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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La anemia es frecuente en los ancianos y se asocia con un mayor riesgo de deterioro fisico, funcional
Recibido el 6 de junio de 2017 y cognitivo, hospitalizacién y mortalidad. Aunque desconocemos si es un factor causal o un marcador
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online el subrogado de un peor estado de salud, su correccién puede mejorar la capacidad fisica y funcional. Su
n-line el XXX

deteccidn, su clasificacién y su tratamiento deberian ser objetivos prioritarios para el sistema de salud. Sus
principales causas son las deficiencias nutricionales y las enfermedades crénicas, con y sin insuficiencia
renal, aunque algunas son de origen desconocido. La historia clinica y la exploracién fisica ayudan a aclarar
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:253&25 su etiologia. Un algoritmo diagnéstico basado en los datos del laboratorio permite su clasificacion con
Deficiencias nutricionales orientacién terapéutica. Los suplementos de hierro y factores madurativos y los agentes estimuladores de
Eritropoyetina la eritropoyesis constituyen la base del tratamiento, junto con el de la enfermedad de base, reservandose
Inflamacién la transfusién de hematies para los casos graves.
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Anaemia in the elderly

ABSTRACT

Keywords: Anaemia is common in the elderly and is associated with an increased risk of physical, functional, and
Alf:jaeima cognitive impairment, hospitalisation and mortality. Although it is unknown whether anaemia is a causal
Elderly

factor or a subrogated marker of worse health status, its correction can improve the patients’ physical
and functional capacity. Detection, classification, and treatment of anaemia should be a priority for the
health system. The main causes of anaemia in the elderly are nutritional deficiencies and chronic disease,
with or without kidney failure, although some cases are of indeterminate origin. Medical history and
physical examination help to clarify its aetiology. A diagnostic algorithm based on data from the lab
allows anaemia classification with a therapeutic orientation. Supplements of iron and maturation factors,
as well as erythropoiesis-stimulating agents, constitute the mainstay of treatment, along with that of the
underlying disease, whereas red blood cell transfusion should be reserved for severe cases.
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Envejecer es como escalar una gran montafia: mientras se sube Introduccién

las fuerzas disminuyen, pero la mirada es mas libre y la vista

mas amplia y serena. La esperanza media de vida ha aumentado drasticamente

INGMAR BERGMAN durante el Gltimo siglo (de ~ 60 afios en 1900 a ~ 80 afios en 2015)
y se estima que pueda aumentar mds en el futuro'. En la Uni6n
Europea se prevé que la proporcién de individuos >80 afios se
triplique entre 2011 y 20602. Con la edad se produce un deterioro
inevitable de la funcionalidad organica (envejecimiento) que
eventualmente conduce a la muerte. La edad es, ademas, un factor
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enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes o enfermedad de
Alzheimer que aumentan el riesgo de mortalidad’.

Al proceso del envejecimiento contribuyen factores que serian
responsables de los cambios fenotipicos conducentes a la pérdida
de la reserva fisiolégica, insuficiencia organica y reduccién de la
funcionalidad. La suma de estos factores daria lugar al cuadro
clinico del anciano: fragilidad, anemia, malnutricién y pobre res-
puesta inmunoldgica'. Si la anemia es un factor independiente de
riesgo de deterioro funcional, un marcador subrogado de un peor
estado de salud o simplemente una comorbilidad mas, es algo que
adn desconocemos.

Un mejor conocimiento de las bases moleculares del enveje-
cimiento facilitaria el desarrollo de intervenciones que, aplicadas
precozmente, podrian prevenir, retrasar, aliviar o incluso revertir
algunas las enfermedades relacionadas con el mismo, con lo que se
ganarian afios de vida independiente. Esto es, no solo le afladiriamos
«afios a la vida», sino también «vida a los afios».

Definicion y prevalencia de la anemia en el anciano

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la concen-
traciéon de hemoglobina (Hb) que define la presencia de anemia en
los ancianos seria < 13 g/dl en varones y < 12 g/dl en mujeres>. Con
estas definiciones, entre 1993 y 2005 la anemia afectaba al 24% de
los ancianos en todo el mundo (164 millones de individuos), aunque
con diferencias regionales importantes®. Sin embargo, hay autores
que cuestionan su validez en los ancianos, en los que una Hb cer-
cana al limite inferior de la normalidad podria asociarse con un peor
estado fisico y cognitivo’.

En el Third US National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANESIII, Fases 1&2, 1988-1994; 26.372 individuos), la
prevalencia de anemia en individuos > 65 afios aumentaba pro-
gresivamente con la edad (13% en individuos de 75-84 afios, 23%
en los de 85afios 0 mas) y era mayor entre los hombres®. En el
reciente estudio EMPIRE en Portugal, la prevalencia en 1.617 indi-
viduos > 65 afios también era mayor en hombres (22,2%) que en
mujeres (19,9%) y aumentaba con la edad (17,3% en 65-79 afios,
31,4% en > 80 afios)”.%

La diferente prevalencia de anemia segtn el sexo podria refle-
jar diferencias en su incidencia. En una poblacién de ancianos
del condado de Olmsted (Minnesota) (n=618), la incidencia anual
aument6 con la edad y fue mayor en hombres (90,3 por 1.000) que
en mujeres (69,1 por 1.000)3. En 465 casos (75%) se detectd ane-
mia durante un ingreso hospitalario, aunque solo en 57 la anemia
fue la causa de hospitalizacién®. Por el contrario, en la region del
Piamonte (Italia) (n=529), la incidencia anual de anemia y anemia
leve fueron del 24,2 y del 22,5 por 1.000, respectivamente, sin dife-
rencias entre sexos, pero aumentando con la edad (4,9 por 1.000 en
el grupo de 65-69 afios, 72,4 por 1.000 en el grupo de 80-84 afios)°.

