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PALABRAS CLAVE Resumen

Anemia; Objetivo: Evaluar la prevalencia y el abordaje terapéutico de la anemia y ferropenia en pacien-
Hierro; tes hospitalizados por enfermedades gastrointestinales.

Ferropenia; Métodos: Estudio epidemiologico, multicéntrico, con disefio mixto (retrospectivo de revision de
Enfermedades historias clinicas aleatorizadas y prospectivo con visita de control) realizado entre febrero
gastrointestinales; de 2010 y marzo de 2011 en 22 servicios de aparato digestivo espafoles. Se considerd anemia
Prevalencia grave Hb<10g/dl y leve/moderada Hb > 10g/dl, y ferropenia (ferritina < 30ng/ml o IST < 16%).

Resultados: Se incluyeron 379 pacientes. La edad media + DE fue de 57 + 19 anos y el 47% eran
hombres. La prevalencia de anemia al ingreso fue del 60% (IC 95%: 55-65), siendo grave en la
mitad de ellos, y la prevalencia del déficit de hierro del 54% (IC 95%: 47-61). El 39% ingresaron por
sangrado digestivo, de los cuales el 83% (121/146) tenian anemia. La prevalencia de anemia al
alta no cambio (del 60% paso al 58%) (IC 95%: 53-63): 17% grave y 41% leve/moderada, y la ferro-
penia se situd en el 41% (IC 95%: 32-50). A los 3-6 meses del ingreso, la prevalencia de anemia fue
del 28% (IC 95%: 23-32): 5% grave y 23% leve/moderada; la prevalencia de ferropenia fue del 44%
(IC 95%: 39-50). Durante el ingreso, el 50% de los pacientes con anemia no recibi6 tratamiento,
y al alta al 55% de los pacientes que tenian anemia tampoco se les pauté tratamiento.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: fmearinm@meditex.es (F. Mearin).
¢ Los nombres de los componentes del Grupo de Investigadores del Estudio REGIS estan relacionados en el anexo al final del articulo.
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Conclusion: La prevalencia de anemia en pacientes hospitalizados por enfermedades gastroen-
teroldgicas es muy alta. En la visita de control, en mas de la cuarta parte de los pacientes
persiste la anemia. Unicamente la mitad de los ingresados recibieron tratamiento para la
anemia, aun tratandose de pacientes graves.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. y AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

Prevalence and characteristics of anemia and iron deficiency in patients hospitalized
for gastrointestinal diseases in Spain.

Abstract

Objective: To determine the prevalence and characteristics of anemia and iron deficiency in
patients hospitalized for gastrointestinal diseases.

Methods: An epidemiological, multicenter, mixed design study (retrospective review of ran-
domized clinical records and prospective visits) conducted between February 2010 and March
2011 in 22 Spanish gastroenterology departments. Severe anemia was defined as Hb < 10g/dL,
mild/moderate as Hb > 10g/dL, and iron deficiency as ferritin < 30ng/ml or transferrin satu-
ration < 16%.

Results: We included 379 patients. The mean +SD age was 57 + 19 years and 47% were men.
The prevalence of anemia at admission was 60% (95% c1 55 to 65), and anemia was severe (Hb
<10g/dl) in half the patients. The prevalence of iron deficiency was 54% of evaluable patients
(95% Cl 47 to 61). Gastrointestinal bleeding at admission was found in 39% of the patients,
of whom 83% (121/146) were anemic. At discharge, the proportion of anemic patients was
unchanged (from 60% at admission to 58% at discharge) (95% Cl 53 to 63) and iron deficiency
was found in 41% (95% Cl 32 to 50): anemia was severe in 17% and mild/moderate in 41%.
During follow-up, at 3-6 months after admission, 44% (95% Cl 39 to 50) of evaluable patients
continued to have iron deficiency and 28% (95% Cl 23 to 32) were still anemic: 5% severe and 23%
mild/moderate. The prevalence of iron deficiency was 44% (95% Cl: 39-50). During admission,
50% of patients with anemia did not receive treatment. At discharge, 55% were untreated.
Conclusion: The prevalence of anemia in patients hospitalized for gastroenterological diseases
was very high. Anemia persisted in over a quarter of patients at the follow-up visit. Only half

of hospitalized patients received treatment for anemia, even when the anemia was severe.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. and AEEH y AEG. All rights reserved.

