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RESUMEN

Introduccion: la anemia intrahospitalaria es el descenso de hemoglobina
(Hb) durante la internacion por debajo de los valores del ingreso, no asociada
a pérdidas objetivables de sangre. Es un fendmeno frecuente que puede
afectar la evolucion clinica.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas de la anemia
intrahospitalaria en pacientes internados en Dpto. de Medicina Interna del
Hospital Nacional de Itaugua desde febrero hasta noviembre de 2018.
Metodologia: estudio observacional, prospectivo, descriptivo de corte
transverso realizado en pacientes de ambos sexos, mayores de 15 afios
internados en el Dpto. de Medicina Interna. Se consideré anemia a todo
descenso de Hb de mas de 2 mg/dL a partir de 15 dias de internacién.
Resultados: se estudiaron 80 pacientes, de los cuales 44% fueron mujeres
y 56% del sexo masculino. La media de edad fue 52+17 afos. El 72%
presentd anemia. Los pacientes ingresaron con valor medio de Hb 13+1 g/dL
y hematocrito (Hto) 38+8%. A los 15 dias se detecté descenso de Hb media
a 11+2 g/dL y Hto a 33+5%. A los 30 dias la media de Hb fue 10+2 g/dL y
Hto 31+5%. La cantidad de sangre extraida para estudios tuvo una media de
348 +214 cc. La presencia de infeccion y el uso de antibidticos durante la
internacidn se detectaron en 83% de los pacientes estudiados.

Conclusion: la anemia intrahospitalaria tuvo una alta frecuencia (72%) en

la muestra estudiada. Es multifactorial y usualmente es un diagndstico
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subestimado, situacién que deberia cambiar dadas las implicaciones en la
morbilidad y mortalidad intra y extra hospitalarias.

Palabras clave: anemia intrahospitalaria, descenso de hemoglobina.

ABSTRACT

Introduction: in-hospital anemia is the decrease in hemoglobin values (Hb)
during hospital stage below the admission values, not associated with
objective blood loss. This is a frequent phenomenon that can affect the clinical
evolution.

Objective: to determine the clinical characteristics of intrahospital anemia in
patients hospitalized in the Department of Internal Medicine of the Hospital
Nacional de Itaugua from February to November 2018.

Methodology: observational, prospective, descriptive study of transverse
cut made in patients of both sexes, older than 15 years admitted in the
Department of Internal Medicine. Anemia was considered to be any decrease
in Hb of more than 2 mg / dL after 15 days of hospitalization.

Results: 80 patients were studied, from which 44% were women and 56%
were male. The mean age was 52 £ 17 years. 72% presented anemia. The
patients admitted with a mean Hb value of 13 £ 1 g / dL and a hematocrit
(Hct) of 38 £ 8%. After 15 days, a decrease in the mean Hb value was at 11
+ 2 g/ dL and Hto at 33 £ 5%. At 30 days the mean Hb was 10 £ 2 g/ dL
and Hto 31 £+ 5%. The amount of blood extracted for studies was an average
of 348 + 214 cc. The presence of infection and the use of antibiotics during
hospitalization were detected in 83% of the patients studied.

Conclusion: intrahospital anemia had a high frequency (72%) in the sample
studied. It is multifactorial and is usually an underestimated diagnosis, a
situation that should change given the implications in intra and extra hospital

morbidity and mortality.

Key words: intrahospital anemia, decrease in hemoglobin.
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INTRODUCCION

La presencia de anemia es definida como el valor de hemoglobina (HB) menor
a 13 gr/dL en los varones y menor a 12 gr/dL en mujeres. Es un problema
de salud publica a nivel mundial y segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) tiene una prevalencia de 24,80%. El descenso de HB en los pacientes
internados es frecuente y a pesar de que estd poco estudiado esta
demostrado que se presenta hasta en el 57,5% (2,

Se conoce como anemia intrahospitalaria al descenso de HB durante la
internacion por debajo de los valores del ingreso, no asociada a pérdidas
objetivables de sangre (M, En las enfermedades crdnicas suelen asociarse a
diversos mecanismos tales como: deficiencias de hierro u otras carencias
nutricionales, pérdidas hematicas, hemdlisis, insuficiencia renal, fibrosis e
infiltracidon medular ®,

