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Parametros hematologicos en pacientes
que acuden a consulta de retina por
primera vez

Hematological parameters in patients
attending a retina consultation.

Héctor Javier Pérez Cano,* Arely Mireya Marquez Morales,! Isabel Pérez Rosas,?

Oscar Morales Lopez,* Selma Alin Somilleda Ventura®

Resumen

OBJETIVO: Describir los hallazgos eritrocitarios en pacientes que acuden por primera
vez a consulta de retina.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, en el que
se revisaron expedientes de pacientes que acudieron a consulta de retina de primera
vez de 2014 a 2018. Se obtuvieron los resultados de la serie eritrocitica y se realizé un
analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia central. Se utilizé el programa
GraphPad Prism V5.0 para las pruebas comparativas.

RESULTADOS: Se analizaron 964 expedientes con resultados de biometria hematica
completa. El promedio de edad fue de 64.6 y 59.8 afnos en mujeres y hombres, respec-
tivamente. Los valores eritrocitarios promedio en mujeres fueron: eritrocitos 4.48 M/
pL, hemoglobina 13.74 g/dL, hematdcrito 40.14%, volumen corpuscular medio (VCM)
89.2 fL, hemoglobina corpuscular media (HCM) 30.82 pg y concentracién media de
hemoglobina corpuscular (CMHC) 34.56 g/dL, mientras que en hombres fueron: eri-
trocitos 4.62 M/pL, hemoglobina 14.56 g/dL, hematdcrito 41.78%, VCM 90.2 fL, HCM
31.22 pg y CMHC 34.86 g/dL.

CONCLUSIONES: En la poblacién con hemoconcentracién o un cuadro anémico
puede sugerirse que hay una relacién con enfermedades sistémicas, como diabetes,
hipertensién, obesidad o dislipidemia. Este estudio es relevante debido a que, en el
futuro, los resultados encontrados serviran para realizar un andlisis mas cauteloso y
averiguar los tipos de enfermedades sistémicas que padecen los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Anemia; eritrocitos; hematdcrito; hemoglobina.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the erythrocyte findings in patients who attend a retina con-
sultation for the first time.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, cross-sectional and descriptive study was
done in which records of patients who attended the retina consultation for the first time
from 2014 to 2018 were reviewed. The results of the erythrocyte series were obtained
and a descriptive statistical analysis was performed with measures of central tendency.
GraphPad Prism V5.0 software was used for comparative tests.

RESULTS: Nine hundred sixty-four files with complete blood count results were ana-
lyzed. The average age was 64.6 and 59.8 years for women and men, respectively.
The average erythrocyte values for women were: erythrocytes 4.48 M/uL, hemoglobin
13.74 g/dL, hematocrit 40.14%, mean corpuscular volume (MCV) 89.2 fL, mean cor-
puscular hemoglobin (MCH) 30.82 pg and mean corpuscular hemoglobin concentration
(MCHC) 34.56 g/dL, while for men they were: erythrocytes 4.62 M/uL, hemoglobin
14.56 g/dL, hematocrit 41.78%, MCV 90.2 fL, MCH 31.22 pg and MCHC 34.86 g/dL.
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CONCLUSIONS: It is suggested that in the population with hemoconcentration or
anemia there is a relationship with systemic diseases such as diabetes, hypertension,
obesity or dyslipidemia. This study is relevant because, in the future, the results found
will serve to carry out a more detailed analysis and find out the types of systemic dis-

eases that patients present.

KEYWORDS: Anemia; Erythrocytes; Hematocrit; Hemoglobin.

ANTECEDENTES

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define a la anemia como una afeccién en la que
la cantidad de glébulos rojos o la concentracion
de hemoglobina dentro de éstos es menor de lo
normal.™ La anemia afecta principalmente a las
mujeres; la anemia por deficiencia de hierro es
la alteracién mas comdn.?#

El intercambio gaseoso O,/CO, es una de las
funciones principales de los eritrocitos; la
liberacion del oxigeno a los tejidos depende
de tres factores: 7) la integridad funcional de
los sistemas pulmonar, cardiaco y vascular,
asi como el tejido al que se suministra; 2) la
cantidad y calidad de la hemoglobina, ade-
mas de la unién hemoglobina-oxigeno; 3) la
reologia, es decir, el comportamiento del flujo
sanguineo.>® Las enfermedades crénicas gene-
ralmente cursan con anemia y ésta puede ser
asintomatica.”®?

