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PALABRAS CLAVE Resumen

Anemia; Objetivo: Determinar la prevalencia de la anemia y las caracteristicas definitorias de los indi-

Hemoglobina; viduos que la padecen.

Cronicidad; Diseiio: Estudio observacional descriptivo de base poblacional. Variables extraidas de la base

Adecuacion de datos informatizada de historias clinicas de atencion primaria.

diagnostica Emplazamiento: El presente estudio se realizo en la region sanitaria Metropolitana Nord, Bar-
celona.

Participantes: Pacientes con anemia evaluada mediante hemoglobina durante el afo 2019. Cri-
terios inclusion: mayores de 14 afos, con determinaciones de hemoglobina por debajo del valor
recomendado por la OMS. Criterio exclusion: no realizar seguimiento por la sanidad publica.
Mediciones principales: Variables demograficas, variables clinicas (farmacos, diagnos-
tico de anemia, paciente cronico complejo o enfermedad cronica avanzada. Variables
consumo de recursos (nimero de visitas a atencion primaria, nimero de ingresos hospitalarios
y nimero de consultas a urgencias). Las variables demograficas y clinicas se evaluaron mediante
frecuencias y porcentajes, media y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Las
caracteristicas de los diferentes subgrupos se compararon con la t de Student.

Resultados: La prevalencia de la anemia fue del 3,78%. Media de edad 64,5 anos, el 60,8%
mujeres. El 15,8% identificados como pacientes cronicos complejos. La hipertension arterial
presente en el 51,46%. El 50,97% fueron anemias ferropénicas. Consultaron al médico de familia
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2,25 veces de media y a la enfermera de familia 1,49 veces. De las personas con criterios
analiticos de anemia, solo el 46,57% tenian registrado un diagndstico de anemia.
Conclusiones: En el territorio estudiado se ha objetivado un infraregistro del diagnéstico de
anemia. Se observan diferencias en la caracterizacion por género y edad.

© 2022 Sociedad Esparnola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Epidemiology of anemia in adults: A population based study

Objective: To determine the prevalence of anemia and the defining characteristics of the
Design: Population-based descriptive observational study. Variables extracted from the compu-

Setting: This study was conducted in the Metropolitana Nord health region, Barcelona.
Participants: Patients with anemia evaluated by hemoglobin, during the year 2019. Inclusion
criteria: older than 14 years, with hemoglobin determinations below the value recommended
by the WHO. Exclusion criteria: no follow-up by public health.

Main measurements: Demographic variables, clinical variables (drugs, diagnosis of anemia,
complex chronic patient or advanced chronic disease. Resource consumption variables (number
of visits to primary care, number of hospital admissions, and number of visits to the emergency
room). The variables demographic and clinical variables were evaluated using frequencies and
percentages, mean and standard deviation for quantitative variables. The characteristics of the
different subgroups were compared with Student’s t-test.

Results: The prevalence of anemia was 3.78%. Mean age 64.5 years and 60.8% women. 15.8%
identified as complex chronic patients. Arterial hypertension present in 51.46%. 50.97 were iron
deficiency anemias. They consulted the family doctor 2.25 times on average and the family nurse
1.49. Of the people with analytical criteria for anemia, only 46.57 had a registered diagnosis

Conclusions: In the territory studied, an under-reporting of the diagnosis of anemia has been
observed. Differences are observed in the characterization by gender and age.
© 2022 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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Introduccion

La anemia se clasifica habitualmente segin su meca-
nismo causal y/o morfologia de los globulos rojos, aunque

