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Resumen Palabras Clave

La anemia es un hallazgo comun dentro de las multiples patologias que se presentan a en el anciano conuna  Anemia, anciano,
alta prevalencia. Es menester del clinico dado, el cambio generacional y el aumento de la poblacién delater- comorbilidades,
cera edad, conocer y diagnosticar estos cambios patologicos que puedan tener un impacto en el desempefio  funcionalidad.
funcional y en su calidad de vida, razén por la cual se expone la presente revision.

Abstract Keywords

Anemia is a common finding among the multiple pathologies that present at this age with a high preva-  Anemia, elderly,
lence, it is necessary for the clinician given the generational change and the increase in the population comorbidities,
of the elderly to know and diagnose these pathological changes that may have an impact on functional functionality.
performance and quality of life, which is why we will review it below.

INTRODUCCION

La anemia secundaria a procesos de enfermedad es una entidad de origen inmune; las
citoquinas y mediadores inducen cambios en la homeostasis del hierro, la produccién
de eritropoyetina y el intervalo de vidas de los glébulos rojos, todos factores que influ-
yen en la produccién de la anemia. La eritropoyesis puede afectarse por cualquier en-
fermedad inflamatoria o infiltracién a nivel tumoral. Las células tumorales producen
citoquinas pro inflamatoria y radical libres que provocan progenitores elitroides. San-
grado, deficiencias de vitaminas, hiperesplenismo, hemolisis autoinmune, disfuncién
renal y medicamentos también pueden agravar esta condicion (1).

Definiciéon de anemia y abordaje de la anemia en el anciano

Un punto clave de la anemia es el desarrollo de desregulaciones de la homeostasis del
hierro, con aumento de su captacion y retencion de hierro de la circulacién para alma-
cenarlo en las células del reticulo endotelial. Produciendo limitacién de la disponibili-
dad del hierro para las células eritroides y eritropoyesis restringida del hierro.

Las citoquinas Interferén gamma, el lipopolisacarido y factor de necrosis tisular alfa,

aumentan la produccidén de la expresion de proteina transmembrana de hierro DMT1

(Divalent Metal Transport 1). Estos estimulos también generan la retencién de hierro

en macrofagos, disminuyendo la produccion de ferroportina y bloqueando la libera-

cién de hierro de la célula.

Se ha logrado identificar la presencia de una proteina soliviantada por mecanismos de ~_onePordencx Javier Salda
estrés llamada hepcidina, ésta se compone de 25 aminoacidos, mostrd la respuesta en la  Cali (Colombia). Tel: +57 (2)

.y . . . ;. , 3218200. E-mail: azrael257@
relacion de la homeostasis del hierro y anemia de enfermedad crénica, esta proteina esta  gmait.com
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inducida por el lipolisacarido y la interleucina 6 y es in-
hibida por el TNF- alfa. No sélo produciendo efecto a
nivel del sistema reticulo endotelial, sino también afec-
tando la absorcién intestinal del hierro, la instigacion
de hipoferrenemia por la interleucina 6 y la hepcidina
sucede dentro de unas pocas horas, considerando que

la hepcidina juega un papel esencial en la anemia de
enfermedad croénica (2). Por esto la alteracion de la ho-
meostasis del hierro con limitacion a la disponibilidad
de hierro para las células progenitoras eritroides, la que
parece afectar negativamente la biosintesis del grupo
hem terminando en paciente con anemia (3).

Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos de anemia secundaria a enfermedad cronica

Tomado de: Referencia 1
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Anemia en el anciano

Teniendo en cuenta el contexto fisiopatoldgico de pro-
blemas inflamatorios, el efecto de condiciones externas
en el comportamiento y desarrollo de la eritropoyesis y
su importante funcion en el desarrollo clinico de la ane-
mia; ahora es el momento de mencionar el papel de la
anemia en el componente funcional del anciano y, lo que
se sabe hasta el momento, de esta condicion y las conse-
cuencias en el desempeiio de pacientes ancianos (3).

La anemia es un problema frecuente en personas
mayores, ademas esta relacionada con aumento en
la morbimortalidad. Aunque la anemia se encuentre
presente en una proporcion importante de pacientes,
existen aspectos como el umbral de hemoglobina por
debajo del cual exista significancia clinica (4).

