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Resumen

Objetivos: Analizar de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) y ferropenia y/o anemia
atendidos en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC) de Lleida las principales etiologias de la
anemia,si estudio endoscdpico, proporcion de ferroterapia y formulacion, y si existen diferencias
respecto al manejo si cardidlogo o internista.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza las caracteristicas de los pacientes
con ferropenia y/o anemia atendidos en una UIC. Se seleccionaron a los pacientes con anemia (Hb <
13 g/dl en hombres y < 12 g/dl en mujeres) y/o ferropenia (ferritina < 100 ng/ml o ferritina < 300
ng/ml e IST < 20%). Mediante el analisis de la base de datos de la UIC se recogié etiologia, estudio,
ferroterapia y especialista.

Resultados: De un total 415 pacientes con ferropenia y/o anemia atendidos en la UIC, 194 tuvieron a
un cardiologo como referencia y 221 a un internista. Los cardiélogos completaron el estudio de la
ferropenia y/o anemia en el 47% de los casos, mientras que los internistas lo completaron en un
53%. Solo se realiz6 estudio completo de la ferropenia y/o anemia en el 25%. Respecto a la etiologia
de la anemia, la enfermedad renal crénica (ERC) fue la mas frecuente (36%), seguida por el
sangrado gastrointestinal bajo (26%). En el 11% se identifico patologia neoplasica, 10% patologia
gastrointestinal alta y un 4% se atribuy6 a enfermedades hematoldgicas. En el 13% no se pudo filiar
la etiologia tras completar el estudio. Respecto a los estudios endoscopicos realizados, el 10,8% se
sometio a gastroscopia y colonoscopia, el 8,6% a colonoscopia y sélo 1,9% a gastroscopia. En el
78,3% de los casos no se realizaron estudios endoscépicos. E1 80% de los pacientes recibia
tratamiento antiagregante (AAG) y/o anticoagulante (ACO). Un 47% recibian tratamiento ACO, 26%
estaban con AAG y 7% tomaban ACO con AAG. En relacion con el tratamiento para la ferropenia y/o
anemia unicamente un 30% recibieron hierro. En el 53% de los casos se prescribié hierro oral, en un
39% venoso y un 8% una combinacion de ambos.

Discusion: Observamos que de los pacientes con ferropenia y/o anemia en seguimiento por la UIC
solo a un 25% se les realiza un estudio completo de anemia (que incluye endoscopia digestiva),
siendo mayor cuando el especialista de referencia es internista. En el 75% de los pacientes no se
concreto la etiologia de la ferropenia y/o anemia. Probablemente esto indica que Unicamente se
completa el estudio cuando existe anemia pero no cuando existe ferropenia aislada. De los pacientes
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estudiados, la causa mas prevalente de anemia es la ERC y el sangrado gastrointestinal bajo. Debe
tenerse en cuenta que ésta ultima etiologia asi como la neoplasia digestiva puede estar
infraestimada por la baja realizacion de estudios endoscopicos. Respecto a estos, existe una
preferencia sobre el doble estudio endoscopico (gastroscopia + colonoscopia) frente a una tnica
prueba, probablemente en relacion con la ausencia de sintomas guia. Aproximadamente la mitad
(47%) de los pacientes se encontraban con ACO y un 20% con AAG, lo que podria contribuir a
pérdidas hematicas digestivas no detectadas. Respecto al tratamiento, inicamente reciben
ferroterapia un 30% de los pacientes a pesar del impacto negativo de la ferropenia en la IC. De los
tratados la mayoria reciben formulaciones orales, asociadas a problemas de absorcion e intolerancia
digestiva.

Conclusiones: Sélo el 25% de los pacientes se realiza estudio completo de la anemia, siendo mas
frecuente si el médico de referencia es internista. La ERC es la causa mas frecuente de anemia. Los
especialistas prefieren realizar doble estudio endoscépico (gastro-colonoscopia). El 80% de los
pacientes reciben tratamiento con ACO y/o AAG lo que puede influir en las pérdidas digestivas. El
30% de pacientes reciben ferroterapia prefiriéndose la via oral sobre la venosa.
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