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Resumen

Objetivos. Principal: Comparar la prevalencia de anemiaa ingreso de |os pacientes mayores de 65 afios
anticoagulados y no anticoagulados, ingresados en Medicina Interna. Secundarios. Caracterizar la poblacion
ancianaingresada en Medicina Interna segun sean anticoagulados o no anticoagulados (edad, sexo,
tratamiento con antiagregantes, estancia hospitalaria, 1. Charlson, HASBLED).

Material y métodos: Estudio transversal (piloto) con una muestra de pacientes mayores de 65 afios
(anticoagulados y no anticoagulados), ingresados en Medicina Interna. Se determinaron las cifras de
hemoglobina al ingreso. Se definid anemia segun criterios de la OM S a hemoglobina 13 g/dl en varones, 12
g/dl en mujeres.

Resultados: Se incluyeron en el estudio piloto 100 pacientes, 53 en No anticoagulados (NO ACO) y 47 en
anticoagulados (ACO: acenocumarol 26, dabigatran 1, rivaroxaban 8, edoxaban 3, apixaban 6 y enoxaparina
3.) Objetivo primario: se objetivé anemiaen 25 pacientes (47,16%) NO ACO frente a 20 (42,55%) ACO.
Objetivo secundario: la edad mediafue 84,07 afiosen NO ACO y 85,82 afios en ACO. 28 (52,83%) eran
mujeresen NO ACO 'y 29 (61,70%) en ACO. La estancia hospitalariamediafue 11,92 diasen NOACOy
12,75 diasen ACO. El indice de Charlson fue 4,23 en NO ACO y 4,79 en ACO. 23 pacientes (43,39%) NO
ACO estaban en tratamiento concomitante con antiagregantes, frente a 3 pacientes (6,38%) de ACO. 35
pacientes (66,03%) NO ACO presentaron HASBLED ? 3, frente a 39 (82,97%) ACO.

Discusion: No se encontraron diferencias en la prevalencia de anemia a ingreso entre anticoaguladosy no
anticoagulados. La estancia hospitalariay el I. Charlson fueron superiores en ACO, coincidiendo con series
histéricas. El grupo NO ACO presentd mayores tasas de tratamiento concomitante con antiagregantes, lo cual
podriainfluir en el desarrollo de anemia por |o que serian precisos estudios con mayor tamafio muestral, con
3 grupos. No anticoagulados/No antiagregados, Antiagregados, Anticoagulados para determinar diferencias
en el desarrollo de anemizacion.

Conclusiones. No se objetivaron diferencias en la prevalencia de anemia entre | os pacientes mayores de 65
anos anticoagulados y no anticoagul ados, ingresados en Medicina Interna.
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