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ANEMIAS MEGALOBLASTICAS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
1970-1972

I- INTRODUCCION

Siendo la anemia frecuente en Guatemala, el objeto del
presente estudio serd analizar los casos de ANEMIA  MEGALO-
BLASTICA detectados en los pacientes hospitalizados en el Hospi
tal Roosevelt durante el perfodo 1970-1972.

Se estudiarén las caracteristicas generales de estos pacien-
tes; especialmente en lo que se refiere a su edad, sexo, ocupa-
cién, estado nutricional, para fratar de establecer si existeuna re
locién entre estos aspectos y la anemia megalobléstica que se les
diagnosticd.

Asimismo se estudiarén las caracteristicas clinicas con que
se presentd en este grupo estudiado, y su relacién con otras con-
diciones patoldgicas .

Se haré una revisién de los resultados de los anélisis de la-
boratorio para encontrar los hallazgos més constantes; ademés se
correlacionarén los hallazgos en sangre periférica con los hallaz-
gos en la médula &sea, para establecer si su relacidn es constante.

En resumen, ademés de determinar la incidencia en ese pe-
riodo arbitrario de tiempo, el objeto del presente trabajo serd el
de caracterizar al paciente con anemia megalobléstica atendido
en el Hospital Roosevelt, asi como demostrar | fidelidad del fro
te periférico para el diagnéstico de este problema, y mostrar que
el frote periférico es un reflejo del estado de la médula ésea.

Se haré un enfoque esencialmente clinico del problema en
general .



Il- ANTECEDENTES

El problema de las anemias megaloblésticas en Guatemala,
especialmente en pacientes hospitalarios se ha estudiado poco has.
ta ahora.

Sin embargo, algunos autores han estudiado el problemg
ANEMIA en anteriores oportunidades, pero en una forma gene~
ral, no haciendo énfasis en ningln tipo en particular,

Entre ellos se distingue el Dr, Alberto Destarac, quien en
su tesis doctoral, titulada "Mielograma en Anemias”, publicada
en el afio de 1950, describe los hallazgos en la médula ésea en
diversos tipos de anemia, incluyendo l[a ANEMIA MEGALOBLAS
TICA, recomendando el mielograma en toda anemia, entre ellas
la perniciosa,

Otro autor, el Dr. Héctor Gomar, en su tesis doctoral fitu
lada "Breve estudio de la incidencia de anemias en un sector de
la poblacién rural del Departamento de lzabal", publicada tam=
bién en el afio de 1950, hace un estudio general en 608 hombres
y 602 mujeres del Departamento de lzabal, para determinar el ti
po de anemia predominante .

Ademés estudid 50 casos de pacientes con anemia para ob-
tener el porcentaje de tipos de anemia més frecuente.

En dicho estudio - encontrd las anemias  secundarias
de tipo hipocrémico microcitico, seguidas por las de tipo macro-
citico, en orden de frecuencia e importancia.

El Dr. Guillermo Urrutia en su tesis doctoral publicada en
1958 y titulada "Estudio sobre los diferentes tipos de onemia en

b

[

enfermos desnutridos, hace un estudio en pacientes mayores de 12
afios hospitalizados en los servicios de Medicina de! Hospital Ge
neral con diagnéstico de paludismo crénico, anemia nutricional,
parasitismo intestinal, desnutricién crénica del adulto, con valo
res de hemoglobina encontrados por el método de Sahli de menos
de 10 gramos; pacientes provenientes del érea rural; de ocupa-

cidn agricultores.
En este estudio el autor encontrd que la anemia més fre-
cuente-en estos pacientes era la ferropéhica, encontrando ademés

las anemias normociticas y macrociticas en némero considerable .

Para el diagnéstico de las anemias macrociticas el autor re

“comienda estudios de médula &sea, jugo gésirico, ademés de que

se evalben dichos casos durante el tratamiento y que se efectien
exdmenes periddicos durante el tratamiento,

Este autor establecid que la mayorfa de estas anemias ma-
crociticas fueron debidas a deficiencias dietéticas.

El Lic. Rafael Garavito, en su fesis de Graduacisn de Qui
mico-Biolégo, titulada "Contribucién al estudio de la -anemia en
el sTndrome pluricarencial infantil (Kwashiorkor)”, estudié la ane
mia asociada con el sindrome pluricarencial infantil, dicho estu
dio lo hizo en 15 casos de nifios con sindrome de  pluricarencia,
encontrando que la anemia predominante es leve, normocitica o
ligeramente macrocitica, con poca hipocromfa. Nose hizo en
este estudio andlisis de médula sea.