La anemia de las enfermedades crénicas o anemia de la inflamacion se
caracteriza por ser una anemia adquirida, hiporregenerativa, secundaria a la
respuesta inmunolégica desencadenada por la presencia de enfermedades
sistémicas agudas o crénicas. Se asocia a distintas enfermedades infecciosas,
inflamatorias y/o neoplasicas . Entre las etiologias mas frecuentes se
encuentran: la tuberculosis, la endocarditis infecciosa, la osteomielitis,
infecciones urinarias, pulmonares, micoticas, el SIDA, la artritis reumatoide,

lupus eritematoso diseminado, quemaduras, traumatismos extensos, cancer
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de tipo hematoldgico (linfoma, leucemia y mieloma multiple) y cancer no
hematoldgico como el carcinoma de tubo digestivo e hipernefroma ),

La gravedad de la anemia se clasifica en leve, moderada y grave segun los
siguientes valores: leve (mujeres 11 - 11,9 g/dL y hombres 11 - 12,9 g/dL),
moderada (mujeres y hombres 8 - 10,9 g/dL) y grave (mujeres y hombres
< 8 g/dL) ®, Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas
comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales, entre
ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A ),

Se ha sefalado como factor de riesgo directo de la anemia asociada con la
hospitalizacion a la edad mayor de 65 afos, la estancia hospitalaria
prolongada. Se demostré mayor mortalidad en los que desarrollan anemia
intrahospitalaria en comparacion con los que no lo desarrollan &),

En el 2013, en el Hospital de Roosevelt, observaron que la anemia esta
asociada al aumento de la estancia y agravamiento de las patologias de base
®), En otro estudio en pacientes internados, 42% presentaban anemia,
predominando la categoria normocitica y su principal causa eran los procesos
inflamatorios (19, Respecto a la etiologia, las mas comunes fueron las
enfermedades infecciosas, correlacionandose con un nivel de PCR mayor 2,5
mg/dL, como un fendmeno de fase aguda lo cual se ha visto en la anemia de
la inflamacién @Y, presentdandose como normocitica normocromica y
moderada segun la severidad (*2),

La prevalencia de anemia en el paciente hospitalizado 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 hospitalizado la mas comun
esta asociado con el déficit nutricional y las enfermedades crénicas, causando
un incremento de la mortalidad, los dias de estancias hospitalarios y de
reingresos (13-13),

Segun Koch et al, 18,7% de los pacientes desarrollaron anemia asociada con
hospitalizacién, siendo la mas comuin la moderada. Aunque no se pudo
asociar con un incremento de la mortalidad, en estudios de mayor tamafo
poblacional se ha encontrado esta correlacion. Ademas, se asocia a la elevada

estancia hospitalaria (9,
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El descenso de la hemoglobina durante la internaciéon por debajo de los
valores del ingreso es un sindrome frecuente, no bien estudiado y asociado a
un aumento de la morbimortalidad. Es de causa multifactorial por lo que con
este trabajo de investigacion se pretendidé evaluar la frecuencia y los factores
asociados al desarrollo de este sindrome en un Dpto. de Medicina Interna de
un hospital publico de alta complejidad.

Los objetivos fueron determinar las caracteristicas clinicas de la anemia
intrahospitalaria en pacientes internados en Dpto. de Medicina Interna del
Hospital Nacional de Itaugua desde febrero hasta noviembre de 2018,
describir los factores asociados a la anemia intrahospitalaria, el tipo de
paciente (infeccioso, cardioldgico, neoplasico, neuroldgico, secuelas
neuroldgicas, inmunoldgico), el estado nutricional al ingreso, los valores de
hemoglobina, hematocrito, indices hematimétricos, perfil férrico, albumina,
PCR, VSG. Ademas, describir los datos asociados durante la internacién: dias
de instalacion del descenso de hemoglobina, volumen de extracciones,

alteracion del estado nutricional, tipo de alimentacion.

