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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Las anemias crénicas son de alta prevalencia en los grupos de la tercera edad. La bibliografia
Recibido el 8 de abril de 2013 mundial presenta numerosos estudios longitudinales los cuales demuestran que esta afec-
Aceptado el 11 de abril de 2013 cién asociada a procesos crénicos y la edad avanzada deterioran mas rapidamente la salud,
On-line el 21 de junio de 2013 con declinacién de funciones cerebrales superiores cognitivas como compromiso inicial.
Se debe subrayar la necesidad de prestar atencién a las anemias crénicas que acompanan
Palabras clave: a otras afecciones de la edad avanzada, porque podrian ser la causa para acentuar complica-
Anemias crénicas ciones no primarias en procesos tales como diabetes, hipertensiéon arterial, enfermedades
Tercera edad renales, cardiopatias, procesos oncoldgicos y otros asociados a la edad por fragilidad fun-
Fragilidad encefalica y del sistema cional encefdlica y del sistema nervioso periférico.
nervioso periférico Sobre la base de publicaciones de la bibliografia mundial que asi lo manifiestan —pero

también indican que se requiere ampliar el nimero de estudios—, y en nuestro pais no se
cuentan con datos al respecto, es que hemos producido este trabajo piloto con conclusiones
referidas a sintomas y signos clinicos més frecuentes en nuestra poblacién de anémicos
crénicos de la tercera edad.

Las manifestaciones clinicas estudiadas fueron: alteraciones de la memoria; hipertensién
arterial; cefaleas; mareos; astenia y parestesias en grupos etarios y sexo, separados por
décadas: 50-59; 60-69; 70-79 y 80-89 anios de edad, en comparacién con grupos etarios y de
sexo homogéneos no anémicos.

Los resultados obtenidos no son concluyentes por significacién estadistica, aunque sinos
permiten replantear que las anemias crénicas —como factor comérbido en la tercera edad—
predisponen a la fragilidad funcional del sistema nervioso central y periférico.

© 2013 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Chronic anemia in the elderly and frailty of the brain

ABSTRACT

Keywords: Chronic anemia are highly prevalent in old age groups. World literature has numerous lon-
Chronic anemia gitudinal studies which show that this pathology, associated with chronic processes in old
Old age age, cause faster health deteriora- tion as they affect higher cognitive brain functions.

Frailty of the brain and the Attention should particularly be paid to chronic anemia accompanying other old age pat-
peripheral nervous system hologies, as they could accentuate non-primary complications in processes such as diabetes,
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hypertension, kidney diseases, heart disease, cancer and others, because of frailty functional
brain and peripheral nervous system.

On the basis of world literature asserting the above point (yet at the same time suggesting
the need for wider studies- difficult in our country for lack of data) we have produced this

pilot paper with findings related to the most frequent symptoms and clinical signs in our
population of chronic anemic old age patients.

The clinical manifestations studied were: memory impairment, hypertension, heada-
ches, dizziness, fatigue and paresthesias in sex and age groups divided into decades from

50-59, 60-69, 70-79 and 80-89 as compared with non-anemic homogeneous sex and age

groups.

Our results are not conclusive in terms of statistical significance, yet they allow us to pro-
pose that chronic anemia - as a comorbid factor in old age- predispose patients to functional

frailty of the central and peripheral nervous system.

© 2013 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights

reserved.

Marco conceptual

Las anemias crénicas son una condicién frecuente en las
comunidades de adultos de la tercera edad, cuya prevalencia
se estima oscila entre el 9 y el 18% en hombres, y del 8 al 13%
en mujeres. En aquellos de 85 anos y mas, la prevalencia de
anemia excede el 20%.

Este segmento poblacional estd creciendo en forma nota-
ble, por lo que toma importancia reconocer el grado de
fragilidad organica que conlleva y el andlisis de la funciona-
lidad encefalica nos permite generar prondstico de vida, en
especial en aquellos que son portadores de comorbilidades.

