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1. INTRODUCCION

La anemia se presenta con más frecuencia entre los grupos
de población desnutrida, (1, 2,3) pero hasta la fecha existena~
pectos nobien claros sobre la naturaleza 'de las anemias encontr~
das en estos enfermos. La indolente indiferencia con que hemos
visto los problemas sanitarios y nutricionales en Guatemala, nos
ha llevado a la aceptación muchas veces lIa priorill, de que las

anemias de los desnutridos se deben siempre a la uncinariasis, y
que son todas del tipo de las anemias microcrticas. El hecho de
que actualmente se hayan intensificado los estudios sobre la com~
posición de nuestros alimentos, y se hayan realizado encuestasd~
t6ticas entre grupos significativos de nuestra población, asociado
al hecho de que los estudi os de HematologTa rea Iizados en los gr'!!J
des centros de investigación han aportado nuevos conceptos en Id
que a la etiopatogenia de las anemias se refiere, nos empuja a bu~
car el origen de las nuestras, para asf principiar a tratarlas ade ::

cuadamente, y evitar el derroche de los agentes antianémicos es"'"
pecrficos causado por el desconocimiento de la naturaleza exacta:
de las mismas.

A¡jn hay controverrTa sobre el hecho de que si la anemia en

uncinariásicos es debida o nó a la presencia de los parásitos, (5,
6, 7) y a¡jn más dudas existen sobre la etiopatogenia de otros ti-
pos de anemias frecuentemente encontradas en los trópicos ( 9, 101
11, 12, 13, 14). Por tal motivo nos pareció de importancia ini ..

iar un estudio para conocer en forma más precisa la naturaleza
e las anemias que presentan los enfermos que llegan a nuestros
ospitales, y su posible relación con el parasitismo intestinal, en
special la uncinariasis, y con su estado nutricional.



11. MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se seleccionaron enfermos de las S!
las de Medicina de Honbres y Mujeres del Hospital General de
Guatemala, mayores de 12 años de edad, admitidos con diagnós-
ticos tales como paludismo crónico, anemia nutricional, pc¡;¡rasitis
mo intestinal, desnutrición, y que presentaban valores de hemo ::-

globina menores de 10 gramos por el Método de Sahli, descartan-
do todos aquellos pacientes con enfermedades agudas que fueran
causantes o desencadenantesde anemia como paludismo agudo o
hemorragias agudas. También se descartaron del material emple~
do en el estudio, las anemias causadas por enfermedades crónicas
o consuntivas que por sr mismas, o por sus complicaciones, fueran
anemizantes: como la tuberculosis, cáncer, glomérulonefritis cr2
nica, o hemopatras, ya que las anemias perteneciente a estos gr~

pos no' serían un fiel reflejo del problema que tratamos de estudiar.
Casi todos los enfermos estudiados provenían del medio rural y su
t?cupación era la Agricultura.

Como grupo control, se estudiaron también 50 enfermos no
anémicos, todos del sexo masculino, que se encontraban hospita-
:/izados por problemas quit(jrgicos, pero que también eran campe-
sinos dedicados a la agricultura y pertenecientes al mismo grupo
económico- social de los enfermos estudiados.

METOD~

Para el estudio de cada enfermo se usó el siguiente procedl..
miento: la parte clínica que comprende: a) datos generales, e-
dad, sexo, residencia y ocupación. b) Datos nutricionales en
los que se investigó la frecuencia y cantidad con que se ingerían
los alimentos principales de los tres grupos básicos, individuali -
zando cada uno de los productos animales, y tomando en grupos
las verduras y las frutas, los granos, las rarces y las grasas. Esta
encuesta nutricional se basó exclusivamente en los datos propor ...

cionados por el enfermo en cuanto a la frecuencia, (nunca, esp~
rádico, semanal, bisemanal y habitual) yen cuánto a la cantidad
(abundante, regular, escaso y nada).

~.

------------ ....



