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Resumen

Resumen

INTRODUCCION.- La ateracion del perfil hematinico que conlleva a anemia como evento
final, es una alteracion prevalente en la poblacién anciana sin existir justificacion fisioldgica que
la condicione; siendo producida por una serie de elementos como: comorbilidades, limitaciones
nutricionales, sociales, econémicas, polifarmacia. Seria importante tener una aproximacion
clinico-laboratorial del perfil hematinico y valoracion geridtrica de la poblacion anciana; para
conocer cuales son sus alteraciones y describir los posibles elementos a los que estarian
asociados en este importante grupo poblacional.

MATERIALES Y METODOS.- Se realizo valoracion geriétrica integral y se tomaron
muestras de laboratorio para cuantificar perfil hematinico en la poblacion del servicio de
Geriatriadel HNGAI Lima— Peru.

RESULTADOS.- Se evaluaron 102 pacientes 52 mujeres y 50 varones, 49% provenientes
de la unidad geriatrica aguda, con una media de 79,5 afios. Se encontré Hemoglobina menor de
12 g/dl (anemia) en 42 pacientes (41,11%) siendo 22 (21,57%) microcitica y 8 (7,8%)
macrocitica. Se encontré ferropenia en 8 (8%) y disminucion de acido félico en 10 (9,8%). Hubo
6 de 32 pacientes con disminucion de Vitamina B12. Se encontré 38 (37.2%) pacientes
independientes y 64 (63,8%) con agun grado de dependencia. Con algin grado de deterioro
cognitivo 76 (74,5%) con comorbilidades importantes eran 46,42% con dificultad social
moderada 68 (66%). Se encontré anemia en la poblacién con mayor comorbilidad, menor apoyo
socia y menor condicidn econémica.

CONCLUSIONES: La poblacion atendida en el servicio de Geriatria del HNGAI tiene
mayor ateracion del perfil hematinico, mayor cantidad de pacientes anémicos, comparado con
otros grupos poblaciones y comparado con poblaciones ancianas de otro paises, siendo en
nuestra poblacion relevantes la disminucion de &cido félico, déficit de Vitamina B12, la
comorbilidad y limitaciones socioecondmicas. La anemia esta asociada a mayor limitacién
funcional. Laintervencion de anemia en el anciano debe ser integral.

PALABRAS CLAVES: Perfil hematinico, Valoracién integral, Ancianos
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Introduccioén

Introduccion

La anemia en la poblacion anciana evento final de la alteracion del perfil hematinico es
una entidad altamente prevalente y condiciona en estos pacientes: alteraciéon del grado
funcional, descompensa enfermedades crénicas como las cardiopatias, neumopatias,
ademas es participe en la etiolégia de un sin nimero de sindromes geriatricos, por
consiguiente resulta siendo util todo estudio de esta entidad.

La mayoria de los estudios sobre anemia han tenido una aproximacién
eminentemente clinica, incluso en poblacion anciana sin considerar otras caracteristica
como funcionalidad, nivel cognitivo, situacién social que en poblacién anciana esta
demostrado que también predisponen, facilitan, agravan toda condicion clinica que en
nuestro caso seria la anemia.

Ademas por ser la poblacion anciana atendida en el Hospital Guillermo Almenara
portadora de pluripatologia, (en su mayoria enfermedades cronicas), con limitaciones
sociales y/o econdémicas que necesitan ser cuantificadas, seria importante conocer las
alteraciones en el perfil hematinico que condicionan anemias; conocer cual es su
frecuencia, cuales son sus caracteristicas; asi como conocer cual es la valoracion
geriatrica de esta poblacion y si esta afectada por la anemia.
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Materiales y Métodos

Materiales y Métodos

Descripcién del problema

Los elementos que constituyen el perfil hematinico en el paciente anciano estan
sujetos a variacion por una serie de circunstancias como hemopatias periféricas o
centrales, enfermedades cronicas que involucran otros sistemas que directa e
indirectamente intervienen en la hematopoyesis asi como limitaciones funcionales,
sociales y mentales que promueven y/o facilitan la ingesta necesaria de alimentos que
brindan al organismo de los elementos necesarios para la hematopoyesis.

En la poblacion anciana se describe un aumento de la incidencia y severidad de las
anemias asi como otras alteraciones del perfil hematinico, no justificadas por las
variaciones fisiolégicas asociadas a la edad y mas bien condicionadas por todos los
factores inherentes a la poblacién anciana como: coexistencia de una o varias
enfermedades, limitaciones funcionales, ingesta de farmacos vy limitaciones
socioecondmicas.

Seria importante conocer en la poblacién anciana que asiste al servicio de Geriatria
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen; cual es la magnitud y cuales son las
caracteristicas de las alteraciones del patrén hematinico, como traductores del proceso
de hematopoyesis asi como identificar por medio de la valoracion geriatrica las
limitaciones funcionales y mentales que pudiesen estar presentes en los ancianos con
anemia.
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Antecedentes del Problema:

Antecedentes del Problema:

Usando los criterios de la OMS validos en ancianos (hemoglobina menor de 12 g/dl en
mujeres y menor de 13 g/dl; en varones) la prevalencia de anemia en la poblacion
anciana ha sido encontrada en un rango de 8 a 44%, con mayor prevalencia en mayores
de 85 arios. (3)(4) (5).

Tomando como referencia una revision sistematica de 73 estudios de anemia en
ancianos (definidos como mayores de 60 afios), en lo referente a incidencia estima la
prevalencia en rangos de 2,9% a 61% en varones y 3,35 a 41% en mujeres justificando
esta amplitud de rango a la notable variabilidad de las poblaciones estudiadas, a la
diferencia de los paises participantes, tamafio de muestras, definicion de anemia usadas.
Las mas altas prevalencia de anemia se aportan en poblacién anciana de geriatricos
agudos, poblaciéon masculina y mayores de 80 anos (18).

Asi en poblaciones como Israel se mencionan la prevalencia en ancianos mayores
de 70 afios en 2% y del 28% entre ancianos mayores de 85% en poblacion de Israel (1).
Para que se desarrolle una anemia en el anciano debe existir una causa adicional, siendo
mas frecuentes en los ancianos los déficit nutricionales y los procesos crénicos, haciendo
que la incidencia y prevalencia de anemias aumenten en este grupo de pacientes (6);
siendo asi las anemias mas frecuente en el anciano hospitalizado e institucionalizado que
en el anciano que reside en el medio domiciliario (7,8).

La forma mas frecuente en la mayoria de estudios se reporta la anemia que se
asocia a procesos cronicos pero el déficit de vitamina B12 afecta a un 5-15% de los
mayores de 65 afos y pueden a veces desarrollar macrocitosis sin anemia, otra causa
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descrita es la anemia ferropénica que oscila entre el 1,6 y el 2,2 en sujetos residentes en
la comunidad y aumenta al 3% en institucionalizados (6,7,8,9).

Se reporta la presencia de anemia en 60 de 81 ancianos residentes en casas de
reposo en USA y entre sus causas se encontré: idiopatica (n = 27), deficiencia de hierro
(n = 14), asociada a enfermedad crénica (n = 8), anemia de insuficiencia renal(n = 6) y
otras (n = 5)(2).

