Descargado el: 8-04-2026

ISSN 1727-897X

REVISION BIBLIOGRAFICA

Evaluacion el sindrome anémico en el adulto mayor
Assessment of the anemic syndrome in the elderly

Nelson Rafael Terry Leonard* Carlos A. Mendoza Hernandez' Yakelin Meneses Rodriguez*

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cuba

Como citar este articulo:

Terry-Leonard N, Mendoza-Hernandez C, Meneses-Rodriguez Y. Evaluacién el sindrome anémico en el adulto
mayor. Medisur [revista en Internet]. 2019 [citado 2026 Abr 8]; 17(4):[aprox. 14 p.]. Disponible en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4251

Resumen

La anemia es una condicién comun en el anciano y
significa un factor de riesgo por el incremento de la
morbimortalidad en esta etapa de la vida, la cual
reduce no solo la capacidad funcional y la movilidad,
sino también la calidad de vida. Constituye un
especial problema de salud en el adulto mayor a
causa de su gran prevalencia. Su predominio
aumenta con la edad, pero no debe ser considerada
como consecuencia inevitable del envejecimiento,
sino que es resultado de una elevada frecuencia de
enfermedades anemizantes y varias de ellas se
observan con mucha reiteracién en esta etapa de la
vida. Se realiza una revisién bibliografica de la
anemia en el adulto mayor para reunir en un solo
contexto los diferentes estudios realizados respecto
a este tema donde se describen las diversas causas
del sindrome anémico en este grupo etareo, se
realiza un breve resumen de su fisiopatologia,
efectos negativos y diferentes complicaciones.
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Abstract

Anemia is a common condition in the elderly and is a
risk factor due to the increase in morbidity and
mortality at this stage of life, which reduces not only
the functional capacity and mobility, but also the
quality of life. It constitutes a special health problem
in the elderly due to its high prevalence. Its
predominance increases with age, but it should not
be considered as an unavoidable consequence of
aging, but as the result of a high frequency of
anemic diseases that are observed with repeatedly
at this stage of life. The aim of this bibliographical
review is to compile the different studies conducted
on this topic and to describe the various causes of
anemic syndrome in this age group. Its
pathophysiology, negative effects and different
complications are summarized.
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INTRODUCCION

La anemia es un hallazgo comun en las personas
mayores (PM), definidos estos como personas
mayores de 65 afios,*'? su prevalencia se
acrecienta con la edad y su incidencia aumenta
con cada década de la vida.®?

Como la edad de la poblacién mundial se
incrementa, incluyendo nuestro pais, se ha
avanzado en el esfuerzo del cuidado de la
persona mayor y la evaluacién de la anemia, la
cual se presenta en mas del 10 % de personas de
esta edad,”® de ahi la importancia de esta
revision como una guia para la identificacién y
valoracion del sindrome anémico (SA) en la edad
geriatrica y por este medio contribuir a su
diagnéstico y a reducir sus efectos adversos y su
elevada morbimortalidad.

Cuba es el segundo pais mas envejecido de la
América Latina (AL) después de Uruguay vy
recientes estudios plantean que para el afio 2025
Cuba serd el pais mdas envejecido de AL y el
Caribe y para entonces estard entre uno de los
25 mas longevos del mundo,*®” actualmente
mas del 19 % de la poblacién de Cuba es mayor
de 60 afos,’® razones que motivaron la
realizacién de esta revisidn bibliografica con el
objetivo de compilar resultados sobre las
diversas causas del sindrome anémico en este
grupo etdreo. Se incluye un breve resumen de su
fisiopatologia, efectos negativos y diferentes
complicaciones.

DESARROLLO

SINDROME ANEMICO EN LA PERSONA
MAYOR

La anemia es un signo no una enfermedad ©®y
esta es producida por una 0 mas combinaciones
de tres mecanismos basicos: pérdida de sangre,
disminucién de la produccién de glébulos rojos
(GR) o destruccion de estos (hemdlisis).® El SA es
el conjunto de signos y sintomas derivados del
descenso de la masa eritrocitaria que provoca un
transporte escaso de oxigeno."” Este sindrome
representa un gran problema global de salud que
impacta en la calidad de vida (CdV) de la persona
mayor por sus adversos efectos.*”

CRITERIO DE ANEMIA DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece la anemia como una cifra de

hemoglobina (Hb) menor de 13 g/dl (130 g/I) en
hombres y menor de 12 g/dl (120 g/I) en mujeres,
respectivamente;***® en el nifio estos valores
varian segln la edad.”!? Estos criterios estdn
basados en estudios de poblacién que no
incluyen a personas mayores de 65 afios, pues a
partir de esta edad es muy frecuente el SA de
causa multifactorial y este se incrementa con la
edad.(10,14)

Este criterio se modificd y en la actualidad se
reconoce como limite inferior normal en personas
normales de 65 afios 0 mas de ambos sexos que
habitan en lugares a nivel del mar de 12g/dl|.*>®
Sin embargo los valores de Hb citados por la OMS
son los mas utilizados en articulos cientificos,
aunque no aceptados universalmente.®*!”

