anemia fueron 27/112 (24%),
pacientes con tratamiento
antihipertensivo y que cursaban con
anemia fueron 17/112 (15%), pacientes
con tratamiento antiinflamatorio no
esteroideo y que cursaban con anemia
12/112 (10%), pacientes con
tratamiento antigotoso y con presencia
de anemia fueron 6/112 (5%),
pacientes con tratamiento antipirético y
que cursaban con anemia fueron 5/112
(4%), pacientes con tratamiento
antiarritmico y presencia de anemia
3/112 (2%), pacientes con tratamiento
antiepiléptico y que cursaban con
anemia 1/112 (1%), pacientes con
tratamiento antituberculoso y que
cursaban con anemia 1/112 (1%).
Pacientes sin tratamiento
farmacolégico 5/117 y que presentaban
anemia 4/5 (80%).

De los 69 pacientes con anemia segun
hemoglobina de ingreso, 22/69 (32%)
pacientes recibieron aporte
transfusional por presentar anemia,
16/22 (72%) pacientes con grado grave
y el resto grado moderado.
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De los 14 diagnosticados con anemia
leve ninguno recibio aporte
transfusional, de los 28 pacientes con
anemia moderada 22/28 (78%) no
recibieron transfusiones sanguineas y
de los 27 pacientes con anemia grave
11/27 (41%) no se les transfundid
células empacadas y 9/11 (81%)
segun ultima hemoglobina pasaron a
grado moderado después del aporte
transfusional.

De los69 pacientes que tenian
anemia segun hemoglobina de
ingreso, la anemia moderada fue la
que mas prevaleci6 con 28/69
pacientes (41%), seguida de la
anemia severa con 27/69 (39%) y por
ultimo la anemia leve con 14/69
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(20%). En la clasificacién segun el
VCM se encontré que la variante mas
comun fue la anemia normocitica con
56/69 (81%) seguida por la anemia
microcitica con 10/69 (14%) y por
ultimo la anemia macrocitica con 3/69
(5%). En la clasificacion segun la
HCM, se encontré6 que el tipo de
anemia que mas prevaleciéo fue la
anemia hipocrémica con 48/69 (69%)
luego le  siguid la  anemia
normocromica con 20/69 (29%) y por
ultimo a anemia hipercromica con
1/69 (2%).

Tabla 1. Caracteristicas de personas con anemia al ingreso.

FACTOR DE RIESGO ANEMIA
Género femenino 43(67%)

Edad > 60 afios 25(71%)
Consumo de alcohol 17(63%)
Antecedente de Diabetes Mellitus 19(73%)
Antecedente de IRC 9(100%)

Segun ultima hemoglobina, 74/117
(63%) pacientes cursaban con
anemia; de estos 14/74 (19%)
pacientes no tenian anemia segun
hemoglobina de ingreso. Ocho de 14
(57%) pacientes cursaban con
anemia leve y 6/14 (43%) moderada.

NO ANEMIA TOTAL
21(33%) 64(100%)
10(29%) 35(100%)
10(37%) 27(100%)

7(27%) 26(100%)
0(0%) 9(100%)

De los 69 pacientes con anemia
segun hemoglobina de ingreso, 4/69
(6%) pacientes resolvieron anemia
segun ultima hemoglobina, habiendo
ingresando con anemia leve 3/4
(75%) y moderada 1/4 (25%).
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Tabla 2. Pacientes sin anemia al ingreso y anemia segun ultima

hemoglobina.

HB ULTIMA
INGRESO HB

13.4 11.9
13.8 12.2
12.5 11
15 11.1
13.4 11.5
13.3 11.6
12 11.2
15.4 12.9
15 9.4
15.9 10
15.6 10.5
13 9.8
12.8 10.9
14.1 9.2

De los 74 pacientes con anemia
segun ultima hemoglobina, 40/74
(54%) presentaron anemia moderada,
19/74 (25%) pacientes presentaron
anemia grave, por ultimo 15/74 (21%)
pacientes presentaron anemia leve.
Segun clasificacion por medio del
VCM donde 60/74 (81%) pacientes
presentaron anemia normocitica,
11/74(14%) pacientes presentaron
anemia microcitica y por ultimo 3/74
(5%) pacientes presentaron anemia
macrocitica. En cuanto a |la
clasificacion segun la HCM, 52/74

CLASIFICACION

LEVE M-N
LEVE N-N
LEVE N-H
LEVE N-N
LEVE N-H
LEVE M-H
LEVE N-H
LEVE M-H
MODERADA N-N
MODERADA N-N
MODERADA N-H
MODERADA N-H
MODERADA M-H
MODERADA N-H

(71%) pacientes presentaron anemia
hipocromica, 21/74 (28%) pacientes
presentaron anemia normocromica, y
por ultimo hubo 1/74 (1%) paciente
con anemia hipercréomica.

