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INTRODUCCION

Ha atraída la atención de la mayorro de médi cos y estu-
diantes de Medicina y en especial, la nuestra, las alteraciones
en el aparato cardiovascular, especffi comente la presencia de S2-
plas Cardracos, encontrados en pacientes Anémi cos Severos. Gu~
temala como país en vras de desarrollo aqueja múltiples proble-
masnutricionales y de Salud Pública, de los cuales la AN EMIA-¡
yel PARASITISMO INTESTINAL, juegan un papel importantísi-
mo. Bajo tal consideración y por la gran afluencia de pacientes
pálidas, decaídos, desnutridos, que consultaban por tal razón u
otra sintomatología y que al examen físico sobresalían la presen-
cia de SOPLOS CARDIACOS, me sentí'impulsado a buscar la e~
plicación fisiopatológi ca de tales hallazgos y hacer el diagnósti-
co diferencial con entidades que producen signos simi lores, pero
cuya naturaleza es org~nica y no funcional. Pretendemos a tra-
vés de la presente investigación establecer además, las alteraci2-
nes electrocardíográfi cas asociadas a la Anemia Severo, el tipo
más común, desde el punto de vista morfológico, a través de un
frote periféri co; su principal causa y la evolución clíni ca y

ele.!;.
trocardiográfi ea al instituír Sulfato Ferroso yAcido Fólico (con~
derando la Anemia Dimórfica como el tipo de mayor incidencia
y prevalencia en nuestro medio) como tratamiento.



ANTECEDENTES

1 -
Cardiopati'a del Anémi co Cróni co: Los soplos sistóli cos

pueden ser intensos. Un tercer rui'do puede auscultarse en el foco
mitral. Sobre los vasos del cuello se ausculta un murmullo con ti'-
nuo (Rui'do del Diablo). El factor más importante es la anoxia de
la fibra miocárdica. En el EKG describe: Bajo voltaje de QRS,
depresión del segmento ST, inversión de la onda "T". Alarga-
miento de PR y QT. Prueba de Esfuerzo patológi ca. Ritmo Nodal,
extrasi'stoles ventriculares, PR corto en 1 caso. La alteración más
frecuente es la presencia en las derivaciones ori entadas al ven-
tri'culo izqui erdo de ondas "T" positivas y acumi nadas patrón que
se ve en Isquemia Subendocárdica y Sobrecarga Diastólica deven
tri'culo Izquierdo, acompañado de "R""alta en las derivacion~
de cara lateral alta.

""Principia Cardiologi'a"
Ricardo S. Q uezada
Volúmen 2, Marzo 1955
México, D.F.

2 -
Efecto de la Hipoxia sobre el Tiempo de Circulación Co-

ronaria. La reducción del tiempo de circulación coronaria ocurre
durante la hipoxia leve debido a un aumento del fiujo sangui'neo
coronarío y que ocurre en ausencia de evidencia electrocardio-
gráfi ca, excepto cuando la hipoxia es profunda en que aparecen
cambios en el voltaje de QRS y elevación del segmento ""ST".

2
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Scandinavian Journal of Toraxic Cardiovascular
Surgery .

Dr. Bjarne K.H. Seimband and Iván P. Euge.
Volúmen No. 9, Páginas 34-38, 1975.

3-
No se encontró dato alguno respecto al trabajo actual en

las siguientes publi caciones: a) Archivos del Instituto de Cardi'2..
logi'a de México (1973-76), b) Revista Argentina de Cardiologi'a
(1972-74), c) The American Journal of Cardiology (l961-66), d)
Index Medicus (l978-79), e) Trabajos de Tesis, Facultadde Cie!!
cias Médicas (l975-79).
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REVISION DE LITERATURA

ANEMIA,
--------

Definición. a) Reducción en la masa de células rojas cir
culantes. b) Reducción bajo lo normal en el vol~men de célulQ~
rojas empacadas (hematocrito), de la hemoglobina y del recuento
de glóbulos rojos. c) Reducción de la hemoglobina más del 10 %
por debajo de lo normal para cada sexo. Todo ello resulta en una
disminución en la capacidad de transporte de oxígeno de la san-
gre hacia los tejidos.

Puede ser debida a: J) Disminución en la producción de
glóbulos rojos; 2) Aumento de su destrucción y 3) Pérdida de san
gre como 6nica causa o como factor contribuyente.

E.Iíndice de Reticulocitos es el más 6til parámetro q u e
puede onentar.asu causa. Un fallo en la producción de glóbulos
rojos es reflejado en un recuento .bajo de reti culocitos; una eleva
ción significativa de reticulocitos es sugestivo de hemólisis yj;
hemorrágia.

Tres estudios son de básica importancia en el estudio ini-
cial de un paciente anémico: J) Indices de G lóbulos rojos; 2)
Frote periféri co; 3) Médu la Osea.

1 : Indice de G lóbulos Rojos: Son: 2: Volumen Corpus-
cular Medro (MCV) y Concentración Corpuscular M edia de He-

moglobina (MCHC), necesitanto para su cálculo los valores de
Recuento de glóbulos rojos por litro y hemoglobina.

MCV: PVC
RBCxlOJ5

MCHC: HB
PVC
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Las Anémias Mi crociHcas Hipocrómicas tienen valores ba

¡os, mientras las Anémias Macrocíticas tienen valores elevados de
MCV.

2 - Frote Periférico: Confirma el tamaro, forma y color
de los glóbulos rojos, determina variaciones en el tamaño (aniso-
citosis) y forma (poikilocitosis).

3 ~ Médula Osea: Indicada en cualquier anemia inexpli-

cable. El radio de precursores mieloides a eritroides es % 3:1.
Este radio está aumentado en pacientes con procesos infecciosos,
est6 disminuído en hemólisis o hemorragia, anemias megaloblásti
cas y sideroblásti cas.

-

CLASIFICACION

A.
Anemias debidas a pérdida san!'Juínea: Puede ser aguda

(Shock Hipovolémi co) y oculta cróni ea, la cual lleva a una ané-
mia Ferropénica. La pérdida sanguínea crónica es usualmente de
bida a lesiones del tracto gastrointestinal (enfermedad péptica~
Ca. Gástrico, Uncinariasis) y 6tero.

B.
Anemias debidas a la producción disminui'da de Glóbulos

Rojos.
Pueden agruparse en tres grupos:

1 - MICROCITlCAS HIPOCROMICAS:

a . Deficiencia de hierro
b -Anemi as Sideroblásti cas
c - Talassemias

5
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11 -ANEMIAS MACROCITICAS (MEGALOBLASTlCAS)

a - Deficiencia de Acido Fólico
b - Defieiencia de Vitamina B12
¿ - Indu-cida~ por drogas, aciduria oróti ca, anemias

fractarias.

I11 - NORMOCITlCAS NORMOCROMICAS:

1 - Fallo primario de la médula osea
a -Anemia Aplásti ca
b -Anemias mieloptísicas: Leucemia, Linfomas, Mielofi-

brosis, Granulomas.

C - Anemias Secundarias
a - Procesos inflamatorios cróni cos
b - Yiremia
c - Endocrinopatias
d - Enfermedades Hepáti cas Cróni cas

ANEMIA FERROPENICA

A - Incidencia: La defi ciencia de hierro es la causa más
común en todo el mundo.

