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CAPACIDAD FISICA Y GRADO DE ANEMIA

«1165

/75 + 7 anos

3 *56%0 mujer

= 0,002
2,5 P

0,5 B

N° de discapacidades

[JNo anemia (894) B Anemia (114)

Penninx et al. Anemia Is Associated with Disability and Decreased Physical
Performance and Muscle Strength in the Elderly J Am Geriatr Soc 2004; 52:719-724,.




: = | CAPACIDAD FISICA Y GRADO DE ANEMIA

N de discapacidades p < 0,001

Hgb <1g/dL  Hgb 0-1g/dL  Hgb 0-1g/dL  Hgb 1-2g/dL  Hgb >2 g/dL

Por debajo del limite de normalidad Por encima del limite de normalidad

Penninx et al. Anemia Is Associated with Disability and Decreased Physical
Performance and Muscle Strength in the Elderly J Am Geriatr Soc 2004; 52:719-724,.
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CAPACIDAD FISICA Y GRADO DE ANEMIA

12
p= 0,003

10 [

o N B~ OO

Puntuacion de capacidad fisica

[0 No anemia (894) M Anemia (114)

Puntuacion de capacidad fisica. Maximo 12, minimo O

Penninx et al. Anemia Is Associated with Disability and Decreased Physical
Performance and Muscle Strength in the Elderly J Am Geriatr Soc 2004; 52:719-724,.
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Relacion de la fuerza de acuerdo con el grado de anemia

Fuerza extensora p Fuerza de prension de la p
de la rodilla mano
n
Sin anemia 894 15,2 £+ 0,14 27,1 + 0,26
0.02 0.04
Anemia 114 14,1 £ O, 46 25,3+ 0,84

Penninx et al. Anemia Is Associated with Disability and Decreased Physical
Performance and Muscle Strength in the Elderly J Am Geriatr Soc 2004; 52:719-724,.




g | "'r ABVD, AIVD y funciones superiores P —
(BASALES) segun la anemia h

1744 ancianos comunitarios; mayores de 70 afnos;
prevalencia de anemia 24%o, seguidos durante 4 afnos

p=0,0001

ABVD (Katz) AIVD Pfeiffer

[1No anemia B Anemia

Denny et al. Impact of Anemia on Mortality, Cognition,
and Function in Community-Dwelling Elderly. A J Med 2006; 119:327-334




| Somer st \""r s
ﬁ Evolucion de las ABVD, AIVD y funciones ﬂ -

superiores segun la anemia

ABVD (Katz) AIVD Pfeiffer

[1No anemia B Anemia

En ancianos comunitarios, la anemia es un factor de riesgo de deterioro funcional
y cognitivo.

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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Declive medio ajustado(1988—-1992)
en el estado fisico segun la
concentracion de hemoglobina

9 mujeres

o 3

: p=0,02

o}

s 2

\g 2 =sComunitarios
'g =77+ 5 afos

é’ 1,5 I »70% mujeres
8_ =4 afnos

s 1 -

c

[}

o 0,5

o}

£

G>) O I T T

= < 12 (n=46) 12-13 13-14 (262) 14-15

2 (n=121) (n=226)

Penninx et al. Anemia and decline in physical performance
among older persons. Am J Med 2003;115:104-10
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o Declive medio ajustado(1988—1992) ‘ __

en el estado fisico segun la
concentracion de hemoglobina

8 varones

@ 35

_c% 3 p=0,001

17 p=0,04 =1146

qc;J 215 scomunitarios
‘0 p=0,007 ~

3 2 = T »77+ 5 afnos

2 *70% mujeres
c

8_ 1,5 *4 afos

o 1

c 1

@)

o

s 0,5

£

o O T T T T

= <13 13-14 14-15 > 15 >16

8 (n=22) (n=51) (n=86)  (n=110)  (n=57)

Blood Reviews 2006; 20: 213—-226
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Probabilidad de RECUPERACION de la

iIncapacidad 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 1
Anemia 2657 187 (7,0) 0,58 (0,48-0,70) 0,71 (0,57-0,88
p < 0,001 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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35- p=0,004