MATERIAL Y METODO

Diseno. Estudio observacional, prospectivo, descriptivo de corte transverso.
Poblacion de estudio: varones y mujeres mayores de edad, internados al
menos 15 dias en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional
de Itauguda desde febrero a noviembre 2018.

Criterios de exclusion: pacientes que presentaron pérdida aguda de sangre
objetivable, pacientes con enfermedad renal crénica, hematoldgica, neoplasia
hematoldgica, anticoagulados, gestantes.

Muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.

Variables:

Demograficas: edad, sexo, procedencia, procedencia de otros servicios.
Clinicos: tipo de pacientes (infeccioso, cardioldgico, neoplasico, neuroldgicos,
secuelas neuroldgicas, inmunoldgicos, mixtos, estado nutricional)
Laboratorios del ingreso: hemoglobina, hematocrito, indices hematimétricos,

albumina, PCR, VSG, perfil férrico.
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Duracidn de la estadia hospitalaria al momento del descenso de hemoglobina.
Volumen de extraccidn de sangre al momento del descenso de hemoglobina
Internacion: medicacion (antiagregantes, antibiéticos, anticoagulantes), tipo
de nutricion (oral, parenteral, enteral), apoyo familiar, cambios laboratoriales
(descenso hemoglobina, albumina, perfil férrico)

Se consider6 anemia intrahospitalaria todo descenso de al menos 2 g/dL
durante la internacion.

Reclutamiento. Se solicitd permiso al Director del Hospital Nacional. Se
utilizd la ficha clinica del paciente al alta para la obtencidn de las variables.
Gestion de datos. Las variables fueron registradas en fichas técnicas y
transferidas a planilla electrdnica. Se utilizé el programa EPI-INFO 7™ para
la descripcion de las variables: las cualitativas se expresan en frecuencias y
porcentajes y las cuantitativas en medias + desviacidn estandar.

Calculo de tamaifo de muestra:

Para el tamafio de la muestra, se utilizé el software informatico EPIDAT 3.1™.
Para una poblacién de 100 pacientes internados al menos 15 dias en el
periodo de estudio, con una frecuencia esperada de anemia del 57,5% 2,
precision de 5% e intervalo de confianza del 95%, se obtuvo un tamano
minimo de 79 sujetos.

Aspectos éticos. Se mantuvo el anonimato de los sujetos del estudio. Se
respetaron los Principios de la Bioética: no se requirid consentimiento
informado pues se trabajo con fichas clinicas. El protocolo de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapua. El autor declara que no existen conflictos de

interés comercial.

RESULTADOS

De los 80 pacientes incluidos, 35 (44%) eran mujeres y 45 (56%) eran
varones. La media de edad fue 52+17 afios (rango 17 - 93 afos). El estado
nutricional fue: 1 paciente (1%) con bajo peso, 32 pacientes (40%) con

peso normal, 38 pacientes (48%) con sobrepeso y 9 pacientes (11%) con
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obesidad. Entre las patologias asociadas, la mas frecuente fueron la diabetes

mellitus tipo 2 y las infecciones (Grafico 1).

Neoplasias
Cardiopatia
Inmunodeprimidos
Tabaquismo
Dependencia funcional
Seuelar neurologico
Hipertension arterial

Diabetes mellitus 2 82%

Infeccion 83%

Grafico 1. Patologias asociadas en pacientes con anemia intrahospitalaria (n 80)

El motivo de consulta mas frecuente fue la alteracidon del estado de conciencia
(Tabla 1).
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Tabla 1. Motivos de consultas de pacientes con anemia durante la internacién (n 80)

Motivos de consulta Frecuencia Porcentaje

Alteracion de la conciencia 20

Fiebre 18
Debilidad 10
Cefalea 8
Dificultad respiratoria 5
Otros 5
Dolor 4
Lesidn en piel 3
Politraumatismo 3
Mareos 2
Rigidez articular 2

25

22

13

Otros motivos de consulta menos frecuentes fueron la astenia, convulsion,

deposiciones liquidas, disartria, pérdida de la agudeza visual.

Los pacientes ingresaron con valores de hemoglobina dentro del rango

normal. En la Tabla 2 se detalla la evolucién de la hemoglobina y hematocrito

desde el ingreso hasta 30 dias después.

