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RESUMEN

Antecedentes: La anemia es frecuente en los enfermos con insufi-
ciencia cardiaca (IC). Son pocos los estudios en los que se valora el
impacto de la misma sobre la mortalidad en estos pacientes.

Objetivo: Valorar la prevalencia de la anemia entre los enfermos con
IC y su posible relacion con la mortalidad.

Material y métodos: Estudiamos las historias clinicas informatizadas
de 272 enfermos que ingresaron en la Unidad de Medicina Interna de la
Fundacién Hospital Alcorcén con el diagndstico principal de IC segin
los criterios de Framingham entre julio y diciembre de 2003. Realizamos
andlisis de regresion logistica uni y multifactorial para valorar los facto-
res pronésticos de mortalidad.

Resultados: La mayoria de los enfermos eran mujeres (71%), la edad
media fue 82,1 + 9 afios, 106 (39,9%) tenian anemia (niveles de hemo-
globina séricos < 12 g/dL), 69 (25%) tenian insuficiencia renal (niveles
de creatitina séricos > 1,5 mg/dL) y 154 pacientes (57%) tenian fibrila-
cion auricular. Hubo 41 defunciones (15%). La anemia fue mas frecuente
y los niveles de hemoglobina eran mas bajos en los enfermos que falle-
cieron (65% frente 36% y 11,2 + 2,4 g/dL frente 12,6 + 2,1 g/dL, respec-
tivamente, p < 0,001 para ambos). El aumento de los niveles de creatini-
na séricos también se asociaron con la mortalidad (1,8 + 0,8 vs 1,3 £ 0,8
mg/dL p < 0,001). En el analisis unifactorial, la edad, el sexo, la fibrila-
cion auricular y la etiologfa de la IC no se asociaron con la mortalidad.
En el andlisis de regresion logistica multifactorial los factores prondsti-
cos de mortalidad fueron la hemoglobina (odds ratio [OR] 0,78 por g/dL,
intervalo de confianza [IC] 95% 0,66-0,923 p < 0,01), la clase functional
de la New York Heart Association (OR 2,2,1C 95% 1,2-39p<0,01)y la
creatinina sérica (OR 1,5 por mg/dL, IC 95% 0,98-2,31 p = 0,06).

Conclusiones: La anemia es un problema frecuente entre los enfer-
mos con IC y constituye un factor pronéstico independiente de mortali-
dad.

PALABRAS CLAVE: Anemia. Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia
renal. Mortalidad.
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ABSTRACT

Background: Anaemia frequently coexists with heart failure. Few
studies have examined the impact of anaemia on mortality in this popula-
tion.

Objective: To assess the prevalence of anaemia in patients with
heart failure in an Internal Medicine Unit and its potential effects on
mortality.

Material and methods: We evaluated the electronic medical records
of 272 patients with heart failure that fulfilled the criteria admitted to the
Internal Medicine Unit of Fundacion Hospital Alcorcon (Madrid, Spain)
between July and December 2003. Uni and multivariate logistic regres-
sion analysis for predictors of mortality.

Results: Most patients were women (71%), mean age was 82,1+ 9
years, 106 (39,9%) had anaemia (serum haemoglobin levels < 12 g/dL),
69 (25%) had renal failure (serum creatinine levels > 1.5 mg/dL and 154
patients (57%) had atrial fibrillation. There were 41 deaths (15%). The
frequency of anaemia was higher and the haemoglobin levels were lower
in the patients who died (65% vs 36%, and 11.2 +2.4 g/dL vs 12.6 +2,1
g/dL, p < 0.001 for both). Increased serum creatinine was also associat-
ed with mortality (1.8 £0.8 vs 1.3 0.8 mg/dL p < 0.001). Age, gender,
atrial fibrillation or the aetiology of heart failure were not associated
with mortality in univariate analysis. In contrast, by multivariate logistic
regression analysis, haemoglobin (odds ratio [OR] 0,78 per g/dL, 95%
confidence interval [CI] 0.66- 0.923 p < 0.01), New York Heart Associa-
tion functional classification (OR 2.2, 95% CI 1.2-3.9 p < 0.01), and
serum creatinine (OR 1.5 per mg/dL, 95% CI 0.98-2.31 p = 0.06) were
independent predictors of mortality.

Conclusions: Anaemia is a frequent problem among patients with
heart failure and it is a significant independent risk factor for death.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises industrializa-
dos y constituye uno de los motivos mas frecuentes de hospi-
talizacién entre las personas de mds de 65 afios. Se calcula
que en la Europa comunitaria unos 7 millones de personas tie-
nen IC (1).