Definicion

Como mencionamos previamente, para esta revision
utilizaremos los criterios de la OMS para definir ane-
mia los cuales son Niveles de hemoglobina por debajo
de 13 gr/dL en hombres y por debajo de 12 gr/dL en
mujeres, estos valores fueron adquiridos gracias a estu-
dios en poblacién sana y son fisiolégicamente justifica-
dos en cuanto: los niveles enddgenos de eritropoyetina
aumentan si la hemoglobina cae por debajo de 12 g/dL,
lo que indica que este es el nivel 6ptimo de hemoglo-
bina para garantizar oxigenacion tisular adecuada (5)

Causas de anemia en el anciano y su
reconocimiento

La prevalencia de anemia aumenta de acuerdo con la
edad, especificamente después de los 60 afos y se in-
crementa en mayor medida después de los 80 afos (6);
no obstante, esta condicion suele observarse como una
consecuencia esperada del envejecimiento, sin embar-
go, tomando poblaciones normales la anemia es un es-
tado no muy frecuente en pacientes ancianos sanos (7).
Dentro de del panorama general en los pacientes con
anemia era mayor en hombres que en mujeres, aun-
que la diferencia en prevalencia entre los géneros era
escasa (8). En un estudio se encontré menos de 1%
de diferencia entre géneros aunque en la mayoria no
se especifican criterios de inclusion o diferenciacion
en etiologias de la anemia (9). Se ha encontrado que
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la diferencia encontrada en diferentes poblaciones en
cuestion de género es debido a diferentes estados de
salud en estudios hechos en poblacion hospitalizada.

Tabla 1. Causas de anemia

Causa Prevalencia (%)
Enfermedad cronica 35
Deficiencia de hierro 15
Hemorragica 7
Falla organica 6,5
Mielodisplasia o leucemia 55
Linfoma 5,5
Déficit de folatos o B12 55
Oftras 3
Desconocidas 17

Tomado de: Referencia 5
Compromiso de la eritropoyetina

La alteracion dela funcién hematopoyética se asocia
con disfuncion de la eritropoyetina (EPO) la cual es
multifactorial, siendo en la tercera edad agravada por
el constante uso de medicamentos tales como los in-
hibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(IECA) que inhiben secrecion de eritropoyetina (10).
Pero no sélo son los bajos niveles de eritropoyetina la
causa de anemia, siendo esto demostrado al normalizar
los niveles de eritropoyetina donde no se logra alcan-
zar niveles de hemoglobina normales denominados
condicion de “baja respuesta” a la EPO (11).

Ademas de la baja en su produccioén la eritropoyetina
en el anciano también se ve afectada con varios factores
que disminuyen su produccién, es asi como en varios
casos se han encontrado relacién inversa entre nime-
ros de medicamentos y niveles de eritropoyetina o la
falta de simetria entre grado de hemoglobina y niveles
de eritropoyetina (12). Si esto es asi entonces el aporte
de eritropoyetina exdgena mejoraria la anemia en el an-
ciano sin embargo no existe evidencia de la efectividad
de esta hormona en la mejoria del paciente anciano (13)

Desenlaces clinicos de la anemia en el
anciano

Si bien las condiciones que afectan al anciano son
multifactoriales si existen estudios poblacionales que
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plantean hipdtesis con la anemia jugando un papel
importante en el empeoramiento en el curso de varias
condiciones, como lo es la mortalidad, en el cual se es-
boza un aumento en la mortalidad de hasta dos veces
mas que sus controles con valores de hemoglobina por
encima del valor normal (14); siguiendo esta ruta se
puede inferir que el riesgo de muerte se acrecienta en la
medida en que disminuyen las cifras de hemoglobina y
teniendo en cuenta la variable independiente del nivel
de hemoglobina, se ha planteado que al mejorar las ci-
fras de hemoglobina se lograra disminuir la mortalidad
(15). En el contexto de las enfermedades cardiovascu-
lares el nexo clinico y fisiopatolégico se hace evidente
al observar que la anemia produce mayor nimero de
eventos cardiovasculares en ancianos, esto, quiza, liga-
do al aumento del consumo de oxigeno y a la presencia
de la respuesta simpatica compensatoria (16).