2

e) AnteeedentE'sdel enfermo relacionados con anemia o
desnutrici6n, ineluy6ndose el reconocimiento por parte del pa-
ciente de haber o ,,6 padecido paludismo, parasitismo intestinal,
edemas, hemorragi9s, yde haber tenido embarazos, abortos, a-
menorrea, e ictericia.

d) En la historia del padecimiento actual que comprendra
el motivo de ingreso se investig6 tambi6n la presencia de fiebre,.
anorexia, astenia, vahidos, p6rdida de pe~o, cefalea, parme'"
sias, disestesia$, paresias, amenorrea, glo~itis, pirosis, flatule!!
cia, palpitaciones, edemas, hemorragias, disnea y salud habi'-
tua\.

e) Examen fTsico. Por tratarse de enfermos que estaban

siendo estudiados en un Servicio de Medicina, el examen fTsico
por nosotros practicado se Iimit6 a aquellos signos que pudieran
tener relaci6n con la anemia o el estado nutricional, investigan
do adem6s de pulso, presi6n arterial, peso y talla, en forma si;:
tem6tica la presencia de palidez, edema, piel seca y resquebra
jada, glositis, atrofia papi lar, queilitis, lesiones a~gulares

d;-

los ojos o de la boca, coiloniquia, bazo palpable, ictericia, he
patomegalia, tomando finalmente en consideraci6n el diagn6sti= ,

co final a que se llegara en el Servicio.

El estudio de laboratoriocomprendic5: a) un estudio hem~
tol6gico de rutina con recuento de gl6bulos rojos, siempre en d~
plicado y usando pipetas y c6maras certificadas; hematocrito por
el rri6todo de Wintrobe (22), y hemoglobina por elm6todo de la
hematina 6cida, realizando la. lectura en un fotocolorTmetro de
Klett Summerson. Todos los ex6menes fueron realizQdos por la
misma persona y siempre en I.asmismas condiciones. b) El es"
tudio coprol6gico fue una investigaci6n parasitaria en ex6menes
directos con el objeto de buscar en especial la presencia de hu,!
vos de Necator omericanus o de Ancylostoma duodenale. En la
mayorTa de los pacientes en que el primer examen fue negativo
6$te se repiti6 en distinto dTa hasta realizar tres ex6menes para
q~e el caso fuera considerado como negativo. c) El estudio
bioquTmico comprendi6 la dosificaci6n de proteTnas totales uti 11

zan,do reaetivos de b~ur~t, según la técnica descrita por Gomall
y co.la,bo~a?ores(15),Y, la dosif,icaci6n de hierro sérico por el m~
todo mO~lflcado deW. N. M. Ra~ay( (16 Y'17) adaptado a mi
cro: canhda.des, o.

~
cc. de acuer.docon laot~cnic'a utilizada e~

los laboratorios de Bloqurmica Clrnico derlnstituto de N'
.

t
. .6

de C A'
~ '

. U rlCI n

. entro mt:~ico y Panam6 (1NCAP).
.
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Pacientes Controles

18 12
29 14

1 2

'2 1
5 5

10 2
7 3
8 1
1

2
10 2
3 3
1
3 1
2 2

100 pacientes 50 contro
les.

Vegetales ver
des y amari ::
1105 ....... 67 15
Fruta... . . . . 60 15
Granos. . . . 1
Rarc::es .... 81 20
Grasas .... 86 16

Total inves-
tigado . . . . . 98 50

31 35
~8 35

97 50
17 30
12 34

98 50

4

111. RESULTADOS

1. Procedencia:

:lmento o grupo estudiado de los mismos únicamente una vez por
.emana o menos, y los que lo hacran m6s de una vez por semana

n entrar en consideraciones en cuanto a la cantidad de los mi;-
:os que no pudo controlarse en forma suficientemente exacta.

't.La mayor parte de los pacientes y de los controles estudia-~
'

dos provenran de la zona central. En el Cuadro No. 1 se muestra
la distribuci6n por departamentos¡

Tabla No. 1

Residencia

Guatemala. . . . . . . . . . . . . . . .
Santa Rosa. . . . ... . . . . . . . . . .
Jalapa """."""""""
Zacapa ...................
EI Progreso. . . . . . . . . . . . . . . .
Escuintla . . . . . . . . . . . . . . . .
Jutiapa ...................
Chimaltenango ... . . . .. . . . . . .
AltaVerapaz ..............
Baia Verapaz 1".
I1zaba I ... '. . . . . . . . . . . . . . . . .
Suchitep6quez .............
Retolhuleu ... ... . . . . . . . . . . .
San Marcos. . . . . .. . . . . . . . . .
Chiquimula................