19,6

0 L

Incidencia de caidas recurrentes

[1Sin anemia B Anemia

Caidas recurrentes 2 en 6 meses

Penninx et al. Late-Life Anemia Is Associated with Increased
Risk of recurrent falls. JAGS 2005; 53:2106—2111
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180-
160+
140
120+
100+

Incidencia de caidas Tasa de caidas recurrentes
recurrentes incidentes/1000 personas afo

[1Sin anemia B Anemia

Caidas recurrentes 2 en 6 meses

Penninx et al. Late-Life Anemia Is Associated with Increased
Risk of recurrent falls. JAGS 2005; 53:2106—2111
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Curva de riesgo de la probabilidad
acumulada de desarrollar caidas

recurrentes (Holanda)

1.0

0.8 1

0.6 1

0.4 1

0.2 1

T
I

.02

Anemia

Mo anemia

0 20 40 60 80 100 120 140 160

3 anos

Seguimiento en semanas

Penninx et al. Late-Life Anemia Is Associated with Increased
Risk of recurrent falls. JAGS 2005; 53:2106—2111
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Caidas en pacientes hospitalizados>
100-
9011
s8017 I =
©
S 70+
C
3 60T
S50
40411 —
3047
20T
101
O_

p <0,001.

Porcenta

<80 8089 999 10-109 11-11,9 12-129 13-139 >13,9
Hemoglobina g/dL

*deambulantes e ingresados por una causa aguda, no relacionada con la caida

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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Comparacion entre pacientes con
caidas y controles

<0,00005

<0,00005

1213

<0,00005

Edad Sexo (V) Hgb Anemia (%) Estancia (d)

B Con caidas [ Controles

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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Riesgo

de caida

variable OR IC 95%6 Valor de p
Edad 1,01 0,98-1,03 0,680
Género 0,92 0,59-1,45 0,726
Hemoglobina, g/dL 0,78 0,69-0,88 < 0,0005
Anemia 1,86 1,16-2,82 < 0,008

Regresion logistica

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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T I [ HOSPITALIZACION Y ANEMIA

HOSPITALIZACION POR TODAS LAS CAUSAS

Tasas x 100 personas y afo, ajustadas por edad y sexo

i HR 1,2 (0,9-1,5)
50 HR 1,9 (1,6-2,2)
HR 2,2(1,8-2,4)

40

3017

2017

101

0-
FG>60 mL/min  FG 30-60 mL/min FG <30 ml/min
»17.000 _ .
personas [1No anemia B Anemia
»65 afnos
Culleton et al. Impact of anemia on hospitalization and mortality in

>6 meses older adults. Blood 2006; 107:3841-3846.




" | HOSPITALIZACION Y ANEMIA

Tasa ajustada por edad y sexo por 100
personas/ano

40 <] 38,88 |
HR 2,16 (1,88-2,48)

301
20- OHgb > 11
10- B Hgb <11

O i
Por todas las
causas
>17.000
personas
> 65 anos
»6 meses

Culleton et al. Impact of anemia on hospitalization and mortality in
older adults. Blood 2006; 107:3841-3846.



<L _‘I' | F
Germans Trias i Pujol -9 "
Hospital i e

Universtit Auhirona de Barctlon:

HOSPITALIZACION Y ANEMIA

Tasa ajustada por edad y sexo por 100

personas/afno
40T 38,88
HR 2,16 (1,88-2,48)
307] HR 2,49 (1,99-3,12)
201
10- o M Hgb <11
O_
Por todas las Por causa
causas CV
»>17.000
personas
»65 afnos
»6 meses

Culleton et al. Impact of anemia on hospitalization and mortality in
older adults. Blood 2006; 107:3841-3846.