La anemia es una complicacién relativamente frecuente de
muchas enfermedades crénicas. Sin embargo, su relacién con
la IC sélo se ha tenido en consideracién en los dltimos afios
(2-5). La prevalencia de la anemia es variable dependiendo
del tipo de poblacién con IC seleccionada. En muchas de las
series mds del 25% de los enfermos con IC tienen anemia
(3,6,7), porcentaje superior al observado en la poblacion
general de edad similar (8). Asimismo, son pocos los estudios
en los que se valora la importancia pronéstica de la anemia
entre los pacientes con IC (2,9). El objetivo de nuestro estudio
ha sido valorar la prevalencia de anemia entre los enfermos
que ingresan por IC en una unidad de Medicina Interna y ana-
lizar su efecto potencial sobre la mortalidad durante el ingre-
SO.

MATERIAL Y METODO

De forma retrospectiva revisamos las historias clinicas
informatizadas de todos los enfermos ingresados con el diag-
néstico principal de IC (“Clasificacién Internacional de Enfer-
medades” [ICD]-9, cédigo 428.x) en la unidad de Medicina
Interna de la Fundaciéon Hospital Alcorcon entre julio y
diciembre de 2003. Comprobamos que todos ellos cumplian
los criterios de Framingham para el diagndstico de IC. Sélo
tuvimos en cuenta los datos referentes al primer ingreso hos-
pitalario, en el caso de que alguno de los pacientes reingresase
durante el periodo de tiempo estudiado. En una base de datos
recogimos los datos de filiacion, clase funcional de la New
York Heart Association (NYHA), etiologia de la IC, datos
ecocardiograficos, hemograma, etiologia de la anemia, fun-
cién renal, ionograma, mortalidad durante el ingreso, etc.
Consideramos que un enfermo tenia anemia cuando el valor
de la hemoglobina era inferior a 12 g/dL e insuficiencia renal
si la cifra de creatinina era mayor de 1,5 mg/dL.

Para el andlisis estadistico utilizamos el programa infor-
matico SPSS v 10.0. Comparamos las variables clinicas y
demogrificas de los enfermos mediante la prueba de la t de
Student (variables cuantitativas) o de la Chi cuadrado y prue-
ba de la exacta de Fisher (variables cualitativas). Utilizamos
modelos de regresion logistica para valorar los factores de
prondsticos de mortalidad independientes. Se evalué el efecto
independiente de la anemia, la funcién renal y la clase funcio-
nal sobre la mortalidad

RESULTADOS

En total valoramos las historias clinicas de 272 enfermos
cuyo diagnéstico principal era IC. Su edad media era 82,1 =9
afios y la mayoria eran mujeres (193 [71%]). En el momento
de su ingreso tenian anemia 106 pacientes (39,9%) e insufi-
ciencia renal 69 (25%). Fallecieron 41 pacientes (15%).

La mayor parte de los enfermos tenfan una clase funcional
IT (35,8%) o 1II (52,8%) de la NYHA. La etiologia més fre-
cuente de IC fue la cardiopatia hipertensiva (34%), seguido de
cardiopatia isquémica (15%), valvulopatia (14%) y cor pul-
monale (11%). La etiologia de la IC era desconocida en el
24,5% de los casos. En cuanto a la etiologia de la anemia, en
mads de la mitad de los casos (58,5%) no se estudio especifica-
mente, el 16% se atribuy6 a proceso crénico y el 15% a ferro-
penia. De los 69 enfermos con insuficiencia renal 40 (58%)
tenian anemia.

Cuando comparamos los enfermos que fallecieron (n = 41)
con el resto de los pacientes con IC (n=231) comprobamos
que los primeros tenfan unas cifras de hemoglobina y de
hematocrito significativamente menores y unos niveles séri-
cos de creatinina significativamente superiores (Tabla I).
Obviamente, el porcentaje de enfermos con anemia o con
insuficiencia renal fue también significativamente superior
entre los pacientes que fallecieron. La asociacién anemia e
insuficiencia renal fue especialmente frecuente (39%) entre
los enfermos con IC que fallecieron. No hubo diferencias con
respecto a la edad y el sexo (Tabla I).

En el andlisis de regresion logistica multifactorial la hemo-
globina (odds ratio [OR] 0,78 por g/dL, intervalo de confianza
[IC] 95% 0,66- 0,923 p < 0,01), la clase funcional de la NYHA
(OR 2,2,IC 95% 1,2-3,9 p <0,01) y los niveles séricos de crea-
tinina (OR 1,5 por mg/dL, IC 95% 0,98-2,31, p = 0,06) constitu-
yeron factores prondsticos independientes de mortalidad.

