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Honorable Junta Directiva:
Honorable Tribunal Examinador:

Las anemias ocupan uno de los més extensos capftulos capl
tulos de nuestra Patologfa, y representan un serio problema médi
co sanitario en cuanto que causan en nuestro pueblo, asediado
ya por tantas enfermedades, un estado de menor resistencia que
ocasiona la pérdida de gran nlmero de horas de trabajo, y la so_
brecarga a nuestros saturados Centros de Asistencia Social, au -
mentando asi el Debe de la contabilidad humana de nuestro pe =
quefio pais.

De todos los que han pasado por nuestro Hospital General
es bien conocido el triste espectbculo de los cientos de enfermos
que llegan en busca de alivio de muchos y muy diversos sThtomas,
pero que presentan como un comin denominador, una gran pali-
dez y un cansancio marcado que les impide formar parte de una
sociedad que exige el autosufragio de las necesidades. Estes p&
lidos enfermos que forman el grueso de la poblacién flotante de
nuestro Hospital General, son los que més tardan en rehabilitar=-
se, los que m&s recargan el Banco de Sangre, restando asf posibi
lidades y comodidades a otros enfermos; tal fue el mévil que me
impulsé a realizar el presente trabajo que hoy tengo el honor de
someter a la consideracién del Honorable Tribunal Examinador y
a la Honorable Junta Directiva de la Escuela de Medicing, como
Tesis de Graduacién, y aunque no profundiza suficientemente el
problema tan complejo a que me refiero, servirG para tener unes
tudio base que oriente ulteriores investigaciones hematoldgicas
sobre tipos de anemia en especial, respuestas terapéuticas en las
diferentes clases de anemiq, etc.; y pretende determinar el tipo
més frecuente de anemia de los adultos que ingresan al Hospital
General, en particular en los enfermos malnutridos.

El provecho que a los enfermos pueda reportar el presente
trabajo, contribuyendo, aunque en mfnima parte, a la investiga
aidn clfnica de los problemas nutricionales, justifica por comple
to los esfuerzos realizados y satisface fntimamente una de las as=
piraciones m8s grandes de mi vida.
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. INTRODUCCION

La anemia se presenta con més frecuencia entre los grupos
de poblacién desnutrida, (1, 2, 3) pero hasta la fecha existenas_
pectos no bien claros sobre la naturaleza de las anemias encontra
das en estos enfermos. La indolente indiferencia con que hemos
visto los problemas sanitarios y nutricionales en Guatemala, nos
ha llevado a la aceptacidn muchas veces "a priori”, de que las
anemias de los desnutridos se deben siempre a la uncinariasis, y
que son todas del tipo de las anemias microciticas. El hecho de
que actualmente se hayan intensificado los estudios sobre la com=
posicidén de nuestros alimentos, y se hayan realizado encuestas die
téticas entre grupos significativos de nuestra poblacibn, asociado
al hecho de que los estudios de Hematologfa realizados en los gran
des centros de investigacién han aportado nuevos conceptos en lo
que a la etiopatogenia de las anemias se refiere, nos empuja abus
car el origen de las nuestras, para asi principiar a tratarlas ade =
cuadamente, y evitar el derroche de los agentes antianémicos es-
pecificos causado por el desconocimiento de la naturaleza exacta
de las mismas.

Aln hay controversia sobre el hecho de que si la anemia en
uncinarisicos es debida o nd a la presencia de los parésitos, ( 5,
é, 7) y abn més dudas existen sobre la etiopatogenia de otros ti=
pos de anemias frecuentemente encontradas en los trépicos ( 9, 10,
11, 12, 13, 14). Por tal motivo nos parecid de importancia ini =
ciar un estudio para conocer en forma mds precisa la naturaleza
de las anemias que presentan los enfermos que llegan a nuestros
hospitales, y su posible relacién con el parasitismo intestinal, en
especial la uncinariasis, y con su estado nutricional.



