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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia en un grupo de pacientes hospitalizados y la
caracterizacién de estos pacientes con anemia en los servicios de UCI, ginecologia, medicina
interna, traumatologia y otras especialidades quirtrgicas distintas a ortopedia y ginecologia.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de 373 pacientes egre-
sados del Hospital Universitario San José de Popayan, Colombia, entre julio y diciembre de
2015, con datos obtenidos mediante encuesta. La base de datos se analizd con el software
estadistico XLSTAT 2016. Todos los documentos fueron evaluados y aprobados por el Comité
de Etica institucional.
Resultados: Se incluyeron 373 pacientes, 39,7% mujeres con una media de edad de
54+19 anos. La prevalencia global de anemia al ingreso fue 38,8% y al egreso 53,8% y la
més comun fue normocitica normocrémica. En cuanto a los diagnésticos de egreso, las
infecciones estan presentes en un 27%, traumatismos 23% y otros 27%. La prevalencia de
anemia con estancia hospitalaria prolongada fue 73% con p=0,035 comparado con pacien-
tes de egreso no prolongado; y la mortalidad en paciente con anemia fue 16,4 vs. 11% sin
ella.
Discusion: En el hospitalizado segun la literatura revisada, la anemia mas comun esta
asociada con déficit nutricional y enfermedades crénicas, encontrando en el estudio un
aumento en los dias de estancia hospitalaria y tendencia al incremento de la mortalidad
asociada con anemia hospitalaria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of anemia in a group of hospitalized patients and to
characterize these patients with anemia in the ICU, gynecology, internal medicine, trauma-
tology and other surgical specialties other than orthopedics and gynecology.

Materials and methods: This is a retrospective observational descriptive study in 373 patients
discharged from the University Hospital of San José in the city of Popayan, from July to
December 2015, obtained through a survey. The database was analyzed using the XLS-
TAT 2016 statistical software. All study documents were evaluated and approved by the

Results: 373 patients were included, 39.7% were women, with a mean age of 54+ 19 years.
The overall prevalence of anemia at hospitalization was 38.8% and at discharge was 53.8%.
The most common anemia was normochromic, normocytic. The most common diagnosis of
discharge was the infections in 27%, traumas 23% and other diagnoses 27%. The prevalence
of anemia in patients with prolonged hospital stay was 73% with a p=0.035 compared to
patients with no prolonged stay, and on the other hand, the mortality in patients with
anemia was 16.4 vs. 11% in patients without anemia.

Discussion: In the hospitalized patient according to the reviewed literature the most common
anemia is associated with nutritional deficits and chronic diseases. Finding in the study an
increase in the hospital days of the stay, and the tendency to increase the mortality in patient
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Introduccién

La anemia es un problema de salud publica mundial que afecta
tanto a paises en via de desarrollo como a los desarrollados
teniendo importantes efectos en la salud humana, asi como
en los factores social y econémico?. La anemia se define como
una insuficiencia de la masa de glébulos rojos para garanti-
zar la entrega adecuada de oxigeno en los tejidos; segiin datos
de la OMS la prevalencia estimada en el mundo es cerca de
1.620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8% de la
poblacién?. Se define como anemia un valor menor de 13 g/dl
en hombres y 12 g/dl en mujeres. En el contexto del paciente
hospitalizado esta prevalencia aumenta, teniendo subregis-
tros sobre la poblacién real afectada por esta patologia?.

Comparando con otras complicaciones, el paciente con
anemia desarrollada en la hospitalizacién ha tenido una
escasa atencién por parte del personal tratante, lo que con-
lleva a una mayor morbimortalidad ya que se afecta una
variable fisiolégica que impacta en forma directa en la
homeostasis del paciente. Todo esto eleva los costos del sis-
tema de salud, requiriendo terapia adicional y aumentando la
estancia hospitalaria.

Donis et al. en 2013 en el Hospital Roosevelt donde anali-
zaron 117 pacientes, observaron que la anemia esta asociada
con aumento de la estancia y agravamiento en las patologias
de base. El porcentaje de anemia encontrado en su institucién
estd por encima de la media de otras poblaciones estudiadas,
ademas hacen hincapié sobre el 22% del total de enfermos que
ingresan con valores de hemoglobina en el rango de anemia
son subdiagnosticados.

cién de la anemia en el Hospital Monteprincipe de Madrid
entre septiembre de 2013 y marzo de 2014 encontrando un
total de 604 pacientes, de los cuales el 42% presentaban ane-
mia, predominando la categoria normocitica y su principal
causa eran los procesos inflamatorios. De estos el 88% no
requirieron transfusién sanguinea.