Total

2. Dieta:

Tabla No. 2

¡Una vez por semana o menos

Pacientes Controles

Carne.. . . . . 76 30
Leche y derivo 65 20

44 10

No informaron: 2 pacientes

3. Antecedentes:.

M6s de una vez por semana

Pacientes Controle,s

22
33
54

20
30
40

L.aTabla No. 3 nos muestra la frecuencia con que I,osen -
fermos Informaron haber padecido las enfermedades o srntomqs ex

. puestos. '

Tabla No. 3
De los 100 enfermos estudiados, 2 no dieron informaci6n en

lo referente a la dieta, por dificultad idiom6tica en un caso, y en
el otro por no permitirIo el mal estado general del paciente,quien
fatleci6 al dra siguiente. En el siguiente cuadro hemos dividido
arbitrariamente a los pacientes en dos grandes grupos de acuerdo
con el consumo de alimentos: los que reportaron consumir cada ~

Pacientes

74
71
82

1
6

,98

Pa Iudi smo ...............
Parasitismo. . . . . . . . . . . . . .
Edemas ... .,. . II . . II . . . . .
Plurical'eTTcTo............
Hemorragias. . . . . . . . . . . . .

. TotaI .... ..

Controles

19
30

1
O
5

50

5 111
1'1
111

I
.
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STntomos
Paci entesContr.

Astenia .... loo 5
Vahidos ... 91 3
Amenorrea 32 de 36

= 88.8%.
Palpitacio-
nes ....... 87 1
Anorexi a . . . 85 4
Edemas . . . . 78
P6rdida de
peso ...... 75 1
Cefalea. . . 73 9
Disnea .... 69 1

Srntomas
Pacientes Contr.

Parestesias 69 1
Flatulencia 66 3

Disestesi as 61 2

Pirosis... 49 2
Fiebre. .. 28. 9
Glositis. .. 19 1

Hemorragi as 5 2

Paresias . . . 1

~Iud Buena 25 46

Habit. Regular 67 4
Mala 8 O

Total. . . 100 50

Edad años 43 37.65 14.19 53 44.28 15.84 29 34.38 15.96

Pulso X ' 41 79.12 8.64 53 85.06 17.20 29 92.34 13.82

Sist. mm. Hg. 41 119.88 11.15 53 116.51 18.13 29 113.79 22. 13

Diast. mm. Hg. 41 73. 76 10.67 53 65.38 12.69 29 64.31 19.81

Peso lbs. 41 124.10 12.88 52 107.69 14.14 28 94.71 14.71

Talla cms. 42 163.00 5.29 52 159.58 7.03 28 149.14 5.44

6

Antecedentes obst~tricos: de las 36 mujeres incluTdas en!
el estudio 6 ten Tan edades que osci laban entre 16y 20 años;la~.
restantes ~staban por encima de los 20. Treinta y una. de ellas,o
sea el 86. 11% tenTan antecedentes de embarazos prevIos con un '

promedio de 3.83 gestos por persona. Siete informaron haber t-:..d bo tos 19 94% Una de dichas enfermas se encontraba enni o a r , , . . I 'la treinticinco semana de embarazo. No se practlc6 en as res-
tantes ningGn examen para descartar que pudieran estar en una
fase temprana de embarazo.

4. Historia actual:

Presentamos en orden de frecuencia, los sTntomas referidos
por los pacientes como parte integrante de su historia actual.

Tabla No. 4

Total. . . 100 50

5. Examen Frsico:

A con1'inuaci6n mostramos la tabla en la que se encuen -
tran los resultados estadrsticos de pulso, presi6n arterial, peso
y talla. Estos datos corresponden a los sujetos mayores de vein
te años, ya que para el estudio estadrstico fueron excluTdos lo';
menores de veinte, por no haber alcanzado aGnta completa m~
durez de la vida adulta.

. . . .

Tabla Na. 5

Pacientes

n
Controles

x n
Masculinos

n x D
Femeninos

;¡D D

. . * . . .

Los signos investigados rutinariamente en el Examen FTsico
se encuentran resumidos en el cuadro siguiente:

,

7
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Tabla No. 6

Signos

Piel seca y resquebrajada
Edema
Palidez
G lositis
Atrofia papi lar
Quei litis
Lesiones angulares ojos y boca
Coiloniquia
Bazo palpable
Hépatomego Iia
Ictericia

Tota I exami nado

6. Estudio Hematol6gic6:

Enfermos

30
75
98
33
60
18
13
19
11
14
O

100

Controles

2
O
3
1
3
O
O
O
O
O
O

50

Los hallazgos del estudio hematol6gico presentados enfor-'
ma estadTstica, y siempre en pacientes mayores de veinte años,s,!
parados en grupos segGn el sexo, se encuentran en el cuadro si;'
guiente:

....