Las enfermedades vasculares representan la pri-
mera causa de morbilidad y mortalidad en los
paises industrializados. La enfermedad coronaria
y la cerebrovascular son las mds ampliamente
estudiadas, seguidas por la arteriopatia periféri-
ca; ademas, existe un grupo de enfermedades
vasculares con grave repercusion sensorial,
como las enfermedades de la retina.'®"

Las enfermedades sistémicas estan muy re-
lacionadas con las enfermedades retinianas,
entre éstas pueden encontrarse trastornos
hematoldgicos o discrasias, esto podria tener
una participacion en las manifestaciones en el
fondo ocular debido a la entrega ineficiente de
nutrientes a un 6rgano terminal altamente me-
tabélico como lo es el 0jo." Diferentes tipos de
discrasias sanguineas repercuten en el fondo del
ojo afectando sobre todo la retina y el nervio 6p-
tico. Las extravasaciones hemorrdgicas han sido
las lesiones oftalmolégicas mas cominmente
observadas en comparacion con los exudados
y los trastornos vasculares.'

Las hemorragias en la retina son comunes a dife-
rentes discrasias y aunque difieren en su formay
disposicion, tales diferencias dependen mas del
mecanismo de produccién de la hemorragia que
de la discrasia particular a la cual estan asocia-
das.”>' En México los datos epidemiolégicos
acerca de los valores hematoldgicos son escasos,
por esta razon, el objetivo de este estudio fue des-
cribir los hallazgos hematolégicos en pacientes
que acuden por primera vez a consulta de retina.

MATERIALES Y METODOS
Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo en

el que se revisaron los expedientes de pacientes
mayores de 18 afos que acudieron al Departa-
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mento de Retina por consulta de primera vez de
2014 a2018. La seleccién de los expedientes se
realiz6 de manera aleatoria y se obtuvieron las
cifras de los resultados de las biometrias hemati-
cas practicadas a los pacientes por primera vez.
El equipo utilizado para el procesamiento de las
muestras fue el analizador de hematologia de 18
pardmetros Mythic 18 (Orphée, Suiza).

Las variables a analizar fueron: edad, sexo, los
pardmetros de la serie roja, como nimero de
eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpus-
cular media (HCM) y concentraciéon media de
hemoglobina corpuscular (CMHC).

Los valores de referencia varian de acuerdo con
el sexo y la edad, por lo que se decidi6 reali-
zar el andlisis por separado. En el Cuadro 1 se
muestran los valores usados como referencia en
este trabajo.” Se realizé un andlisis estadistico
descriptivo con medidas de tendencia central.
Se utilizé la prueba de Mann-Whitney para
la comparacién entre grupos con el programa
GraphPad Prism V5.0.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
e Investigacion de nuestro hospital. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de
su centro de trabajo sobre la publicacion de
datos de pacientes respetando su derecho a la
privacidad.

Valores de referencia para adultos mexicanos en
serie roja (mayores de 18 afos)

Indice eritrocitario Mujeres m

Eritrocitos (M/pL) 39a5 46a6

Hemoglobina (g/dL) 12a14 13.5a15.5
Hematdcrito (%) 36 a48 42 a 52
VCM (fL) 82 a97 82 a97
HCM (pg) 26 a34 26 a 34
CMHC (g/dL) 31a37 31a37

M/pL: millones por microlitro.
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RESULTADOS

Se analizaron 964 expedientes de pacientes que
acudieron por primera vez a consulta de retina
y que tuvieron resultados de biometria hematica
completa. La edad de los pacientes fue de 18 a
93 afios. Cuadro 2

De los resultados obtenidos de la serie roja, se
muestra el valor promedio de los pardmetros y se
estratifican en los que se encuentran por arriba
y por debajo de los valores de referencia. En la
cantidad de eritrocitos se observa que el valor
promedio en las mujeres se encuentra dentro
de los valores de referencia, mientras que en
hombres los valores promedio estan por debajo
o en el limite inferior. Los valores de concen-
tracién de hemoglobina se encuentran dentro
de los valores de referencia. El porcentaje de
hombres con valores inferiores a los normales
aumentd progresivamente cada afio, mientras
que el porcentaje para valores superiores a los
normales fue irregular.