Introduccion

La anemia es una complicacion muy frecuente en los pacien-
tes con enfermedades digestivas, especialmente en los
pacientes ingresados. En este contexto, la hemorragia diges-
tiva, cuya consecuencia clinica mas inmediata es la anemia,
representa uno de los grupos de diagndstico mas frecuentes.
Ademas, la anemia puede formar parte del cuadro clinico
de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), pancreatitis
grave, tumores digestivos, hepatitis virica, cirrosis hepatica,
y otros muchos trastornos digestivos.

Aunque las causas potenciales de la anemia son mul-
tiples, el déficit de hierro es la mas prevalente', como
consecuencia de la malabsorcion, las restricciones die-
téticas, las pérdidas menstruales en mujeres fértiles y
la hemorragia crénica; esta Ultima, principalmente, por
lesiones gastrointestinales en hombres adultos y personas
mayores de 65 afios?. Se calcula que alrededor de dos tercios
de los pacientes con anemia ferropénica presentan lesio-
nes digestivas como la enfermedad celiaca, las Ell o el cancer
digestivo®*.

Comparada con otras complicaciones, la anemia ha reci-
bido histéoricamente una escasa atencion por parte de
los gastroenterodlogos'. Ademas, la falta de estrategias
terapéuticas adecuadas ha conllevado un aumento de la

morbilidad asociada a esta entidad®’ y a un empeora-
miento de la calidad de vida de estos pacientes®®. Todo
esto puede traducirse en un aumento de los requerimientos
transfusionales, de la necesidad de ingreso para su trata-
miento y del incremento de su estancia media hospitalaria'®.
Sin embargo, en la Ultima década, la anemia asociada a
enfermedades digestivas ha ido adquiriendo importancia en
funcion de las evidencias cientificas y los avances en el
conocimiento de los mecanismos productores de la enfer-
medad, asi como al descubrimiento de nuevas terapias’.
Todo ello ha permitido disefar estrategias especificas para
su tratamiento'’.

Para el tratamiento de la anemia y el déficit de hierro
en enfermedades digestivas se recomienda la correccion de
la causa junto a la administracion de hierro, debiendo ini-
ciarse por via oral con una sal ferrosa'’. La via intravenosa
esta indicada, acompanada o no de agentes eritropoyéti-
cos, si la tolerancia es inadecuada, si existe la necesidad
de aportar una gran cantidad de hierro o si es urgente
conseguir una respuesta rapida en pacientes con anemia
grave (Hb<10g/dl)'*>"*. En algunos casos puede recurrirse
a la transfusion sanguinea, pero el elevado coste junto con
el riesgo de reacciones adversas obliga a aplicar criterios
transfusionales restrictivos'. Recientemente, en un ensayo
clinico en el que se comparaba la eficacia y seguridad de
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una estrategia transfusional liberal con una estrategia res-
trictiva en pacientes con hemorragia digestiva aguda grave,
se lograron mejores resultados clinicos con la Ultima res-
trictiva (umbral de Hb de 7g/dl vs 9g/dl de la estrategia
liberal). Se comprobd que la estrategia restrictiva se aso-
ciaba a un mayor control de las hemorragias futuras, de la
necesidad de tratamiento de rescate y de eventos adversos
graves'®,

Hay que tener en cuenta que, aunque con un coste eco-
noémico superior, la administracion de hierro intravenoso es
mas eficaz que el hierro oral, ya que se logra una respuesta
mas rapida con menor incidencia de efectos adversos*. En
la actualidad, la disponibilidad de preparados de hierro
para administracion intravenosa ha abierto nuevas pers-
pectivas para el tratamiento de la anemia por déficit de
hierro.

La prevalencia y el manejo terapéutico de la anemia y
de la ferropenia en los pacientes hospitalizados con enfer-
medades gastrointestinales son desconocidos en Espana. El
objetivo principal de este estudio fue determinar la pre-
valencia de la anemia y de la ferropenia en pacientes
hospitalizados por enfermedades gastrointestinales desde
el ingreso hasta la visita de control a los 3-6 meses de la
hospitalizacion. Ademas, se evaluaron las medidas terapéu-
ticas adoptadas para el tratamiento de la anemia. De forma
secundaria se estudio6 la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) después de la hospitalizacion.

