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Guralnik JM et al. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in United States: evidence
for a high rate of unexplained anemia. Blood 2004; 104:2263-2268
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Prevalencia de anemia segun el tamano de la cohorte (recuadro interior).

Gaskell H, Derry S, Moore RA, McQuay H. Prevalence of anaemia in older persons: systematic
review. BMC Geriatr. 2008; 8: 1.
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30- [Jcomunidad
25- M ingresados
20- M residencia

*2-3% Hgb <11 g/dl

Gaskell H, Derry S, Moore RA, McQuay H. Prevalence of anaemia in older persons: systematic
review. BMC Geriatr. 2008; 8: 1.
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N© de discapacidades

2,5+
2 _
p < 0,001
1,51
1 _
0,5-
0 _
Ell Hgb 0-1g/dL  Hgb 0-1g/dL  Hgb 1-2 g/dL  Hgb >2 g/dL
Por debajo del limite de normalidad Por encima del limite de normalidad
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Probabilidad de RECUPERACION de la
incapacidad de realizar las AVD

Recuperacion ABVD Sin ajuste Ajuste
n (20)
n OR (IC 95%) Valor de p
Sin anemia 3018 349 (11,6) 1

Anemia 2657 187 (7,0) 0,58 (0,48-0,70)

p < 0,001

En pacientes hospitalizados la anemia esta inversamente asociada a
la probabilidad de recuperar la independencia para las AVD durante
una estancia hospitalaria.

Maraldi et al. Anemia and Recovery from Disability in Activities of Daily
Living in Hospitalized Older Persons. JAGS 2006; 54:632-636
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25- 19,6

Caidas recurrentes en 6 meses
38,3

|
Incidencia de caidas recurrentes

[JSin anemia O Anemia

Penninx et al. Late-Life Anemia Is Associated with Increased
Risk of recurrent falls. JAGS 2005; 53:2106—2111
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Riesgo de caida

variable OR IC 95%06 Valor de p
Edad 1,01 0,98-1,03 0,680
Género 0,92 0,59-1,45 0,726

Dharmarajan et al. Anemia Increases Risk for Falls in Hospitalized Older
Adults: An Evaluation of Falls in 362 Hospitalized, Ambulatory, Long-Term
Care, and Community Patients. J Am Med Dir Assoc 2006; 7: 287—293
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HOSPITALIZACION POR TODAS LAS CAUSAS

Tasas x 100 personas y afo, ajustadas por edad y sexo
50 - HR 1,2 (0,9-1,5)

HR 1,9 (1,6-2,2)
HR 2,2(1,8-2,4)
40+

30+

20+

10-

FG>60 mL/min FG 30-60 mL/min  FG <30 ml/min

[0 No anemia O Anemia

Culleton et al. Impact of anemia on hospitalization and mortality in
older adults. Blood 2006; 107:3841-3846.
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FRAGILIDAD Y ANEMIA
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i - RR1,4(1,0-1,7)
351 RR 1,4 (1,2-1,8) 30
301 251
25- 20-
201
15-
15-
10. 10-
5 =k
0- 0.
0-12 g/dl 12-13 g/dL 13-14 g/dL 14-15 g/dL 0-13 g/dL 13-14 g/dL 14-15 g/dL 15-16 g/dL
Mujeres RR 1,4 (1,2-1,6) Varones

1744 enfermos, 72 anos, 8 anos

Denny et al. Impact of Anemia on Mortality, Cognition,
and Function in Community-Dwelling Elderly. A J Med 2006; 119:327-334
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0.9+
5.888 p<<0,001
pacientes 0.8-
S
= 0.7-
]
=
£ 06
=
E
< 05-
0.4-
0.3-
LN ——




Wl .
- ] - 3 . ' ~
Garman Trias i Pujoljol Institut Catalala =
Hospital de la Salut

Universitat Autbnoma
mmmmmmm

*Prevalente
*Repercusion funcional

*Repercusion sobre supervivencia
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Caso. Anemia
* Varon de 79 anos
« H® Cardiologica:
— Fiebre reumatica en la infancia
— En 1980 comisurotomia mitral
— En 1987 protesis metalica mitral = Sintrom
— En 2003 MCP por Blogue AV completo

— En 2006 clinica de IC
— En 2007 agravamiento de la clinica + anemia
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aso. Anemia

« Hemograma:
— 9,7 x10%L (75%N/ 9% L/ 9%M/ 5% E). 251x10°xL plaquetas

— HgO? 7,8 g/dl; Htco 24%; VCM 75 fl; HCM 23 (27-32) pg; ADE
18%.