’ T |T il
Germans Trias i Pujol | = N RS
Hospital W L |

Universtat Artiroma de Barcebon H

EVOLUCION POSTOPERATORIA b

Y ANEMIA
40
35 1 | 72,2 afos
<Mortalidad
30 / a 30 dias
25 <Cirugia
. / mayor no
20 Mortalidad 3,5 // Cardiaca
15 OR 1,15 (1,04-1,28)
10 i //
° . . | 2,42
O i = — =] =] _——

47,9-45 44,9-42 41,9-39 38,9-36 35,9-33 32,9-30 29,9-27 26,9-24 23,9-21 20,9 18

—— Mortalidad cruda = OR ajustado

Wu et al. Preoperative Hematocrit Levels and Postoperative Outcomes in Older
Patients Undergoing Noncardiac Surgery. JAMA 2007;297:2481-2488
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ANEMIA PRECLINICA (SIN SINTOMAS) Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Anemia preclinica (11,8 g/dl)
190 Control (13,2g/7dl)

200+

150-

100+

50+

N© pacientes y porcentaje

n° pacientes Transfusion ITU Inf. Resp Est.Media

B Anemia O Control

Myers et al.The influence of preclinical anaemia on outcome following total hip
replacement Arch Orthop Trauma Surg 2004;124: 699—-701
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ANEMIA PRECLINICA (SIN SINTOMAS) Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

200-
190 » . :
La suplementacion preoperatoria con hierro
150- en los pacientes con anemia preclinica
ferropénica redujo la necesidad de
transfusiones (p=0.00125).

100+

50+

N© pacientes y porcentaje

n° pacientes Transfusion ITU Inf. Resp Est.Media

B Anemia O Control

Myers et al.The influence of preclinical anaemia on outcome following total hip
replacement Arch Orthop Trauma Surg 2004;124: 699—-701
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Efecto del tratamiento

ANEI\/IIAYCALIDAD DE VIDA EN h
ANCIANOS CON CANCER y ANEMIA
4
3
5 p <.01
1
0 I _L- I O Precoz
-1 B Tardio
-2
3 p <.01 p <.01
4
-5

Fatiga No-fatiga Anemia FATC-

FATC=
Functional
Assessment of
Cancer
Therapy-
Anemia

total

Strauss DJ et al. Quality-of-Life and Health Benefits of Early
Treatment of Mild Anemia. A Randomized Trial of Epoetin alfa in
Patients Receiving Chemotherapy for Hematologic Malignancies.
Cancer 2006;0107: 1909-17




- I |ﬁ:: il e e
Germans Trias i Pujol | -9 iy
Hospital ho Ly

Universtit Auhirona de Barctlon:

REPERCUSION FUNCIONAL
DE LA ANEMIA

FRAGILIDAD

- -
r —_
e
1-
I . 1
‘ i
A
]
|
|

g
."IIJ
. B :j |}
!II I i . .l *
¥ | L
i
g hag iyl '
L
ke k-
ir l l- U
e & .'|- .l-
"I 1 L T
|1'.-"-11.!': A =



Q2 T |T
Germans Trias i Pujol | = R
Hospital W 1

Universtat Autironsa de Barcelon,

13,31
13,21
13,1

13-
12,9+
12,8+
12,7
12,6+

hemoglobina

FRAGILIDAD Y ANEMIA i l

12,5+

700 mujeres

Fried

»>Pérdida de peso
»Lentitud

»Debilidad muscular
»Poca actividad fisica

»Agotamiento

B Fragiles OO No fragiles

Chaves PH et al. Impact of Anemia and Cardiovascular Disease on Frailty Status of
Community-Dwelling Older Women: The Women’s Health and Aging Studies | and I1. J
Gerontol 2005; 60A; 729-35.
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Probabilidad de ser fragil

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

FRAGILIDAD Y ANEMIA l

10 11 12 13 14 15 16 17

700 mujeres

Fried

»>Pérdida de peso
»>Lentitud

»Debilidad muscular
»Poca actividad fisica

»Agotamiento

Hemoglobina (g/dL)