Con respecto al hematdcrito, el promedio de los
resultados en mujeres se encontré dentro de los
valores de referencia, mientras que en hombres
hubo una variacion en los resultados; en 2015,
2017 y 2018 el resultado promedio estuvo por
debajo de los valores de referencia. Cuadro 3

Los valores promedio de VCM, HCM y CMHC,
en mujeres y hombres, se encontraron dentro de
los valores de referencia. Al estratificarlos, los
porcentajes de pacientes que mostraron valores
bajos fueron entre 0y 5%, a excepcién del VCM
en mujeres en 2018 que fue del 20%. Cuadro 4

DISCUSION

La poblacién en los cuatro afios estudiados fue
de una edad adulta avanzada en la que, a pesar
de contar con datos de personas de 18 afios, la
mayoria de los pacientes tenfan entre 48 y 65
anos de edad. Este grupo de edad era previsible,
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Cuadro 2. Andlisis de los pacientes estudiados durante los afios consecutivos desde 2014 hasta 2018

_ 2014 2015 2016 2017 2018

Pacientes analizados 316 215 109

Distribucion de edad y sexo por aio

Sexo Edad afios
Nam. (%) Mediana (intervalo)
T e e To e leos Tod

2014 146 (46.2) 170 (53.8) 0.028 58 (18 a 92) 60 (18 a 85) 0.061
2015 92 (42.8) 123 (57.2) 0.001 58 (18 a 91) 62 (18 a 93) 0.03
2016 112 (48.9) 117 (51.1) 0.32 61 (19a91) 64 (18 a 90) 0.123
2017 44 (40.4) 65 (59.6) 0.002 0(19a90 67 (30 a 88) 0.005

( )
2018 45 (47.4) 50 (52.6) 0.235 2 (18 a 85) 70 (29 a 85) 0.65

Se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney para el andlisis comparativo.

Resultado de la férmula roja de la biometria hematica (continda en la siguiente pagina)

Resultados del nimero de eritrocitos

Ano 2014 2015 2016 2017

_ M/pL (DE) M/pL (DE) M/pL (DE) M/pL (DE) M/pL (DE)

Cantidad de

. . . 4.624 4.400 4.394 4.463 4.521

eritrocitos en mujeres

Ndm. (%) Ndam. (%) Ndam. (%) Ndam. (%) Nam. (%)
< 3.9 M/uL 15 (9) 18 (15) 14 (12) 9 (14) 5(10)
3.9a5 ML 116 (68) 95 (77) 92 (79) 52 (80) 45 (90)
>5 M/pL 39 (23) 10 (8) 11 (9) 4 (6) 0 (0)

M/pL (DE) M/pL (DE) M/pL (DE) M/pL (DE) M/pL (DE)
Cantidad de 5.000 4.600 4.638 4.528 4.382
eritrocitos en hombres (0.59) (0.54) (0.60) (0.69) (0.51)

Nam. (%) Ndm. (%) Nam. (%) Ndam. (%) Nam. (%)
< 4.6 M/pL 37 (25) 36 (39) 49 (44) 22 (50) 30 (67)
4.6 a 6 M/pL 108 (74) 56 (61) 61 (54) 22 (50) 15 (33)

> 6 M/pL 1(1) 0 (0) 2(2) 0 (0) 0 (0)

Resultados de la concentracion de hemoglobina

_ g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DF) g/dL (DE)

Hemoglobina en

. 13.5 (1.6) 13.9 (1.7) 13.7 (1.8) 13.9 (1.7) 13.7 (1.4)
mujeres
Nam. (%)  Nam. (%) Nim. (%) Nam. (%) Nam. (%)
<12 gdL 27 (16) 16 (13) 19 (16) 9 (14) 5 (10)
12-14 g/dL 73 (43) 37 (30) 42 (36) 26 (40) 20 (40)
> 14 g/dL 70 (41) 70 (57) 56 (48) 30 (46) 25 (50)
g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE)
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Resultado de la férmula roja de la biometria hematica (continuacién)

Resultados de la concentracién de hemoglobina

2014 2015 2016 2017 2018

g/dL (DB | g/dL (DB g/dL (DE) g/dL (DE)

Hemoglobina en

hombres 15.1(1.9) 14.7 (2.0)
Nam. (%) Nam. (%)
< 13.5 g/dL 28 (19) 24 (26)
13.5a15.5 g/dL 57 (39) 39 (42)
> 15.5 g/dL 61 (42) 29 (32)

g/dL (DE)

14.9 (1.9) 14.2 (2.5) 13.9(1.7)