Valorando un numero de flebotomias
a la semana mayor a 5 como factor
de riesgo para presentar anemia, se
encontr6 que2 pacientes con un
numero de flebotomias a la semana
mayor a 5 y 12 pacientes con un
numero de flebotomias menor o igual
a 5 tenian anemia de 48 pacientes.
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Encontrando que un numero de
flebotomias mayor a 5 a la semana no
tiene una diferencia estadisticamente
significativa con la prevalencia de
anemia (IC 0.183 — 12.80, OR 1.7, p =
0.31), sin embargo, representa un 70%
mayor de riesgo de presentar anemia
durante la hospitalizacion.

Al evaluar la estancia hospitalaria
mayor a 15 dias como factor de riesgo
para presentar anemia, se encontro
que 4 pacientes con una estancia
hospitalaria mayor a 15 dias y 10
pacientes con una estancia
hospitalaria igual o menor a 15 dias
tenian anemia de 48 pacientes.
Encontramos que una estancia
hospitalaria mayor a 15 dias no tiene
una diferencia estadisticamente
significativa con la prevalencia de
anemia (IC 0.38 — 8.24, OR 1.84, p =
0.7), pero si representa un 84% mayor
de riesgo de presentar anemia durante
la hospitalizacion.

DISCUSION

La anemia es una enfermedad
prevalente en todo el mundo, su
prevalencia aumenta en pacientes
hospitalizados y es wuna de las
principales causas del aumento en la
estancia hospitalaria y de
agravamiento en las patologias de
base de estos pacientes.

El porcentaje de anemia encontrado en
nuestro estudio es el mas alto
reportado en pacientes hospitalizados
con relacion a la literatura revisada, en
donde han encontrado hasta un 40%
de pacientes con anemia. Solo en
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Honduras reportaron un porcentaje de
anemia de 93% pero el estudio fue
realizado en pacientes con LES,
patologia en la que se conoce que
anemia es uno de sus criterios
diagnosticos. Por el contrario, en
nuestro estudio se incluyeron multiples
diagnosticos, y aunque algunos de
ellos son factores de riesgo para
anemia otros no lo eran. Por lo tanto
nuestro estudio es el primero publicado
de esta naturaleza lo que lo hace muy
importante.

La explicacion para una prevalencia
tan elevada puede justificarse por los
factores de riesgo de algunos
pacientes que ingresaron en los que se
esperaba anemia, por ejemplo
pacientes con HGIS. También otras
enfermedades crénicas que se
relacionan con anemia. Si sumamos
esos factores con la condicidén
economica de nuestro pais, en donde
es bien conocido que wun buen
porcentaje de nuestra poblacién carece
de recursos economicos lo que se ve
reflejado en su estado nutricional y por
consiguiente el riesgo de presentar
anemia.

El hecho de que el paciente ingrese al
hospital con anemia, es de hecho ya,
una desventaja para el prondstico de
nuestros pacientes y debe ser tomado
en cuenta para el abordaje general del
paciente.
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Por otro lado, este estudio determind
la presencia de anemia en varios
momentos de la estadia del paciente
segun niveles de hemoglobina. Un
dato muy importante fue que el 58%
de los pacientes de nuestro estudio
tenian anemia segun hemoglobina de
ingreso, sin embargo solo un 22% de
los pacientes tenian un diagndstico
de anemia documentado al ingreso.
Con el dato anterior, podemos
aseverar que la anemia es
subdiagnosticada en el area de
emergencia del Hospital Roosevelt,
esto representa un problema que
influye en la morbilidad y mortalidad
de los pacientes.

