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“PARAMETROS HEMATOLOGICOS COMO APOYO DIAGNOSTICO PARA
EVALUAR LA ANEMIA EN EDAD ADULTA TARDIA”

RESUMEN

La anemia en la edad adulta tardia es una de las alteraciones mas frecuentes
adjudicada principalmente al proceso de envejecimiento y comorbilidades, es por
esto que el objetivo del presente estudio fue identificar los principales parametros
hematolégicos que apoyan el diagnéstico de anemia en edad adulta tardia. La
metodologia utilizada fue una revision bibliografica realizada a partir de articulos
originales provenientes de bases de datos como: Medline, Scielo, BVS, ELSEVIER
y Google Académico, publicados en idioma espafiol e inglés en los ultimos 5 afios.
A través de los resultados obtenidos se pudo determinar que el principal parametro
hematoldgico utilizado para el diagnostico de la anemia es la hemoglobina y el
volumen corpuscular medio VCM que permiten determinar la existencia de anemia,
su gravedad y tipo. La anemia més prevalente fue la leve y de tipo normocitica que
se asocia con la presencia de patologias cronicas. Una vez desarrollada la
investigacion se concluye que los pardmetros hematolégicos son fundamentales
para el diagnostico e identificacion del tipo de anemia en el adulto mayor
permitiendo establecer el tratamiento adecuado de la misma.

PALABRAS CLAVE: ANEMIA, ADULTO MAYOR, PARAMETROS
DIAGNOSTICOS, PARAMETROS HEMATOLOGICOS, HEMOGRAMA.



“HEMATOLOGICAL PARAMETERS AS DIAGNOSTIC SUPPORT TO
EVALUATE ANEMIA IN LATE ADULTHOOD”

ABSTRACT

Anemia in late adulthood is one of the most frequent alterations attributed mainly to
the aging process and comorbidities, which is why the objective of this study was to
identify the main hematological parameters that support the diagnosis of anemia in
late adulthood. The methodology used was a bibliographic review carried out from
original articles from databases such as: Medline, Scielo, BVS, ELSEVIER and
Google Scholar, published in Spanish and English in the last 5 years. Through the
results obtained, it was possible to determine that the main hematological parameter
used for the diagnosis of anemia is hemoglobin and the mean corpuscular volume
MCYV that allow determining the existence of anemia, its severity and type. The most
prevalent anemia was mild and of the normocytic type, which is associated with the
presence of chronic pathologies. Once the investigation has been developed, it is
concluded that the hematological parameters are fundamental for the diagnosis and
identification of the type of anemia in the elderly, allowing to establish the appropriate

treatment for it.

KEYWORDS: ANEMIA, OLDER ADULT, DIAGNOSTIC PARAMETERS,
HEMATOLOGICAL PARAMETERS, COMPLETE BLOOD COUNT.
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INTRODUCCION

La anemia es una afeccion en la que el numero de globulos rojos o la concentracion
de hemoglobina es menor al valor referencial; la OMS la define como valores de
hemoglobina (Hb) <12 g/dl en mujeres y <13 g/dl en hombres. La hemoglobina es
necesaria para el transporte de oxigeno a los tejidos del organismo por cuanto su
reduccion implica sintomatologia como fatiga, debilidad muscular, mareos, dificultad

para respirar, entre otros (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).

Esta afeccion en la edad adulta tardia constituye una grave probleméatica por su
recurrencia. La prevalencia de anemia en personas de hasta 65 afios es de
alrededor del 17% pero aumenta a mas del 20% en sujetos mayores de 85 afios, en
las personas mayores de 65 afios que viven en comunidad (hogares) la prevalencia
es del 10% en las mujeres y el 11% en los hombres; pero en pacientes
institucionalizados (asilos, casas de reposo, etc.), la prevalencia se incrementa
llegando a ser entre el 48 y 63%, esto debido a condiciones de encierro, inmovilidad
y comorbilidades mas frecuentes en comparacion con los de la comunidad. Dentro
de este marco, los adultos mayores en situacién de hospitalizacién presentan un
mayor riesgo de anemia (del 30 al 70%) por razones como pérdida de sangre,
problemas nutricionales o enfermedades cronicas que pueden repercutir en mayor
riesgo de caidas y mortalidad (Mendoza y Vela, 2022), (Mahmood et al., 2022),
(Olandi et al., 2018), (Gado et al., 2022), (Hamid et al., 2021).