La anemia es un problema de salud que influye negativa-
mente en la evolucion de enfermedades cronicas; en la
enfermedad cardiaca, en los trastornos cerebrovasculares,
e incluso se asocia al aumento del riesgo de muerte, no
solo directamente por las causas de la anemia sino también
por el impacto en los tejidos de la disminucion del aporte
de oxigeno', y que afecta a 1.620 millones de personas?.
En 2010 represent6 68,3 millones de anos de vida vividos
con discapacidad, y represento el 9% de la carga global
total de discapacidad®. La prevalencia global en 2019 fue
del 23,17%, situandose en Espaia entre el 5 y el 10%, algo
superior a la de Europa Occidental que fue del 4,8%".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
anemia en la poblacion adulta y anciana como una con-
centracion de hemoglobina (Hb)<12g/dl para mujeres no
embarazadas y < 13 g/dl para los varones, y se puede clasifi-
car segln la gravedad, determinandose como leve cuando el
nivel de Hb es superior a 10 g/dl, moderada si se encuentra
entre 7 y 10 y grave cuando es inferior a 7°.

incluso en un mismo individuo puede tener multiples cau-
sas. Dos tercios de todos los casos es por deficiencia
nutricional de hierro (8-15%)°; aunque existen otros tipos
como anemia debida a enfermedades crénicas (35-40%)°,
que es la relacionada a enfermedad renal, y anemia inex-
plicada del anciano’’~'° Las repercusiones de la anemia
tienen impacto en el deterioro del rendimiento fisico y
cognitivo, favoreciendo la inmovilidad y la debilidad, incre-
mentando las caidas, la demencia y la fragilidad®®'"'2,
También puede dar lugar a complicaciones mas graves,
como alteraciones cardiovasculares y neuroldgicas, y puede
aumentar la mortalidad®>®'2"3 y empeorar la calidad de
vida7,14-16'

La frecuencia de la anemia aumenta a partir de los
50 anos, con un gran incremento a partir de los 80 anos,
donde puede llegar al 50%°"7. Ademas, si se trata de una per-
sona con criterios de fragilidad, la prevalencia oscila entre el
48-60%'®. En personas ingresadas en un hospital es del 40%,
observandose una asociacion entre la anemia y el tiempo de
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estancia hospitalaria y los reingresos (Halawi et al., 2017;
Domenica Cappellini & Motta, 2015).

En personas con insuficiencia cardiaca la prevalencia es
del 37%, y su presencia se asocia a mayor riesgo cardio-
vascular y peor pronostico'-%',

En personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cro-
nica (EPOC), se estima una incidencia alrededor del 12%.
En estos pacientes existe asociacion entre la disminucion
del hematocrito y el aumento de mortalidad, el aumento
de hospitalizaciones y la duracion de la estancia media
hospitalaria?’.

Una de las dificultades para abordar las repercusiones de
las anemias, es el infradiagnodstico, debido a la coexistencia
con otras enfermedades®'°.

La caracterizacion precisa de la anemia es fundamental
para comprender la carga y distribucion de esta afeccion,
y posibilitar la planificacion de unos servicios de salud inte-
grales e integrados que protejan la salud, prevengan, curen
rehabiliten y palien la enfermedad durante toda la vida,
priorizando la atencion primaria?>. Por este motivo, si se
focaliza la atencion en las anemias que son persistentes y
recurrentes, se observa que el impacto sobre los pacientes
que la padecen y el sistema sanitario es alto. Actualmente
no se dispone de suficiente literatura que defina o explore
el impacto en el sistema sanitario de la anemia.

El objetivo de este estudio fue obtener la prevalen-
cia de anemia en el territorio Barcelonés Nord i Maresme
(BNiM) y las caracteristicas definitorias de los pacientes que
la padecian, a través de la extraccion de datos de forma
informatizada de la poblacion que present6 anemia en 2 o
mas determinaciones analiticas durante 2019, rechazando
aquellos eventos agudos producidos por intervenciones o
accidentes, seleccionando de este modo los pacientes que
sufren anemia de manera persistente.

Material y métodos
Disefo del estudio

Se realizd un estudio observacional retrospectivo poblacio-
nal. Los datos utilizados se obtuvieron de la base de datos
informatizada de las historias clinicas (eCAP) de la region
sanitaria Metropolitana Nord, situada al norte de Barcelona,
Espana. Dentro de esta region sanitaria se encuentra el terri-
torio BNiM, que gestiona 27 centros de atencion primaria y
presta atencion a 542.090 personas.

