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El ancho de distribucién de glébulos rojos como marcador pronostico en
pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca congestiva agudizada

César de JesUs Ballesteros-Arévalo

el ancho de distribucion de globulos rojos
forma parte del reporte rutinario de la biometria hematica
completa. Este parametro suele estar elevado en pacientes con
eritropoyesis infecciosa, cuando aumenta la destruccion de
los eritrocitos o posterior a trasfusiones sanguineas. El ancho
de distribucion de globulos rojos también se incrementa en
otros procesos patoldgicos, como: desnutricion, enfermedad
hepatica, cancer de colon oculto y metastasis a la médula 6sea.
determinar la asociacion entre el ancho de distri-
bucion elevado de glébulos rojos y la muerte hospitalaria por
cualquier causa.
estudio retrolectivo de casos y controles.
Se midi6 el ancho de distribucion de globulos rojos al ingreso de
los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva agudizada.
se incluyeron 32 pacientes con diagnostico al
ingreso de insuficiencia cardiaca congestiva agudizada. Sélo
hubo tres defunciones. Diecinueve pacientes tuvieron un
ancho de distribucion de glébulos rojos elevado al ingreso;
sin embargo, ninguno de ellos fallecié. Sélo en 13 pacientes
la estancia hospitalaria fue larga, siete de ellos con ancho de
distribucion de glébulos rojos elevado.
se descart6 la hipotesis de que los pacientes
con ancho de distribucion de glébulos rojos elevado tienen
mayor mortalidad hospitalaria, debido a que todos los que
fallecieron tenian un ancho de distribucion de glébulos rojos
en los limites normales.

ancho de distribucién de glébulos rojos, insu-
ficiencia cardiaca congestiva agudizada.
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Red cell distribution width is part of the rou-
tine report of complete hematic biometry. This parameter
usually is high in patients with ineffective erythropoiesis,
when there is increased erythrocytes destruction or af-
ter blood transfusions. Red cell distribution width is also
increased in other pathological processes, such as mal-
nutrition, liver disease, colon cancer and bone marrow
metastasis.

To determine the association between high red cell
distribution width and intrahospitalary death due to any cause.
A case-control retrolective study was
done in which red cell distribution width was measured at
entering of patients with acute congestive heart failure.
Thirty-two patients with entering diagnosis of
acute congestive heart failure were included in the study.
There were only three deaths. Nineteen patients had in-
creased red cell distribution width at entering; however,
none of them died. Only 13 patients had a long intra-
hospitalary stay, seven of them with increased red cell
distribution width.

Hypothesis of patients with increased red cell
distribution width have higher intrahospitalary mortality
was discarded, because all patients who died had a red cell
distribution width into the normal ranges.

red cell distribution width, acute congestive heart
failure.
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| ancho de distribucién de glébulos rojos (red cell

distribution width o RDW) forma parte del reporte

rutinario de la biometria hematica completa. Se
calcula con la desviacion estdndar del volumen eritroci-
tario entre el volumen corpuscular medio; el resultado se
multiplica por 100.! Este parametro se utiliza frecuente-
mente como coadyuvante en el diagnostico diferencial de
anemia. El ancho de distribucién de glébulos rojos suele
estar elevado en pacientes con eritropoyesis infecciosa
(deficiencia de hierro, folato o vitamina B,,) cuando se
incrementa la destruccion de los eritrocitos (hemolisis)
o posterior a trasfusiones sanguineas. El ancho de distri-
bucidn de glébulos rojos también se incrementa en otros
procesos patoldgicos, como desnutricion, enfermedad
hepatica, cancer de colon oculto y metastasis a la médula
Osea.?

Kushang y su grupo encontraron que el ancho de dis-
tribucion de gldbulos rojos elevado se asocid con mayor
mortalidad de adultos mayores de 45 afios.® Felker y
colaboradores fueron los primeros en identificar al ancho
de distribucion de glébulos rojos elevado como predic-
tor independiente de eventos adversos en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva del estudio CHARM
(Candesartan in Heart Failure: Assessment of Reduction
in Mortality and Morbidity).?