Estudios realizados por el National Health and
Nutrition Examination Survey Ill (NHANES III) o
Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y
nutricién de los EE UU realizada entre los afios
1988 y 1994 y SCRIPPS-Kaiser Data (1998-2002)
hallaron la incidencia de anemia en mayores de
65 afos en 11 % y el 10,2 % en hombres y
mujeres respectivamente a diferencia de otras
etapas de la vida y en personas mayores de 85
afos obtuvieron valores de 26,1 % para hombres
y 20,1 % en las mujeres.>!® Se pensé que el
aumento de la anemia con la edad podia ser un
resultado normal del envejecimiento, sin
embargo hay dos razones para apreciar la
anemia en la persona mayor como una entidad
diagnéstica:

Primero: la generalidad de las personas mayores
(PM) mantienen cifras normales de GR y Hb. 019

Segundo: en la mayoria de los personas mayores
con un SA la causa subyacente es hallada,**%1?
se estima en cerca del 80 % de los casos®y esta
puede corregirse, por lo tanto se reconoce que el
SA es el resultado de la elevada frecuencia de
enfermedades anemizantes que se presentan
con mayor incidencia en la PM y es parte de un
proceso patoldgico y no consecuencia de la edad
avanzada.”'*2% En muchas ocasiones es
reportada en esta etapa de la vida y no tratada a
pesar de su importancia clinica®?"y a veces es
pasada por alto pese a constituir un riesgo de
deterioro funcional y cognoscitivo.*®212?

Algunos estudios plantean que en la PM existe
anemia cuando la Hb es inferior o igual a 11 g/dL,
para ambos sexos,®!® aunque otros autores
sefialan 12g/d|.1517:23)
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VALORACION GERIATRICA DEL SA EN LA
PERSONA MAYOR

La evaluacion clinica del SA en la PM debe ser
multidisciplinaria y exhaustiva debido a las
diversas causas y complicaciones de este
sindrome en esta edad.??)

La evaluacién geriatrica integral estd cobrando
cada vez mas importancia y puede ser una

herramienta Util en el proceso de toma de
decisiones.?*?>

La historia clinica junto al método clinico es
esencial en el estudio y orientacion del SA,
aunque puede verse alterada por algunas
enfermedades subyacentes, sobre todo las
cronicas. No es extrafia la presencia de mas de
una causa de anemia en las PM (déficit de hierro,
de vitamina B12, inflamacién crénica, etcétera).**®

Cuadro 1. Valoracién geridtrica del sindrome anémico en la persona mayorit#24.25

Valoracidon

o Individualizada para cada persona mayor seqgun su(s) patologia(s).
o Anamnesis dirigida, analisis de comorbilidades (farmacos, habitos tdxicos como el alcohal,
tabaco, exceso de café, etcetera) v un examen fisico completo.

e Valoracidn de la nutricidn.
e Evaluacidn social.

e Evaluar cuidadosamente |a agresividad y el rendimiento de las pruebas a realizar, asi comao
las complicaciones terapeuticas de sus resultados.

SIGNOS Y SINTOMAS COMUNES DE LA
ANEMIA EN LA PERSONA MAYOR (APM).:8:16:20)

Los signos y sintomas de la APM son similares a
los que presentan los pacientes mas jovenes,
pero estos son mas evidentes en los mayores.*®
Los principales signos y sintomas del SA en las
personas mayores son:

Palidez cutdnea mucosa,®?? hipotensién
ortostatica, taquicardia, pulso débil, ritmos
cardiacos anormales, manos y pies frios,
somnolencia, vértigos, cansancio extremo,
confusién mental, acortamiento de la respiracion,
disminucién de la actividad fisica o inmovilizacién,
disnea de esfuerzo, distress respiratorio, cefalea,
dolor toracico por escaso suministro de oxigeno
al organismo y debilidad; la PM puede padecer
de varias comorbilidades y a menudo los signos y
sintomas estan relacionados con la patologia de
base.?

En nifios y adultos jévenes por lo regular la
anemia tiene una causa, mientras que en la
persona mayor no ocurre asf.*!

RESULTADOS ADVERSOS GENERALES DEL
SA EN LOS MAYORES

Se le relaciona con aumento de la

morbimortalidad, acarreando significativos
efectos adversos en términos de supervivencia y
calidad de vida. Estos son: 131819

Mayor incidencia de complicaciones
cardiovasculares (CV) de graves efectos,?”%®
trastornos cognoscitivos y conductuales,®*
reduccion de la capacidad fisica y mental,
aumento del riesgo de caidas y fracturas,??*
mayor deterioro fisico®® y del niumero de
ingresos,™® demora de la estadia hospitalaria,“*®
de la recuperacion tras ingresos y demora en
sanar las heridas;"® trastornos neuropsiquiatricos'®®
deterioro funcional, pérdida de la concentracion,?*
de la memoria y depresién ** y riesgo de
demencia,” enfermedad de Alzheimer y aumento
de la mortalidad.*® En la PM con anemia y que
padezca de una cardiopatia los sintomas son mas
intensos. EI SA puede exacerbar estados
psiquiatricos existentes.™

RIESGOS QUIRURGICOS EN LA PERSONA
MAYOR CON UN SA

La presencia de anemia perioperatoria
representa un riesgo absoluto de resultados
negativos en el posoperatorio y tiempo de
estancia hospitalaria.®® Una correcta valoracién
perioperatoria permite determinar pacientes en
riesgo,®%3 por lo cual la determinacién de la Hb
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deberd ocurrir en dias previos al evento
quirlrgico para determinar si existe anemia, la
etiologia de la misma, el tratamiento y
reprogramar el evento quirdrgico si es necesario.'*?

