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Resumen

Introduccién: La anemia es uno de los problemas de salud publica mas graves a nivel mundial, con una prevalencia
en la poblacién general del 24,8%. La leucopenia constituye un 5% aproximadamente de las consultas en el servicio
de hematologia, puede presentarse como un proceso secundario a una patologia y en menor grado a alteraciones
propias del sistema hematologico. El 0,9% de los pacientes con una enfermedad aguda, y cerca del 25% al 46%
de los pacientes en unidad de cuidados intensivos, presentan algiin grado de trombocitopenia. Estas alteraciones
hematolégicas constituyen las principales causas de problemas de salud publica. Objetivo: Caracterizar la anemia,
la trombocitopenia y la leucopenia en una poblacién adulta del Servicio de Hospitalizacion de la Clinica las Penitas,
Sincelejo-Sucre, durante el periodo comprendido entre el 01 junio de 2017 al 01 mayo de 2018. Metodologia: Este
estudio es una investigacién de tipo cuantitativo, observacional descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, no
experimental. Se revisaron 524 historias clinicas de las cuales 447 cumplian los criterios de inclusién. Para el
andlisis de las variables se tabularon los datos, se obtuvo la prevalencia mediante la férmula para el calculo de
prevalencia de periodo. Resultados: Se identific6 que el mayor porcentaje de pacientes fueron de sexo masculino,
procedentes del municipio de Sincelejo, cuyo principal trastorno hematolégico fue la anemia. Conclusiones: Se pudo
identificar que el trastorno mas frecuente es la anemia, la relacién que existe entre su presentacién a un mayor
rango de edad de los pacientes nos alerta acerca de la importancia de realizar tamizajes y manejos profilacticos.
Esto abre una ventana a un manejo mas oportuno de los pacientes y un mejoramiento de su calidad de vida.
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Abstract

Introduction: Anemia is one of the most severe public health problems worldwide, with a prevalence in the general
population of 24.8%. Leukopenia constitutes approximately 5% of consultations to a hematology service, can be
presented as a secondary process to pathology, and in fewer cases to alterations of the hematological system,
0.9% of patients with acute disease and about 25% to 46% of patients in intensive care unit have some degree of
thrombocytopenia. These hematological alterations constitute the leading causes of public health problems. Aim: To
characterize anemia, thrombocytopenia, and leukopenia in the adult population of the Hospitalization Service of Las
Penitas Clinic, Sincelejo-Sucre, from 01 June 2017 to 01 May 2018. Methodology: This study is a quantitative, descriptive
observational, retrospective, cross-sectional, non-experimental type investigation. Five hundred twenty-four medical
records were reviewed, of which 447 met the inclusion criteria. The data were tabulated to analyze the variables,
and the prevalence was found using the formula for calculating period prevalence. Results: It was identified that the
highest percentage of patients were male, from the municipality of Sincelejo, whose main hematological disorder was
anemia. Conclusions: It was possible to determine that the most frequent disorder is anemia. The relationship between
its presentation to a greater age range of patients alerts us about the importance of screening and prophylactic
management; this opens a window to management that is more suitable to the patients and improves their quality of life.
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ANEMIA, LEUCOPENIA Y TROMBOCITOPENIA EN UNA POBLACION ADULTA

Introduccion

La sangre es un componente vital del
organismo humano, compuesta por un
liquido rico en proteinas llamado plasma,
en el cual se encuentran suspendidos los
elementos celulares como los leucocitos,
eritrocitos y plaquetas (Barrett y col.,
2016; Valdivieso Sanchez, 2023). Los
trastornos que afectan a la sangre se
conocen como trastornos sanguineos o
trastornos hematolégicos. Estos trastornos
pueden afectar tanto la cantidad como la
funcionalidad de las células sanguineas,
las proteinas del sistema de coagulacion
de la sangre o el sistema inmunitario
(Kuter, 2017). Existen diferentes tipos de
alteraciones en la sangre, que pueden
manifestarse en cambios en el tamano,
forma, coloracion y cantidad de las células
sanguineas (Mantuano Delgado y col.,
2023). Algunos trastornos sanguineos
pueden provocar una disminucién en el
namero de células sanguineas, como la
anemia (disminuciéon de glébulos rojos),
la leucopenia (disminucién de glébulos
blancos) y la trombocitopenia (disminucion
de plaquetas) (Kuter, 2017). Es importante
destacar que la trombocitopenia no es una
enfermedad aislada, sino mas bien un signo
de una enfermedad subyacente de caracter
sistémico (Munoz Honiball, 2023).

