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RESUMEN

Objetivo: Establecer |a prevalencia de anemiaen ancianos a ingreso
en unaresidencia, asi como la relacion de las anemias detectadas con €l
estado funcional de dichos sujetos.

Método: Se estudiaron 198 sujetos: 82 varones (41 %) con 75,8+8,8
afios y 116 mujeres (59%) con 78,2+8,3 afios. Se diagnosticé anemia
segln los criterios de la Organizacion Mundial dela Salud, y laclasifica
cion en vélidos o asistidos fisicos 0 mentales se llevo a cabo mediante las
Escalas de Incapacidad Fisicay Mental de Cruz Roja.

Resultados: El 36% de los varones tenia anemia, que eramicrocitica
en el 14%, normocitica en el 83% y macrocitica solo en el 3%. Entre las
mujeres habia un 44% con anemia, que era microcitica en el 16%, nor-
mocitica en el 80% y macrocitica en €l 4% de los casos. La prevalencia
de anemia aumentd con laedad en ambos sexos. Entre los varones laane-
mia se asoci6 significativamente (P=0,013) alaincapacidad fisica, mien
tras que en las muijeres dicha asociacion estuvo en el limite de la signifi-
cacion (P=0,06). La anemia no se asocio a la incapacidad mental en
ninguno de |os sexos. No hubo asociacién entre las concentraciones séri-
cas de ferritina, vitamina B12 o &cido félico y la clasificacion en validos
y asistidos fisicos 0 mentales.

Conclusiones: Alrededor del 40% de los ancianos que ingresan en
nuestra residencia presentan anemia. La anemia se asocia a la mayor
edad y a la incapacidad fisica, pero no a la incapacidad mental. Queda
por determinar si la anemia al ingreso condiciona un mayor riesgo de
incapacitacion durante la estancia en laresidencia.
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ABSTRACT

Aims: To ascertain the prevalence of anemia on admission to a nur -
sing home, and to assess the relationship between the observed cases of
anemia and the functional status of those subjects.

Methods: We studied 198 subjects: 82 men (41%) aged 75.8+8.8
years, and 116 women (59%) aged 78.2+ 8.3 years. Anemia was diagno -
sed according to the criteria of the World Health Organization. Theclas -
sification as non-disabled, or physically or mentally disabled, was done
according to the Scales of the Spanish Red Cross.

Results: Anemia was diagnosed in 36% of the males, being microcy -
tic in 14%, normocytic in 83%, and macrocytic only in 3% of them.
Among women there were 44% with anemia, which was microcytic in
16%, normocytic in 80%, and macrocytic in 4% of cases. The prevalence
of anemia increased with age in both sexes. Among men, anemiawas sig -
nificantly associated (P=0.013) with physical disability, whereas among
women this association just fell off significance (P=0.06). There was no
association of anemia with mental disability. No association was found
between serum concentrations of ferritin, vitamin B12, or folic acid, and
the classification as non-disabled, or as physically or mentally disabled.

Conclusions: Anemia is found in about 40% of the elderly on admis -
sion to our nursing home. Anemia is associated with older age and with
physical disability, but not with mental disability. Whether anemia on
admission entails a higher risk of disability onset during the stay in the
nursing home remains to be elucidated.
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INTRODUCCION

Aunque la anemia es frecuente en € anciano, no debe ser
atribuida sin més a la edad avanzada (1). Aun en la persona
mayor, la presencia de anemia indica alto riesgo de enferme-
dad subyacente (2). En el anciano las anemias suelen ser mul-
tifactoriales, pero se han encontrado asociadas hasta en un 44
% de los casos a un déficit de nutrientes necesarios para la
hemopoyesis, tales como €l hierro, la vitamina B12, y los
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folatos (3). Dada la frecuencia de la patologia tiroidea en las
personas mayores (4), asi como la posibilidad de asociacion
de cualquier tipo de anemia a hipotiroidismo (5), es también
importante estudiar la funcién tiroidea en las personas mayo-
res con anemia

Lasintomatol ogia de la anemia puede estar causada directa-
mente por la anemia misma o por la enfermedad causal, pero
incluso con hemoglobinas muy bajas algunos pacientes no pre-
sentan sintomas, dado que en las personas de edad lainstaura-
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cion de laanemia suele ser lenta (6). Por otra parte, la anemia
puede presentarse en el anciano de forma inespecifica, como
sincopes, caidas, estado confusional, o simplemente como pér-
dida de lacapacidad de realizar actividades de lavidadiaria (7).

Por estos motivos nos hemos planteado establecer la pre-
valencia de anemia en ancianos al ingreso en una residencia
mixta de titularidad publica, asi como la relacién de las ane-
mias detectadas con el estado funcional de dichos sujetos, con
las hormonas tiroideas y con |os pardmetros bioquimicos indi-
cadores del estado nutricional hematopoyético (hierro, ferriti-
na, vitaminaB12 y folatos).