Material y métodos

Estudio epidemioldgico, multicéntrico con disefio mixto
(retrospectivo de revision de historias clinicas y prospec-
tivo con visita de control), realizado entre febrero de
2010 y marzo de 2011 en 22 servicios de aparato diges-
tivo espanoles. Segln los criterios del estudio se incluyd a
pacientes mayores de edad que habian sido ingresados por
enfermedad gastrointestinal en los 3-6 meses anteriores a
su participacion en el estudio.

Se consideraron los siguientes criterios de exclusion: a)
enfermedad hepatica y/o neoplasica; b) embarazo, y c) ane-
mia hemolitica o perniciosa previamente diagnosticada.

El registro retrospectivo, con seleccion aleatoria de
historias clinicas de pacientes ingresados entre octubre
de 2009 y marzo de 2011, consistid en la recogida de
datos clinicos y analiticos referidos a la fecha de ingreso,
diagndstico y motivo de ingreso, primera analitica durante
el ingreso y datos analiticos al alta y, en los casos con
anemia, el tratamiento prescrito durante el ingreso y/o al
serles dada el alta. En la visita de control (a los 3-6 meses
del ingreso) se registraron datos referidos al cumplimiento
del tratamiento prescrito de la anemia al serles dada el
alta y el estado de la enfermedad digestiva; también se
les solicitdo una analitica de control de los parametros de
evaluacion del hierro. Se evaluo6 la CVRS de los pacientes
mediante la version espanola del cuestionario de salud
SF-12 Health Survey (SF-12) autoadministrado’’.

A partir de los datos de Hb, ferritina sérica e indice de
saturacion de la transferrina (IST) se establecieron los crite-
rios de anemia segun la OMS (hombres Hb <13 g/dly mujeres
Hb<12g/dl)'®* y de ferropenia (ferritina < 30ng/ml o
IST < 16%); en caso de Ell (ferritina < 100ng/ml o IST < 16%'3).

Se consider6 anemia grave Hb < 10g/dl y leve/moderada Hb
> 10g/dl.

El estudio se realizd en consonancia con los principios
de la Declaracion de Helsinki (1964) y enmiendas posterio-
res, y de acuerdo con las normas de buena practica clinica
y codigo deontoldgico. Todos los documentos del estudio
fueron evaluados y aprobados por el Comité Etico de Inves-
tigacion Clinica del Centro Médico Teknon de Barcelona y
todos los pacientes otorgaron su consentimiento informado
por escrito previamente a su inclusion.

Parametros de laboratorio

Se comprobd la presencia o ausencia de las siguientes deter-
minaciones analiticas en las historias clinicas, y en el caso de
estar presente, se recogieron los valores disponibles durante
el ingreso y alta: cifras de Hb, ferritina sérica e IST. Otros
parametros también fueron registrados como: recuento de
hematies, hematdcrito, transferrina, sideremia, proteina C
reactiva, fibrindgeno, volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM), velocidad de sedi-
mentacion globular (VSG), vitamina By, (cianocobalamina) y
acido félico. En la visita de seguimiento se solicitoé una ana-
litica de control con las mismas determinaciones analiticas
para valorar la evolucion de los parametros relacionados con
el hierro a los 3-6 meses de la hospitalizacion.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé6 mediante el programa SPSS
version 19.0. La poblacion de analisis incluyo a los pacientes
que cumplian con todos los criterios de inclusion (poblacion
evaluable). Los analisis se realizaron en funcion de los datos
disponibles, sin emplear técnicas de sustitucion de valores
ausentes, y describiendo el nimero de datos faltantes en
cada analisis.

En cuanto a los resultados descriptivos, para las varia-
bles cuantitativas (continuas u ordinales) se calcularon la
media, desviacion estandar (DE) y valores minimo y maximo
o0 rango, y las variables categoricas se expresaron como por-
centajes. Para las variables categoricas de prevalencia se
calcularon los porcentajes y los intervalos de confianza (IC)
del 95%.