El mecanismo por el que el ancho de distribucion de
globulos rojos se eleva en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva se desconoce. Varios estudios sugie-
ren que el ancho de distribucion de globulos rojos puede
relacionarse con el grado de inflamacion, el estado nutri-
cional y la produccién inadecuada de eritropoyetina.** La
insuficiencia cardiaca se asocia con un estado inflamatorio
cronico, por lo que el incremento de citocinas inflamato-
rias ejerce un efecto en la funcion de la médula 6sea y el
metabolismo del hierro y se eleva el ancho de distribucion
de gldbulos rojos.

En varios estudios prospectivos y retrospectivos se
observod que los pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva y ancho de distribucion de globulos rojos elevado
tienen mas morbilidad y mortalidad.®® En estos estudios
se les dio seguimiento a los pacientes durante meses o
afios y se observo la mortalidad por cualquier causa y la
tasa de rehospitalizaciones por insuficiencia cardiaca.’ El
ancho de distribucién de glébulos rojos se mide en una
sola ocasion o se analiza su cambio durante la hospitali-
zacion del paciente. En este estudio se analiza si existe

relacion entre el ancho de distribucién de glébulos rojos y
el nimero de dias de estancia y muerte intrahospitalaria en
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca congestiva
agudizada.

La insuficiencia cardiaca congestiva agudizada es motivo
comun de internamiento de pacientes adultos. A medida
que aumente la poblacion de adultos mayores en los proxi-
mos afios, se incrementara la prevalencia de la enfermedad
y se necesitardn mas recursos en salud para su atencion.
Existen varios estudios de imagen o de laboratorio (por
ejemplo, el péptido natriurético tipo B) para establecer el
prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca conges-
tiva; sin embargo, suelen tener un costo elevado. El ancho
de distribucion de globulos rojos es un parametro que se
obtiene a menor costo y esta ampliamente disponible, por
lo que con su uso se optimizan los recursos hospitalarios.
El objetivo primario de esta investigacion fue determi-
nar la asociacion entre el ancho de distribucion de glébulos
rojos elevado y la muerte hospitalaria por cualquier causa.
El objetivo secundario fue observar la asociacion entre el
ancho de distribucién de globulos rojos y los dias de estan-
cia hospitalaria. Esta se considerd prolongada cuando fue
de siete o mas dias. El ancho de distribucion de glébulos
rojos se considerd elevado cuando fue mayor de 14.5%.

Estudio retrolectivo de casos y controles en el que se re-
viso la base de datos de la residencia de Medicina Interna
del Hospital Christus Muguerza de Alta Especialidad,
Monterrey, Nuevo Leon, México, en la que se registra-
ron pacientes hospitalizados de mayo de 2011 a octubre
de 2012. Se obtuvo una muestra por conveniencia. Se
seleccionaron los pacientes ingresados al hospital con
insuficiencia cardiaca congestiva agudizada e insuficiencia
cardiaca congestiva conocida o con diagndstico nuevo de
insuficiencia cardiaca congestiva agudizada. El diagnosti-
co de insuficiencia cardiaca congestiva se realiz6 con los
criterios de Framingham.!

Etica
El trabajo se realiz6 con previa autorizacion del Centro de
Investigacion y del Comité de Bioética y Bioseguridad del



grupo Christus Muguerza. Puesto que los datos se obtu-
vieron Unicamente del expediente clinico de los pacientes
no se requiri6 el consentimiento informado.

Disefio

Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de in-
suficiencia cardiaca congestiva agudizada con al menos
una medicidn del ancho de distribucion de glébulos rojos
durante su estancia hospitalaria.

Criterios de exclusion: pacientes con neoplasias ma-
lignas activas, enfermedades reumatologicas, trasfusiones
en los ultimos tres meses, cirrosis hepatica, enfermedad
inflamatoria intestinal o hipotiroidismo.