[l. MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se seleccionaron enfermos de las sa
las de Medicina de Honbres y Mujeres del Hospital General de
Guatemala, mayores de 12 afios de edad, admitidos con diagnés-
ticos tales como paludismo crénico, anemia nutricional, parasitis
mo intestinal, desnutricidn, 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 desencadenantes de anemia como paludismo agudo o
hemorragias agudas. También se descartaron del material emplea
do en el estudio, las anemias causadas por enfermedades crénicas
o consuntivas que por sf mismas, o por sus complicaciones, fueran
anemizantes: como la tuberculosis, céncer, glomérulonefritiscrd
nica, o hemopatias, ya que las anemias perteneciente a estos gru
pos no serian un fiel reflejo del problema que tratamos de estudiar.
Casi todos los enfermos estudiados provenian del medio rural y su
ocupacidn era la Agricultura,

Como grupo control, se estudiaron también 50 enfermos no
anémicos, todos del sexo masculino, que se encontraban hospita=
lizados por problemas quirlrgicos, pero que también eran campe—
sinos dedicados a la agricultura y pertenecientes al mismo grupo
econdmico =~ social de los enfermos estudiados.

METODOS

Para el estudio de cada enfermo se usd el siguiente procedi
miento: la parte clinica que comprende: a) datos generales, e~
dad, sexo, residencia y ocupacién. b) Datos nutricionales en
los que se investigd la frecuencia y cantidad con que se ingerian
los alimentos principales de los tres grupos bésicos, individuali =
zando cada uno de los productos animales, y tomando en grupos
las verduras y las frutas, los granos, las rafces y las grasas, Esta
encuesta nutricional se basd exclusivamente en los datos propor =~
cionados por el enfermo en cuanto a la frecuencia, (nunca, espo
rddico, semanal, bisemanal y habitual) y en cutnto a la cantidad
(abundante, regular, escaso y nada).



c) Antecedentes del enfermo relacionados con anemia o
desnutricidén, incluyéndose el reconocimiento por parte del pa-
ciente de haber o nd padecido paludismo, parasitismo intestinal,
edemas, hemorragias, y de haber tenido embarazos, abortos, a-
menorrea, e ictericia,

d) En la historia del padecimiento actual que comprendia
el motivo de ingreso se investigh también la presencia de fiebre,
anorexia, astenia, vahidos, pérdida de peso, cefaleu, pareste-
sias, disestesias, paresias, amenorreq, glositis, pirosis, flatulen
cia, palpitaciones, edemas, hemorragias, disnea y salud habi' =
tual.

e) Examen fisico. Por tratarse de enfermos que estaban
siendo estudiados en un Servicio de Medicing, el examen flsico
por nosotros practicado se limité a aquellos signos que pudieran
tener relacién con la anemia o el estado nutricional, investigan
do ademé&s de pulso, presidén arterial, peso y talla, en forma sis=
tem&tica la presencia de palidez, edema, piel seca y resquebra
jada, glositis, atrofia papilar, queilitis, lesiones angulares de
los ojos o de la boca, coiloniquia, bazo palpable, ictericia, he
patomegalia, tomando finalmente en consideracién el diagndsti~
co final a que se llegara en el Servicio.

El estudio de laboratorio comprendié: a) un estudio hema
tolégico de rutina con recuento de glébulos rojos, siempre endu
plicado y usando pipetas y cdmaras certificadas; hematocrito por
el método de Wintrobe (22), y hemoglobina por el método de la
hematina &cida, realizando la lectura en un fotocolorimetro de
Klett Summerson. Todos los exémenes fueron realizados por la
misma persona y siempre en las mismas condiciones. b) El es=
tudio coproldgico fue una investigacidn parasitaria en exdmenes
directos con el objeto de buscar en especial la presencia de hue
vos de Necator americanus o de Ancylostoma duodenale. En la
mayoria de los pacientes en que el primer examen fue negativo
& e se repitid en distinto dia hasta realizar tres exdmenes para
que el caso fuera considerado como negativo. ¢) El estudio
bioqu"mico comprendib la dosificacidn de protefnas totales utili_
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zando reactivos de biuret, segin la técnica descrita por Gornall
y colaboradores (15), y la dosificacién de hierro sérico por el mé

todo modificado de W. N. M. Ramsay, (16 y 17) adaptado a mi
cro cantidades, 0.2 cc. de acuerdo eon la técnica utilizada en

los laboratorios de Biogquimica Clinica del Instituto de Nutricién
de Centro América y Panam& (INCAP).