B - Causas:
1 - Insufi ciencia de hi erro en la dieta
2 - Absorbiéión inadecuada
3 - Aumento de los requerimi entos
4 - Pérdi da de sangre

6
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Excepto en infantes y niños cuyo crecimiento es rápido, la
pérdido cróni ca de sangre es el factor más común en el desarrollo
de deficiencia de hierro. La menstruaCión excesiva y la hemorr~
gia oculta del tracto gastrointestinal (úlcera péptica, infestación
parasitaria, várices esofágicas, hemorróides, ingestión de salici-
lotos, etc.) son los tipos más comunes de hemorrágias que pueden
llevar a una deficiencia de hierro.

e - Síntomas:

La mayoría son asintomáti cos. Sus manifestaciones son las
de todas las anemias, tales como: fatigabilidad, cefálea, taqui-
cardia, disnea de esfuerzo, edema maleolar, palidez, pica, dis-
fagia, disturbios menstruales (menorragia, amenorrea).

D -Si~nos:

Palidez, lengua inflamada o atrófi ea, estomatitis angu-
lar, disfagia, (Síndrome de Plummer Yinson). Piel poco elástica,
seca y arrugada, con tinte gris, pelo seco y escaso, escleróticas
bla'1to-nacarado, atrofia papi lar lingual, uñas aplanadas con e~
trías longitudinales o cóncavas (koi loniquia), frágiles,soplos sisté.
licos funcionales, crecimiento cardíaco, hipotensión, etc.

Cuadro san~uíneo:

Glóbulos rojos normocrticos o levemente mierocrticos en
la defi ciencia moderada, glóbulos rojos hipocrómi cos aparecen
cuando la deficiencia es severa. En el frote periférico:corpúscu-
los rojos delgados, pálidos, pobres en Hb. y hasta parecen verd~
cleros ani lIos, células elípti cas, poiki locitosis bizarra,anisocito-
siso Reti culocitos y plaquetas normales. Hiperplasia eritroide en la
médula asea.

7
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F - Dia~nósti co:

Aumento en la capacidad de combinación del hierro, dis-
minución de la ferritina sérica a 1/10 de lo normal, aumento de
la transferrina y disminución de su saturación. Reticulocitosis siS.
ni fi cativa 7 a 10 días después de una prueba terapéúti ca y aumen
to de Id Hb. de 0.2 mgs. % o más por día.

-
G -Tratamiento:

Corregir la causa. Es necesario un período de por lo me-
nos 6 meses pora corregir la Hb. y saturar los depósitos de Fe. La
dósis óptima de Fe. elemental deberá proveer suficiente cantidad
para mantener un aumento máximo en la Hb. (capacidad máxima
medular para la producción de Hb. es más o menos 0.3 grs. por
100 mi. de sangre). Ya que la Hb. contiene 0.34 % de Fe nece-
sitaríamos asimilar 50 mgrs. por día de Fe elemental, lo cual se
consigue con 250 mgs. del mismo, asumiendo un 20 % de absor-
bición en los pacientes anémicos (4 tabletas de Sulfato Ferroso)
La cantidad de Fe Dextrán (uso parenteraJ) se calcula así: (H b
nonmal-Hb. real) x 0.255: gramos de Fe a administrarse. Se ini-
cia con 50 mgs. y luego 100-250 mgs. al día.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DEACIDO FOLlCO

Se caracteriza por una alteración en la síntesis de DNA,
principalmente en células de recambio rápido, como las hemato-
poi éticas y del tracto gastrointestinal, lo cual lleva a una asin-
cronía entre el desarrollo nuclear y citoplásmico.

8
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A - Causas:

1 - Ingesta inadecuada
2 - Mala absorbición

a -Sprue Tropi cal

b - Sprue no Tropi ea I
c - Drogas: Difenilhidantoina, barbit6ricos, etanol.

3 - Aumento de los requerimi entos
a - Embarazo
b - Infancia
c - Malignidad
d -Aumento en la hematopoiesis (Anemia Hemolítica)

4 - Metabalismo alterado
a - Inhibidores de la Dihidrofolatoreductasa:metotre-

xate, pirimetamina, triamterene, pentamidina.
b -Alcohol
c - Defi ci encias enzimáti cas: formi mi notransferasa,

dihi dro fo lato reductasa.

B - Síntomas:

Debilidad, vértigo, tinnitus, dolor precordial,
flatu lencia, y aquellos de la anemia ferropéni ca.

diarrea,

C - Si~nos:

Los de la Anemia Feropénica más queilosis, glositis,esto-
matitis.

9
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D - Cuadro Sangui'neo:

Macrocitosis, poiki locitosi s, anisocitosis,poli cromatofi lia
difusa, corp6sculos nucleados, i'ndice bajo de reticulocitos, neu-
trófi los hipersegmentados, neutropenia, trombocitopenia. La mé-
dula osea es roja e hipercelular, las células eritroides ascienden
a 30-50 %, metamielocitos, megacariocitos anormales y dismi-
nurdos.

E - Tratamiento:

Corrección de la causa subyacente. La saturación de fo-
latos puede conseguirse con 1 a 5 mgs. de ácido fólico diarios
por 4 a 5 semanas, para defi ci encias por antagonistas del mismo
se usa ácido foli'nico (reducido) en dosis de 100 a 200 mgs. por
día.

ANEMIA DIMORFICA

Entidad cli'nica sobre la cual existe muy poca literatura.

A -Definición:
Deficiencia combinada de hierro y factores

maduración (ácido fólico y/o Vitamina B12).
de

B- Incidencia:
'

De acuerdq a los trabajos realizados por el INCAP
considerada como el tipo de anemia nutricional más frecuente en
Centro Améri ca.

10
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e ~ ~ntomatologra Y Sir.no.logi'!]~ La de todos los tipos de anemia.

D ~ Cuadro Sangui'neo:

a - Se observan dos tipos diferentes de células rojas: cél!!,
las macroci'ti cas ovoides con buena coloración yotro gr!!,
po de células microci'ticas hipocrómicas, además de ani~
citosis y poiki locitosis.

b -Las caracteri'sti cas descritas anteriormente pueden co!!.
trarrestarse de tal forma que los glóbulos rojos pueden ser
normoci'tivos normocrómicos aunque con alguna tendencia
hacia la forma ovoide, notándose también glóbulos rojos
microci'ticos hipocrómicos ocasionalmente.

c -En ambos cuadros sangui'neos la seri e blanca presenta
las caracteristi cas observadas en las anemias megaloblás-
ti cas, especialmente poli segmentación .
d -La médula osea mostrará algunos cambios megaloblá~
ticos, los cuales en algunas ocasiones corresponden a"m~
galoblastos intermediarios" .

E - Tratomi ento:

Idealmente deben tratarse cada entidad separadamente,
aunque el tratamiento simultáneo (Acido fólico y Sulfato Ferroso)
a las dosis usuales, resulta práctico y efectivo.

11

1



"' .'~-

SOPLOS CARDIACOS

A -Definición:

Los soplos cardiacos, se cree, son resultado de disturbio
del patr?n normal. del flujo sanguineo en el corazón y grandes v;
soso Su Importancia etiológica es importante Pues evidencia n o

.
,

I o" ., I 1

no, una eSlOn card,aca valvular y de ser mal valorados Puede
r'

~
e Iquetar a un su leto sano como cardi6pata con las limitaciones y
pronósti co que ello supone.