Se reconoce que la prevalencia de anemia aumenta con la edad tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. En Corea segun datos epidemioldgicos
la anemia se presento en el 5,3% de hombres y en el 8% en mujeres de entre 60 y
69 aflos mientras que en mayores de 70 afios la prevalencia fue del 16,4% en
hombres y 18,3% en mujeres. En Estados Unidos mas del 10% de las personas
mayores de 65 afios y mas del 20% de los de 85 afios presentan anemia (Chueh et
al., 2020). En paises como México la prevalencia de anemia en el adulto mayor se
ha estimado en el 35,7% independientemente del sexo (De la Cruz et al., 2021). En
América Latina se han reportado tasas de prevalencia de anemia mas bajas en

Cuba (19,2%) y Venezuela (9,8%), por el contrario, en Republica Dominicana y



Puerto Rico se ha reportado hasta el 37,3% y el 32,1% en adultos mayores,
respectivamente (Orces, 2017). En Brasil la prevalencia es del 12,5% en adultos
mayores en comunidad, pero alcanza el 38,0% en aquellos institucionalizados
(Eloah et al., 2019). En Ecuador, la prevalencia bruta de anemia fue del 20,0% en
mujeres y 25,2% en hombres lo que representa un estimado de 1,1 millones de
adultos mayores, entre mujeres negras y quienes residen en la costa urbana (Orces,
2017).

El desarrollo de la anemia es multifactorial y las causas de las diversas formas de
anemia van desde la deficiencia de hierro, la desnutricion, la inflamacion crénica, la
desregulacion hormonal, los trastornos funcionales de los 6rganos hasta las
neoplasias malignas (Rohrig et al., 2018). De ahi que el abordaje de la anemia en
el adulto mayor es relevante porque en la gran mayoria de casos, los sintomas son
inespecificos. Los antecedentes patoldgicos deficientes debido a problemas de
memoria o la ausencia de acompafiantes o familiares en la consulta, asi como la
presencia de una o varias comorbilidades subyacentes pueden enmascarar los
sintomas (Krishnamurthy et al., 2022). Ademas, existe una tendencia clinica a
descartar la anemia porque de manera general es leve, razén por la cual se percibe
falsamente como un problema menor sin darle un tratamiento oportuno (Girelli et
al., 2018).

Lo expuesto representa un grave problema que puede ir en aumento y repercutir
considerablemente en el estado del adulto mayor porque la anemia se relaciona con
una disminucion del rendimiento fisico, deterioro cognitivo y discapacidad (Han et
al.,, 2019), ademas de ser predictor de mal pronéstico en la evoluciéon de
enfermedades, supervivencia y calidad de vida (Busti, et al., 2018). De ahi que es
primordial apoyar el diagnostico de este padecimiento con la utilizacion de
pardmetros clinicos hematoldgicos que permitan clasificar la anemia segun su
gravedad, etiologia y morfologia que da las pautas para el diagndstico y tratamiento

especifico y oportuno (Stauder et al., 2018); (Vizcaino et al., 2022).



Con base en lo expuesto, la presente revision bibliografica se realiza con el objetivo
de identificar los principales pardmetros hematoldgicos que apoyan el diagndstico
de anemia en edad adulta tardia.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revision bibliogréfica realizada en bases de datos como
Medline, Scielo, BVS, ELSEVIER y Google Académico utilizando Descriptores de
Ciencias de la Salud (DesC) y Medical Subject Headings (MesH): anciano (aged),
como términos libres:

anemia (anemia), asi parametros hematoldgicos

(hematological parameters) y hemograma (blood count).