Los trastornos sanguineos pueden
causar sintomas debido a la afectacion de
las funciones sanguineas, y estos sintomas
pueden manifestarse en cualquier tejido
u organo del cuerpo. Los médicos suelen
investigar la presencia de trastornos
sanguineos a través de la realizacion de
analisis de sangre, que permiten detectar
alteraciones en los resultados de laboratorio
(Kuter, 2017). Por lo general, los analisis de
sangre son el punto de partida para detectar
enfermedades sanguineas, obteniendo la

muestra de sangre facilmente mediante
una aguja y una jeringa desde una vena, o
en algunos casos, mediante un pinchazo
en la punta de los dedos (The Oncology
Institute, 2018). Sin embargo, en ocasiones
puede ser necesario realizar una evaluacion
de la médula 6sea, ya que es alli donde se
producen las células sanguineas.

La anemia es uno de los problemas de
salud publica mas graves a nivel mundial,
con una alta prevalencia en la poblacion
dgeneral. Aproximadamente el 24,8% de
la poblacion mundial, es decir, alrededor
de 1620 millones de personas, se ven
afectadas por la anemia. Esta prevalencia
varia segun las regiones geograficas, siendo
Africay Asia Sudoriental las dreas con mayor
prevalencia, mientras que las Américas,
Europa y el Pacifico Occidental presentan
una prevalencia del 20% (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017). En Latinoamérica,
la prevalencia de la anemia alcanza el 58%
(Abril y col., 2017; Hussain y col., 2019).

En Colombia, la anemia también es un
problema de salud publica, especialmente
en el grupo de mujeres en edad fértil, con
una prevalencia que oscila entre el 20% y
el 39% (Abril y col., 2017), en el ano 2015
alcanz6 un 32,8% (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2010). Segun los datos
de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN 2015), aproximadamente
una cuarta parte de los ninos y ninas en
Colombia presentaron esta condicion, con
una prevalencia nacional del 24,7% %. Las
regiones con mayor prevalencia fueron la
Amazonia y la Orinoquia, con un 33,1%,
mientras que la region central presento
la menor prevalencia, con un 18,6%.
La region atlantica, a la cual pertenece
el departamento de Sucre, tuvo una
prevalencia del 25,7% (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2015).
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La leucopenia, otra alteracién
hematoldgica, puede manifestarse de
manera global o como la disminucion de
un solo tipo de células sanguineas, siendo
destacables la neutropenia y la linfopenia
(Gigato, 2015). La leucopenia suele ser
frecuente en la practica clinica diaria,
representando aproximadamente el 5% de
las consultas en servicios de hematologia
(Grupo Cientifico DTM, 2018). En Venezuela,
se ha observado una prevalencia de
leucopenia del 2,48% en comunidades
indigenas, asociada a su estilo de vida y a
las condiciones socioeconémicas (Ministerio
de Salud y Proteccioén Social,2015). La
trombocitopenia, por su parte, se estima
que afecta aproximadamente al 2,5% de
la poblacion mundial. Esta condicion a
menudo es asintomatica y se descubre
de manera incidental (Ministerio de Salud
y Proteccion Social,2015). Sin embargo,
alrededor del 0,9% de los pacientes con
enfermedades agudas y entre el 25% y
el 46% de los pacientes en unidades de
cuidados intensivos presentan algun grado
de trombocitopenia (Cajo, 2017).

Las alteraciones hematologicas pueden
presentarse de diversas formas y su
comportamiento puede variar. Pueden
ser la primera manifestacion de una
enfermedad o desarrollarse durante su
evoluciéon. Es fundamental diagnosticar
y tratar adecuadamente estos trastornos
hematolégicos para minimizar sus secuelas.
Dado que las anemias son bastante
comunes en la poblacién adulta, es esencial
tener en cuenta la alta incidencia de estas
enfermedades, especialmente en adultos
(Mantuano Delgado y Valdiviezo Sornoza,
2023).