Chaves PH et al. Impact of Anemia and Cardiovascular Disease on Frailty Status of
Community-Dwelling Older Women: The Women’s Health and Aging Studies I and I1. J
Gerontol 2005; 60A; 729-35.
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ANEMIA Y MORTALIDAD EN ICCV

P

Mortalidad por todas las causas

701
60+
50+
401

p=0,05

<10 10,2-11 11,1-12 12,1-13 13-14 14,1-15 >15
g/dL g/dl g/dL g/dL g/dL g/dL g/dL

Sanchez-Torrijos et al. Valor prondstico de las cifras de hemoglobina en el momento del alta
en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.Rev Esp Cardiol 2006;59(12):1276-82
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ANEMIA'Y MORTALIDAD EN ICCV

Curvas de
0 supervivencia
KM
.9 0.8 .
3]
g 06 -+ ' Hap
> anemia L
S 0.4- -
0]
% -
n 0.2- P=.0003
0.0+

T | T T |

T
0 200 400 600 800 1000 120

Dias

Sanchez-Torrijos et al. Valor prondstico de las cifras de hemoglobina en el momento del alta
en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.Rev Esp Cardiol 2006;59(12):1276-82
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ANEMIA Y MORTALIDAD EN ICCV

P

Reingreso por IC

NANANANANAN

Anemia No anemia

Sanchez-Torrijos et al. Valor prondstico de las cifras de hemoglobina en el momento del alta
en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.Rev Esp Cardiol 2006;59(12):1276-82
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ANEMIA Y REINGRESOS EN ICCV

1.0- Supervivencia sin
reingresos
0.8
064 "
ey
0.4+ anemia L S
+
+
0.2 P=.0019 "
0.0

0 200 400 600 800 1000 1200

dias

Sanchez-Torrijos et al. Valor prondstico de las cifras de hemoglobina en el momento del alta
en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.Rev Esp Cardiol 2006;59(12):1276-82
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ANEMIA COMO PREDICTOR DE EVENTOS
CORONARIOS EN ANCIANOS ISQUEMICOS

0 o Log Rank P = .0005
@] ") ~ )
2 o
c <o
e
6 3 o
L

£ E L= HB 3rd Qtile
(7))] ) L l e
c O 1
O ‘& -1 HB 4th Qtile
.6 cs _____
s C HB 2nd Qtile
e g

@]
°© o
0 = o HB 1st Qtile

0 o a A 8

ANos desde la aleatorizacion

Muzzarelli et al. Anemia as independent predictor of major events in elderly patients
with chronic angina. Am Heart J 2006;152:99126.
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ANEMIA COMO PREDICTOR DE EVENTOS
ADVERSOS EN ANCIANOS ISQUEMICOS

HB 4th Qtile
0
@]
>
S HB 3rd Qtile
‘g HB 2nd Qtile
'O I
=
8_ HB 1st Qtile
e Log Rank P =.0024
o N
D' ]
N 5 a A’ 27

ANos desde la aleatorizacion

Muzzarelli et al. Anemia as independent predictor of major events in elderly patients
with chronic angina. Am Heart J 2006;152:99126.
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Curvas de supervivencia de Kaplan—Meier
a 30 dias de acuerdo con el Hematocrito

