
DIAGNOSTICO Y 
CONSECUENCIA DE LA 

ANEMIA

Agustín Urrutia. UGA. HUGTiP. Badalona. UAB.



REPERCUSION FUNCIONAL 
DE LA ANEMIA



REPERCUSION FUNCIONAL 
DE LA ANEMIA

•VALORACION FUNCIONAL 
•CAIDAS (FRACTURAS)
•HOSPITALIZACION 
•CALIDAD DE VIDA
•FRAGILIDAD



REPERCUSION FUNCIONAL 
DE LA ANEMIA

•VALORACION FUNCIONAL



CAPACIDAD FÍSICA Y GRADO DE ANEMIA
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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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Relación de la fuerza de acuerdo con el grado de anemia

Fuerza extensora 
de la rodilla

p Fuerza de prensión de la 
mano

p

n

Sin anemia 894 15,2 ± 0,14 27,1 ± 0,26

Anemia 114 14,1 ± 0, 46 25,3 ± 0,84
0,040,02

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,.



ABVD, AIVD y funciones superiores 
(BASALES) según la anemia

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

ABVD (Katz) AIVD Pfeiffer

No anemia Anemia

p=0,0001

p=0,0001

p=0,0001

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



Evolución de las ABVD, AIVD y funciones 
superiores según la anemia

ABVD (Katz) AIVD Pfeiffer

No anemia Anemia

p=0,02 p=ns

p=0,01

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



Declive medio ajustado(1988–1992)
en el estado físico según la 

concentración de hemoglobina
D

e
cl

iv
e
 m

e
d

io
 e

n
 l

a
 p

u
n

tu
a
ci

ó
n

 e
st

a
d

o
 f

ís
ic

o

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

< 12 (n=46) 12-13
(n=121)

13-14 (262) 14-15
(n=226)

__________p=0,02__________

_____p=0,02____

mujeres

1146 

Comunitarios

77± 5 años

70% mujeres

4 años 

Penninx et al. Anemia and decline in physical performance
among older persons. Am J Med 2003;115:104–10



Declive medio ajustado(1988–1992)
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Probabilidad de RECUPERACIÓN de la 
incapacidad de realizar las AVD

Recuperación ABVD
n (%)

Sin  ajuste                       Ajuste

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)
p < 0,001

0,71 (0,57-0,88)
p < 0,001

En pacientes hospitalizados la anemia está 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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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 caídas 

recurrentes (Holanda)

Seguimiento en semanas
3  años

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



Caídas en pacientes hospitalizados* 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

<8,0 8,0-8,9 9-9,9 10-10,9 11-11,9 12-12,9 13-13,9 >13,9
Hemoglobina g/dL

P
o

rc
e
n

ta
je

 c
o

n
 c

a
ía

s p <0,001.

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

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



Comparación entre pacientes con 
caídas y  controles
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Dharmarajan et al. Anemia Increases Risk for Falls in Hospitalized Older Adults: An Evaluation of Falls in 362 
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Riesgo de caída

variable OR IC 95% 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

Regresión logística

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



REPERCUSION FUNCIONAL 
DE LA ANEMIA

•HOSPITALIZACION



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

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

Culleton et al. Impact of anemia on hospitalization and mortality in 
older adults. Blood 2006; 107:3841-3846.
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EVOLUCION POSTOPERATORIA 
Y ANEMIA
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Wu et al. Preoperative Hematocrit Levels and Postoperative Outcomes in Older
Patients Undergoing Noncardiac Surgery. JAMA 2007;297:2481-2488



ANEMIA PRECLINICA (SIN SINTOMAS) Y 
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
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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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Myers et al.The influence of preclinical anaemia on outcome following total hip
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ANEMIA Y CALIDAD DE VIDA EN 
ANCIANOS CON CÁNCER y ANEMIA
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FRAGILIDAD Y ANEMIA

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 II. J 
Gerontol 2005; 60A; 729-35. 
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FRAGILIDAD Y ANEMIA
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ANEMIA Y MORTALIDAD EN ICCV
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ANEMIA Y MORTALIDAD EN ICCV

Sánchez-Torrijos et al. Valor pronóstico de las cifras de hemoglobina en el momento del alta 
en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.Rev Esp Cardiol 2006;59(12):1276-82



ANEMIA Y MORTALIDAD EN ICCV
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ANEMIA Y REINGRESOS EN ICCV

Supervivencia sin 
reingresos

días

anemia

Sánchez-Torrijos et al. Valor pronóstico de las cifras de hemoglobina en el momento del alta 
en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca.Rev Esp Cardiol 2006;59(12):1276-82



Años desde la aleatorización

P
ro

p
o

rc
ió

n
 s

in
 e

v
e
n

to
s 

co
ro

n
a
ri

o
s 

m
a
y
o

re
s

ANEMIA COMO PREDICTOR DE EVENTOS 
CORONARIOS EN ANCIANOS ISQUÉMICOS

Muzzarelli et al. Anemia as independent predictor of major events in elderly patients
with chronic angina. Am Heart J 2006;152:99126.



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



Kaplan-Meier 30-Day Survival Curves According to Hematocrit Category
Curvas de supervivencia de Kaplan–Meier
a 30 días de acuerdo con el Hematocrito

Wu W et al. N Engl J Med 2001;345:1230-1236

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



Desarrollo de demencia a los tres 
años según la presencia de anemia en 

pacientes sin deterioro cognitivo
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Atti et al .Anaemia increases the risk of dementia in cognitively intact
elderly. Neurobiology of Aging 27 (2006) 278–284 
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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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Joosten et al. Gerontology. 2006 Aug 17;52(6):382-385 
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Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier según tuviesen o no 
anemia (OMS) (5.888 pacientes)

p<0,001

seguimiento 11,2 años

Zakai, N. A. et al. Arch Intern Med 2005;165:2214-2220.



Mortalidad y anemia

Asociación entre hemoglobina y mortalidad por todas las causas
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DIAGNOSTICO DE LA 
ANEMIA EN EL ANCIANO



Evaluación diagnóstica de la anemia en el 
anciano

Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

•Hemograma completo
•Índice reticulocitario
•Índices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
•Ferritina, Sideremia, I. saturación
•Vitamina B12, Acido fólico
•Glucosa, función renal, hepática y tiroidea 
proteinograma
•¿Eritropoyetina?
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Pruebas de laboratorio en “todo paciente anciano”

•Hemograma completo
•Índice reticulocitario
•Índices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, ADE)
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ENDOSCOPIA ALTA

•11 501 gastroscopias
•8926 pacientes. 
•Mortalidad a 30 días
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ANEMIA Y MALNUTRICION
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MORTALIDAD Y ANEMIA
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Análisis multivariable en relación con la mortalidad
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