Se incluyeron articulos originales publicados en idioma espafiol e inglés de los
altimos 5 afios. Por otra parte, se excluyeron fuentes pagadas, inaccesibles a texto

completo o con contenido irrelevante.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pardmetros Hematol6gicos como Apoyo Diagndéstico para la Anemia en
Edad Adulta Tardia

Titulo Lugar Poblacién Criterios de diagnéstico de anemia
y autor Hb Hto VCM HCM | CHCM | Ret | Prevalencia
Risk India 958 adultos
factors of mayores
anemia con edad <13,0 g/dL en 92,1%
amongst media de hombres anémicos
elderly 69,3 afios <12,0 g/dL en - - - - |
populatio en hombres mujeres
n living at y 67,9 en
high- mujeres
alitude L 11-11,9 g/dl
region of -Leve: 11-11,99
India mujeres y 11-12,9 26,6% leve
g/dl hombres 59.3%
Gupta et ’d d
al. (2020) -Moderada: 8-10,9 moderada
g/dl 6,2% severa
-Severa: < 8 g/dl




Hb media: 10,9 g/dI
en hombres y 9,9
g/dl en mujeres

Prevalenc | India 165 adultos 60,6%

e of mayores anémicos:
anemia con edad <13,0 g/dL en 66% mujeres
and its media de hombres <12,0 y 49%

associatio 66,21 afios | 9/dL en mujeres hombres
n with , i
dietary Mujeres mas
pattern vulnerables a
among la anemia.
elderly
populatio
n of urban
slums in
Kochi
Charutha
et al.
(2020)
Prevalenc | India 457 adultos 65%

e of mayores anémicos
Anemia con edad <13,0 g/dL en
Among media de hombres <12,0
Elderly 68,9 afios | 9/dL en mujeres 41.6% leve

Populatio
n 22,8%
Residing -Leve: 11-11,9 g/dI moderada

in an mujeres y 11-12,9
Urban g/dl hombres 0,7% severa
Area of

West -Moderada: 8-10,9

Bengal: A g/di Mayor
Communit -Severa: < 8 g/d| prevalencia
y-Based de anemia en
Cross- mujeres.
Sectional
Analytical
Study
Debnath
et al.
(2022)
Prevalenc | Malasia 3.556 35,3%
e of adultos anémicos
Anaemia mayores <13,0 g/dL en
among con edad hombres <12,0
the media de g/dL en mujeres
Elderly in 68 afios
Malaysia
and Its
Associate




d Factors: Hb media 12,8
Does g/dL
Ethnicity
Matter?
Muslima
h et al.
(2018)
Prevalenc | Iran 1.396 <13,0 g/dL en 41, | Microcitic | 29,1 | 43,02 11,10%
e of adultos hombres <12,0 46 | a: 9pg | % anémicos
anemia mayores g/dL en mujeres %
and con edad ;70ﬂ i
i i ormociti
associate media de ca 2701 90% leve
actors (58N0S 1| eve: 210y <12 en <100fl
a;}mong mujeres y 210 y
the <13 en hombres Macrocitic 77 6%
elderly a: 2100f o
populatio Moderada: 7 -10 anemia
nin South g/dl normaocitica
Khorasan,
Birjand Severa: <7 g/dL VCM: 20,49 %
2019 ’ 85,60 fl microcitica
1,91
Hb media 14,13 Macrocitica
Hakimeh
et al.
(2021)
The Baréin 227 adultos | <13,0 g/dL en 72,2%
prevalenc mayores hombres <12,0 anémicos
e and hospitalizad | g/dL en mujeres
impact of 0s con
anemia in edad media
31,1% leve
hospitaliz de 76,6 olev
ed older anos 56,1%
adults: A -Leve: = 11 moderado
single
center -Moderada: 8-10,9 | — —_— S —_— 12,8% grave
experienc g/dl
e from _
Bahrain -Severa: < 8 g/dl
Alsaeed
etal. Hb media de 10,87
(2022)
Prevalenc | Tailandia | 8.935 <13,0 g/dL en Microcitic 38,2%
e of adultos hombres <12,0 a: < 80fl anémicos
anemia mayores g/dL en mujeres "
and con edad Norr8nOOC|t|
. ) ca. 80-
ass_o;ilano g]gegm ~de 100 84 4%
n with = anos anemia leve
mortality
in