Entre el 30 y el 40% de los pacientes pueden
desarrollar anemia durante el proceso
perioperatorio;®*? tanto la anemia pre como
posoperatoria se asocian directamente con un

incremento de las complicaciones, infecciones,
necesidad de estancia en UCI, incremento de los
dias de hospitalizacién y mortalidad en el
paciente quirtrgico.®” Con frecuencia se emplea
la transfusién de sangre para corregir la anemia
pero este proceder en ocasiones tiene sus
riesgos inherentes y peores resultados,:203%32)
estando solo indicada cuando existe peligro para
la vida o fallo cardiaco.”®

Cuadro 2. Causas generales de anemia en la persona mayorit®1523.23)

sAnemia de |a inflamacidn (AI) se observa en el 15-35 %.

sAnemia por deficiencia de hierro se presenta en un 15-23 %.
sDeficiencia de vitamina B12 y/o folato de 5.3 15 %.110:13)
sInsuficiencia renal cronica (Enfermedad renal crdnica o ERC) 8 %.

sSindromes mielodisplasicos =5 %.

sEndocrinopatias se observa en menos de un 5 %.

sExisten combinaciones de las mismas.

sAnemia inexplicada o anemia senil: 17 .3 35 %, expresidn que debe considerarse

inadecuada pues en el 80 %
causa. 315

de los casos la anemia de la persona mayor tiene su

La anemia de la inflamacién (Al) anteriormente
llamada anemia de las enfermedades crénicas
(273338 (AEC) y la anemia por deficiencia de hierro
(ADH) son las causas mas prevalentes de anemia
en la tercera edad y ambas se asocian entre si.?®

ANEMIA DE LA INFLAMACION (Al)

La Al se presenta a cualquier edad,
constituyendo del 50 al 52 % de los pacientes
ingresados en los centros hospitalarios,"” son de
alta prevalencia en los grupos de la tercera edad
donde se considera como la primera causa de
anemia en este grupo etdreo® y la segunda a
nivel mundial,*>3** aunque algunos autores
designan la ADH como la primera causa en la PM.*>2
La coexistencia con otras morbilidades debe ser
tenida en cuenta porque acentda un riesgo en el
prondstico de vida, sobre todo en cardiopatias,
nefropatias y en procesos oncoldgicos.

La Al también puede ocurrir en el curso de
procesos inflamatorios agudos,®3*% tales como
infecciones severas, cirugia mayor, traumatismos,
infarto del miocardio y se le nombra anemia de
las enfermedades criticas. 33

La Al se produce por numerosas causas, el
complejo mecanismo que produce esta anemia

incluye la disminucién en la produccién de la
eritropoyetina (EPO) la cual se produce en el
rifén, una respuesta disminuida de los
precursores eritroides de la médula ésea (MO) a
la EPO®*3537 y elevados niveles de citoquinas
inflamatorias (IL-1, IL-6, IFN-al, IFN-B1 y el
TNF-a), estdn implicadas en la inhibicién de los
distintos estados del desarrollo de la linea
eritroide,®’*® causando una eritropoyesis
restrictiva en hierro.®® Las citoquinas y las
células reticulo endoteliales son activadas vy
originan cambios en la homeostasis del hierro
con disminucién de la produccién y la respuesta
eritropoyética adecuada a la EPO,**3>3" |3 vida
media de los GR esta disminuida, la proliferacién
y diferenciacién de los precursores eritroides de
la MO se hallan reducidos.?**3" Estas citoquinas
causan un aumento del péptido Hepcidina (Hp),
hormona producida en el higado, la cual es clave
en la homeostasis del hierro,**'"*¥ su aumento
en la Al influye negativamente al inhibir la
remisién del hierro desde los enterocitos,
hepatocitos y macréfagos de la MO, 4"

La Al es moderada, normocitica y normocrémica,
pero con la evolucién del proceso se torna
microcitica e hipocrémica.?*?? Se identifica por el
hierro sérico bajo y la transferrina normal o baja
con depdsitos de hierro adecuados en el sistema
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reticuloendotelial y ferritina normal o elevada.“*?
Causas de anemia de la inflamacion

Enfermedades infecciosas:

Bacterianas:*%3322 endocarditis bacteriana
subaguda, tuberculosis pulmonar, meningitis,
abceso pulmonar, infecciones crénicas del trato
urinario, infeccién pélvica crénica, osteomielitis
crénica, celulitis, infeccién por el Helicobacter
pylori (H. pylori) que provoca Al por aumento de
las CI.

Virales: VIH/sida (por varios mecanismos),2¢2®
hepatitis B y C.®

Otras infecciones: Micosis profunda crénica,??
abscesos estériles.

Inflamaciones crdnicas:*%*33)

Artritis reumatoidea, colitis ulcerativa, lupus
eritematoso sistémico,?” rechazo crénico de
trasplante de 6rganos,®?" dafio térmico, arteritis
de la temporal, Ulcera térpida y fracturas
extensas, polimialgia reumatica, enfermedades
inflamatorias del intestino grueso, enteritis
actinica crénica el cual es un trastorno del
intestino delgado (ID) que ocurre a partir de los
seis meses post- radioterapia, que se manifiesta
por sangramiento digestivo crénico.“”

Enfermedades del tejido conectivo:?*3
sarcoidosis y vasculitis, arteritis de células
gigantes, esclerodermia y dermatomiositis.

Tumores malignos:*%3) tumores sélidos,
neoplasias hematoldgicas: leucemias, linfomas
Hodgkin y no Hodgkin, mieloma mdultiple;
carcinoma de células renales.

Enfermedades inflamatorias intestinales (Ell): Las
Ell son causa de anemia mixta por pobre
absorcion por el intestino enfermo vy
sangramiento crénico constituyendo un prototipo
de una mezcla de deficiencia de hierro y Al,?®
ademds, algunos casos de anemia
megaloblastica.

Otra causa frecuente de anemia inflamatoria es
la anemia debida a enfermedad renal crénica
(ERC): La funcién renal declina con la edad y
disminuye la produccién de la EPO.“

Anemia debida a enfermedad hepadtica:
hemocromatosis, cirrosis hepatica (CH) y
hepatitis crénica.®

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).(36,41,42)

Anteriormente se calificaba la poliglobulia
secundaria a EPOC como la complicacién
hematolédgica mas frecuente, pero se ha
reconocido que la anemia es un trastorno mas
frecuente que la poliglobulia en la EPOC y esta se
produce por una respuesta inmunoldgica e
inflamatoria mediada por citoquinas
inflamatorias,***42 ademas, la teofilina utilizada
en estos pacientes puede influir negativamente
en la eritropoyesis por apoptosis. En la EPOC se
desarrolla temprano la Al y en la persona mayor
se asocia a numerosas comorbilidades.“*?