1.0 —4— 30,1 -48,0%
-0 36.1-30.0%
—- 33.1-36.0%
=i 30,1-33.0%
0.9 == 27.1-30.0%
: -0~ 24.1-27.0%
E - 5.0-24,0%
o
£ 0.8
3
w
f
=
= A
5 0.7
=%
=
o
0.6+
HE T T T T T 1
1] 5 10 15 20 25 30
Days after Admission
HEMATOCRIT no. {35 at risk
CATEGORY
5.0-24.0% 380 (100.0) 277 (72.5) 257 (67.8) 250 (65.8) 247 (B5.0) 240 (83.2) 233 (61.3)
24.1-27.0% 838 (00,0} 665 (78.2) 6111(72.9] 587 (T0.0) 570 (68.0) 557 (856.5) 543 (B4.8)
27.1-30.0% 2,106 (1000} 1,618 (76.8) 1,507 {71.8) 1,442 (68.5) 1,405 {BB. 7} 1475 185.3) 1,350 {64.1}
30,1-33.0% 4,848 (1000} 3,972 (81.9) 3,727(76.9) 3,597 (74.2) 3,508 (724} 3,437 (70.9) 3,392 (70.0)
33.1-36.0% 9,885 (100.0) 8,382 (84.8) 7.938 |80.3) 7892 (77.8) T.659 (76.5) 7458 (75.4) 7.363 (74.4)
36.1-39.0% 16,218 (100,00 14,176 (87.4) 13,589 (83.8) 13,294 (82.0) 13,001 {80.7) 12,950 {79.8) 12,825 (79.1)
39.1-48.0% 44,695 (1000} 40,132 (99.8) 38,670 (B8B.5) 38,007 (95.0) 37,544 {84.0} 37,287 (83.4) a7.002 {828}

Wu W et al. Blood Transfusion in Elderly Patients with Acute
Myocardial Infarction. N Engl J Med 2001;345:1230-1236
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Ancianos comunitarios (= 70 anos)

Seguimiento de 4 anos

p= 0,0001

3,5 /
3

25 / A

, / / —— Anemia

T / —A—-No anmeia

0,5

Pfeiffer Basal Pfeiffer 4 anos

En ancianos comunitarios es un factor de riesgo de deterioro cognitivo

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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Desarrollo de demencia a los tres
anos segun la presencia de anemia en
pacientes sin deterioro cognitivo

25 - HR 1,6 (1,1-2,4)

1435
21.6 75-95 afios
20- ' sin demencia
3 anos
15,5
15+
10
5_
O_

Todos

B Anemia O No anemia

Atti et al .Anaemia increases the risk of dementia in cognitively intact
elderly. Neurobiology of Aging 27 (2006) 278—-284
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Desarrollo de demencia a los tres
anos segun la presencia de anemia en
pacientes sin deterioro cognitivo

40 HR 0,8 (0,4-1,7) 357
35 .
30 En las personas
307 HR1,6(1,1-2,4) en buena
situacion basal

25‘ 21 6 HR 2,1 (1,2-3,6) (I\/IMSE > 26,
20 ’ 18.6 n = 1139), la

! asociacion era
15 - mas fuerte

Todos MMSE >26 MMSE < 26

B Anemia O No anemia

Atti et al .Anaemia increases the risk of dementia in cognitively intact
elderly. Neurobiology of Aging 27 (2006) 278—-284
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Anemia y rendimiento cognitivo

8,1

8 T p < 0.001
7,9 +
7,8 +
77 +
7.6 +

7,5 T 13.301
7.4 + 72 anos
7,3 + 50% mujeres

Medias ajustadas

7,2 +

7,1 : : : : : |
<11g/dl 11-12 g/dl 12-13 g/dL 13-14 g/dL >15 g/dL
Anemia OMS No Anemia OMS

Test mental abreviado de Hodkinson (TMA)

Zamboni et al. Anemia and cognitive performance in hospitalized older
patients: results from the GIFA study. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21: 529-534.
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DELIRIUM
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«190 ancianos
hospitalizados
*62%
mujeres A- 3,7 (1,03-15,6)
«82 anos
3,5-
3" 2,42 (1,02-5,5)
2,51
2 1,54 (0,48-4,9)
1,51
1_
0,51
O_
OR ajustada
B Total 00 Varones O Mujeres
Otros FR de
delirium:
Demencia

Joosten et al. Is Anaemia a Risk Factor for Delirium in an Acute
Geriatric Population? Gerontology. 2006 Aug 17;52(6):382-385
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13,1 (1,17-146)

Otros FR de
delirium:
Demencia

E.-ﬁ-r

<11 g/dl 11,1-12,9 13-13,7 >13,8

[0Varones [1Mujeres

Joosten et al. Gerontology. 2006 Aug 17;52(6):382-385
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Asociacion de depresion y anemia