_ I(:er;itina 11 (30-200) ng/ml; indice de Sat 8 (25-50)%; PEL 10,3
<4).

— Vit. B, 421 pg/ml (250-850); Ac. félico 7,31 ng/ml (2,2-18)
— Haptoglobina 0,03 g/l
* Bioquimica:
— Glucemia 93 mg/dl, Cr 1,65 mg/dl, Urea 87 mg/dl, AST/ALT
23/24 Ul, Bilirrubina 0,83 mg/dl, Uratos 8,7 mg/dl.

— FG 45 mil/min
— TSH 6,39 pUl/mL; T4L ng/dL.

 Sedimento de orina: 1HxC; 2 LxC.
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Caso. Anemia

Ferropenia

nnnnnnnnnn

Deplecion: ferritina < 12 ng/ml . indice de saturacién < 15

Causas

Pérdidas digestivas cronicas.
esofagitis, gastritis, ulcera, cancer colon, angiodisplasia, polipos
premalignos o cancer de colon.

Pérdidas no gastrointestinales:

hematuria

hemoglobinuria/hemosiderinuria

Trastorno de absorcion del hierro
atrofia gastrica (20-40% de los ancianos)

gastrectomia
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ENDOSCOPIA ALTA

0,1
0,09+
0,08-
0,07
0,06+
0,05-
0,04
0,03+
0,02-
0,011

0_

Escharetal Safeetal Coper etal
(104)* (217)** (150)***

*J Clin Gastroenterol 1986; 8: 520
**B J Clin Prac 1991; 45: 99-101
***Age and Ageing 1986: 15:343-9

McLernon et al. A study of the safety of current gastrointestinal endoscopy. Endoscopy 2007; 39: 692-700

Universitat Autdnoma
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COLONOSCOPIA EN OCTOGENARIOS

;G
o5 - Tiempo de realizacion
p =0.0015
20 -
15 A
p= 0.0247
10 A
5 _
0
Ano aciego Total
> 80 anos ' <80 afos

Arora A. Colonoscopy in patients 80 years of age and older is safe, with high
success rate and diagnostic yield. Gastrointest Endosc 2004;60:408-13.

99 A
97 A
95 A
93 A
91 A
89 A

87

Porcentaje de realizacion

p=ns

Colonoscopiatotal

> 80 afos

< 80 afos
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__ﬂ,,_*) = COMPLICACIONES DE LA COLONOSCOPIA
A EN ANCIANOS (26)
o= |
0,8
0,7 A
0,6 -
0,5 -
0,4
0,3 -
0,2 A
0,1
O I I I I I I 1
> 80 a. > 70a. > 80 a. 80 a.
(436)* (354)* (200)*** (428)****
Hemorragia | Perforacion
*Bat et al.
**Ure et al.
***Chatrenet et al. Sardinha TC. Colonoscopy in octogenarians: a review of 428 cases. Int J

: Colorectal Dis (1999) 14:172—17
****Sardinha et al. Seldse el RS (@R i), &
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« (Gastroscopia » Colonoscopia
(completa)
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Causas de pérdidas digestivas

77
142 pacientes
70 afos
49 49
9/25 C. colon
66 pacientes 1/109 N.
73 afios 31 32 esofagica
8/15 C. colon 20 18
1/31 N. 19
gastrica
5
| Sanchez- Joosten et al Raje et al |
Martinez et al 1999% 2007&
2000*

Altas Bajas Sinlesion

*Gastroenterol Hepatol 2000;23: 209-23 $ Am J Med 1999; 107: 24-9 & Dis Clon Rectum 2007; 50; 1211-14
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Caso Anemia
ANEMIA FERROPENICA

* Transfusiony Fe ev

Control a los 2 meses.