ANEMIA DE LAS ENFERMEDADES
ENDOCRINAS EN LA PERSONA MAYOR

En la disfuncién tiroidea se presenta anemia con
frecuencia, en el hipotiroidismo se observa a
veces una anemia macrocitica por defecto de la
maduracién eritroide secundaria a la deficiencia
de T3.%522% Tanto el hiper como el hipotiroidismo
pueden asociarse a una deficiencia de vitamina
B12 y/o folato.**?'%3 E| hipogonadismo se ha
relacionado con anemia en los mayores.®>?

Misceldneas: hepatopatia acohdlica,®?
tromboflebitis,*® insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) por inflamacién crénica y
hemodilucién,” estrés oxidativo, es un estado
metabdlico desequilibrado entre los oxidantes y
el sistema anti-oxidante del cuerpo humano
donde predominan los primeros y estos producen
Al (los oxidantes son productos del metabolismo
energético del oxigeno),**® sindrome de anemia
cardiorenal,*>*® enfermedad isquémica cardiaca,*®
trauma severo,®”deficiencia de vitamina D,®®
diabetes mellitus (DM)®” y el sindrome
polimetabdlico.®

Medicamentos: ciertos medicamentos pueden
ocasionar resultados adversos o agravar la
enfermedad de base en el anciano.™ Un 40 %
de las PM utilizan cinco o mas medicamentos
semanalmente, un 12% utilizan diez o mas
medicinas y algunos de estos pueden producir
gastritis crénica y otras causas de anemia como
la ADH por dafio a la mucosa gastrica y
sangramiento crénico, anemia megaloblastica,
inhibicién o afectacion de la médula ésea.*?

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA
PERSONA MAYOR

La ADH es la primera causa de anemia a nivel
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mundial,**>*¥ halldndose en un 20 % o mas en la
persona mayor.*>923) Regularmente es
microcitica hipocrémica, pero la morfologia
puede estar encubierta por la unién con Al,
deficiencia de vitamina B12 y/o folato,
alcoholismo, etcétera.™

La etiologia de ADH en la tercera edad es
multifactorial, debido a que en este grupo etareo
se presentan determinadas enfermedades
causantes de esta.® La ADH en los mayores es
rara por falta de ingestién, siendo mds comun
por pérdida crénica de sangre y mala absorcién
de este metal,™” las causas gastrointestinales (Gl)
son las mas frecuentes, predominando los
sangrados altos y bajos.*?

El sangrado estd a menudo favorecido por las
drogas antitromboéticas para el tratamiento de
ECV que son muy prevalecientes en la PM.®7" En
un 40 a 60 % de pacientes la fuente de sangrado
es el tracto gastrointestinal superior (GIS), la
pérdida por el colon es de un 15 a 30 % de los
casos. A veces en un 10 a 40 % de los mayores
con sangrado digestivo alto o bajo, no se le
encuentra la causa."?

Causas de anemia por sangrado digestivo

Sangrados altos: gastritis, Ulcera péptica y
pélipos,*”esofagitis, varices esofagicas,*”
diverticulos sangrantes del ID, neoplasias
malignas ulceradas. El cancer gastrico a veces
puede causar ADH asintomatico,® hernia hiatal,
enteritis actinica crénica,"“? infeccién por H.
pylori®® produce erosion de la mucosa gastrica e
inflamacién crénica con aumento de la Hp y
disminucién de la absorcién del hierro,®® Ulcera
péptica sangrante, gastritis hemorragica o tumor
de estémago; aumenta con la edad.®®

El sangrado Gl aumenta por la accién de
medicamentos para afecciones muy prevalentes
en personas mayores como los antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) para la osteoartritis o
artrosis; 7 del 10 al 20 % de los que usan los
AINES estan afectados por sus efectos téxicos,
por lo que los han descrito como la epidemia
silenciosa en los pacientes que lo utilizan® y la
terapia antitrombética para ECV, sobre todo para
la fibrilacién auricular.®®4)

Sangrados bajos: angiodisplasia®*” (casi siempre
se ve en el colon derecho,™” consiste en la
presencia de vasos sanguineos inflamados y
fragiles), cuando se asocia a una estenosis de la
arteria aorta se le nombra sindrome de Heyde.

(10.17.46) Este se relaciona con un déficit adquirido
del factor Von Willebrand lla,” ambas entidades
aumentan con la edad **7” y es un prototipo de
una mezcla de ADH, Al. El sindrome de Heyde
debe tenerse presente en la persona mayor a la
hora de valorar a pacientes con historia de
sangrado o anemia, en especial cuando no se
localiza el origen del sangrado en los examenes
iniciales.”

También son causa de sangrado bajo las
tumoraciones benignas y malignas del colon, la
pérdida crdénica de sangre por el colon es de un
15 a un 30 % de las causas de sangrado de
tracto gastrointestinal inferior (TGII).*® Otras
causas: hemorroides, p6lipos o diverticulos
sangrantes,*>*” colitis ulcerativa, parasitos
helmintos y proctitis actinica.”*® El tratamiento
con suplementos de hierro a menudo produce
constipacién en la persona mayor y esta puede
causar pérdida de sangre por irritacién rectal lo
cual puede ocasionar pérdida de hierro y ADH.

OTRAS CAUSAS MENOS COMUNES DE ADH
EN LA PERSONA MAYOR."”

