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RESUMEN.
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se define clinicamente como una
enfermedad crénico-degenerativa, causando enfisema y bronquitis crénica que conllevan
al progreso de una congestion en las vias respiratorias o alveolares, los sintomas que se
resaltan son: esputo crénico, expulsién de moco, disnea progresiva y persistente. Ademas,
los pacientes diagnosticados con EPOC producen niveles elevados de citoquinas
inflamatorias que causan apoptosis con una posible pérdida hematica. Objetivo:
Identificar las causas de anemia en paciente diagnosticado con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, mediante la revision bibliogréafica de articulos cientificos, para la
resolucion del caso clinico propuesto. Metodologia: En la presente investigacion se
empled una metodologia analitica-descriptiva basada en la revision bibliografica de
revistas y articulos cientificos, para mejorar el cuadro clinico del paciente. Resultados:
La interpretacion del hemograma explica como la hemoglobina y el hematocrito no se
encuentran dentro de los valores normales, debido a la perdida hematica; asi mismo la
gasometria arterial realizada, revelo una disminucion de la presion parcial de oxigeno en
el paciente que indica insuficiencia respiratoria originada por la EPOC. Conclusion: Se
logro identificar que las causas de anemia en el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica se debe a la perdida hematica que se presenta en el paciente por causa
de la alteracion de citoquinas inflamatorias que se encuentran vinculadas a la absorcion,
almacenamiento y transporte de hierro. Dando a conocer como la presencia de anemia

severa se vincula a la EPOC.

Palabras claves: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), Anemia,

Gasometria Arterial, Hemograma.



ABSTRACT
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is clinically defined as a chronic-
degenerative disease, causing emphysema and chronic bronchitis that lead to the progress
of congestion in the respiratory or alveolar tracts, the symptoms that stand out are: chronic
sputum, expulsion of mucus , progressive and persistent dyspnea. In addition, patients
diagnosed with COPD produce elevated levels of inflammatory cytokines that cause
apoptosis with possible blood loss. Objective: To identify the causes of anemia in a patient
diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease, through the bibliographic review
of scientific articles, for the resolution of the proposed clinical case. Methodology: In the
present investigation, an analytical-descriptive methodology was used based on the
bibliographic review of magazines and scientific articles, to improve the clinical picture
of the patient. Results: The interpretation of the blood count explains how hemoglobin
and hematocrit are not within normal values, due to blood loss; Likewise, the arterial
blood gases performed revealed a decrease in the partial pressure of oxygen in the patient,
indicating respiratory failure caused by COPD. Conclusion: It was possible to identify
that the causes of anemia in the patient with chronic obstructive pulmonary disease is due
to the blood loss that occurs in the patient due to the alteration of inflammatory cytokines
that are linked to the absorption, storage and transport of iron. Making known how the

presence of severe anemia is linked to COPD.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Anemia, Arterial Blood
Gas, Hemogram.
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1. INTRODUCCION.

En la actualidad la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes, se caracteriza por sintomas respiratorios
constantes y disminucion del volumen espiratorio por causa de anomalias en la via aérea
o alveolar. Normalmente es provocada por la consecuente exposicion al humo del tabaco,
infecciones respiratorias, contaminacion ambiental y diferentes tipos de contaminaciones

en el &mbito laboral.

Los sintomas de quienes padecen EPOC incluyen disnea, catarro y expulsion de moco,
asi mismo también existen factores individuales que pueden persuadir el impulso de esta
enfermedad, las cuales pueden ser cambios genéticos, un mal desarrollo de los pulmones
y degeneracion precipitada. Estas sintomatologias estan vinculados con la disminucion

significativa de gldbulos rojos, por lo cual desarrollan anemia?.

La prevalecia de anemia en personas con enfermedades cronicas afecta en su salud,
debido a la disminucion de niveles de glbulos rojos sanos en la sangre®, lo cual ocasiona
una afectacion en la capacidad de la sangre al transportar oxigeno a los diferentes tejidos
que conforman el organismo, causando en la EPOC el aumento de disnea, palidez y un
hematocrito disminuido®.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) produjo alrededor de 3,23 millones
de muertes en el afio 2019, siendo asi la tercera causa de muerte a nivel mundial en la
actualidad®. De hecho la OMS indica que aproximadamente el 90% de las victimas por
EPOC son personas menores de 70 afios, las cuales provienen de paises que tienen una
economia media-baja®. La OPS indica que las enfermedades respiratorias cronicas
causaron en el mismo afio 534.242 muertes de personas, siendo un 50% de hombres y el

otro 50% de mujeres’.