Las determinaciones utilizadas para establecer la exis-
tencia de anemia se valoraron mediante estadistica
descriptiva. La prevalencia de anemia y ferropenia se cal-
culé a partir de la tasa de pacientes que cumplieron
criterios de anemia y ferropenia, respectivamente, durante
el ingreso, en el momento del alta y en la visita de con-
trol. Se han diferenciado 2 grados de anemia: anemia con
cifras de Hb < 10mg/dl (anemia grave) y con cifras de Hb >
10mg/dl (anemia leve/moderada). Asimismo, se analizaron
las posibles diferencias de prevalencia de anemia en funcion
del tipo de enfermedad gastrointestinal mediante pruebas
de ji al cuadrado de Pearson.

El tratamiento de la anemia se evalué mediante esta-
distica descriptiva segun el grado de anemia (Hb < 10g/dl
y Hb > 10g/dl) y el tipo de diagndstico. Se estudiaron las
diferencias entre los parametros analiticos de anemia en la
hospitalizacion y después a los 3 a 6 meses del alta mediante
pruebas t de Student de comparacion de medias para grupos
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independientes. Con el fin de valorar el impacto de la ane-
mia en las puntuaciones del cuestionario SF-12 se realizaron
las comparaciones con respecto a las normas de la pobla-
cién general espaiola del cuestionario SF-12 Health Survey
(SF-12)"7.

Para todas las pruebas, un valor de p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Se incluyeron un total de 379 pacientes, 53% mujeres,
con una media de edad de 57419 afos. La distribucion
segun diagnosticos al ingreso fue de Ell en el 24% (90/379)
de los pacientes (15% enfermedad de Crohn y 9% colitis
ulcerosa), enfermedades esofagicas en el 6% (23/379)
(el 74% relacionadas con el reflujo gastroesofagico o
esofagitis-HD o por causticos), enfermedades del estomago
o del intestino delgado en el 21% (79/379) (77% lesiones
de la mucosa/llceras en estomago o intestino delgado),
hemorragias digestivas no filiadas en el 6% (23/379),
otras enfermedades colorrectales en el 17% (63/379) (44%
diverculitis o diverticulosis y 27% angiodisplasia o colitis
isquémica), enfermedades biliares en el 11% (40/379) y
pancreatitis en el 16% (61/379). Las causas mas frecuentes
del ingreso fueron el dolor abdominal en el 58% (221/379)
y la hemorragia digestiva no varicosa en el 36% (137/379),
siendo la anemia el motivo de ingreso en el 8% (31/379) de
los pacientes. Al ingreso el 39% (146/379) de los pacientes
presentaron sangrado digestivo, de los que un 83% (121/146)
tenian anemia. En la tabla 1 se resumen las caracteristi-

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion de
estudio

Namero 379
Edad (afos), media (DE) 57 (19)
Sexo masculino, n (%) 178 (47)

Diagnostico gastroenterologico, n (%)
Ell 90 (24)

Enfermedad de Crohn 55 (15)
Colititis ulcerosa 33 (9)
Enfermedades esofagicas 23 (6)
Enfermedades del estomago o el intestino 79 (21)
delgado
Hemorragias digestivas no filiadas 23 (6)
Otras enfermedades colorrectales 63 (17)
Enfermedades biliares 40 (11)
Pancreatitis 61 (16)
Motivo del ingreso, n (%)
Dolor abdominal 221 (58)
Hemorragia digestiva (no varicosa) 137 (36)
Diarrea 73 (19)
Fiebre 40 (11)
Anemia 31 (8)
Ictericia 10 (3)
Cirugia 2 (1)
Otro 62 (16)

DE: desviacion estandar; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal.

cas demograficas y clinicas generales de la poblacion de
estudio.

En la figura 1 se muestra el valor promedio de Hb de
acuerdo a los diferentes diagnosticos al ingreso.

Anemia y ferropenia

La prevalencia global de anemia al ingreso de los pacientes
con enfermedad digestiva no hepatica y no neoplasica fue
del 60% (226/379) (IC 95%: 55-65). La proporcion de pacien-
tes con anemia al ingreso para cada tipo de diagnéstico se
muestra en la figura 2.