Sangrado crénico del tracto genitourinario (TGI),
pérdida de hemoglobina por la orina en la
hemoglobinuria paroxistica nocturna,
hemosiderinuria (pérdida de hierro por la orina),*”
enfermedad de Rendu Osler o telangiectasia
hereditaria hemorragica localizada en el TGI,“”
esquistomiasis crénica y trastornos de la
coagulacién.®?

Mala absorcion de hierro en la persona mayor:

La mala absorcién de hierro también es
relativamente comun en los mayores,*” esta
puede ocasionar una condicién conocida como
iron refractory iron deficiency anemia (IRIDA, por
sus siglas en inglés) o anemia por deficiencia de
hierro refractaria al hierro, la cual se caracteriza
por refractariedad al hierro oral.**'” La ingestién
excesiva de té y café pueden inhibir la absorcion
de hierro, ICC,"*? gastritis atréfica autoinmune
(GAAI),*Y enfermedad celiaca?**® (se reconocia
como una enteropatia de la nifiez y el adulto
joven, pero se ha descrito alta frecuencia en los
mayores),*+2%47 déficit de vitamina D."®

La ADH y la AIC comparten algunos aspectos de
laboratorio en comun y en muchas ocasiones
coexisten pues varias enfermedades cursan con
ambos tipos de anemia.*¢3®

Medisur

530

agosto 2019 | Volumen 17 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-04-2026

ISSN 1727-897X

ANEMIA MEGALOBLASTICA EN LA PERSONA
MAYOR

La anemia megaloblastica es una manifestacion
de un defecto en la sintesis de ADN que
compromete a todas las células del organismo
con capacidad proliferativa, estableciendo un
trastorno madurativo de los precursores
eritroides y mieloides que da lugar a una
hematopoyesis ineficaz."*®*? La sintesis
defectuosa de ADN acarrea la activacién de la
apoptosis y a la hemdlisis (intra y extramedular),
causantes de la hemopoyesis inefectiva y del
acortamiento en la sobrevida eritrocitaria.®

Las causas mas frecuentes son los déficits
adquiridos de vitamina B,, (VB12) y/o &cido félico
(factores de la maduracién) en un 90 % y
algunos farmacos.“¢*0

Esta anemia se presenta en cualquier edad, pero
se produce con mayor frecuencia en PM (5 a 15
%).1%1% Generalmente es secundaria a varias
causas en esta edad, pues las causas congénitas
son muy raras en los mayores.“?

Causas de anemia megaloblastica por
déficit de vitamina B12 en la persona mayor

Las PM tienen un elevado riesgo de deficiencia
de VB12 debido a la alta frecuencia de gastritis
atréfica unida a mala absorcién de cobalamina,
aspecto este muy frecuente en esta edad.®*>%
Las causas de anemia por déficit de VB12 se
divide en cuatro grandes grupos:®® ingestién o
escaso consumo, mala absorcién de VB12 y acido
félico que es la causa mas habitual, incremento
de las demandas y empleo de algunos farmacos.®°?

Ingestidon o consumo inadecuado

Vegetarianismo o ser un vegetariano vegan (no
consumir productos animales) por mucho tiempo
y nutricion deficiente.®%?

Trastornos en la absorcién de la vitamina B12 o
sindrome de mala absorcién (SMA).®*—52

Uso por tiempo prolongado de medicamentos
reductores del acido estomacal como los
bloqueadores H2 o los inhibidores de la bomba
de protones o IBP,"*® aunque se plantea que a la
dosis y tiempo de tratamiento acreditados no se
producen efectos adversos;®® infeccidn
bacteriana crénica por el H. Pylori el cual puede
disminuir la produccién del factor intrinseco (FI) y
producir una gastritis atréfica autoinmune (GAIl)

0 anemia perniciosa,“” ocasionando una anemia
multifactorial por deficiencia de VB12, ADH y Al;
gastritis atréfica por alcoholismo crénico,
anomalias que reducen la absorcién de vitaminas:
la enfermedad de Crohn, EC, de Whipple,
pancreatitis crénica (basicamente por
alcoholismo), obstruccién del conducto
pancreatico, pancreatitis autoinmune por la
secrecion aumentada de 1Gg4,%**> dafo
producido por la tenia del pescado (
Diphyllobothrium latum),®" fibrosis quistica del
pancreas, crecimiento excesivo de bacterias en
el ID,*** inflamacién del intestino después de
radioterapia (colitis actinica),“*** trastornos
metabdlicos como la aciduria metil-
metilmaldnico y la homocistinuria, linfoma vy
amiloidosis.

Causas quirurgicas de deficiencia de V B12
(PRODUCEN SMA)

Reseccién parcial del ID o del estémago,!®
cirugia bariatica,“® bypass gastrico.?

Incremento de los requerimientos en las
personas mayores

Aumento de necesidad de VB12: Hipertiroidismo,™
parasitos intestinales.

Efecto del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) sobre la VB12: Puede producir deficiencia
de esta vitamina, por efecto del tratamiento y
trastornos de la absorcién por pardasitos
oportunistas, patologia gdastrica con menor
produccién del Fl, produccién de anticuerpos
contra el Fl y balance negativo de la VB12."

Medicamentos: muchos medicamentos producen
déficit de VB12 por deterioro de la disponibilidad
o utilizacién de esta, interferencia en la absorcién,
en el transporte plasmatico, competicién al
reducir enzimas, inhibicién de los productos
finales de la reaccién mediada del cofactor o
destruccién fisica de la vitamina.#&®

Uso prolongado de omeprazol,*®3")

nitrofurantoina, metformina®®***®y la cimetidina;
colchicina, anticonvulsivantes, antifélicos,
etcétera. Existe una causa de anemia
megalobldstica aguda que se produce por
inhalacion de éxido nitroso (N,O) repetida o
alargada por mas de seis horas en especial en los
pacientes mayores con reserva de la cobalamina
en situacién de limite minimo; este destruye
rapidamente la metil-cobalamina, causando una
sUbita y progresiva anemia megaloblastica.84%5°
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En las PM debe valorarse cuidadosamente su uso
en los procesos quirdrgicos.“?