La anemia es un problema importante entre los ancianos que se encuentran en
paises industrializados se encuentra en 2% en pacientes mayores de 70 afios y alcanza
un 28% en mayores de 85 afos. De estos pacientes el 50% se trata de anemia por
deficiencia de hierro raramente justificada por un déficit alimentario y mas asociadas a
alteraciones del tracto gastrointestinal (10, 11,13,14).

Entre las causas mas comunes de anemia encontrada entre los ancianos son la
asociada a enfermedad cronica y la ferropénica, siendo otras causas de anemia en el
anciano la deficiencia de Vitamina B12, deficiencia de acido fdlico, sangrado
gastrointestinal y sindromes mielodisplasicos (12).

Un estudio de anemias en 60 ancianos residentes de casas de reposo encontré
como causas: idiopaticas (n=27), por deficiencia de hierro (n=14), anemia asociada a
enfermedad cronica (n=8), anemia de insuficiencia renal (n=6), y otras (n=5) (15).

No existen estudios que relacionen valoracion geriatrica y anemia sin embargo
dentro de las etiologias de numerosos sindromes geriatricos como caidas, inmovilidad,
deterioro cognitivo se enuncian a anemia (37).

Dentro de trabajos realizados en nuestro medio se encontré un estudio de anemias
en ancianos hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Dos de Mayo,
encontrando la anemia carencial como la entidad mas frecuentemente hallada (19). En
otro estudio realizado en el servicio de Medicina del Hospital Honorio Delgado de la
ciudad de Arequipa se encontré una prevalencia de 44.38%, siendo la primera causa la
anemia mixta 38,48%,seguida de la anemia causada por enfermedad cronica 15.6%,
luego la ferropenia 14.6%, la megaloblastosis en 7.23%, la anemia posthemorragia
3.61%, por déficit nutricional en 3.61% y de causa desconocida 6.02% (20).

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Describir el Perfil Hematinico del paciente anciano del servicio de Geriatria del HNGAI
de la ciudad de Lima — Peru.

Describir la Valoracién Geriatrica del paciente anciano del servicio de Geriatria del
HNGAI de la ciudad de Lima — Peru.

Objetivos Especificos

Encontrar el nivel de hemoglobina en la poblacién anciana del servicio de Geriatria del
HNGAI.

Encontrar el nivel de hematocrito en la poblacion anciana del servicio de Geriatria del
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HNGAI.

Encontrar cuales son las caracteristicas del morfologia eritrocitaria de la poblacién
anciana del servicio de Geriatria del HNGAI.

Encontrar el nivel de ferritina, transferrina, hierro sérico existente en la poblacién
anciana del servicio de Geriatria del HNGALI.

Encontrar el nivel de vitamina B12, acido félico, colesterol, proteina sérica existente en
la poblacién anciana del servicio de Geriatria del HNGAI.

Describir cual es la valoracion geriatrica de la poblacion anciana del servicio de
Geriatria del HNGAI.

Describir cual el estado cognitivo y el grado funcional de la poblacién anciana con
anemia del servicio de geriatria del HNGAI.

Describir cual es la valoracién geriatrica de la poblacion anciana con anemia del
servicio de Geriatria del HNGAL.
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Justificacion Teorica Cientifica

Justificacion Teorica Cientifica

La hematopoyesis es un proceso regulado por interacciones entre células
hematopoyéticas, su microambiente estromal y moléculas reguladoras que afectan la
proliferacién celular. EI mantenimiento de la hemostacis requiere de un estricto balance
entre diferenciacion, maduracién autorregulacion y pérdida celular.Las formas
morfoldgicas mas jovenes reconocibles de la célula eritroide son los proeritroblastos, la
que deriva de un progenitor el que sdlo es identificado in vitro atravéz de técnicas de
cultivo celulares. La célula madre tutipotencial se diferencia a célula madre pluripotencial
también llamada unidad formadora de colonias esplénica se diferencia en progenitores de
la linea granulocitica, la serie eritrocitica y la serie megacariocitica. (14)

En la poblacién anciana la unidad formadora de colonias esplénica ha mostrado
disminuir su capacidad de autogeneracion aumentar su capacidad de diferenciacion, al
evaluar los progenitores eritroides, mieloides y linfoides se encuentra que no existe
reduccion en el numero y la diferenciacion a precursores eritroides y mieloides es normal,
en lo que respecta a la eritrocinética el globulo rojo sobrevive sin cambios y hay una
reutilizacion normal de hierro, se demuestra que no existe diferencia de respuesta
medular entre jévenes y ancianos frente al tratamiento con factores de crecimiento
(Interleucina 3, factor estimulante de colonia macrofago-granulocitica, eritropoyetina,
factor Stem-cell). Por otra parte se ha demostrado una respuesta no adecuada frente a la
hormona del crecimiento, factor 1, factor de crecimiento parecido a la insulina. (24)

Comparando ancianos sanos con adultos jovenes sanos no existe diferencia en
sangre periférica, no difiere la cinética férrica, son similares el numero de progenitores
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medulares y la diferenciacion de progenitores. Existen algunas consideraciones primarias
que no afectan el estado basal hematinico del anciano, pero hay una respuesta medular
enlentecida que se pone de manifiesto frente a factores estresantes que hipotéticamente
se justifican por cambios en el microambiente medular, disminucion de los factores de
crecimiento y una respuesta de replicacion disminuida de la célula pluripotencial. Por lo
tanto no se debe conceptuar la anemia en el paciente anciano como un evento fisiolégico
y toda disminucion de Hg menos de 12 g/dl traduce la coexistencia de un factor. (24)

Entonces en la poblacion anciana se deben mantener los criterios para diagndstico
de anemia emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud que es de hemoglobina
menor a 13 g/dl en varones y de menos a 12 g/dl en mujeres asi como se mantienen
validos los valores aceptados como normales para poblacion adulta de todos los otros
elementos que constituyen el perfil Hematinico. (24, 26, 27, 28)

Pero para que se desarrolle una anemia debe existir una causa adicional, siendo
mas frecuentes en los ancianos los déficit nutricionales y los procesos crénicos, haciendo
que la incidencia y prevalencia de anemias aumenten en este grupo de edad (25) las
anemias son mas frecuente en el anciano hospitalizado e institucionalizado que en el
anciano que reside en el medio domiciliario. (7,8)

Toda hemoglobina menor de 12 g/dl en poblacién anciana traduce un alto riesgo de
enfermedades subyacentes asi en una serie de estudio en ancianos se encontro
asociacion a enfermedad crénica en el 30 — 45%, deficiencia de hierro 15 — 30%,
posthemorragica 5 — 10%, Deficiencia de Vit B12 y folato 5 — 10%, leucemia crénica o
linfoma 5%, sindrome mielodisplasico 5%, causa no identificable. (6, 7, 8, 24)

Mas de 1000 millones de personas tienen alguna forma de déficit de hierro y unos
500 millones tienen anemia ferropénica. Sin embargo existen grandes diferencias entre
las regiones pobres y ricas del mundo. En los paises en vias de desarrollo oscila entre
entre el 2 y el 28%. (23). Una peculiaridad de los pacientes ancianos es la frecuencia con
que pueden aparecer varios de estos mecanismos causantes en un mismo paciente,
dando anemias mixtas. (21)