NaGm. (%) Nim. (%) NGm. (%)
22 (20) 16 (36) 20 (45)
41 (37) 14 32) 19 (42)
49 (43) 14 (32) 6 (13)

Hematocrito

2014 2015 2016 2017 2018

Hematécrito en mujeres  41.5 (4.6) 41(9.3)
Nam. (%) Nam. (%)
<36% 20(12) 25 (20)
36-48% 146 (86) 94 (77)
> 48% 4(2) 403)
% (DE) % (DE)
Hematécrito en
hombres 45.2 (5.2) 41.6 (5.3)
Nam. (%) Nam. (%)
<42% 34 (23) 43 (47)
42-52% 106 (73) 49 (53)
> 52% 6 (4) 0

M/pL: millones por microlitro; DE: desviacién estandar.

pues las afecciones retinianas ocurren con mayor
frecuencia en la edad adulta.

El mayor porcentaje de la poblacién femenina
en los afios analizados mostré valores dentro de
los parametros normales de eritrocitos, mientras
que el porcentaje de mujeres con deficiencia en
el nimero de eritrocitos o incremento de éstos
fue considerablemente bajo. Se ha reportado
que las mujeres no embarazadas representan la
poblacién mas propensa a padecer anemiay las
mujeres en edad adulta suelen considerarse do-
blemente mas propensas en comparacién con los
hombres.'®'7 A pesar de esto, no se observo este
comportamiento en las mujeres que acudieron a
consulta al Departamento de Retina.

% (DE)
393 4.7) 40.5 (4.8) 38.4(4.2)
Niam. (%) Niam. (%) Nam. (%)
28 (24) 11(17) 10 (20)
85 (73) 52 (80) 40 (80)
43) 2(3) 0
% (DE) % (DE) % (DE)
42.2 (5.4) 41.1 (6.9) 38.8 (4.1)
Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)
55 (49) 22 (50) 30 (67)
54 (48) 20 (45) 15(33)
303) 2 (5) 0

En 2018 se reporté un porcentaje mayor de
hombres con valores fuera de los Iimites de re-
ferencia; los valores bajos fueron mas frecuentes.
De acuerdo con la clasificacion de anemias de
la OMS, las anemias relacionadas con la dis-
minucion en la cantidad de eritrocitos son las
anemias poshemorragicas y en México y otros
paises este tipo de anemia es mas frecuente en
mujeres. Estas suelen tener un indice mayor en
comparacién con los hombres por la frecuencia
en hemorragias uterinas.'®' La poblacién ma-
yormente afectada por la anemia, ademas de las
mujeres no embarazadas, son los nifos en edad
escolary los varones. Sin embargo, debido a que
este estudio incluyé una poblacién de pacientes
con enfermedad retiniana y edad avanzada, se
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Cuadro 4. Resultados del volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y concentracién media de hemoglobina
corpuscular

Volumen corpuscular medio (VCM)