I1I. RESULTADOS

1. Procedencia:

La mayor parte de los pacientes y de los controles estudia=
dos provenian de la zona central. En el Cuadro No. 1 se muestra
la distribucidn por departamentos.

Tabla No. 1
Residencia Pacientes Controles
Guatemala ......cccvveen.s 18. 12
SantaRosa .....c.vvvvevnnnn 29 14
Jalapa ..o 1 2
Zacapa ...iieeiieniiesaens 2 ]
El Progreso ....coeveeennnnn 5 5
Escuintla  ....ccvvvvnnenn. 10 2
Jutlapa wonsowscomsswae amos 7 3
Chimaltenango «oecvevveeenn. 8 ]
Alta Verapaz .............. ] -
Baja Verapaz .............. - 2
lzabal ::cisssasssanscassans 10 2
Suchitepéquez ............. 3 3
Retalhuleu .......covvvnven ] -
San Marcos ...c.ieivieenennns 3 ]
Chiquimula ................ 2 2
Total 100 pacientes 50 contro
les.
2. Dieta:

De los 100 enfermos estudiados, 2 no dieron informacién en
lo referente a la dietq, por dificultad idiomética en un caso, y en
el otro por no permitirlo el mal estado general del paciente,quien
fallecid al dia 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 a
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limento o grupo estudiado de los mismos Gnicamente una vez por
semana o menos, y los que lo hacfan més de una vez por semang,
sin entrar en consideraciones en cuanto a la cantidad de los mis-
mos que no pudo controlarse en forma suficientemente exacta.

Tabla No. 2

Una vez por semana o menos Mé&s de una vez por semana

Pacientes Controles Pacientes Controles
Carnee:ee. 76 30 22 20
Leche y deriv. 65 20 33 30
Huevos. . ... 44 10 54 40
Vegetales ver
des y amari -
Hlos ....... 67 15 31 35
Fruta....... 60 15 38 35
Granos ... 1 ~- 97 50
Rafces .... 81 20 17 30
Grasas .... 86 16 12 34
Total inves~-
tigado ..... 98 50 98 50

No informaron: 2 pacientes

3. Antecedentes:

La Tabla No. 3 nos muestra la frecuencia con que los en =
fermos informaron haber padecido las enfermedades o sfntomas ex
puestos.

Tabla No. 3
Pacientes Controles
Paludismo ........... con 74 19
Parasitismo ......o0veee.. 71 30
Edemas ...coovvevenrenens 82 1
Pluricarencia ......c..... 1 0
Hemorragias ....cco0vvetn. 6 5

Total ...... Q8 oo 50



Antecedentes obstétricos: de las 36 mujeres incluidas en
el estudio, 6 tenfan edades que oscilaban entre 16 y 20 afios;las
restantes estaban por encima de los 20. Treinta y una de ellas,o
sea el 86. 11% tenfan antecedentes de embarazos previos con un
promedio de 3. 83 gestas por persona. Siete informaron haber te
nido abortos, 19.94%. Una de dichas enfermas se encontrabaen
la treinticinco semana de embarazo. No se practicd en las res-
tantes ningn examen para descartar que pudieran estar en una
fase temprana de embarazo.

4, Historia actual:

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

Tabla No. 4
STntomuas Sintomas
Pacientes Contr. Pacientes Contr.
Astenia ... 100 5 Parestesias 69 ]
Vahidos ... 21 3 Flatulencia 66 3
Amenorrea 32 de 34
= 88. 8% = Disestesias 61 2
Palpitacio~
NES ...o... 87 1 Pirosis ... 49 2
Anorexia... 85 4 Fiebre ... 28 9
Edemas .... 78 - Glositis. . 19 1
Pérdida de
PeSO ...... 75 1 Hemorragias 5 2
Cefalea ... 73 9 Paresias ... 1 -
Disnea .... 69 1 Slud Buena 25 46
Habit. Regular 67 4
Mala 8 0
Total ... 100 50 Total ... 100 50



5. Examen Fisico:

A continuacibn mostramos la tabla en la que se encuen -
tran los resultados estadlsticos de pulso, presién arterial, peso
y talla. Estos datos corresponden a los sujetos mayores de vein
te afios, ya que para el estudio estadistico fueron excluldos los
menores de veinte, por no haber alcanzado adn la completa ma

durez de la vida adulta.