Dentro de los mecanismos etiopatogénicos de la anemia en el anciano se proponen
tres mecanismos fundamentales: Por pérdidas excesivas, cuando se produce un
sangrado (agudo o crénico), cuando se produce una excesiva destruccion de hematies
(intra o extravascular), por alteraciones en la formacion: al existir déficit de sustancias
esenciales para la eritropoyesis (hierro, vitamina B12, acido fdélico, vitamina C,
malnutricion proteico caldrica) o porque la eritropoyesis sea ineficaz, como ocurre en
enfermedades cronicas. (24,29)

Recientemente se conocen tres mecanismos fisiopatolégicos implicados en las
anemias de procesos cronicos: acortamiento de la vida media de los hematies por menor
sintesis de eritropoyetina con hemodlisis selectiva de eritrocitos mas jovenes, alteracion en
la produccion de eritropoyetina por citoquinas (interleukina 1-6 y factor de crecimiento
tumoral TNFalfa), y deterioro en la reposicion de los progenitores eritroides a la
eritropoyetina por dichas citoquinas. (30, 31)

Respecto a la anemia macrocitica por déficit de vitamina B12, tarda habitualmente
afos en producirse, ya que previo al desarrollo de anemia, se produce una deplecién
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vitaminica y un fallo eritropoyético. En ocasiones pueden aparecer sindromes
neuropsiquiatricos como depresion, mania o demencia que pueden incluso preceder al
desarrollo de anemia. Estos problemas parecen deberse al incremento de homocisteina
acompanante al déficit vitaminico. (21)

Cuando existe anemia se producen varios efectos, algunos debidos a la hipoxia en
si, pero la mayoria a causa de diversos mecanismos compensadores. El principal efecto
compensador consiste en la mayor capacidad de la Hb para ceder oxigeno a los tejidos,
consecuencia de la desviacion a la derecha de la curva de disociacion de la Hb. Ello
debido a dos mecanismos. El primero por disminucion del ph debido al acido lactico
(efecto borh) el segundo mas tardio pero efectivo. Aumento de 2,3 DPG, que disminuye la
afinidad de la Hb por el oxigeno. El siguiente mecanismo compensador es la
redistribucion del flujo sanguineo (23).

El mecanismo compensador mas apropiado seria el aumento de la produccion de
hematies pero este es lento y solo efectivo si la médula 6sea es capaz de responder de
forma apropiada como no ocurre en la anemia ferrropénica o la perniciosa (23).

No obstante la clinica va a depender en gran medida del tiempo de instauracion y de
la severidad de la anemia, ya que anemias crénicas leves van a ser muy bien toleradas,
mientras que una anemia aguda por sangrado puede provocar clinica florida de shock
hipovolémico (21, 27). Las manifestaciones clinicas de la anemia puede revestir
importantes peculiaridades en el paciente anciano, ya que puede aparecer enmascarada
por los sintomas propios de otras patologias cronicas que se vean descompensadas por
la misma: (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, demencia) o en forma de
sindromes geriatricos como caidas de repeticion, deterioro funcional o deterioro cognitivo
(26, 27,29,32)

Estas manifestaciones clinicas de la anemia en los ancianos pueden ir desde
sintomas generales e inespecificos como debilidad, apatia, somnolencia, anorexia,
pérdida de equilibrio, inmovilidad, caidas, deterioro funcional. Puede simular clinica
cardiovascular al originar. edemas, disnea, palpitaciones, ortostatismo, soplos.
Enmascaran clinica psiquiatrica al presentar: irritabilidad, alucinaciones, depresion,
ansiedad, sindrome confusional, alucinaciones. Puede también causar debilidad
muscular, parestesias distales, alteraciones visuales. Todo esta amplitud de
manifestaciones dificulta una aproximacion diagnostica exclusivamente clinica y a su vez
facilita limitaciones que en el paciente anciano generan inmovilidad y discapacidad (24,
27, 29, 32, 33).

Para la confirmacion diagndstica y la aproximacion etiolégica necesitamos en de un
hemograma simple, con el llegamos al diagndstico de anemia (cifras de hemoglobina Hb
menores de 12 gr/dl en mujeres y de 13 gr/dl en hombres), y con el volumen corpuscular
medio (VCM), y el indice de reticulocitos (IR), ferritinina, transferrina, dosaje de Vitamina
B12, dosaje de 4&cido fdlico podemos ir orientando el tipo de anemia
(1,2,11,12,13,14,15,20)

En funcién de las cifras del volumen corpuscular, estableceremos una primera
diferenciacion entre anemias normociticas, cuando el VCM es normal; microciticas
cuando desciende el VCM por debajo de 84 fl, y macrociticas cuando el VCM es mayor
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de 95 fl. el siguiente paso diagndstico seria conocer la cifra de reticulocitos, que pueden
ser normales o bajos, orientandonos este dato hacia una pobre respuesta medular en la
sintesis de hematies. Las cifras plasmaticas de ferritina nos ayudan a diferenciar la
causa, encontraremos ferritina baja en anemias ferropénicas con VCM normal o bajo;
ferritina normal en anemias aplasicas y ferritina normales o elevadas en las anemias de
procesos cronicos.(26,27,28,30,31, 33, 34).

En caso de que los reticulocitos esten elevados (por encima de 2.5) la causa de la
anemia normocitica no estara en la médula ésea que responde adecuadamente, sino en
una mayor destruccion de los mismos. Ante esta sospecha, la determinacién de
bilirrubina, transaminasas y LDH sera de utilidad, ya que su elevacion nos pondra ante la
sospecha de una anemia hemolitica (26,27,28,30,31, 33, 34). En caso de encontrar una
Anemia microcitica, debemos disponer de un metabolismo del hierro que incluya
sideremia, ferritina y indice de saturacion de transferrina (TIBC) que marca la relacion
entre el hierro sérico y la capacidad total de captacion de hierro. Los dos subtipos mas
frecuentes que encontramos de anemia microcitica en ancianos son la anemia
ferropénica, que se caracteriza por presentar cifras bajas de sideremia, bajas de ferritina
(< de 20 mg/l) y TIBC mayor de 450. Mientras que la anemia de procesos cronicos,
presenta cifras normales o bajas de hierro con ferritina elevada (> 100) y TIBC bajos (<
250) (26,27,28,30,31, 33, 34).

Si encontramos una anemia macrocitica, las causas mas frecuentes en ancianos son
las carencias vitaminicas, por lo que debemos solicitar las tasas plasmaticas de Vitamina
B12 y de Acido félico. Cuando encontramos tasas bajas de Vit.B12, debemos solicitar la
determinacion de Anticuerpos anti factor intrinseco, por ser esta la técnica mas sensible
para la deteccion de la anemia perniciosa, enfermedad autoinmune en la que se
producen anticuerpos contra las células parietales gastricas, responsables de la sintesis
del factor intrinseco, o contra dicho factor, impidiendose de esta forma la absorcion
intestinal de la vitamina. En los casos en que sospechemos anemia perniciosa y los
anticuerpos sean negativos, recurriremos al test de Shilling. Otras causas de anemia
macrocitica por déficit de vitamina B12 son la gastrectomia, las dietas vegetarianas
estrictas, el consumo prolongado de antiacidos y el sobrecrecimiento bacteriano intestinal
(dltimamente relacionados con infecciones por Helicobacter pylori). Un problema comun
en geriatria es encontrar niveles de vitamina B12 y de acido folico en el limite bajo de la
normalidad, coincidiendo con anemias por lo general leves, y en pacientes con apenas
sintomas. En estos casos, la determinacién de homocisteina podria ser de utilidad, ya
que su elevacion nos sugieren estado vitaminico carencial (21, 26,27,28,30,31, 33, 34).

