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Resumen

Objetivos: Analizar las causas més frecuentes de anemia en |os pacientes ingresados en Medicina Interna, €l
tratamiento pautado, |as caracteristicas de la poblacion afectada, y las pruebas més rentables para el
diagndstico etiol ogico.

Métodos: Estudio retrospectivo de un afio de duracion de los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Internadel Hospital Infanta Cristina através de los informes de alta, que presentaran al ingreso anemia de
nueva aparicion. Serealizé un protocol o de recogida de datos que incluy6 caracteristicas demogréficas de los
pacientes, datos analiticos durante el ingreso, diagnostico y tratamiento, se excluyeron alos pacientes que
presentaran un diagnéstico previo de anemia. Para su andlisis, empleamos e programa SPSS 15.0.

Resultados: De un total de 92 pacientes, e 54,3% eran mujeres, laedad mediafue de 72 afios y la estancia
media se estimé en 14 + 9 dias. Un 25% de | os pacientes cumplian criterios de pluripatologia. El sintoma més
prevalente fue la astenia (49%), seguido de sintomas gastrointestinales (34%), sobre todo exteriorizaciones
hemorragicas (62,5%). Un 19,5% de |os pacientes se encontraba asintomético a diagnéstico. Las pruebas
analiticas mostraron un perfil sugestivo de trastorno crénico en un 47,8% de |os casos, seguida por uno
sugestivo de ferropenia (42,4%). Se realizo frotis en sangre periférica en un 49% de |os casos, que coincidio
con €l diagnostico final en un 67,7%. El 59% de |os pacientes fue sometido a estudio endoscdpico que fue
anormal en un 46% de |os casos parala endoscopia atay en un 37% de |os casos paralabaja. El tipo de
anemia més prevalente fue la ferropénica (55,4%), seguida de la de trastorno cronico (31,5%), otros tipos de
anemia menos frecuentes fueron las producidas por hemorragias (7,6%), las megal obésticas (4,1%) y solo un
paciente presentd anemia hemolitica. Respecto al diagnostico etiologico, € 27% de |os pacientes presentaron
pérdidas digestivas no neopléasicas, un 12% fue diagnosticado de neoplasia digestivay en un 8,7% la causa
fue otra neoplasia. Los pacientes diagnosticados de neoplasia digestiva presentaban una velocidad de
sedimentacion globular (VSG) media de 50,5 mm/h, mientras que los diagnosticados de otro tipo de

patol ogia digestivas presentaban una VSG media de 27 mm/h. En un 14% de los casos no se lleg6 al
diagnastico etiologico. Del total de los pacientes, el 34,8% preciso transfusion, un 55,8% fue tratado con
hierro oral y un 31,5% no recibié tratamiento especifico parala anemia.

Discusién: La busqueda de una causa subyacente es el principal objetivo de un médico cuando se enfrentaa
un paciente con anemia, no obstante, aungue no siempre es posible llegar a un diagndstico etioldgico, si es
mandatorio descartar una causa neoplasica, principal mente de origen digestivo. En nuestro estudio, la
incidencia de neoplasias digestivas fue similar ala de otros estudios realizados, con mayor frecuencia del
cancer colorrectal. Los pacientes diagnosticados de neoplasias digestivas tendian a presentar de forma no
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significativa, cifras de VSG mas atas que |os pacientes diagnosticados de otras patologias digestivas, evento
gue no se producia con otros reactantes de fase aguda como laferritinao laLDH. El frotis en sangre
periférica se mostré como una herramienta Gtil en la caracterizacion de las distintas anemiasy € estudio
endoscopico mostro una rentabilidad similar ala encontrada en otros estudios. Laincidencia de otros tipos de
anemias distintas alas ferropénicas y de trastorno cronico fue muy baja. El tratamiento principal fue la
reposicion de hierro y en las anemias debidas a trastornos crénicos, como cabe esperar, no serealizd un
tratamiento especifico, exceptuando alas que presentaban componente renal en las que se pautd
eritropoyetina.

Conclusiones:. El estudio de |as causas subyacentes de anemiay la exclusion de enfermedades
potencialmente tratables es un punto importante en la préctica clinica diariadel Internista, la correcta
caracterizacion desde el inicio del cuadro nos ayudara alarealizacion de un diagndstico precoz y evitardla
realizacion de pruebas innecesarias, con la consiguiente mejoria en la calidad asistencial.
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