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EPOC y anemia

• ¿Es un problema?       PREVALENCIA

• ¿Tiene relevancia?     CONSECUENCIAS

• ¿Con qué se asocia?    FACTOR DE RIESGO

• ¿Por qué se produce? MECANISMOS

• ¿Cómo la diagnosticamos? PRUEBAS

• ¿Cómo la tratamos?   TRATAMIENTO



Prevalencia

ECCO
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Consecuencias

• Coste incremental anual 8811 $

• Doble mortalidad 
(262 vs 133/1000 pers/año)

• Mayor asociación con muerte en 
jóvenes

65-69 años   OR 2,07 (1,94-2,22)
80-84 años   OR 1,42 (1,39-1,49)
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Consecuencias

Consumo de recursos

Shorr A et al. Curr Med Res Opin 2008; 24:1123
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Consumo de recursos



Consecuencias

• Consultas médicas. 
• Exacerbaciones.
• Neumonías.
• Visitas a urgencias. 
• Hospitalizaciones.
• Días de hospitalización.
• Ingresos en UCI.

• Ventilación mecánica.
• Trasfusiones.
• Visitas a domicilio.
• Ingresos en residencias.
• Mortalidad.
• Peor calidad de vida.
• Costes.
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Portillo K et al. Rev Clin Esp 2007; 207: 383-7

FEV1
No hay relación (r=0,04; p=0,6)

John M et al. Int J Cardiol 2006; 111: 365

Estadio GOLD
No hay relación (Chi 2 p=0,06)
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Factores de riesgo

Estudio ECCO. Datos de archivo no publicadosJohn M et al. Chest 2005; 127: 825

Estadio GOLD

Estadio Pacientes 
con anemia

Pacientes 
sin anemia

GOLD 2 31% 34%

GOLD 3 51% 54%

GOLD 4 16% 12%

p=0,38



Factores de riesgo

Estudio ECCO. Datos de archivo no publicadosDe Miguel et al. XIII Congreso Neumomadrid, 
2008

Factor OR (IC 95%) P

Edad 1,05 (1,02-1,09) 0,0009

IMC 0,92 (0,87-0,97) 0,002

I. Charlson 1,33 (1,14-1,54) 0,0003

FEV1 (%) 0,98 (0,96-1,00) 0,05

Factor OR (IC 95%)

Edad 1,10 (1,02-1,19)

Enfisema 3,76 (1,06-13,3)

Nº ingresos último año 2.01 (1,15-3,51)



Factores de riesgo

• Edad

• Sexo femenino

• Oxigenoterapia domiciliaria

• Comorbilidades



Factores de riesgo

• Delgadez

• Enfisema

• Ingresos en ultimo año
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Mecanismos

Anemia

Ferropenia

Hemorragia

Inflamación

Desnutrición

Hemólisis

Insuficiencia
renal



Mecanismos

Barnes PJ, Celli B. Eur Respir J 2009; 33: 1165
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Tratamiento de la anemia

Schonhofer B et al. Crit Care Med 1998; 26: 1824

Trabajo respiratorioVentilación minuto

pCO2

pO2



Resumen

The prevalence of comorbid anemia in patients with COPD ranges from
7.5% to 34% depending upon the populations selected and diagnostic tools
employed to determine the level of haemoglobin……… There is a lack of 
consensus agreement regarding this haematological abnormalities and true 
frequency. 

Yohannes AM, Ershler WB. Anemia in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: A Systematic Review of the Prevalence, Quality
of Life and Mortality. Respir Care 2001 Jan 27 [Epub ahead of
print]

Therefore, based on the findings from the existing literature, it indicates
that much more work is necessary to establish the true prevalence of
anemia in COPD. 

Robust and prospective clinical studies are needed to improve the
management of COPD patients with comorbid anemia. 