Criterios de eliminacion: pacientes con expediente
clinico incompleto o en quienes no estuviera permitido
hacer uso de sus datos para fines de investigacion.

Variables: sexo (hombre, mujer), edad (afios), hemog-
lobina (g/dL), ancho de distribucion de glébulos rojos
(RDW, %), tasa de filtracion glomerular (mL/min/m?)
calculada por la ecuacién MDRD, peso (kg), hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica
y fibrilacion auricular.

Anélisis estadistico: se utilizaron tablas de 2 x 2 para
obtener la razén de momios y para la comprobacion se
aplicé 2.

Se obtuvo una muestra de 32 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y con el diagnostico de
ingreso de insuficiencia cardiaca congestiva agudizada.
Todos tenian expediente clinico completo. La mayoria
eran pacientes mayores de 65 afios, de sexo masculino,
con sobrepeso (Cuadro 1). Hubo sélo tres defunciones
(Cuadro 2). Diecinueve pacientes tuvieron un ancho de
distribucion de globulos rojos elevado al ingreso. Sin
embargo, ninguno de ellos fallecié (p = 0.057). Sélo
13 pacientes tuvieron estancia intrahospitalaria larga,
siete de ellos con ancho de distribucién de globulos
rojos elevado (53.8%, p = 0.59). Se obtuvo una razén
de momios de 0.68 para los pacientes con ancho de
distribucion de globulos rojos elevado y estancia hos-
pitalaria prolongada (IC 95%: 0.12-3.5). Se observd
también que los pacientes con indice de masa corporal
normal tenian el ancho de distribucién de glébulos rojos
elevado (61.5%, p = 0.83).

Cuadro 1. Datos de los pacientes estudiados

Variables Media-proporcion
Edad 73 afios
Mujeres 23 (71.8%)
Hombres 9 (28.1%)
Hemoglobina 11.89 g/dL
Tasa de filtracién glomerular 47.21 mL/min/m?
Hipertension arterial sistémica 16 (50%)
Diabetes mellitus 15 (46.8%)
Fibrilacién auricular 8 (25%)
Cardiopatia isquémica 18 (56.2%)
Dias de estancia hospitalaria 5.84
Muerte 3(9.3%)
Ancho de distribucion de glébulos rojos 15.13%
indice de masa corporal 28.4 kg/m?

Cuadro 2. Muerte y estancia hospitalaria prolongada segun el
ancho de distribucion de gldbulos rojos

Grupos Ancho de Ancho de p
distribucién de distribucién de
glébulos rojos  glébulos rojos
elevado normal
Muerte 0 3 (100%) 0.057 (Fisher)
Estancia 7 (53.8%) 6 (46.1%) 0.59 (c)
hospitalaria
prolongada
indice de masa 8 (61.5%) 5 (38.4%) 0.83 (c)

corporal normal

Se descarto la hipotesis de que los pacientes con ancho
de distribucion de globulos rojos elevado tienen mayor
mortalidad intrahospitalaria, debido a que todos los pa-
cientes que fallecieron tuvieron un ancho de distribucion
de gl6bulos rojos en los limites normales. Sin embargo,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p
0.057). En cuanto a la estancia hospitalaria, esperabamos
que los pacientes con ancho de distribucion de gloébulos
rojos elevado estuvieran hospitalizados mas dias que
los sujetos con ancho de distribucién de glébulos rojos
normal; sin embargo, observamos una relaciéon inversa:
en los pacientes con ancho de distribucién de globulos
rojos elevado la estancia hospitalaria fue corta (RM 0.68).
Igualmente, este resultado no es significativo debido a que
los limites del intervalo de confianza rebasan la linea del 1.



Limitaciones del estudio: la muestra estudiada fue pe-
queila porque se incluyeron pacientes de un solo hospital
en solo un aflo. Ademas, se trata de un estudio retrospec-
tivo de casos y controles. Seria ideal realizar un estudio
de cohorte en esta poblacion con seguimiento de un afio
y observar la relacion entre el ancho de distribucion de
globulos rojos elevado y la mortalidad.
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