communit -Leve: 11-12 g/dl ____ | Macrocitic 13,
y-dwelling mujeres y 11-13 a: >100 fl. ma
elderly in g/dl hombres
Thailand 0.02% grave
-Moderada: 8-11
g/dl
Karoopo -Severa: < 8 g/dl 74,1% .
ngse et normocitica
al. 24,6%
(2022) Hb media de microcitica
11,7g/dl en
hombres y 10,8 1,5% "
g/dl en mujeres macrocitica
The Turquia 1.210 <13,0 g/dL en 82,0 fl 8,5%
prevalenc adultos hombres <12,0 anémicos
e of mayores g/dL en mujeres
anemia in hospitalizad
elderly 0s con
patients:a edad mgdia Hb media de 10,3 | —
Cross- de 73 afos
. g/dl
sectional
study
Yildizy
Sarican
(2022)
Prevalenc | Italia 435 adultos | <13,0 g/dL en 43,9%
e and mayores hombres <12,0 anémicos
Causes of con edad g/dL en mujeres
Anemiain media de
Hospitaliz 77 afios
ed
Patients:
Impact on - Leve: <11 g/dl
Diseases
0utcome 'Moderada: 8'10,9 _— _—
g/dl
-Severa: < 8 g/dl
Randi et
al.
(2020) Hb media de 10,3
Caracteri | Paraguay | 250 adultos | <13,0 g/dL en 31, | Microcitic 72,8% leve
sticas mayores hombres <12,0 6% | a: < 80fl
clinicas y hospitalizad | g/dL en mujeres " 20,5%
epidemiol 0s con Normociti moderada
6gicas de edad media igoﬁo 6.80% severa
adultos de 74 afos _Leve: 11-11,9 g/d
mi)goges mujeres y 11-12,9 Macrocitic
anemia g/dl hombres a: >100 fl. 86% B
del normocitica,




Hospital -Moderada: 8-10,9 7,2
Nacional g/dl ma
en el _ .
periodo -Severa: < 8 g/dI 6,.80AJ, '
2010- microciticas
2020
Villalba Hb media de 10,3
et al.
(2021)
Demogra | Ecuador 352 adultos | <13,0 g/dL en Microcitic 56,53%
phic and mayores hombres <12,0 a: < 80fl anémicos
clinical Cuenca con edad g/dL en mujeres »
characteri media de Norg100cm
stics 76 afios ca. 80-
associate 100l 52,8% leve
d with -Leve: 11-11,9 g/dI .
with mujeres y 11-12,9 Macrocitic 10,6% severa
anemia in g/dl hombres a: >100 fl.
the older
Sanmarti g normOCTtica
n et al. -Severa: < 8 g/di 10,55%
(2021) microcitica
Hb media de 12,21 6,03%
g/dl macrocitica
Anemia Ecuador 87 adultos | <13,0 g/dL en Microcitic 60,9%
en el i mayores hombres <12,0 a: < 80fl anémicos
adulto Manabi con edad g/dL en mujeres »
mayor media de Normociti 57.4%
65 afios ca. 80- microcitica
Cafarte . 100fl
et al. Hb media de 11 22,9%
g/dl Macrocitic macrocitica
(2018) a: >100 fl.
17,2%
normocitica

La anemia es una alteracion frecuente en la edad adulta tardia, a la cual se ha dado

una baja importancia debido a que se considera como un trastorno propio de la

senilidad (Fortun et al., 2018). En esta revision bibliografica se abordaron los

principales parametros hematoldgicos utilizados para el apoyo diagnéstico de la

anemia en adultos mayores que permiten la presuncién clinica y la toma de

decisiones (Braunstein, 2022).