En el INCAP se han efectuado algunos estudios sobre I as
anemias en América Latina, inclufda Guatemala. Se hanestudia
do en agricultores guatemaltecos con anemia, los efectos del tra
bajo fisico en su rendimiento; asf también se han esiudiado  la
anemia que se presenta en la desnutricién protéico-calérica, en



nifios desnutridos guatemaltecos.

En todos estos estudios se ha llegado a la conclusién de que
la mayorfa de anemias en nuestro pais y en la América Latina es
debida a deficiencia de hierro, y que la deficiencia de folato -
era un factor contribuyente en mujeres embarazadas .

En el estudio de la anemia asociada con la desnutricién pro.
téico~caldrica; efectuada en el INCAP, en 20 nifios con -
kwashiorkor, marasmo—kwashiorkor, y cuyos edades comprendi-
das de 1 afio, 4 meses, a 5 afios, 8 meses, se llegd a la conclu-
sién de que el cuadro hemético de estos pacientes refleja  cam-
bios adaptativos en respuesta a la pérdida de masa tisular, presen
téndose anemia cuando hay deficiencia de algtn factor hematopo
yético especifico. En este estudio solo un paciente presentd cam
bios megaloblésticos en la médula ésea.

Asimismo se hizo un estudio sobre Deficiencia de Vitamina
Ay anemia en nifios de Centro América para tratar de establecer

si la deficiencia de Vitamina A en estas poblaciones estéd asocia :

da con anemia; pero sobre todo si esta deficiencia es causa  de
anemia, o si la condiciona en alguna forma.

En dicho estudio se encontrd una relacién directa entre la -

deficiencia de Vitamina A y la anemia en .estos pacientes.

En resumen, las anemias megaloblésticas en Guatemala han
sido estudiadas hasta ahora en una forma muy general.
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I1l- OBJETIVOS: -GENERALES

Conocer el némero de casos de anemia megalobléstica en-
contrados durante el periodo de estudio 1970-1972 en el
Hospital Roosevelt.

Conocer la relacidn de este problema con la poblacién en
estudio.

1V-- OBJETIVOS: ESPECIFICOS

Conocer los grupos de poblacién més afectados, atendidos

en el Hospital Roosevelt.

Conocer los signos y sintomas més comunes con que se pre-
sentaron los pacientes estudiados; asf como la Patologia
asociada a dichos casos.

Conocer los resultados de los andlisis de laboratorio (Hema
tologia) que se presentaron més constantes, asi como la re-
lacidn que hay entre el frote periférico y la aspiracién de
médula 8sea. )




V- HIPOTESIS VI-  MATERIAL Y METODOS, RESULTADOS
En la elaborocién del presente estudio, se pondrén a prue- Se estudiaron un total de 44 Historias Cifnicas con diagnds
las siguientes hipbtesis: ticode anemiamegalobléstica atendidos durante el perfodo 1970-

1972 en el Hospital Roosevelt en sus diferentes departamentos.

. 2 £ H3 M s . = . .
Las anemias megaloblésticas guardan relacién directa con Originalmente eran 50 pacientes; pero 4 records clinicos
personas provenientes del &rea rural, de escasos recursos y estén definitivamente perdidos y otros 2 no fue posible localizar=
con bajo ingreso. los, por lo que el ndmero estudiado quedd en 44 pacientes.

Se elaboré una hoja especial en donde se recolectaron los
Las anemias megaloblésticas se encuentran asociadas en la datos de cada paciente necesarios para éste estudio.

mayoria de los casos con desnutricidn y absorcidén deficien
te, Los resultados obtenidos; ya procesados se adjunfan a con
tinuacién.

Los nifios menores de 12 afios y las mujeres en edad repro~

ductiva son los més afectados . 1-  GRUPQS DE EDAD:

HOMBRES: -1 afio 1-4 afios 5-14 afios 15-44 afios més 45 a.
Los signos y sinfomas que son comunes y constantes en  to~

dos los pacientes estudiados, en précticamente el 100 %, " Ngmero - 1 - 8 10
son la palidez generalizada, fatiga fécil, decaimiento. % 5.26% 42.10% 52.63%

MUJERES: -1 afio 1-4 afios 5-14 afios 15-44 afics més 45 a.
Los hallazgos en el frote periférico son un reflejo de  los

cambios en la médula éseq, en el 100% de los casos. Némero _ - 2 20 3
% 8% 80% 12%

Los porcentajes anteriores se calcularon sobre el ngmero de hom=
bres y mujeres respectivamente,




2-  SEXO:
MASCULINO: 19 pacientes = 43,18%
FEMENINO: 25 pacientes = 56.81%

Porcentajes calculados sobre el nimero total de pacientes estu-
diados .