Dentro de los antecedentes incluidos
en nuestro estudio, tres estuvieron
presentes con mayor frecuencia en
pacientes con anemia. De 2
pacientes que tenian como
antecedente lupus eritematoso
sistémico, ambos tenian anemia
segun hemoglobina de ingreso,
hecho que resulta esperado ya que
esta enfermedad dentro de todas sus
manifestaciones, tiene
manifestaciones hematoldgicas
siendo la anemia unas de estas, asi
como se demostr6 en un estudio
realizado en Honduras, donde se
encontrd que el 93% de los pacientes
con LES, tuvo anemia. Otra patologia
asociada a una alta prevalencia de
anemia fue la insuficiencia renal
cronica, ya que todos los pacientes
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con este antecedente presentaban
anemia, lo que tiene relacion con la
disminucién de la produccion de
eritropoyetina por los rifiones con un
dafio cronico asi como con la
disminucién de la vida de los
eritrocitos. Por ultimo, los pacientes
con antecedente de leucemia, en
donde esta disminuida la produccién
de todas las lineas celulares, el 86%
de los pacientes presentaron anemia
segun hemoglobina de ingreso.

En los 69 pacientes con anemia
segun hemoglobina de ingreso, la
anemia moderada fue la que presenté
mayor prevalencia, coincidiendo con
estudios previos donde este tipo de
anemia fue la mas comun. Segun
VCM la anemia mas comun fue la de
tipo normocitica, tipo que es mas
frecuente en enfermedades cronicas
como insuficiencia renal y cancer.
Segun HCM la anemia con mayor
prevalencia fue la de tipo
hipocromica, tipo extremadamente
raro de anemia, cuya causa mas
probable es una deficiencia de hierro
que reduce la cantidad de
hemoglobina.

De los pacientes con anemia segun
hemoglobina de ingreso, solo una
tercera parte de ellos recibieron
aporte transfusional. Este hecho
probablemente aumentd la estancia
hospitalaria y agravo la enfermedad
de base de los pacientes que no
recibieron el aporte transfusional.
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De acuerdo a la prevalencia de
anemia segun ultima hemoglobina,
podemos aseverar que determinados
pacientes  desarrollaron anemia
durante su estancia hospitalaria. En
cuanto a la gravedad y tipo de
anemia segun VCM y HCM, la
anemia mas comun segun ultima
hemoglobina fue la anemia
moderada, normocitica e hipocromica
respectivamente, que coincide con
las mediciones de hemoglobina al
ingreso.

Catorce pacientes que no tenian
anemia al ingreso, presentaron
anemia segun ultima hemoglobina,
cuyas cusas pueden ser: un aporte
nutricional deficiente, periodos de
ayuno como requisito para
procedimientos especificos,
flebotomias realizadas y deterioro del
estado de salud del paciente. Ademas
se encontr6 que 4 pacientes que
ingresaron con anemia, no
presentaban anemia segun ultima
hemoglobina que en la totalidad de
los casos se debid6 a un adecuado
aporte transfusional y que es reflejo
de una mejoria manifiesta del estado
de salud.

Dos de los factores de riesgo
incluidos en el estudio e identificados
al momento del analisis, siendo estos
un numero de flebotomias mayor a 5
a la semana y una estancia
hospitalaria mayor a 15 dias a pesar
de no presentar una diferencia
estadisticamente significativa con la
prevalencia de anemia, representan
un mayor porcentaje de riesgo de
presentar anemia.
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Ambos factores se relacionan, ya que
a una mayor estancia hospitalaria al
paciente se le practicaran un mayor
numero de flebotomias. Una mayor
estancia hospitalaria se relaciona con
anemia por la presencia de
enfermedades cronicas que exigen
un tiempo prolongado de
hospitalizacion. ElI  numero de
flebotomias se relaciona por el hecho
de tomar una muestra de sangre del
paciente, aunque el volumen extraido
no es significativo, a mayor numero
de flebotomias mayor sera el
volumen extraido lo que podria
causar una baja de la hemoglobina
del paciente.

Durante nuestro estudio encontramos
limitaciones como la ausencia de
hematologias de ingreso a causa de
la depuracion de papeletas y la falta
de wuna hematologia reciente en
pacientes que tenian pocos dias de
estancia hospitalaria.

Para  estudios  posteriores se
recomienda incluir a la totalidad de
los servicios del departamento de
Medicina Interna (emergencias, area
de choque y transicion) en donde la
mayoria de pacientes se encuentran
hemodinamicamente inestables, o
cual haria mas significativo el estudio
al incrementar la muestra y el numero
de casos de estudio. Ademas se
recomienda incluir a otros de-
partamentos del Hospital Roosevelt,
como Cirugia, para poder de esta
manera realizar comparaciones de
prevalencia y factores de riesgo
asociados a anemia.
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