B- Clasificación:

1 -Por su causa:

a -Or¡:¡áni cos:

. Son producidos por una lesión irrever
slble del aparato valvular, ej: estenosis mitral o aótic;'
Pueden ser: Sistólicos, Diastólicos y Continuos.

b - Funcionales:
Por dilatación del corazón y del ani

110 de inserción perivalvular, la válvula es sana pero in:
suficiente. Son Sistólicos, rara vez Diastólicos.

c -Anor¡:¡áni cos: En los que no existe lesión orgáni-
ca ni f~ncional. Se dividen a la vez en: Anor¡:¡cSnicos In-
tracard,acos: Pueden encontrarse despu~s de ejercicio o
emoción (Soplos de Consultación), en pacientes febri les e

12

hipertiroideos (Soplos de Aceleración) y en an~micose hi
poglob61i cos (Soplos de Dilución). Anor¡:¡cSnicos Extrac~
diacos: Son los Soplos Cardioserosos y Cardiopulmonares:-

2 -Por su situación en relación con el Ciclo Cardíaco:

a - Sistólicos:
Son los soplos situados entreel.lro.y 2do.

rurdos cardíacos. Pueden ocurrir en pacientes sin evidencia deen
fermedad. Se dividen en:

-

1 - Protosistólicos: Ocurren al principio de la sistole. Se
inician con eller. ruido y no llegan al 2do. ruido.

2 - Mesosistóli cos o de Eyección: Son producidos por un
flujo anormalmente alto a travez de uno válvula. Empiezan des-
pu~s del primer ruido y terminan antes del 2do. ruido. Pueden es-
cucharse en pacientes con ANEMIA, embarazo, fiebre, tirotóxi-
cosis, ateroesclerasis aórtica, hipertensión arterial,bloqueauricu
loventricular completo con bradicardi, CIA, estenosis aórtica y
pulmonar.

3 - Pansistólicos u Holosistólicos: Empiezan con el ler.
ruido y contin6an hasta el 2do., son de regurgitación (paso de un
sistema de alta presión a otro de baja presión). Se escuchan e n
insuficiencia mitral y tricuspidea, comunicación interventricular.

4 -Soplos Sistólicos Tardios o Telediastólicos: Empiezan
despu~s del1er. ruido y contin6an hasta el 2do. ruido. Pueden
escucharse en insuficiencia mitralleve, coartación aórtica,este-
nosis pulmonar perif~rica.

13
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b ;. Soplos Diastóli cos:

Generalmente son orgánicos, aunque escuchorse en
onemia severa. Se dividen en:

1 - Soplos Diastóli cos Tempranos, Inmediatos o Protodias-
tólicos. Principian inmediatamente después del tiempo de cierre
de la válvula afectada (2do. rurdo). Se escuchan en insufi cien-
cia aórtica y pulmonar.

- 2 - Soplo Mesodiastólico: Principian cuando la presión

ventricular ha cardo bajo el nivel de presión auricular, después
del 2do. rurdo y antes del ler. rurdo. Se escuchan en Estenosis
Mitral la causa más común, ductus arterioso persistente, defecto
del septum ventricular y auricular y estenosis tricuspidea.

3 - Soplo Presistálico o Telediastólico: Ocurre enpacie!!-
tes con Estenosis Mitral y en Insuficiencia Aórtica Severa (Soplo
de Austin Flint).

c - Soplos Contrnuos:

Ocurren durante la srstole y diástole, cuando h a y
diferencia de presiones entre 2 vasos comuni cantes o cavl
dades en todos los ti empos del ciclo cardraco. Se encue!!-
tran en el ductus arterioso persistente, (defecto del sep-
tum ventri cular), frstulas aortopulmonares, en la opera-
ción de Blablock.

14
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3 - POR SU SITIO DE MAXIMA PERCEPClON

a - Soplo Mitral
b - Soplo aórti co

c - Soplo Tri cuspi deo
d - Soplo Pulmonar

4 - POR SU INTENSIDAD. (Clasificación de Levrn)

0- Grado 1: Es un soplo difrcil de auscultar, suave,
frecuente en corazones normales,

b - Grado 11: Son fácilmente perceptibles, pueden o
no corresponder a una lesión definida.

c - Grado 111: Es un soplo intenso pero no rudo.
d - Grado IV: Es un soplo más intenso.
e - Grado V: Es un soplo intenso, rudo y áspero.
f - Grado VI: Soplo que se ausculta sin aplicar el

estetoscópio al precordio.

5 - POR SU TONO Y TIMBRE

a - Soplo Grave. (Frecuencia vibratorio menor de 200
ci clos/seg)

b - Soplo Agudo (frecuencia entre 200-400 ciclos/seg)
c - Soplo Aspirativo
d - Soplo Musicolo Soplante
e - Soplo Rudo o Rasposo
f - Soplo Aspero.

6 - POR SU FORMA-:

a - Soplo en Diamante: Son los soplos dc-0yeeeién.
b - Soplo en Banda: San los soplos de regurgitación.
c - Soplo en embudo: Son los que corresponden tambi en a

soplos de regurgitación.Llamados también en Crescen
do o Decrescende.. .

15
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--AMEMIAYAP-AAA:f.G {;-AR9+0VASGULAR
FISI OPA TOLO GIA

1 - Aumento del gasto cardíaco. Es debido a: a) Dismi~
nución de la viscocidad sanguínea, b) Di latación de las pequeñas
arterias, c) Aumento del volumen sistólico, d) Aumento de la fre
cuencia cardíaca; A consecuencia del aumento del gasto cardía=
co se producen las siguientes manifestaciones:

1 ~ Aumento de la presión del pulso sistémico, generando

un Pulso Saltón, de Górrigan o de Pistoletazo.
11 - El tiempo de circulación puede ser normal o bajo.

111 - Aumento de la velocidad del flujo sanguíneo perifé-
rico. (Signo de Duroziez: soplo sistólico y diastólico audible en
arteria femoral al ocluída parcialmente con la campaña del este-
toscopio) .

IV - Pulsaciones capi lares en labios y uñas.
V - Aumento del flujo coronario por unidad de trabajo

del ventrículo izquierdo.

2 - La curva de disociación del oxígeno está desplazada
a la derecha, de tal forma que hay una reducción en la afinidad
de la- Hb. por el 02, y la extracción de 02 por los tejidos es faci
litada.

-

3 - El flujo sanguínea puede estar disminuído en anémi-
cos severos (menos de 7 gramos de Hb.) a nivel de piel y riñones,
como mecanismo homeostático pora desviar el 02 a tejidos masseJ]
sibles a la falta del mismo (cerebro y corazón) y como consecue!l
cia puede haber retención de sodio yagua a nivel renal, con la
posible apari ción de edemas.

16

4 - Goma resultado de los mecanismos de adaptación el
corazón puede dilatarse (con di latación subsecuente de los ani-
1105valvulares) e hipertrofiarse.

5 ~

A-

B-

G-

D-

1r

1

LA ANORMALIDAD MAS COMUN E IMPO RTAN TE
EN LA ANEMIA ES LA PRESENCIA DE SOPIOS
GARDIAGOS. -

Di chos soplos pueden ser resultado de los
cambios hemodinómi cos:

sigui entes

Dilatación temporal de las vólvulas con relativa in
suficiencia.

b) Aumento de la velocidad del flujo sanguíneo.
c) Disminución de la viscocidad sanguínea.
d) Aumento del volumen sistólico y volumen minuto.

a)

Tales soplos cardíacos se clasifican en:

a) Funcionales: ya que resultan de di latación del co-
razón y del anillo de inserción perivalvular y;

b) Anorgáni cos Intracardíacos: pues no existe lesión
org6ni ca ni funcional (soplos de di lución).

