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INTRODUCCION. La anemia empeora el prondstico de aquellos pacientes que acuden a los servicios de urgencia hospitalarios
(SUH) y presentan comorbilidades como cardiopatia, enfermedad renal crénica (ERC), enfermedad oncolégica (EO) o edad avanza-
da. A dia de hoy, no disponemos de suficientes estudios que describan el perfil clinico de los pacientes con anemia en los SUH.

OBJETIVO. Conocer las caracteristicas de los pacientes y el manejo clinico de la anemia en un SUH.

METODOLOGIA. Estudio descriptivo observacional de serie de casos con analisis transversal de caracteristicas clinicas y manejo de
pacientes anémicos que acudieron al SUH entre el 1 de noviembre de 2015 y el 28 de febrero de 2016.

RESULTADOS. Se incluyeron 376 pacientes con anemia (prevalencia 2,6%), con una edad media de 76 afios (53,2% mujeres). La
mayoria de anemias eran leves (79,1%) y de causa nutricional (73,7%). Los pacientes asociaban frecuentemente patologias graves
tales como: EO (29,5%), cardiopatias como fibrilacion auricular (FA; 24,7%) e insuficiencia cardiaca (IC; 22,1%) y ERC (19,9%). El
23,9% presentaba antecedentes de anemia previa y el 60,1% tomaba antiagregantes o anticoagulantes. Un 28,2% acudié por sinto-
mas de anemia, siendo la astenia el més frecuente (16,8%). Se incluyé el diagndstico de anemia en un 23,5% de las historias, sien-
do los unicos factores que contribuyen a ello, presentar anemia como antecedente o tener hemoglobina (Hb) menor de 8 g/dl
(p < 0,001). Se tratd al 11,6% de los pacientes, siendo la transfusion hematica el método mas utilizado (11,6%). La Hb menor de 8
g/dl, fue el tnico factor decisorio en la administracion de tratamiento (p < 0,001).

CONCLUSIONES. La anemia es frecuente en los SUH es en la mayoria de casos nutricional y leve. Frecuentemente se asocia a IC,
FA, EO, ERC y toma de antiagregantes y anticoagulantes. El diagndstico y tratamiento se realiza en una baja proporcién de pacien-
tes. Existe una oportunidad de mejora en el manejo de la anemia en los SUH, que podria redundar positivamente en el pronéstico
del paciente pluripatolégico.
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Epidemiologic and clinical profile of anemia in a hospital emergency
department

BACKGROUND. Anemia worsens the prognosis of elderly patients and those with comorbid heart disease, chronic kidney disease,
or cancer who come to a hospital emergency department (ED). Few studies have described the clinical profile of ED patients with
anemia.

OBJECTIVE. To describe the characteristics of ED patients with anemia and the management of their care.

METHODS. Observational, cross-sectional descriptive analysis of the clinical characteristics of anemic patients treated in our hospital
ED and the management of cases from November 1, 2015, to February 28, 2016.

RESULTS. A total of 376 patients with anemia were attended (mean age, 76 years; women, 53.2%). Anemia was mild in most cases
(79.1%) and related to nutrition in 73.7%. Anemic patients often had serious comorbid conditions such as cancer (29.5%),
cardiopathy (eg, atrial fibrillation, in 24.7%, and heart failure, in 22.1%), and chronic kidney disease (19.9%). Patients had a prior
history of anemia in 23.9% of cases, and 60.1% were taking platelet aggregation inhibitors or anticoagulants. Symptoms of anemia
were the cause of 28.2% of the ED visits; the most common symptom was fatigue (16.8%). The diagnosis included in 23.5% of the
records. The only contributing factors listed were a prior history of anemia or a hemoglobin concentration less than 8 g/dL
(P <.001). Anemia was treated in 11.6% of the patients, by blood transfusion in all cases. A hemoglobin concentration lower than
8 g/dL was the only decisive factor for administering treatment (P < .001).