3- ESTADO CIVIL:

SOLTEROS: 12 = 27.27%
CASADOS: 27 = 61.36%
DIVORCIADOS: 4 = 9.09%
VIUDQS: 1 = 2.27%

Porcentajes calculades sobre el nomero total de pacientes estu-
diados.

4~ OCUPACION: Hombres Mujeres
Oficios Domésticos: - 96%
Agricultura: 47 .36% -
Otros: 31.57% 4%
Sin Ocupacidn: 21.05% -

Porcentajes calculados sobre el ndmero de hombres y mujeres res

pectivamente .

5- PROCEDENCIA:

AREA URBANA: 9 = 20.45%
AREA RURAL: 34 = 77.27%
EXTRANJERO: 1 = 2.27%

Porcentajes calculados sobre el nGimero total de pacientes estudia
dos. -

6- SINTOMAS MAS COMUNES:

1= Astenia y adinamia: 23 = 52.,27%
2- Edema: 16 = 36.36%
3- Diarrea: 15 = 34.09%
4~ Anorexia: 10 = 22.72%
5-  Néuseas y vémitos: 7 = 15.90%
6- Palidez de la piel: 7 = 15.90%
7~ Embarazo: 6 = 13.63%
8- Dolor dorsolumbosacro: 5 = 11.36%
9~ Dolor en miembros inferiores: 4 = 9.09%
10~ Dolor de cuerpo: 3 =  6.81%
11-  Dolor abdominal: 2 = 4.,54%
12- Disnea: 2 4.54%
13-  Trabajo de Parto: 2 = 4.54%
14-  Cefalea: 2 =  4.54%
15~  Pérdida de peso: 2 = 4.54%
16= Diarrea con sangre: 2 = 4.54%
17= Malestar general : 2 = - 4.54%
18- Pujo y tenesmo: 2 = 4.54%
19-  "Mal de Orin": 1 = 2.27%
20- Fiebre: 1 = 2.27%
21-  Hemorragia vaginal: i = 2.27%
22~ Puerperio: 1 = 2.27%




23-
24~
25~
26~
27~
28~
29-
30-
31-
32-

Tos:

Epistaxis:

Intolerancia a las greses:
Adormecimiento de miembros inferiores:
Imposibilidad para caminar:
Menstruaciones irregulares:
Disminucién de agudeza visual :
Amenosrea:

Ceguera:

Gr ipe:

— et — ot ol 1
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= 2.27%

2.27%
2.27%
2.27%
2.27%
2.27%
2.27%
2.27%
2.27%
2.27%
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Los porcentajes anteriores se calcularon sobre el nfmero total de

pacientes estudiados.

7- ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1-
2-
3=
4=
5-
b
7~
-
9-

10-

11-

12-

Porcentajes calculados sobre el nimero total de pacientes-estudia
dos.
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Mala nutricidn:

Multiparidad:

Anemia megalobléstica anferior:
Alcoholismo crénico:

Diarrea crénica:

Desnutricidn:

Anorexia:

Sindrome de mala absorcién:

Uso de anticonvulsivantes (fenobarbital):
Hipotiroidismo:

Anemia apléstica:

Sin antecedentes de importancia: . 1

34.09%
9.09%
6.81%
4,54%
4.54%
4.54%
4,54%
2.27%

= 2.27%

= 2.27%

= 2.27%

= 36.36%
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g- SIGNOS CLINICOS

1~

2-

3-

4~

5=

6

7w

8-

9-
10-
1=
12~
13-
14~
15~
16~
17-
18-
19-
20~
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27~
28-
29-
30~
31~
32-

Palidez de piel y mucosas:

Mal estado general y nutricional:

Taquicardia:

Caries dentales:

Edema de miembros inferiores:
Sepsis oral:

Soplos cardiacos:

Hipotensién arterial:
Alteraciones respiratorias:
Ausencia de piezas dentarias:
Dolor abdominal o la palpacién:
Utero gravido:

