Anemia en el envejeciente:

Su prevalencia, iImportancia y manejo

Estadisticas sobre poblacion envejeciente

Segtn las Naciones Unidas, la poblacién mundial con-
tinda envejeciendo y, para el afio 2050, se espera que
unos 2000 millones de personas tengan 60 afios o mds,
o sea, el doble que en la actualidad. E1 12,3% de la po-
blacién mundial tiene hoy més de 60 afos, para el 2030

serd el 16,5% y, para el 2050, serd el 21,5%.

En muchos lugares, el grupo de adultos mayores ya es
en la actualidad mas numeroso que el grupo de los ni-
fios menores de 15 afios y, para el afio 2050, superard
en forma global al de los que tienen menos de 15 afios.
Estos cambios demogréficos serdn inclusive mds velo-
ces en las regiones en vias de desarrollo.

Segin el censo de los Estados Unidos, Puerto Rico
ocupa la posicién nimero 34, con un 22,7% de su po-
blacién constituida por personas de 60 afios o mas. De
acuerdo con el censo de Puerto Rico, para octubre de

2015 la expectativa de vida fue de 79 afios de edad.

Anemia en adultos mayores

La frecuencia de la anemia varia dependiendo de la
edad, del sexo y de la salud general. Entre los adultos
mayores, con edades entre 65 afos y mds, aproxima-
damente un 10-11% tiene anemia. Sin embargo, en el
grupo de los adultos mayores que residen en un asilo de
ancianos, alrededor del 50% tiene anemia.

La definicién de anemia propuesta por el consenso de
un grupo de expertos reunidos por la Organizacién
Mundial de la Salud en 1968, e internacionalmente
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aceptada desde entonces, establece como limites infe-
riores de la normalidad en los adultos que viven al nivel
del mar concentraciones de hemoglobina de 13 g/dL
para los varones y de 12 g/dL para las mujeres no ges-
tantes. Este consenso propone limites diferentes para
los nifios y para las embarazadas, pero no establece un
limite especifico de normalidad para los ancianos.

En un estudio en los Estados Unidos que abarcé unos
9000 ancianos residentes en Olmsted County, Min-
nesota, se encontré anemia —segun los criterios de la
OMS- en el 20,5% de los varones y en el 15,9% de las
mujeres, alcanzdndose una prevalencia de anemia del
44,4% en los varones de 85 afios o0 mis.

Los valores normales de hemoglobina, propuestos por
Wintrobe (Clinical Hematology, 13 edicién, 2014) es-
tin en el rango de 14,0-18,0 g/dL para los varones y
de 12,0-16,0 g/dL para las mujeres, catalogando como
anémicos a los individuos con valores inferiores a los
citados.

Causas de anemia en adultos mayores
Son muchas las causas de la anemia en los adultos ma-
yores. Algunas de las mds comunes son las siguientes:

- La anemia ferropénica en los adultos mayores suele
ser el resultado de la pérdida de sangre con el tiem-
po. El sangrado es causado frecuentemente por ul-
ceras del estémago, vasos sanguineos anormales, o
por algin problema mds grave como puede ser el
cancer de colon. De vez en cuando se puede obser-
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var que ocurra una deficiencia de hierro por no co-
mer suficientes alimentos ricos en hierro o cuando el
cuerpo no lo estd absorbiendo de la dieta;

- Las enfermedades crénicas inflamatorias, infec-
ciones crénicas y enfermedades renales se asocian
frecuentemente con la anemia. Esto puede incluir
condiciones como la artritis reumatoide, el cincer
y la enfermedad renal crénica. En estos casos, si la
condicién subyacente es tratada eficazmente, la ane-
mia a menudo mejora. Estas enfermedades crénicas
son probablemente la causa mds comdn de anemia
en los adultos mayores. Estudios realizados en Puer-
to Rico han demostrado que infecciones causadas
por la bacteria helicobacter pylori (H. pylori) en el es-
témago y por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) son agentes causales de anemia en nuestra

poblacién; y

- En aproximadamente entre 20 y el 36% de los casos
de anemia en adultos mayores no se logra determi-
nar la causa de la misma. Esto se denomina anemia
idiopitica del envejecimiento o anemia no explicada
en los ancianos. El diagnéstico de una anemia sin
una causa obvia en los adultos mayores se da por
exclusién y puede deberse a distintas razones, pero
algunos médicos creen que obedece a condiciones
crénicas leves o no reconocidas.