9

.......

o
Z

e
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De acuerdo con el tamaño de los gl6bulos rojos, y si'"
guiendo la clasificaci6n de Wintrobe, las anemias se dividiero",
en: normocrticas,con gl6bulos que miden entre 80 y 100 micrai
cObicas, microcrti cas por debaio de 80, y macrocrticas por encj
ma de las 100 micras cObicaso

En el siguiente cuadro se puede aprecÍClr ~ecuencia
con que se encontraron estos tipos de anemia. '

Tabla No. 8

Macrocrticas ......
Normocrticas .. . ... .
Microcrticas .......,

'

, Total

7. Estudio Coprol6gico
.

" " "

......

18
34
48'

100

los resultados del examen parasitol6gico realizados en la'
mayorra de los pacientes se e~fuentran en el siguiente cuadro:

Tabla No. 9

Uncinaria ,.. '.
Ascari s . .e-e. . . . . . . . . . . . . .

Tricoc'falo .............
Enterobius..............
A,. histolrtica ............
T. saginata ..............

Total investigado. . .. .

Pacientes

75
40
21

1
1

...

89 pacientes

Controles

16
13
9
..
..

1

8. Estudio Bioqurmico:

A. la dosificaci6n de proternas t~tales realizado en 97
de los pacientes, ,y en los 50 controles, di6 los sigu~en,tes result~

1T
dos:

Tabla No. 10

Sujetos con
Paci entes Controles

8 gr. o m6s
7- 8 gr.
6- 7 gr.
5- 6 gr.
menos de 5 gr.

Total

12
25
25
25
10

97

14
28

6
]
]

50

Para los enfermos mayores de .
tadrsticos son lossrguientes. veInte años los resultados es. -

Tabla No. ]]

Controles Masculinos
n x D

50 6. 24 J. 1

Femeninosn
43

D
1. 01

x
7.73 n

29
x

6.85
D

1. 26

. Separados los enfermos {j .
d,o estadrstico delasproternas s~g. n e~~IPo de anemia, el estu-

dos:
s rIcas 16 los siguientes resulta-

Tabla No. 12

Anemias Normocrticas

Masculinos

Prote''!<'s

Anemias Microcrticas

Femeninos Masculinos Femeninos
nxD nxD x D ;¡ D

205.91 1.15 9 6.06 1.16
21 6.36 1.01 13 7.39 1.25

9 6.67 1.09 7 6.84 0.88

Anemias Mocrocfticas

Moscu/i nos Femeninos

n ;¡ D n ;¡ D

..



Tabla No. ]6

Dieta Anemia

Macro. Normo.Mi cro. Total Controles
Dieta satisfactoria O 3 ]0 ]3 38Dieta ligeramente

deficiente. . .. 10 ]3 ]7 40 8Dieta severarnente
deficiente. ... 7 ]8 20 45 4

Totales ..... ]7 34 47 98 50

12

B La dosificaci6n de hierro sérico realizada ~n !odos los.
49 de los controles di6 los resultados slgulC~ntes:enfermos y en

Tabla No. 13

Sujetos con Pac ientes Controles

9
24
66

99

15
25
10

50

m6s de 100 mmgr. %
50 - 100 mmgr. %
menos de 50 mmgr. %

TotaI ...................

En los enfermos mayores de veinte añO~ lo~ resultados esta-
drsticos de la dosificaci6n de hierro son los siguientes:

Tabla No. 14

n
42

Controles

x D
82.82 30.03

Paci entes
Mascu 1 inos Femeninos

n x D
29 85.35 113.72

n x D
53 59.84 47.79

Sé. rados tambi'n estos pacientes de acuerdo con el ti~o- .
de anemir:'; los resultados estadTsticos encontrados fueron los SI
gui entes:

Tabla No. 15

Hi.,ro

Anem~os. Mac:roc:rticas

AnemiasMicroc:fticas
Femeninos

AnemiOJNormocnicas
Femeninos Masculinos

DMasculinos
n:X D n

j(
Masculino> Femeninos

D n
;¡ D .

