
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 número de
enfermos es muy escaso para poder establecer ninguna con-
clusión y que lo contrario podría conducir a confusión. En
nuestra opinión una de las principales dificultades en la iden-
tificación y correcto manejo de la anemia reside en el des-
conocimiento de la prevalencia de la misma en esta pobla-
ción, pese a que la IC representa, al menos, el 20% de todos
los ingresos hospitalarios en mayores de 65 años en Esta-
dos Unidos, con un aumento en la tasa de hospitalización
del 159% desde 1997 1. Recientes aportaciones en la litera-
tura sugieren que la anemia leve o moderada es un hecho
frecuente en los enfermos con IC y que la presencia de una
anemia crónica severa se ha asociado con el desarrollo de
IC de novo. De esta manera, Tanner et al 2 encuentran una
prevalencia de anemia del 15%. En una reciente revisión,
Silverberg 3 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
Canadá 4 se observó que el 17% de los enfermos tenía ane-
mia, de los cuales el 58% presentaba características de una
anemia de proceso crónico. Además, este estudio puso de
manifiesto que existe una correlación entre la severidad de
la anemia y el pronóstico, hasta el punto de que en la ac-
tualidad se considera a la anemia como un factor pronósti-
co independiente 4. La anemia es común en los pacientes
ancianos con ICC y aumenta con la severidad de la enfer-
medad 5-7. En nuestro medio son escasos los estudios que
analizan la prevalencia de anemia en pacientes con IC, aun-
que Urrutia et al 8 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 además una dis-
crepancia acerca de las cifras de Hb definitorias de anemia,
hecho este que en nuestra opinión contribuye a menospre-
ciar la importancia real de la anemia. 
Por otro lado, coincidimos con Muñoz Gómez y García Er-
ce en la necesidad de estudiar la fisiopatología de la anemia
para poder ofrecer los beneficios terapéuticos que sugieren
diferentes ensayos clínicos. Sin embargo, con respecto a la
afirmación que realizan dichos autores acerca de la eficacia
y seguridad del tratamiento con dosis bajas de eritropoyeti-
na (EPO) y hierro sacarato queremos recordar que los ensa-
yos clínicos que han demostrado su eficacia incluían pacien-
tes con insuficiencia renal 9,10, siendo necesarios otros
ensayos que evalúen la utilidad de dicho tratamiento en en-
fermos que no presentan insuficiencia renal crónica.
En definitiva, queremos incidir de nuevo en la necesidad 
de una correcta identificación, diagnóstico y tratamiento de
uno de los síndromes considerado como epidemias del si-
glo XXI utilizando para ello todos los recursos demostrados
eficaces en los ensayos clínicos, incluida la identificación y
corrección de la anemia.
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Abordaje clinicoterapéutico 
de la leucoplasia oral

Sr. Director:
En el volumen 204, n.o 8, de agosto 2004, en la sección Co-
mentarios Clínicos de su revista, Camacho Alonso et al reali-
zan una revisión sobre el abordaje clinicoterapéutico de la leu-
coplasia oral 1. Señalan la leucoplasia exofítica o verrucosa
proliferativa como un tipo clínico más dentro de las leucopla-
sias homogéneas sin mencionar su especial relación con la in-
fección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 
La leucoplasia vellosa oral es una lesión relacionada con el
virus de Epstein-Barr 2 que puede verse en inmunodeprimi-
dos, predominantemente, aunque no de forma exclusiva en
pacientes con infección por VIH 3. Su presencia en indivi-
duos no diagnosticados previamente es altamente sugestiva
de infección por VIH, mientras que en pacientes seropositi-
vos para VIH se considera marcador de deterioro inmunita-
rio y por tanto de progresión hacia la enfermedad. Así, des-
de 1993 se incluye como lesión tipo B dentro de la
clasificación clínica de la infección por VIH (enfermedades
atribuidas a infección por VIH o a defectos en la inmunidad
celular, o bien trastornos considerados como sugestivos de
desarrollar o requerir tratamiento para infección por VIH) 4.
En los últimos años, con la instauración del tratamiento an-
tirretroviral de alta eficacia, ha disminuido su incidencia 5.
Raramente se presenta en niños.
Por todo ello es importante para el clínico tener en cuenta
esta relación, pues el reconocimiento de signos tempranos
de inmunosupresión tiene relevancia en la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes con infección por VIH.

BIBLIOGRAFÍA

1. Camacho Alonso F, López Jornet P. Abordaje clinicoterapéutico de la
leucoplasia oral. Rev Clin Esp. 2004;204:420-1.
2. Walling DM, Flaitz CM, Hosein FG, Montes-Walters M, Nichols CM. Ef-
fect of Epstein-Barr virus replication on Langerhans cells in pathogenesis of
oral hairy leukoplakia. J Infect Dis. 2004;189(9):1656-63.
3. Patton LL, Phelan JA, Ramos-Gómez FJ, Nittayananta W, Shiboski CH,
Mbuguye TL. Prevalence and classification of HIV-associated oral lesions.
Oral Dis. 2002;8 Suppl 2:98-109.
4. From the Centers for Disease Control and Prevention. 1993 revised clas-
sification system for HIV infection and expanded surveillance case definition
for AIDS among adolescents and adults. JAMA. 1993;269(6):729-30.
5. Greenwood I, Zakrzewska JM, Robinson PG. Changes in the prevalence
of HIV-associated mucosal disease at a dedicated clinic over 7 years. Oral
Dis. 2002;8(2):90-4.

H. C. Briceño García y N. González Pujol
Medicina Interna. Hospital General de Elda. Alicante.

CARTAS AL DIRECTOR

Rev Clin Esp. 2006;206(3):161-6 165