Implicancias de anemia en adultos mayores
Las personas mayores con anemia son un 40% mads
propensas a tener problemas que les impiden ser inde-
pendientes. Estos problemas incluyen la falta de equi-
librio, la incapacidad de caminar largas distancias, ser
mids propensos a las caidas, asi como tener problemas
vasculares y del corazén, depresion, y pérdida de me-
moria y de la capacidad de concentracién.

La anemia también se ha asociado con una disminu-
cién de la esperanza de vida en los adultos mayores.
Ya a los 65 afios, las personas con enfermedad renal,
diabetes y/o insuficiencia cardiaca son mds propensas a
morir cuando ademds tienen anemia. La anemia tam-
bién puede empeorar ciertas afecciones médicas, lo que
es una razén mds por la que su reconocimiento y trata-
miento sean especialmente importantes (ver cuadro 1
de riesgos asociados con anemia en adultos mayores).

Cuadro 1 Riesgos asociados con anemia.

ANEMIA EN ADULTOS MAYORES

305 ASOCIAL

Disminucion de movilidad Residentes de casas para
en residentes de adultos mayores.,
comunidades Personas con
Disminucion de calidad enfermedades cardiacas
de vida y renales preexistentes
Incremento de riesgode  Personas bajo cirugia no
fatiga, depresion, cardiaca
demencia, delirium, y
caidas

Si bien el control y manejo de la anemia puede ser
salvador de la vida en algunas circunstancias, el trata-
miento no ha probado garantizar una vida mds larga.

Recomendaciones generales

Los pacientes geridtricos con anemia deben manejarse
desde un punto de vista integral de la salud incluyendo
la nutricién y corrigiendo o controlando las enferme-
dades crénicas que pudieran tener, como la diabetes
mellitus y las inflamaciones, entre otras.

Parte del manejo incluye reemplazar las vitaminas de-
ficientes como el hierro, la cianocobalamina, la pirido-
xina y el folato, entre otros.

Un agente terapéutico importante que se indica en
ciertos casos es la eritropoyetina (mejor conocida como
Procrit o Epogen; ver cuadro 2: algoritmo recomendado
para manejo de anemia del envejeciente).

Comentario

La anemia es tan frecuente en las personas de edad
avanzada que se ha llegado a considerar como una con-
secuencia normal del proceso de envejecimiento.

Recientes estudios que correlacionan la anemia con
la capacidad funcional y con el riesgo subsiguiente de
mortalidad han venido a confirmar que la anemia, aun-
que sea leve, trae consigo consecuencias deletéreas para
el anciano. Por lo tanto, es vital reconocerla y tratarla.
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Cuadro 2 Algoritmo recomendado para el manejo de la anemia del envegeciente

Hemograma completo

indice reticulocitario e indices eritrocitarios
(VCM, HCM, CHCM, ADE)
Ferritina, sideremia, transferrina, |. saturacion,
RS de transferrina, vitamina B,,, acido folico
Glucosa, funcién renal, hepatica y tiroidea proteinograma

|
v .

indice reticulocitario elevado: indice reticulocitario bajo:
anemia hiperregenerativa anemia hiperregenerativa

Microciticas, NN — Hierro, ferritina

Transferrina, RsT
Hemodlisis (haptoglobina, LDH, bilirrubina, Anemia macrocitica folato

Coombs, esquistocitos)
Sangrado

— Vitamina B4,
Todas las hiporegenerativas — EPO

En todos los casos en que — Citogenética

se realice un AMO

' y

Carenciales

No carenciales

Anemia trastornos crénicos
Trastorno hematolégico
Inexplicada

Ferropenia
Megalobasticas (vit. B4,/Ac félico)
Multifactoriales