7 149.29 151.17D n
;¡ D

1744 9 101.44 55.45n
;¡

'23 48.62 50.69 13 36.60 .
9 106.04 140.53

21 50.98 30.67

Ya expuestos los resultados puramente objetivos de la in -
vestigaci6n clTnica y de laboratorio, pasaremos a mO$trar los re-
sultados de la correlaci6n de diferentes factores cuya importan,-
cia cJrnica los obliga a ser analizados de este modo.

A. Asuntos relacionados con la dieta.

Deficiencia dietética y anemia.

Examinando de una manera global la dieta habitual de los
pacientes, podemos dividirla en tres grupos:

\,- 1. Dieta satisfactoria.
2. Dieta ligeramente deficiente.
3. Dieta severamente deficiente.

Y si seguimos la pista de los diferentes tipos de anemia den
tro de esta divisi6n, encontraremos que 1,0distribuci6n es la si--
guiente:

La relaci6n entre la cantidad de proternas del plasma y la
dieta de los pacientes, de acuerdo con la divisi6n expuesta, la
presentamos en el cuadro siguiente:

]3
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Tabla No. 19....... Q .....
IDQ

~o C") tt')
Proternas Microcrticas Normocrticas Macrocrti-

-- -
cas

o >Z Q)
V)

8 gr. o más 8 2 2

e
...Q ....:

7 -8 gr. 13 6 7
IDe lit Q N N -o ~, 6 -7 gr. 11 9 5

.....
! .......

c: Q)
5 -6 gr. 11 10 4

ID
U :.J

menos de 5 gr. 3 6 1
"Q..

Total .............. 100 paci entes....: - (") t'? lO o..

~D. Se buscó tambi'n, la relación entre la cantidad de he-
p

V)

moglobina y las proternas s'ricas del paciente,
si n haber encon -trado ninguna. En el cuadro siguiente se exponen los

resultados:
lOu lit

U
'" IDlit o E -ce o o

S.:- cx) ....... - -OID' c:..: f t ID
....

vi m IO
~lo- lo-

co ....... -O It)a... C)

14

1.5

¡
o
lo-....
c:
o

V

B. Como se piensa que la presencia de uncinarias tiene
gran influencia en el tipo de anemia, se separaron los enfermasen
los que se probó la presencia de estos parásitos, y se distribuyeron
según el tipo de anemia, como se aprecia en el siguiente cuadro:

Tabla No. 18

.... N

A. Microcl'ticas ......
A. Normocrticas.......
Á. Macrocrticas ......

e Total.. . .. .

36
26
13

75 pacientes

ID

1.iN.- .........

"ti)
tt')
N C. Luego, se trató de establecer la relación que podran te

' ner entre sr el tipo de anemia y la cantidad de proteínas del pla;:'
ma.
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Tabla No. 20

Pro ter
8 gr. o m6s ]-8 gr. 6- 7 gr.

111
1 S 2
3 ~ 4.
243
324
264
066
O 1 1,

98 pacientes.

Hemoglo-
bina

9 - 10 gr.
8 - 9 gr.
7 - 8 gr.
6 - 7 gr. .

5 -6 gr.
4 - 5 gr.
3- 4 gr.
2 - 3 gr.

TataI ....

n a s
5- 6 gr.

5
1
2
2
3
3
6
3

menos de 5
1
1
O
O
2
4
2
O

E Por Ciltimose buscó la correlación entre la cantida~e. . I e cia o ausencia de edema, anotanproternas s'ncas y a pr~s n
11 edemas clasificados comoen el grupo de los negativos aque os

dudosos.

Tabla No. 21

Edema

Negativo o dudoso
4

10
7
3
2

Proternas
grs. ' 100 c. c.

8 gr. o m6s
7 - 8 gr.
6 - 7 gr.
5 - 6 gr.
menos de 5 gr.

Total. . . . . . .. 98 pacientes

Positivo
8

16
18
22

8

IV. COMENTARIOSY DISCUSION

La Tabla No. 1 muestra que aCincuando la mayorra de pa-
cientes ingresan al hospital procedentes del departamento de Gua
temela y del de Santa Rosa, en el cual no hay hospital, vienen -
enfermos de todas las dem6s regiones de la repCiblica, lo cual nos
parece debido a la deficiente organización hospitalaria en el res
to del pars. Nos llamó particularmente la atención el hecho de-

',:- que casi la totalidad de los sujetos an'mi cos estudiados proverl'án
de 6reas rurales, aún cuando la proporción de ~nfermos procede,!!
tes de la capital que ingresan al Hospital General de Guatemala,
es considerable.