Generalmente son Sistóli cos, principalmente Meso-
sistólicos, luego Protosistólicos. Se han demostrado soplos
Diastólicos sin que exista Insuficiencia Aórtica.Puede ha
ber combinación de los mismos. (Protomesosistólicos).

Son generalmen-te multifocales con preponderancia en
el ápice, luego en el área pulmonar.

17
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E -

F -

6 -

7-

.. 1

Son débiles en carácter e htensidad moderada
I-II¡VI) a veces ásperos y semejar soplos orgeSnicos.

(G

Son como regla no ampliamente irradiados.
En adición a los soplos cardíacos ya descritos pueden

escucharse, como variación de los mismos:

a - Soplo sistólico zimbante, conti'nuo, sobre el bulbo v~
noso yugular interno, llamado, Rui'do del Diablo.

b - Rui'dos arteriales Sistóli cos Carotideos.
c - Soplo de Duroziez.

La Anemia Severa n raramente n puede ser causa de
insuficiencia cardi'aca y Angina Pectoris, ya que general
mente actúa como un factor precipitante por una Cardio-
patía Valvular, Miocárdica o Coronaria subyacente.

En la Anemia Severa han sido notados los siguientes
cambios electrocardiográficos:

a -Depresión del segmento ST.
b - Deformación de la onda

n
U"" del segmento ST.

c - Aplanamiento e inversión de la onda nTn

d - Cambios en la duración de la sístole eléctri ca (inter-
valo QT) y disturbios en la conducción AV, ocasion"!!.
mente.

e -Puede producirse un patrón electrocardiográfi co
Isquemia del Miocardio.

de

-

SUMARIO ELECTROCARDIOGRAFICO DE CRITERIOS DE

ISQUEMIA DELMIOCARDIO.

1) DERIVACIONES PRECORDIALES:

Depresión del segmento ST o inversión de la onda T,
o ambas, en derivaciones precordia les i zqui erdas (V4-V 6).

2) DERIVACIONES DE EXTREMIDADES:

Cambios simi lores a los descritos en las derivaciones
precordiales son vistos en AVL y AVF (dependiendo de la
dirección del vector en el plano frontal).

3) DERIVACIONES STAN DARD:

Estas reflejarán el patrcr. presente en las derivacio-
nes de extremidades. Si los cambios anotados arriba son
vistos en AVL ellos estarán presentes en DI, si en A V F
estarán presentes en DIII.

Los cambios vi stos en un úni co EKG no son
de Enfermedad Coronaría.
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OBJETIVOS:

I -GENERALES:----------
1 - Enfatizar en el papel que juega la ANEMIA,comouno

de los principales problemas nutricionales del pars.

2 - Familiarizarnos en el diagnóstico elrnico, hematolóal
co y electrocardiográfico de la ANEMIA SEVERA.

3 - Establecer el tipo de Anemia más frecuente.

4 -Evaluar la respuesta clrnica, hematológica y electro-
cardiográfica a un patrón establecido de tratamiento (S u I fa to
Ferroso y Aci do Fóli co).

5 - Establecer la principal causa de la Anemia y dentro
de ella determinar el papel que juega el Parasitismo Intestinal.

Il -ESPECIFICaS:
------------

A - Cognoscitivos:

1 - Conocer la Anemia desde el punto de vista de su el:!
si fi cación etiológi ea y morfol6gi ca, sintomatologra, cuadro elr~
ni 00 y de laboratorio y su tratamiento (Se hace énfasis a las q u e
juegan un papel importante en nuestro medio).

2 - Comprender la semiologra de las alteraciones
aparato cardiovascular, principolmente la de los Soplos

en el
Cardra~

I

l.
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cos, producidos por la Anemia Severa y las de otras enfermedades. . .
de caracter orgam co.

3 -Aprender las alteraciones electrocardiográfi cas asoci!!
das a la Anemia Severa.

4 - Establecer la principal causa, tipo más frecuente, tr!!
tamiento y su respuesta al mismo, de la Anemia Severa.

B-Psicomotores:

1 -Obtener cierta habilidad en la interpretación electr~
cardiográfi ca de un paci ente anémi co, asr como desde el punto de
vista hematológioo.

2 - Enfatizar la validez de la semiologra cardiovascular
en el diagnóstioo y tratamiento de un paciente anémico.

C -Afectivos:

1 - Adquirir oonciencia de la importancia de la Anémia
Severa, como uno de los principales problemas nutricionales de
nuestro pars.

2 - Enfatizar el popel de una medicina realmente preve!'.
tiva en el tratamiento de la Anemia.

21
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HIPOTESIS

La Ai1émia Severa es causa de alteraciones cardio
vasculares¡ principalmente soplos cardíacos y del electr2.
cardiograma.

El tipo más común de Anemía es la Anémia Dimor
fica.

La principal causa de anémia es la Uncinariasis.

El Sulfato Ferroso yAcido Fólico son el tratamien
to de elección.

.1.
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MATERIAL Y METODOS

1 -Material Humana:

Pacientes hospitalizados en los diferentes departamentos
(Medicina, Cirugía, Pediatría, Maternidad) y de Consul
ta Externa.

Personal Param~dico (Enfermeros y Laboratoristas)

M/jdicos y Estudiantes de Medicina.

2 - Material no Humano:

Hospital Maryknoll, Jacaltenango, Huehuetenango.

Laboratorio Clínico del Hospital.

Reactivos y material para hemoglobina, frote perif~rico y
examen de heces.
Electrocardiógrafo y accesorios.

Equipo m~dico (Estetoscópio, esfigmomanómetro, termóm!:.
tro, otorrinolaringoscópio, reloj, metro, etc.)
Equipo de escritorio.

3 - T~cni cas:

a - Historia Clínica. b - Frote Perif~rico. c - Electrocardiograma.

1 -M/jtodo Científico de la Investigación.
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Pul so I.ocalizaci6n TABLANo. 1 Ruídos
-o Hb. Frecuencia Carácter P/A Anatomía Cronoloaía Intensidad Irradiaci6n lo. 20. EK.G. Frote Perif¡;ri co Uncinaria Otre
o-o

6.1 100 Saltón 60/40 MuItifo- Proto- GII¡VI Axila Acen" Acen- Crecimiento Anemia Sr DuroQ)

~cal. meso- Y tuado tuado biventricular Dimórfica con ziez
...,

Princi- sistó- Cuello Ondas T po~ predominio.--' ~palmentelico tivas sim¡;tri hipocrómi co.
~o apexiano cas en DI-DII
le:o -AVF y V3-
1'- V6.

~6.8 80 Salt6n 80/40 Multifo- Proto- GII¡VI IAx~la
Acen-,Acen- Crecimiento N ormod'H ea Sr Dure

. tuado Ituadoc.. cal sisto- blventricular normocróm; ea ziez. I
..., princi- lioo. Cuello I ondas T posi -

I

solo Iigero ~'
~- palmente tivas simétri- hipocromi'a.

olO: mitral. cas de alto Regular numeroo ,
o- I

I

voltaje en de Bur Cells. I
DI-DII- !
V3-V6.