En la valoracion de la alteracién hematinico del anciano adquiere una especial
importancia la valoracion de otros factores como habitos alimenticios, la existencia de
enfermedades croénicas, cirugia gastrica, gastritis cronica, ingesta de determinados
farmacos, sangrados agudos o cronicos no existiendo literatura que correlacién todos
estos factores en la evaluacion de la poblacion anciana (29, 35).

Para valorar otros aspectos importantes del paciente anciano como es el deterioro
cognitivo presente con alta prevalencia en el adulto mayor, condicionando no pocas
situaciones de gran incapacidad y una muy seria problematica socio-asistencial. El
deterioro cognitivo se postula puede ser parte de las manifestaciones clinicas de anemia,
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asi como ser un condicionante para su aparicion y/o agravamiento. Dentro de su
valoracién se aplica la prueba de Mini-Mental de Folstein, traducida al castellano por
Lobo, de gran utilidad en aquellos pacientes que tengan como minimo educacién
primaria, tiene una alta sensibilidad valora diferentes funciones que incluyen, memoria,
orientacion, lenguaje, calculo, construccion y atencién. Otro cuestionario de deteccion
disponemos del "Test de Pfeiffer" (cuestionario del estado mental portatil de Pfeiffer), que
valora un pequefo numero de funciones relativamente basicas: memoria, orientacion,
atencién; su principal problema es que no detectan deterioros leves ni cambios pequefios
en la evolucion (24 -26).

El objetivo de la valoracion social en el anciano es identificar situaciones
socioecondmicas y ambientales capaces de condicionar la evolucién clinica o funcional
del paciente adulto mayor, estableciendo el cauce para una adecuada utilizacion de los
recursos sociales. En cualquier ubicacion en la que se encuentra el adulto mayor es
preciso realizar esta valoracién para mantener (o si fuera necesario aumentar) la calidad
de vida del paciente, proporcionandole el soporte social adecuado para cada situacion,
siempre que sea posible, se procuraran las ayudas necesarias para mantener al adulto
mayor en su domicilio y evitar institucionalizaciones inadecuadas. La cuantificacién del
funcionamiento social encuentra serias dificultades debido a la subjetividad de los
sentimientos expresados y al caracter abstracto de determinadas variables (apoyo
familiar, nivel de bienestar, satisfaccion). Por ello que las entrevistas estructuradas no se
han generalizado tanto como en la valoracién de esferas anteriores. (29, 30,38)

Otro aspecto importante a valorar y que esta relacionado con la alteracién del perfil
hematinico es el de la polifarmacia; entendida como el uso de varios medicamentos a la
vez en un mismo paciente, algunos de accion curativa, otros paliativos o sintomaticos que
tiene diversos efectos adversos o que interaccionan entre (3,5,6). Cada medicamento
puede lograr un efecto independiente, pero también pueden interactuar incrementando o
disminuyendo su efecto, producir una accion imprevista o interactuando a determinadas
concentraciones facilitar un efecto téxico. (5-9)

Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio prospectivo en el tiempo, descriptivo de los resultados
encontrados durante la evaluacion, se utilizaran ayudas informaticas como Word, excell,
para la diagramacion y presentacion de los resultados. Los resultados se informaran con
cantidades absolutas, porcentuales, y valores promedio.

Muestra de Estudio:

La muestra obtenido por aleatorizacion al azar, estara constituida por 100 pacientes
ancianos atendido en tres de los cuatro niveles de atencion con los que cuenta el servicio
de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen : Consultorio externo, Unidad de
Geriatricos Agudos, Unidad de interconsulta.

No se consideraran pacientes pertenecientes exclusivamente a Hospital de Dia de
Geriatria por tener la limitacion administrativa de no poder contar con acto meédico para
solicitar examenes de laboratorio.

Criterios de Inclusion:

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 17



Perfil hematinico y valoracion geriatrica en el paciente anciano del Servicio de Geriatria del
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Paciente anciano mayor de 65 afios atendido en cualquier nivel de atencién del
servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen que acepte participar
voluntariamente en el estudio y no cumpla ninguno de los criterios de exclusion.

Criterios de Exclusion:

Paciente asistente a cualquier nivel del servicio de Geriatria que tenga el diagndstico
y/o reciba tratamiento de cualquier tipo de anemia.

Paciente sometido a procedimiento quirdrgico de cualquier tipo hasta 6 meses antes de
ser incluido en el estudio.

Paciente que haya presentado cualquier tipo de hemorragia hasta 6 meses antes de
ser incluido en el estudio.

Paciente que por cualquier motivo reciba dentro de su tratamiento hierro, acido félico,
vitamina B12, eritropoyetina.

Pacientes que expresen su voluntad de no querer participar en el estudio.
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Variables del Estudio

Hematocrito

Hemoglobina

Volumen corpuscular medio
Hemoglobina corpuscular media
Ferritina

Reticulocitos

Transferrina

Hierro sérico

Vitamina B12

Acido félico

Valoracién Geriatrica

Operacionalizacion de variables
Definicion de Términos

Anemia: para el estudio quedara definida como hemoglobina menor de 12 mg/dl en
todo paciente varén o mujer mayor de 65 afnos.

Ferritina: Forma de depdsito de hierro ubicado en higado, médula ésea bazo y otros
tejidos medida por radioinmunoensayo. (35)
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Valor normal: 16 — 300 ng/mi
Valor disminuido: menor a 16 ng/ml (ferropenia)
Valor elevado: mayor a 300 ng/ml

Volumen corpuscular Medio: Medicién de la dimensién del Hematie que nos traduce la
morfologia discoide de estas células. (35)

Valor normal: 80 — 94 femtolitros (normocitosis)
Valor disminuido: menor a 80 femtolitros, (microcitosis)
Valor aumentado: mayor a 95 femtolitros, (macrocitosis)

Hemoglobina corpuscular Media: Medicién de la proporcion real de Hemoglobina en los
eritrocitos

Valor normal: 26 — 34 pg (normocrémico)
Valor disminuido. Menor al 26 pg (hipocromico)
Valor elevado: mayor a 34 pg (hipercromico)

Vitamina B12: Vitamina necesaria para la sintesis del Hemo, que debe ser aportada con
los alimentos.

Valor normal: 174 — 830 pg/ml
Valor elevado: mayor de 830 pg/mi
Valor disminuido: menor de 174 pg/ml

Acido félico: Vitamina necesaria para la formacién de purinas
Valor normal: 5 - 17 pg/ml.