Anemia, segin los criterios de la OMS!™, se define como
la condicién que muestra una tasa de hemoglobina menor de
13 g/dl para el hombre y 12 g/dl para la mujer y en ausencia de
toda otra enfermedad. Esta anormalidad pone a esta pobla-
cién de la tercera edad en riesgo de comprometer la vida o
estar fuertemente asociada a debilidad muscular y disminu-
cién de funciones ejecutivas y/o defectos cognitivos asociados.
Los estudios epidemiolégicos de anemias en la tercera edad
propugnan la prioridad de diagnosticarlas, tratarlas y preve-
nirlas por la importante condicién de mejorar la calidad de los
cuidados y la calidad de vida para un segmento poblacional
muy vulnerable®’. Sin embargo, no se registran investigacio-
nes que hayan aportado suficientes evidencias que apoyen las
anemias como factor causal de declinacién vital del geronte,
y hasta de su muerte?*.

Si se considera la anemia como un factor comérbido, se
debe prestar atencién por sus consecuencias en diabetes,
hipertensién y otras afecciones asociadas al rango etario®1°,

La revisién de la bibliografia internacional revela una gran
variabilidad en las prevalencias de anemias en ancianos (2,9
a 60%) y en ancianas (3,3 a 41%), originadas en la variabilidad
de las cifras de corte que han utilizado los distintos autores
parala Hb y el nimero de glébulos rojos segin los indicadores
de la OMS o de los National Institutes of Health de EE. UU. El
aumento de incidencia y prevalencia de cédncer y anemia se
asocia al envejecimiento, por lo cual hace que la anemia sea
maés frecuente y grave®.

La escasa bibliografia de nuestro pais sobre el tema rela-
cionado con fragilidad encefalica nos interesé para estudiar
a nuestros pacientes provenientes de la regién central de

Argentina y comparar con datos sobre frecuencia de anemia
en ancianos ambulatorios de la Municipalidad del Partido de
General Pueyrredén (ciudad de Mar del Plata)'C.

Material y método

Casuistica

El estudio epidemiolégico de 65 pacientes anémicos y 65 no
anémicos, homogéneos en su distribucién etaria y segin sexo;
las proporciones son menores para el sexo masculino en los
2 casos: anémicos y no anémicos. Véase el grafico de con-
tingencia, donde se observa claramente que las mujeres no
predominan —en especial en la década de 80 a 89 afos de
edad— para ambos grupos.

Las manifestaciones clinicas que se han analizado son:
trastornos de memoria, hipertension arterial (HTA), cefaleas,
astenia, mareos y parestesias segin sexo y grupos etarios,
separados en décadas: 50-59, 60-69, 70-79 y 80-89 afios de edad.

Ambos grupos, anémicos y no anémicos, provienen de los
pacientes del Instituto Neuroldgico Privado de Cérdoba y fue-
ron estudiados en un lapso de 3 anos (2009 al 2011); pertenecen
a la casuistica privada con seguimiento mensual y posterior
tratamiento estadistico de los datos clinicos y de laboratorio.

Se han consultado los datos epidemiolégicos sobre
«Anemia en ancianos ambulatorios»'? del Partido de General
Pueyrreddn, de la Provincia de Buenos Aires, al solo efecto de
comparar ambas poblaciones en cuanto a incidencia de ane-
mia segiin los valores de Hb y la cantidad de glébulos rojos para
compatibilizar probabilidades en 2 universos con ambienta-
cién geografica diversa: Cérdoba mediterranea y Mar del Plata
maritima.

Estudios aplicados

A todos los pacientes evaluados, anémicos y no anémicos, se
les aplicaron:

1. Test neuropsicolégicos, como Mini-Mental Scale Examina-
tion, el test del reloj, el test de la fluencia verbal y el test de
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los trazos, para establecer un diagnéstico indicativo sobre
las condiciones de funcionalidad cognitiva.

2. Laboratorio para el recuento celular en sangre y dosaje de
Hb. También dosaje de glucemia y de colesterol total en
sangre. Los pacientes normales y anémicos que presenta-
ron evidencias de ser portadores de diabetes no ingresaron
en este universo bajo andlisis epidemiolégico.