CONCLUSIONS. Anemia is a common finding in hospital ED patients and is mild and related to nutrition in most cases. Frequent
associations are heart failure, atrial fibrillation, cancer, chronic kidney disease, and medication with platelet aggregation inhibitors or
anticoagulants. Anemia is diagnosed and treated in only a small proportion of patients with this finding. An ED visit offers an opportunity
to improve the management of anemia, and better management might improve the prognosis for patients with multiple comorbidities.

[Ceywords: Anemia. Emergency department. Diagnosis. Treatment.

Filiacion de los autores: Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid, Espafia.
Correspondencia: Pascual Lépez Riquelme, C/Restituto Gonzélez, 3 - Portal 1 - 6° B. 28907 Getafe, Madrid, Espafia.
E-mail: pascual102@hotmail.com

Informacién del articulo: Recibido: 5-9-2023. Aceptado: 21-12-2023. Online: 2-1-2024.

Editor responsable: Guillermo Burillo-Putze.

www.reue.org DOI:10.55633/s3me/REUE.A008.2024 Lopez Riquelme P, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2024;3:27-30 27
© SEMES



28

La anemia es una patologfa muy frecuente afectando
a 1.950-2.360 millones de personas a nivel mundial’.

La anemia afecta a la productividad laboral, el desa-
rrollo neurocognitivo en nifios, aumenta la morbimortali-
dad maternoinfantil e impacta negativamente en la salud y
calidad de vida femenina'.

En Espafia, la prevalencia es de un 8,9% siendo mas
frecuente en mujeres y ancianos?. La prevalencia en pobla-
cién geriatrica espafiola® oscila entre 3% y 63%, empeo-
rando la capacidad cognitiva y funcional®. En el dmbito de
urgencias hospitalarias, un estudio de 2019 objetivé cifras
de prevalencia del 27,5%°.

Esta entidad ha recobrado interés por revelarse como
factor prondstico asociando frecuentemente a patologias
crénicas, aumentando la morbimortalidad, empeorando el
estado funcional y la calidad de vida de pacientes con in-
suficiencia cardiaca (IC)¢, insuficiencia renal crénica (ERCY,
enfermedad oncoldgica (EO) y enfermedad inflamatoria in-
testinal®. En estas patologias, la prevalencia de anemia va-
ria entre el 14% y el 64%".

Con frecuencia, los facultativos no reconocen la alta
prevalencia de la anemia’, asi como su asociacién con un
aumento de la morbimortalidad, de estancia hospitalaria y
costes sanitarios’.

Ante la falta de datos especificos en los servicios de ur-
gencia hospitalarios (SUH) sobre esta patologia, se llevé a
cabo un estudio descriptivo observacional en el Hospital
Universitario Severo Ochoa (HUSO). El objetivo era conocer
el perfil clinico de los pacientes, sus caracteristicas epide-
mioldgicas, motivos de consulta y factores que influyen en
el diagnostico y tratamiento de la anemia en estos servicios.

Estudio descriptivo observacional de serie de casos.
Previamente se realizd un estudio piloto con datos del la-
boratorio de urgencias durante 6 meses (octubre de 2012
a marzo de 2013), valorando 22.076 pacientes (2.325 pre-
sentaban anemia), estimdndose con ello una prevalencia
de anemia del 10,53%, calculando un tamafo muestral ne-
cesario para el estudio de 433 casos.

El estudio incluyé a los pacientes mayores de 16 afos
que acudieron al SUH entre noviembre de 2015 y febrero
de 2016 con andlisis de sangre que mostrase anemia, defi-
nida como hemoglobina (Hb) menor de 13 g/dl en varo-
nes, 12 g/dl en mujeres y 11 g/dl en gestantes. A los can-
didatos se les informaba del estudio y se recababa su
autorizacion para participar mediante la firma del consenti-
miento informado.

Las variables se recogieron por los investigadores jun-
to con informacién aportada por el paciente y familiares
mediante un formulario estandarizado.

— Variables independientes: edad, sexo, comorbilidad,
tratamiento farmacolégico, motivo de consulta, situacion
funcional segin escalas de Cruz Roja fisica (CRF), psiquica
(CRP), escala de KATZ e Indice de Lawton, escala NYHA,
diagnéstico de anemia en juicio clinico, tipo de tratamiento
y destino al alta desde el servicio de urgencias del HUSO.
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— Valores analiticos recogidos: Hb, volumen corpuscu-
lar medio (VCM), concentracién de Hb corpuscular media
(CHCM), plaquetas y amplitud de distribucién eritrocitaria
(RDW).