METODO

La poblacion a estudio la constituyeron las 235 personas
gue ingresaron en la Residencia procedentes de su domicilio
entre los afios 1993 a 1997, ambos inclusive. Aceptaron parti-
cipar y se realiz6 hemograma en 198 casos, con las siguientes
edades mediastdesviacion esténdar: 82 varones (41%) con
75,8+8,8 afios y 116 mujeres (59%) con 78,2+8,3 afios, sin
diferencia significativa en la media de edad de ambos sexos.

Dado que en los ancianos se pueden utilizar los mismos
valores de referencia parala eritropoyesis que en los adultos (8),
decidimos aplicar los criterios para €l diagnéstico de anemia de
laOrganizacion Mundial de la Salud: hemoglobina menor de 13
g/dL envaronesy menor de 12 g/dL en mujeres (9). Los recuen-
tos hematoldgicos y la determinacidn de hemoglobina se efec-
tuaron con un contador automético H2 de Technicon. Se consi-
derd rnicrocitosis si el volumen corpuscular medio eramenor de
80 fL, y macrocitosis si eramayor de 100 fL (5).

L as determinaciones de vitamina B12 y folato, se redliza-
ron por doble radioinmunoandlisis competitivo (Dualcount®,
DPC). Se consideraron intervalos de referencia 210-920
pg/mL para la vitamina B12 y 2,2-20 ng/mL para € folato.
L as determinaciones de hierro fueron realizadas por colorime
tria sin desproteinizacion (Boehringer Mannheim GmBH
Diagnostica), y las de ferritina por inmunoturbidimetria
(Tina-quant®, Boehringer Mannheim GmBH Diagnostica) en
un autoanalizador Hitachi 717. Se consideraron intervalos de
referencia de 37-158 ny/dL para la sideremia y de 30-300
ng/mL paralaferritinemiaen mujeresy de 20200 ng/mL para
varones (10).

L as determinaciones de tiroxina o T4 total, T4 libre y tri-
yodotironinao T3 total en suero fueron realizadas por radioin-
munoanalisis competitivo (Coat-a-Count®, DPC). La tirotro-
pina, hormona tireoestimulante o TSH se determin6é por
inmunoandlisis radiométrico con doble anticuerpo (Coat-a-
Count®, DPC). Paraladeterminacion de valores anormales se
consideraron los siguientes interval os de referencia (11):

Tiroxinao T4 tota: 4,5-12,5 ng/dL

T4 libre: 0,8-2,0 ng/dL

Triyodotironinao T3 total: 0,8-1,8 ng/mL

TSH: 0,4-4,9 mU/L

La clasificacion en validos y asistidos fisicos o mentales
se realizd con las correspondientes Escalas de Incapacidad
Fisicay de Incapacidad Mental de la Cruz Roja (12,13), cuya
puntuacion oscila desde O para una persona normal hasta 5
para un anciano con maxima incapacidad. Se consideraron
asistidos fisicos 0 mentales | os casos con una puntuacion de 2
0 més en la correspondiente Escala de la Cruz Roja.

Las distribuciones de las variables cuantitativas se expre-
san como (mediatdesviacion estéandar). Las comparaciones
entre variables cuantitativas se efectuaron mediante lat de
Student, mientras que |as comparaciones entre variabl es cuali-
tativas se realizaron mediante la prueba de Chi2. Se consider6é
significativa una P<0,05.

RESULTADOS

Los sujetos estudiados fueron 60 (30,3%) validos, de los
gue 38 eran varones 'y 22 eran mujeres 'y 138 (69,7%) asisti-
dos, de los que 44 eran varones 'y 94 eran mujeres. De los 82
varones, 30 (36%) tenian anemia, que en 4 casos (14%) era
microcitica, en 25 (83%) era normociticay solo en 1 (3%) era
macrocitica. Entre las 116 mujeres habia 51 (44%) con ane-
mia, que era microcitica en 8 casos (16%), en 41 (80%) era
normociticay en 2 (4%) eramacrocitica. No hubo diferencias
significativas entre los porcentajes de varones y mujeres con
anemia, ni entre los porcentajes de anemias microciticas entre
los hombres y mujeres estudiados.

El porcentaje de personas con anemia aument6 con la edad
tanto en varones como en mujeres (Tablal). Tanto los varones
como las mujeres con anemia tenian una edad significativa-
mente superior aladelos sujetos del mismo sexo que no pade-
cian anemia (Tabla Il). En cada sexo € promedio de edad de
las personas con anemia microcitica no fue significativamente
diferente del de las que presentaban anemia normocitica.