Los datos se entregaron al investigador principal seu-
donimizados, quedando en poder del departamento de
sistemas de informacion la codificacion para la identifica-
cion de los participantes. En el periodo desde el 1 de enero
de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019 se recopilaron
las variables de todos los pacientes que tuvieron 2 o
mas determinaciones de hemoglobina por debajo de los
limites de normalidad. Las variables que se solicitaron
fueron datos demograficos (sexo, edad, centro de atencion
primaria al que pertenecia el paciente), variables clinicas
(numero de determinaciones de hemoglobina fuera de
rango de normalidad, farmacos cronicos prescritos, grupo
de farmacos que producen anemia y grupo de farmacos
para tratar la anemia, diagndstico de anemia, diagndsticos
de enfermedades conicas y categorizacion como paciente

cronico complejo (PCC), con enfermedad crénica avanzada
(ECA) y grupos de morbilidad ajustados (GMA). Ademas,
se extrajeron variables relacionadas con el consumo de
recursos (nimero de visitas a atencion primaria, nimero de
ingresos hospitalarios y nimero de consultas a urgencias).

El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion del IDIAP Jordi Gol el 26 de agosto de 2020.

La figura 1 muestra un esquema resumen de la metodo-
logia del estudio.

Seleccién de pacientes

La poblacion de estudio fueron pacientes que hubieran
tenido un minimo de dos determinaciones de hemoglobina
por debajo de los valores considerados normales por la OMS,
durante el ano 2019.

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 14 anos

2. Varones con hemoglobina por debajo de 13g/dl, en 2 o
mas ocasiones durante 2019.

3. Mujeres con hemoglobina por debajo de 12g/dl, en 2 o
mas ocasiones durante 2019.

Criterio de exclusion
Que el seguimiento en atencion primaria fuera realizado por
otro proveedor de salud.

Analisis estadistico

descripcion de las caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes que presentaban anemia se hizo mediante
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas,
y media y desviacion estandar para las variables cuanti-
tativas. Las caracteristicas de los diferentes subgrupos se
compararon con el test de la t de Student. Los analisis
se realizaron con el programa SPSS® version 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp., EE. UU.).

Resultados

Durante el ano 2019, 20.541 personas de esta region sanita-
ria tuvieron 2 o mas determinaciones de hemoglobina fuera
del rango de normalidad, lo que representa una prevalen-
cia de anemia del 3,78%, de estos 12.488 (60,8%) fueron
mujeres. La edad media fue de 64,5 anos.

El estudio desagregado por género muestra diferencias
significativas en todas las variables, excepto en el niUmero
de consultas a urgencias. La tabla 1 muestra una descrip-
cion de las caracteristicas de la poblacion de estudio global
y desagregada por género. Destacando mayor prevalencia
en mujeres sobretodo en la franja de edad de menores de
50 anos, que representa el 24,19%.

Cabe destacar que 3.237 personas (15,8%) de la pobla-
cion de estudio estaba catalogada como PCC, de los cuales
3.035 eran mayores de 65 anos y el 1,5% (328) eran ECA, 291
de los cuales tenian mas de 65 anos. Por otro lado, el 1,5%
(309) se encontraban en el programa de salud de gestion
de casos. Para detallar la complejidad de los pacientes con
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Poblacién total afio 2019

542.090 personas

Criterios de inclusion:

1. Edad superior a 14 afios
2. Tener dos o mas

Poblacién de estudio

20.541

determinaciones de
hemoglobina por debajo
de los valores normales

Criterios de exclusion:

Seguimiento en otro por otro
proveedor de salud

Registrados en la base de datos

Con diagnostico de

de rango de normalidad
Diagnoéstico de anemia

Paciente Crénico Complejo

informatizada de historia clinica |3 anemia en la historia
(eCAP) clinica
20.541 9.566
Sexo
Edad