TABLA |

COMPARACION DE DIVERSAS VARIABLES ENTRE LOS
ENFERMOS CON IC QUE FALLECIERON CON RESPECTO A
LOS QUE SOBREVIVIERON

Enfermos con IC Enfermos con IC p
que fallecieron ~ que sobrevivieron
(n=41) (n=231)
Edad 843+8 81,7+9 0,09
Sexo (% muijeres) 65% (27/41) 71% (166/231) 0,43
Estancia hospitalaria 8,12+ 6 7+43 0,2
Anemia (Hb < 12 g/dL)

(%) 65% (27/41) 36% (82/231) < 0,001
Hemoglobina (g/dL) ~ 112+24 12,621 <0,001
Hematocrito (%) 343+76 38,764 < 0,001
Insuficiencia renal

(Cr>15mg/dL) (%) 56% (23/41) 19,4% (45/231) < 0,001
Creatinina (mg/dL) 17+0,78 1308 < 0,001
Anemia + insuficiencia

renal 39% (16/41) 10,3% (24/231) < 0,001
DISCUSION

Es llamativa la avanzada edad de los pacientes de nuestra
serie (82,1 = 9 afios) que refleja la realidad de los enfermos
que ingresan en las plantas de Medicina Interna y que difiere
claramente de los pacientes que se incluyen en los ensayos cli-
nicos o que se valoran en las unidades de Cardiologia (9). La
precaria situacion clinica de muchos de ellos, més de la mitad
de los mismos con clase funcional III de la NYHA, justifica la
elevada mortalidad observada.
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De nuestro estudio podemos deducir que un porcentaje
considerable (casi el 40%) de los enfermos que ingresan por
IC tienen anemia. Este porcentaje es incluso superior al obser-
vado por otros autores (2,6) y en parte puede estar relacionado
con la mayor edad y peor situacién clinica de nuestros pacien-
tes. Cada vez es mds evidente que la anemia es un factor pro-
néstico importante de mortalidad (2,3,7,9-11) y de reingreso
hospitalario (10,12). La nota discordante la aportan Kalra et al
(13) en cuyo estudio la anemia no es un factor prondstico
independiente cuando en el andlisis estadistico se incluye la
edad y la creatinina sérica.

Son varias las causas que podrian justificar la anemia de la
IC (hemodilucién, malnutricién relacionada con la caquexia
asociada a la IC avanzada, insuficiencia renal, inhibicion de la
proliferacién hematopoyética por los inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina, tratamiento antiagregante o
anticoagulante, etc.) (1,7). Sin embargo, es posible que en
muchos casos la etiologfa de anemia de la IC esté relacionada
con la liberacion de citocinas con capacidad de inhibir la eri-
tropoyesis propia de las enfermedades crénicas (2,14) y se
relacione de forma estrecha con la edad de los enfermos y su
situacion funcional (9,12). Resulta llamativo que en nuestra
serie no se estudiase la causa de la anemia en mds de la mitad
de los casos, lo que refleja la escasa relevancia que los clini-
cos la otorgan en el contexto de un paciente anciano y con
mala situacion basal. No obstante, en los casos en los que se
estudia las dos etiologias mas frecuentes son la anemia asocia-
da a proceso croénico y la ferropenia. Algo similar sucede en
otras series (2).

La insuficiencia renal es otro factor prondstico indepen-
diente de mortalidad en los enfermos con IC. Existe una clara
relacion entre IC, anemia e insuficiencia renal, ya que estos
tres procesos son a la vez causa y consecuencia mutuas. Su
asociacion constituye el denominado sindrome cardiorrenal-
anemia (15,16) que es especialmente frecuente entre los
enfermos fallecidos en nuestro estudio. Este tipo de asocia-
cion se produce fundamentalmente en enfermos ancianos en
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hiperpotasemia grave en enfermos con IC, sobre todo en
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cia renal (18).
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tico de los enfermos con IC es causal o si la anemia es tan sélo
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eyeccion. Sin embargo, parece evidente que la anemia debe
agravar la situacion clinica de los enfermos con IC, ya que se
precisa aumentar el gasto cardiaco para aportar oxigeno a los
tejidos, se favorece la isquemia miocardica y se altera considera-
blemente la tolerancia y la capacidad al ejercicio (1,19). A pesar
de la estrecha relacion entre la anemia, la insuficiencia renal
avanzada y la IC, nuestros datos apoyan que la anemia per se es
un factor independiente de mortalidad. Muy probablemente la
correccion de la anemia puede mejorar la calidad de vida de
estos enfermos, disminuir el nimero de hospitalizaciones y qui-
zas mejorar su supervivencia (20-22), tal y como se ha demos-
trado en enfermos con insuficiencia renal (23). No obstante, son
necesarios estudios de intervencion prospectivos con un nimero
suficiente de pacientes para confirmarlo.

En conclusion, la anemia es un hallazgo bastante frecuente
de los enfermos con IC y constituye un factor de mal prondsti-
co independiente. La asociacién de anemia con insuficiencia
renal estd especialmente relacionada con una mayor morbili-
dad y mortalidad y dificulta considerablemente el manejo cli-
nico de estos pacientes.
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