Entre los varones la anemiase asoci6 significativamente
(P=0,013) alaincapacidad fisica, mientras que en las mujeres
dicha asociacién estuvo en d |imite de la significacion (P=0,06).
Laanemiano se asoci6 alaincapacidad mental en ninguno de
los sexos. En lastablas|11A y 111B se muestran los ancianos resi-
dentes clasificados por sexo, incapacidad fisica, mental o global,
y padecimiento de anemia o no. En conjunto podemos compro-
bar que padecian anemia el 23% de los vaidos, mientras quela
anemia afectabaa 49% de los asistidos, siendo este mayor por-
centaje de anémicos en & conjunto de los asistidos a expensas de
una frecuencia de anemia estadisticamente mayor en los varones
asistidos (P=0,013), pero no en las mujeres.

También en los varones, pero no en las mujeres, hubo una
hemogl obinemia significativamente mas baja en |os casos con
triyodotironina o T3 baja (P<0,01). De los 12 varones con T3
baja habia 3 sin anemia, 1 con anemia microcitica y 8 con
anemia normocitica, mientras que de las 16 mujeres con T3
baja habia 7 sin anemia, 1 con anemia microcitica 'y 8 con
anemia normocitica. De los 2 varones que fueron diagnostica-
dos de hipotiroidismo primario a ingreso habia uno con ane-

TABLA |

PERSONAS CON ANEMIA SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD
Grupos Varones Mujeres
de Edad Total Con anemia% Total Con anemia%
60-64 7 1(14) 10 3(30)
65-74 30 6 (20) 26 6 (23)
75-84 26 10 (38,5) 50 22 (44)
385 19 13 (68) 32 20 (66)
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TABLA I

COMPARACION DE LAS EDADES DE VARONES Y MUJERES
CON Y SIN ANEMIA

Promedio de edad (Edad+DE)
Con anemia | Sinanemia p
Varones 80,248,3 73,3482 0,0005
(n) (30) (52)
Mujeres 80,6+7,3 76,418,6 0,004
(n) (51) (65)
TABLA Il A

VARONES ANCIANOS CLASIFICADOS SEGUN
INCAPACIDADES Y PADECIMIENTO DE ANEMIA

Anemia
V.
arones No Si Total

Incapacidad No 35 11 46
fisica (P=0,013) Si 17 19 36
Incapacidad No 39 20 59
mental (NS) Si 13 10 23

Validos 30 8 38
(P=0,013) .

Asistidos 22 22 44

TABLA Il B

MUJERES ANCIANAS CLASIFICADAS SEGUN INCAPACIDADES
Y PADECIMIENTO DE ANEMIA (*TRES MUJERES
RESULTARON INCLASIFICABLES RESPECTO A LA

INCAPACIDAD MENTAL)

. Anemia
Mujeres
I No Si Total
Incapacidad No 19 7 26
fisica (P=0,06) Si 45 45 90
Incapacidad No 31 23 54
mental (NS) Si 33 26 59*
Validos 16 6 22
(NS) .
Asistidos 48 46 94

mia microciticay otro con anemia normocitica, mientras que
delas 7 mujeres en dichasituacién habia 3 sin anemia, y 4 con
anemia normocitica.

La concentracion sérica de hierro fue estudiada en 90
ancianos (63 mujeres y 27 varones), obteniéndose una dife-
rencia significativa (P=0,00002) entre las concentraciones
séricas de hierro en las mujeres que tenian anemia (51,5+21,7
ng/dL) y las que no tenian anemia (81,7+30,0 ng/dL ), diferen-
ciaque no llegaba a ser significativa en el caso delos varones

23

(P=0,058). También eran significativamente menores
(P=0,0016) las concentraciones séricas de hierro en los asisti-
dosfisicos que en los validos. Curiosamente, sélo 14 personas
(15,6%) tenian sideremias bajas, mientras que en 75 casos
(83,3 %) eran normales 'y solo en 1 (1,1%) era elevada. Las
sideremias fueron significativamente mas bajas (P=0,0016) en
los asistidos fisicos (64,1+29,1 ng/dl) que en los vélidos
(84,9+£25,3 ny/dL), y también fueron significativamente mas
bajas (P=0,0066) en las personas de 75 afios 0 mas (63,9+25,8
nog/dL) que en los menores de 75 afios (81,0+32,1 ng/dL).

Lavaloracion de los depositos de hierro se hizo de mane-
raindirecta midiendo la concentracion de ferritina séricaen
135 sujetos (52 varones y 83 mujeres). En el caso de los
varones, no se obtuvieron diferencias significativas entre las
concentraciones séricas de ferritina en varones con anemia o
sin anemia, y solo hubo 2 varones (3,8%) con concentracio-
nes séricas de ferritina bajas. En el caso de las mujeres, aun-
que 19 (22,8%) presentaban ferritinemias bajas, tampoco
hubo diferencia significativa entre | as ferritinemias en muje-
rescon o sin anemia. Sin embargo, se encontraron ferritine-
mias significativamente menores (P=0,031) en mujeres
(81,2+£71,2 ng/ml) que en varones (121+119 ng/ml).