Lengua saburral:

Lengua lisa:

Trastornos neurolégicos:
Edema generalizado:
Halitosis:

Hipertrofia de ganglios linféticos:

Fiebre:

Masas musculares fundidas:
Hepotomegalia:

Puiio-percusién dolorosa:
Aumento de tamafio de préstatas:
Pterigiones:

Alteraciones de la piel:
Disminucidn de fuerza muscular:
Signo de lienzo himedo positivo:

Disminucién del agudeza auditiva:

Bradicardia:

Equimosis:

Dificultad para la marcha:
Masa hipocondrio derecho:

11
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33~ Ruidos intestinales disminuidos: 1 = 2,27%
34~ Alteraciones del cabello: 1 =2.27%
35- Ascitis: 1 =2.27%
36~ lctericia: T =2.27%
37- Petequias: 1 =2.27%
38- Aumento de tamafio testiculos: 1 =2,27%
39~ Estado general bueno: 1 = 2.27%
40~ Desdoblamiento del segundo ruido: 1 =2.27%
41~ Hiperperistaltismo: 1 =2.27%
42~ Bsplenomegalia: 1 =2,27%
43~ Arritmics cardiacas: 1 =2.27%

Todos los porcentajes calculados anteriormente fueron sobre el nd
mero total de pacientes estudiados .

GLOBULOS BLANCOS RECUENTO)

10,000-5,000 = 5: 26.31%
Més de 10,000 = 2: 10.56%
Pacientes sin recuento de gldbulos blancos:

Menos de 5,000 = 10: 52.63%
2=10.52%
SEDIMENTACION

0-9mm/h = 1:5.26% Més de 9mm/h =17: 89.47%

3

* 14-12 Gms, 12-10Gms. 10~8 Gm:s. 8~6Gms,

9- VALORES DE HEMATOLOGIA HOMBRES
HEMOGLOBINA
16-14 14-12 12-10 10~-8 8~6 menos 6
Gms. Gms. Gms. Gms. Gms. Gms.
- 1 1 3 4 10
0% 5.26% 5.26% 15.78% 21.05% 52.63%
HEMATQOCRITO
47-42% 42-37% 37-32% 32-27% 27-22% Menos de 22%
- 1 1 2 3 12
0% 5.26% 5.26% 10.52% 15.78% 63.15%
12

Pacientes sin control de sedimentacién = 1: 5.26%
PLAQUETAS

Normales = 11: 57.89% Disminuidas = 4: 21.05%

Pacientes sin ploquetas evaluadas = 4: 21 .05%

VALORES DE HEMATOLOGIA MUJERES

HEMOGLOBINA

menos de 6 Gms .

-o 1 3 7 14
0% 4% 12% 28% 56%
HEMATOCRITO
i 42-37% 37-32% 32-27% 27-22% menos de 22%
ro 1 1 4 19
0% 4% 4% 16% 76%

13




GLOBULOS BLANCOS .RECUENTO)

10,000-5,000 = 12: 48% menos de 5,000 = 9: 36%

Més de 10,000 = 0: 0%
Pacientes sin recuento de glébulos blancos = 4: 16%

SEDIMENTACION

Més de 15 mm/h =19: 76%

0-15mm/h = 2: 8%
16%

Pacientes sin control de sedimentacién = 4:
PLAQUETAS

Normales:= 7: 28% Disminuidas = 3: 12%
Pacientes sin plaquetos evaluadas = 15: 60%

Los porcentajes anteriores se calcularon sobre el niimero de hom=
bres y mujeres respectivamente,
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10- HALLAZGOS EN EL FROTE PERIFERICO

1- Macrocitos: 28 = 63.63%
2- Macropolicitos: 27 = 61.36%
3~ Plaguetas normales: 23 = 52.27%
4= Anisocitosis: 14 = 31.81%
5- Megaloblastos : 1M=2 %
6~ Trombocitopenias 9 = 20.45%
7~ Glébulos normocrémicos: 9 = 20.45%
8- Hipocromfas: 8 = 18.18%
9~ Poikilocitosis: 7 = 15,90%
10- Policromatdfilos: 6 = 13.63%
11- Gldbulos normociticos-normocrémicos: 5 = 11.36%
12- Macrocitos normocrémicos: 4 = 9.09%
13- Leucopenia: 4 = 9.09%
14- Linfocitos atipicos: 3 = 6.81%
15- ‘Microcitosis: 3 = 6.81%
16~ Glébulos blancos normales : 3 = 6.81%
17- Leucocitosis: 2 = 4.54%
18~ Metamielocitos gigantes: 2 = 4.54%
19~ Eosinéfilia: 2 = 4.54%
20- Glébulos rojos normociticos: 2 = 4.54%
21- Cuerpos de Howell-Jolly: 1= 2,27%
-22- Macrocitos hipocrémicos: 1 = 2.27%
23- Células con punteado baséfilo: 1 2.27%
24~ Linfocitosis: 1 = 2.27%
25- Abundantes plaquetas: 1= 2.27%
26~ Leucocitos normales en nGmero: 1= 2.27%