- La gravedad de la anemia se clasificd segin criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1968

Para el analisis estadistico se utilizd el programa esta-
distico IBM SPSS Statistics 22 para Windows, utilizando la
T de Student, ANOVA y coeficiente r de Pearson, para co-
rrelacién bivariada cuantitativa, y correlaciones parciales
para controlar el posible efecto de una variable cuantitati-
va extrafa. Las relaciones entre variables cualitativas se
analizaron utilizando tablas de contingencia.

Las proporciones a estimar para los objetivos prima-
rios y secundarios se realizaron con el método de maxima
verosimilitud con IC al 99%. El estudio fue aprobado por
el CElm del HUSO segun legislacion vigente.

De los 14.359 pacientes atendidos en el SUH, se ana-
lizaron 376 con anemia (2,6%). La edad media fue de
76+14 afos siendo el 81,1% mayores de 65 afios y el
53,2% mujeres. El 79,1% presenta anemia leve, siendo
normocitica en la mayoria de casos (73,7%), tipica de las
anemias nutricionales; un 30,3% anemia por enfermedad
crénica y 17,5% anemias microciticas tipicas de los déficits
de hierro.

Los pacientes con Hb mayor de 8 g/dl, mostraban
fundamentalmente anemia normocitica (70,5%, 263 pa-
cientes) y aquellos con Hb menor de 8 g/dl, presentaban
fundamentalmente anemia microcitica (3,5%, 13 pacien-
tes).

Un 98,1% de los pacientes presentaba patologia aso-
ciada a la anemia (p < 0,001), siendo las enfermedades
mas frecuentemente asociadas las descritas en la

El 34,3% de los pacientes tomaban antiagregantes, un
25,8% anticoagulantes y un 5,9% combinaban ambos. Un
6,1% recibia quimioterapia, un 58% protectores gastricos y
un 1,9% antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron los sin-
tomas anémicos (28,2%), en particular la astenia (16,8%),
seguidos de los sintomas respiratorios (27,7%) y los cardio-
vasculares (27,1%), sin que exista diferencia significativa
entre ellos. Objetivamos correlacion significativa y directa-
mente proporcional entre la gravedad de la anemia y el
aumento de los sintomas anémicos (p < 0,001).

El diagnostico de anemia se realiza en el 23,5% de los
pacientes y sélo la determinacién analitica de la gravedad
de la anemia (Hb menor de 8 g/dl; p < 0,001), se correla-
ciona con el diagnéstico . Hubo una tenden-
cia clara, aunque no significativa, a realizar un diagndstico
a mejor situacion funcional

Al 85,7% de las anemias no se les prescribié ningdn
tratamiento. Entre los que si lo recibieron (14,3%), la trans-
fusién de componentes sanguineos fue el enfoque princi-
pal (11,6%), reservandose para anemias graves. El 2,7% se
tratd con hierro (Fe) via oral y ningtn paciente recibié Fe
e.v. Los pacientes que presentan Hb menor de 8 g/dl reci-
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Enfermedades previas asociadas a anemia

Nimero de
Enfermedades previas asociadas casos Porcentaje
(N =376)

HTA 296 78,7%
DM 132 35,1%
Dislipemia 116 30,8%
Enfermedad oncoldgica 111 29,5%
Artrosis 98 26,1%
Arritmia 93 25,5%
Anemia 90 23,9%
IC 83 22,1%
IRCr 75 19,9%
Habitos toxicos 68 18%

SCA 68 18%

Deterioro cognitivo 66 17,5%
EPOC 65 17,2%
RAM 63 16,7%
Enfermedad urolégica 50 13,2%
Ictus 47 12,5%
Neumonia 47 12,5%
Enfermedad infecciosa 46 12,2%
Fractura 43 11,4%
Patologia adrtica 39 10,3%
Patologia biliar 38 10,1%

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes; IC: insuficiencia cardiaca; IRCr:
insuficiencia renal crénica; SCA: sindrome coronario agudo; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; RAM: reaccién adversa medicamentosa.

ben tratamiento en un 88,9% casos y los pacientes con Hb
mayor de 8 g/dl (p < 0,001) lo recibieron en un 8,4%. El
76,7% de los pacientes con anemia ingresaron, falleciendo
el 0,8%.