Valor elevado: mayor de 17 pg/ml
Valor disminuido: menor de 5 pg/ml

Colesterol sérico: Forma lipidica, traductor de estado nutricional
Valor normal: 130 — 200 mg/ 100mi

Valor elevado: Mayor a 200 mg/100 ml
Valor disminuido: Menor a 130 mg/100ml

Proteinas séricas: Combinacion de aminoacidos, traductor de estado nutricional
Valor normal: 6 — 8 g/dI

Valor elevado: mayor de 8 g/dI
Valor disminuido: menor de 6 g/dl

Hierro sérico: mineral necesario para la sintesis de elementos hematinicos
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Valor normal: 9 — 31 umol/L
Valor elevado: mayor de 31 pmol/L
Valor disminuido: menor de pymol/L

Reticulocitos: Hematies jévenes e inmaduros de tamano superior, detectados atravez de
tincion especial en lamina periféricas. (35)

Valor normal: 33 — 137 mil/pL

Valor elevado: mayor de 137 mil/uL

Valor disminuido: menor de 33 mil/uL
Valoracién Geriatrica: que para fines del estudio quedara definidas por la valoracion de
la funcion fisica del paciente mediante el indice de Katz, valoracién de la funcién mental
mediante el miniexamen cognoscitivo, validacion de Lobo, valoracion social mediante la
escala de Guijén modificada a la poblacion peruana por el Instituto de Geriatria y
Gerontologia de la Universidad Cayetano Heredia, La valoracion econdmica indagando la

cantidad que recibe el paciente y/o su céonyuge como pensién de jubilacion, se estimara
la importancia de la presencia de comorbilidades mediante el indice de Charlson.

INDICE de KATZ: escala de valoracion funcional, considera la evaluacion de las
siguientes actividades:

LAVARSE:

Independiente: No recibe ayuda. (entra y sale de la bafiera por si mismo)
Independiente: Recibe ayuda en la limpieza de una sola parte del cuerpo
Dependiente: Recibe ayuda en mas de una parte del cuerpo omayuda al entrar y salir
de la bafiera o no se bania.

VESTIRSE:

Independiente: Coge La ropa y se viste completamente sin ayuda
Independiente: Sin ayuda excepto para amarrares los zapatos

Dependiente: Recibe ayuda para coger la ropa o vestirse o permanecer parcial o
completamente desnudo

IR AL RETRETE

Independiente: va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa sin ayuda, puede usar baston,
andador o silla de ruedas. Puede usar bacinica en la noche, vaciandola solo por la
manana.

Dependiente: Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse o ajustarse la ropa o para uso
del urinal en la noche

Dependiente: No va al retrete
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MOVILIZARSE

Independiente: Entra y sale de la cama, se sienta y se levanta de la silla sin ayuda
(puede ayudarse de objetos)

Dependiente: Entra y sale de la cama se sienta y se levanta con ayuda.

Dependiente: No se levanta de la cama.

CONTINENCIA

Independiente: Controla completamente ambos esfinteres
Dependiente: Incontinencia ocasional
Dependiente: Necesita supervision, usa sonda vesical o es incontinente

ALIMENTARSE

Independiente: Sin ayuda
Independiente: ayuda solo para cortar la carne o untar el pan.
Dependiente: Recibe ayuda para comer o es alimentado parcial o completamente con
sondas o fluidos mtravenosos
Valoracion del indice de Katz:
A: Independiente en todas sus funciones
B: Independiente en todas salvo una de ellas
C: Independiente en todas lavarse y otras mas
D: Independiente en todas salvo lavarse, vestirse y otras mas
E: Dependiente en lavarse, vestirse, ir al retrete y otra mas.
F: Dependiente en lavarse, vestirse, ir al retrete, movilizarse y otra mas
G: Dependiente en las seis funciones
Otras: dependiente en al menos dos funciones pero no clasificable como C, D, E, F

MINIEXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO: Instrumento de deteccion de deterioro
cognitivo. Con sensibilidad es del 91 por ciento y su especificidad del 69 por ciento.
(Anexo) Siendo sus resultados:

Deterioro cognitivo leve: 19 - 23
Deterioro cognitivo moderado: 14 — 18
Deterioro cognitivo severo < 14
Valoracion social: Se utilizara la escala de valoracion de Guijon adaptada a nuestro

medio por el servicio de Geriatria de la Universidad Cayetano Heredia que da el siguiente
puntaje:

Buena / aceptable situacion social: 5 — 9 puntos
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Existe dificultades sociales moderadas y riesgo social: 10 — 14 puntos
Problema social: con mas de 15 puntos.

Valoracion econémica: Se usara como parametro el ingreso minimo vital y un calculo de
la satisfaccion de las necesidades basicas de un paciente anciano.

Adecuada: Disponibilidad de dos o0 mas veces el sueldo minimo vital.
Regular: Disponibilidad de uno a dos veces el sueldo minimo vital

Inadecuado: Disponibilidad de uno o menos sueldo minimo vital.

Procesamiento y analisis de Datos:

Todos los datos seran obtenidos luego de la entrevista con el paciente y/o cuidador,
se solicitara los examenes laboratoriales correspondientes que seran procesados en el
servicio de Laboratorio clinico del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Los pacientes seran captados en el momento que asisten a su consulta habitual del
consultorio externo, durante su hospitalizacion en la unidad geriatrica aguda y durante la
atencion de interconsulta.
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Resultados

La poblacién que participo en el estudio fué de 102 pacientes, 50 (49%) provenientes de
la Unidad Geriatrica Aguda (UGA), 38 (37.2%) provenientes de Consultorio externo (CE)
y 14 (13.7%) pacientes de la unidad de Interconsulta (IC), no se pudieron incluir pacientes
de Hospital de Dia Geriatrico por la limitacion logistica de no tener estos pacientes
acceso a toma de muestras en laboratorio en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI). Los pacientes evaluados en la wunidad de Interconsulta
predominantemente procedian del servicio de traumatologia antes de ser intervenidos
quirargicamente asi como de otros servicios de cirugia

Tabla N° 1: Distribucién de la poblacién por sexo y edad
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Aiios /Sexo | 65— 75 76 -85 86 - 95 > 96 Total
mujeres \varones mujeres \varones mujeres |varones mujeres |varones |
Unidad 12 8 6 18 2 4 0 0 50 |
Geriatrica
Aguda
49%
Consultorio |8 4 16 4 4 2 0 0 38
Externo
37.2%
Unidad de 2 2 2 8 0 0 0 0 14
Interconsulta
13,7%
Total 22 14 24 30 6 6 0 0 102
21.5% 13.7% 23.5% 294% |5.8% 5.8% 100%

Los pacientes evaluados de sexo femenino fueron 52 (50.98 %). Los pacientes de
sexo masculino fueron 50 (49%). En cuanto a las edades éstas fluctuaban desde los 65
afnos hasta los 94 anos siendo la edad promedio de 79,5 afios. Predominando el grupo de
edad de 76 a 85 afnos constituido por 54 pacientes seguido del grupo de 65 a 75 afos
formado por 36 pacientes. No hubo mayor diferencia en cuanto a distribucién por edades
entre los servicios de Unidad Geriatrica Aguda (UGA) y Consultorio externo (CE) y si se
noto menor promedio de edad en los pacientes provenientes de la unidad de

interconsulta.
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Grafico N° 1: Distribucion de pacientes por Unidad de Servicio y Edad

LR E L 1]
# Seratarry dee Ut e s———a

El nivel de hemoglobina normal fue encontrado en 51 pacientes que constituye el
50% de la poblacion evaluada, mientras que hemoglobina menor de 12 gr/dl se encontré
en 42 pacientes (41,11%) predominantemente en el sexo femenino. Hemoglobina mayor
de 14 gr/dl se encontré en 18 pacientes.