En resumen, tanto la anemia, la
leucopenia, asi como la trombocitopenia
son trastornos hematologicos que afectan

la sangre y pueden ser indicadores de
enfermedades subyacentes (Hannaoui
y col., 2016). Estos trastornos pueden
tener un impacto significativo en la salud
publica, y su detecciéon y tratamiento
adecuados son fundamentales para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida
de los pacientes (Gigato, 2015). Es por
ello por lo que el presente estudio tiene
como objetivo caracterizar la presencia
de anemia, leucopenia y trombocitopenia
en la poblacion adulta de una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de
nivel 3 en Sincelejo, Sucre, Colombia.

Metodologia

Este estudio es una investigacion de
tipo cuantitativo, observacional descriptivo,
retrospectivo de tipo transversal, no
experimental. La poblacion objeto de
estudio se conformoé por todos los pacientes
hospitalizados por cualquier motivo de
consulta en la Clinica Las Penitas en el
servicio de medicina interna durante
el periodo del 01 de junio del 2017 al
01 de mayo del 2018. La muestra se
conformé por todos los pacientes que
presentaron disminuciéon de las lineas
celulares sanguineas y cumplian con los
criterios de inclusiéon. El tamano de la
muestra se calcul6 en el aplicativo Epilnfo
version 7.2.2.16, se utilizé el moédulo
population survey correspondiente a la
seccion Statcalc, con el cual se estim6 el
nivel de confiabilidad de la muestra en 97%,
siendo 447 el tamano de la muestra dado
por el programa.

Por lo tanto, se seleccionaron de
524 pacientes que presentaron alguna
disminucion de las lineas celulares
sanguineas en base a los 8400 pacientes
hospitalizados durante el periodo del O1 de
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junio del 2017 al 01 de mayo del 2018 en la
Clinica Las Penitas, de estos pacientes solo
447 cumplieron los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron
pacientes mayores de 18 anos, pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna, pacientes con estudios de cuadro
hematico realizado en la institucion. Los
criterios de exclusién fueron pacientes
embarazadas, pacientes con diagnostico
de ingreso con enfermedad hematologica
primaria o secundaria conocida o con
hemorragia aguda.

La investigacion se realizé en el Area de
Hospitalizacion, del Servicio de Medicina
Interna, de la Clinica Las Penitas, cuya
categorizacion es IlI nivel (alta complejidad).
La clinica cuenta con los servicios de
urgencias, hospitalizacion, cirugia, consulta
externa y odontologia en sus diferentes
sedes, para todas las personas que procede
de cualquier punto de la ciudad y municipios
aledanos. Considerada como un centro de
referencia local y con certificado de calidad
otorgado por el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas (ICONTEC) bajo la norma
ISO 9001:2000, el cual ha sido renovado
hasta la fecha para la atencion del adulto,
mujeres embarazadas y ninos debido a
la oferta de las diferentes especialidades
médico-quirargica para el manejo de
patologias de alta complejidad en estos
grupos poblacionales (Las Penitas S.A.S C,
2014).

Unidad de analisis. Se utilizaron
valores de referencia (Tabla I) obtenidos de
la literatura médica los cuales son avalados
por las diferentes organizaciones médicas a
nivel mundial (Robertsony col., 2017; Okam
y col., 2017; Grupo Cientifico DTM, 2018;
Bow y col., 2019) y se correlacionaron con
los datos obtenidos.

Para la recoleccién de datos se utilizaron
los siguientes instrumentos: El sistema
informatico de la Clinica WINSISMED,
Historias clinicas, Resultado de laboratorios
(cuadro hematico).

Procedimientos. Para la obtencion
de los datos se acudi6 a la IPS Clinica las
Penitas, se revisaron las historias clinicas
de todos los pacientes atendidos en el
area de hospitalizacion del Servicio de
Medicina Interna en el periodo de ano
O1 de junio de 2017 al 01 de mayo de
2018 a través del sistema de datos de la
institucion WINSISMED. La informacion
que se manejoé en esta investigacion fue:
edad, sexo, ocupacion, procedencia, motivo
de consulta, consumo de medicamentos,
resultados de hemogramas (nivel de
hemoglobina, nivel de leucocitos, nivel de
plaquetas), registrando todo esto en un en
una hoja de Excel donde se sometieron a
todo un proceso de estudio, para corroborar
el cumplimiento de los criterios de inclusion
y exclusion descritos anteriormente.

