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Introduccion

La anemia constituye hoy dia uno de los motivos més frecuente de consulta hematoldgica y clinica en general. Siendo la manifestacién de un
proceso patolgico subyacente, debe ser investigado su origen antes de aplicar medidas terapéuticas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud la
anemia es la disminucién de la concentracién de hemoglobina en sangre por debajo de 12.0 y 13.0 mg/di para mujeres y hombres respectivamente.
La clasificacién de las anemias se realiza de acuerdo a criterios morfolégicos por medio de los indices eritrocitarios o por criterios fisiopatolégicos.

Objetivo
Detectar el sindrome anémico en el Hospital Maciel, en una poblacién de pacientes tomados al azar.

Materiales y métodos

Poblacién: Corresponde a pacientes que fueron atendidos en el Hospital Maciel durante el mes de mayo de 2001. La misma esta constituida por 891
individuos (431 mujeres, 460 hombres), que en la mayoria de los casos sus edades superan los cincuenta afios. Excluyendose los pacientes
hematooncolégicos.

Muestra: Sangre anticoagulada con EDTA, obtenida en ayuno matutino con minimo de cuatro horas, la cual se procesa en un minino de dos horas de
realizada la extraccion.

Equipo: Contador hematolégico CELL-DYN® 3500R.

Control de calidad: Interno de precision (CELL-DYN® 3000 con coeficiente de variacién Hb 4.0%, MCV 5.0% y MCH 7.0%) y extemo de
exactitud (RANDOX con coeficiente de variacién Hb 1.7%, MCV 1.2%, MCH 2.2%, correspondiendo al intervalo x + o).

Analisis de datos: Se realiza prucba de ajuste %2 para determinar la distribucién de la poblacién y el correspondiente andlisis de datos. Se determinan
los pacientes anémicos y se realiza la clasificacién morfologica segin definicién de la OMS.

Definicién de anemia: es la disminucién de la concentracién de hemoglobina en sangre por debajo de 12.0'y 13.0 mg/dL para mujeres y hombres
respectivamente.

Clasificacién morfoldgica: se realiza segin los indices eritrocitarios VCM y HCM correspondiendo a anemias microciticas hipocrémicas valores
menores a 8111 y 27pg; normociticas normocrémicas en el intervalo 81-97fl y 27-31pg; y macrociticas hipercromicas con valores mayores a 97fl y
31pg; respectivamente.

Resultados Distribucién de la concentracion de Hben la potlacién
La poblacion no presenta distribucién normal segin %2 (p<0.05), posiblemente
debido al amplio intervalo de concentraciones de hemoglobina entre los pacientes
anémicos. Los datos se expresan con la mediana, la cual corresponde a 12.70 mg/dl
de hemoglobina, no difiriendo significativamente para las subpoblaciones
discriminadas por sexo.

Distribucién de la poblacion y de anenias por sexo
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La distribucién de la clasificacién de las anemias no difiere significativamente
en las subpoblaciones discriminadas por sexo, ni en las discriminadas segin
procedencia del paciente.

En suma

Sorprende el alto nimero de anemias encontradas (46%), presentandose en mayor nimero en la subpoblacién del sexo masculino, posiblemente por
ser una poblacién afiosa. Los casos de anemias se presentan con mayor frecuencia en pacientes dializados y en cuidados intensivos, correspondiendo
segun la clasificacion morfolégica, el 75% de ellas a anemias del tipo normociticas normocrémicas.
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