* x % %
Tabla No. 5
Pacientes
Controles Masculinos Femeninos
n X D n % D n X D

Edad ofios 43 37.65 14.19 53 44,28 15.84 29 34.38 15.96
Pulso X' 41 79.12 8.64 53 8506 17.20 29 92.34 13.82
Sist. mm. Hg. 41 119.88 115 53 116,51 18.13 22 113.79 22.13
Diast. mm. Hg. 41 73.76 10.67 53 65.38 12,69 29 64.31 19.81
Peso |bs, 41 124.10 12.88 52 107.69 14.14 28 94,71 14.71
Talla ems. 42 163.00 5.29 52 159.58 7.03 28 149.14  5.44

* & %k & %k Xk

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



Tabla No. 6
Signos Enfermos Controles

Piel seca y resquebrajada 30 2
Edema 75 0
Palidez 98 3
Glositis 33 ]
Atrofia papilar 60 3
Queilitis 18 0
Lesiones angulares ojos y boca 13 0
Coiloniquia 19 0
Bazo palpable 11 0
Hepatomegalia 14 0
[ctericia 0 0

Total examinado 100 50

6. Estudio Hematol8gico:

Los hallazgos del estudio hematolégico presentados en for-
ma estadfstica, y siempre en pacientes mayores de veinte afios,se
parados en grupos segdn el sexo, se encuentran en el cuadro si-=
guiente:



Hemoglobina gr. %
Hematocrito %

Gl. Rojos millones por
mm

V.C.M. micras c@b.
Hb. C. M. microgr.

C. Hb. C. M. %

No.

Tabla
Controles
n X D
43 15.21 1. 59
43 45.59 5.33
43 4,76 Q.56
43 96.18 8.05
43 32.24 3.13
43 33.98 2.18

7
Masculinos Femeninos
n X D n X D
53 5.74 2.25 29 570 1.94
53 21,02 8. 13 29 21.12 7.11
58 2.4 0. 96 29 2.47 0.99
53 88.62 23.76 29 89. 60 21.25
53 24.70 8. 44 29 25.12 8.24
53 27.79 4,62 29 27.92 3.56
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De acuerdo con el tamafio de los glébulos rojos, y si=
guiendo la clasificacién de Wintrobe, las anemias se dividieron
en: normocfticas, con glébulos que miden entre 80 y 100 micras
clGbicas, microclticas por debajo de 80, y macrociticas por enci
ma de las 100 micras cObicas.

En el siguiente cuadro se puede apreciar lo-frecuencia
con que se encontraron estos tipos de anemia.

Tabla No. 8
Macrocfticas ...... 18
Normocfticas ....... 34
Microcflticas ..... - 48

Total ..... . 100

7. Estudio Coprolégico

Los resultados del examen parasitoldgico realizados en la
mayorfa de los pacientes se encuentran en el siguiente cuadro:

Tabla No. 9
Pacientes Controles
Uncinaria ........... cees 75 16
ASCAris ..veeveeeoececsnnss 40 13
Tricocéfalo .......cvv... 21 9
Enterobius .............. 1 -
A. histolltica ...... veeene 1 -
T. saginata ...ccoveeveene - 1
Total investigado ..... 89 pacientes ... 49 controles

8. Estudio Bioquimico:

A. La dosificacién de protefnas totales realizado en 97
de los pacientes, y en los 50 controles, di8 los siguientes resulta
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dos:
Tabla No. 10
Sujetos con Pacientes Controles

8 gr. omés 12 14
7~ 8 gr. 25 28
6=7 gr. 25 6
5= 6 gr. 25 1
menos de 5 gr. 10 ]

