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Agradecemos los comentarios de Mufioz Gémez y Garcia
Erce en relacién con nuestro trabajo sobre los enfermos con
insuficiencia cardiaca (IC) ingresados en una sala de hospi-
talizacién de Medicina Interna. Compartimos con ellos la
opinién de la escasa importancia que se concede a la pre-
sencia de anemia en estos pacientes, pese a que se consi-
dera que la existencia de la anemia puede ser una causa de
descompensacién en estos enfermos. En nuestro trabajo no
se hace mencién a este hecho debido a que por sus carac-
teristicas se consideré oportuna la aportaciéon de una visién
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global. En nuestra serie, las cifras de hemoglobina (Hb) fue-
ron de 13,1 = 1,2 g/dl (media/DE). De los 62 enfermos
con IC, 7 (10,2%) presentaban niveles de hemoglobina (Hb)
por debajo de 12,5 g/dl. Consideramos que el ntimero de
enfermos es muy escaso para poder establecer ninguna con-
clusién y que lo contrario podria conducir a confusién. En
nuestra opinién una de las principales dificultades en la iden-
tificacién y correcto manejo de la anemia reside en el des-
conocimiento de la prevalencia de la misma en esta pobla-
cién, pese a que la IC representa, al menos, el 20% de todos
los ingresos hospitalarios en mayores de 65 afos en Esta-
dos Unidos, con un aumento en la tasa de hospitalizacién
del 159% desde 1997 . Recientes aportaciones en la litera-
tura sugieren que la anemia leve 0 moderada es un hecho
frecuente en los enfermos con IC y que la presencia de una
anemia cronica severa se ha asociado con el desarrollo de
IC de novo. De esta manera, Tanner et al? encuentran una
prevalencia de anemia del 15%. En una reciente revision,
Silverberg® encuentra que cerca de la mitad de los enfermos
presentan cifras de Hb inferiores a 12 g/dl. En un gran es-
tudio de cohortes de 12.065 enfermos con IC realizado en
Canada* se observé que el 17% de los enfermos tenia ane-
mia, de los cuales el 58% presentaba caracteristicas de una
anemia de proceso crénico. Ademas, este estudio puso de
manifiesto que existe una correlacién entre la severidad de
la anemia y el pronédstico, hasta el punto de que en la ac-
tualidad se considera a la anemia como un factor pronésti-
co independiente *. La anemia es comuin en los pacientes
ancianos con ICC y aumenta con la severidad de la enfer-
medad *’. En nuestro medio son escasos los estudios que
analizan la prevalencia de anemia en pacientes con IC, aun-
que Urrutia et al® describen hasta un 30% de anemia en los
enfermos con IC, definiendo la presencia de anemia como
niveles de Hb inferiores a 12 g/dl. Como se puede observar
las diferencias son considerables y existe ademas una dis-
crepancia acerca de las cifras de Hb definitorias de anemia,
hecho este que en nuestra opinién contribuye a menospre-
ciar la importancia real de la anemia.

Por otro lado, coincidimos con Mufioz Gémez y Garcia Er-
ce en la necesidad de estudiar la fisiopatologia de la anemia
para poder ofrecer los beneficios terapéuticos que sugieren
diferentes ensayos clinicos. Sin embargo, con respecto a la
afirmacién que realizan dichos autores acerca de la eficacia
y seguridad del tratamiento con dosis bajas de eritropoyeti-
na (EPO) v hierro sacarato queremos recordar que los ensa-
yos clinicos que han demostrado su eficacia inclufan pacien-
tes con insuficiencia renal ®'°, siendo necesarios otros
ensayos que evalien la utilidad de dicho tratamiento en en-
fermos que no presentan insuficiencia renal crénica.

En definitiva, queremos incidir de nuevo en la necesidad
de una correcta identificacién, diagnéstico y tratamiento de
uno de los sindromes considerado como epidemias del si-
glo XXI utilizando para ello todos los recursos demostrados
eficaces en los ensayos clinicos, incluida la identificacién y
correccién de la anemia.
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