Centro de atencion primaria
Numero de determinaciones de hemoglobina fuera

Farmacos prescritos de manera cronica
Diagnosticos de enfermedades cronicas

Paciente con enfermedad cronica avanzada
Grupos de morbilidad ajustados
Numero de visitas a Atencion Primaria
Numero de ingresos hospitalarios
Numero de consultas a urgencias

Etiologia de la anemia

Tratamiento de la
anemia

Figura 1

anemia, se muestran los GMA de las personas con anemia,
revelando que el 80,6% de los casos de anemia se dieron en
pacientes que tenian algiin grado de complejidad. Ademas,
la mayoria de anemia sin complejidad se encuentra en
el grupo de menores de 65 anos. La tabla 2 detalla la
distribucion de la complejidad en la poblacion estudiada.

De las 20.541 personas que tuvieron 2 o mas determina-
ciones de anemia durante 2019, 19.927 tenian codificada
alguna comorbilidad, destacando la hipertension como
diagnostico mas frecuente. La tabla 3 muestra las comor-
bilidades mas habituales.

Esquema del estudio.

Los pacientes del estudio generaron durante el ano 2019,
46.038 visitas médicas y 30.440 vistas de enfermeria en
diferentes modalidades a los centros de salud de atencién
primaria, la tabla 4 muestra la distribucion de las diferentes
tipologias de visitas.

Con relacién al registro del diagnostico de anemia, 9.566
(46,57%) personas tenian uno o mas diagnosticos registrados
de anemia, siendo la mas frecuente la ferropénica en un
50,97% de los casos. Sin embargo, un 49,72% estaban bajo
codigos de anemia no especificada y otras anemias. De las
anemias diagnosticadas, el 66,97% de ellas tenian algln
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion con anemia (N =20.541)

Total Mujeres Varones t Valor de p
(N=12.488) (N=8.053)
Edad; m (DE) 64,52 (20,9) 59,86 (22,7) 71,73 (15,1) —44,9 <0,001
<50; n (%) 5.735 (27,9) 4.969 (24,19) 766 (3,73)
51-64; n (%) 2.790 (13,6) 1.507 (7,33) 1.283 (6,2)
65-70; n (%) 1.798 (8,8) 793 (3,86) 1.005 (4,89)
71-75; n (%) 2.146 (10,4) 950 (4,62) 1.196 (5,82)
76-80; n (%) 2.484 (12,1) 1.161 (5,65) 1.323 (6,44)
>81; n (%) 5.588 (24,2) 3.108 (15,13) 2.480 (12,07)
Hemoglobina®; m (DE) 4,06 (4,1) 3,63 (3,5) 4,72 (4,8) —17,387 <0,001
Farmacos®; m (DE) 7,66 (4,8) 6,87 (4,8) 8,82 (4,5) —27,898 <0,001
Ingresos hospitalarios; m (DE) 1,72 (1,2) 1,56 (1,0) 1,91 (1,38) —13,581 <0,001
Consultas a urgencias; m (DE) 2,57 (2,3) 2,58 (2,2) 2,55 (2,3) 0,874 0,382
DE: desviacion estandar; m: media.
@ Nimero de determinaciones de hemoglobina por debajo del rango normal.
b Numero de farmacos crénicos prescritos.
Tabla 2 Complejidad medida con GMA de las personas con anemia (N =20.541)
Total Mujer Varén Menores de 65 65 afnos o mas
(N=12.488) (N=8.053)
Sin complejidad (GMA 0-1); n (%) 3.977 (19,4) 3.110 (24,9) 867 (10,8) 3.015 (14,7) 844 (4,10)
Complejidad GMA 2; n (%) 5.843 (28,4) 3.585 (28,7) 2.258 (28) 2.585 (12,58) 3.258 (15,8)
Complejidad GMA 3; n (%) 4.817 (23,5) 2.712 (21,7) 2.105 (26,1) 1447 (7,0) 3.370 (16,4)
Complejidad GMA 4; n (%) 4.587 (22,3) 2.405 (19,3) 2.182 (27,1) 997 (4,85) 3.590 (17,4)
Maxima complejidad (GMA 5); n (%) 1.317 (6,4) 676 (5,4) 641 (8) 396 (1,9) 921 (4,4)

GMA: grupo de morbilidad ajustado. Herramienta utilizada para agrupar a las personas segun sus enfermedades, utilizacion de recursos
y polifarmacia. El GMA 0 corresponde a la poblacion sana, y el 5 a la poblacion con maxima complejidad.