3. Medicién de la presién arterial (acostados, sentados y de
pie).

4. Examen clinico neurolégico del sistema central y periférico
(motor y sensitivo).

Los resultados fueron llevados a una base de datos para
su procesamiento mediante el programa del Statiscal Package
for the Social Sciences (SPSS STATISTIC 170) para desarrollar
el andlisis de contingencia entre los distintos pardmetros rela-
cionables, como son edad, sexo y hallazgos clinicos.

Para las relaciones entre edad, anemia y distintas con-
diciones clinicas neuroldgicas, se aplicaron a las variables
cualitativas el test de independencia de la chi al cuadrado de
Pearson, como también el estadistico exacto de Fisher para
establecer que las diferencias estadisticamente significativas
que hubiere entre los datos estudiados no fueran meras coin-
cidencias.

Resultados

Los 65 pacientes anémicos y 65 no anémicos mostraron en las
tablas de contingencia entre anemia-edad y sexo-edad que en
la poblacién total (130) predominé el sexo femenino con 91
casos (70%) y los masculinos fueron 39 casos (30%). La mayor
frecuencia etaria en anémicos fue de 60 a 79 afios con 31 casos
(47,68%) y de 80 a 89 con 26 (40,0%). Los mas jévenes fueron 8
casos (12,3%) de 50-59 afios de edad.

La tabla de contingencia entre sexo-edad de anémicos mostré
que del sexo femenino eran 46 casos (70,76%) y los masculinos,
19 (29,23%). En las mujeres, las edades con mayor frecuencia
eran de 70 a 79 con 13 casos (20%) y de 80 a 89 con 18 casos
(27,6%). Las de 50 a 59 anos fueron 7 (10,8%) y las de 60 a 69
anos fueron 8 (12,3%). Los de sexo masculino fueron de 50 a 59,
un caso (1,5%); de 60 a 69, 7 (10,8%); de 70 a 79, 3 (4,6%), y de
80 a 89, 8 casos (12,3%).

En sintesis, la frecuencia mayor se registré en mujeres en
forma significativa y las de mayor edad, en las décadas de
70-79 y 80-89, también fueron aritméticamente significativas
(tabla 1).

Tabla 1 - Tabla de contingencia N1 sexo-edad en
pacientes anémicos

Recuento
Edad Total
50-59 60-69 70-79 80-89
Sexo
Fem 7 8 13 18 46
Masc 1 7 3 8 19
Total 8 15 16 26 65

Tabla 2 - Fragilidad encefalica y anemias cronicas en
adultos mayores

Recuento
Edad Total
50-59 60-69 70-79 80-89
GR
2.800.000,00 0 2 2 1 5
3.000.000,00 0 2 1 2 5
3.200.000,00 0 1 0 4 5
3.500.000,00 4 0 4 10 18
3.800.000,00 0 2 2 2 6
4.000.000,00 3 6 5 7 21
4.100.000,00 0 2 1 0 3
4.500.000,00 1 0 1 0 2
Total 8 15 16 26 65

En la figura 1 de contingencia en pacientes anémicos en
relacién con el ntimero de glébulos rojos-sexo y edad, también se
hacen evidentes las diferencias entre la frecuencia para ambos
sexos, con predominio femenino, y que el menor recuento de
glébulos rojos se presenta en el sexo femenino, con un prome-
dio de 3.500.000 en la ultima década y con 3.500.000 a 4.000.000
en la séptima década (tabla 2).

En cuanto a la Hb, los valores que oscilaron entre 8 y 12 g%
en la quinta década fueron 8 casos (12,3%); en la sexta década
fueron 10 casos (15,5%), y en la séptima década se registra-
ron entre 7 y 12 g% en 15 casos (23%). En la Gltima década se
registré el mayor numero de casos, 24 (36,9%) (fig. 1).

La dismnesia en anémicos presenté una frecuencia del
89,23% (58 casos), y en especial entre 60 y 89 anios de edad. En
los no anémicos se registré un 76,9% para los mismos grupos
etarios y distribucién similar a la mencionada para los anémi-
cos. Se destaca que en normales no anémicos no se presentan
trastornos de la memoria en el doble de casos (15 =23,07%) que
en anémicos sin problemas de memoria (7 =10,77%). Las pruebas
de la chi al cuadrado de Pearson y estadistica exacta de Fisher
no indican valores de diferencia significativa entre las 2 con-
diciones (anémicos y no anémicos) ni entre diferentes edades,
pero se plantea una duda légica entre anémicos y no anémicos
sin dismnesia (fig. 2).