Porcentajes anteriores calculados sobre el nimero total de pacien
tes estudiados (44) B




11- HALLAZGOS EN LA MEDULA OSEA,

De los 44 pacientes estudiados, sélo 37 tenian estudios de médu=~
la ésea, por lo que los porcentajes se calcularén sobre este nime
ro de pacientes. R

1-  Megaloblastosis: 33=89.18%

2~ Hiperplasia serie roja {eritroide): 14 =37.83%
3- Hipercelular: 6=16.21%
4~  Metamielocitos gigantes: 4=10.81%
5- Maduracién normobléstica: 4=10.81%
6- Células hipersegmentadas: 3= 8.10%
7~  Macrocitosis de glébulos rojos maduros: 3= 8.10%
8- Pocos megakariocitos: 3= 8.10%
9-  Maduracién serie normobléstica: 3= 8.10%
10~ Abundantes megakariocitos: 2= 5.40%
11-  Aumento de células plasméticas: 2= 5.40%
12-  No megokariocitos: 2= 5.40%
13-  Alteracién de la hemoglobinizacidn: 1= 2.70%
14~ Serie blanca desviada a la izquierda: 1= 2.70%
15- No multisegmentacién deneutréfilos: 1= 2.70%
16=" Hiperplasia serie mieloide: 1= 2.70%
17-  Megakariocitos con nicleo hipersegmentado: 1= 2,70%
18~ Aumento de esoindfilos: 1= 2.70%
19-  Aumento de baséfilos tisulares: 1= 2.70%
20- Megakariocitos normales: 1= 2.70%
21~  Hipocelular: 1= 2.70%
12-  El frote periférico fue un reflejo del estado de la médula

ésea en el 81.81% de los casos (37 casos con estudio  de
médula ésea); en el 18.18% restante los hallazgoes del fro
te periférico no coincidieron con el estado de la médula
&sea, (7 pacientes sin esfudio inicial de médula sea, y 1

’

caso en el que el frote periférico no coincidié con los ha-
llazgos en médula &sea).

Los porcentajes anteriores se calcularon sobre los 44 pacientes es
tudiados . B
13- OTROS DATOS DE LABORATORIO DE IMPORTANCIA

Sélo a 32 pacientes de los 44 que se estudiaron, fenian de

terminacién de Proteinas totales y Relacién Alboming/Glo
bulina, encontréndose los siguientes valores: -

Proteines entre 6-8 Gm/100: 11 = 34.37%
Profeinas menos de 6 Gm/100: 21 = 96.87%
Albominga entre 4.6-5.6 Gm/100: 3 = 9.37%
Albomina menos de 4.6 Gm/100: 29 = 90.62%
Globulina entre 1.5y 3 Gm/100: 28 = 87.50%
Globulina menos de 1.5 Gm/100: 0 = 0%

Globulina arriba de 3 Gm/100: 4 = 12.50%

Los porcentajes anteriores fueron calculados sobre el ndmero  de

pacientes que tenia determinacidn de Proteinas totalesy Rela-
i - . A

cién Albéming/Globuling, ésto es 32 pacientes ,

14~ CASOS DE ANEMIA MEGALOBLASTICA ASOCIADOS
CON:
DESNUTRICION: 32 = 72,72%
MALA ABSORCION: 5 = 11.36%

SOSPECHOSOS DE MALA ABSORCION: 14 = 31.81%

C . . . . . .
riterios fomados para desnutricién: malas condiciones generales
Y nufricionales, presencia de edema, albémina baja.

17




Para mala absorcién: prueba de

Schilling completa, abajo

del 12% (egtn valor aceptado en el Hospital Roosevelt).