VCM en mujeres 89.9 (4.7) 90.4 (4.7) 89.7 (4.9) 91.0 (4.3) 85.0 (3.6)
Nam. (%) Num. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)
<82 fL 7 (4) 2(2) 5(4) 3(4) 10 (20)
82-97 fL 160 (94) 112 (91) 106 (91) 57 (88) 40 (80)
> 97 fL 3(2) 9 (7) 6 (5) 5(8) 0 (0)
fL (DE) fL (DE) fL (DE) fL (DE) fL (DE)
VCM en hombres 89.8 (7.8) 90.5 (4.3) 91.3 (4.4) 90.7 (5.4) 88.7 (3.4)
Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)
<82 1L 4 (3) 3(3) 2(2) 2 (5) 0 (0)
82 a97fL 137 (94) 85 (93) 102 (91) 41 (93) 45 (100)
> 97 fL 5@3) 4 (4) 8(7) 1) 0 (0)
Hemoglobina corpuscular media (HCM)
Ano 2014 2015 2016 2017 2018
pg (DE) pg (DE) pg (DE) pg (DE) pg (DE)
HCM en mujeres 29.4 (2.2) 31.6 (2.0) 31.4 (1.9) 31.3(1.9) 30.4 (1.8)
Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Num. (%) Nam. (%)
<26 pg 9 (5) 1(1) 33) 0 (0) 0 (0)
26-34 pg 160 (94) 112 (91) 108 (92) 63 (97) 50 (100)
>34 pg 1(1) 10 (8) 6 (5) 2 (3) 0 (0)
pg (DE) pg (DE) pg (DE) pg (DE) pg (DE)
HCM en hombres 30.1 (1.8) 32(1.8) 32.3(1.9) 31.3 (2.5) 30.4 (1.8)
Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)
<26 pg 32) 0 (0) 1(1) 2 (5) 0(0)
26 a 34 pg 142 (97) 79 (86) 90 (80) 38 (86) 45 (100)
>34 pg 1(1) 13 (14) 21 (19) 4(9) 0 (0)
Concentracion media de hemoglobina corpuscular (CMHC)
Ano 2014 2015 2016 2017 2018
g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE)
CMHC en mujeres 32.7 (1.5) 35 (0.9) 35.0 (1.1) 34.4 (0.9) 35.7 (1.4)
Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)
<31 g/dL 9 (5) 1(1) 3(3) 0 (0) 0 (0)
31-37 g/dL 160 (94) 112 (91) 108 (92) 63 (97) 50 (100)
> 37 g/dL 1(1) 10 (8) 6 (5) 2(3) 0(0)
g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE) g/dL (DE)
CMHC en hombres 33.3(1.3) 35.4 (0.9) 35.4 (1.3) 34.5(1.3) 35.7 (1.4)
Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)
<31 g/dL 3(2) 0 (0) 1(1) 2 (5) 0 (0)
31a37 g/dL 142 (97) 79 (86) 90 (80) 38 (86) 45 (100)
> 37 g/dL 1(1) 13 (14) 21 (19) 4(9) 0 (0)

DE: desviacién estandar.
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observé un comportamiento inverso al espera-
do.19.20.21

Debemos considerar que el nimero de eritroci-
tos, que se evalta por unidad de volumen, no
es fiable para el diagnéstico de anemia; debe
verificarse que no se trate de una pseudopoli-
globulia debido a deshidratacién, hipoxemia
crénica, tabaquismo y el efecto de procedencia
del paciente.’®

La hemoglobina es el parametro que mejor
define la anemia; sin embargo, debe tenerse en
cuenta el volumen plasmético porque puede
existir hemodilucién o hemoconcentracién.’®*'
En los resultados se observa que un gran porcen-
taje de las mujeres estudiadas tienen valores de
hemoglobina normales; sin embargo, también
hubo mujeres con déficit de la concentracién
de hemoglobina, aunque en porcentajes bajos.

Por otro lado, cerca de la mitad de la poblacién
femenina mostré valores de hemoglobina eleva-
dos. Esta hiperhemoglobinemia puede deberse
a una hemoconcentracién en la que el paciente
puede estar perdiendo volumen plasmatico por
deshidratacion o por una enfermedad sistémica
como la diabetes mellitus.’>?°2?! En el caso de
los pacientes masculinos, la relacién que se
encuentra con la disminucién de hemoglobina
es visiblemente mayor que en el caso de las
mujeres, pues la poblacion masculina es ma-
yormente afectada por una baja concentracién
de hemoglobina.

El hematdcrito en la poblacién femenina se
encuentra con valores normales, representando
aproximadamente las tres cuartas partes de la po-
blacién total por afio, mientras que el porcentaje
con una concentracién por debajo de los valores
de referencia es menor a una cuarta parte de la
poblacion total por afio y los valores por encima
de los pardmetros normales son escasos. Deben
tenerse las mismas consideraciones que para la
hemoglobina, debido a que puede estar afectado
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por el volumen plasmatico y puede encontrarse
el efecto de hemodilucién o hemoconcentracién
por deshidratacion.

Por otro lado, el porcentaje de hombres con
concentraciones de hematdcrito mas bajos de
lo normal es mayor que en mujeres, por lo que
los hombres tienen un indice de anemia mayor
que las mujeres.

Con el volumen corpuscular medio es posible
diferenciar entre las anemias normociticas,
microciticas y macrociticas, debido a que
proporciona informacién acerca del volumen
promedio de los hematies.'®*' El valor de volu-
men corpuscular medio en mujeres se observa
normal en la mayoria de la poblacién en précti-
camente todos los afos. Estos resultados indican
que la mayoria de las mujeres tienen un volumen
de eritrocitos normal; sin embargo, aunque re-
presentan una poblacién pequena, hay mujeres
con problemas anémicos y policitémicos; estos
casos se clasifican como mujeres con anemia
normocitica o, en su defecto, policitemia nor-
mocitica. En 2018 se observé un grupo de la
poblacién de mujeres con eritrocitos pequefios,
que se clasificé como afecciones microciticas.