Cefaleas en anémicos fueron 34 casos (52,3%) y en no ané-
micos 45 casos (69,23%). Las pruebas de la chi al cuadrado de
Pearson y la prueba estadistica exacta de Fisher no presen-
tan valores de diferencia significativa entre grupos ni entre
diferentes edades (fig. 3).

Astenia en pacientes anémicos se registré en 44 casos
(67,7%), con mayoria en la distribucién etaria entre 60 y 79 afios
(36,9%), lo cual fue similar para pacientes no anémicos, con el
63,08%. Las pruebas de significacién estadistica dan relacién
significativa de p=0,0001 para anémicos del grupo etario de
60 a 69 anos, p=0,006 para el grupo de 70 a 79 anos y p=0,02
para el de 80 a 89 anos (fig. 4).

HTA se detecté en pacientes anémicos: 52 casos (80%), con
mayoria en edades que van de 70 a 89 anos (36 casos, 55,3%) y
sin HTAI en 13 casos (20%). Por el contrario, en pacientes no
anémicos se registré6 HTA en 42 casos (64,6%) con la misma
distribucién etaria, y sin HTA 23 casos (35,38%) y la misma dis-
tribucién etaria. Las pruebas de significacion estadistica de la
chi al cuadrado de Pearson y la prueba estadistica exacta de
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Figura 1 - Grafico de contingencia en pacientes anémicos en relacién con el nimero de glébulos rojos-sexo y edad.
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Figura 2 - Grafico de contingencia en pacientes anémicos y no anémicos con dismnesia.

Fisher muestran una relacién significativa, con p=0,02 en el
grupo etario de 60 a 69 anos de edad y anémicos (fig. 5).
Mareos: en pacientes anémicos se presentaron en 45 casos
(69,23%); las edades de mayor frecuencia van de 70 a 89 (32
casos). En pacientes no anémicos los que presentaron mareos
fueron 30 casos (46,15%), predominando en el grupo etario de
80 a 89 anos de edad. Los pacientes anémicos que no tuvieron
mareos fueron 20 casos (30,77%)y en los no anémicos que no
tuvieron mareos, 35 casos (53,85%); esto plantea la duda de
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fragilidad clinica en anémicos. La prueba de significacién esta-
distica de la chi al cuadrado de Pearson y la prueba estadistica
exacta de Fisher no muestran significacién para ningin grupo
etario (fig. 6).

Parestesias: en pacientes anémicos se registraron en el
52,3% (34 casos) y en pacientes no anémicos en el 32,3% (21
casos). La ausencia de parestesias es mas evidente en los no
anémicos, con un 67,7% (44 casos), que en anémicos, con 31
casos (47,7%). Esto plantea duda légica de fragilidad clinica. Las

Grafico pacientes no anemicos

Cefalea

Si

n" de casos
ONP DO ON
n" de casos

A
.0
S Q"o
%, .
o R, %0.19(9 ® ®
R \3656

Figura 3 - Grafico de contingencia en pacientes anémicos y no anémicos con cefalea.
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Figura 4 - Gréfico de contingencia en pacientes anémicos y no anémicos con astenia.
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Figura 5 - Grafico de contingencia en pacientes anémicos y no anémicos con HTA.
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Figura 6 - Grafico de contingencia en pacientes anémicos y no anémicos con mareos.
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Figura 7 - Grafico de contingencia en pacientes anémicos y no anémicos con parestesias.
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pruebas de significacién estadistica muestran tendencia a la
asociacién de parestesias con anemias en el grupo etario de
70 a 79 anos, con p=0,07 (fig. 7).

Discusién

Las anemias crénicas son una afeccién de interés en la tercera
edad por la alta incidencia que presenta para ambos sexos y
en la poblacién general en grupos etarios que van de 55 a 85
anos de edad.