Porcentajes calculados sobre el némero total de pacientes estu=

diados (44).

15-

1-.

2-
3-
A
5-
6-
7=
8-
9-

10-
1=
12-
13-
14~
15=
16-
17-
18-
19-
20-
2 21-
22~
23-
24~
25-

OTRAS CONDICIONES PATOLOGICAS ASOCIAD AS
CON LOS CASOS DE ANEMIA MEGALOBLASTICA

Parasitismo intestinal:
Caries Dentales:

Enfermedades del aparato urinario:

Deficiencia de hierro asociadas
Adenopatia:

Enfisema pulmonar:
Hiperplosia prostética benigna:
Pterigiones:

Infecciones gastrointestinales:
Cardioangioesclerosis:
Osteoporosis:

Trastornos de coagulacidn:
Hipotiroidismo:

Preeclampsia:

Hernia diafragmética:

Ulcera duodenal :

Enfermedad péptica:

Cor pulmonale :

Enfermedad pulmonar crdnica:
Hepatopatia:

Derrarte pleural :
Artericesclerosis:
Cifoescoliosis:

Enfermedad pulmonar:
Escoliosis dorsal: -

18

25 =56.81%
18 = 40.90%
12 =27.27%
10=22.72%
5=11.36%
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26- Proceso inflamatorio agudo en fosa ilfoca de-
recha: 1 = 2.27%
27~ Cervicitis erosiva: 1 = 2.27%
28- Hemorroides: 1 =2.27%
29- Quiste sinovial 1 = 2.27%
30~ Desequilibrio hidro-electrolitico: 1 =2.27%
31- Degeneracién combinada subaguda: 1 =2.27%
32~ Artritis gotosa: 1 =2.27%
33- Orquitis crénica: 1 =2.27%
34- Epilepsia: 1 =2,27%
35- Amebiasis: 1 = 2.27%
Porcentajes calculados sobre el nfmero total de pacientes  estu-

diados .

Las condiciones anteriores fueron basadas en datos obtenidos del
motivo de consulta, antecedentes, examen fisico y datos de labo
ratorio. -

16- NINOS MENORES DE 12 ANOS AFECTADOS: 1 =2.27%

17- MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA AFECTA

DAS: T 20 =45,45%

Porcentajes calculados sobre el nimero total de pacientes estudia
dos. -
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HOMBRES GRAFICA No. 1
| GRUPOS DE EDAD
Més 45 a. r
15-44 a.
5-14 a,
1-4 a.
Menor 1 .a.
: =10% ‘
h TO0% Escala 1 cm =10
MUJERES
Més 45 a.
15-44 a'.
5~14 a,
1-4 a
Menor 1 a.
0 100%

21




Y

SEXO GRAFICA No. 2

Masculino

= Femenino

Escala: 1 Cm =10%

0 100%

GRAFICA No. 3
OCUPACION

Hombres Mujeres

100% 100‘%1

__ [T

Agricultura

]

= Oficios Domésticos

%; = Sin Ocupacidn

Escala: 1 Cm =10%

Otros
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GRAFICA No. 4 PROCEDENCIA
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GRAFICA No. 5 RELACION ENTRE EL FROTE PERI-
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00%
= Hallazgos del Frote Perifé~
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i| = Desnutricion.

] = Mala Absorcién.
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VIl- ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

De los 44 pacientes estudiados; el 56.81% son del sexo fe
menino, con edades comprendidas entre [os 15-44 afios; y el
43.18% corresponde a los hombres, con edades arriba de los 45
afios «

El 77.27% de los pacientes proceden del &rea rural; dedi-
céndose los hombres a la agricultura en un 47.36%; a otras ac-~
tividades en un 31,57%, las mujeres se dedican en un 96% a los
oficios domésticos .

El 52.27% de los pacientes consultaron por Astenia y .adi-
nomia a su ingreso. En el examen fisico inicial se encontrdla Pa
lidez de piel y mucosas en un 90.90% de los casos.

Antecedentes de importancia no fueron encontrados en la
mayoria de los casos, excepcién hecha de un 34.09% en que se
encontrd Mala nutricidn, siguiendo otros menos frecuentes, que
directa o indirectamente guardaron relacién con la anemia mega
lobléstica, en estos pacientes. Por ejemplo: multiparidad, ane-
mia megalobléstica anterior, alcoholismo crénico, diarrea créni-
ca, etcétera.

