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Prevalencia de anemia en pacientes con
insuficiencia cardiaca

Sr. Director:

La anemia tiene una elevada prevalencia (15-30%) en los
pacientes con insuficiencia cardiaca (1,2), incrementdndose
seglin la gravedad de la misma, del 9% para la clase I de la
NYHA, hasta el 79% en la clase IV (3).

La insuficiencia cardiaca congestiva puede contribuir al desa-
rrollo de la anemia y a su vez la anemia en el paciente que tiene
una insuficiencia cardiaca constituye un factor de mal prondstico,
independiente para la mortalidad (4,5).

La anemia de la insuficiencia cardiaca congestiva tiene un ori-
gen multifactorial y puede deberse a : a) déficit de hierro por dis-
minucion del aporte, malabsorcién o pérdidas crénicas; b) dismi-
nucién de la produccién de eritropoyetina (EPO) por la
insuficiencia renal crénica, que con elevada frecuencia presentan
estos enfermos y también por la toma de farmacos de la familia
de los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
(IECA); c) pérdida urinaria de eritropoyetina y de transferrina
por la proteinuria; d) inhibicién de la eritropoyesis, por el factor
de necrosis tumoral alfa que se encuentra elevado en estos
pacientes, y e) hemodiluccién, por el incremento del volumen
plasmatico (6).

Un déficit funcional de hierro, tipico de la enfermedad croni-
ca, puede desempefiar un papel importante en la anemia de los
pacientes con insuficiencia cardiaca.

El tratamiento de la anemia en los pacientes con insuficiencia
cardiaca, basicamente con hierro y EPO a dosis bajas, tiene una
efectividad bien documentada (6).

Presentamos los resultados de un estudio en el que analizaba-
mos la prevalencia de anemia en un grupo de pacientes diagnosti-
cados de insuficiencia cardiaca. Excluimos del estudio los
pacientes diagnosticados de insuficiencia renal cronica, hernia de
hiato 6 ulcus péptico gastroduodenal, procesos hematoldgicos o
oncohematolégicos, diversos cuadros reumatolégicos crénicos

que cursan frecuentemente con anemia y pacientes diagnostica-
dos de anemia por cualquier otra causa.

También excluimos a los enfermos con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), dado que pueden presentar poliglo-
bulia, que constituiria un factor de confusion en el estudio.

Realizamos un estudio retrospectivo, observacional y de pre-
valencia

Se incluyeron los enfermos ingresados por insuficiencia car-
diaca como diagndstico principal, en un servicio de Medicina
Interna de un hospital del grupo 2, en el plazo de 9 meses, exclu-
yendo los pacientes con los diagndsticos previos de exclusion
referidos anteriormente.

Finalmente el grupo de estudio estuvo constituido por 46
pacientes, 26 mujeres y 20 varones con edades comprendidas
entre 61 y 97 afios, con una edad media de 78,8 afios.

El valor medio de la hemoglobina fue de 12,9 g/dl.

Tenian anemia, definida como un valor de hemoglobina infe-
rior a 12 g/dl, en las mujeres y de 13 g/dl en los varones, un total
de 14 pacientes (30,4%).

Unicamente cuatro pacientes tenian un valor medio de hemo-
globina inferior a 10 gramos/dl (8,6%).

La edad media de estos 14 pacientes era de 75,8 afios, por lo
tanto ligeramente inferior a la global del grupo, pero sin diferen-
cias relevantes.

No podemos precisar por no constar en el informe de alta en
todos los casos, la clasificacion de la gravedad de la insuficiencia
cardiaca, aunque teniendo en cuenta la avanzada edad de los
pacientes y los casos en los que estaba consignada (18 pacientes,
14 grado Il y 4 grado IV), una gran mayoria de los mismos esta-
ba encuadrado en los grupos Il y IV de la NYHA.

Resulta llamativo la elevada proporcién de pacientes con ane-
mia que encontramos en nuestro estudio (30%), atin mds teniendo
en cuenta el elevado niimero de pacientes que excluimos por pre-
sentar procesos que podrian justificar la anemia.

La mayoria de los pacientes con anemia fueron remitidos para
estudio y seguimiento posterior en la consulta externa de Medici-
na Interna.

Como conclusiones podemos decir que la anemia es muy fre-
cuente en los pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca y
aumenta con la gravedad de la enfermedad.

F. Marcos Sanchez, M. 1. Albo Castaiio, D. Joya Seijo, P. del
Valle Loarte, S. Casallo Blanco

Servicio de Medicina Interna. Hospital Nuestra Sefiora del Pra-
do. Talavera de la Reina. Toledo
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