El volumen corpuscular medio en hombres se
observa, en su gran mayoria, normal, lo que
significa que la proporcién con anemia es de tipo
normocitica. Un pardmetro que esta relacionado
con el VCM es la hemoglobina corpuscular me-
dia (HCM), que es la cantidad de hemoglobina
promedio que contiene cada eritrocito y si esta
disminuido se trata de hipocromia o aumentado
de hipercromia.'®?!

La mayoria de las mujeres en este estudio esta-
ban en el intervalo normal de valores HCM para
mujeres mexicanas. En los resultados de 2018 se
observé una normocromicidad en el 100% de la
poblacién estudiada. Los resultados de VCM se
correlacionan con lo observado en la HCM, la
mayoria de las mujeres muestran normocromia
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quedando clasificadas como anemia o polici-
temia normocitica normocrémica. La mayoria
de los hombres en todos los afios estudiados
mostraron un valor normal de HCM, es decir,
sus eritrocitos son normocrémicos y la anemia
observada por la deficiencia de eritrocitos es
normocitica normocrémica.

El porcentaje de mujeres con valores normales de
CMHC para cada afio fue cercano al 100% vy el
porcentaje de mujeres con valores por arriba de
lo normal solo pudo observarse en 2015 con una
frecuencia del 1% y en 2018 el porcentaje fue
mayor (20%). Por otro lado, a pesar de que una
gran parte de la poblacion femenina mostré in-
dices de hemoglobina alta, los valores de CMHC
fueron normales, lo que confirma que se traté
de un fenémeno normocitico. En la poblacion
masculina el porcentaje de pacientes con valores
normales de CMHC varié del 80 al 100%, lo
que indica una normocromicidad eritrocitaria.

La anemia es un signo que puede derivar al
sindrome anémico provocado por un escaso
transporte de oxigeno hacia los tejidos que
puede afectar la salud y la calidad de vida.?> Se
pensaba que la anemia podria ser el resultado
normal del envejecimiento; sin embargo, el es-
tudio NHANES (2003-2012) mostr6 que en los
adultos de 40 a 69 afios de edad se encontré
anemia en el 4.4 al 6.5% de la poblacién estudia-
da, mientras que en los adultos de 70 a 85 afios
del 1.24 al 19.4% mostraban el signo.?* Esto ha
abierto la posibilidad de buscar la causa subya-
cente y corregirla.?>* En este estudio, la mayor
parte de la poblacién fueron adultos mayores
de 48 afos que tenian alglin padecimiento de
retina y los resultados de pacientes con anemia
se encontraron por arriba del 10% en mujeres y
del 20% en hombres.

Los pacientes con valores eritrocitarios elevados
mostraron poliglobulia, que con frecuencia es un
mecanismo para compensar la disminucién de
oxigeno, como ocurre en fumadores, pacientes
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con problemas respiratorios, enfermedad car-
diovascular o que viven a gran altura sobre el
nivel del mar.2*2>

A pesar de que este signo no muestra sintomas
excesivamente graves o alarmantes, es necesario
que se diagnostique y se corrija la causa desen-
cadenante; de no hacerlo, existe mayor riesgo
de enfermedades como la trombosis.?*?”

La poliglobulia es mas frecuente en pacientes
con obesidad, ansiedad, hipertensién arterial,
hiperglucemia, hipercolesterolemia e hiperu-
ricemia.?®3" Una limitante de este estudio fue
no contar con esta informacién; sin embargo,
se abre la posibilidad de estudiar a fondo los
padecimientos con los que llega la poblacién
al drea de consulta.

CONCLUSIONES

Es muy probable que en la poblacién que acudié
por primera vez a consulta por alguna afeccién
retiniana y que padecia hemoconcentracién o
manifestd un cuadro anémico, esto se deba a
otros padecimientos que alteran los valores de
la férmula roja, como diabetes, hipertension,
obesidad o dislipidemia, por lo que es importan-
te realizar una valoracién metabdlica completa
para dar mejor atencion al paciente.

Este estudio es relevante debido a que, en el
futuro, los resultados encontrados serviran para
realizar un analisis mas cauteloso y averiguar los
tipos de enfermedades sistémicas que padecen
los pacientes y llevar a cabo una estrategia de
promocion y educacién para la salud.
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