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RESUMEN

Introduccion: la deficiencia de hierro y/o acido félico son frecuentes en los ancianos y
son causas de anemia en los mismos, lo que constituye uno de los problemas geriatricos
mas frecuentes; sin embargo, la existencia de trastornos inflamatorios o infecciosos
cronicos es la causa de anemia mas frecuente en los mismos.

Objetivo: determinar los niveles de hemoglobina y las causas de anemia mas frecuentes
en la poblacion geridtrica es una necesidad para lograr un abordaje coherente de este
problema y contribuir a un mejor estado de salud en las personas de la tercera edad.

Método: se realizd la determinacion de la cifra de hemoglobina a 62 ancianos,
comparandose los resultados con un grupo de individuos jovenes sanos. En aquellos con
anemia se realizaron investigaciones encaminadas a su clasificacién, asi como la
identificacion de su causa.

Resultados: |a cifra promedio de hemoglobina no tuvo diferencia con la poblacién joven
y la presencia de anemia fue frecuente entre los ancianos estudiados. La causa mas
frecuente fue la "anemia de trastornos créonicos". La deficiencia de hierro, vitamina B12
y/o acido félico fueron poco frecuentes.

Conclusiones: las cifras promedio de hemoglobina en los ancianos no difieren de las de
la poblacién joven ni varia con el género, aunque disminuye con la edad. La causa mas
frecuente de anemia en los ancianos es la anemia de trastornos cronicos.

DeCS: GERIATRIA; ANEMIA; SERVICIOS DE SALUD PARA ANCIANOS; HEMOGLOBINAS.

ABSTRACT

Introduction: the deficiency of iron and/or folic acid are frequent in the elderly and are
causes of anemia for old people, which constitutes one of the most frequent geriatric
problems, however, the existence of inflammatory or infectious chronic disorders is the
most frequent cause of anemia for them.

Objective: determine the levels of hemoglobin and the most frequent causes of anemia
in the geriatric population is a necessity to achieve a coherent approach to this problem
and contribute to a better state of health in the elderly.

Method: hemoglobin level was determined in 62 old people, comparing the results with a
group of healthy young individuals. In those with anemia, investigations were carried out
aimed at its classification, as well as the identification of its cause.
Results: the average level of hemoglobin did not differ from the young population and the
presence of anemia was frequent among the elderly studied. The most frequent cause was
"anemia associated with chronic disorders". Iron, vitamin B12 and / or folic acid deficiencies
were not frequent.

Conclusions: the average levels of hemoglobin in the elderly do not differ from those of
the young population and it does not contrast to gender, although it decreases with age.
The most frequent cause of anemia in the elderly is associated with chronic disorders.

DeCS: GERIATRICS; ANEMIA; HEALTH SERVICES FOR THE AGED; HEMOGLOBINS.



INTRODUCCION

La presencia de anemia en la poblacién geridtrica puede producir un estado de salud
desfavorable, sin embargo, las opiniones en cuanto a si el envejecimiento implica
necesariamente una disminucion de las cifras promedio de hemoglobina en esta poblacion
son contradictorias. (/2

Entre los individuos de la tercera edad la existencia de algun proceso inflamatorio crénico
(conocido o no) es frecuente, lo que puede ser evidenciado por la presencia de marcadores
como el recuento de leucocitos, velocidad de eritrosedimentacidn y proteina C reactiva, (3
y se conoce que la existencia de anemia es superior en los que lo presentan. No obstante,
la anemia como problema clinico no tiene una elevada prevalencia en ancianos
aparentemente saludables, () sobre todo cuando la ingestion de hierro es adecuada.

La anemia de trastornos crénicos, un estado en el que la liberacién de citoquinas por parte
de los macréfagos activados que origina inhibicién de la eritropoyesis asociada al bloqueo
de la liberacion de hierro del sistema mononuclear-fagocitico, es la causa mas frecuente
de este trastorno en la poblacion hospitalaria y las personas de la tercera edad.

La anemia de la "inflamacion crénica" fue descrita hace mas de 50 afos, (®) generalmente
su severidad es moderada y pocas veces es sintomatica. Los hallazgos que caracterizan
este tipo de anemia, la mas frecuente en los individuos mayores de 65 afos, (7® son una
disminucién en la sintesis de eritropoyetina asociada a pobre respuesta medular a la misma
)y alteraciones en el metabolismo del hierro. (10)

Un grupo de citoquinas y reactantes de fase aguda pueden ser la causa del secuestro de
hierro en el sistema reticuloendotelial que caracteriza la enfermedad, sin embargo, la
hepcidina, el principal regulador de la homeostasia del hierro, ha emergido recientemente
como el protagonista principal de las alteraciones de su metabolismo en la anemia de
trastornos cronicos. (”)En la tercera parte de los ancianos con anemia no es posible
identificar su causa. (%)

Como objetivo se propuso determinar los niveles de hemoglobina y las causas de anemia
mas frecuentes en la poblacion geridtrica. Es una necesidad para lograr un abordaje
coherente de este problema y contribuir a un mejor estado de salud en las personas de la
tercera edad.