Analisis de datos. Se tabularon los
datos en EXCEL OFICE 360, se determinaron
las frecuencias y prevalencia de la anemia,
leucopenia y trombocitopenia, Se utilizo
la fobrmula para el calculo de prevalencia
de periodo (Prevalencia de periodo PP (to,
t) = C (to,t)/N) donde el significado de las
variables de la anterior formula es C(to,t)=
namero de casos incidentes o prevalentes
identificados durante el periodo to, t. N=
es el tamano de la poblacion.

Aspectos éticos. La investigacion se
hizo teniendo en cuenta los parametros
éticos establecidos a nivel Nacional
en la resolucién N.° 008430 DE 1993
(4 de octubre del 1993), en donde se
establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en
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Tabla 1.

Valores de referencias de las lineas celulares para correlacionar con el trabajo

Lineas celulares

Valores normales

Valores patologicos

Hemoglobina 12- 16g/dL <9 g/dL (anemia moderada)
Leucocitos 4,500 - 11,000 céls/mm3 < 3.500 céls/mm?
Trombocitos 150.000/ mm? - 450.000/ mm? < 150.000/mm?

Variables y operacionalizacion

Variable Naturaleza Definicion Nivel de Criterio de
Medicion clasificacion
Caracteristicas bioldgicas o
fisiologicas
tipicamente asociadas tanto ‘
GENERO Cualitativa con hembras o machos Nominal Femenino
Dicotémica dicotomica Masculino
Cuantitativa Ntimero de afnos cumplido por | Continua Nuimero de afnos de
EDAD Independiente los pacientes (razén) acuerdo con la fecha
de nacimiento
PROCEDENCIA Cualitativa Lugar de residencia al Nominal | Nombre del municipio
politémica momento de la consulta del politémica de residencia
paciente
OCUPACION Cualitativa Actividad a la cual el paciente Nominal Nombre de la labor
politémica dedica la mayor cantidad de politémica que realiza
tiempo durante el dia
MOTIVO DE . . . .
Cualitativa Causa que impulso al paciente Nominal Sintomas y signos
CONSULTA politmica | a asistir al servicio de urgencias | politsmica referentes a su
patologia
Reduccién por debajo de Intervalo Leve:11-10
los limites normales del
ANEMIA Cuantitati volumen de hematfes Moderada:10-9
uc?n : t;"a concentrados, medidos por el
IScre hematocito o una reduccién Severa:< 8
en la concentracion de la
hemoglobina en sangre
LEUCOPENIA Cuantitativa Disminucién de los valores Razoén <4000
discreta normales de leucocitos
TROMBOCITOPENIA |  Cuantitativa Disminucién de los valores Razén <150000
discreta normales de trombocitos
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salud, el siguiente trabajo de investigacion
se cataloga como una investigacion sin
riesgo, en donde se le informan los
fines académicos y no se va a revelar la
confidencialidad de los datos, ni violar
ningun derecho, permitiendo que sean
incluidos en la investigacion.

Resultados y Discusion

Durante el periodo de 11 meses (junio-
mayo) entre 2017 — 2018 se registraron
8400 hospitalizaciones en el servicio
de medicina interna de la Clinica Las
Penitas; del total de casos se registraron
524 pacientes a quienes se le hallaron
algun tipo de disminucion en las lineas
celulares sanguineas (anemia, leucopenia,
trombocitopenia) pero de ellos solo el
85,3% (447 casos) cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos, lo que
equivale al 5,3% de la poblacion.

De un total de 447 pacientes el 54,1%
fueron de sexo masculino y el 45,8% de
sexo femenino. Estos hallazgos difieren del
estudio realizado con 171 habitantes de
Sarapamba Yutuloma, Tambo - Canar, en
el cual 66,1% eran mujeresy solo el 33,9%
hombres (Trelles y Zuniga, 2016), al igual
que en los estudios realizados en Lima en
el que predominaron las féminas de 60-69
anos (25,5 %) (Alvarez y col., 2017).