Cuadro N° 2: Hemoglobina - poblacién Servicio Geriatria HNGAI

HemoglobinaSexo <12 g/di 12 - 14 g/di > 14 g/di
mujer |varébn |mujer |varéon |mujer |varén |Total
Unidad Geriatrica Aguda |8 10 10 12 2 8 50
Consultorio externo 18 0 10 4 0 6 38
Unidad de Interconsulta |2 4 2 4 0 2 14
Total 28 14 22 20 2 16 102
274% |13.7% |21.5% |28.4% |1.9% |15.6%
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Grafico N° 2: Hemoglobina. Poblacién Servicio de Geriatria HNGAI

La proporcion de anemia encontrada fue de 36% en la unidad geriatrica aguda, de
47,3% en la poblacion de consultorio externo y de 42,8% en la poblacion de
interconsultas.

Cuadro N° 3: Perfil Hematinico Servicio de Geriatria — HNGAI

Disminuido | Normal Elevado

VCM < 86 fl 86 — 100 fl > 100 fl 102
22 (19.6%) |72 8

HCM < 26 pg 26 — 34 pg > 34 pg 102
8 74 20

Leucocitos < 5oo00uL 5000 - 10000uL  |> 10000uL 102
28 64 10

Plagquetas <150mil/uL {150 — 500mil/uL  |> 500mil/uL 102
10 90 2

Reticulocitos |[< 33 mil/uL |33 — 137mil/uL > 137 m8i/uL  |102
10 54 38

Los componentes del perfil hematinico predominantemente se encontraron dentro de
valores de normalidad pero cabe resaltar que se encontré Ferritina sérica menor de 16
microgramos/L en 8 de los pacientes.. Respecto a acido folico se encontré disminuido en
el 10% de la poblacion. La poblacién portadora de niveles bajos de colesterol fue de 16 y
la poblacién con niveles bajos de proteinas fueron de 12.

Cuadro N° 4: Perfil Hematinico Servicio de Geriatria — HNGAI
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Disminuido | Normal Elevado

Hierro sérico <9 umol/L 9 — 31 ymol/L > 31 ymol/L |102
20 78 4

Ferritina sérica |< 16ug/L 16 — 300 pg/L > 300 pg/L 102
8 (7.8%) 76 18

Vitamina B12 |<174 pg/ml 174 — 830 pg/ml |> 876 pg/ml |34
6 (17,6%) 26 2

Acido <5 pg/ml 6 —17 pg/ml > 17 pg/ml 102

félico 10 (9.8%) 80 12

Colesterol <135 mg/dl 135 -200 mg/dl |>200 mg/dl |102

sérico 16 (15.6%) |30 56

Proteinas <6 g/dl 6 — 8 g/dl > 8 g/dl 102

séricas 12 (11.76%) |86 4

Vitamina B12 solo fue evaluada en 34 pacientes por que se termino el reactivo en
laboratorio durante la realizacion del presente estudio, en la poblacién evaluada se
encontré disminuida en 6 de los 34 pacientes.

— ‘ir.-'."—|

I Hg < 12 mighdl

W Hyg 12 = 14 mg/dl
Grafico N° 3: Nivel de Hemoglobina Servicio de Geriatria HNGAI
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Evaluando la poblacion en su totalidad los pacientes con hemoglobina menor de 12
mg/dl fueron 42 (41.1%), hemoglobina dentro de cifras normales tuvieron también 42
(41.1%) y hemoglobina mayor a 14 mg/dl se encontraron 18 (17, 58%).

Cuadro N° 5: Valoracion Funcional — Poblacion Total

Indice de Katz A B [C |[D E F | G |Total
Unidad Geriatrica Aguda (22 |0 |4 |2 (2 |4 |6 |50
Consultorio externo 16 |16 |6 0O |0 |0 |0 |38
Unidad de Interconsulta 0 10 |4 0O ([0 [0 (O 14
Total 38 |36 |14 (2 |2 |4 |6 |102

El grado funcional de la poblacién evaluada mostré ser independiente - Katz A en 38
(37.2%) y dependiente Katz b,c,d,e,f,g 64 (62,7%) pacientes en todos los niveles de
atencion del servicio de geriatria del HNGAI, pero la UGA tenia a los pacientes
dependientes totales Katz E, F, G 12 pacientes.

Cuadro N° 6: Valoracion Nivel Cognitivo - Poblacion Total
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Minimental Normal | Deterioro Deterioro Deterioro Total
cognitivo Cognitivo cognitivo
leve Moderado Severo
Unidad 10 28 10 02 50
Geriatrica
Aguda
Consultorio 16 14 08 0 38
externo
Unidad de 0 10 04 0 14
Interconsulta
Total 26 52 22 02 102
(25.4%) |(50,9%) (21,5%) (1,9%)

El nivel cognitivo predominante fue el de deterioro cognitivo leve presente en 52
(50,9%) pacientes, presentes en todos los niveles de atencion. Nivel cognitivo normal fue
encontrado en 26 pacientes pertenecientes a UGA y Consultorio externo. Mientras que el
deterioro cognitivo moderado estuvo presente en 22 pacientes pertenecientes
principalmente a la UGA y CE. Pacientes con deterioro cognitivo severo fueron 02
ubicados en la unidad geriatrica aguda exclusivamente.

Cuadro N° 8: Valoracion Geriatrica con anemia / sin anemia

Indice d A B C D E F G
Katz

CA |SA |CA |SA |[CA |SA |[CA [SA |[CA |SA |[CA CA |SA
Unidad 2 20 |6 4 4 0 2 0 0 2 2 2 4
Geriatrica
Aguda
Consultorio |2 14 |12 |4 4 2 0 0 0 0 0 0 0
externo
Unidad de 0 0 6 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0
Interconsulta
Total 4 34 |24 (12 |8 6 2 0 0 2 2 2 4

CA: con anemia SA: sin anemia

De los 38 pacientes independientes (Katz A); sin anemia eran 34 y tan solo 4 tenian
anemia. Los pacientes con anemia con alguna limitacion en grado funcional (Katz B y
Katz C)fueron 24 y 8 respectivamente. Pacientes con anemia dependientes (Katz G)
fueron 2 y sin Anemia con Katz G fueron 4.

Cuadro N° 9: Nivel cognitivo poblacién con anemia/ sin anemia.
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Minimental | Normal Deterioro Deterioro Deterioro Total
cognitivo leve | cognitivo cognitivo
Moderado Severo

Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin

anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia
Unidad 2 8 12 16 4 6 0 2 50
Geriatrica
Aguda
Consultorio |8 8 6 8 4 4 0 0 38
externo
Unidad de 0 0 6 4 0 4 0 0 14
Interconsulta
Total 10 16 24 28 8 14 0 2 102

Los resultados de la evaluacién del nivel cognitivo mostré: Sin deterioro cognitivo con
anemia 10 y sin anemia 16 con deterioro cognitivo leve con anemia 24 y sin anemia 28.