Total 97 50

Para los enfermos mayores de veinte afios los resultados es
tadisticos son los siguientes:

Tabla No. 11
Controles Masculinos Femeninos
n X D n X D n X D

43 7.73 1.01 50 6.24 1.1 29 6.85 1.26

Separados los enfermos segdn el tipo de anemia, el estu-
dio estadistico de las protefnas séricas did los siguientes resulta-
dos:

Tabla MNe. 12
Anemias Normoclticas Anemias Microcfticas Anemiaz Macroci¥icos
Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos
n x D n x D n X D n X D n x D n x D

Protelnos 20 591 LL15 9 6,06 1.16 21 6.36 101 13 7.39 1.25 9 667 1.09 7 6.84 0.88
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B. La dosificacidn de hierro sérico realizada en todos los
enfermos y en 49 de los controles dié los resultados siguientes:

Tabla No. 13
Sujetos con Pacientes Controles
més de 100 mmgr. % 9 15
50 = 100 mmgr. % 24 25
menos de 50 mmgr. % 66 10
Total ..viviiiiiiennnas.. 99 50

En los enfermos mayores de veinte afios los resultados esta=-
dfsticos de la dosificacién de hierro son los siguientes:

Tabla No. 14

Pacientes
Controles Masculinos Femeninos

n X D n X D n X D
42 82.82 30.03 53 59.84 47.79 29 85.35 ”3:72

Separados también estos pacientes de acuerdo con el tipo
de anemiaq, los resultados estadisticos encontrados fueron los si-
guientes:

Tabla Mo, 15

Anemias NormocTlticas Anemias Microclticas Anemias Macroc(ticas
Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos
n x D n X D n x D n x D n X D n x v}

fierro 21 50.98 30.67 9 106.04 140,53 23 48.62 50,67 13 36.60 17.44 9 101.44 55.45 7 149.29 151.17
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Ya expuestos los resultados puramente objetivos de la in =
vestigacidn clinica y de laboratorio, pasaremos a mostrar los re=
sultados de la correlacién de diferentes factores cuya importan ~
cia clfnica 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 anemiaden
tro de esta divisibén, encontraremos que la distribucién es la si-
guiente:

Tabla No. 16

Dieta Anemia

Macro. Normo.Micro. Total Controles

Dieta satisfactoria 0 3 10 13 38
Dieta ligeramente
deficiente . ... 10 13 17 40 8
Dieta severamente
deficiente .... 7 18 20 45 4
Totales ..... 17 34 47 98 50

La relacién entre la cantidad de protefnas del plasma y la
dieta de los pacientes, de acuerdo con la divisién expuesta, la
presentamos en el cuadro siguiente:



Protelnas

grs. 7100 cc.

8 gr. o més
7 -8
67
5=6

Menos de 5

Tabla No.

Pacientes

17
D

Satisf.
]

3
3

Lig. Def. Sev. Def.

7

12

12

6

4

4
11
10
13

5

e t a
Controles
Satisf. Lig. Def. Sev. Def.
12 2 0
25 2 1
2 2 2
1 0 0
1 0 0

14!
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B. Como se piensa que la presencia de uncinarias tiene
gran influencia en el tipo de anemiq, se separaron los enfermosen
los que se probd la presencia de estos parésitos, y se distribuyeron
segln el tipo de anemia, como se aprecia en el siguiente cuadro:

Tabla No. 18
A. Microclticas ...... 36
A. Normoclticas....... 26
A. Macrocfticas ...... 13
Total ...... 75 pacientes

C. Luego, se traté de establecer la relacién que podian te
ner entre sT el tipo de anemia y la cantidad de proteinas del plas-
ma.