— Htco 26%; Hgb 8,2 mg/dl ADE 17% VCM 80 fl
Ferritina 30 ng/ml |. sat 15% %

Fe Oral

A los 3 meses: Sintomatico

— Htco 24%, Hgb 7,8 mg/dL VCM 82 fl ADE 15%
— Ferritina 58 ng/mL PEL 7,2. indice Sat 30%

— Transfusion

A los 5 meses -2 Ingreso por IC
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 Hemograma: Htco 21,3%, Hgb 7,2 g/dl, VCM 89,8 fl
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Caso. Anemia

 Hemograma: Htco 21,3%, Hgb 7,2 g/dl, VCM 89,8 fl

 Ferritina 77 ng/mL Sideremia 199 mcg/dl (45- 210).
Indice Sat 59%.Transferrina 2,41 g/L (1,7-3,3) TIBC
332,58 mcg/dl (260-460). PEL 6,2
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Caso Anemia

 Hemograma: Htco 21,3%, Hgb 7,2 g/dl, VCM 89,8 fl

 Ferritina 77 ng/mL Sideremia 199 mcg/dl (45- 210).
Indice Sat 59%.Transferrina 2,41 g/L (1,7-3,3) TIBC
332,58 mcg/dl (260-460). PEL 6 2
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Evaluacion diagnodstica de la anemia en el
anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”
eHemograma completo

=Indice reticulocitario

=Indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |. saturacion, (RST*)
eVitamina B12, Acido fOlico (homocisteina, acido metilmalénico)

eGlucosa, funcion renal, hepatica y tiroidea
proteinograma

«; Eritropoyetina?

*receptor soluble de transferrina
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Evaluacion diagnodstica de la anemia en el
anciano
Pruebas de | | n—todo naciente anciana®
Comportamiento de las concentraciones de vit.
-Hemogramel B12, folato y metabolitos
eIndice reticy Déficit Vit.  Déficit  Déficit Vit.
-I'ndices eritr B12 acido folico I§1_2 +
folato acido
eFerritina, Si{ félico
e\/itamina B1 Vit. B12 sérica ! normal o | !
Folato sérico normal o
eGlucosa, fur ! ! !
. _Ealata eritrocitaria narmalo |
proteinogr v v
: AMM 1 normal 1
e Eritropoyet
Hcyst serica 1 1 1
AAM: acido metilmaldnico; Hcy t: homocisteina total

*receptor soluble de tramstermmma



Universitat Autbnoma
nnnnnnnnnn

Evaluacion diagnodstica de la anemia en el
anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”
eHemograma completo

=Indice reticulocitario

=Indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |. saturacion, (RST*)
eVitamina B12, Acido fOlico (homocisteina, acido metilmalénico)

eGlucosa, funcion renal, hepatica y tiroidea
proteinograma

«; Eritropoyetina?

*receptor soluble de transferrina
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Evaluacion diagndstica de la anemia en el
anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

<Hemograma completo
eindice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, 1. saturacion, receptor soluble de transferrina

eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnico
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?
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R delaSau Evaluacion diagndstica de la anemia en el
anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

ograma ¢
< eindice reticulocitario

-indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |. saturacion, receptor soluble de transferri

eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnic
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=; Eritropoyetina?