Como es conocido el principal parametro hematoldgico utilizado para el diagnostico
de la anemia es la hemoglobina, cuyos valores de referencia emitidos por la OMS
desde su declaracion en 1959, contempla que existe presencia de anemia cuando
el valor de hemoglobina es menor a 13,0 g/dL en hombres y menor a 12,0 g/dL en
mujeres. Estos valores fueron el denominador comun para el establecimiento de la

anemia en la totalidad de articulos analizados.

La hemoglobina a su vez fue la base para determinar la gravedad de la anemia.
Gupta et al. (2020), Debhath et al. (2022), Hakimeh et al. (2021), Alsaeed et al.
(2022), Karoopongse et al. (2022), Randi et al. (2020) y Villalba et. (2021),
plantearon que valores entre 11 a 11,9 g/dl en mujeres 'y 11 a 12,9 g/dl en hombres
indicaban anemia leve, entre 8 a 10,9 g/dl moderada y Hb < 8 g/dl como grave. En
el estudio de Hakimeh et al. (2021) desarrollado en Iran, la gravedad de la anemia
se clasifico en leve con un nivel de hemoglobina 210 y <12 en mujeres y 210 y <13
en hombres, como moderada entre 7 -10 g/dl y severa cuando el valor era <7 g/dL.
Estos niveles se establecieron considerando la edad avanzada de los pacientes y
las comorbilidades crénicas que presentaban tales como diabetes, hipertension,
enfermedad renal crénica y hemodialisis, antecedentes de neoplasias malignas,
enfermedades del tejido conectivo, enfermedades hepéticas y cirrosis las cuales
influyeron en los niveles de hemoglobina, de ahi que, los autores reconocieron que

la anemia es consecuencia comun de las enfermedades crénicas.

El estado de anemia mas prevalente reportado en los adultos mayores fue leve, es
decir un ligero descenso de hemoglobina que podria considerarse normal en la
tercera edad segun palabras de Sanford y Morley (2019), la cual puede deberse a
la reduccién de los progenitores eritroides de la médula ésea por cambios
epigenéticos, dafio oxidativo o reduccion en la longitud de los telémeros, que hace
gue se disminuya la cantidad de globulos rojos liberados en circulacion en un 30 al

50% en mayores de 60 afnos.

En la presente revisibn también se notificaron estados de anemia moderada,
aungue en menor proporcion que las leves. En India, Gupta et al. (2020) encontraron

anemia en este nivel en el 59,3% y en Baréin en el 56,1% de la poblacién de estudio.



Esto destaca la necesidad de realizar un abordaje oportuno de la anemia porque en
estados moderados, el escaso suministro de oxigeno en el organismo se traduce
en mayor debilidad, cansancio extremo, acortamiento de la respiracion, disnea de
esfuerzo, distrés respiratorio, confusion mental, trastornos cognoscitivos vy
conductuales por la reduccion de la capacidad fisica y mental (Terry et al., 2019),
(Villareal et al., 2020).

Cabe resaltar que la anemia en cualquier nivel se ha asociado de forma
independiente con un aumento en la morbilidad y mortalidad (Solano et al., 2020).
Esto refuerza la importancia de realizar un abordaje méas profundo considerando
parametros hematol6gicos como el volumen corpuscular medio (VCM) que permite
clasificar a la anemia segun su tipo. En la revisién pudo constatarse que el VCM es
un parametro comunmente utilizado en el estudio de la anemia, aunque en menor
medida que la hemoglobina. Este parametro permite clasificar a la anemia de
acuerdo a su morfologia en microcitica con un valor < 80 fl, normocitica con valores
entre 80-100 fl y macrocitica cuando es >100 fl (Hakimeh et al.,2021); (Karoopongse
et al., 2022), (Villalba et al., 2020), (Cafarte et al., 2018).