I
~.

::?: 2.9 88 Saltón 110/ MuItifo.. Proto- GII¡VI Axila Acen- Acen- Trazo normol Dimórfica Sr Dure
e< 50 cal, sistó- tuado tuado Ondas T posi- igual predominio zie2~y-~- princi - lico. Cuello tivas simétri- de ambos0-le:
o palmente cas de alto en componentes.

L{)
pulmonar DI-DII..AVF yM

~V2-V6..
~::?: 6.1 100 Normal 110/ Multifo- Proto- GII¡VI Cuello NI. NI. Trazo normal N o rmoci'ti ea Sí Dure

~> 70 cal,pri.!:'. sistó- ondas T posi ti. N ormocrómi ea zie:¿
~-o cipalme.!:'. lioo. vas simétri cas

le:
o te pulm2 de alto volta-

-oM nor. je en V2-V5.
.

,

25
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- 6.1 104 Saltón 90/40 Multifo- Meso- GII¡VI Cuello Acen- Acen- Artefactos por Anémia macroci'Hca Sr Duro~

cal sist6- tuado tuado interferenci a Linfopenia? ziez
;> princi- lieo de corrí ente Trombocitopenia?

palmente alterna. Control igual.
pulmonar Crecim¡ ento y

di latación de
ventrícu lo
derecho. O n i
das T POS!ti:-

vas símétri cas
de alto volta
je de VI-V6-' '

I
I

- 4.1 118 Salt6n 110/ Multifo~ Proto GII¡VI

I

Cuello Acen-IAcen- I Trozo normal Anemia Sr Duro-
;> 60 col m6s sistó." tuodo tuodo Taqui cardia D¡mórfica ziez

pulmonar lico. sinusol.

3.9 118 Soltónl80/40 Multifo- Proto- GII¡VI Cuello NI. Acen- Crecimi ente Anemia Dimórfi co Sí Duro-
cal sistó... y tuado biventri cu lar igual predominio ziez

- pri nci pal lieo. Axila ondas T po~ de ambos componen-
;>

mente tívas siml!tri- tes. Control N N con

I
mitral cas de alto un 30 % de hipocro-

voltaje en DI mío microcFti ea.
-DII-AVF-
V2 a V6.

3.2 72 Salt6n 90/60 Multifo- Meso- GII¡VI Cuello NI. NI. Creci miento Ma croci'Hca Sí Duro-

= cal prin- sistó- biventri cu lar hipocr6mica ziez
> cipal lieo ondas T po~

mente tivas simétri
mitral. cas de alto vol

taje de V2-V6.

,
~. ~- ~

tinuación tabla No. 1.
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~3.9 88 SalteSn 120/ Multifo- Proto- GlIiVl Cuello NI. Aeen- Trazo normal Dim6rfi ea Si' Dur

U
() 70 cal sistó- tuado ondas T posi ti. \i gero predominio zie

~x
pri ncip,!! lico

vas simétri eas de componentes

",- mente
de alto vo 1ta- hipoer6mi eos.

o,,::
o aeSrtieo

je de v3-v6.

~2.6 88 Sal16n 95/60 MuIti fo- Proto- GlIiVl Cuello NI. NI. Trazo normal Dimórfiea Si' Du

~colprin- si sro-
ondos T positi. (componentes zie

-,
--' ~cipalme.!), lico.

vas simétri cas iguales).

(;X te mitral
de alto volta

,,::
o

je de V3-V6.

~N

2.0 84 Sal16n 100/60 Muliifo- Prolo- GlIiVl Cuello No. Aeen- Trazo normal Sí Du

:3' cal pri.!), mesosis
ondas T posili

zic

<{ ~eipalme.!), t6lico.
vas simétri cas

"'-,gx te pulmo-
de alto volta-

o
je en DI-DII-

LO
nar.

C')
AVF-V2-V6.

~,Acen-
"" 4.6 80 Salt6n 100/50 Multifo- Proto- GlIiVl Cuello Aeen Trazo normal DimeSrfiea Si' D,

~"'=
cal prin- sisteS- tuado tuado ondas T simé- con predominio zi

,gx cipalme.!), \ieo
tri eas de alto hipoereSmi co.

o
N

te pulmo-
voltaje de

N
V2-V4.

nar.

U 4.4 64 SalteSn 90/40 Multifo- Proto- GI-lliVl Axila Débil NI. Creeimi ento de Anémia Dim6rfica Si' D

() cal prin- mesesis- Y
ventriculo iz- (componentes zi

U cipalme.!), t61ico Cuello qu i erdo . Sosp~ iguales)

~-
"'-ox te mitral

eha de sobre -
><::

,
o <

carga diasteSli-

00
C')

eadealtovolta

je en DI-DII-
AVF-V2-V6.

-z7

- ---- --

Conlinuaci6n tabla No. 1
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a 5.7 100 Salt6n 120/70 Multifo- Proto- GII¡VI Cuello NI. NI. Crecimi ento M i ero ciTiea sr Duro-

"u.J cal pri!). si st6- biventricular hipocr6mica ziez

~cipalme!). liea. crecimi ento de Eosinofilia
:r:u.. te mi trol auricula iz-
~"'> 1 qui erda. On-
0-,eX
a das T pos; ti-

""
~vassimétri cas

I
de alto volta

I
je de VI-VE:.

~5.0 72 Saltón 130/90 Multifo- Proto- GII¡VI Axila NI, Acen- Crecimiento de Anemia Dimórfi ea Si' Duro-
Q

« cal prin- sist6- Y tuado
I

ventri'cu lo i:z:- con predominic ziez
u.J
~"'> cipalme!). liea. Cuello qu i erdo , Tras- hipocrómico

,gx te mitral torno de rep2.
a

N
lari za ción

N (hipocalcemia,
hipocalemia)
ondas T posi!!.
vas si métri cas
de alto volta-
je de V2-V4.

~Q

3.0 80 Normal 90/60 Multifo- Proto- GII¡VI Cuello NI. NI. Trazo normal Anemia macrocftica Sr Duro-
u...J cal prin- sist6- ondas T posi!!. hipocr6mica

~~> cipalme!). lico vas simétri cas
,eX
a te en me de alto volta
co socardio. je de V2-V5
M

Continuaci6n tabla No. l.
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~3.7 88 Soltón 110/70 Multifo- Protome GII¡VI Cuello NI. NI. Trazo normal Anemia DimórFiea Sr
f- - cal prin- sosistó:- ondas T simé- (con componentesw -~> cipalme,!:! lieo trieas de alto iguales).eX
'e te pulmo- voltaje de
"o nar. V3-V5.N

:::J 5.7 120 Saltón 80/40 MuItifo- Proto- GII¡VI Cuello Aeen- NI. Trazo normal No se hizo Sru
::2:= cal orin- sistó-~- .