Porcentaje de anemia en los pacientes
con depresion y diferentes subgrupos

16- —
14477  0rR1,93(1,2-3,1)
12-
10

8_

6T

A

vadl

O_

Todos

[ Control E Depresion

Anemia is associated with depression in older adults: results from the
INCHIANTI study. J Gerontol 2055; 60 A: 1168-72
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Porcentaje de anemia en los pacientes
con depresion y diferentes subgrupos

161 —
14+ OR 1,93 (1,2-3,1) -
12+ OR 1,93 (1,2-3,6)
10+

8-

6-

4

2.

0-

Todos Sin deterioro
cognitivo

[ Control E Depresion

Anemia is associated with depression in older adults: results from the
INCHIANTI study. J Gerontol 2055; 60 A: 1168-72
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Asociacion de depresion y anemia

Porcentaje de anemia en los pacientes
con depresion y diferentes subgrupos

16-
<=4 <= |

141 or 1,93 (1,2-3.1) - OR 2,06 (1,2-3,4)
12+ OR 1,93 (1,2-3,6)
1017

8_/

6_/

4_/

2_/

0-

Todos Sin deterioro Pacientes sin
cognitivo enfermedad cronica

[0 Control E Depresion

Anemia is associated with depression in older adults: results from the
INCHIANTI study. J Gerontol 2055; 60 A: 1168-72
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SUPERVIVENCIA

30+

251

20+

15-

10+

0-12 g/d| 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

0 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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o P! ( VU |Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier segun tuviesen o no
anemia (OMS) (5.888 pacientes)

1 .D_ T R
N = No Anemia
S e Anemia
0.9- AN
\‘n -
\\_\\
0s " p<0,001
g AN
s 07- N
= "
Wl ...
2 AN
< 0.6 .
=] \
= N
S \‘\
0.5 ™
AN
AN
04- N
0.3-
0 2 4 6 8 10 12
seguimiento 11,2 afnos

IZakai, N. A. et al. Arch Intern Med 2005;165:2214-2220.
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Mortalidad y anemia

Asociacion entre hemoglobina y mortalidad por todas las causas

~12 4 1,2

12-13 g/dL 13-14 g/dL 14-15g/dL 15-16 g/dL 16-17 g/dL 17-18g/dL

varones

[ Culleton, B. F. et al. Blood 2006;107:3841-3846 |

4
O 437 35
'g 3,5
- \ 3 43
S °T' X
=25 2,5
O 2 n 2
P T
= 15 1.5 1,5 :
©
o 1 1
L b
% 0,5 0,5
n 0 : : : .
G_J <l1lg/dL  11-12g/dL 12-13g/dL 13-14g/dL  14-15g/dL  15-16 g/dL <12
x

mujeres .

Hemoglobina

>17.000
personas
» 65 anos
»6 meses




DIAGNOSTICO DE LA
ANEMIA EN EL ANCIANO
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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

eVitamina B12, Acido fdlico

eGlucosa, funcion renal, hepatica y tiroidea
proteinograma

«; Eritropoyetina?




%gﬂ

Gan'nﬂns Trias i Pujol
Hospital

il A

Evaluacion diagndstica 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

eVitamina B12, Acido félico

<Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo

eIndice reticulocitari

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

eFerritina, Sideremia, |. saturacion

eVitamina B12, Acido félico

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

~

Anemia hiporregenerativa

Anemia hiperregenerativa
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Evaluacion diagndstica 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

eVitamina B12, Acido félico

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

~

Anemia hiporregenerativa

Anemia hiperregenerativa
[]

L

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

*Sangrado
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anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo

~Indice reticulocitario

=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |I. saturacidon

eVitamina B12, Acido félico

e; Eritropoyetina?

<Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma

Anemia hiporregenerativa

~

Hierro, ferritina,
transferrina, Vitamina
B12, folato

Vitamina B12, folato

EPO?

Citogenética?