Complicaciones de la deficiencia de

vitamina B12 en la PM

La deficiencia de esta vitamina por tiempo
prolongado puede producir diferentes
complicaciones al paciente y estas con maés
intensidad en la PM.

Hematoldgicas: anemia megaloblastica, anemia
perniciosa (AP), leucopenia y/o trombocitopenia,
por lo cual puede producirse pancitopenia,#>%>®
secundaria a una eritropoyesis ineficaz con
detencién de la maduracién que compromete las
tres lineas celulares de la médula 6sea.”®

Neuroldgicas: puede causar parestesia,
hipostesia, disestesia, la neuropatia periférica y
enfermedad de deficiencia irreversible se
reconoce como degeneracién combinada
subaguda de la médula espinal,**%4 sensacién
de desequilibrio,®” en deterioro de la sensibilidad
propioceptiva y ataxia espdstica por
degeneracion de los cordones posteriores y
laterales de la médula espinal.!?1352)

Psiquiatricos: pérdida de memoria, irritabilidad,
confusién, depresién, cambios de la personalidad,
delirium, desorientacién y demencia.**4052 En
las PM con déficit de VB12 son frecuentes los
sindromes demenciales y pueden desatar un
cuadro de deterioro cognoscitivo de patrén
subcortical.**%**? La carencia de VB12 también
es un factor de riesgo para la enfermedad de
Alzheimer, 134950

Cardiovascular: el aumento de homocisteina del
suero es un factor de riesgo para la enfermedad
aterosclerética y ECV.“%50

Anemia perniciosa

La anemia perniciosa es un tipo de anemia
megaloblastica causada por una gastritis atréfica
y la sucesiva pérdida de las células parietales del
estdmago responsables de secretar el Fl y se
revela como la fase final de la gastritis atréfica
autoinmunitaria (GAAI);***15® resultando en un
déficit de VB12, debido a un defecto en su
absorcién ya que el Fl es esencial para esta
funcidén.®o>?

En un 90 % de los casos se debe a una reaccion
autoinmune,“** anticuerpos (AC) anti FI,“9% AC
anti-células parietales gastricas,“®*” |a infeccién

por H. Pylori también se incluye como causa de
gastritis autoinmune.#3%

La GAAIl se asocia a ciertas enfermedades
endocrinas y autoinmunes, tales como DM tipo 1,“®
enfermedad de Addison,"“? tiroiditis crénica,®
hipertiroidismo, hipopituitarismo,
hipoparatiroidismo, miastenia grave, vitiligo,©®®
hipotiroidismo auto inmunitario (40 %) vy
sindrome auto inmunitario poliglandular. La GAAI
se considera como una enfermedad
preneoplasica porque se ha demostrado su
evoluciéon desde atrofia gdastrica a una
metaplasia intestinal y de esta evolucionar a una
displasia y adenocarcinoma gastrico.*83?

ANEMIA !VIEGALOBLASTICA POR DEFICIENCIA DE
ACIDO FOLICO

El 4cido félico (AF) es uno de los factores de
maduracion y su deficiencia produce anemia
megaloblastica.®®* Existen diversas causas de
deficiencia de folatos, las dos mas usuales en las
personas mayores son el alcoholismo y la
desnutricién,*0

Causas de deficiencia de acido félico (vitamina
B9) en las personas mayores!849:3839

Escaso consumo dietético de AF debido a:
ingestién limitada de alimentos frescos y
nutricion parenteral por tiempo prolongado,
desnutricién,®2V  absorcién incorrecta de AF
debido a SMA como la EC y otros SMA, reseccién
intestinal, ileitis regional, alimentacién con leche
de cabra, consumo de verduras muy cocidas,
pues el calor destruye el AF, necesidad
aumentada de folatos, hipertiroidismo, CH,
embarazo, cancer, enfermedades exfoliativas de
la piel, anemias hemoliticas, aumento de las
pérdidas como en la hemodialisis, uso de ciertos
fdrmacos como el metotrexato, la hidroxiurea,
los anticonvulsivantes, etcétera.®® Otras causas:
esprue, esteatorrea, corto circuito intestinal, Ell,*?
el alcoholismo crénico es una causa frecuente de
esta carencia por efecto del alcohol en la
eritropoyesis, dafio en el metabolismo entero
hepético del AF, etcétera;"**>® también se plantea
el uso y abuso del tabaco por exposicién al acido
cianhidrico.®”

La anemia megalobldstica por déficit de AF se
diferencia de la causada por déficit de vitamina
B12 en que la primera no se acompafa de
trastornos neurolégicos.“®

ANEMIA EN LA ENFERMEDAD RENAL
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CRONICA (ERC)

La anemia constituye una complicacién muy
frecuente y mérbida para los pacientes con ERC,"*®
en las PM esta patologia favorece el desarrollo de
discapacidad por si misma dado el aumento de
interleucinas proinflamatorias, alteraciones
mentales, nutricionales, osteoarticulares,
hematoldgicas, etcétera, causadas por la
enfermedad que llevan al desarrollo de fragilidad
y a su vez de la posibilidad de discapacitarse.®

La ERC se define, segln las actuales guias
Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO), publicadas en enero del 2013, como la
presencia de un filtrado glomerular estimado
(FGe) inferior a 60ml/min/1,73 m? (durante al
menos 3 meses) o0 a la existencia de una lesion
renal demostrada de forma directa en una
biopsia renal o de forma indirecta mediante la
presencia de albuminuria, cambios en el
sedimento de orina o en técnicas de imagen.®