Novo-Veleiro et al.> en su estudio realizado en el Hospital
Universitario de Salamanca en el Servicio de Medicina Interna,
incluyeron 234 pacientes de los cuales el 60,6% presentaron
anemia, con prevalencia del tipo ferropénico (47,5%) y anemia
crénica en segundo lugar con 29,4%. La mortalidad global fue
de 56% en los pacientes con anemia y de 35,2% en aquellos
que no la padecian.

Zakai et al.® en su publicacién en JAMA del 2005 encuentra
que los quintiles inferiores de hemoglobina, en la poblacién de
pacientes adultos mayores de 65 anos determinados por nive-
les de hemoglobina <13,7 g/dl para los hombres y <12,6 g/dl
para las mujeres también se asocian a aumento de la morta-
lidad.

Culleton et al.” en su estudio publicado observan como fac-
tor de riesgo directo la anemia asociada con la hospitalizacién
en pacientes mayores de 65 anos con estancia hospitalaria
prolongada, cursando con mayor mortalidad en comparacién
con los que no desarrollaron anemia.

La prevalencia y manejo terapéutico de la anemia en el
paciente hospitalizado es poco conocida en Colombia. El obje-
tivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de
anemia en el paciente hospitalizado en los diferentes servi-
cios de un hospital universitario desde su ingreso hasta el alta
hospitalaria.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo observacional retrospectivo
sobre la poblacién de los pacientes egresados del Hospital Uni-
versitario San José de la ciudad de Popayan en los servicios de
UCI, ginecologia, medicina interna, traumatologia y quirtrgi-
cas. El periodo correspondié entre julio y diciembre de 2015.
El célculo de la muestra sobre la poblacién egresada fue de
373 pacientes, que se calculé con un intervalo de confianza de
95,5% y margen de error de 5%. Se incluyeron los mayores de
14 anos hospitalizados en el periodo descrito y se excluyeron
los que no tenian hemograma de ingreso y egreso, ademés de
aquellos con datos incompletos.

En la recoleccién de la informacién se realizé una encuesta
con los siguientes pardmetros obtenidos de la historia clinica:
generales (edad, género, diagnéstico principal y secunda-
rio, dias de estancia y muerte hospitalaria), hemoglobina de
ingreso y egreso, volumen corpuscular medio, concentraciéon
media de hemoglobina, reticulocitos, indice de produccién
reticulocitaria, proteina C reactiva y creatinina.

Segun los valores recolectados de hemoglobina de ingreso
y egreso se definié anemia como un valor por debajo de 12 g/dl
para mujeres y 13 g/dl para hombres. La anemia asociada con
la hospitalizacién se define como la que se desarrolla durante
la estancia en quienes tienen un valor normal de hemoglobina
alingreso. Se consideré anemia leve entre 11y 13 g/dl en hom-
bres y 12 g/dl en mujeres, moderada de 9,1 a 11g/dl y severa
menor de 9g/Dl. El estudio se realizé en consonancia con los
principios de la declaraciéon de Helsinki (1964) y enmiendas
posteriores. Todos los documentos del estudio fueron evalua-
dos y aprobados por el Comité de Etica Institucional.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron en el software estadistico
XLSTAT 2016. En cuanto a los resultados descriptivos para las
variables cuantitativas (continuas u ordinales) se calcularon
la media, desviacién estandar y valores minimo y maximo, y
las variables categdricas se expresaron como porcentajes. Para
las categoéricas de prevalencia se calcularon los porcentajes y
los intervalos de confianza del 95%.
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Figura 1 - Prevalencia de anemia.

Las determinaciones utilizadas para establecer la existen-
cia de anemia se valoraron mediante estadistica descriptiva
con los valores detallados antes. Asimismo, se analizaron las
posibles diferencias de prevalencia de muerte intrahospitala-
ria en funcién del grado de anemia mediante prueba de ji al
cuadrado de Pearson, cuyo valor p <0,05 se consider6 estadis-
ticamente significativo.

Resultados

Se incluyeron 373 pacientes de los cuales 151 eran de género
femenino lo que corresponde al 40,5%, con una media de edad
de 54 +19 anos. La anemia al ingreso en mujeres fue 39,7% y
en hombres 38,2%, anemia al egreso en mujeres 56,2% y en
hombres 52,5%. En la figura 1 se muestra la prevalencia glo-
bal de anemia siendo al ingreso de 38,8% (145/373) y al egreso
de 53,8% (201/373). Los diagnésticos de egreso fueron: infeccio-
nes 27%, traumatismos 23%, neoplasias 6%, insuficiencia renal
crénica 5%, enfermedades metabdlicas 4%, enfermedad auto-
inmune 4%, enfermedad pulmonar obstructiva crénica 4% y
otros diagnésticos 27%.

