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Resumen

Póster con relevancia para la práctica clínica

Introducción: Existe una escasa evidencia de la evolución de pacientes que reciben el alta tras
sufrir anemia ferropénica por hemorragia digestiva (AFHD), con un seguimiento en muchas
ocasiones inexistente o desconocido. El objetivo es evaluar el seguimiento de estos pacientes en
cuanto a la recuperación de la anemia, y sus repercusiones en términos de recidiva, reingreso
hospitalario y mortalidad tras el alta.

Métodos: Registro nacional prospectivo y multicéntrico en RedCap desde marzo 2019-marzo 2021
de pacientes hospitalizados con AFHD, con un seguimiento ambulante 3 y 6 meses tras el alta con
analítica sanguínea. Se define anemia como la presencia de una hemoglobina (Hb) < 13 g/dL en
varones y < 12 g/dL en mujeres, mientras que < 30 ng/mL o < 100 ng/mL traduce la existencia de
ferropenia. Se evaluó la adecuación de pauta ambulatoria de hierro oral o transfusión de hematíes,
la recidiva hemorrágica y sus causas, el reingreso hospitalario y la mortalidad. Se llevó a cabo un
estudio descriptivo expresado en frecuencias relativas (%) o medias ± desviación estándar (DE), y
analítico mediante test chi-cuadrado o U de Mann-Whitney expresado en mediana o frecuencias y
aportando odds ratio (OR), estableciendo p < 0,05 como significativa.

Resultados: Se incluyen 450 pacientes de 13 centros, con una edad media de 71 ± 15 años,
mayoritariamente varones (58,6%). Al control de los 3 meses, el 43,5% de los pacientes presentaba
anemia, siendo ésta moderada en el 30,3% del total. A los 6 meses, estas cifras descienden al 41,8%
y 27,7%, respectivamente. En los primeros 3 meses tras el alta, la tasa de reingreso fue del 18,7%,
principalmente por recidiva hemorrágica (58,7%), y se manejó correctamente la anemia y la
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ferropenia en el 95% y 77% de los casos, respectivamente. Se produjeron 15 exitus, guardando
relación con la hemorragia el 20%. En el periodo comprendido entre los 3 y 6 meses la tasa de
reingreso fue del 13,8%, de causa hemorrágica en el 51% de las ocasiones. Se llevó a cabo un
adecuado manejo de las cifras de Hb y de hierro en el 90% y 78% de los pacientes, respectivamente.
Se produjeron 8 exitus adicionales, teniendo relación con la hemorragia uno de ellos.
Comparativamente, no se observaron diferencias entre el nivel de Hb al alta y el riesgo de recidiva,
reingreso ni mortalidad, ni a 3 ni a 6 meses (p > 0,05). Desde el alta hasta los 3 meses, la
probabilidad de recidiva se vinculó a una menor cifra de Hb (13,1 vs. 9,7, p < 0,001), situación que
se repite entre los 3-6 meses (13,3 vs. 9,5, p < 0,001). Cifras menores de Hb se asociaron a mayor
mortalidad en ambos periodos (a los 3 meses: 13,0 vs. 11,3, OR 0,57, p = 0,039; a los 6 meses 13,1
vs. 10,2, OR 0,64, p = 0,006).

Conclusiones: La presencia de AFHD al alta no condiciona el riesgo de recidiva, reingreso o
mortalidad. Sin embargo, pese a un manejo ambulante correcto en la mayoría de casos, su
persistencia posterior en cerca de la mitad de los pacientes se asocia a mayor mortalidad a 3 y 6
meses.