En un metaanalisis de 34 estudios epidemiolégicos (85.409
ancianos), la prevalencia media era del 17%, pero caia al 6% cuando
la anemia era definida por una Hb <11g/dl, indicando que era
leve en la mayoria de los casos. La prevalencia era menor entre
los ancianos que vivian en la comunidad (12%) que entre los que
vivian en residencias (47%) o estaban hospitalizados (40%)!°. En
el estudio InCHIANTI, la prevalencia de anemia en la poblacién
italiana > 65 afios fue del 11%, subiendo hasta el 48-60% en los indi-
viduos hospitalizados'!. En una serie de > 300.000 varones ancianos
ingresados para cirugia no cardiaca en Estados Unidos, el 43% pre-
sentaban un hematocrito < 39%, pero solo <33%en el 15%, indicando
nuevamente que la anemia era leve en la mayoria de los casos'?.

En Espaila, un estudio multicéntrico revel6 que la prevalencia
de anemia en ancianos intervenidos quirtirgicamente (n=1.687)
oscilaba entre el 14% en cirugia prostatica y el 61% en cancer
colorrectal’, Entre los hospitalizados no quirtirgicos (n=796) la

prevalencia media fue del 57% (32% leve, 20% moderada, 5% grave),
aunque hubo diferencias segiin el servicio'. Entre la poblacién
ambulatoria, un estudio en el Sector Huesca (n=32.666; 2011-
2015) encontré que la prevalencia de anemia aumentaba con
la edad a partir de los 80afios, siendo mayor en los hombres
(16 y 12% entre los 80-89afios; 31,6 y 22,4% en >90afios)'>.
La poblacién espafiola total disminuird desde 46.507.760 en
2014 hasta 45.484.908 en 2029, mientras que la poblacién
> 65 afios crecera desde 8.442.887 (18,2%) hasta 11.275.805 (24,8%)
(www.ine.es/prensa/prensa.htm). Extrapolando los datos de estos
estudios, el nimero de ancianos anémicos aumentara desde
1.100.000 en 2014 hasta 1.500.000 en 2029 (+36%), lo que supondra
una carga importante para nuestro sistema sanitario.

Consecuencias de la anemia en el anciano

La anemia reduce capacidad fisica y la fuerza muscular en
los ancianos, disminuyendo la movilidad y la calidad de vida
anémicos'®. Ademads, aumenta el riesgo de fatiga, depresion,
demencia, hospitalizacién (por reagudizaciones de patologia inter-
currente, caidas) o ingreso en residencias de la tercera edad (por
exacerbacién del deterioro funcional) y de mortalidad (especial-
mente si se acompafa de otros trastornos, como insuficiencia
cardiaca orenal, hipertensién arterial o diabetes)'” '8, En un metaa-
nalisis de 24 estudios (949.445 pacientes), la anemia preoperatoria
(39%) mostré una asociaciéon independiente con un mayor riesgo
de transfusién, complicaciones y mortalidad postoperatorias'®. Por
ello, la deteccién, la clasificacién y el tratamiento de la anemia
en el anciano deberian ser un objetivo prioritario para el sistema
sanitario.

Las deficiencias de hematinicos sin anemia también pueden
tener consecuencias en los ancianos. Los individuos con deficien-
cias de hematinicos sin anemia pueden presentar sintomas como
fatiga o disminucién de la tolerancia al ejercicio?®. En la insufi-
ciencia cardiaca congestiva, la deficiencia de hierro se asocia con
una disminucién del rendimiento fisico y de la calidad de vida y
con un aumento de la mortalidad?'. En insuficiencia renal, can-
cer o enfermedad inflamatoria intestinal, la deficiencia de hierro
puede ocasionar trombocitosis secundaria, aumentando el riesgo
de fenémenos tromboembdlicos??. La deficiencia de vitaminaB;
preclinica o moderada (5-20% de la poblacién anciana) gene-
ralmente no se acompafna de anemia, pero puede contribuir al
deterioro cognitivo y al aumento del riesgo trombético?324,

Causas de anemia en el anciano

La anemia del anciano suele ser de origen multifactorial; todos
los mecanismos fisiopatolégicos son posibles y muchos de ellos,
simultdneos. En el estudio NAHNES 1], las deficiencias nutricionales
eranresponsables del 34% de los casos, mientras que las enfermeda-
des crénicas, con y sin insuficiencia renal, respondian de otro 33%’.
En el 33% no se logré identificar la etiologia (anemia inexplicada del
anciano [AIA])’. La alta prevalencia de AIA (25-45%) en los grandes
estudios epidemiolégicos sobre miles de individuos podria simple-
mente reflejar la utilizacién de un ntimero restringido de pruebas
diagnésticas!”. Cuando se realizan estudios exhaustivos (necesa-
riamente con muchos menos casos), solo el 15% de las anemias son
clasificadas como AIA%.

Deficiencia de nutrientes

La eritropoyesis necesita unos 20-25 mg de hierro al dia, el 99%
de los cuales proviene del reciclado de la Hb de los hematies en los
macréfagos. La absorcién intestinal solo aporta el 1% y compensa
las pérdidas diarias. Cuando disminuye la absorcién o aumentan las
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