Tabla 2. Evolucion de la hemoglobina y hematocrito en pacientes con anemia

intrahospitalaria (n 80)

Valores (mediatDE) Ingreso A los 15 dias A los 30 dias

Hemoglobina (mg/dL) 13 1 11 £ 2
Hematocrito (%) 38 £ 8 335

10 £ 2
31+ 5
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En cuanto a los indices hematimétricos la media de la VCM fue 84+8 fl (25-
96 fl), HCM 29+2 pg (23-36 pg) y CHCM 35+ 2 g/dL (31-44 g/dL). Otros
datos laboratoriales de valor se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3. Perfil laboratorial de pacientes con anemia intrahospitalaria (n 80)

Datos laboratoriales Media

Hierro sérico 57 £ 41 mcg/dL
Transferrina 201 £ 66 mcg/dL
Ferritina 325 £+ 221 ng/dL
Saturacion transferrina 28 £ 23 %

PCR 5+ 5 mg/dL
VSG 40 £ 30 mm
Albumina 3,1 +0,6 g/dL

PCR: proteina C reactiva VSG: velocidad de sedimentacion globular

De los 80 pacientes estudiados, 22 (28%) no tuvieron descenso de la
hemoglobina durante su internacién y la prevalencia de anemia
intrahospitalaria fue de 72%. En el Grafico 2 se muestra la severidad de la

anemia que presentaron los pacientes a los treinta dias de internacién.

50%

48%

2%

Leve Moderada Severa

Grafico 2. Grados de severidad de la anemia en pacientes internados (n 58)

La cantidad de sangre extraida fue de 348 + 214 cc (100 - 910 cc) como

promedio en los treinta dias de internacion en toda la muestra. La
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alimentacién de 56 pacientes (70%) fue por via oral y 24 pacientes (30%)
por sonda nasogastrica.
En relacion a la etiologia de la anemia, 80% fue ferropénica y 20%

inflamatoria.
DISCUSION

La prevalencia de anemia intrahospitalaria fue elevada (72%), similar a lo
hallado en la literatura tanto en paises primermundistas como en paises
tercermundistas. En un estudio realizado en Espafa, la prevalencia fue del
62% 17 y en un trabajo similar realizado en Buenos Aires !®, se constatd
también anemia intrahospitalaria en el 72% de los pacientes estudiados.

La cantidad aproximada de sangre extraida durante los 30 dias de internacién
(media 348 £ 214 cc) es elevada respecto a los resultados en un estudio
realizado por Carina y col.(!®) en Santa Fe y es similar a la hallada en trabajos
realizados en Espafia (120, pero en pacientes criticos, en quienes la necesidad
de estudios analiticos en sangre son mucho mas frecuentes y justificables, la
media es mayor.

Las patologias subyacentes en esta muestra pueden explicar la alta
frecuencia de anemia intrahospitalaria y el importante descenso de niveles
de hemoglobina en los 30 dias de internacion ya que el motivo de consulta
mas frecuente (25%) fue la alteracién del estado de conciencia. Esto podria
explicarse si consideramos la importante dependencia funcional de este tipo
de pacientes, lo que implica un aporte nutricional disminuido, por via
nasogastrica.

Las debilidades de esta investigacion fueron la falta de recursos y medios
para estudiar mas exhaustivamente los tipos de anemia encontrados y otros
factores que podrian influir en los valores de hemoglobina de los pacientes
internados como la hidratacion parenteral (anemia dilucional), las
comorbilidades preexistentes que inducen a un estado inflamatorio sistémico
y farmacos que podrian influir en la eritropoyesis.

Se sugiere para proximos estudios para los que el presente trabajo servira

como base, ampliar el espectro de estudio de los factores desencadenantes
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de la anemia intrahospitalaria y asociar con posibles causas para poder

evitarlas o corregirlas prematuramente.

CONCLUSION

El porcentaje de anemia intrahospitalaria fue 72%, la mayoria de los
pacientes presentaron cuadros infecciosos, dependencia funcional vy

necesidad de alimentacion por sonda nasogastrica.
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