El tipo de anemia mayormente reportado en el adulto mayor de acuerdo al VCM fue
anemia normocitica, la cual predominé en el estudio de Hakimeh et al. (2021) con
un 77,8% frente a un 20,49% que fue microcitica y a un 1,91% macrocitica. De igual
forma en el estudio tailandés de Karoopongse et al. (2022) la anemia normocitca
fue la méas prevalente (74,1%) seguida de la microcitica (24,6%) y la macrocitica
(1,5%), Villalba et al. (2021) reportaron 86% casos de anemia normocitica, 7,20%
de anemia macrocitica y 6,80% de anemia microcitica. Resultados que también se
asimilaron a los reportados por una investigacién ecuatoriana desarrollada en la
regiébn andina por Sanmartin et al. (2021) donde la anemia normocitica estuvo
presente en el 83,42% de los adultos mayores, seguida de la microcitica (10,55%)
y finalmente la macrocitica (6,03%). En contraste con lo expuesto, solo en una
investigacion se reporté anemia microcitica como la mas prevalente y fue en un
estudio desarrollado en la costa ecuatoria por Cafarte (2018) donde estuvo

presente en el 60,9% de la poblacion de estudio.



A patir de estos resultados se puede decir que la anemia normocitica es la mas
prevalente en adultos de edad avanzada debido principalmente a la presencia de
trastornos cronicos que en la presente revision bibliogréfica incluyeron enfermedad
renal crénica, accidente cerebrovascular (ACV), enfermedades cardiovasculares,
EPOC, neumonia, infeccion de la piel y partes blandas, diabetes, cancer,
enfermedades reuméticas (Hakimeh et al., 2021), (Karoopongse et al., 2022),
(Villalba et al., 2021), (Sanmartin et al., 2021), una menor cantidad de anemias

fueron microciticas y por ultimo las macrociticas.

Basandose en lo expuesto, la informacion proporcionada por VCM es valiosa para
poder plantear un tratamiento adecuado conforme al tipo de anemia. En el caso de
la anemia normocitica el abordaje incluira la instauracion de un tratamiento dirigido
a las patologias existentes que explican el cuadro clinico (Conde y Martinez, 2020).
Por otra parte en las anemias microciticas donde la méas prevalente es la
ferropénica, el tratamiento aconsejable es administrar hierro oral (en forma de sales
de sulfato, gluconato, ascorbato o fumarato) temprano en la mafiana y en ayunas
(Alvarado et al.,2022). En el caso de las anemias macrociticas cuya causa principal
es la deficiencia de vitamina B12 y/o &cido folico, el tratamiento incluira la
suplementacioén vitaminica adecuada, cuya dosis se ajustara de acuerdo al peso,
edad del paciente, déficit estimado, rapidez con la que se necesite corregir el déficit
y de los posibles efectos adversos, ademas siempre se debe descartar la deficiencia
de vitamina B12 antes de la suplementacion con folato porque no hacerlo podria
enmascarar el déficit de vitamina B12 y conducir a la progresién de complicaciones
neuroldgicas (Ayala et al., 2020), (Braunstein, 2021).

Se puede observar que las anemias son diagnosticadas con niveles de hemoglobina
y que el VCM es utilizado para su clasificacion. Sin embargo, en las investigaciones
no se han revisado examenes valiosos dentro del hemograma como son el
hematocrito, frotis sanguineo vy reticulocitos, que dan informacion relevante en el
ambito de la anemia. El hematocrito al estar relacionado directamente con el
recuento de eritrocitos y con la hemoglobina, su medida constituye un procedimiento

adicional para la clasificacién de anemia, porque a través de él es posible obtener
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indices eritrocitarios importantes como la concentracion de hemoglobina
corpuscular media CHCM que ayuda a establecer si se trata de una anemia
normocromica (>30 pg) o hipocromica (<30 pg) (Terres, 2016). Ademas, el
hematocrito es parte fundamental de la formula de correccion de reticulocitos que
se debe considerar como punto prioritario para establecer la capacidad regenerativa
de la médula 6sea (Huerta 'y Cela, 2018). Por lo tanto, el valor del hematocrito ayuda

a determinar el mecanismo de la anemia y a establecer las causas posibles.