Microciticas, NN
N
Anemia hiperregenerativa Anemia macrocitica
— — _ Todas las

*Hemoalisis (LDH, Bilirrubina, hiporegenerativas
Haptoglobina, Coombs, En todos los casos en

. . que se realice un AMO
esquistocitos)
*Sangrado
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo

=indice reticulocitario

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

eFerritina, Sideremia, |. saturacion

eVitamina B12, Acido félico

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

~

Anemia hiporregenerativa

Microciticas, NN, Hierro, ferritina,
N transferrina, Vitamina
B12, folato

Anemia hiperregenerativa Anemia macrocitica Vitamina B12, folato

i

J L Todas las EPO?
*Hemodlisis (Coombs hiporegenerativas

: . En todos los casos en Citogenética?

esqwstomtos) gue se red |ce un AMO

Sangrado CarencialesV

Ferropenia
Megaloblastica

Multifactoriales
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo

=indice reticulocitario

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

eFerritina, Sideremia, |. saturacion

eVitamina B12, Acido félico

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

Anemia hiporregenerativa

~

Microciticas, NN,

NS

Anemia hipe'Llregenerativa Anemia macrocitica

J L Todas las

*Hemodlisis (Coombs, hiporegenerativas

eSCIUiStOCitOS) En todos los casos en

gue se red |ce un AMO

Hierro, ferritina,
transferrina, Vitamina
B12, folato

Vitamina B12, folato

EPO?

Citogenética?

Sangrado CarencialesV

Ferropenia

Megaloblastica

Multifactoriales
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo

=indice reticulocitario

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

eFerritina, Sideremia, |. saturacion

eVitamina B12, Acido félico

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

~

Anemia hiporregenerativa

Microciticas, NN, Hierro, ferritina,
N transferrina, Vitamina
B12, folato

Anemia hiperregenerativa Anemia macrocitica Vitamina B12, folato

i

J L Todas las EPO?
*Hemolisis (Coombs hiporegenerativas

: . En todos los casos en Citogenética? |
esqwstomtos) gue se red |ce un AMO
. : No Carencrales
Sangrado CarencialesV

- Anemia trastornos
Ferropenia crénicos

Megaloblastica Trastorno hematolégico

Multifactoriales

Inexplicada
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

eHemograma completo
=indice reticulocitario
=indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
eFerritina, Sideremia, |. saturacion
eVitamina B12, Acido félico
<Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma
=;Eritropoyetina?

Enfermedad

asociada

Prevalencia

Anemia hiporregenerativa

~

Microciticas, NN,
N

Anemia macrocitica y
NN

Hierro, ferritina,
transferrina

Vitamina B12, folato

Todas las EPO?
Enf. autoinmune 8-71% hiporegenerativas
] En todos los casos en Citogenética?

Infecciones 19-9504 que se realice un AMO H

\/
Cancer 30-77% w No Carenciales
Insuficiencia 23-50906< Anemia trastornos

.- RN crénicos

renal cronica e
inflamacioén Trastorno hematoldgico

Inexplicada
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) ENDOSCOPIA ALTA

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
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ENDOSCOPIA ALTA

11 501 gastroscopias 21
<8926 pacientes. 1.5-
~Mortalidad a 30 dias '

eHemorragia digestiva
eVarices esofagicas
eGastrostomia endoscopica percutanea

Mortalidad total Mortalidad por
Endoscopia

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

Tiempo de realizacion

Porcentaje de realizacion

25

20 " F—

15 97

p= 0.0247 95

10 93

91

o 89

0 | 87

i Colonoscopia total
Ano aciego Total

0> 80 aios WM< 80 afnos

O > 80 afilos WM< 80 afnos

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.




COMPLICACIONES DE LA COLONOSCOPIA
EN ANCIANOS (%)

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
L
0 . . |

>80 a. (436)* > 70a. (354)** >80 a. (200)*** 80 a. (428)****

[0 Hemorragia M Perforaciéon

*Bat et al.
**Ure et al.

