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La presencia de anemia en el adulto mayor.
La sangre como fuente de la eterna juventud

Héctor A Baptista Gonzéalez*

“La vejez es una enfermedad extrafia,
se la cuida para hacerla durar”
Francois-Marie Arouet Voltaire

(filésofo francés 1694-1778)

Introduccién

El crecimiento demografico de los adultos mayores
de 65 afios de edad, registra tasas inéditas de alrede-
dor de 3.7% y continuara acelerandose hasta alcanzar
un ritmo promedio anual de 4.6 por ciento durante la
tercera década del presente siglo. Su tamafio aumen-
tard de menos de 8 millones en 2002 a 22.2 millones
en 2030y a 36.2 millones en 2050. Los mayores incre-
mentos se registraran entre 2020 y 2050.

La poblacion mexicana de adultos mayores ha cre-
cido a mas de 3.7% anual, con la expectativa de que
este grupo de edad duplique su tamafo cada 19 afios.
El ritmo de crecimiento de la poblacién de personas
mayores de 65 afios ha ido acelerandose debido al des-
censo de la mortalidad, que ha permitido prolongar la
esperanza de vida de los mexicanos a cerca de 75 afos.

La anemia en el anciano constituye un problema de
salud de gran magnitud por su implicacién etiol6gica
en tres de los cuatro sindromes geriatricos: Inmovili-
dad, caidas y deterioro cognitivo. Los temas centrales
en laevaluacién del estado del arte en el conocimiento
sobre la anemia en el adulto mayor:

= Laexplicacion sobre el porqué ocurre esta disminu-
cion en los valores de Hb.

« Los criterios de los valores de hemoglobina (Hb),
para definir esta condicion.

« Elimpacto en el pronéstico de salud en términos de
morbilidad o mortalidad.
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La explicacion sobre el porqué ocurre esta
disminucién en los valores de Hb

Se han emitido diversas hipdtesis acerca de los me-
canismos fisioldgicos que determinan las variaciones
en los valores de Hb por efecto de la edad. EIl peso es-
pecifico de cada una de ellas, sola 0 en combinacién,
no ha sido determinado con exactitud. Pero se men-
ciona a la disminucién significativa de produccidn de
eritropoyetina, probablemente bajo influencia de la
declinacion de la actividad en la funcién renal. La re-
duccién significativa de la superficie medular activa,
donde la médula 6sea es sustituida por tejido grasa.
En sangre periférica, se tiene documentado un aumen-
to perceptible de la fragilidad osmotica eritrocitaria.
Se ha invocado también la asociacion de la disminu-
cion en las concentraciones de testosterona o las defi-
ciencias nutricionales.

El envejecimiento es un proceso natural que inclu-
ye la pérdida gradual de la masa muscular (sarcope-
nia). Esta condicion aumenta el riesgo de menor acti-
vidad metabdlica, disminucion de la fuerza muscular
y mayor dependencia funcional. Los adultos mayores
con una enfermedad cronicodegenerativa son quienes
mas probabilidad tienen de presentar estos dos even-
tos de alteracion de la masa muscular.

La inadecuada ingesta de micronutrientes, es mas
evidente en ancianos residentes en paises subdesa-
rrollados. Se relaciona estrechamente a la comorbi-
lidad de las enfermedades cronicodegenerativas. La
ingesta de vitamina B6, B12 y acido félico son re-
queridos para prevenir la acumulaciéon de homocis-
teina, aminoéacido que consistentemente se asocia
al riesgo de enfermedad vascular y disminucién de
la capacidad cognoscitiva, mantenimiento de la fun-
cién neuroldgica.

En Latinoamérica la deficiencia de folatos (< 7 nmol/
L) afecta al 51% de los hombres y 33 de las mujeres.
La deficiencia de B12 entre el 7-21% de los ancianos
evaluados.
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Hay suficiente informacién que soporta el concepto
sobre el acumulo de hierro en los sitios de depésito
por efecto de la edad. Mas evidente en hombres que en
mujeres, con aumento en las concentraciones de ferri-
tina sérica. El aumento en las reservas corporales de
hierro parece tener un efecto directo en el aumento de
la frecuencia de enfermedad coronaria, hepatica, en-
docrina o inclusive cancer.