La mitad de los pacientes con anemia en el ingreso
tenian una anemia leve/moderada (Hb > 10g/dl) y la
otra mitad grave (Hb < 10g/dl) (30% del total, 113/379).
En cuanto al tipo de enfermedad digestiva, el porcen-
taje de anemia grave fue mayor en los pacientes con
enfermedades del estomago o del intestino delgado (42%;
47/113), otras enfermedades colorrectales (20%; 22/113),
hemorragias digestivas no filiadas (15%; 17/113) y Ell (12%;
14/113), en comparacion con las enfermedades esofagicas
(6%; 7/113), pancreatitis (4%; 4/113) y enfermedades bilia-
res (2%; 2/113).

La prevalencia del déficit de hierro fue del 54% (94/174)
(IC 95%: 47-61) en los pacientes con ferropenia estudiada
en el ingreso (o un 25% [94/379] en funcion del total de los
pacientes evaluables) (fig. 3).

La prevalencia de anemia al alta hospitalaria no cam-
bi6 significativamente respecto al ingreso, de una tasa de
pacientes con anemia al ingreso del 60% se paso a una tasa
de prevalencia al alta del 58% (220/379) (IC 95%: 53-63),
siendo grave en el 17% (64/379) y leve/moderada en el
41% (156/379). Al alta hospitalaria el porcentaje de ane-
mia grave seguia siendo mas elevado, en los pacientes
con enfermedades del estomago o del intestino delgado
(41%), seguida de otras enfermedades colorrectales (19%),
hemorragias digestivas no filiadas (17%) y Ell (16%). El 41%
(49/119) (IC 95%: 32-50) del total de pacientes con ferro-
penia estudiada al alta presentaron déficit de hierro (o un
13% [49/379] en funcion del total de la poblacion evaluable)
(fig. 3).

De los pacientes con déficit de hierro en el ingreso y al
alta, el 48% (45/94) tenian anemia grave al ingreso y el 29%
(14/49) al alta, respectivamente.

En un 69% (260/379) del total de pacientes no se estudia-
ron los parametros férricos al alta hospitalaria.

En la visita de control (promedio de 140 + 34 dias tras
el ingreso), la prevalencia de anemia fue del 28% (104/379)
(IC 95%: 23-32), resultando estadisticamente inferior res-
pecto a la prevalencia de anemia al ingreso (p<0,01 vs
60% al ingreso). En el total de la poblacion evaluable, un
5% (17/379) de los pacientes tenian anemia grave y un 23%
(87/379) leve/moderada.

El 44% (141/319) (IC 95%: 39-50) de los pacientes pre-
sentaron ferropenia en la analitica de control (o un 37%
[141/379] del total de los pacientes evaluables) (fig. 3).

La figura 3 resume los datos de prevalencia de la anemia
y ferropenia en el ingreso, al alta y en la visita de control.

A modo descriptivo, en la tabla 2 se muestran los resulta-
dos de las determinaciones analiticas de Hb, ferritina sérica
e IST durante el ingreso, al alta hospitalaria y en la visita de
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Figura 3  Prevalencia de anemia y ferropenia en el ingreso, al alta y en la visita de control (3-6 meses). En este diagrama de

barras se presenta la proporcion de pacientes con anemia y ferropenia al ingreso, al alta y en la visita de control.

control segln la existencia o no de hemorragia digestiva al
ingreso.

Tratamiento de la anemia

Durante el ingreso el 50% (112/226) de todos los pacientes
con anemia recibieron tratamiento, distribuidos en el 19%
de los pacientes con anemia leve/moderada y el 81% con
anemia grave. El 45% (99/220) de los pacientes anémicos
en el momento del alta hospitalaria se fueron del hospital
con tratamiento para la anemia: el 41% (64/156) de los
pacientes con anemia leve/moderada y el 55% (35/64) de
los graves. En la tabla 3 se resume la distribucion de los

tratamientos para la anemia leve/moderada y grave en el
ingreso y al alta hospitalaria.

Cabe destacar que el 50% del total de los pacientes con
anemia (81% leves/moderados y 20% graves) no recibieron
tratamiento para la anemia durante el ingreso hospitalario.
Al alta hospitalaria, al 55% (121/220) de los pacientes con
anemia no se les paut6 tratamiento, aun siendo graves el
24% (29/121). De modo que el 59% (92/156) de los pacientes
con anemia leve/moderada y el 45% (29/64) de los graves no
recibieron tratamiento para la anemia al alta hospitalaria.