Tabla No. 19
Protelnas Microciticas Normocf{ticas Macroclti=
cas
8 gr. o mds 8 2 2
7 -8 gr. 13 6 7
6 =7 gr. 11 9 5
5=6 gr. 11 10 4
menos de 5 gr. 3 6 1
Total ...evvvenenen. 100 pacientes

D. Se buscd también, la relacién entre la cantidad de he~
moglobina y las protefnas séricas del paciente, sin haber encon =
trado ninguna. En el cuadro siguiente se exponen los resultados:
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Tabla No. 20
Hemoglo= Protelnas
bina 8gr.omés 7-8gr. é=7gr. 5-6gr. menos de 5
9 ~10 gr. 1 1 1 5 1
8~ 9gr. 1 5 2 1 1
7 -8 gr. 3 1 4 2 0
67 gr. 2 4 3 2 0
5=6 gr. 3 2 4 3 2
4 -5 gr. 2 6 4 3 4
3 -4 gr. 0 6 6 6 2
2-3 gr. 0 ] 1 3 0
Total .... 98 pacientes.

E. Por Gltimo se buscd la correlacién entre la cantidad de
protefnas séricas y la presencia o ausencia de edema, anotando
en el grupo de los negativos aquellos edemas clasificados como
dudosos.

Tabla No. 21
Protefnas Edema
grs. 100 c.c. Negativo o dudoso Positivo
8 gr. o més 4 8
7 -8 gr. 10 16
6=~7 gr. 7 18
5=6 gr. 3 22
menos de 5 gr. 2 8

Total ........ 98 pacientes
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V. COMENTARIOS Y DISCUSION

La Tabla No. 1 muestra que aln cuando la mayorfa de pa-
cientes ingresan al hospital procedentes del departamento de Gua
temala y del de Santa Rosa, en el cual no hay hospital, vienen
enfermos de todas las demés regiones de la replblica, lo cual nos
parece debido a la deficiente organizacibn hospitalaria en elres
to del pafs. Nos llamé particularmente la atencidn el hecho de
que casi la totalidad de los sujetos anémicos estudiados proverian
de &reas rurales, adn cuando la proporcién de enfermos proceden
tes de la capital que ingresan al Hospital General de Guatemalq,
es considerable.

Por el presente estudio no es posible sacar conclusiones so
bre el papel que en la etiologla de esas anemias, desempefia ca~-
da uno de los factores analizados. Parece evidente sin embargo,
que €llos son méltiples, figurando entre ellos como més importan
tes la alimentacién inadecuada, el parasitismo intestinal, sobre
todo la uncinariasis, el paludismo y en el caso particular de las
mujeres, los embarazos frecuentes, sin suplementacidén nutricio -

nal adecuada durante ellos. (13, 19, 21).

Es obvio que el método seguido por nosotros en lo que res-
pecta a la determinacibn de los h&bitos alimenticios de los suje=
tos estudiados, no puede dar sino una idea aproximada y no siem
pre segura de los mismos, pero parece muy significativa la dife~
rencia que se observa entre el grupo de enfermos y el grupo Con.
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 anémicos, pudiendo decirse lo mismo de los vegetales
verdes y amarillos y de las frutas. En la Tubla No. 16 vemos
también que las deficiencias dietéticas eran mucho més frecuen =
tes en el grupo de sujetos anémicos que en los controles. Estosre
sultados sugieren la importancia de la dieta en el desarrollo de
algunas de las anemias estudiadas, a pesar que algunos autores no
son de esta opinidn particularmente en las anemias microclticas
hipocrémicas, (9, 18). Otros autores no culpan tanto a la die-
ta, cuanto a la absorcidn defectuosa e inhibicibén de la hemato=
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poyesis por enfermedades infecciosas en la génesis de estos tipos
. e i
de anemias nutricionales (13 y 14). Por supuesto no puede pasar
se por alto el efecto de otras condiciones, tales como el paludis
‘ L
mo, que como lo muestra la Tabla No. 3 se encontrd con més fre
cuencia en los antecedentes de los sujetos anémicos. Nos pare=
ce de importancia sefialar que algunos autores no creen que el
paludismo crénico sea'per se’causa importante de anemia (8).

Con respecto al parasitismo intestinal la misma Tabla No.3
indica que fue reportado en el 70% de los sujetos anémicos, pero
en los controles este antecedente también existia en el 60%. Den
tro de los par8sitos intestinales el que puede jugar un papel més
importante como responsable de la anemia, es la uncinaria, y en
efecto, 84% de los pacientes con anemia albergaban estos paré~
sitos que por ofra parte, infestaban también un 32% de los con =
troles no anémicos.