Los 201 pacientes diagnosticados con anemia al egreso pre-
sentaron volumen corpuscular medio con media de 87,8 +8,4
y CHM con media de 31+2,7, indicando que la anemia mas
comun es la normocitica normocrémica (fig. 2). Segun la seve-
ridad se encontré: anemia leve 33%, moderada 46% y severa
21%. Los valores de proteina C reactiva tuvieron una media de
2,5mg/dl+7,1y la creatinina una media 1,1 mg/dl +1,84.

Box plot (CHM egreso)
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Figura 2 - Distribucién del VCM y la CHM en los pacientes egresados con anemia.
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Figura 4 - Mortalidad asociada con anemia.

Se encontré que 70 pacientes presentaron anemia aso-
ciada con la hospitalizacién correspondiendo al 18,7% de la
poblacién total. Seglin la severidad la distribucién fue: anemia
leve 43%, moderada 42% y severa 15%. Dentro de las variables
analizadas con respecto a la estancia hospitalaria prolongada
mayor de 12 dias® y de 31 dias®, la prevalencia de anemia fue
del 70 y 73% respectivamente, presentando diferencia estadis-
tica significativa al compararla con la anemia global al egreso
(fig. 3).

Respecto a la mortalidad intrahospitalaria se encontrd que
de los pacientes que no cursaban con anemia el 11% (19/172)
fallecieron y aquellos con anemia 16,4% (33/201), siendo mayor
el porcentaje de pacientes muertos en el grupo con anemia,
pero al ser analizado por la prueba del ji cuadrado se encontré
una p=0,131o cual indica que la diferencia en esta muestra no
tiene significacién estadistica (fig. 4).

Discusién

La prevalencia de anemia en el paciente hospitalizado en
nuestra poblacién no ha sido reportada en estudios previos,
aunque es una patologia frecuente en este grupo'. Siendo
la ferropénica la prevalente a nivel mundial, en el hospitali-
zado la mds comun estd asociada con el déficit nutricional y
las enfermedades crénicas!?, causando un incremento en la
mortalidad, los dias de estancia hospitalaria y el reingreso al
hospital’?.

En nuestro estudio observacional retrospectivo se observd
una prevalencia elevada de anemia al egreso hospitalario
(53,8%), encontrandose dentro del rango reportado en los
hospitalizados (32 al 63%)'%. La anemia mds comtn fue nor-
mocitica normocrémica y moderada segun la severidad.

Respecto a la etiologia, las mas comunes fueron las enfer-
medades infecciosas, correlacionandose con un nivel elevado
de PCR de 2,5mg/dl +7,1 como fenémeno de la fase aguda, lo
cual se ha descrito en la anemia de la inflamacién!4.

Los niveles de creatinina se encontraron elevados con un
valor de 1,1mg/dl+1,84. Aunque el valor absoluto de creati-
nina no refleja la funcién renal, estas cifras se pueden asociar
con el desarrollo de enfermedad renal crénica®®, siendo la ane-
mia una complicacién tempranal®.

El 18,7% de los pacientes desarrollaron anemia asociada
con hospitalizacién, siendo la mas comin la moderada. Aun-
que en nuestro estudio no se pudo asociar con un incremento
de la mortalidad, en estudios de mayor tamano poblacional
se ha encontrado esta correlacién. Ademas, elevé la estancia
hospitalarial’.

Esta estancia prolongada se ha encontrado asociada con
la severidad de la anemia'®. En nuestro estudio se vio que
fue mayor en estancia prolongada, hasta 73%, teniendo sig-
nificacién estadistica al compararla con la prevalencia de
anemia global, por lo cual concuerda con la asociacién
entre el aumento de los dias y la anemia en el paciente
hospitalizado?’.

La anemia en el hospitalizado se ha asociado con un incre-
mento en el riesgo de mortalidad!”:1%2°, En el presente estudio
se encontré esta tendencia de aumento de la mortalidad en
los pacientes con anemia de 16,4% comparada con el 11% en
aquellos sin anemia. Cabe resaltar que la diferencia no tuvo
significacién estadistica, aunque el tamano de la muestra fue
bastante mas pequeno comparado con estudios poblacionales
en los cuales se encontré significacién estadistical’. En ese
contexto no estd de menos considerar la importancia de la
anemia en la mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones

La prevalencia de la anemia en el paciente hospitalizado
es comparativamente igual o mayor que la reportada en la
literatura mundial. Un porcentaje elevado de pacientes que
egresan con niveles bajos de hemoglobina nos lleva a pensar
la falta de estandarizacién en el manejo y conducta poste-
rior del paciente con anemia. Los diagnésticos que mds se
asociaron fueron infecciones y traumatismos. La mortalidad
fue mayor en pacientes que presentaron anemia al com-
pararlos con los que no la presentaron, pero la diferencia
no tuvo significado estadistico. La estancia prolongada >12
dias y auin mas la estancia >30 dias fueron los factores de
riesgo mas fuertes asociados con la prevalencia de anemia al
egreso.
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