El frotis de sangre periférica es una técnica fundamental en hematologia porque
permite evaluar la morfologia eritrocitaria, concentracion de hemoglobina, presencia
de inclusiones y artificios de los eritrocitos, con lo cual es posible apoyar el
diagnéstico de anemia (Rivadeneyra et al., 2020). Para Ventimiglia et al., (2017), la
observacion de la morfologia eritrocitaria en el frotis de sangre tiene una importancia
fundamental en la evaluacion de los pacientes con anemia porque la valoracion
adecuada s6lo puede realizarse en frotis perfectamente extendidos, fijados y
coloreados con los cuales se podra dar diagnésticos definitivos (Cardoso y Morales,
2022). Asi por ejemplo en el caso de anemia falciforme en el frotis se observa a los
glébulos rojos en forma de hoz (drepanocitos) ya sea de forma instantanea o
inducida (Zuiiga et al., 2018).

El conteo de reticulocitos en el apoyo diagnéstico de la anemia también es
importante porque son indicadores de la actividad eritropoyética de la médula 6sea
y permitird realizar una clasificacién etiol6gica de la anemia, en anemias
regenerativas cuando existe un incremento de reticulocitos y arregenerativas
cuando existe un descenso de los mismos (Carrero et al., 2018). Los reticulocitos
elevados indican un aumento en la produccion de eritrocitos en médula 6sea como
mecanismo compensatorio ante la disminucién de los mismos, lo que indica que su
disminucién no se debe a problemas en médula 6sea y en el caso contrario, la
anemia con reticulocitos bajos indica una respuesta deficiente de esta tltima (Huerta
y Cela, 2018), (Lopez et al., 2021). La consideracion de estos aspectos dara la pauta
para el planteamiento de tratamientos especificos, tomando como base la causa de

origen de la anemia.
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De acuerdo con la informacion expuesta se puede decir que todos los parametros
hematoldgicos son importantes para un diagnostico completo de anemia, por tanto,
no deben manejarse de manera aislada, ni subestimarse porque de su cotejo
dependera la identificacion del tipo de anemia permitiendo un tratamiento adecuado

y especifico para la misma.

CONCLUSIONES

e A través de la revision bibliografica se pudo conocer que en la edad adulta
tardia es frecuente la anemia normocitica leve, diagnosticada en los distintos
estudios por medio de la hemoglobina y el volumen corpuscular medio.

e Para definir a la anemia se utilizan valores de hemoglobina entre 11 a 11,9
g/dl en mujeresy 11 a 12,9 g/dl en hombres para determinar nivel leve, entre
8 a 10,9 g/dl moderado y < 8 g/dl como grave. El VCM clasifica la anemia
como microcitica con un valor < 80fl, normocitica entre 80-100fl y macrocitica
cuando es >100 fl.

e Segun los resultados de los estudios las principales causas de anemia en
adultos mayores son la presencia de trastornos crénicos como: enfermedad
renal cronica, ACV, enfermedades cardiovasculares, EPOC, cancer,
diabetes y enfermedades reuméticas principalmente.

e EIl hematocrito, frotis sanguineo y conteo de reticulocitos son parametros
esenciales como apoyo diagndéstico y diferenciacion de anemias en el adulto
mayor, sin embargo no fueron considerados en los distintos estudios, por lo
gue se recomienda a futuro tomarlos en cuenta dentro del ambito clinico para
poder brindar un digndstico y tratamiento mas preciso que evite la alta tasa
de morbilidad y mortalidad por anemia en este grupo poblacional.
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