En relacidn a los sintomas y signos clinicos mé comunmen-
te encontrados, no son constantes ni especificos, ya que la ane-
mia puede estar presente y dichas caracteristicas clinicas no estar
lo; por lo que no pueden ser tomados para hacer el diagnésticode
anemia megalobléstica.

Tanto en los hombres como en las mujeres, los valores de

hemoglobina y hematocrito estuvieron bajos en general.  Todos
los pacientes tenian estas deferminaciones.
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Se encontraron los glébulos blances disminuidos en los hom
bres y en némero normal en las mujeres; lo sedimentocién estaba
elevada en ambos sexos; plaquetas normales en fos hombres y en
mujeres. Los datos anteriores son de los pacientes que tenfan to
dos los estudios; no se tomaron en cuenta los que no los tenian
completos .

En estos pacientes los hallazgos que concuerdan con su es=-
tado son los leucocitos bajos en los hombres; la sedimentaciénele
vada en ambos sexos; aunque pueden corresponder a otras condi
ciones asociadas. '

Los hallazgos més constantes enconirados en el frote perifé
rico que se les procticd inicialmente a todos los pacientes, fueron
la presencia de macrocitos, macropolicitos, plaquetas normales,
anisocitosis y megaloblastos circulando.

En la médula sea de los pacientes que tenian dicho estu-
dio inicialmente, se encontré megaloblastosis, hiperplasia de la
serie roja como hallazgos més importantes .

De acuerdo a lo anterior; el frote periférico précticamen-
te reflejé el estado de la médula &sea, y ésto fue cierto en el
81.81% de los casos solamente, Esto se explica ya que 7pacien-
tes no tenfan estudios de médula dsea o &ste era inadecuado; por
lo que no fueron evaluados-en forma completa.

S&lo en un caso de los que fenfan aspiracién de médula
&sea el frote periférico no fue un reflejo fiel del estado medular.
El 96.87% de los pacientes tenfan proteinas totales bajas;
albémina baja en el 90.62%; globulina normal en el 87.50%. -
\Los hallazgos anteriores concuerdan con el estado nutricional de
ficiente de dichos pacientes . -
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El 72.72% de los casos estaban asociados con desnutricién;
el 11.36% con mala absorcién, comprobada con la prueba  de
Schilling, seguida con la administracién de factor infri'nseco: El
resto solo tenfan dicha prueba sola; es decir ya no se efectud -
con factor intrinseco, en algunos casos solo curva de acidez, por
fo que no se pudo comprobar mala absorcidn.

Asociacién con ofras condiciones patolégicas como el -para
sitismo infestinal, se encontrd en el 56.81% de los casos, caries
dentales en el 40.90%, enfermedades del aparato urinario en el
27.27% y ofras menos frecuentes.

. "
Las condiciones anteriores no guardaron ninguna re | acidn
directa con la anemia per se sino-que solamente estuvieron aso-

ciadas.

Se encontré ademés que los nifios menores de 12 afios esta-
ban afectados en un 2.27% de los casos (1 nifio con anemia me-
galobléstica) lo que nos indica que dicha anemia es bastante rara
en nuestro medio a esa edad.

Las mujeres en edad reproductiva se enconfraron afectadas
en un 45 .45% de los casos, lo cual representa cosi lamitad de
los casos evaluados; y ésto obedece a la mala nutricidn y al au-
mento de demandas en este sexo y grupo de edad.
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VIll- CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes enconirados en este estudioson del
sexo femenino; el resto correspondié al sexomasculino. Pe
ro esta diferencia no es significativa, ya que en el Hospital
Roosevelt se atiende mayor ndmero de hombres que de muje
res, y aqui solo se estudiaron 44 pacientes.

Las edades predominantes en las mujeres estuvieron entre
los 15y 44 afios; los hombres, arriba de los 45 afios .

La mayoria de los pacientes son originarios del érea rural .

Las mujeres se dedican a las labores domésticas  principal-
mente .

Los hombres se dedican a la agricultura y a ofres activida-
des principalmente.

Sintomas més comunes a su ingreso al Hospital fueron la as
tenia y la adinamia.

En general, no se encontraron antecedentes de importancia
en un ndmero considerable de pacientes.

Los signos clinicos més notables encontrados al examen fisi
co inicial en la mayoria de los pacientes fueron la palidez
de piel y mucosas.

Los valores de hemoglobina y hematécrito se encontraron -
bajos en general .