~

Anemia hiporregenerativa

Anemia hiperregenerativa
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Hospital

Caso. Anemia

 Hemograma: Htco 21,3%, Hgb 7,2 g/dl, VCM 89,8 fl

 Ferritina 77 ng/mL Sideremia 199 mcg/dl (45- 210).
Indice Sat 59%.Transferrina 2,41 g/L (1,7-3,3) TIBC
332,58 mcg/dl (260-460). PEL 6,2

- Reticulocitos totales 117,4 x 109/I. indice reticulocitario

4.48 x 102
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

<Hemograma completo
eindice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, 1. saturacion, receptor soluble de transferrina

eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnico
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

Anemia hiperregenerativa

L

*Hemolisis

*Sangrado
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ot delaSa Evaluacion diagndstica de la anemia en el
anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

<Hemograma completo
eindice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
Ferritina, Sideremia, I. saturacién, receptor soluble de transferrin
Vitamina B12, Acido félico

«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

Anemia hiporregener

~

Anemia hipe'Llregenerativa Anemia macrocy

J L Todas las

Hemoadlisis hiporegenerati

*Sangrado
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo

<Indice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)

eFerritina, Sideremia, 1. saturacion, receptor soluble de transferrina
<Vitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnico
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

Anemia hiperregenerativa

L

*Hemolisis (LDH, Bilirrubina,
Haptoglobina, Coombs,
esquistocitos)

*Sangrado
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Caso. Anemia

Hemograma: Htco 21,3%, Hgb 7,2 g/dl, VCM 89,8 fl

Ferritina 77 ng/mL Sideremia 199 mcg/dl (45- 210).
Indice Sat 59%.Transferrina 2,41 g/L (1,7-3,3) TIBC
332,58 mcg/dl (260-460). PEL 6,2

Reticulocitos totales 117.,4 x 109/I. indice reticulocitario
4.48 x 102

Haptoglobina 0,06 g/l

Morfologia: Algunos esquistocitos
Bilirrubina 0,85 mg/dl, LDH 604 U/l
Coombs negativo
Hemosiderinuria: positiva

Universitat Autbnoma
nnnnnnnnn



el Evaluacion diagnoéstica de la anemia en el urB.
anciano o
Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo

=indice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)

eFerritina, Sideremia, |. saturacion, receptor soluble de transferri

eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnic

Glucosa, funcion renal, hepatica y tiroidea proteinograma

=; Eritropoyetina?
Hemograma inicial: Anemia hiporregenerativa
Hgb 7,8 g/dl Htco 24% Microciticas, NN, Hierro, ferritina,

N transferrina, Vitamina
VCM 75 ﬂ B12, folato
0
AN ADE 18 A) Anemia macrocitica Vitamina B12, folato
Ferritina 29 ng/ml.
Indice de Sat 8% Upss e 20
PEL 10 3 hiporegenerativas
! ) En todos Io_s casos en Citogenética? |
Haptoglobina 0,03 g/l (0,7-2,3) | que se regJce un AMO |
' itos? : No Carenclales

Reticulocitos” LncialesV

Anemia trastornos

Ferropenia crénicos

Megaloblastica Trastorno hematolégico

Multifactoriales

Inexplicada
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”
Hemograma completo
=indice reticulocitario
=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |. saturacion, receptor soluble de transferri
eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnic
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?
~
Anemia hlporregeneratlva
Microciticas, NN, Hierro, ferritina,
N transferrina, Vitamina
B12, folato
Anemia macrocitica Vitamina B12, folato
Todas las EPO?
hiporegenerativas
En todos los casos en Citogenética? |
gue se red |ce un AMO

Carencialesy No Carenclales

Anemia trastornos

Ferropenia crénicos

Megaloblastica Trastorno hematolégico

Multifactoriales

Inexplicada
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

<Hemograma completo
eindice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
Ferritina, Sideremia, I. saturacién, receptor soluble de transferrin
Vitamina B12, Acido félico

«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

~

Anemia hiporregenerativa

Microciticas, NN, Hierro, ferritina,

N transferrina, Vitamina

B12, folato

Anemia macrocitica Vitamina B12, folato
Todas las EPO?
hiporegenerativas
En todos los casos en Citogenética?
gue se red |ce un AMO