Causas del SA en la ERC

El desarrollo de la anemia en la ERC es el
resultado de la asociacién de una serie de
alteraciones complejas que en mayor o menor
medida, conducen a reduccién de la produccion
de eritrocitos y/o a un acortamiento de la vida de
estos. 6162

Produccién inadecuada de hematies: el déficit de
eritropoyetina (EPO) es la principal causa del SA
en la ERC,?%%28) ademds, se produce un estado
inflamatorio crénico que instaura el desarrollo
prematuro de alteraciones en el catabolismo de
citoquinas proinflamatorias que también reducen
la produccién de EPO incrementando la anemia
en la ERC,"**® inhibidores de la eritropoyesis por
toxinas urémicas,%>%® déficit de hierro por el
efecto inflamatorio que causa el aumento de la
hepcidina, carencia de vitaminas hidrosolubles,
hiperparatiroidismo y sangrados crénicos;®® el
uso prolongado de IBP puede producir nefritis
intersticial e insuficiencia renal aguda las que
pueden llevar al paciente a una ERC,** por lo que
es importante tenerlo en cuenta en las PM.® La
anemia se presenta por lo general en estadio Il
cuando el FGe desciende de 60 ml/min/1.73 m?
de superficie corporal.®?>63

Consecuencias del SA asociado a ERC en la
persona mayor

La ERC se asocia con eventos clinicos y
funcionales adversos que incluyen una alta

morbimortalidad CV;®?>%52 e| SA es un trastorno
muy frecuente e importante en estos pacientes,
pues causa deterioro de la calidad de vida, dafo
cognitivo, trastornos éseos y minerales que
pueden culminar en fracturas con gran
morbilidad, por lo que en la actualidad se esta
prestando gran atencién a la deteccién precoz de
la ERC con el fin de frenar su progresién a etapas
avanzadas.®

Se ha hallado el 8,2 % de casos como Unica
causa en la ERCy en el 4,3 % asociada con Al.*>%
La anemia en la ERC tiene un impacto negativo
en el prondstico de esta con un elevado riesgo de
mortalidad;?”¢? la funcién renal decrece con la
edad, si el FGe disminuye la anemia se acentla
y constituye un alto riesgo de trastornos CV
como hipertrofia ventricular izquierda (HVI),?®
cardiomegalia, etcétera; la HVI puede conducir a
una cardiopatia isquémica, disritmias cardiacas,
ICC y muerte sUbita cardiaca.® La ECV y anemia
son las primeras causas de muerte en ancianos
con ERC.®?

Con frecuencia coexisten la ERC, la anemia y la
ICC, cada trastorno agrava el otro, algo que se
conoce como sindrome de anemia cardiorenal
(SACr).1%66" E| sistema nervioso simpatico y el
sistema renina-angiotensina-aldosterona
contribuyen a una retencién de sodio y agua que
afecta negativamente la funcién cardiaca y
conduce a compromiso CV, miocardico y renal,©¢”
instaurando un virtual factor multiplicador del
riesgo de mortalidad en estos pacientes.®¢®

SINDROME DE ANEMIA CARDIOREMAL
ENFERMEDAD REMAL CRONICA

O\

ECV M AMEMIA

ECW: ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ANEMIA INEXPLICABLE EN LA PERSONA
MAYOR

La “anemia inexplicada” se considera
generalmente cuando otras causas de anemia en
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el anciano han sido eliminadas o sea por
exclusiéon>1%2 y es |a anemia que no redne
criterios diagndstico para una etiologia especifica;
aunque se han atribuido algunas condiciones
relacionadas con esta anemia como son:

Se plantea que en la senectud se producen
cambios en la eritropoyesis,****2) disminucién de
las células precursoras eritroides, reduccién de la
produccién de EPO, menor respuesta medular
frente a la anemia y a la EPO, aumento de
algunas citoquinas proinflamatorias y de la grasa
en MO que suplanta la médula normal,?*4>
reduccion de la reserva hematopoyética de
células pluripotentes y de la produccién de
factores de crecimiento hematopoyético,
deficiencias funcionales de los GR con aumento
de su fagocitosis, patologia renal o procesos
inflamatorios ocultos,*® deprivacién de
andrégenos,®?? hipogonadismo de ambos sexos
en la tercera edad.®

La inflamacién y la hipometilacién son cambios
frecuentes en los tejidos a medida que envejecen,
reduccion de la sobrevida eritrocitaria, también
se ha sefialado la aparicién de alteraciones
genéticas y epigenéticas con el avance de la
edad,”® también se consideran fases precoces de
la evolucién de una enfermedad inflamatoria o
una mielodisplasia.

El grupo NHANES detecté que un 17 % de casos
de esta anemia tenia anomalias hematolégicas.*®
Se han seflalado anemias de causa genética que
no fueron detectadas con anterioridad (talasemia
heterocigota u otras hemoglobinopatias);*>%” se
han descrito otros mecanismos patégenos como:
hemdlisis mecanica, autoinmunidad, mutaciones
genéticas, etcétera.”

Un estudio mostré que en las personas mayores
de 70 anos los genes mutados con mayor
frecuencia fueron DNMT3A, TET2 y ASXL1.%**®¥ En
los mayores con mutaciones somaticas
adquiridas la “anemia inexplicada” es mas
frecuente que en los que no las presentan,®>??
asociadas con frecuencia a anomalias
cromosomaticas, lo que puede explicar la
elevada incidencia de las neoplasias del tejido
hematopoyético en la tercera edad, asi como el
sindrome mielodisplasico (SMD)."***® Se describe
gue la anemia inexplicable pueden ser formas
incipientes del SMD.®®

ANEMIA Y CANCER EN LA PERSONA MAYOR

La coexistencia con procesos oncoldgicos en la

tercera edad es reconocida por su frecuencia,
asociandose habitualmente con un SA, el cual se
produce por varios mecanismos. ¢

Este sindrome en el curso de una neoplasia en la
persona mayor es mas acentuado y con mas
efectos deletéreos.