~> cipalme,!:! lieo,gx
" te mitral

Il)
2'

4.1 100 Saltón 100/60 Multifo- Prpto- GII¡VI Cuello NI. NI. Trazo normal Anemia Dim6rFiea Sr«
~X cal prin- sistó-
~-

cipalme,!:! lice¡gx

" te aórti eo
::;¡:

~6.6 100 Normal 100/60 Multifo- Proto- GII¡VI Cuello Aeen- Aeen- Trazo normal Anemia normoeiHea Sr
0 cal prin- sistóli- .
V) normocrom ¡ea

~eipalme.!:! eo.eX,eX te
" puImonar..¡-

N

2.9 80 Débil 90/70 Multifo- Protome GII¡VI Cuello NI. NI. Trazo normal Normocitiea Sr I
~calprin- sosisto- . .::2: normocroml ea ;

V)

cipalme,!:! lieo~~-
te mitraloX,ex

"
::;¡:

~
--

Continuación de tabla No. l.
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:onti nuación tabla No. l.
-ao-a
u.J

4.6

o-
«~-",-ox
'cxo
'"

,~ 3.7

,~=
"'-

1
ox
'cx.o
co
<'>

iLL:'
o
~>~-,gx
ox

'"-

19.4

~
'"O
~>
~x
,gx
o

<'>

6.9

-

--.....

108 Saltón 60/40 No soplos

120 Débil 95/60 Multifo-
cal pr¡n-
cipalme)l
te
pulmonar

80 Saltón 90/60

69 Saltón 90/50

Multifo~
cal prin-
cípalme)l
te 20. y
3ro.

Mult!fo-
cal prin-
cipalme)l
te pulm~
nar.

Mesosi s
tólico

Mesas; s
tcSlroo

Mesasi s
tólioo

GII/VI

GII/VI

GII/VI

----

Cuello

Cuello

\=uello

30

NI. NI.

Déb¡ I Débi I

NI. Acen-

I

(pulm~
nar),

NI. NI.

Crecimi ento
biventri cu lar
con sobrecar-
ga de ventri'c!!.
lo derecho.
Extrasísto Ie
ventd cu lar (J)

Ondas T de
alto voltaje
en V2-V4.
Trazo normal.

I
C.ecimi ento
b,ventri cular.
Ondas T de al
to voltaje de
V2-V6.

Ondas T de
alto voltaje
en DI-DII-
AVL y V2..
V6. Trazo
normal.

NormociH ca
Hipocróm¡ca

Anémio mic.oong,o Sí
péitica.Bloncos co;;
abundante gronu lo-
ción tóxi ea.

Anémia DimórH ea

Anémia Dimórfica
con predomiljio de
componentes
hipoc.ómi 00

I

Sí

sr Duro-
ziez
Neg~
tivo.

~¡:~-I
Nega

f -
I

i

tivo.

I
1

,

Duro-
ziez

Sí Duro-
ziez
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Conti nuación tabla No. l.
-o 4.4 100 Saltón 100/60 MuItifo- Meso- GII¡VI Cuello NI. NI. Trazo normal Anémia mieroci'Hea Sí Duro

.g cal prin- sistó- h' -. ziez
uJ

lpocromlca~

~>
cipalme~ lice

Pequeño n6mero de

~x te pulm~
eélu los normal es.

~x
o nar.
1<:
e

..

00

~5.0 80 Saltón 90/60 Mu Itifo- Proto- GII¡VI Cuello Aeen- Aeen- Crecimi ento Aném¡ o narmoei'ti ea Sí Duro

~cal prin- sistó,." biventriculor hipoer6mi ea

eipalme~ lieo. Ondas T po~

~- te pulm~ tivas de alto

~>
,gx nar.

voltaje de V2

ex -V6. DI-DII.
M
N

I,
.
.

.

,

I
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Localización CONTROL L_Rurd~_: i

! -o
1_. Hb -i';ecuencia Caróct;; ~A Anatomía Crono 10Río Intensidad Irradiación Iro.2do. i E.K.G.

I
Frote p_e¡jlé..'ico UnsLn"do.s;O}ro.I o 11 55 I Normal 110/70 M~ltifo--1 Mesos; s GI-II¡VI' Ninguna NI. NI, Bradi cardia Glóbulos ' No ¡ 1'1caa-o - I ¡ v-l.LJ calprin-I tólico si nusa l.Ondas rojos normales i tivo..

I

cipalme.é'. T positivas si-
~te métri cas de al

:¿;: pulmonar to voltaje de'" V2-V6. No~~o
0= cambiosle-o

respe cto alL()
M

de 5/3/79.

11 65 Normal 100/60 Multifo- Mesesi s GI¡VI Cuello NI. NI. Creci miento MacrociTi ca No Neg9.-
cal prin- tóliea y di latación de ligeramente tivo.
cipo Ime.é'. ventrícu lo de- hipocrómica~:¿;:
te pulm2. recho. Ondas T (anémia dimórfica)V> . . .~~nar posrhvas slm~o o

tr; cas de altole>
O

voltaje de VI-o- V6. N o eam-
bios ean el de
14/3/79.

10.2 88 Sa Itón 100/60 Multifo- Mese- GI-II¡VI NI, NI. Creci miento Normociti ca No Neg9.
cal prin- sistó- biventricular normocrómi ea tivo.~:r:
cipalme!:! liea. con predomi-'" ~a te mitral nio de ventricu~- -0-

lo derecho.le>a
Ondas T posi--o
tivas simétri-
cas de alto vol-
tajeen DI-DII-

'32
AVF y V2-V6.

I

TABLANo. 2.

..



-oc 15.4 64 Normal 100/70
NI. NI. Trazo normal. Normoci'ti ea No Neg~

-o
UJ

Ondas T posi ti.
. . tivonormocroml ca

~vas simétri cas

<l..
de alto voltaje

~'" c de V2 a V6¡0F]..
0=",-c>

da T se hizo~

«)
sitiva en DIII

N

13.4 72 Normal 120/80 Multifo.. Meso- GII¡VI Ninguno NI. NI. Trazo normal. NormociTiea No

cal prin- sistó-
Onda T positi-

. .
normocroml ca

S cipalme!! lico va simétrica

-' ~teaórti co
de alto volta-

'"o c le en DI-DII-
ICX
c-

AVL )' de V3
~N a V6.

12.8 66 Normal 110/70
NI. NI. Trazo norma l. Normoei'ti ea Si'

~OndasT Posit. N ormocrómi ea

-' ~simétri cas de

'" a

alto voltaje

0-
'§X

en DI-DII-

«)
AVF y V2-V6

C") Comparado con
el del 19/4¡79
no hay cambios

- - - ---

Continuación tabla No. 2.
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-o -o
7.8 66 Normal 100/70 Multifo- Mesosi s GI-II¡YI Cuel!o NI. NI. Crecimiento de Glóbulos No-o

UJ

cal prin- t61ico ventrícu lo izq. rojos normales
~cipo Ime,!! Ondas T posi tiU

(9 te mitral vas de alto vol
~.!2 taje en DI-DI!- -AVF y V2-V6"'-ox

IC
No hay cambioso

00 con el de(")

6/5/79.

15.9 80 Normal 120/80 Multifo- Proto- GI-II¡YI NL. NI. Probable creci Normoci1i ea No
cal prin- sistó- miento de ven r< '

.ormOCfoml ea
~cipalme,!! lico trículo izq,On o solo liaera

I
te mitral das T positiva;- hipocro';,a).u..

~o
si m~tri cas dec;>IC- alto voltaje deoX

'" V2-V6,Comp9.
~rado con el de

9/5/79 dismi-
nuyó el vol~
je de ondas de
T en precor-

diales.