Segun las estadisticas del INEC vy el registro estadistico de defunciones generales, en el
afio 2019 las enfermedades cronicas de las vias respiratorias se ubican en el sexto lugar
dentro de las ocho principales causas de mortalidad, siendo esta una de las causas

principales de muerte de adultos mayores en el ecuador®,

Esta investigacion tiene como objetivo analizar las posibles causas de anemia en paciente
diagnosticado con enfermedad pulmonar cronica, ademas de conocer la relacion de las

pruebas de laboratorio para asi conocer los origenes de la perdida hematica.



2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general: Identificar las causas de anemia en paciente diagnosticado con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, mediante la revision bibliogréfica de

articulos cientificos, para la resolucion del caso clinico propuesto.



3. DESARROLLO
3.1 MARCO TEORICO.
3.1.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se manifiesta en personas adultas
mayores de 45 afios, siendo esta una enfermedad crénico-degenerativa. Clinicamente se
define por enfisema y bronquitis cronica que conllevan al progreso de una congestién de
las vias respiratorias. En la actualidad se considera una enfermedad habitual, prevenible
y tratable; por lo tanto se considera que la restriccidn cronica del flujo aéreo es originada
por anomalias de las vias respiratorias o alveolares, ocasionadas por la exhibicion a

macroparticulas o gases perjudiciales®.

3.1.2 Sintomas de EPOC.

El progreso de esta enfermedad es tardada y comienza a evidenciarse entre los 40 y 50
afios de edad, los sintomas que resaltan son esputo cronico, expulsion de moco y disnea
progresiva y persistente, asi mismo se consta de otras manifestaciones extrapulmonares

por lo cual se considera una enfermedad sistémica®®.

3.1.3 Factores de riesgo de la EPOC.

El progreso tanto de la enfermedad como de los sintomas se vincula con una sucesion de
factores de riesgo, siendo una de las principales causas el humo del tabaco causado por la
exposicion al alquitran y nicotina que este genera durante mucho tiempo*!. Sin embargo
el desarrollo de la patogenia es multifactorial, lo cual intervienen la genética y la

contaminacion ambiental? 13,

3.1.4 Anemia.

La anemia se define como la inexactitud de glébulos rojos, esta se asocia con los niveles
bajos de hemoglobina y hematocrito!*, por lo cual existira una disminucion del flujo

fisioldgico del oxigeno en todo el organismo causando una escasez de eritrocitos®® .



3.1.5 Sintomas de la anemia.

Las principales sintomatologias en personas mayores son: la pérdida del pigmento
cutaneo, aumento de la frecuencia cardiaca, pulso debil, arritmias, cansancio, manos y
pies frios, exceso de suefio y cefalea. Por lo tanto se debe de tomar en cuenta todos los

sintomas en su debido tiempo para asi evitar el progreso de esta enfermedad?®.
3.1.6 Anemiay su relacion con EPOC.

En pacientes con EPOC los casos de anemia son muy frecuentes y el peligro incrementa
significativamente cuando los pacientes tienen una edad avanzada, esta enfermedad se
desarrolla debido a que la respuesta inflamatoria y el estrés oxidativo que se produce por
la EPOC aumentan la actividad celular del sistema inmunitario, y por consiguiente se
liberan varios mediadores proinflamatorios que interceden en la patogenia de la anemia
mediante distintos mecanismos como: alteracion en el metabolismo del hierro, alteracion
en el eje renina-angiotensina-aldosterona y una aparicion de una resistencia a la accion

de la eritropoyetina sobre los eritroblastos medulares?’.

3.1.7 Pruebas de laboratorio.

° Hemograma.

El hemograma se define como uno de los examenes de laboratorio mas cominmente
requerido por el personal médico para asi poder diagnosticar y evaluar al paciente®,
Ademas contribuye a conocer los conteos sanguineos de eritrocitos, leucocitos y
plaquetas; permitiendo conocer posibles variaciones cualitativas o cuantitativas que

logren precisar o no la presencia de alguna enfermedad*®.

) Hematocrito.

El hematocrito mide el porcentaje de elementos formes en relacion al 100% de la
muestra de sangre. Debido a que el mayor porcentaje de los elementos formes pertenece
a los glébulos rojos se asume que el hematocrito se relaciona al conteo de globulos rojos
y a la concentracién de hemoglobina. Por lo que su porcentaje constituye un
procedimiento adicional para la deteccion de anemia?.

. Hemoglobina.