CarencialesV

Ferropenia

Megaloblastica

Multifactoriales
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”
Hemograma completo
=indice reticulocitario
=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |. saturacion, receptor soluble de transferri
eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnic
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?
~
Anemia hlporregeneratlva
Microciticas, NN, Hierro, ferritina,
NS transferrina
Anemia macrocitica y Vitamina B12, folato
NN
) Todas las EPO?
300 hiporegenerativas
42% : Ati
En todos los casos en Citogenética?
que se realice un AMO H
, No Carenciales

19%
<

O Trast Créonico B 1. renal B Hematol O Inexplicada

Anemia trastornos
cronicos

Trastorno hematologico

Inexplicada
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Evaluacion diagndstica de la anemia en el
anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

<Hemograma completo
eindice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |. saturacion, receptor soluble de transferri

eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnic
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

[

deBarcelona

{

Anemia hip

*Hemoalisis (1
Haptoglobing
esquistocitos

*Sangrado

Hemograma ultimo:
Hgb 7,2 g/dl, VCM 89,8 fl
Haptoglobina 0,06 g/l

Ferritina 77 ng/mL Sideremia 199 mcg/dl (45- 210).
|. Saturacion 59%.Transferrina 2,41 g/L (1,7-
3,3) TIBC 332,58 mcg/dl (260-460). PEL 6,2

Reticulocitos totales 117,4 x 109/1.
l. reticulocitario 4,48 x 102
Morfologia: Algunos esquistocitos
Bilirrubina 0,85 mg/dl, LDH 604 U/l
Coombs negativo
Hemosiderinuria: positiva

rativa

ritina,
1a, Vitamina
D

812, folato

ca?
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

<Hemograma completo
eindice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, 1. saturacion, receptor soluble de transferrina

eVitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnico
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

Anemia hiperregenerativa

il

Hemoalisis
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Destruccidn extravascular de
hematies

Destruccidn intravascular de
hematies

Defectos intrinsecos de los hematies

Microangiopatia (estenosis adrtica, disfuncién
protésica)

Deficiencias enzimaticas (G6PD, piruvato
cinasas)

Reacciones transfusionales (incompatibilidad
ABO)

Hemoglobinopatias (talasemaias,
drepanocitosis, hemoglobinas inestables)

Infeccion (sepsis por clostridios, malaria grave)

Defectos extrinsecos de los hematies

Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Hepatopatia

Perfusién de soluciones hipotdnicas

Hiperesplenismo

Veneno de serpiente

Infecciones (malaria, babesia, bartonella)

Perfusion de inmunoglobulina inmune Rho (D)

Agentes toxicos (plomo, serpientes) oxidantes
(dapsona, nitritos, anilinas)

Microangiopaticas (PTT-SHU, CID)

Anemia hemolitica autoinmune (anticuerpos,
calientes y frios, farmacos)

Perfusion de gamma globulinas
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Caso
Anemia por hemoalisis intravascular

« Ecocardiograma: fuga
periprotésica anterior.
Doble lesion aortica
moderada.

e Sustitucion valvular
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo
=indice reticulocitario
=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)

eFerritina, Sideremia, |. saturacion, receptor soluble de transferri
<Vitamina B12, Acido félico, Homocisteina, acido metilmaldnic
«Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

Anemia hiporregenerativa

~

Microciticas, NN Hierro, ferritina,
NS transferrina, Vitamina
B12, folato
Anemia hipel’l’egenel’ativa Anemia macrocitica Vitamina B12, folato
— — _ Todas las EPO?
*Hemoalisis (LDH, Bilirrubina, hiporegenerativas
Haptoglobina, Coombs, En todos los casos en Citogenética?
. . que se realice un AMO H

esquistocitos) 1 %

Carenciales r No Carencia\es
*Sangrado \

Megaloblastica

Multifactoriales

Ferropenia Anemia trastornos
cronicos

Trastorno hematoldgico

Inexplicada
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32,2

B Deficitaria B Trastorno cronico O Anemia inexplicada

Guralnik JM et al. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in United States: evidence
for a high rate of unexplained anemia. Blood 2004; 104:2263-2268
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Deficitarias
3,4