:ontinuación tabla No. 2
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-o
<> 1.7 88 5altcSn 100/60 Multifo- Proto- GIII¡YI Axila D~bil D~bil Cred miento de G lóbu los No

-o
LU cal prin- mesosis ventrfculo izq. rojos normales.y

cipalme)l tólioo Cuello Ondas T posi ti

te mitral vas simétri cas
~o de alto volta-
<{ je en DII-DIIILU

~~a -AVL-Vl-V6.

IgS< Comparada con
<>

N el trazo de
N 16/5/79 ,on-

das T aumenta
ron de voltaje
en todas las
derivaciones.

9. 64 Normal 100/80 Multífo- Mesosis GII¡YI Cuello NI. NI. Crecimiento de Anemia más No

cal prin- tólico ventrfculo izq. macrocifi ea

C2'
cipalme)l Ondas Tposi ti

<{ te mitra I vas si métri cas

¿ de alto volta
V)

~<> je de V3-V6.
~-

oX Comparado con
IC X
<> trazo del

~5/7/70 Onda
Tse hizo neg~
ti va en D 111Y
positiva en
AVL.

- ---

ContinuacicSn tabla No. 2
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HB E K G Frote Periféri ea
No. Iniciol Control I Inicial Contra I Inicial Contro I

RM 2.9 11
I

Trazo Normal. Bradi co rdi a Anemia Glóbulos
35a Ondas T positivas Sinusal. Ondas T Dimórfi ca. Rojos

simétri cas, de olto positivas,simétri cas, Igual predominio. Normales.
voltaje en DI,DII, de olto voltaje de
AVF y V2 - V6. V2 a V6.

SM 6.1 11 Crecimiento y Anemia Anemia
35a di latación de MacrociH co. Dimórfiea.
V ventri'cu lo derecho. Sin cambios Linfopenia, MacrociH ca

Ondas T, positivas, Tromboci topeni a. ligeramente
simétri cas, de alto hipocrómi ca.
voltaje de VI a V6.

RH 3.9 10.2 Crecimi ento biventri Crecimiento biventri cu lar Anemia Normociti ca
6a cu lar. Ondas T po~ con predominio derecho. Dimórfica Normocrómica
VII tivas, simétricasr Ondas T sin cambios. (Igual

de alto vol taje en predomi nio)
DI,DII,AVF y V2 a
V6.

PM 3.2 15.4 Crecimiento biven- Trazo Normal. Anemia Normocitica
23a tricular.Ondas T P2. Ondas T sin Dimórfica Normocrómi ca
VIII sitivas,simétri cas, cambios. (Macrocrti ca

de alto voltaje de hipocrómica)
V2 a V6.

AGC 3.9 13.4 Trazo normal. Ondas Trazo normal. Anemia NormociHca
20a T positivas,simétri- Ondas T sin Dimórfica Normocrómi ea
IX cas,de alto voltaje cambios (Ligero predominio

enDIV>II,AVL y hipocrómi co).
V3 a 6.

. TABLA No 3
.
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HB E K G
Frote Perif~ri co

No. Inicial Contro l Inicial Control Inicial Control

AL 2.0 12.8 Trazo normal. Ondas Trazo normal. Anemia NormociH ca

35a
T positivas,simétri- Sin cambios. Dimórfi ca. Normocrómi ca.

XI cas, de alto voltaje
en DI,DII,AVF y
V2 a V6.

GG{: 4.4 7.8 Creci miento de ven Si n cambios Anemia Glóbulos

38a trfcu lo Izq. Sospecha
Di meSrfica. Rojos normales.

XIII de sobrecarga diast§.
lica,Ondas T positi-
vas,sim~tricas,de aJ.
to voltaje en DI,DII,
AVF, y V2 a V6.

FH 5.7 15.9 Crecimi ento biventri Probable creci- Anemia NormociTica

19a cular y auricularizq, mi ento ventri cu Mi cro ciTica Normocr6mi ca,

XIV Ondas T positivas,~ lar i zq. Ondas
- HipocreSmica (sólo Iigera

m~tricas,de alto voJ. T similares de V2 a V6.
hipocromfa.)

taje de V1 a V5. Disminución del voltaje,
Anemia

EAD 5.0 1.7 Crecimi ento de ven Crecimiento de ventrfculo
No se hizo.

22a trfculo izq. Trasto;: izq.Ondas T positivas dimeSrfica

XV no de repolariza- simétricas de alto voltaje (predominio

ción (hidocalcemia) en DII,DIII,AVL y Vl-V6
hipocromical).

Ondas T positivas, Aumento del voltaje de

sim~tri cas de alto T en todas las derivaciones.

voltaje de V2- V4.

SM 2.9 9.0 Trazo normal. Crecimiento de ventrfculo No rmoci'H ca Anemia macrociTica

izq.Ondas T positivas,simé- Normocrómi ca (m6s macrociTi ea

tricas de alto voltaje de
menos hipocr6mi ea)

V3 -V6.

I
---

Continuación tabla No. 3
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

1- El número total de casos estudiados fué de 27, 15 del
sexo masculino y 12 del sexo femenino, con una edad promedio
de 22.5 años.

2 - El valor promedio de Hemoglobina fué de 4.4 Grms.

3 - El 70.4 % de los pacientes se encontraron taquicár-
dicos, con un valor promedio de 94 x minuto y el 76 % se encon
troron Hipotensos (95/55 mmHg).

4 - El pulso fué Saltón, de Córrir¡an o de Pistoletazo
22 de los pacientes. (81.4 %).

en

5 - En el 96 % (26) de los pacientes la localización de
los Soplos Cardíacos fué Multifocal, con preponderancia en el f~
co Pulmonar en 13 pacientes (48%), Mitra I en 10 pacientes
(37 %), Aórti co en 2 (7.4 %), en 1 paci ente fué M esocórdi co y
en sólo 1 paciente no se auscultaron Soplos.

6 - En 14 de los pacientes (51 %) el soplo fué Protosistó-
lico, en 7 casos (25 %) fué Mesosistólico y Protomesosistólico en
6 (24%).

7 - El grado de intensidad de los Soplos Cardíacos
Grado II/VI en 26 de los paci entes (96 %).

f u é

8 - En 26 de los pacientes (96 %) se escucharon Zumbidos
(Soplos) Venosos Yur¡ulares y Arteriales Carotideos sobre cuel<lo y

en 6 de los mismos (22.2%)se acompañaron de irradiación a laaxi la.
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9 -El Primero y Se¡¡undo Ruidos se auscultaron acentua-

dos sin nin~una preponderancia focal en 8(29%) y 13(48%)pacien
tes respectr vamente. -

lO - EL ELECTROCARDIOGRAMA DEMOSTRO:

a) Crecimiento Ventricularen 11 pacientes (40.7%),
de los cuales en 8 pacientes (30%) evidenció Cre
cimiento biventricular, en 2 pacientes (7.4%) Cre
cimiento de Ventriculo izquierdo y en 1 pacie-;;t;
(3.1'10) Crecimiento de Ventriculo Derecho.

b) Sobrecar¡¡a de Ventricu lo Derecho en 2 de los pa-
cientes (7.4%) y de Ventriculo Izquierdo en 1
(3.1'/0).

c) Crecimiento auricular izquierdo únicamente en 1
paciente (3.1'10).

d) Lo m6s frecuente: ONDAS -T- POSITIVAS
SIMETRICAS, DE ALTO VOLTAJE EN LAS DERI:
VACIONES DI, DII, AVF, y de V2 a V6 EN 20
PACIENTES (74%). '

11 -De los 25 pacientes a quienes se les efectuó Frote Pe
riférico reveló: ANEMIA DIMORFICA en 13 pacientes (48.15%)
con .p~ed?minio Hipocrómico en 508.5%) de los mismos, con pr~
domInIo Igucl de ambos componentes (Microci1-ico e Hipocrómi-
coi en los 8 restantes.