La hemoglobina ayuda a definir la anemia y policitemia cuando aumentan o disminuyen

los valores de acuerdo a la edad, género y altura sobre el nivel del mar. En personas
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adultas se consideran valores normales de hemoglobina: para hombres: 13,2-16,6 gr/dl
(132-166 gramos/l) y en mujeres: 11,6- 15 gr/dI?°.

3.1.8 Gasometria Arterial.

La gasometria arterial (GA) es una prueba rapida y eficaz que ayuda a medir el estado
ventilatorio, el estado de oxigenacion y el equilibrio acido-base de un paciente. Esta
técnica es de gran utilidad para poder diagnosticar distintas anormalidades como la
valoracion de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas. Los pardmetros que se
miden son: iones hidrogeno (pH), presion parcial de oxigeno (PaO2), presion parcial de

dioxido de carbono (PaCO2) y saturacion arterial de oxigeno (Sa02).2L.

e Potencial de Hidrégenos (PH).
Es una medida convencional que consiste en expresar el logaritmo negativo de la
concentracion plasmatica de hidrogenoides, los valores normales son: 7.35-7.45. Si es <
7.35 se define como acidosis, este proceso se desarrolla por el incremento de la
concentracion plasmatica de hidrogenoides; pero si su valor es >7.45, se lo denomina
como alcalosis. De igual manera pueden darse trastornos de caracter mixto cuando

existen de forma simultanea dos o mas desordenes &cido-base reconocidos??.

e Presion parcial de oxigeno (PaO2; mmHg).

La presion parcial de oxigeno refleja la capacidad del aparato respiratorio de oxigenar la
sangre, es el volumen mas importante en la fase de captacion de oxigeno por los
pulmones, y sus valores de referencia son 80-100 mmHg. Cuando la presion parcial de
oxigeno esta elevada hace referencia a hiperoxia el cual puede ser toxico por causa de los
radicales libres de oxigeno. De igual forma puede existir una inadecuada captacion de
oxigeno al que se denomina hipoxemia (leve si 71-80 mmHg o moderada si 61-70 mmHg)
o insuficiencia respiratoria (<60mmHg), Las causas mas comunes de hipoxemia son:
hipoventilacion alveolar o desequilibrios en el cociente ventilacion/perfusion (asma,
EPOC)%.

e Presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2; mmHg).
Es una medida importante dentro del componente respiratorio del equilibrio acido-base
que indica la capacidad de la ventilacion pulmonar. En una persona sana los valores
referenciales son: 35- 45 mmHg, si el valor es >45 mmHg se denomina hipercapnia, el
cual aumenta la PaCO2 y aparece en procesos agudos o cronicos, y la hipocapnia hace

referencia a los niveles que son <35 mmHg?*.



4. METODOLOGIA.
En la presente investigacion se emple6 una metodologia analitica-descriptiva basada en
la revision bibliografica de revistas y articulos cientificos, para mejorar el cuadro clinico

del paciente.
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5. CASO CLINICO.

Varén de 52 afios, tomador de alcalinos, fumador, diagnosticado de EPOC. Presenta
cuadro catarral, y desde hace 5 dias lleva un tratamiento con farmacos antigripales, al
igual que otros 3 miembros més de su familia. Consulta en Urgencias por disnea, palidez,
palpitaciones y obnubilacion. En la exploracion destaco pulso débil a 110 Ipm, TA 80/40
mm Hg. Se le realizé gasometria arterial que mostro un ph 7,35, pO2 65 mm Hg, pCO2
42 mm Hg, y en el hemograma presentaba una hemoglobina de 6 g/dl y un hematocrito
del 18%.

6. PREGUNTAS A RESOLVER
1. ¢Cual es la posible causa de la pérdida hematica?.

Las personas que son diagnosticadas con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
produce niveles elevados de citoquinas inflamatorias como la interleuquina (IL) 6, esta
citoquina acompafiada del interferon (INF y) y el factor de necrosis tumoral a se
involucran en la absorcién, almacenamiento y transporte del hierro afectando asi la
disponibilidad de este para la elaboracidn de la eritropoyesis. Es importante destacar que
existe una modificacion en el funcionamiento de la eritropoyetina por causa del efecto
inflamatorio de las citoquinas que reducen su elaboracion. En condiciones en las que la
homeostasis del hierro es normal, la elaboracién de hepcidina (proteina actia como
regulador extracelular en la homeostasis del hierro logrando un efecto inhibitorio en la
secrecion de este componente al fluido extracelular) se disminuye en respuesta a la
hipoxemia y la anemia. Sin embargo, en pacientes con EPOC que muestran un estado
inflamatorio crénico y un crecimiento de IL6, la produccién de hepcidina esta elevada vy,

como resultado de ello, hay una disminucion de la disponibilidad de hierro extracelular?®.