32,2

B Deficitaria B Trastorno crénico O Anemia inexplicada

B Fe OFo6lico OB12 OF6lico +B12 OFe + Fol+B12

Guralnik JM et al. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in United States: evidence
for a high rate of unexplained anemia. Blood 2004; 104:2263-2268
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Trastorno croénico
4.3

falla)
O,Z

B Deficitaria B Trastorno crénico O Anemia inexplicada

19,7

EIns. Renal M Trast Crsin IR OIR + Trst Cr

Guralnik JM et al. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in United States: evidence
for a high rate of unexplained anemia. Blood 2004; 104:2263-2268



\l,

- |-

e Vont ot gl sk Coi R.2.il
Anemia inexplicada 32,2
5.8

B Deficitaria B Trastorno crénico O Anemia inexplicada

27,8

O Sin causa evidente O SMD

Guralnik JM et al. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in United States: evidence
for a high rate of unexplained anemia. Blood 2004; 104:2263-2268
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Anemia inexplicada 32,2
5.8

B Deficitaria B Trastorno crénico O Anemia inexplicada

Z(,0 *medicacion

déficit de testosterona,
Sarcopenia,

EPO?

O Sin causa evidente O SMD

Guralnik JM et al. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in United States: evidence
for a high rate of unexplained anemia. Blood 2004; 104:2263-2268
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Causas de anemia (Hgb < 11,5 /dl)

178 ancianos hospitalizados

17

7 20,5

[ Trastorno cronico M Carencial
M Posthemorragica [ lInsuficiencia renal
M Hematolbdgico B Desconocida

Joosten E. Strategies for the laboratory diagnosis of some common causes of anemiain elderly
patients. Gerontology 2004; 50: 49-56
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Causas de anemia (Hgb < 11,5 g /dl)
178 ancianos hospitalizados
17
35
5,5% SMD — 14

leucemia _

5,5% linfoma

15% ferropenia
3% Otras 6,5

7 20 5 5,5% Vit B12 0 4. félico
OATC Bl Carencial
B Posthemorragica [ lInsuficiencia renal
B Hematolbgico B Desconocida

Joosten E. Strategies for the laboratory diagnosis of some common causes of anemiain elderly
patients. Gerontology 2004; 50: 49-56
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29,5 32,6

Prevalencia 53%
Charlson >4 51%

31,5

O Carenciales B Enf. Crdnica
B Hematoldgica O Inexplicada (no estudiada)
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' ratamiento

» Corregir la causa

* Inexplicada: Tres enfoques
— Control evolutivo

— Transfusiones

e Restrictivo
» Umbral Hgb < 8 g/dI
» Menor numero de concentrados

— Eritroestimulantes

— No hay estudios de riesgos/beneficios en ancianos
— Guias reguladoras de uso

de Barcelona
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Conclusiones

* Prevalente

» Consecuencias funcionales
* Mortalidad

 Etiologia

— Tercios

« Endoscopia es factible en el anciano
— No siempre lesion causal
» Otra causa no digestiva

* No cejar en el estudio (aplicar sistematica)
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Diagndstico diferencial

VCM, fl
Ferritina sérica, ug/L
Sideremia, pg/dl

indice de saturacion%
Hierro medular

Receptor soluble de

transferrina

Anemia
ferropénica

<100
<50
<70
<25
Ausente o |

aumentado

Anemia por
trastorno crénico

<100
> 50
<70
<25
Normal o 1
No aumentado

Joosten E. Gerontology 2004; 50: 49-56
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Comportamiento de las concentraciones de vit.
B12, folato y metabolitos

Déficit Vit. Déficit Déficit Vit.

B12 acido foélico B12 +

folato acido

folico
Vit. B12 sérica ! normal o | !
Folato sérico normal o 1 l !
Folato eritrocitario normal o | ! !
AMM 1 normal 1
Hcy t sérica 0 1 0

AAM: acido metilmalénico; Hcy t: homocisteina total

Joosten E. Gerontology 2004; 50: 49-56