En la figura 4 se muestra la distribucion de los pacien-
tes con anemia segln fueron tratados o no tratados en
el ingreso, al alta hospitalaria y en la visita de control.
Teniendo en cuenta solo los pacientes con anemia grave,

Tabla 2 Determinaciones analiticas durante el ingreso, al alta y en la visita de control (3-6 meses) segin hemorragia digestiva

al ingreso

Hemorragia digestiva

No Si
Durante el ingreso, media (DE); numero
Hemoglobina, g/dl 12+2; n=232 9+3; n=146
Ferritina sérica, mg/dl 274+434; n=106 111+£121; n=67
IST, % 21+13; n=77 16+11; n=54
Alta hospitalaria, media (DE); numero
Hemoglobina, g/dl 124+2; n=210 114+2; n=143
Ferritina sérica, mg/dl 161 +174; n=63 174 +245; n=57
IST, % 26+15; n=40 23+17; n=48
Visita de revision, media (DE); numero
Hemoglobina, g/dl 13+2; n=230 13+2; n=145
Ferritina sérica, mg/dl 148 £241; n=181 100£134; n=132
IST, % 23+10; n=162 21+10; n=122

DE: desviacion estandar; IST: indice de saturacion de la transferrina.
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Tabla 3 Tratamiento de la anemia al ingreso y al alta hospitalaria
Tratamiento Al ingreso Alta hospitalaria
Total Anemia Anemia grave Total Anemia Anemia grave
pacientes  moderada/leve (Hb<10mg/dl) pacientes moderada/leve (Hb <10 mg/dl)
(Hb > 10mg/dl) (Hb > 10mg/dl)

Ningun tratamiento, n 114 (50) 92 (81) 22 (20) 121 (55) 92 (59) 29 (45)
(%)

Alguno, n (%) 112 (50) 21 (19) 91 (81) 99 (45) 64 (41) 35 (55)
Hierro oral, n (%) 6 (3) 2 (2) 4 (4) 74 (34) 48 (31) 26 (41)
Hierro intravenoso, n 21 (9) 9 (8) 12 (11) 4 (2) 3(2) 1(2)
(%)
Acido félico, n (%) = = = 2 (1) 1(1) 1(2)
Vitamina Byz, n (%) 1(0) 1(1) - 2 (1) 2 (1) —
Transfusiones, n (%) 47 (21) 7 (6) 40 (35) — — —
Otros, n (%) 2 (1) - 2 (2) 2 (1) 2 (1) —
Otros tratamientos 6 (3) 2 (2) 4 (4) 13 (6) 7 (5) 6 (10)
combinados, n (%)
Transfusion + hierro 4(2) — 4 (4) 2 (1) 1(1) 1(2)
V.0., n (%)
Transfusion + hierro 23 (10) — 23 (20) — — —
i.v., n (%)
Transfusion + hierro 2 (1) — 2 (2) - — —
v.0. +hierro i.v., n (%)

Total, n 226 113 113 220 156 64

Hb: hemoglobina; i.v.: intravenoso; v.o.: via oral.

en resumen un 20% (22/113) de los pacientes al ingreso, un
45% (29/64) al alta'y un 35% (6/17) en la visita de control no
recibieron tratamiento para su anemia.

Calidad de vida

En la visita de control se estudi6 la CVRS en relacién con
la presencia o no de anemia y segln las diferentes enfer-
medades digestivas. Los pacientes con anemia en la visita

2504

O Anemia leve/moderada no TRATADA

@ Anemia grave, no TRATADA

2004 @ Anemia moderada/leve, TRATADA
» W Anemia grave, TRATADA
3 92
= 92
c
2
G150
©
o
0] 22 20%
o } ° 29 44%
émo—
= 57
=z

507 6 135%

Anemia en visita
de control (n = 104)

Anemia al alta
(n =220)

Anemia al ingreso
(n =226)

Figura 4 Distribucion de pacientes con anemia segun fueron
tratados o no tratados en el ingreso, al alta y en la visita de
control (3-6 meses). Los resultados mostrados corresponden a
la proporcion de los pacientes con anemia segln fueron tratados
o no tratados en el ingreso, alta hospitalaria y en la visita de
control.

de control presentaron una puntuacion media significati-
vamente inferior en el componente fisico (CF) de calidad
de vida segln el SF-12 en comparacion con los pacientes
sin anemia (40+9,1 vs 45+9,1; p<0,001). Estas puntua-
ciones fueron significativamente inferiores a los valores de
normalidad de la poblacion espanola (47 +10; p<0,001 y
p=0,002).