Tabla 3 Comorbilidades de las personas con anemia
(N=20.541)

Comorbilidades N.° (%)

10.549 (51,36)
7.900 (38,46)
6.200 (30,18)
6.104 (29,72)
4.473 (21,78)
2.849 (13,87)
1.964 (9,56)
1.867 (9,09)

Hipertension (primaria) esencial
Hipercolesterolemia

Diabetes mellitus tipo 2

Obesidad

Enfermedad renal cronica

Cardiopatia isquémica

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Insuficiencia cardiaca

tratamiento. En la tabla 5 se detalla la etiologia de las ane-
mias registradas, asi como los tratamientos que recibieron.

Las 9.566 personas diagnosticadas de anemia tenian pres-
critos en el plan de tratamiento una media de 8,35 farmacos,
algunos de los cuales contribuyen a la anemizacion, des-
tacando el consumo de antigotosos en un 20,74% y de
metamizol en un 16,37%. Se han agrupado los farmacos por
grupos farmacoldgicos para describir su prescripcion en la
tabla 6.

El analisis de las caracteristicas de las personas con regis-
tro diagnostico (9.566) muestra una distribucion por género
del 60,4% de mujeres, edad media de 68,03 anos y niUmero
de determinaciones de hemoglobina de 3,87; 8,35 farmacos

prescritos de media; 1,78 ingresos hospitalarios y 2,49 visi-
tas a urgencias hospitalarias de media. En relacion con la
complejidad los pacientes con registro diagnostico, el 86,7%
presentaban algin grado de complejidad, el 20% estaban
catalogados como PCC y el 13,3% no tenian ninguna com-
plejidad. Al comparar estos datos con los obtenidos por los
pacientes con anemia por criterio analitico (20.541) que se
ha expuesto en detalle en los resultados, se encuentran dife-
rencias en la catalogacion como PCC, la gestion de casos,
nimero de farmacos prescritos, edad, grado de complejidad
y nimero de consultas a urgencias.

Discusioén

El objetivo de este estudio fue analizar la distribucion de
la anemia entre la poblacién atendida en el territorio BNiM
en 2019. El estudio se realizod a partir de los resultados de
las analiticas de sangre de la poblacion atendida en los cen-
tros de atencion primaria de este territorio para evitar el
infraregistro en las historias clinicas y obtener una aproxi-
macion mas realista de la prevalencia de este problema.
De esta manera, la prevalencia se situd en el 3,78%, confir-
mando la existencia de infradiagnostico o infrarregistro, ya
que la prevalencia calculada a partir del registro diagnos-
tico en la historia clinica (9.566 registros) se situ6 en 1,76%.
Estos resultados son similares a los obtenidos en Paises Bajos
donde la prevalencia global fue del 4%**, aunque inferiores
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Tabla 4 Visitas realizadas por atencion primaria (N =20.423)

Tipologia de visitas

NUmero de visitas Visitas por paciente

Visita médica en el CAP

Visita médica al domicilio del paciente
Llamada telefénica médico de AP

Total de visitas médicas

Visita enfermera en el CAP

Visita enfermera al domicilio del paciente
Llamada telefonica enfermera de AP
Total de visitas enfermeras

Total visitas generadas

35.764 1,75
2.202 0,11
8.072 0,40
46.038 2,25
23.113 1,13
2.744 0,13
4.583 0,22
30.440 1,49
76.478 3,74

AP: atencion primaria; CAP: centro de atencion primaria.