La coexistencia con otras morbilidades debe ser tenida en
cuenta porque acentia el riesgo en el pronéstico de vida, sobre
todo en cardiopatias, nefropatias y en procesos oncolégicos.
En la Cleveland Clinic se reportaron solo un 11% de la casuis-
tica de internistas y solo el 4,4% de cardidlogos. De todos ellos,
solo un 10% recibié tratamiento especificol?12.

La poblacién afectada mostré menor calidad de vida y
un alto riesgo de mortalidad®®. Se debe destacar que en la
insuficiencia cardiaca es —habitualmente— subreconocida,
subdiagnosticada y, por lo tanto, subtratada por internistas
y cardiélogos!.

La coexistencia con procesos oncoldgicos estd muy bien
reconocida y registrada en la tercera edad. Por otra parte, la
edad misma es un provocador de anemia y es un factor de
riesgo independiente, por las complicaciones que formula la
citotoxicidad de la quimioterapia®.

Todos estos factores, ya sean en forma individual o coparti-
cipando con la edad, se han reconocido como mecanismos de
fragilidad en funciones neuroldgicas superiores de pacientes
anémicos crénicos, siendo los hombres los que presentan un
mayor riesgo®®.

Hablar de fragilidad encefdlica es hablar de dificultades cog-
nitivas que se reflejan en la memoria, en la atencién y en el
cardcter. También la astenia dificulta la operatividad de la vida
diaria.

En nuestra casuistica —aunque reducida— se destaca que
la dismnesia en anémicos fueron 58 casos (89.23%) y en no
anémicos fueron 50 casos (76,93%); los anémicos sin dismne-
sia fueron 7 casos (10,17%) y en los normales fueron 15 casos
(23,07). Ambos grupos se componen de 65 casos cada uno. Se
destaca una mayor tendencia de dismnesia en anémicos que
en normales y en grupos etarios correlacionables para deslin-
dar la funcién edad como factor independiente incidental. Las
pruebas dela chial cuadrado de Pearson y la prueba estadistica
exacta de Fisher no muestran diferencias significativas entre
las 2 condiciones (anémicos y no anémicos) para diferentes
grupos etarios. Nuestra impresion es que en el escaso nimero
de nuestra casuistica se esconderia una prueba de fragilidad
funcional encefalica.

Si a los fenémenos antes descritos los interpolamos con
los registros de HTA, nuestros registros indican un 80% de
anémicos (57 casos) con HTA y sin HTA un 20% (17 casos).
En los pacientes no anémicos, eran con HTA 42 casos (64,6%)
y sin HTA 23 casos (35,35%). En funcién de la influencia del
factor edad que incide en ambas condiciones, se puede decir
que tiene significacién estadistica segun la chi al cuadrado de
Pearson y la prueba estadistica exacta de Fisher, con p=0,02
en el grupo etario de 60 a 69 afos a favor de anémicos
e HTA.

Igualmente, podriamos referir en este sentido la astenia,
que registré 44 casos anémicos (67,7%) con una prueba de sig-
nificacién estadistica p =0,0001 para anémicos de 60 a 69 anos,
p=0,006 para los de 70 a 79 anos, y p=0,02 para los de 80 a 89
anos de edad.

El andlisis de mareos no muestra significacién estadistica
por la prueba de la chi al cuadrado de Pearson y la prueba
estadistica exacta de Fisher para anémicos y no anémicos de
ningln grupo etario.

Las parestesias en miembros inferiores en anémicos se
registran en 34 casos (52,3%) y en no anémicos en 21 casos
(32,3%). La ausencia de parestesias fue mas frecuente en los
no anémicos con 44 casos (67,7%), cuyas pruebas de significa-
cién estadistica (p=0,07) muestran tendencia a la asociacién
con anemias en el grupo de 70 a 79 anos de edad.

No se ha estudiado la influencia de los niveles de hemoglo-
bina en la sintomatologia descrita.

Enresumen, se concluye que aunque los resultados obteni-
dos de nuestra casuistica no son terminantes por significaciéon
estadistica para los anémicos en relacién con los datos clini-
cos referidos, si es importante replantear las anemias crénicas
de la tercera edad como factores de fragilidad funcional para el
sistema nervioso central y periférico.
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