No todos los pacientes tenfan completos los estudios de He
matologia (recuento de glébulos blancos, plaguetas, sedi=
mentacién), ’

El frote periférico practicado a todos estos pacientes reve-
16 en la mayoria de ellos la presencia de macrocitos, ma-
cropolicites, plaquetas normales, anisocitosis, megaiobias=-
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tos presentes,

No todos los pacientes tenian estudio inicial de médula
&sea pero en los que fenfan el examen reveld megaloblasto
sis, hiperplasia de la serie roja.

El frote periférico fue un reflejo del estado de la  médula
bsea en los pacientes que tenian estudios de sangre perifé-
rica y de médula 8sea iniciales.

Sélo en un caso el frofe periférico no reflejé las condicio-
nes de la médula ésea.

La mayoria de los pacientes tenfan proteinas totales y al-
bomina sérica bajas .

Més de la mitad de los casos estaban asociados con desnu-
fricidn.

No todos los pacientes tenfan prueba de Schilling comple -
ta, por lo que la mala absorcién solo se encontrd en pequg

fic nimero de ellos, quedando el resto con sospecha de ab-

sorcidn defectuosa.

El parasitismo intestinal, las caries dentales, las enferme=-
dades del aparafo urinario se encontraron en un  niémero

considerable de pacientes.

S8lo se encontrd un nifio menor de 12 afios afectado de ane
mia megalobléstica.

Las mujeres en edad reproductiva se encontraron afectadas
casi en su totalidad.
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IX- RECOMENDACIONES

Que a todo pacientfe sospechoso de padecer de  anemic me
galobléstica se le elabore una historia clinica  cuidadosa,
haciendo énfasis en los principales antecedentes relaciona=~
dos con su estado, tales como hébitos alimenticios; pari=
dad, cirugia gostrointestinal previa, otros estados patolé-
gicos que pudieran guardar relacién con el mismo;  inges~
tién de drogas como anticonvulsivantes, etcétera, presen-
cia de diarrea crénica y ofros sintomas atribuibles al apa-
rato digestivo.

Qe se efectie a estos pacientes una exploracién fisica =
completa para evaluacidn adecuada, que oriente al diag-

néstico verdadero.

Es necesario considerar si hay otras enfermedades asociadas

con estos pacientes para establecer si guardan o no  rela-
cién.
Es necesario que a todo paciente con sospecha de  anemia

megalobléstica se le efecte determinaciones de hemoglobi
na, hematderito, recuento y férmula, plaquetas y sedimen
tacidn; para mejor evaluacidn, y no conformarse solo con
deferminar hemoglobina y hematécrito,

Que a todo paciente con anemia megalobléstica tenga estu
dio de sangre periférica inicialmente, y que se busque en
la misma la presencia de macrocitos, macropolicitos, aniso
citosis, si hay megaloblastos circulantes, asi como el esta~
do de las plaquetas.

Siempre que se pueda, se le deben de hacer a fodo pacien
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te con este tipo de anemia estudios de médula &sea inicial
mente, y de ser posible antes de iniciar cualquier terapsu=
tica, para buscar los cambios caracteristicos en la “médula
bsea.

Los hallazgos que se deben de buscar son la megaloblastosis
y la hiperplasia de la serie roja.

El frote periférico, al ser un reflejo de la médula éseq; pue
de dar un diagnéstico de anemia megalobléstica, cuando no
es posible efectuar estudio de la médula bsea, verbigracia,
en el érea rural, por lo que se puede usar con este propési
fo.

Ademés de los exémenes usuales de laboratorio, en estos pa
cientes se deben de efectuar pruebas especificas como lg
de Schilling simple y con factor infrinseco para  descartar
mala absorcién, determinacién de vitaming B 12 sérica y
folato cuando sea posible.

En toda mujer que se encuentre en edad reproductiva, y
que presente signos y sintomas de anemia, se debe de tener
presente en el diagnéstico diferencial la anemia  megalo-
bléstica, y en consecuencia efectuar los andlisis correspon
dientes; 'lo mismo se aplica a todo paciente desnutrido.

Manejar todo caso de anemia megalobléstica comprobada
conjuntamente con la unidad de Hematologia, si es posi=-
ble, desde el ingreso de! paciente al hospital .

Que el estudiante de medicina estudie y comprenda bien

lo que son les anemics megaloblésticas; para que pueda eva
luar y tratar mejor a sus pacientes.
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