12 -ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA se en-
contró en 4 pacientes 05 %).

39
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13 - En 2 pacientes (7.4 %) la anemia fué: MICROCITI-
CA HIPOCROMICA.

14 - En 3 pacientes 01 %) se encontró ANEMIA M A -
CROCITICA, siendo en 2 de ellos MACROCITICA HIPOCROMI-
CA.

15 - ANEMIA NORMOCITICA HIPOCROMICA en 2 pa-

cientes. En sólo un paciente la anemia fué ANEMIA M ICROAN-
GIOPATICA.

16 - En el 100 % (27) de los paci entes se encontró UN-
CINARIASIS en el examen simple de heces.

17 - En 25 pacientes (95.3 %) el Si¡¡no de Duroziez fué
po si ti YO.

18 - De los 27 pacientes estudiados inicialmente única-
mente en lO de los mismos (37 %) se tuvo estudios de control.

19 - EI ti empo promedió transcurri do entre el estudio i ni-

cial y el de control fué de 59 dias.

20.;. El valor promedio de Hemo¡¡lobina fué de 10.4 Grms.

. 21 -La Frecuencia Cardiaca en su valor promedio fué de

70 pulsaciones por minuto.

22 - La calidad e intensidad del pulso fué N ORMAL en
8 de los pacientes (80%), siendo SALTON o de CORRIGAN úni-
camente en 2 pacientes (20%).

40
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23.- los valores promedio de PRESION ARTERIAL fueron
de 105/70.

24 -La localización de los SOPLOS CARDIACOS persis
tió sienoo MULTIFOCAL en 8 de los pacientes (80%) conpreoomT
nio MITRALen 5 de los mismos (62.5%), PULMONAR en 2 (250/0
YAORTICO úni camente en 1 paciente. En sólo 2 pacientes DE-
SAPARECIO el Soplo.

25 - La ubicación cronológica de los Soplos cardracos fué
MESOSISTOLlCO en 6 pacientes (60%),PROTOSISTOLlCO en 1
y PROTOMESOSISTOLlCO también en 1 pacientes.

26 -La intensidad de los Soplos Cardraoos disminuyó en 7
de los pacientes (70%), desapareciendo en 2, haciéndose G 1-11/
VI en 4 pacientes y G 1¡V1 en l. En el úni co paciente cuya in-
tensidad del soplo aumentó a G III¡VI su Hb. habra disminurdo.

27 -los Soplos Sistólicos Yugulares y Carotideos desapa-
recieron en 6 de los pacientes (60%).

28 -EL PRIMEROY SEGUNDO RUIDOS fueron NORMA
LES en 9 de los pacientes (90%).

29 -EL ELECTROCARDIOGRAMA demostró PERSISTEN-
CIA DELASONDAS" T" PO SITIVAS SIMETRICASDE ALTO
\75I'i'AJE (aunque de menor voltaje qu~ ei iniciai1i~lAS DE:
RIVACIONES DI,DII,AVF y V2 a V6, en 8 de los pacientes
(80%); los hallazgos iniciales de HIPERTROFIA Y SOBRECARGA

TAMBIEN PERSISTIERON.

41
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En un paciente en quien la Hb. disminuyó, el volta-
je de las ondas" T" aumentó, a la vez que apareció en
otras derivaciones.

En sólo un paciente el Electrocardiograma fué norma l.

30 -EL FROTE PERIFERICO FUE NORMAL (glóbulos ro-
jos normales) en 2 (20%) de los pacientes; en 5 pacientes (50%)
reveló: ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA; en 1(10%)
fué: ANEMIA i5TMC5RFiCA y un paciente 00%) AN EMIA MA-
CROCITICA.

31 -El examen de heces reveló UNCINARIASIS
mente en 1 paciente 00 %),

, .
Un! ca-

32 - El signo de Duroziez DESAPARECIO en el 100 % de
los pacientes.
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CONCLUSIONES

J -

2-

3-

4-

El tipo m6s frecuente de anemia fué la anemia dimor
fica, seguido de la anemia microciti ca hipocrómi ca (ferr';
penica) y la anemia normocítica normocrómica en igual.,proporclon.

La anemia severa produce cambios importantes en el
aparato cardiovascular, principalmente Soplos Cardracos,
Soplos Vasculares, Taquicardia, Hipotensión, etc.

Los Soplos Cardfacos produci dos por la anemia severa
son en su mayorfa Multifocales, con predominio en los fo
cos [!ulmonar' y mitral (en orden decreciente) son .sist.5-"
licos, principalmente protosistólicos y de inte~sidad--;;;-
derada (G I/,NI.)

:0 principal manifestación electrocardio¡¡r6ficade la
a~emla severa es la presencia de ondos T positivas, simé-
tncas y de alto voltaje en las derivaciones DI DI/ AVF
V2 V6 .

" '
, ,

a y creCImiento ventrlcular (biventricular ventri-
cular izquierdo y derecho en orden decreciente):La mor-
fologfa de - T-puede traducirse como Isquemia Subendo
c6rdica. -
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5 -

6-

7-

8-

9-

-- -

Una de las principales causas de la Anemia Severa es

la Uncinariasis.

El tratamiento de elección de la Anemia Severa, a-
tendiendo a su tipo m6s frecuente, es el Sulfato Ferroso:
1 tableta PO 4 veces al dra y Acido Fólico: 5 mgs. P O
cada dfa.

El medicamenteo de elcción en el tratamiento de la
Uncinariasis es el Mebenzole, 100 mgs. PO BIDx3 dfas.

La correcCión de la anemia severa, no hace desapar~
cer (en 2 meses) sino solo modifica los cambios clfnicos
cardiovascu lores y el ectrocardiogr6fi cos produ ci dos por la
misma.

Las transfusiones sangufneas no tienen indi cación en
el tratamiento de la anemia severa (no aguda).

10 - El Frote Periférico y el Electrocardiograma son me-
dios importantes pero no insustituibles en el diagnósti co Y
tratami ento de las anemias.
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RECOMEN DACIO N ES

I -

2 -

3-

4-

5-

5-

Enpresencia de alteraciones cardiovasculares Soplos
Cardi'acos y Electrocardiogr6fi cas, etc, Debe descartarse
la anemia antes de considerar cualquier otra cardiopatra.

En nuestro medio, incluir en el diagncSstico y trata-
miento de las anemias, un examen coproparasitológico,

No usar trans1fusiones sangui'neas en el tratami ento de
las anemias, principalmente nutricionales, aun siendo s~
veras.

El tratami ento de todo paci ente anémi co par eviden-
cia cli'nica 6nicamente e imposibilidad de otros medios
diagnósticos, debe ser Sulfato Ferroso yAcido Fólico.

En lo posible, inclui'r en el diagnóstico,tratamiento y
evolucicSn de todo paciente anemico un frote periférico y
un electrocardiograma,

El tratamiento inicial de todo paciente anémico no
debe ser menor de 2 meses.
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