Por el presente estudio no es posible sacar conclusiones so
bre el papel que en la etiologra de esas anemias, desempeña ca""':
da uno de los factores analizados. Parece evidente sin embargo,
que éllos SOnmúltiples, figurando entre ellos como m6s importan
tes la alimentación inadecuada, el parásitismo intestinal, sobre-
todo la uncinariasis, el paludism() yen el caso parti~ular de las
mujeres, los embarazos frecuentes, sin suplementación nutricio -

.- nal adecuada durante ellos. (13, 19, 2]).

Es obvio que el m'todo seguido por nosotros en lo que res-
pecta a la-determinación de los hábitos alimenticios de los suje-

, tos estudiados, no puede dar sino una idea aproximada y no sie~
pre segura de los mismos, pero parece muy significativa la dife-
rencia que se observa entre el grupo de enfermos y el grupo COQ.
trol, como puede observarse en la Tabla No. 2 donde se ve que
la ingesta de productos animales es mucho mayor en los controles
que en los an'micos, pudiendo decirse lo mismo de los vegetales
verdes y amarillos y de las frutas. En la Tabla No. 16 vemos

. tambi'n que las deficiencias diet'ticas eran mucho más frecuen.-
. tes en el grupo de sujetos an'micos que en los controles. Estosr!

sultados sugieren la importancia de la dieta en el desarrQllo de
algunas de las anemias estudiadas, a pesar q:ue

algunos autores noson dé esta opinión particularmente en las anemias microqrticas
hipocr6micas, (9, 18). Otros autores no culpan tanto a la die-

.. ta, cuanto a la absorción defectuosa e inhibición de la hemato-

17
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. f ciosas en la g'nesis de estos tipospoyesis por enfe.r~edades In ec
14. Por supue~tono puede pas?!.. ;

de anemias nutnclonales (13 y
d
);.

e" tales como el paludlo!.. .I f t de otras con Iclon ..,
f

se por alto e e ec o.
la Tabla No. 3 se encontr6 con m6s r=..mo, q~e como lo

mu:s~:~tes de los sujetos an~micos. Nos pare-cuencla en los a.ntec
- I Igunos autores no creen que elce de importancia sen~ ar q~~ a

importante. de OAemta (81. .
paludismo cr6nico sea per se causa

I arasitismo intestinal la misma Tabla N~.3Con respecto a p
el 70% de los sujetos an~micos,peroindica que fue reportado en

dente tambi~n existra en el 600/0.De!!,en los controles. est~ ante.ce
I el ue puede jugar un papel m6stro de los par6sltos mteshn:
::e la~nemia, es la uncinaria, yenimportante como responsabl . albe rgaban estos par6-d I . tes con anemlaefecto, 84% . e os pacle.n

f. t ban tambi~n un 32% de los con ...
sitos que por otra parte, In es a
troles no an'mi coso

It d est6n de acuerdo en queCasi todos los autores consu a os
d I . (7 18 19- I es la causa e a aneml a , , ,la uncinariasis por SI so a n~

. fermos con infestaciones se-' I uran aun en en
.. .21)yalgunos oaseg

d h (19) . Sinembargoreco.4000 h s Por cc. . e eces.
) ,veras con. uevo

as condiciones agrava la anemia (21 ,s2-nocen que asociada a otr
demandas nutricionales comobre todo en las ~pocas de mayor

l
es

I t . (5) Otros autores. . I barazo y a ac anCla,. ..el crecimiento, e
.

em

I d ent a.les de anemias mlcro"I . t . de e eva os porc .re portan a eXls encla
I . .d C

.
la de la uncinariasls es~ I donde a InCI en

.
crticas en areas rura es

d t ( 13) Y Por otra par~. .6n con nuestros a os, . .muy bala en comparacl
de oblaci6n que padecen uncinanas~ste hay reportes de grupos p

d I.geras formas de anemiaen elevado porcentajed~r:~~~:a(6). m~~tol concuerda con el hec~o:~-apenas en unos pocos
. ' r ~micos estl..ivíeranparaslt2de que 32% de nuestros con~:~I:s n;u:nla infestaci6n hoya sido

...
dos: aún cuando es muy pro ,

~, .
O Pero no Podemos a

.

segu .
~ . t en el grupo ancmlC , . .mucho maS m ensa

b. ~n intento para apreciar surarlo ya que no se lIev6 a ca o nmg
magnitud.

