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Anemia y mortalidad tras el ingreso en una @

. sy e CrossMark
unidad geriatrica de agudos
Anaemia and mortality after admission to an acute geriatric
unit

Sr. Editor:

Enrelacién con el articulo «Prevalencia y valor pronéstico al afio
de la anemia en pacientes ingresados en una unidad geriatrica de
agudos»!, publicado en el Gltimo ntimero de la REVISTA ESPANOLA DE
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, se podrian realizar las siguientes apor-
taciones:

Se ha realizado un estudio longitudinal de similares caracteris-
ticas sobre los pacientes que ingresaron en la Unidad Geriatrica de
Agudos del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid durante el
afio 2009. Se agruparon los pacientes segiin los valores de hemo-
globina (Hb) al ingreso en anemia severa (Hb <10 g/dl), anemia leve
(Hb: 10-12 g/dl en mujeres y 10-13 g/dl en varones), y el grupo que
no presentaba anemia (por encima de estos valores). Como en el
estudio al que se hace mencién, también se analizaron variables
sociodemograficas (edad, sexo e institucionalizacién previa), cli-
nicas (indice de Charlson), funcionales (indice de Barthel previo y
al alta, CRF previo y al alta, pérdida funcional al ingreso), mentales
(CRM previo)y analiticas (albimina, creatinina, urea, vitamina B, y
ferritina). Como variable resultado, se analiz6 la mortalidad durante
el ingreso, al mes y al afio, segiin el registro del Indice Nacional de
Defunciones del Ministerio de Sanidad.

Se recogieron durante el estudio los datos hematolégicos al
ingreso de 1.258 pacientes, edad media 86,83 + 6,64 afios, el 65,9%
eran mujeres y el 20,1% estaban institucionalizados. La prevalencia
de anemia leve y severa fue del 63,8%, similar a la presentada en
el estudio de Romero Ruperto et al.!, y mayor también a la refle-
jada en otros estudios en ancianos hospitalizados, y mucho mas
elevada que en ancianos en la comunidad?. Como en el articulo al
que se hace referencia y en otros encontrados en la bibliografia®#,
los pacientes con anemia presentaban mayor comorbilidad y peor
situacién funcional previa y al alta®6, y peores niveles de albi-
mina. En ambos estudios, la relacién entre anemia y deterioro
cognitivo (medido en nuestro caso por la Escala Mental de la Cruz
Roja) no resulté estadisticamente significativa (tabla 1). Es desta-
cable que en otros estudios publicados, podemos encontrar datos
que apoyan la asociacién entre ambas entidades, y datos que la
descartan’S.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con anemia severa,
leve y sin anemia (11,5, 9,2 y 9,2%, respectivamente; p =0,60), pero
si en la mortalidad al mes (23,6, 17,3 y 14,7%, respectivamente;
p=0,026)y al afio (50,8, 44,8 y 38,7%, respectivamente; p=0,012).

Tabla 1
Caracteristicas basales al ingreso segiin niveles de hemoglobina
Anemia severa  Anemia leve No anemia  Valor de p
n=191 n=612 n=455

Edad media; 87,09 86,88 86,67 0,75
(afios)

Sexo; (% 66 60 73,8 0,000
mujeres)

Residencia; (%) 25,1 19,6 18,7 0,16

Indice de 3,00 2,83 2,58 0,008
Charlson

Indice de 54,90 56,09 61,03 0,05
Barthel previo

CRF previo® 2,87 2,77 2,6 0,076

Porcentaje de 54,11 54,06 54,55 0,98
pérdida
funcional®

CRM previo© 1,74 1,66 1,58 0,5

Ferritina; 404,53 298,81 228,01 0,000
(mg/ml)

Vitamina Byy; 764,23 597,25 579,11 0,058
(pg/ml)

Urea; (mg/dl) 82,74 67,83 62,87 0,000

MDRD ml/min (%):4
<30 ml/min 18 8,8 6,6
3-60 ml/min 37,6 30,2 34,3
>60 ml/min 442 60,9 59,1 0,000

Albtimina; 3,05 3,21 3,45 0,000
(mgydl)

Estancia media; 9,88 10,06 9,54 0,49
(dias)

Indice de 45,17 46,68 51,73 0,064
Barthel al alta

Mortalidad al 11,5 10 9,2 0,60
ingreso; (%)

Mortalidad al 23,6 17,3 14,7 0,026
mes; (%)

Mortalidad al 50,5 45,4 38,7 0,012
afio; (%)

Anemia severa: Hb <10 g/dl; Anemia leve: mujeres: Hb 10-12 g/dl; varones: Hb 10-
13g/dlL

2 CRF: escala fisica de la Cruz Roja.

b Porcentaje pérdida funcional: ((indice de Barthel previo-indice de Barthel al
ingreso)/indice de Barthel previo) x 100.

¢ CRM: escala mental de la Cruz Roja.

d MDRD: Modified Diet Renal Disease.

Se realiz6 un andlisis multivariante de regresion de Cox, ajus-
tando con edad y sexo, observando que aquellos pacientes con
Hb <10 g/dl tenian mayor mortalidad al mes (HR: 1,59; 1C95%: 1,09-
2,33;p=0,016)yal afio (HR: 1,45; 1C95%: 1,09-1,92; p=0,01), como
en el estudio de Romero Ruperto et al., y en otros publicados®.
Cuando se realiz6 el analisis multivariante ajustado por edad, sexo
y variables significativas en el andlisis univariante, (comorbili-
dad, situacién funcional previa, albumina y MDRD al ingreso) el
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riesgo de fallecer en el grupo anemia severa (Hb<10g/dl) perdié
la significacién estadistica al mes del alta hospitalaria (HR: 1,16;
IC 95%:0,77-1,75; p=0,048) y al afio (HR: 1,13; IC 95%: 0,84-1,53;
p=0,41). La anemia leve no presenté diferencias estadisticamente
significativas en el analisis de regresién de Cox crudo ni ajustado al
mes ni al aflo, con respecto al grupo que no presentaba anemia al
ingreso!©.