Tabla 5 Etiologia y tratamiento de la anemia diagnosticada (N=9.566)

Etiologia N.° (%) Con tratamiento® Fe bivalente® Fe trivalente® B;, acido folico®
Anemia ferropénica; n (%) 4.876 (43,3)  2.920 (59,9) 1.767 (36,2) 471 (9,7) 682 (14)
Anemia no especificada; n (%) 3.349 (29,7) 1.538 (45,9) 794 (23,7) 195 (5,8) 549 (16,4)
Otras anemias; n (%) 1.401 (12,4) 575 (41,0) 273 (19,5) 51 (3,6) 251 (17,9)
Anemia por enfermedades cronicas; n (%) 875 (7,8) 429 (49) 205 (23,4) 59 (6,7) 165 (18,9)
Anemias por déficit de By, o folato; n (%) 767 (6,8) 648 (84,5) 180 (23,5) 47 (6,1) 421 (54,9)
Total; n (%) 11.268 (100)° 6.110 (54,3) 3.219 (28,6) 823 (7,3) 2.068 (18,4)

@ El denominador de este porcentaje es la n de la etiologia.

b Algunos pacientes tienen mas de un diagnostico de anemia, de ahi la diferencia entre [ N (9.566) y el total de diagndsticos (11.268)

a los informados por la OMS, que la sitGan en un 27,5%%°,
y del 22,12% para Europa Occidental* debido a que en el
presente estudio no se incluyeron las personas con anemias
producidas por eventos agudos.

Los resultados reflejan la mayor prevalencia en el grupo
de mujeres jovenes menores de 50 aios, que representan el
24,19% del total de las personas con anemia, que se explica
por las anemizaciones debidas a los trastornos de la mens-
truacion, coincidiendo con la elevada prevalencia estimada
para mujeres en edad reproductiva para Espaia que se sitUa
entre el 6,2 y el 30,5%°. Tal y como refleja la literatura, el
diagndstico y la etiologia es un aspecto fundamental en la
mejora de la calidad de vida y del coste sanitario, también
para este grupo de edad”’-?°. En el mismo sentido la OMS
recomienda en su documento normativo de metas 2025, en
el apartado de «medidas para impulsar los progresos en la
reduccion de anemia», la deteccion de anemia en mujeres
fértiles y ampliar la cobertura de las actividades de preven-
cion y tratamiento?®.

Se han presentado diferencias por género en el nimero de
determinaciones de hemoglobina que se realizan, el nimero
de farmacos y el nimero de ingresos hospitalarios, que
en todos los casos fue menor en mujeres, y que podria
explicarse por la diferencia de edad entre los 2 géneros;
El conocimiento de esta distribucion es (til en el disefo
de estrategias especificas en el tratamiento integral de la
anemia.

La mayor edad media de los varones explicaria también
la mayor complejidad en el grupo de hombres que en el de
mujeres. En el presente estudio se puede observar que la
utilizacion de recursos para la muestra estudiada era consi-
derable, observando una poblacion multiconsultadora en los

Tabla 6 Tratamientos que contribuyen negativamente a la
anemia (N=9566)

Farmaco N.° (%)

1.984 (20,74)
1.566 (16,37)
1.139 (11,91)

1.124 (11,75)

Antigotosos

Metamizol

AINE y acido acetilsalicilico
Antihipertensivos

Antibioticos 464 (4,85)
Antiepilépticos 142 (1,48)
Antituberculosos 36 (0,38)
Antitiroideos 25 (0,26)
Antipalldicos 6 (0,06)
Metildopa 5 (0,05)

servicios de atencion primaria. Respecto a las visitas médi-
cas se observo un promedio de 2,25 visitas por paciente
y afo, y con enfermeria un promedio de 1,49 visitas por
paciente y ano.