El estudio analiza las caracteristicas clinicas y manejo
de los pacientes con anemia en un SUH, con el objetivo
de mejorar la calidad asistencial ante esta patologia.

La prevalencia de anemia en la poblacién estudiada es
inferior a la media europea (22,9%), posiblemente debido
a la exclusion de menores de 16 afios y la subrepresenta-
cion de mujeres gestantes’. Nuestra muestra, con un alto
porcentaje de pacientes mayores de 65 afios, es mas pare-
cida a la del estudio de Guralnik et al. mostrando datos
superponibles a los nuestros’.

No es de extrafar que, la mayor parte de anemias de-
tectadas sean normociticas debido al envejecimiento de la
poblacién, al igual que ocurre en los estudios Guralnik et
al? en ancianos. Aunque la mayoria de las anemias son le-
ves, pueden tener un importante impacto negativo en la
poblacién anciana, tanto en la situacién funcional como en
el riesgo de demencia, caidas y mortalidad* y en patolo-
gias frecuentes en los SUH como la IC, la ERC y la EO.

La anemia conduce a consultar al SUH por sintomas
relacionados y no se encuentra correlacién entre gravedad
de anemia y motivos de consulta, evidenciando que las
anemias leves producen la misma sintomatologia que las
graves en poblaciones especiales.

En la gran mayoria de casos no se incluye la anemia
entre los diagndsticos, como en otros estudios consulta-
dos™, indicando la poca importancia que se da a este

www.reue.org

Factores clinicos relacionados con la inclusién del diagndstico
de anemia en la historia clinica de urgencias

Pacientes  Pacientes sin
Factores diagnosticados diagnosticar Valor gl P
(N=88) (N =288)
Edad
Edad < 65 afios 21,1% 789% 394 1 0,605
Edad > 65 afios 24% 76% 14,64 1 0,605
Antecedentes médicos
HTA 69,3% 683% 003 1 0856
DM 37,5% 345% 027 1 0606
Dislipemia 33,0% 300% 028 1 0,689
Enfermedad oncolégica 31,0% 25,0% 117 1 0,280
Artrosis 27,2% 227% 069 1 0406
Aarritmia 27,3% 240% 038 1 0,539
Anemia 39,8% 192% 1568 1 0,000
IC 18,2% 23,3% 194 1 0307
IRCr 18,2% 206% 024 1 0,626
Consumo de toxicos 14,8% 19,2% 08 1 0,350
SCA 17,0% 185% 009 1 0762
Deterioro cognitivo 19,3% 17.1% 023 1 0,629
RAM 9.1% 199% 545 1 0,020
EPOC 14,8% 174% 034 1 0561
Enfermedad Urolégica 11,4% 13,9% 039 1 0534
Ictus 17,0% 11,1% 214 1 0,144
Neumonia 9.1% 13,6% 124 1 0,265
Enfermedad infecciosa 9.1% 13,2% 108 1 0299
Fractura 15,9% 10,1% 224 1 0,135
Enfermedad aorta 13,6% 9.4% 129 1 0,25
Enfermedad via biliar 3.4% 12,2% 571 1 0,017
Situacién funcional
NYHA -l 90,8% 835% 28 1 0,093
NYHA III-IV 9,2% 16,5%
KATZ A-B 56,8% 59,4% 102 2 0,601
KATZ C-D 9.1% 11,5%
KATZ E-F-G 34,1% 29,1%
CRF 0-1 47,7% 49,8% 119 2 0552
CRF 2-3 25,6% 20,2%
CRF 4-5 26,7% 30%
CRP 0-1 73,3% 797% 361 2 0,164
CRP 2-3 7% 2,8%
CRP4-5 19,8% 17,5%
LAWTON (8 0 7) 36% 335% 273 2 0255
LAWTON (6 a 4) 10,5% 18%
LAWTON (3 a 0) 53,5% 48,6%