El promedio de edad de los pacientes
que se incluyeron en el estudio fue de 68,8+
12 anos (rango de 23- 92 anos), en donde
53,4% pertenece a la poblacion de adulto
mayor (edad > 60 anos) (Martinez y col.,
2018) (Figura 1). Estos resultados difieren
de los de la poblacion de Sarapamba
Yutuloma, Tambo - Canar, en donde el
grupo etario predominante corresponde

Edad

5.30%

5.80%

23.26%

1 20-30 afios ® 31-40 afios = 41-50 afios = 51-60 afios w61-70 afios = 71-BD afios W 81-90 afios

Figura 1. Porcentaje de rango de edades

de 15 a 65 anos con el 47,9% y 19,3%
corresponde a edades entre 6 — 45 anos
(Trelles y Zuniga, 2016.). Por su parte, en
un estudio realizado en San Martin de Lima
con una poblaciéon de 42 adultos mayores
de ambos sexos se encontré 21,4%
correspondian a personas de 70 a 79 anos
(Aguirre y Izaguirre, 2018), valores de edad
que resultan un 15,8% mayores a los del
presente estudio.

Nuestros resultados indican que el grupo
etario de 65 anos la anemia asciende en un
21,9%, mientras que los pacientes mayores
solo presentan 5,8% de anemia. Estos
datos no estan en linea con los estudios de
Tarqui y col. (2015), quienes demostraron
que en los adultos con mas de 65 anos la
anemia asciende a 10%-11%, mientras que
en los mayores de 85 aumenta 26,1- 20,1%
(Tarqui y col., 2015).

La Tabla Il describe la ocupacion de
los pacientes, y se muestra que el 59,5%
no se encontraba laborando y solo un
3,3% se encontraba cursando estudios
universitarios. En cuanto a la procedencia
se pudo establecer que el 75% de la
poblacion es de la ciudad de Sincelgjo,
similar a lo encontrado en un estudio con
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Tabla II.
Porcentaje de ocupacion de los pacientes

Ocupacion Porcentaje de pacientes
No laboran 59,5%
Laborando 32,2%

Estudios 3,3%
Hogar 4,9%

87 ancianos en Ecuador, donde mas del
50,0% vivian en zona urbana (Canarte y
col., 2018) (Figura 2).

1.30%

260% 5005

= Sincelejo = Corozal = Sampues Chinu wMorroa = Palmito = Region maojana

Figura 2. Porcentaje de sitio de procedencia de pacientes

Los datos del presente estudio
demuestran que, de los 447 pacientes, el
48% presentdé anemia. Estos resultados
son similares a los reportados en el
estudio realizado en Popayan en donde se
incluyeron 373 pacientes, con una media
de edad de 54+19 y donde obtuvieron una
prevalencia global de anemia al ingreso
de 38,8% y al egreso 53,8%, mientras
que el 29% de los pacientes presentd
trombocitopenia; similar a los reportado en
el estudio realizado en Santa Fe de Argentina
(Vallejo y col., 2017), mientras que solo el
12,5% present6 leucopenia, valor superior
al hallado en los habitantes de Sarapamba
Yutuloma que presentaron 2,9% Leucopenia
y el 4,1% Leucocitosis (Trelles y Zuniga,

2016). Cabe resaltar que se identificaron
pacientes con bicitopenias siendo la mas
frecuente anemia y trombocitopenia con
un 0,09% de los pacientes mientras que las
de tipo leucopenia con trombocitopenia y
leucopenia con anemia se presentaron en
un 1,7% en ambos casos. Con los anteriores
datos se obtuvo que la prevalencia de
los trastornos hematolégicos es de un
5% (Figura 3). En un estudio realizado
por Carbonel Castillo, 2021, en una
poblacién de 95 pacientes del Hospital
Regional Lambayeque, Peru, se reporto
que el 55,79% de la poblacién observada
presentd Leucemia mieloide aguda
(LMA). Los resultados de laboratorio
mostraron que existié mayor frecuencia de
trombocitopenia, leucocitosis y anemia. En
las LMA fue mas frecuente la trombocitopenia
y leucocitosis, siendo frecuente valores de
hemoglobina baja (68,4%), linfocitosis
(67,4%), plaquetopenia (63,2%).