Las citoquinas también intervienen sobre las células productoras de eritrocitos conocidas
como hemocitoblastos, por medio del trabajo de la IL1 (interleuquina) y del INF
(interferdn) a y vy, que impiden la formacion de colonias eritrocitarias. Asi mismo las
citoquinas estan incluidas en la elaboracion de radicales libres, mismos que destruyen la
funcién de las células, impiden la proliferacion celular y benefician la apoptosis con una

posible pérdida hematica®.
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2. Explique la relacion de pruebas de laboratorio.

En el presente estudio el paciente diagnosticado con EPOC tiene distintas
sintomatologias, por lo cual se realizaron diferentes pruebas de laboratorio para asi poder
constatar cuales son las patologias. En primera instancia se realizd una gasometria
arterial, debido a que este procedimiento ayuda a evaluar enfermedades respiratorias e
incluso detecta si los pulmones estan trasladando el oxigeno a la sangre, para asi eliminar
de forma correcta el didxido de carbono de la sangre. Los resultados presentados en la
gasometria arterial del paciente son: ph 7,35, pO2 65 mmHg, pCO2 42 mm Hg. Al
comparar estos resultados con un estudio realizado en Peru® (tabla 1) , se logra observar
que existe una disminucion en la presion parcial de oxigeno en el paciente que marca
65mmHg, por lo tanto el paciente presenta insuficiencia respiratoria debido a que los

niveles normales es de pO2: 80-100 mmHg.

Tabla 1 Interpretacién de Gasometria Arterial de paciente con EPOC.

Parametros Valores de referencia Resultados del paciente
Ph 7.35-7.45 7,35

pO2 (mmHg) 80-100 mmHg 65 mmHg

pCO2 (mmHgQ) 35-45 mmHg 42 mm Hg

Ph= potencial de hidrogenoides, pO2= presion parcial de oxigeno, pCO2= presién parcial de
dioxido de carbono.

Fuente: 26,

Se realiz6 un hemograma en donde se observa que presenta una hemoglobina de 6 g/dl y
un hematocrito del 18%. Segln estudios realizados por la OMS indican que, para la
definicion de anemia los valores diagnosticos y de evaluacion de la gravedad para
hombres es cuando el nivel de hemoglobina inferior a 13,0 g/dL muestra que existe
parametros para diagnosticar el nivel de anemia los cuales son: anemia leve, anemia
moderada y anemia severa (Tabla 2). Al comparar los valores referenciales con los
resultados del paciente se logra visualizar que padece de anemia severa al tener niveles

de hemoglobina inferior a 8 g/dL %’. En lo que respecta al hematocrito se asume que su

12



porcentaje no se encuentra dentro de los valores normales debido a que un hombre adulto
sano fluctda alrededor de: 38,3 a 48,6%%. Por lo que su bajo porcentaje de hematocrito

contribuye a la deteccion de anemia?.

Tabla 2 Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia en paciente
con EPOC.

Parametros Valores de referencia

Leve entre 11y 12,9 g/dI

Moderada entre 8 y 10,9 g/dL

Severa menor que 8 g/dL
Fuente: %',

3. ¢Cual es la relacion entre el EPOC y la pérdida hematica?

La respuesta inflamatoria y el estrés oxidativo originados por la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica aumentan la produccion de neutréfilos, macréfagos, linfocitos T. Asi
mismo liberan varios mediadores proinflamatorios como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-alfa), la interleucina 6 (IL-6) y la proteina C reactiva (PCR), causando el
aumento de suero por lo cual emergen secreciones respiratorias en los pacientes. Ademas,
el nivel de altura de los marcadores indicados se relaciona excelente con la representacion
de agudizaciones, incluso se vincula también de forma auténoma con el peligro y el
avance de la enfermedad. Por este motivo los mediadores mencionados interceden en la
perdida hematica causando anemia inflamatoria que se relaciona a la EPOC al intervenir

en la eritropoyesis medular normal?’.
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7. CONCLUSION.

Se logro6 identificar que las causas de anemia en el paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva créonica se debe a la perdida hematica que se presenta por la alteracion de
citoquinas inflamatorias que se vinculan en la absorcion, almacenamiento y transporte
de hierro. La interpretacion del hemograma explica como la hemoglobina y el hematocrito
no se encuentran dentro de los valores normales por causa de la anemia severa, asi mismo
el paciente presenta insuficiencia respiratoria segun la gasometria arterial realizada, lo
cual es causada por la EPOC. Dando a conocer como la presencia de anemia severa se
vincula a la EPOC.
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