En conclusién, estudiando una muestra de mayor tamafio y
durante mas tiempo, que incluye pacientes con una edad discre-
tamente superior, se puede concluir que la anemia es un factor de
riesgo de mortalidad al mes y al afio de un ingreso hospitalario, pero
condicionado a otras variables recogidas en la valoracion geriatrica
integral, como la situacién funcional previa, la comorbilidad y la
situacién nutricional.
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Arteritis temporal con velocidad de
sedimentacién globular normal

@ CrossMark

Temporal arteritis with normal erythrocyte sedimentation rate
Sr. Editor:

La arteritis temporal (AT), o de células gigantes o de Horton es
considerada la vasculitis primaria mas frecuente. Cuando afectaala
arteria temporal superficial causa cefalea. Si la lesién se encuentra
en arterias ciliares u oftalmicas, puede provocar afectacién visual
transitoria o permanente. La afectacién de arterias vertebrales o
intracraneales es menos frecuente, siendo causa inhabitual de ictus.
La velocidad de sedimentacién globular (VSG) muy alta ha sido
considerada criterio diagnéstico mayor de AT.

Sin embargo, el objetivar una VSG normal, no deberia excluir
el diagnéstico, ni implicaria una menor gravedad de la AT. En este
contexto, presentamos un caso ilustrativo de estas formas de pre-
sentacién con VSG normal, en las que la sospecha diagnéstica recae
en la clinica orientativa acompafiante.

Se trata de un varén de 83 afios de edad, sin antecedentes de
interés, con preservacién de la funcionalidad y sin deterioro cog-
nitivo. La primera semana de octubre del 2014 se le administré
la vacuna de la gripe. Una semana después comenz6 con cefalea
frontal consistente en midltiples punzadas de pocos minutos de
duracién, recurrentes a lo largo del dia, que fueron aumentando en
intensidad. Se inici6 tratamiento a los 10 dias con paracetamol (1g
cada 8 h); a pesar de lo cual, la cefalea empeoro, con aparicién de
nauseas, fotofobia y afectacion general, por lo que a los 4 dias de ini-
ciado el tratamiento se cambié por ibuprofeno 600 mg cada 8 h, con
discreta mejoria inicial. A los 16 dias de iniciada la cefalea present6
un episodio de diplopia de breves segundos de duracion, asociada a
cefalea intensa (escala de valoracién analégica [EVA]: 8/10) motivo
por lo que acudié a urgencias del hospital de referencia. En dicho
servicio, la exploracién neurolégica fue normal. Serealiz6 una anali-
tica que mostré una VSG de 32 mm/h, una proteina C reactiva (PCR)

de 64,4 mg/ly recuento de plaquetas (RPQ) de 340.000/1. Se solicité
TAC craneal, que mostré un engrosamiento mucoso del seno frontal
derecho y signos de atrofia cerebral leve-moderada. Se administré
paracetamol 1 g ev, con desaparicion de la cefalea, y se paut6 al alta
amoxicilina/ac. clavulanico 500/125 mg cada 8 h durante 8 dias, por
sospecha de sinusitis frontal. A las 3 semanas de iniciada la cefalea
present6 pérdida brusca de visién del ojo derecho que remitié en
3 min. A las 4 semanas del inicio de la cefalea acudié a consultas
externas de neurologia. En la exploracién fisica, las arterias tempo-
rales no induradas, con pulso y sin dolor a la palpacién. Exploracién
neurolégica, fondo de ojo y eco-Doppler de troncos supraaérticos
sin alteraciones. Se repiti6 analitica de sangre con VSG de 35 mm/h,
PCR de 84 mg/l y RPQ de 300.000/1.

Nos encontramos con un paciente con cefalea de 5 semanas de
duracién resistente al tratamiento analgésico, con sintomas visua-
les y PCR alta. A pesar de objetivar una VSG normal, se plante6 la
posibilidad de tratarse de una AT, por lo que se inici6 tratamiento
con 60 mg de prednisona diarios y se solicit6 biopsia de la arteria de
la temporal, realizada 5 dias después, que confirmé el diagnéstico.
La respuesta a los corticoides fue inmediata con remisién completa
de la cefalea en la primera semana.

La VSG alta, si bien es un factor relevante, no se puede considerar
determinante, pues puede ser normal en un 5-20% de los casos'~>.

La presencia de una VSG normal no deberia retrasar el diagnés-
tico. La demora en el diagnéstico y posterior tratamiento podrian
ser la causa de lesiones vasculares irreversibles.

Los criterios del American College of Rheumatology (ACR)*>
tienen una alta sensibilidad y especificidad diagnéstica. Dichos
criterios son: 1) edad superior a 50 afios,2) cefalea de novo, 3)
anormalidad de la arteria temporal (pulso disminuido, dolor a la
palpacioén), 4) VSG superior a 50 mm/h, y 5) biopsia arterial posi-
tiva. La presencia de 3 criterios son diagnésticos. Los criterios del
ACR no incluyen otros parametros como son los sintomas visua-
les, la claudicacién mandibular, la PCR alta, el RPQ>400.000/1°. El
caso presentado solo cumplia 2 criterios inicialmente, edad supe-
rior a 50 afios y cefalea de novo. La sospecha diagndstica recay6 en la
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