Con relacion a la etiologia de la anemia, en la poblacion
estudiada la filiacion mas frecuente es la ferropénica
(43,3%), coincidiendo con los estudios realizados en la
literatura®. La siguiente etiologia mas frecuente es la
anemia no especificada, hecho que indica un insuficiente
estudio de los pacientes con anemia en el territorio. Se
pudo comprobar que habia un elevado nimero de personas
con 2 o mas determinaciones de hemoglobina inferiores a
los valores normales durante el afo 2019 que, sin embargo,
no tuvieron asociado ningln diagndstico de anemia (54%).
De las personas diagnosticadas de anemia, no todas tuvieron
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tratamiento, observandose porcentajes muy bajos de trata-
miento en los diagnodsticos de anemia no especifica, lo que
indica la relevancia de la correcta filiacion de la anemia.
Cabe destacar que las personas que tienen un correcto
registro diagnodstico tienen mayores registros de PCC y ges-
tion de casos, mas nimero de farmacos prescritos, mayor
edad, mas complejidad y menos consultas a urgencias.

Por ultimo, se evalud la polifarmacia en este grupo de
pacientes, aspecto que contribuye al mal control de la ane-
mia, sobretodo el uso cronico de algunos farmacos. En la
poblacion estudiada, el 11,9% (1.139) estaban en trata-
miento con antiinflamatorios no esteroideos y el 16,37%
(1.566) con metamizol, farmacos que pueden contribuir a
la anemizacion, a través de la aplasia medular. Llama la
atencion la existencia de una proporcion no despreciable de
personas (20,74%) que toman de forma crénica antigotosos,
un farmaco que a priori no hace pensar en la repercusion
de la anemizacion, pero que contribuye al mal control de la
misma, ya que se han reportado casos de mielodisplasia por
alopurinol®°,

Se ha objetivado un importante infraregistro de la ane-
mia, aspecto que dificulta su seguimiento y tratamiento,
empeora la calidad de vida y el pronostico, y aumenta el
gasto sanitario. Se observa una elevada polifarmacia, que
puede contribuir de manera negativa en la evolucion de la
anemia. Los pacientes que cuentan con registro diagnods-
tico son pacientes con mas edad, mas complejidad y mas
seguimiento por gestion de casos.

Los resultados de este estudio son Utiles en el disefo
de intervenciones eficaces de deteccion y seguimiento de
los pacientes con anemia, ya que permite estimar la preva-
lencia de anemia como entidad diferenciada y delimitar el
problema real.

Responsabilidades éticas

Respecto a la proteccion de datos del paciente, el grupo
investigador ha velado por la confidencialidad de los datos
de los pacientes durante todo el estudio, en los resultados
del mismo y en la publicacion de este manuscrito; respe-
tando la Ley Organica 03/2018, de 5 de diciembre de 2018,
de proteccion de datos de caracter personal y del Real
Decreto Ley 5/2018, de 27 de julio, de medidas urgentes
pera en la adaptacion al derecho espanol a la normativa de
la Unién Europea en materia de proteccion de datos. Para la
publicacion de los resultados del estudio, no se utilizan datos
personales de los pacientes, Unicamente datos demograficos
y relacionados con la salud. No se ha realizado ninguna inter-
vencion directamente sobre los pacientes, se han utilizado
sistemas de informacion para la extraccion de la informacion
de las historias clinicas, los cuales cumplen con estrictos ins-
trumentos de proteccion para los datos de los usuarios. El
proyecto del que deriva este manuscrito fue aprobado por
el Comité Etico de Atencidn Primaria de IDIAP Jordi Gol el 26
de agosto de 2020, con el numero de expediente 20/147-P.

Financiacion

El proyecto del que deriva este manuscrito no ha obtenido
ninguna subvencion para su desarrollo. Tampoco ha estado
sujeto a auditorias. El proyecto y este manuscrito han estado

revisados por una entidad publica de investigacion sanitaria,
IDIAP Jordi Gol (https://www.idiapjgol.org/index.php/es/),
sin animo de lucro, quien proporciona ayuda técnica al
desarrollo de proyectos de investigacion y elaboracion de
manuscritos, mediante profesionales expertos en metodo-
logia de investigacion sanitaria y analisis de datos. Esta
entidad da cobertura de investigacion al mayor proveedor
de servicios de salud de Atencion Primaria en Catalunya,
Institut Catala de la Salut y ejecuta su actividad mediante
unidades de investigacion distribuidas por el territorio de
Catalunya.
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