Casi todos los autores consultados estén de acuerdo en que
la uncinariasis por sf sola no es la causa de la anemia (7, 18, 19,
21) y algunos lo aseguran afin en enfermos con infestaciones se -
veras con 4000 huevos por cc. de heces (19). Sin embargo reco-
nocen que asociada a otras condiciones agrava la anemia (21),s0
bre todo en las épocas de mayores demandas nutricionales como
el crecimiento, el embarazo y la lactancia, (5). Otros autores
reportan la existencia de elevados porcentajes de anemias micro~-
clticas en &reas rurales donde la incidencia de la uncinariasis es
muy baja en comparacién con nuestros datos, (13) y por otra par-~
te hay reportes de grupos de poblacién que padecen uncinariasis
en elevado porcentaje presentando muy ligeras formas de anemia
apenas en unos pocos de ellos, (6). Esto concuerda con el hecho
de que 32% de nuestros controles no anémicos estuvieran parasita
dos: abn cuando es muy probable, que la infestacién haya sido
mucho més intensa en el grupo anémico, pero no podemos asegu~
rarlo ya que no se llevd a cabo ningln intento para apreciar su
magnitud.

En el caso de las mujeres nos parece que lo frecuente de
los embarazos, 3.8 gestas por persona es otro factor causal impor
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tante por lo que significan como pérdida de hierro que habitual -
mente no es restituldo ya que no se acostumbraba ninguna suple
mentacidn dietética durante este perfodo. No se precisd en es~
te trabajo la edad a que habian ocurrido los embarazos, estando
las mujeres que los habian tenido entre los 16 y los 80 afios, con
un promedio de 32. 8 afios. Sin embargo una enferma de 20 afios
que ha habla tenido 3 embamzos presentaba una de las anemias
més intensas con 3 grs. de hemoglobina y 710, 000 glébulos rojos
por mm., lo que estd de acuerdo con lo expuesto por algunos au
tores al respecto de que los embarazos repetidos en edades tem~
pranas predisponen a la anemia, (12, 5).

Los edemas fueron reportados con suma frecuencia entre
el grupo anémico, y sdlo en un caso en el grupo de control (Ta~
bla No. 3), lo cual parece sugerir una deficiencia protetca 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 pacientes anémicos con edemas, con niveles
séricos de proteinas entre |Tmites normales, (9), y en nuestros ca
sos se encontrd que alin cuando el promedio de protefnas era me
nor en el nbmero de pacientes con anemia, (ver Tablall), es i
portante sefialar que no se encontrd una relacién directa entre
la cantidad de proteinas séricas y la presencia o ausencia de e~
dema, pues en 24 de los pacientes hubo edema con 7 o més grs.
de protelnas por 100 cc. e inversamente en 5 pacientes con me=
nos de 6 grs. no existfa edema apreciable clinicamente. Desa -
fortunadamente no se dosificd albdmina sérica que probablemen-
te guarda una relacidn més estrecha con este signo.

La Tabla No. 4 que nos presenta la sintomatologla que es_
tos enfermos acusaron, no muestra en realidad nada nuevo, pero
sT se confirma lo que se dijo en la Introduccién sobre la forma
en que la anemia puede repercutir en la capacidad de trabajo y
en la resistencia orgénica de nuestra poblacién, hecho compro=
bado por otros (21). También es evidente como muestra la Tabla
No. 5, que existe una marcada diferencia en el peso corporal de
los enfermos en comparacibn con los controles.
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Con respecto al tipo de anemiqg, el més frecuente fue la a~
nemia microcftica debida a deficiencia primaria o secundaria de
hierro, lo que concuerda ampliamente con los hallazgos de casi
todos los autores, (5, 6, 8, 9, 12, 14, 13, 18), sin embargo, co
mo se ve en la Tabla No. 8 el nbmero de sujetos con anemias nor
mocfticas y macrocfticas fue relativamente considerable, aunque
sin llegar a la proporcidn encontrada en algunas regiones del A-
frica Occidental (21).