La concentracion séricade vitamina B12, fue estudiada en
53 casos (23 varones y 30 mujeres), no siendo significativala
diferencia en las concentraciones séricas entre pacientes con y
sin anemia. En los casos estudiados las concentraciones de
vitamina B12, fueron bajas en 1 caso (1,9%), normales en 44
(83%), y elevadas en 8 (15,1%).

La determinacion de la concentracion sérica de folato se
realiz en 48 ancianos (20 varones y 28 mujeres), siendo sig-
nificativamente inferior (P=0,003) en las mujeres con anemia
(2,6+£1,3 ng/mL) que en las que no tenian anemia (4,4+1,3
ng/mL). De los casos estudiados, 12 ancianos (4 varonesy 8
mujeres) poseian concentraciones de folatos bajas y los 36
restantes (75%) las tenian normales.

No hubo asociacion significativa entre las concentraciones
séricas de ferriting, vitamina B12 o &cido félico y la clasifica
cion en validosy asistidos fisicos o mentales, ni entre las con-
centraciones séricas de hierro y la clasificacion en vélidos y
asistidos mentales.

DISCUSION

Alrededor del 40% de los ancianos que ingresan en nuestra
Residencia presentan anemia, que es normociticaen 4 de cadas
casos. Laanemia se asociaalamayor edad y alaincapacidad
fisica en ambos sexos, pero no se asocia alaincapacidad men-
tal. También existe una asociacion significativa entre laanemia
y lacondicion de asistido en varones pero no en las mujeres.

Laprevalenciade anemiaen el conjunto de personas de 65
afos 0 méas que viven en la comunidad es del 20,5% en los
varones y del 15,9% en las mujeres. Dichas prevalencias
representan un promedio, ya que a partir delos 65 afios la pre-
valencia de anemia va aumentando progresivamente, siendo
siempre mayor en los varones que en las mujeresy llegando a
alcanzar un 44,4% en los varones de 85 afios 0 més (14). En el
presente estudio también observamos que el porcentagje de
ancianos con anemia aumenta con la edad, pero sin una clara
diferencia entre sexos en cada estrato de edad.

En una muestra no institucionalizada de 200 sujetos de
color de 65 afios 0 mas residentes en Ciudad del Cabo se
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observo una prevalencia de anemia de un 13,9%. El 31% de
estas anemias se consideraron debidas a carencias de factores
hematopoyéticosy el 26 % se atribuyeron a alcoholismo (3).

En nuestro estudio hemos visto que las mujeres tenian
anemia en un 44% de los casos, mientras que sélo el 36% de
los varones estaban anémicos, sin que la diferencia entre esos
porcentajes fuera estadisticamente significativa. La discrepan
cia de nuestras cifras con las arriba sefialadas puede provenir
de dos fuentes; mayor comorbilidad en los ancianos que van a
ingresar en la Residencia respecto a la poblacién anciana en
general y mayor grado de envejecimiento.

Laprevaenciade anemiaen nuestro estudio essimilar ala
obtenida en otros estudios realizados en ancianos hospitaliza-
dos, en los que la prevalencia de anemia era del 36% (15,16).
Los pacientes hospitalizados que provenian de instituciones
tenian anemias més severas, y la prevaencia de anemia era
significativamente mayor en las personas de 75 afios 0 mas
gue en las que no acanzaban esa edad (15).

La prevalencia de ferropenia en nuestro estudio, estimada
por unaferritinemiabaja, fue del 23%. En cambio, en la pobla-
cioén estadounidense mayor de 50 afios la prevalencia de ferro-
penia fue menor al 7%, si bien en ese caso se exigia ademas
una baja saturacion de transferrina o una protoporfirina eritro-
citariaanormal para catalogar cada caso como ferropenia (17).

La prevalencia estimada de anemia perniciosa diagnosti-
cada en los ancianos en Estados Unidos es del 2,3%, al que
se afade un 1,9% de casos sin diagnosticar previamente (18).
En un estudio llevado a cabo en 10 localidades europeas se
detectd déficit bioquimico de B12 en el 1,6 al 10% de los
ancianos (19). Ninguno de nuestros sujetos estaba diagnosti-
cado de anemia perniciosa, y solo encontramos deficiencia
de vitamina B12 en un caso, que representaba el 1,9% de los
estudiados en ese aspecto. Se trataba de una mujer con ane-
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