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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas y el manejo de los pacientes ingresados con anemia
ferropénica en un Servicio de Medicina Interna (SMI) y en un Servicio de Digestivo (SD).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado en la revision de la historia clinica
electronica de pacientes ingresados con diagndstico en su informe de alta de anemia ferropénica en
el Complejo Asistencial de Avila (CAV), entre el 1/07/2017 al 31/12/2017. Se recogieron variables
demograficas, estancia media, comorbilidad, tratamientos predisponentes para sangrado digestivo,
niveles de hemoglobina, pruebas endoscopicas realizadas y tratamiento administrado (hierro o
transfusion de sangre). Los datos fueron registrados y analizados en Excel® 2016.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 161 pacientes con diagndstico de anemia
ferropénica: 133 en el SMI (52% mujeres, 48% hombres; media de edad de 83,1 afios) y 28 en el SD
(43% mujeres, 57% hombres; media de edad de 74,8 afos). La estancia media fue de 11,7 dias en el
SMIy 8,8 en el SD. La media del indice de Charlson fue de 6,9 puntos en el SMIy 4,6 en el SD.
Entre los ingresados en el SMI, un 26,5% tenian diagndstico de cancer en los 5 afios previos y 7,4%
en el SD. Al ingreso en el SMI 20,4% tomaban antiagregantes, 37,9% tomaban anticoagulantes y un
3% tomaban ambos. En el SD los tomaban un 28,5%, 28,5% y 3,5% respectivamente.12,1% de los
pacientes ingresados en el SMI recibian AINES y 14,2% en el SD. El promedio de hemoglobina en el
SMI fue de 9,9 g/dl en su primera determinacion y 10,4 g/dl en la tltima; en el SD fue de 9y 10,1
g/dl respectivamente. En el SMI se realiz6 s6lo gastroscopia en 7 pacientes (5%), encontrandose
lesion responsable (LR) en 6 de ellos; en 7 se realizd sélo colonoscopia (5%), encontrando LR en 6;
en 6 pacientes (4,5%) se realizaron ambas pruebas, detectandose la LR en 5 de ellos. En el SD se
realiz6 solo gastroscopia en 7 pacientes (25%), encontrando en 5 LR; en 2 pacientes se realiz6 solo
colonoscopia (7,14%), encontrando en ambos LR; en 5 (17,8%) se realizaron ambas pruebas,
detectandose LR en 4. En ningun caso se realizo capsula endoscopica. Fueron tratados con hierro
durante el ingreso 66 pacientes (50%) en el SMIy 10 (35,7%) en el SD. A 48 pacientes (36,3%) se les
transfundié sangre en el SMIy a 17 (60,7%) en el SD.

Discusion: En nuestro estudio se observa que los pacientes ingresados por anemia ferropénica en
Medicina Interna, comparados con los que ingresan en Digestivo, son mayores, con mayor
comorbilidad, presentan con mayor frecuencia diagndstico previo de céncer, y reciben mas
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frecuentemente tratamiento anticoagulante (antiagregante en menor medida). Por lo anterior, no
sorprende que se les realicen menos estudios endoscopicos y precisen mas dias de ingreso hasta el
alta hospitalaria. Los pacientes ingresados en Medicina Interna son tratados con hierro con mayor
frecuencia, y con menor frecuencia con transfusiones de sangre que los pacientes ingresados en
Digestivo. No se apreciaron diferencias destacables respecto a la toma de AINES, niveles de
hemoglobina o rentabilidad de las pruebas diagnosticas. En ningun paciente se realizé durante su
estancia capsula endoscopica, posiblemente por no ser una prueba disponible en el CAV y de baja
aplicabilidad en situaciones urgentes.

Conclusiones: Los pacientes ingresados con anemia ferropénica en Medicina Interna, comparados
con los de Digestivo, son mayores, con mayor comorbilidad y por tanto mas fragiles, dependientes y
con mayor necesidad de cuidados prolongados. Posiblemente lo anterior motive la limitacion
diagndstica, teniendo en cuenta que los recursos son limitados y que muchos hallazgos endoscopicos
no condicionaran un cambio sustancial en la actitud terapéutica de esta poblacidn.
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