Cuadro 10: Valoracion Geriatrica — Comorbilidad - Servicio de Geriatria HNGAI

Indicede | 0 1-2 3-4 >5 Total
Charlson

Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin
anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia
Pacientes |0 10 26 14 32 16 2 2 102

Al evaluar comorbilidad en la poblacién anciana se encontré Indice de Charlson de 1
— 2 en 40 pacientes e indice de Charlson de 3 — 4 en 48 pacientes. Dentro de los
pacientes sin comorbilidades (Charlson O) no se encontrd ningun paciente con anemia,
de los pacientes con comorbilidades importantes (Charlson 3 — 4)con anemia fueron de
32 y sin anemia fueron 16.

Cuadro 11: Valoracion Social — Econémica - Geriatria HNGAI

Valoracion | Aceptable Dificultad Inadecuada Total
social Moderada

Con Sin Con Sin Con Sin
anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia

pacientes 2 21 27 37 12 2 102
Valoracién | Adecuada Regular Inadecuada Total
Econdmica

Con Sin Con Sin Con Sin
anemia |anemia |anemia |anemia |anemia |anemia
pacientes 3 12 15 38 24 10 102

En lo que respecta a valoracion social 23 (22,5%) pacientes tenian buen apoyo social
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de estos pacientes solo 2 tenian anemia y 21 no la tenian. Pacientes con inadecuado
apoyo social fueron 14 (13,7%) y 12 de ellos tenian anemia. Los pacientes con adecuado
nivel econémico fueron 15 (14.7%) de estos solo 3 tenian anemia, pacientes con
inadecuados ingresos economicos fueron 34 (33.3%) y 24 de ellos tuvieron anemia.
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Discusion

Discusion

La poblacién incluida en este estudio fue de 102 pacientes, provenian de la Unidad
Geriatrica de Agudos 50 (49%), el resto de pacientes provenian de consultorio externo 38
(37.2%) y la unidad de interconsultas 14 (13,7%), no se incluy6 poblacion del Hospital de
Dia Geriatrico por no contar estos pacientes con acceso a examenes de laboratorio.

Los pacientes de la unidad de Interconsulta (IC) provienen predominantemente de
servicios de cirugia-traumatologia antes de la intervencion quirdrgica. La mayor
proporcion de la poblacion provenia de la Unidad Geriatrica Aguda (UGA) por la mayor
fluidez de ingresos de estos pacientes asi como la facilidad del acceso a los examenes
de laboratorio.

La distribucion por sexo fue bastante similar en el total de la poblacién siendo
poblacién femenina de 52 (50,98%) y masculina de 50 (49.01%), la variable sexo mostro
diferencias entre las diferentes unidades. La poblacién de la UGA y IC fue
predominantemente masculina 30/50 (60%) y de 10/14 (71,42%) respectivamente, en
consultorio externo predominé el sexo femenino 28/38 (73.68%).

La edad promedio de la muestra total fue de 79.5 anos con desviacién estandar de
8.34 afios y rango de 65 a 94 afios. La edad promedio en UGA fue de 81 anos en CE fue
de 77 afos y en la unidad de IC fue de 75 afios. La poblacion de la UGA mostré tener
mayor edad comparada con las otras dos unidades evaluadas.

Las caracteristicas de la poblacion atendida en el servicio de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) es similar a la evaluada en otros servicios
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de Geriatria como el Hospital Universitario San Carlos. Madrid Espafia con poblacion
femenina del 57.1% con edad media de 82.5 afios (UGA) en su unidad de Valoracion
Geriatrica en el entorno traumatoldgico y quirdrgico con edad promedio de 76.3 anos.
(38)

La hemoglobina promedio de la muestra total fue de 11.58 gr/dl con desviacién
estandar de 1,69 y valor minimo de 6.77 gr/dl y maximo de 16.3 gr/dl. Se encontré 42
pacientes con hemoglobina menor de 12 gr/dl (diagndstico laboratorial de anemia) lo que
constituye el 41.17% de la muestra. Se encontrd 18/50 (36%) de anemia en la poblacion
de UGA mientras que al evaluar la poblacién de interconsultas se encontré 6/14 (42.8%) y
en CE 18/38 (47,3%) pacientes con anemia. Haciendo el analisis porcentual de anemia
por unidad de atencién dentro del servicio de Geriatria se nota que existe mayor cantidad
de anemia en la poblacion atendida en consultorio externo e unidad de Incterconsultas.
También encontré mayor proporcion de anemia en la poblacion femenina 28 de 42
pacientes (66.6%). Aunque segun alguna literatura revisada, la variable sexo en lo que
respecta a perfil hematinico no tiene mayor trascendencia en poblacion anciana.

La concentracion de hemoglobina encontrada en el presente estudié mostré un valor
de hemoglobina promedio menor comparada con hemoglobina promedio referida por
National Health and Nutrition Examination para poblacién general de 65 a 74 afios con
intervalo de confianza del 95% que encontré niveles de hemoglobina de 12,6 a 17,4 g/di
para varones y 11,7 a 16,1 g/dl para mujeres. Incluso considerando poblacion
institucionalizada en Ledn Espafa donde se encontré hemoglobina de 14,28 */- 1,33 gr/dl.

El porcentaje de poblacion con anemia 41,17% encontrado en la poblacion del
servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante nuestro
estudio también es bastante alta comparado con el 20,5% en varones y 15,9% en
mujeres de poblacién general encontrado entre 9000 ancianos de Olmstein Minesota
(EE:UU) o poblacion aleatoria residente en Sevilla Espafia de 26%. Se notaria mucho
mas la diferencia comparada con la prevalencia para poblacién anciana general
encontrada por el Second National Health and Nutrition Examination Survey (USA) de
4.4% en varones y 3,9% en mujeres similar al encontrado por Takkumen en poblacion
general anciana Europea de 7,9% en varones y 3,3% en mujeres.

Pero si comparamos nuestros hallazgos que incluye poblacién hospitalizada pueden
acercarse a los encontrados por Joosten (18) en 732 pacientes europeos de unidades
geriatricas agudas que encuentré una prevalencia de anemia de 61% en varones y 39%
en mujeres. Se asemejan también a pacientes del servicio de Geriatria del Newcastle
General Hospital de Inglaterra (18) que con parametros de Hemoglobina menor de 13,5
d/dl para varones y 12 g/dl para mujeres encuentra una prevalencia de anemia de 51%
en varones y 41% en mujeres. Esto apoyaria la afirmacion que la disminucion de la
hemoglobina en la poblacion anciana que conllevaria a anemia no es un hecho fisiolégico
asociado al envejecimiento sino que asociado a procesos morbidos subyacentes que
ameritan investigacion.

Al evaluar las constantes corpusculares se encontré el Volumen Corpuscular Medio
(VCM) en la muestra total mayoritariamente dentro de limites de normalidad 72 (70.5%)
solo en 22 (21.5%) pacientes se encontr6 el VCM disminuido. EI VCM de los pacientes
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con hemoglobina menor de 12 gr/dl mostré un valor promedio de 90,8% con desviacion
estandar de +/- 8,13 y valores rango que van de 81.53fl hasta 111.58fl mostrando mayor
utilidad para sugerirnos macrocitosis que en realidad permitir una diferenciacion entre
normo o microcitosis. Se encontré macrocitosis en 8 pacientes.