METODO

Se evaluaron 62 individuos de 60 y mas afios que no hubieran tenido enfermedades agudas
0 ingresos durante seis meses antes del estudio y que no presentaran antecedente
conocido de haber padecido anemia, historia de parasitismo intestinal, diabetes mellitus,
insuficiencia renal, Ulcera péptica, hernia hiatal o diverticulosis, y se determind la cifra de
hemoglobina a un grupo de 50 jovenes sanos entre 20 y 25 afos que cumplieran los
mismos criterios de exclusion que la poblacién estudiada.

Segun la edad de los ancianos, se confeccionaron cuatro grupos etarios:
GRUPO I: Pacientes con edades entre 60 y 64 afios
GRUPO II: Pacientes con edades entre 65 y 69 afos

GRUPO III: Pacientes con edades entre 70 y 75 afios



GRUPO 1V: Pacientes con edad mayor de 75 afios

Se les determind a todos la cifra de hemoglobina, considerandose normal los valores de
120 g/l en las mujeres y 130 g/l los hombres. A aquellos que mostraron niveles inferiores
a éstos se les indicd lamina periférica, hierro sérico, transferrina y examen de heces
fecales. A los pacientes con anemia que refirieron sintomas digestivos tales como dolor
epigastrico o acidez se les indicé ademas la realizacién de endoscopia del tracto digestivo
superior. Los estudios de laboratorio fueron realizados segun las técnicas habituales de
laboratorio clinico.

Se definid la existencia de anemia por deficiencia de hierro cuando estuvo presente una
disminucién del hierro sérico con transferrina normal o elevada y presencia de microcitosis
en la lamina periférica. El hallazgo de macrocitosis fue interpretado como un indice de
deficiencia de vitamina B1i2 y/o acido fdlico. Aquellos pacientes con anemia (microcitica o
normocitica), hierro sérico disminuido y disminucién de la cifra de transferrina plasmatica
fueron considerados como portadores de anemia de trastornos cronicos.

RESULTADOS

De los ancianos estudiados, aproximadamente la mitad estuvo incluida en el grupo I (60-
64 afos). El promedio de edad fue similar en hombres y mujeres.

Las cifras promedio de hemoglobina sélo fueron inferiores a las normales en los hombres
de los grupos III y IV y las mujeres del grupo II (tabla 1). Aunque se observd una
disminucién en el promedio de hemoglobina con el aumento de la edad, su cifra se mantuvo
superior a 120 g/I.

Tabla 1 cifras promedio de hemoglobina por género y grupos de edades.

GRUPO MASCULINO FEMENINO TOTAL
Media DS Media DS Media DS
I 132,9 13,85 128,5 8,41 131,3 12,93
| II 131,1 12,87 118,2 7,59 | 124,2 12,06
III 125,0 7,07 129,8 8,21 128,7 7,83
v 119,5 11,80 122,0 5,70 120,4 9,32
TOTAL 129,5 12,08 124,1 11,25 126,9 11,59
Grupo Control 141,3 6,22 132,1 2y 136,7 9,84

La prevalencia de anemia encontrada muestra que en el grupo IV la misma estuvo presente
en el 78,5 % de los pacientes. Se observa que existié un predominio de pacientes anémicos
en los hombres de este grupo etario (tabla 2).



Tabla 2. Prevalencia de anemia por género y grupos de edades

GRUPO ~ MASCULINO FEMENINO ' TOTAL
No. | % No. % No. %
I 5 65,7 1 12,5 A 27,2
i 4 50 6 66,6 10 58,5
I 1 50 1 142 | 2 22,2
v 8 88,8 3 60 11 78,5
TOTAL [ 18 54,4 | 11 379 | 29 | 46,7

En
los individuos sin anemia, la media de hemoglobina estuvo en cifras normales en todos los
grupos de edades y en ambos géneros con una media de 135,25 g/I.

Al evaluar la relacidon existente entre la media de hemoglobina en cada grupo y la obtenida
en una poblacion sana con edades entre 20 y 25 afios (tabla 3) pudo observarse que existio
una correlacion estadisticamente significativa en todos los grupos, excepto los ancianos
con edades mayores de 75 afios. En el Grupo I la correlacidon fue altamente significativa.

Tabla 3 Relacion entre la media de hemoglobina del grupo control y la
poblacién estudiada

Grupo X2
I 0.010%*
I 0.028%*
111 0.022%*
v 0.243

* Significativo
** Altamente significativo
Probabilidad 95 %

Los resultados de los estudios realizados a los pacientes en los que se encontré anemia
(tabla 4) demostraron la existencia de hiposerinemia en la casi totalidad de ellos, la
mayoria de los cuales presentaban ademas hipotransferrinemia. Sélo nueve pacientes
mostraron microcitosis en el estudio de la lamina periférica y tres presentaban
macrocitosis. Se encontrd que tres pacientes con anemia padecian parasitismo intestinal y
dos de ellos tenian hernia hiatal.