Los pacientes con anemia obtuvieron una puntuacion
media en el componente mental (CM) de calidad de vida
significativamente inferior que los pacientes que no tuvie-
ron anemia (47 =11 vs 50 + 10; p=0,043). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con los valores
poblacionales de normalidad (49+11; p=0,07 y p=0,6)
(fig. 5).

Al evaluar el CF segln las enfermedades digestivas, a
pesar de contar con un tamafo muestral mas reducido,
las puntuaciones medias de los pacientes con anemia con-
tinuaron siendo significativamente inferiores frente a los
pacientes sin anemia en las enfermedades esofagicas (35 +7
vs 47 £9, p<0,01), enfermedades del estdbmago o del intes-
tino delgado (37+8 vs 45+9, p<0,001) y hemorragias
digestivas no filiadas (39+11 vs 48 + 7, p=0,02).

Discusion

La prevalencia de anemia en los pacientes con enfermeda-
des gastroenterologicas no se conoce con exactitud, pero
se considera una manifestacion muy frecuente. La anemia
por déficit de hierro es la mas prevalente de ellas como
consecuencia del sangrado digestivo, la malabsorcion o las
restricciones dietéticas’ .
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Figura 5 CVRS en pacientes con o sin anemia en la visita

de control comparados con los datos espanoles de la pobla-
cion general. Se presentan los resultados de las puntuaciones de
CVRS en los componentes fisico y mental del SF-12 en pacientes
con o sin anemia en la visita de control en comparacion con los
datos espafioles de la poblacion general.

El presente estudio se planteé para conocer la prevalen-
cia y el abordaje terapéutico en poblacion espafiola de la
anemia y de la ferropenia en pacientes hospitalizados por
enfermedades digestivas, desde su ingreso hasta la visita de
control a los 3-6 meses de la hospitalizacion.

En la bibliografia existen datos publicados sobre preva-
lencia de anemia en algunas enfermedades digestivas como
la Ell. En la revision de Wilson et al.?® se estimd que entre
el 10 y el 70% de los pacientes ambulatorios, y el 30-70%
de los hospitalizados con enfermedad de Crohn tenian ane-
mia, y en el caso de la colitis ulcerosa la prevalencia en
pacientes ambulatorios se situ6 entre el 9 y el 37%, alcan-
zando hasta el 54% en los pacientes hospitalizados. En una
revisién sistematica posterior de Gisbert et al.'? se encontré
una prevalencia global de anemia en la Ell entre el 17 y el
68% entre los pacientes hospitalizados. Recientemente, en
un estudio retrospectivo, De la Morena et al.?" han descrito
una prevalencia de anemia global del 29,6%, llegando hasta
el 65% en los pacientes ingresados.

Hasta la fecha en nuestro pais no se ha realizado nin-
glin estudio epidemioldgico de prevalencia de anemia y de
ferropenia en pacientes hospitalizados por enfermedades
digestivas, y del abordaje terapéutico de esta complicacion
asociada. La prevalencia global de anemia al ingreso y al alta
hallada en nuestro estudio estuvo en torno al 60%. A los 3-6
meses del ingreso hospitalario la prevalencia de anemia dis-
minuy6 a la mitad, aunque persistié en un elevado niUmero
de pacientes que presentaron anemia al alta hospitalaria.

El manejo correcto del paciente hospitalizado por enfer-
medad gastroenteroldgica pasa por la identificacion de los
pacientes con anemia y/o ferropenia, tanto durante su
ingreso como en el momento del alta hospitalaria y en
el seguimiento posterior, asi como por la instauracion del
tratamiento mas idéneo para la anemia en funcion de la
enfermedad digestiva de base.