Criterios para definir anemia

Como una situacion particular, la anemia habitual-
mente se registra a partir de un resultado de laborato-
rio, bien sea hemoglobina, hematécrito o ambos. La
organizacion Mundial de la Salud, estableci6 en 1968,
los criterios de anemia con valores de Hb < 12.0 g/dL,
para mujeres y 13.0 g/dL para varones. Estos valores
fueron obtenidos en estudios que incluyeron a un bajo
ndmero de sujetos de diferentes edades y curiosamen-
te no fueron considerados grupos de edad especificos
sobre los 65 afios.

Hasta el afio 2003, en la revision sistematica, de 71
publicaciones de la literatura se estima que a partir de
los 65 afios de edad, afectara entre el 2.9-61% de los
hombres y del 3.3 al 41% de las mujeres.

De estos reportes dos hechos son relevantes: la
mayor frecuencia de anemia en varones y el aumento
paulatino de la prevalencia paralelo a la edad.

Impacto en la salud

En reportes de revision sistematica. En sé6lo tres
estudios se evaluaron las consecuencias de la anemia
en el adulto mayor. La mayor asociacién con la enfer-
medad de Alzheimer, pobre estado de salud y tasa de
admisidn hospitalaria. Contrasta la ausencia de estu-
dios sobre el efecto en la moralidad de este grupo de
edad. Las evidencias de la literatura apenas inician en
su consistencia para predecir el riesgo de hospitaliza-
cién pero no de mortalidad.

En adultos mayores con anemia asociada a una en-
fermedad primaria, se ha demostrado el impacto ne-
gativo de esta asociacién. Mas aun en estudios obser-
vacionales, se ha documentado que los ancianos con
enfermedad croénica terminal se ven beneficiados al
recibir eritropoyetina recombinante al observarse dis-
minucién de la progresién de la enfermedad, menor
mortalidad y mejoria en la calidad de vida. Situacién
similar ocurre en ancianos con infarto al miocardio o
insuficiencia cardiaca congestiva.

38

En pacientes jovenes con cancer, se ha demostrado
gue existe un valor de Hb (11-13 g/dL), encima por el
cual no existe mejoria sustancial en la calidad de vida.
Por los riesgos inherentes al aumento no controlado del
hemataocrito, no es recomendable rebasar este nivel. Lo
gue ha llevado a recomendar, sin evidencia directa, que
los niveles meta de Hb debieran de ser no mayoresa 12y
13 g/dL para mujeres y hombres, respectivamente. Con
toda la incertidumbre que significa esta extrapolacion.

Comentario

Desde la perspectiva metodolégica, es posible que
la mayor ocurrencia de anemia en el adulto mayor en
hombres que en mujeres, se deba al punto de corte
que los criterios establecidos definen a la anemia. Aln
asi es mayor la frecuencia de anemia en adultos mayo-
resy es evidente el efecto directo de la edad.

La OMS estableci6 desde finales de la década de los
noventa, la necesidad de mantener prioritaria la reco-
leccion de informacion sobre nutricidn y envejecimien-
to en sus aspectos epidemioldgicos e impacto social, los
factores bioldgicos que modifican la ingesta y absorcion
de nutrimentos, los requerimientos nutricionales de los
adultos mayores, asi como la relacion nutricion y res-
puesta inmunoldgica. Elaborar propuestas sobre la edu-
cacion nutricional adecuada y las guias dietéticas para
el adulto mayor e importantemente la realizacion de
intervenciones basadas en la comunidad, como una
medida para mejorar el estado del conocimiento.

A pesar del avance en el conocimiento sobre la fi-
siopatologia de la anemia, aproximadamente la terce-
ra parte permanecen sin definirse la etiologia. Final-
mente, en la mayoria de los casos la anemia del adulto
mayor esta asociada a una enfermedad primaria. La
correccion de esta Ultima debiera ser la meta prima-
ria, mas que corregir la anemia en si. Esto permitira
evitar el circuito de enfermedad primaria con anemia
y ésta con mayor riesgo de morbilidad o mortalidad.

Los que en realidad aman la vida son aquellos que
estan envejeciendo. Séfocles
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