. que lo frecuente deEn el caso de las mUleres nos parece
t f ctor causal imp~los embarazos, 3. 8 gestos por per~ona es o ro a
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tante por lo que significan como p~rdida de hierro que habitual-
mente no es restiturdo ya que no se acostumbraba ninguna suple"
mentaci6n diet~tica durante este perrodo. No se precis6 en es.
te trabajo la edad a que habran ocurrido los embarazos, estando
las mujeres que los habran tenido entre los 16 y los 80 años, con
un promedio de 32.8 años. Sin embargo una enferma de 20 años
que ha habra tenido 3 embanazos presentaba\una de las anemias
m6s intensas con 3 grs. de hemoglobina y 710,000 gl6bulos rojos
por mm., lo que est6 de acuerdo con lo expuesto por algunos a~
tores al respecto de que los embarazos repetidos en edades tem-
pranas predisponen a la anemia, (12, 5).

11

I

1

11

Los edemas fueron reportados con suma frecuencia entre
el grupo an~mico, y s610 en un caso en el grupo de control (Ta-
bla No. 3), lo cual parece sugerir una (leficienciaprOtefca pri-
maria o secundaria en el primer grupo, sin que pueda descartar-
se el hecho de que este signo haya sido consecuencia de la ane-
mia misma y no necesariamente por hipoproteinemia. En efecto,
existen reportes de pacientesan~mi cos con edemas, con niveles
s~ricos de proternas entre Irmites normales, (9), yen nuestros c2
sos se encontr6 que a~n cuando el promedio de proternas era m~
nor en el n~mero de pacientes con anemia, (ver Tabla l~;' es ifY!.
portante señalar que no se encontr6 una relaci6n directa entre
la cantidad de proternas s~ricas y la presencia o ausencia de e-
dema, pues en 24 de los pacientes hubo edema GOn7 o m6s grs.
de proternas por 100 cc. e inversamente en 5 pa~ientes con me-
nos de 6 grs. no existra edema apreciable cUnicamente. Desa-
fortunadamente no se dosific6 alb~mina s~rica que probablemen-
te guarda una relaci6n m6s estrecha con este signo.

1

1

La Tabla No. 4 que nos presenta la sintomatologrd que e~
tos enfermos acusaron, no muestra en realidad nada nuevo, pero
sr se confirma lo que se dijo en la Introducci6n sobre la forma
en que la anemia puede repercutir en la capacidad de trabajo y
en la resistencia org6nica de nuestra poblaci6n, hecho compro-
bado por otros (21). Tambi&n es evidente como muestra la Tabla
No. 5, que existe una marcada diferencia en el peso corporal de
los enfermos en comparaci6n con los controles.
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,
de anemia el m6s frecuente fue la a-Con re

.

specto al tipo
fi '

~ pr 'l maria o secundaria def ' d b'da a de IClenCla ,nemia microc hca e I
liamente con los hallazgos de caSIhierro, lo que concuerda am~

12, 14, 13, 18), sin embar~o, c2-todos los autores, (5, 6, 8, '
1 1'. de SU'letos con anemias no

.
!IT bl N 8 e numeromo se ve en a a a o,

f I fvamente considerable, aunquemocrticas y macrocftic,a
6
s ue

::n;r~da en algunas regiones del A-sin llegar a la proporcl n en
frica Occidental (21),

~ ' ue se presentan en las TablasLos valores de hierro s nco q
d' ba 'la aún Para el grupo'fra prome 10

h
13, 14 Y 15 muestr~n una

c'deba'o de 50'microgramos son muc, ocontrol pero las cifras por.!
~ m'l cos q Ue en el antenor,' I o de sUletos ant: ,m6s frecuent

.
es en e grup

~,.
C ada uno de los 3 tiposd' d hierro Senco en

6
Los valores prome 10 e

.d esperarse ser 'mucho m s,
d t n como era e , , -de anemia emos roro , ., 'microcrticas, partlcu't ye tenlan anemiasbajos en los paclen, es q

dentro de Ifmites normales en los en-larmente en las mUleres, y,
(20) .

fermos con anemias macrocrtlcas
,

'6
. arente entre la cantidadNo se encontr6 ninguna

d
relac,

~
ap

. omo se' ve en la Tablaé ' I ti po e anemia, c
d d

de proteínas s ncas y e
haber relaci6n con la severida eNo. 19, ni tampoco par;cel

Tabla No. 20 (20),la misma, como lo mues ra a

d d la gran complejidad queDe todo lo expuesto se fsp;e,~o: representan como proble-las anemias en los enfermo,s ma nU
I

n
'dad de emprender estu-,

'6 ~dlca y a necesl
I

ma a la inveshgacl n m ,
Tere particularmente a as a-dios m6s detallados en lo que se

d
r.e I

e deber6n incluir la inve!.f ' Estos estu lOS qu . .
' d -nemias macroc hcas.