No solo los efectos de la anemia se observan en el sis-
tema cardiovascular, existe ademas de los sintomas ti-
picos asociados a la anemia como lo son: cefalea, irri-
tabilidad y alteraciones de la memoria y concentracion
(17) sino también existe alguna relacién entre anemia
y cabios severos de la cognicién como por ejemplo
riesgo de Alzheimer o deterioro de la memoria (18).
Esto debido a la posibilidad por la disminucién de
aporte de oxigeno ademads de alteracion de proceso
metabdlico o indirectamente por compromiso del flu-
jo sanguineo cerebral (19).

Existe un proceso poco mencionado por los clinicos
y es la percepcion de salud al individuo de edad avan-
zada, encontrando que esta se encuentra deteriorada,
secundaria a la sintomatologia provocada por el esta-
do anémico es asi como se encuentran en multiples
encuestas sintomas como fatiga, disnea y compromiso
en la forma en que se ejecutan las actividades basicas
de la vida diaria disminuyendo entonces la calidad de
vida reportada (20) aunque es de anotar que estos es-
tudios se basan en pacientes con cancer los cuales se
extrapolan a pacientes ancianos sin comorbilidades
esto se vuelve una ventaja al evaluar esta condicién di-
rectamente en nuestra poblacién. Un punto aparte es
el riesgo de caidas secundaria a sintomas de debilidad
provocados por la anemia encontrando varios estu-
dios con alta sospecha de relacion entre discapacidad
secundaria a caidas con niveles de hemoglobina suges-
tivos de anemia (21).

El paciente anciano presenta una capacidad reducida
de lidiar con la enfermedad, por esto el desempeno
funcional puede ser gravemente comprometido de
acuerdo al grado de anemia presente (22); entre estos
se encuentran sintomas fisicos, sensacion de bienestar,
de auto percepcidn, capacidad de trabajo y actividades
de ocio. Las caidas son consecuencia de una actividad
fisica reducida y representan una fuente de morbilidad
y mortalidad, lo anterior es producido por los sinto-
mas de mareo y vértigo presentes en la anemia (23).

Evaluacion de anemia en los ancianos

Su enfoque parte de un abordaje similar a pacientes
con menos edad, sin embargo una deficiencia de hie-
rro puede hacer pensar en pérdidas sanguineas gas-
trointestinales secundarias, neoplasia de tubo digesti-
vo genitourinario; deficiencia de eritropoyetina puede
ser secundaria a una insuficiencia renal crénica; Mie-
lodisplasia y déficit de vitamina B 12 secundarios a un
severo compromiso nutricional (24). Para lograr un
diagnéstico se ha sugerido un frotis de sangre periféri-
ca, conteo de reticulocitos y hemograma. Hemolisis se
manifiesta por eritrocitos anormales en sangre perifé-
rica como esferocitos o esquistocitos. Los reticulocitos
diferencian entre hipo produccién o dado por un bajo
numero de reticulocitos y una pérdida acelerada por
destruccién o sangrado. Si se sospecha falla medular
como causa de la anemia, se debe evaluar los indices
eritrocitarios, casi siempre en el anciano se encuen-
tra anemia normocitico normocrdémica (25). Se debe
descartar compromiso de la funcidén renal, infeccion y
diabetes mellitus tipo 1(26).

Durante la deficiencia de hierro los depdsitos son gas-
tados siendo confirmado a través de la medicion de
ferritina sérica. La valoracion de la ferritina, en au-
sencia de inflamacion, es una forma efectiva de hacer
diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro (27).
Sin embargo esta pierde valor cuando las condiciones
del paciente incluyen estados inflamatorios, sepsias o
cancer. Para esto se considera la toma asociada de sa-
turacion de transferrina, la cual se encuentra elevada
en momentos de deficiencia de hierro. El diagnostico
de anemia croénica generalmente se hace cuando hay
una discrepancia entre saturacion de hierro baja y ni-
veles altos de ferritina, combinados con una capacidad
total de unién al hierro (28).
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éPor qué la importancia de la anemia
como factor causal de deterioro
funcional?

