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Resumen

Objetivos. Analizar |as caracteristicas, manejo diagnostico y terapéutico de |as anemias vistas en pacientes
ingresados a cargo de Cardiologia en el afio 2015 y que requirieron estudio por parte de M. Interna mediante
hoja de consulta.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo sobre |os pacientes con hallazgo de anemia durante su
ingreso en Cardiologiaen el afo 2015y que requirieron hoja de consulta a Medicina Interna para estudio.

Resultados: Se recogieron datos de un total de 30 pacientes entre enero y diciembre de 2015. La edad media
de los pacientes era de 74,26 afios, siendo la proporcion hombre/mujer del 50% (razén 1:1). En cuanto a tipo
de anemia, en funcién del VCM, un 30% eran microciticas, un 66,66% normaociticasy un Unico caso de
anemia macrocitica (3,33%). Atendiendo al diagndstico etiol 6gico, un 56% fueron arregenerativas, mientras
que e 20% fueron regenerativas, quedando un 24% sin diagnosticar por falta de datos. Clasificando las
anemias por diagnostico final, un 43,33% de casos de anemias fueron ferropénicas, un 10% de anemias por
bloqueo del hierro (trastorno de las enfermedades crénicas), un 10% de casos de anemia por déficit de vit
B12, un Unico caso de anemia refractaria sideroblastica (3,33%) y un 20% de etiologia multifactorial. Dentro
de las ferropénicas, entre los diagnosticos mas frecuentes: angiodisplasias géstricas (3), pdlipos colnicos (2),
adenoma colon (1), adenocarcinoma gastrico (1), gastritis erosiva aguda por H. pylori (1) polipos gastricos
(1), ulceragastrica (1), angiodisplasias en colon (1). Hasta un 76,66% de los pacientes presentaba tratamiento
previo con farmacos favorecedores de sangrado (AAP-40%-, farmacos anti coagul antes -23,33%- 0
combinacién -13,33%-). Respecto alos estudios diagndsticos practicados, cabe destacar la solicitud de sangre
oculta en heces en un 46,66%, siendo positiva en 5 casos (16,66% del total). En cuanto alos estudios
endoscopicos, se llevaron a cabo en el 40% de |os pacientes. gastroscopia (16,66%) colonoscopia (10%) y
ambas (13,33%). En un Unico caso se llevd a cabo aspirado de médula 6sea. Por Ultimo, en relacion al
tratamiento, el 60% de |os pacientes requiri6 transfusion de hemoderivados durante el ingreso. Ademas, €l
73,33% de los pacientes recibio tratamiento con hierro durante el ingreso/al ata hospitalaria: 53,33% via
oral, 20% intravenoso + viaoral.

Discusion: Cabe destacar la elevada proporcion de individuos estudiados con factores de riesgo para sangrado
en forma de tratamiento crénico con antiagregantes y/o anticoagulantes. Dentro de |os pacientes estudiados
predominan las anemias arregenerativas, sobre todo ferropénicas en relacién con sangrados digestivos y
diagnosticadas tras estudios endoscopicos dirigidos. Consideramos que un estudio completo de anemias con
hemograma, perfil férrico, factores madurativos, % reticul ocitos en sangre y morfologia eritrocitaria, ademas
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de bilirrubina, haptoglobinay LDH es fundamental para una orientacion diagnésticay para solicitar otras
exploraciones complementarias a posteriori parael diagnostico etioldgico y tratamiento mas adecuado en
cada caso.

Conclusiones:La anemia como factor desencadenante de la patol ogia que motivo ingreso en Cardiologia.
Hasta un 76% de | os pacientes tomaba tratamiento cronico con AAS, ACO o ambos. En lamayoria de los
casos €l estudio de laanemia permitié el diagnostico etioldgico y tratamiento dirigido de la causa subyacente
de anemizacion. Importancia de un estudio completo para el correcto diagndstico y tratamiento de esta
patologia. El 43,33% de |os pacientes presentaba anemia ferropénica (sangrado digestivo en la mayoria de
casos). En un alto porcentaje de los mismos, el estudio endoscdpico dirigido logré establecer el diagnostico
etiol6gico y pautar el tratamiento adecuado en cada caso.
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