0.09% 0.02%

>

.

= Anemia(A) » Leucopenia (L) = Tromboctopenia (T) AL =AM W LT

Figura 3. Prevalencia de los trastornos hematoldgicos

Al considerar los motivos de consulta
de los pacientes, sin discriminar por el
sexo, se encontré que los mas frecuentes
fueron la caida desde su propia altura
(23%), traumatismos, cefalea y otras con
un 45,8%, por tipo infecciosos la celulitis,
diarrea y fiebre con un 22,5%, de tipo
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respiratorio la hemoptisis y disnea con un
18,1%, de tipo cardiogénico como la crisis
hipertensiva, sincope y dolor toracico con
un 13,4% (Tabla IlI). En un estudio realizado
en Santa Fe, Argentina con un total de 51
pacientes los motivos mas frecuentes al
ingreso fueron: dolor abdominal con el
23,5%, seguido de fiebre con el 17,6%, y
sangrado con el 15,7% (Tamagnone, 2018).

Tabla III.
Porcentaje del motivo de consulta

Motivo de consulta Porcentaje de
pacientes
Caida desde su propia altura 23,0%
Varios (edema, somnolencia, 18.3%
dolor abdominal)
Cefalea 13,4%
Diarrea 9,1%
Disnea 9,1%
Fiebre 8,9%
Hemoptisis 8,9%
Pérdida del. es?ado 4 4%
de consciencia
Dolor torécico 4,4%
Celulitis 4,4%
Crisis hipertensiva 4,4%

Al organizar los pacientes por los
diferentes grupos etarios con intervalos
de edades de 10 anos cada uno
y correlacionarlos con los trastornos
hematologicos se encontré que el rango de
edad con mayor porcentaje de trastornos
hematologicos es de 41 a 50 anos con un
23,2%, mientras que el rango entre los
20 a 30 anos presenta menor porcentaje
de trastornos hematoldgicos con un 5,3%
(Figura 4). En un estudio realizado con 2172
adultos mayores en la ciudad de Lima, se
encontro que la edad de 70 a 79 anos y >80

anos se asociaron con la anemia (Cardenas
y Roldan, 2017).

En relacion con los posibles medicamentos
que recibian los pacientes, se encontrdé que
del grupo pacientes estudiados, 244 no
recibian medicamentos en casa mientras que
74 pacientes recibian alguin medicamento
antihipertensivo en combinacion con otros
medicamentos (Tabla IV). En un estudio
realizado en Madrid con una poblacion
de 22.076, se determin6é que 3 de cada
4 casos (73,9%) esta tomando farmacos
antihipertensivos, lo cual es superior a los
valores encontrados en los pacientes del
presente estudio (Lopez, 2017).

Conclusiones

El trastorno mas frecuente encontrado
en la poblaciéon de pacientes estudiada fue
la anemia, siendo de mayor prevalencia en
los pacientes de mayor edad y perteneciente
al area urbana. Esto alerta acerca de
la importancia de realizar tamizajes y
manejos profilacticos en la comunidad
descrita, lo que abre una ventana a un
manejo mas oportuno de los pacientes y
un mejoramiento de su calidad de vida.
Aunque la leucopenia y trombocitopenia
se presentaron en menor proporcion con
relacion a la anemia, es de gran importancia
resaltar que su presentacion en poblaciones
jovenes es significativa, lo que genera
la necesidad de realizar campanas de
promocion y prevencion para difundir sus
signos y sintomas.
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Figura 4. Porcentaje de los trastornos hematolégicos por grupo etario

Tabla IV.
Porcentaje de pacientes a los que se les
administraba algun medicamento

Consumo de Porcentaje
medicamentos de pacientes
No consumen 54,5%
Medicamentos
12,3%
Antihipertensivos
Medicamentos
0,
Antiglucemiante 8,9%
Medicamentos ] 0
Antihipertensivos en G0
combinacién con otros
(antiglucemiantes
o ansioliticos o
anticoagulantes)
Consumen otro tipo de
. 7.6%
medicamentos

Los autores declaramos no tener
conflictos de intereses.
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