.

1 6 ' go g6strico, .evolucl6n u
' 6 t ' 'de m~du a sea, IU ,.

' o.
ti gacl n ru Inana

' 6d' os durante algun tlemp ,' x6menes pen ICrante el tratamiento y e
d I tes m6s oscuras de este pr2,ayudar6n al esclarecimiento e as par.

blema. .
,

I mente un intento preliminar para'El presente estudio es so a
d' d

.

O r otros Y que aunquef t es ya estu Ia os p,
'-'conocer algunos ac or

'd 'tadora a futuras investiga.no bien aclarados dan, una I ea
o;~:~te corroborar algunos otros,ciones en nuestro medio, y nos p

aspectos bien conocidos desde hace mucho tiempo,

Precisamente en estos dos últimos tipos de <;Inemia es donde
es menos probable que la uncinariasis juegue Un papel importante,
y ~stas son las anemias que a nuestro juicio ameritan estudios

pO!.,.teriores m6s detallados con el objeto de comprender mejor su eti~
logra. Estos tipos de anemia han sido reportados por muchos

aute.res que estudian las anemias de los tr6picos (4, 8, 9, ]0, JI, ]2,
14, 21, ]3 y 20), y todos est6n de acuerdo en que SOn causadas
por deficiencias diet6ticas, generalmente con niveles de hierro
s~rico normales o elevados (20), lo que concuérda con los result~
dos obteni dos por nosotros.

Con respecto a las anemias microcfficas,
hipocr6micas mu-chos autores las Suponen debidas a la p6rdida de hierro causada

por el exceso de sudoraci6n en los climas c6lidos (5, 8, 1], ]2,
]8), pero este hecho, aunque probable, no puede ser afirmado con

los datos obtenidos en el presente trabajo en lo que nuestras ane-
mias se refiere, .

La Tabla No. 18 nos indica que de los 75 enfermos con un-
cinaria, 26 tenran anemias de tipo normocrtico y 13 de tipp ma -
croc1'tico, que no corresponden a lo que cabrfa esperar si la ane-
mia fuera principalmente debida a la infestaci6n por dichos par6-
si tos,

El estudio bioqufmico revel6, como lo muestra 10 Tabla No.
10, que los valores de proterna sérico por debajo de 6 gramos por
100 cc. fueron bastante frecuentes en el grupo de sujetos an~micos
y escasos en el grupo control. Esto puede ser debido en parte a

la dieta, pero tambi~n la p~rdida cr6nica de sangre que implica
la infestaci6n por uncinanas o una deficiente Qbsorci~n aliment¡'''
cia no pueden descartarse como factores causales de la hipoprot~
nemia.

21
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V. CONCLUSIONES

1. La anemia se presenta con frecuencia como el cuadro domi-
nante en un gran nCimerode enfermos que llegan al Hospital
General de Guatemala.

2. Aunque las anemias microcrticas se encontraron con m6s fre
cuencia en este estudio, la proporci6n de anemias normo Y
macrocrticas fue relativamente elevada.

3. La desnutrici6n y la uncinariasis parecen ser los-factores de
terminantes m6s importantes de estas an~mias.

-

4. Particularmente en las anemias normo y macrocrticas parece
probable que las deficiencias diet6ticas jueguen un papel e-
tiol6gico de primera importancia.

5. Se hacen necesarios estudios m6s completos para conOcer m,!
jor el mecanismo de producci6n de estas anemias, para po.

.

der asr indicar una terap6utica bien orientada, y poder ha-
'

cer recomendaciones de orden pr6ctico para su prevenci6n.

6. La mayor parte de los enfermos estudiados provenran de las
6reas rurales.

7. La anemia constituye otro de los factores que limitan la ca-
pacidad de nuestra poblaci6n particularmente de dichas 6-
reas.

Gui lIermo. Urrutia Rubio

Vo. Bo.

Dr. Mois6s Behar
Imprrmase

Dr. Ernesto Alarc6n
Decano
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