El nivel de Ferritina de los pacientes ancianos evaluados se encontré normal en 76
(74.5 %) pacientes, solo 8 (7.8%) pacientes presentaron ferritina disminuida que seria el
porcentaje de pacientes con ferropenia como causa justificante de su anemia, cabe
mencionar que estos niveles bajos de ferritina no fueron exclusividad del grupo de
pacientes con hemoglobina menor de 12 gr/dl.

Se considera que la ferropenia seguiria siendo la causa mas comun de anemia en
toda la poblacion del mundo y mucho mas en poblacién en vias de desarrollo como la
nuestra, pero nuestros hallazgos al parecer diferirian de esta suposicion. Nuestros
resultados de hipoferretinemia son bajos comparados a otros estudios de anemias en
ancianos que considera déficit de hierro como causante del 15 — 30% de las anemias en
ancianos (6,7,8,24). Los resultados de hipoferritinemia del presente estudio a pesar de
haber considerdo la correccion para poblacion anciana de 16 microgramo/L (12
microgramos para poblacién adulta) estaria justificado por el incremento de ferritina
(reactante de fase aguda) presente en poblacién portadora de comorbilidades. Ademas
apoyaria las limitaciones que tiene ferritina como parametro definitivo de ferropenia.

Hubo la gran dificultad de no concluir con estudio de Vitamina B12 a toda la
poblacion por haberse acabado el material para realizar esta prueba laboratorial.
Contando con este resultado solo en 34 de 102 (33.3%) pacientes. Nos parece oportuno
mencionar que en 6 de los 34 pacientes (17.6%) se encontrd niveles bajos de Vitamina
B12 los cuales no eran exclusividad del grupo con hemoglobina menor de 12 gr/dl ni
tampoco exclusividad del grupo con VCM elevado (macrocitosis).

Analizando colesterol sérico y proteinas séricas como parametros laboratoriales que
tradujeran una aproximacién del estado nutricional de la poblaciéon evaluada se encontré
poblacién con hipocolesterolemia de 16 (15,6%) e hipoproteinemia en 12 (11,7%) cifras
mayores de la ferropenia aparentemente encontrada.

Al analizar valoracion funcional dentro de valoracion Geriatrica encontramos 38
(37.2%) de pacientes independientes, funcionales (Katz A) con algun grado dependencia
52 (50.9%) (Katz B, C, D, E) y se encontraron 10 (9.8%) pacientes dependientes, no
funcionales (Katz F,G), estos pacientes dependientes ubicados en la UGA. Al evaluar
funcionalidad y anemia se encontré en el grupo de 38 pacientes independientes 34
(89.4%) no tenian anemia y solo se encontré 4 (3.92%) con anemia. Analizando
pacientes con algun grado de dependencia 34 de los 54 (62,9%) tenian anemia. Mientras
que en el grupo de pacientes dependientes 4 de 10 (40%) tenian anemia.

Al evaluar nivel cognitivo y anemia nuestros hallazgos fueron 26 (25.4%) pacientes
sin deterioro cognitivo, pacientes con deterioro cognitivo leve fueron 52 (50,9%), solo se
encontraron 2 (1.96%) pacientes con deterioro cognitivo severo. Analizando deterioro
cognitivo y anemia se encontré 16 de 26 pacientes (61.5%) sin deterioro cognitivo y sin
anemia. Dentro del grupo de deterioro cognitivo leve se encontré 24 de 52 pacientes
(46.15%) con anemia y dentro del grupo con deterioro cognitivo severo se encontré que
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ninguno tenia anemia. Aparentemente no se encontr6 asociacién entre anemia y
deterioro cognitivo.

Nuestros resultados si encontraron asociaciéon entre anemia y deterioro funcional por
encontrar mayor porcentaje de anemia en pacientes con algun grado de limitacion
funcional y a mayor dependencia también mayor proporcién de anemia sin embargo son
pocos los datos que se tienen como referencia que analizen anemia y grado funcional, se
encontré un estudio en ancianos de una residencia y sefal la asociacion entre anemia
con incapacidad fisica y tampoco encontré relacion entre anemia y deterioro cognitivo
(39).

Respecto a valoracién social 23/102 pacientes (22.5%) resultaron tener apoyo social
aceptable, de ellos 21 de 23 (91.3%) no tenia anemia y se encontré 14 (13.7%) pacientes
con apoyo social inadecuado 12 de los cuales (85.7%) tenian anemia. En lo que respecta
a valoracion econdmica se encontr6 15 pacientes con adecuado nivel de ingreso
econdémico 12 de los 15 (80%) no tenian anemia, mientras que se encontraron 34
pacientes con bajos ingresos econdmicos 24 de los cuales (70.5%) tenian anemia. En
nuestro pais las limitaciones sociales y econdmicas son un problema para la poblacién en
general y quizas estén causando un mayor impacto en la poblacion anciana que no esta
siendo protegida de ninguna manera, en el presente estudié se encontraron porcentajes
importantes de limitaciones sociales y econdmicas y asociadas estas a anemia No se
encontré ninguna referencia bibliografica que analizara anemia y valoracion social y
economica aspectos importantes dentro de la valoracion geriatrica integral de la
poblacién anciana y que amerita mayor estudio y que deberian motivar también el crear
medidas de intervencion.
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Conclusiones

La hemoglobina promedio de la poblacion del Servicio de Geriatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen es menor a la encontrada en series de poblacién anciana
general.

La hemoglobina promedio encontrada en la poblacion del Servicio de Geriatria del
HNGAI es similar a la encontrada en series de pacientes provenientes de UGA de
Hospitales de otros paises

La poblacién con anemia del Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen fue de 41.17%.

Se encontré mayor porcentaje de anemia en poblacién proveniente de Consultorio
externo e interconsulta comparados con UGA.

La poblacion anciana femenina presenté mayor porcentaje de anemia.

El nivel de Hipoferritinemia encontrado fue menor al encontrado en otros estudios
similares.

La poblacion del Servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
incluido consultorio externo mostré predominantemente algun grado de limitacion
funcional.

La poblacion del Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen mostré mayoritariamente algun grado de deterioro cognitivo.

La poblacion del Servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
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mostré comorbilidad importante.

La poblaciéon del servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara lIrigoyen
mostro limitado apoyo social y limitaciones en los ingresos econémicos.

La existencia de anemia parece influir en el grado funcional del anciano del servicio
de Geriatria del HNGAI.

La existencia de anemia no parece influir en nivel cognitivo del paciente anciano del
servicio de Geriatria del HNGAI.

Se encontré mayor anemia en los ancianos con limitaciones sociales y econdmicas.
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Recomendaciones

Incentivar la busqueda y abordaje de anemia en el paciente anciano
La anemia en el anciano deber ser sometida a una investigacion etiolégica.

El abordaje clinico de la anemia en el paciente anciano debe ser mediante
Valoracién Geriatrica Integral.

Se deberian crear estrategias para intentar proteger a la poblacién anciana de sus
limitaciones sociales y econdmicas.
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