Dado el aumento de la edad de los pacientes, esto
plantea un reto en el objetivo de lograr un envejeci-
miento exitoso asi como mantener la independencia
en la vida diaria (29). El reconocimiento y manejo de
las condiciones que pueden desencadenar la depen-
dencia funcional y disminuir sus comorbilidades debe
ser parte de estas estrategias. En el pasado la anemia se
consideraba como una consecuencia de deterioro de la
calidad de vida, morbilidad y declive de su condicién
funcional y riesgo de mortalidad y puede existir una
relacion causal entre la presencia de este y el pronosti-
co funcional del paciente anciano (30).

¢ Qué estudios sobre anemiay compromiso
funcional en el anciano se han hecho en el
mundo, Latinoamérica y Colombia?

Han existido varios trabajos que han evaluado la preva-
lencia de anemia en el paciente anciano entre estos llama
la atencién varios trabajos hechos en Brasil en pacientes
ambulatorios encontrando variaciones en su prevalencia
de acuerdo al nimero de comorbilidades y su estado de
salud y enfermedad, variaciones que han ido entre 4,3%
a 31%(31). Sin embargo a la fecha se ha encontrado que
existe un estudio similar en poblacién anciana que rela-
ciona anemia al compromiso funcional encontrando en
una poblacion de 709 pacientes hospitalizados el com-
promiso de su capacidad funcional en mas de 1,11 veces
comprados con pacientes que no presentaban esa condi-
cion. Siendo este ademas el primer estudio latinoameri-
cano que habla de esta condicién (32).

En Colombia la existencia de Unidades Geriatricas de
hospitalizacién y manejo de agudos son escasas con
solo tres en el momento y ante esto no existen registros
publicados sobre el prondstico y relacién de anemia
con componentes funcionales ni asi a sus actividades
relacionadas con el desempenio a la vida diaria.

¢Como se define desempeno funcional en
el ancianoy cuales pueden ser sus causas?

El desempefio funcional presenta relaciéon con multi-
ples funciones, tales como la capacidad de ventilacion,

&
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fuerza muscular, rendimiento cardiovascular aumen-
tan desde la nifiez y alcanza un punto maximo en la
edad adulta temprana, al llegar a este punto empieza
una declinacién . Sin embargo, la pendiente de decli-
nacion esta determinada por multiples factores exter-
nos, como fumar, nutricién o falta de actividad fisica
entre muchos otros. Este declive puede disminuir al
optimizar su rehabilitacion mediante adaptaciones
ambientales apropiadas, como dispositivos de asisten-
cia, utensilios asientos especiales, etc. El mantener la
calidad de vida para las personas mayores es una con-
sideracién principal, especialmente para aquellos cuya
capacidad funcional ya no puede recuperarse. Existen
muchas intervenciones especificas que pueden ayudar
a las personas mayores a mejorar su capacidad fun-
cional y de este medo mejorar su capacidad de vida.
Los cambios normales a causa del envejecimiento y
los problemas de salud de los adultos mayores a me-
nudo se manifiestan como declinaciones en el estado
funcional. Estos problemas de salud condicionantes de
deterioro funcional en los adultos mayores de no ser
tratados pueden conducir a situaciones de incapaci-
dad severa (inmovilidad, inestabilidad, deterioro in-
telectual) y ponen al individuo en riesgo de iatrogenia.
Una de las mejores maneras de evaluar el estado de
salud de los adultos mayores es mediante la evaluacion
funcional que provea los datos objetivos que pueden
indicar la futura declinacién o mejoria den el estado
de salud que permite al personal de salud intervenir de
forma apropiada (33).

Tratamiento de la anemia en el anciano

Debido alo variado del tratamiento, ya que esta es muy
dependiente de su causa, el tratamiento especifico de
cada una de las causas de anemia no sera revisado en
este espacio siendo este tema para futuras revisiones
acerca de este caso.

CONCLUSION

La anemia dentro de cualquier grupo de edad compro-
mete la condicion y funcionalidad del paciente segiin
su grado de intensidad, como vemos en esta revisiéon
encontramos importantes factores que hacen unica
esta condicion en este grupo etareo, y es en este punto
donde debemos valorar la presencia de anemia dentro
un contexto no solo fisiopatoldgico dentro de los pa-
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rametros del metabolismo del hem sino como también

tener en cuenta otros escenarios donde la anemia pue-

da ser un como factor que deteriora la condicién de

salud de la poblacién geriatrica.
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