Mecanismos de la anemia por cancer®>0%%

Produccién reducida de GR (por invasiéon tumoral
de la médula ésea), efecto de los medicamentos
citotéxicos (quimioterapia, radiaciones),
presencia de las citoquinas inflamatorias que
inhiben la sintesis de la EPO, hemofagocitosis y
autoinmunidad, nutricién deficiente, descenso de
GR (hemdlisis o hemorragia), en la mayoria de
los casos hay un enlace entre esos mecanismos,
pero el principal es la inflamacién.®?

Anemia aplastica (aplasia medular)

Las PM son sensibles a padecer de aplasia
medular, afecta igualmente a ambos sexos. Esta
puede ser primaria o secundaria, la primaria se
observa con mas frecuencia en los mayores*y
la secundaria en cualquier edad. Esta Ultima en
ocasiones se produce por sensibilidad de la
médula dsea a ciertos medicamentos.“

Sindrome mielodisplastico (SMD)

Los SMD forman un grupo heterogéneo de
enfermedades clonales (neopldsicas), adquiridas
de las células progenitoras hematopoyéticas de
la MO, se caracterizan por una hematopoyesis
inefectiva con alteraciones funcionales y
morfoldgicas de los progenitores, desarrollo de
citopenias periféricas y la posibilidad de
evolucionar a una leucemia mieloide aguda.”®""

Se clasifican en primarios (SMDp) cuando
aparecen espontdneamente sin una causa que
los origine y SMD secundarios (SMDs)"”cuando
son provocados por exposicién a quimioterapia,
agentes alquilantes, terapia radiante, etcétera. El
SMDp es mas comun en personas mayores (80 %
en mas de 60 afios),"*’” y con frecuencia se
presenta como una aislada anemia macrocitica.?**®

Otras causas de anemias asociadas a procesos
hematoldgicos graves y que son mas frecuentes
en la tercera edad: leucemia linfocitica crénica,
discrasias de células plasmaticas y en menor
grado los sindromes mieloproliferativos crénicos. 4

Las anemias hemoliticas primarias en PM son
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muy raras, pero las secundarias son mas
frecuentes, por ejemplo, la anemia hemolitica
autoinmune de los mayores puede producirse por
enfermedad respiratoria por micoplasma
neumoniae.“

ANEMIA Y FRAGILIDAD EN LA PERSONA
MAYOR

El SA y la fragilidad son dos sindromes comunes
en las personas mayores y estos se asocian con
resultados adversos en este grupo de etdreo.?
La fragilidad en los mayores es un sindrome
fisioldgico que se identifica por la disminucién de
las reservas, riesgo de enfermedades agudas,
infecciones, caidas y sus resultados (lesiones,
fracturas, hospitalizacién), ingreso en residencias
para personas mayores, invalidez, dependencia y
muerte.®2%3 Estudios recientes han revelado una
asociacion entre la anemia, fragilidad y el estado
de la edad asociado a la inflamacién crénica,
basados en la inmunosenescencia.®

En la persona mayor fragil con anemia de causa
desconocida algunas exploraciones deben
valorarse bien (estudios invasivos como
endoscopia, laparoscopia, puncién medular)
debiéndose considerar la perspectiva del balance
riesgo-beneficio.?®

ANEMIA DE CAUSA GENETICA

Raramente se diagnostica en personas mayores,
muy ocasionalmente se encuentra talasemia
heterocigota®” u otras hemoglobinopatias que no
fueron pesquisadas con anterioridad.®*

CONCLUSIONES

Como el nimero y porciento en poblacién de las
personas de mas de 60 afios estd continuamente
en ascenso en los paises desarrollados y en vias
de desarrollo y ademds existe una alta
prevalencia de anemia con el consiguiente riesgo
de morbilidad y mortalidad en este grupo etéreo,
es preciso que los médicos en la mayoria de las
areas estén aptos para interpretar los
mecanismos, causas, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de las personas mayores anémicas.

Como se ha observado en esta revisién, la
anemia (el sindrome anémico) en la persona
mayor, tiene una alta incidencia en la
morbimortalidad, no es una entidad propia de la
senectud sino la consecuencia de enfermedades
y la coincidencia de gran parte de las
enfermedades mencionadas, dentro de ellas, las

anemias de la inflamacién crénica son mas
frecuentes en los mayores producto de un grupo
de situaciones que los hacen mas labiles.

El SA no es una condiciéon inherente al
envejecimiento en si y no se justifica como causa
basica del mismo, no agote los esfuerzos en
buscar sus etiologias, pero tenga presente que el
ensaflamiento terapéutico y la valoracién de los
riesgos-beneficios nos tienen que llevar a una
conducta prudente e individualizada, la
evaluacion geriatrica integral debe servir de
piedra angular para la toma de decisiones.

Todos los profesionales de la medicina deben
tener presente que la anemia en la persona
mayor se relaciona con una pobre calidad de vida
y mayor morbimortalidad, de ahi la urgencia de
su reconocimiento y tratamiento.

Se debe aplicar siempre el método clinico, pues
la anemia en la persona mayor puede estar
causada por una patologia de discreto o
moderado riesgo o por una enfermedad de
evolucién grave y con peligro para la vida. Su
deteccidn, clasificacién y tratamiento deberian
ser objetivos prioritarios para los sistemas de
salud.
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