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes; IC: insuficiencia cardiaca; IRCr:
insuficiencia renal crénica; SCA: sindrome coronario agudo; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; RAM: reaccion adversa medicamentosa.

diagnéstico en urgencias. La presencia de valores de ane-
mia leve en la mayoria de los pacientes explicaria la baja
tasa de diagnéstico y tratamiento de la anemia en el SUH,
produciéndose una cierta naturalizacion de la misma, sobre
todo en el anciano™.

La mayoria de los pacientes que acudieron a urgen-
cias, no recibieron ningln tipo de tratamiento para la ane-
mia. Los pacientes con Hb menor de 8 g/dl, son los que
principalmente reciben tratamiento. El tratamiento de la
anemia debe ser: etiolégico (de la causa de base), etiopa-
togénico (segln el tipo de anemia, Fe, vitaminas, EPO,
etc.), y la transfusién debe limitarse no a tratar una cifra,
sino a tratar unos signos o sintomas de hipoxia, o disfun-
cién organica, o para llevar el nivel de Hb a un valor de
seguridad, que dependera de la velocidad de instauracion
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Factores analiticos (Hb) relacionados con la inclusion del
diagndstico de anemia en la historia clinica de urgencias

Pacientes Pacientes
Valores de Hb conHb<8 conHb>8 Valor gl p
(N=28) (N =348)
Pa(f]iezngess) con diagndstico 63,0% 9.8% 5569 1 0,000
Pacientes sin diagndstico o o
(n = 288) 37,0% 90,2%

Hb: hemoglobina.

y de su tolerancia'®. Este tratamiento se realiza con com-
ponentes sanguineos sin tener en cuenta el estado hemo-
dindmico u otros factores tal y como indican las recomen-
daciones Do Not To Do de la Sociedad Americana de
Hematologia’®, evidenciando la poca adecuacion del trata-
miento transfusional en los SUH, tal como también indican
los estudios de Quintana et al.™.

Sorprendentemente, el tratamiento con Fe oral y Fe
ev, fue poco comun, lo que refleja un desconocimiento de
las estrategias de Patient Blood Management de la OMS',
confirmando los datos obtenidos por Quintana et al.’.

Destaca que el 75% de los pacientes con anemia in-
gresan en el hospital, una tasa muy superior a las obteni-
das en otros estudios que la sitdan entre 13,4% al 19,5%',
pudiendo indicar que la anemia supondria un marcador de
riesgo de ingreso hospitalario. Este trabajo presenta varias
limitaciones, tales como el tamafio muestral, el tratarse de

un estudio unicéntrico, la exclusién de ciertos grupos de
pacientes, y la ausencia de estudio de la situacién socioe-
conémica y procedencia del paciente (centro sociosanitario
o domicilio). Ademas, es posible que en la actualidad, la
administracion de Fe haya mejora, debido a la disminucién
de las donaciones de sangre que ocurre en algunas regio-
nes de Espafia y que obliga a usar medidas terapéuticas
alternativas.

La anemia es una patologia muy habitual en urgencias
y acompana frecuentemente a patologia cardiaca, EO y
ERC, asi como a toma de medicacién antiagregante y anti-
coagulante.

Aunque los pacientes frecuentemente consultan por
sintomas anémicos, la anemia no se incluye en el diagnés-
tico de urgencias, siendo la gravedad de la anemia, la pre-
sencia de anemia previa, y la independencia funcional, los
factores determinantes del diagndstico.

Tampoco se trata en la mayoria de casos, a pesar de
su gran influencia sobre otras comorbilidades, basandose
exclusivamente en cifras de Hb y siendo la transfusion de
componentes sanguineos el tratamiento mas utilizado.

Son necesarios mas estudios multicéntricos que valo-
ren el manejo de estos pacientes, para poder identificar
las necesidades no satisfechas en esta patologia en los
SUH.
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