Los valores de hierro sérico que se presentan en las Tgblas
13, 14 y 15 muestran una cifra promedio baja aiin para el grupo
control, pero las cifras por debajo de 50 microgramos son mucho
més frecuentes en el grupo de sujetos anémicos que en el anterior.
Los valores promedio de hierro sérico en cada uno de los 3 tipos
de anemia demostraron, como era de esperarse, ser mucho mds
bajos en los pacientes que tenfan anemias microciticas, particu-
larmente en las mujeres, y dentro de ITmites normales en los en~-
fermos con anemias macrocfticas (20).

No se encontrd ninguna relacidn aparente entre la cantidad
de proteinas séricas y el tipo de anemia, como se ve en la Tabla
No. 19, ni tampoco parece haber relacién con la severidad de
la misma, como lo muestra la Tabla No. 20 (20).

De todo lo expuesto se desprende la gran complejidad que
las anemias en los enfermos malnutridos representan como proble ~
ma a la investigacidn médica, y la necesidad de emprender estu=
dios més detallados en lo que se refiere particularmente a las a~
nemias macroclticas. Estos estudios que deberén incluir la inves
tigacidn rutinaria de médula dseq, jugo géstrico, evolucidén du-
rante el tratamiento y exdmenes periddicos durante algin tiempo,
ayudarén al esclarecimiento de las partes més oscuras de este pro
blema.

El presente estudio es solamente un intento preliminar para
conocer algunos factores ya estudiados por otros, y que aunque
no bien aclarados dan una idea orientadora a futuras investiga -
ciones en nuestro medio, y nos permite corroborar algunos ofros
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aspectos bien conocidos desde hace mucho tiempo.

Precisamente en estos dos Gltimos tipos de anemia es donde
es menos probable que la uncinariasis juegue un papel importante,
y &stas son las anemias que a nuestro juicio ameritan estudios pos
teriores m&s detallados con el objeto de comprender mejor su etio
logfa. Estos tipos de anemia han sido reportados por muchos auto
res que estudian las anemias de los trépicos (4, 8, 9, 10, 11, 12,
14, 21, 13 y 20), y todos estdn de acuerdo en que son causadas
por deficiencias dietéticas, generalmente con niveles de hierro
sérico normales o elevados (20), lo que concuerda con los resulta
dos obtenidos por nosotros.

Con respecto a las anemias microcfticas, hipocrémicas mu-
chos autores las suponen debidas a la pérdida de hierro causada
por el exceso de sudoracidn en los climas célidos (5, 8, 11, 12,
18), 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 tenfan anemias de tipo normocftico y 13 de tipo ma =
crocftico, que no corresponden a lo que cabria esperar si la ane=
mia fuera principalmente debida a la infestacién por dichos paré-
sitos.

El estudio bioquimico revel§, como lo muestra la Tabla Ne.
10, que los valores de protefna sérica por debajo de 6 gramos por
100 cc. fueron bastante frecuentes en el grupo de sujetos anémicos
y escasos en el grupo control. Esto puede ser debido en parte a
la dieta, pero también la pérdida crénica de sangre que implica
la infestacidn por uncinarias o una deficiente absorcién alimenti=
cia no pueden descartarse como factores causales de la hipoprotei
nemia,
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Vo.

V. CONCLUSIONES

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

Aunque las anemias microclticas se encontraron con més fre
cuencia en este estudio, la proporcidén de anemias normo y
macrociticas fue relativamente elevada.

La desnutricién y la uncinariasis parecen ser los factores de
terminantes més importantes de estas anemias.

Particularmente en las anemias normo y macroclticas parece
probable que las deficiencias dietéticas jueguen un papele-
tiolbégico de primera importancia.

Se hacen necesarios estudios m&s completos para conocer me
jor el mecanismo de produccién de estas anemias, para po=~
der asf indicar una terapéutica bien orientada, y poder ha-
cer recomendaciones de orden préctico para su prevencidn.

La mayor parte de los enfermos estudiados provenfan de las
&reas rurales.

La anemia constituye otro de los factores que limitan la ca=
pacidad de nuestra poblacién particularmente de dichas &-
reas.
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