***Chatrenet et al Sardinha TC. Colonoscopy in octogenarians: a review of 428 cases. Int
. ’ J Colorectal Dis (1999) 14:172-176
****Sardinha et al. ( )
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ANEMIA en UGA

1 ano

216 pacientes pacientes: 41,5%0 varones,
58,5% mujeres

Edad media 83,29 + 5,69 (75-101)
Mortalidad: 9,7 %26
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ANEMIA en UGA

1 ano

216 pacientes pacientes: 41,5%0 varones,
58,5% mujeres

Edad media 83,29 + 5,69 (75-101)
Mortalidad: 9,7 %26

31,3
B No anemia
68,7
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1 ano

216 pacientes

Porcentaje

O Déficit

B Enf.cronica
B No estudiada
O Hematoldgica

31,3 ;
68,7

O Anemia
B No anemia
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1 ano

216 pacientes

—32.6231 5

Porcentaje

O Anemia
B No anemia

O Déficit
B Enf.créonica

NO e

O Ferropenia
B Vit B12/Folato
B Multifact
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1 ano

216 pacientes

—32.6231 5

Porcentaje

O Déficit
B Enf.créonica

NO e

O Anemia
B No anemia

et

O Ferropenia
B Vit B12/Folato
B Multifact

O Enf. Péptica
B ACO/AA

B Neoplasia
B No Diagn.
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1 ano

216 pacientes

Porcentaje

O Déficit
B Enf.créonica

NO e

O Anemia
B No anemia

ot

O Ferropenia
B Vit B12/Folato
B Multifact

O Enf. Péptica
B ACO/AA

B Neoplasia
B No Diagn.
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ANEMIA'Y FUNCIONALIDAD

100+
p= 0,01

801 — 0,02
p= 0,005 p="5

60 -

40+

20

Barthel previo Barthel ingreso Barthel alta

[1No anemia B Anemia
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ANEMIA Y MALNUTRICION

200

150

100

50

102 ol
Anemia No anemia

1 No malnutridos B Malnutridos

X2: 5,60 p= 0,012 RR 2,38 (1,146-4,96)
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160
140
120
100
80
60
40
20

MORTALIDAD Y ANEMIA

Anemia No anemia

[1Vivos B Muertos

x2= 4,79 p= 0,02 RR 1,10 (1,03-1,19)
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MORTALIDAD EN

UGA

B E.T. Wald Sig. Exp(B)
edad -,093 ,080 1,350 ,245 911
sexo(1) -,688 1,181 ,339 ,560 ,503
hemoglobina 1,153 421 7,491 ,006 3,166
emina -,543 ,194 7,820 ,005 ;081
Constante 2,983 7,159 174 677 19,740
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CONCLUSIONES

Funcionalidad

<VALORACION FUNCIONAL
-CAIDAS (FRACTURAS)
HOSPITALIZACION
-CALIDAD DE VIDA
«FRAGILIDAD
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-CAIDAS (FRACTURAS)
HOSPITALIZACION
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«FRAGILIDAD

Morbi-mortalidad

eEnfermedad cardiovascular
eDeterioro cognitivo
eDelirium

eDepresion

Mayor mortalidad
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CONCLUSIONES

Funcionalidad

<VALORACION FUNCIONAL
-CAIDAS (FRACTURAS)
HOSPITALIZACION
-CALIDAD DE VIDA
«FRAGILIDAD

Morbi-mortalidad

eEnfermedad cardiovascular
eDeterioro cognitivo
eDelirium

eDepresion

Mayor mortalidad

eMerece la pena estudiarla
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CONCLUSIONES o,

Funcionalidad

<VALORACION FUNCIONAL
-CAIDAS (FRACTURAS)
HOSPITALIZACION
-CALIDAD DE VIDA
«FRAGILIDAD

Morbi-mortalidad

eEnfermedad cardiovascular
eDeterioro cognitivo
eDelirium

eDepresion

Mayor mortalidad

eMerece la pena estudiarla

*No siempre se puede diagnosticar