Tabla 4. Estudios realizados en los pacientes con anemia

ESTUDIO MASCULINOS FEMENINAS TOTAL

Normal | Anormal Normal Anormal | Normal | Anormal
Hierro sérico - 18 1 10 X 28 ]
Transferrina 3 15F 2 9= 2 ' 24=
Lamina 7 ‘ 8 7 4 14 i 12
periférica
- Microcitosis 6 ' 3 9
- Macrocitosis 2 1 3
Heces fecales | 16 [ 2% 10 1*** [ 23 3
Endoscopia 1 P hababst 2 0 3 2
* Disminucién de la transferrina

b Necator
*** Necator y giardias
**** Hernia hiatal



DISCUSION

La anemia, ademas de un hallazgo frecuente en los ancianos, con frecuencia constituye un
factor agravante de enfermedades y problemas de salud propios de la tercera edad como
el deterioro cognitivo, estados confusionales, demencia, caidas, angina, insuficiencia
cardiaca o malnutricion, (*2 pudiendo ademas presentarse como una entidad aislada.

Se ha sugerido desde hace décadas que la presencia de anemia en esta poblacion
usualmente es un problema de limitada importancia y que la respuesta terapéutica a la
misma es insuficiente, por lo que existe la tendencia a considerar este trastorno como un
problema menor, que no necesariamente requiere atenciéon o tratamiento. Incluso ha
existido la tendencia a considerarla como una caracteristica propia de la senilidad. ()

La mayoria de los reportes coinciden en que las anemias mas frecuentes en la tercera
edad, al igual que en la poblacién hospitalaria, () son las asociadas a trastornos crdénicos
(inflamacién, infeccién, neoplasias), las que presentan una morfologia eritrocitaria
predominantemente normocitica. Una menor cantidad son ferropénicas (la mayor parte de
ellas microciticas) y en menor cuantia las relacionadas con deficiencia de vitamina Bi2y
folato que son macrociticas. ¥

En los ancianos, la anemia asociada a trastornos crénicos puede existir sin enfermedad
inflamatoria clinicamente evidenciable, ® o asociarse a una deficiencia de hierro
preexistente, situacion en la que puede ser dificil el diagndstico o las decisiones
terapéuticas a tomar. (13)

El estudio mostré que la cifra promedio de hemoglobina en cada género y grupo etareo
estuvo en cifras normales en la casi totalidad de los casos. Sdlo las mujeres del grupo de
edades entre 65 y 69 afios y los hombres entre 70 y 75 tuvieron cifras promedio
ligeramente inferiores, lo que demuestra, como ha sido sefialado en diversos estudios,
(12,14) que la disminucion de los niveles de hemoglobina no necesariamente es un hallazgo
que aparece de forma "natural" durante el envejecimiento. No obstante, sobre todo en los
hombres, la tendencia a disminucidn de la cifra de hemoglobina con la edad es un hecho
que también coincide con lo reportado. (%)

Al realizar la comparacién entre los niveles de hemoglobina de la poblacion estudiada con
los individuos jovenes sanos se demostrd que las cifras encontradas no tuvieron diferencia
significativa. Solo el grupo mayor de 75 afios no mostré correlacién significativa con los
resultados obtenidos en los individuos jovenes, lo que coincide con el hallazgo de un
incremento en la frecuencia de anemia con el aumento de la edad.

Se debe sefalar que la media de hemoglobina en la poblacién que no tenia anemia fue
normal con cifras promedio de 130,8 g/l en las mujeres y 140,4 g/l los hombres, lo que
demuestra que, en la poblacién geridtrica sana, como ha sido sefialado, (*!>deben
esperarse cifras de hemoglobina dentro de parametros normales.

Los estudios realizados para identificar la causa de la anemia en estos pacientes
evidenciaron que cuatro de ellos tenian deficiencia de hierro por parasitismo intestinal, y
en tres se demostro la presencia de hernia hiatal, que como se conoce es una posible causa
de sangramiento crénico no identificado.

La presencia de macrocitosis, expresion de posible carencia de vitamina B12 o folato sélo
fue encontrada en tres de los pacientes, lo que confirma que estas deficiencias no son
causa frecuente de anemia en esta poblacién.



La comprension de los mecanismos que producen anemia y la identificacion de sus causas
en las personas de la tercera edad son elementos béasicos para prevenir y tratar este
trastorno, y una forma de lograr una cada vez mejor calidad de vida en esta poblacién que
crecera aceleradamente durante los proximos afios.
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