El tratamiento de la anemia y el déficit de hierro
debe ser siempre el de la causa subyacente junto con la

administracion de hierro, debiendo iniciarse por via oral con
suplementos de sales férricas o ferrosas; dependiendo de
la tolerancia, cantidad requerida o la urgencia debera ser
sustituida por la via intravenosa® 4.

En el presente estudio cabe destacar que, a mas de
dos tercios de los pacientes ingresados no se le estudiaron
los parametros férricos al alta hospitalaria. Unicamente la
mitad de los pacientes ingresados recibieron tratamiento,
aun tratandose de anemia grave en un considerable nimero
de casos. En concreto, menos de una cuarta parte de los
pacientes con anemia leve fueron tratados y a casi un 20% de
los pacientes con anemia grave no se les pauto tratamiento
durante el ingreso. Mas de la mitad de los pacientes con
anemia grave ingresados fueron tratados basicamente con
transfusion de sangre o hierro intravenoso mas transfusion.
Ademas, en el momento del alta hospitalaria, menos de la
mitad de los pacientes, incluidos los pacientes con anemia
leve/moderada y grave, recibieron tratamiento para la ane-
mia. En algo menos de la mitad de los pacientes graves, el
tratamiento consistio en la prescripcion de suplementos de
hierro oral.

La anemia y las enfermedades gastroenterologicas tie-
nen un impacto notable sobre la calidad de vida, afectando
especialmente al area fisica de su vida diaria. En nuestro
estudio se ha comprobado que la afectacion de la calidad
de vida en las areas fisica y mental es significativamente
superior en los pacientes anémicos en comparacion con los
no anémicos, aunque con estos resultados no es posible
saber si la mayor afectacion de la calidad de vida es debida
a la anemia o a la gravedad de la enfermedad digestiva
que la causa.

El presente trabajo presenta ciertas limitaciones rela-
cionadas basicamente con el reducido tamafo muestral de
algunas de las enfermedades gastrointestinales analizadas.
También hay que considerar que el hecho de haber incluido
una poblacion heterogénea de enfermedades digestivas con
distinta gravedad entre si ha podido condicionar la aten-
cion clinica recibida por el paciente en el tratamiento de su
anemia.

A pesar de estos hechos, este estudio proporciona una
informacion muy valiosa, aunque preliminar, sobre la pre-
valencia de anemia no tratada en pacientes hospitalizados
con enfermedades digestivas en nuestro pais. Ademas, ha
conseguido reconstruir lo que esta ocurriendo en la prac-
tica clinica en cuanto al manejo del paciente anémico con
enfermedades gastrointestinales en el ambito hospitalario.
El diseno mixto del estudio, en el que los tratamientos
se aplicaron en condiciones habituales sin estar ajustado
a un protocolo de estudio, ha permitido recoger la reali-
dad de la practica clinica en el abordaje terapéutico de
la anemia y ferropenia en los pacientes hospitalizados por
enfermedades gastrointestinales en los centros espanoles
participantes.

En conclusion, la anemia representa una complicacion
frecuente en las enfermedades digestivas, que requiere de
la actuacion eficaz del médico a fin de minimizar las mor-
bilidades asociadas e impacto sobre la calidad de vida.
Los principales resultados del estudio constatan una alta
prevalencia de anemia en los pacientes hospitalizados por
enfermedades gastroenterologicas. A pesar de ello, solo la
mitad de los pacientes ingresados reciben tratamiento para
la anemia, aun siendo grave en un considerable nimero de
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casos. En el momento del alta menos de la mitad de los
pacientes recibieron tratamiento para la anemia. Los para-
metros férricos no se estudian adecuadamente: en mas de
dos tercios de los pacientes ingresados no se estudiaron los
parametros férricos al alta hospitalaria. Los datos de este
estudio ponen de manifiesto la infravaloracion de la anemia
por parte del clinico en pacientes hospitalizados con enfer-
medad digestiva desde su ingreso hasta los meses posteriores
al alta. Esto se traduce en la falta de la administracion de un
tratamiento eficaz y adecuado para cada paciente en fun-
cion de su estado anémico. Se constata una vez mas como
la anemia recibe una escasa atencion en la practica clinica
diaria en el paciente con enfermedad digestiva.
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