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1.FRAGILIDAD



1) Es un síndrome clínico

2) Indica una mayor vulnerabilidad a los factores de estrés, conduciendo a

un deterioro funcional y resultados adversos para la salud

3) Puede ser reversible o atenuado por las intervenciones

4) Es útil en la atención primaria.
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▪ La anemia es una condición frecuentemente multifactorial 
en el adulto mayor.

▪ Incluso con 80 años puede alcanzar hasta más de un 25%. 
Si además nos centramos en PM frágiles esta prevalencia 
puede alcanzar hasta el 60%.

Grupo Hb (g/dl )

Hombres ( raza blanca)   >60 años 13,2

Mujeres ( raza blanca)     >50 años 12,2

Hombres ( raza negra)    >60 años 12,7

Mujeres ( raza blanca)     >50 años 11,5

Límite inferior del valor de 

hemoglobina basados en Scripps-Kaiser

y NHANES III. 

2. ANEMIA



(A) Frequency distribution of hemoglobin concentration in the elderly population by sex. 

Mauro Tettamanti et al. Haematologica 2010;95:1849-1856
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▪ Brockenhurst 2016.



▪ Izaks et al han zanjado la cuestión mediante el seguimiento a lo 
largo de 10 años de 775 sujetos holandeses no 
institucionalizados de 85 años o más.

▪ Un incremento en el riesgo de mortalidad en los cinco años 
posteriores a la determinación de hemoglobinemias inferiores 
a los 13 g/dL y 12 g/dL en varones y mujeres respectivamente. 

▪ Así, incluso a partir de los 85 años una hemoglobinemia por 
debajo de esos umbrales hay que considerarla patológica.

▪ Haematologica. 2009 Jan; 94(1): 22–28



▪ J Am Geriatr Soc 54:1429–1435, 2006. 





▪ Archives of Gerontology and Geriatrics 54 (2012) 9–15 









▪ Aumenta el riesgo de caídas y fractura por fragilidad

▪ Reduce la fuerza, aumenta la sensación de cansancio

▪ Reduce el rendimiento físico

▪ Afecta al rendimiento de las ABVD como instrumentales

▪ Afecta a la cognición





Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015;50(5):223–231 





▪ Mayor Hospitalización

▪ Mayor mortalidad tanto en afecciones médicas como 
quirúrgicas.

▪ la anemia es un factor de riesgo de mortalidad en hombre 
como mujeres, pero condicionado a otras variables recogidas 
en la valoración geriátrica integral, como la situación funcional 
previa, la comorbilidad y la situación nutricional.(fragilidad)





5. TRATAMIENTO





▪ FACTORES ADVERSOS A SU USO 

▪ 1. Escasez de donantes.

▪ 2. Alto costo económico.

▪ 3. Efectos adversos:
▪ - Sobrecarga de volumen

▪ - Riesgo de error en la administración 

▪ - Transmisión de enfermedades infecciosas

▪ - Reacciones hemolíticas agudas

▪ - Reacciones febriles

▪ - Enfermedad injerto contra huésped

▪ - TRALI (lesión pulmonar aguda relacionada con la transfusión)

▪ - IMITA (Inmunomodulación inducida por la TSA)



▪ Cardiovascular: mayor rigidez arterial y ventricular, trastornos de la 
conducción, alteraciones valvulares y elevada prevalencia de 
enfermedad coronaria.

▪ Respiratorio: alteración de la V/Q, menor distensibilidad)

▪ Renal: filtrado glomerular disminuido, reducción en la excreción de 
sodio. 

▪ Pérdida de masa muscular (sarcopenia)

▪ Inmunosenescencia:  Grado variable de inmunodepresión pueden 
modificar el curso evolutivo posoperatorio .





▪ Anamnesis completa (VGI)

▪ Comorbilidades y el prono ́stico, 

▪ Correccio ́n de las anemias tratables con su terapia especi ́fica

▪ Evaluacio ́n de la funcionalidad antes y despue ́s de la 
transfusión. 

▪ Aquellos pacientes que por la naturaleza de su enfermedad  
requieren transfusiones en forma cro ́nica, deben recibir el 
número mi ́nimo de unidades.  



▪ En situación de normovolemia y sangrado 
no activo:
▪ Límites: -max: >-10g/dl

▪ -min: controvertido. Valorar 
individualmente. habitualmente  7 g/dl 
y si tiene comorbilidad, 8-9 g/dl. 
(paciente mayor). 

▪ Arbitrariamente, se podría dividir el global 
de ancianos:
▪ -Adulto mayor jóven (65-74) sin 

comorbilidad. 7-8 g/dl Hb

▪ -Adulto mayor de 74-85 años y/o con 
disminución de la capacidad de 
adaptación fisiológica: 8-9 g/dl Hb.

▪ -nonagenarios y/o frágiles, con aumento 
del riesgo de deterioro funcional y 
discapacidad: 9-10 g/dl Hb

▪ Si existe comorbilidad, los umbrales 
transfusionales deben tener en cuenta la 
enfermedad asociada.

J.A. Fernández. Tratado de 

transfusión perioperatoria

SEDAR 2010





▪ Se aplican criterios similares a los descritos para la 
hemorragia.

▪ <7g/dl: Justificada la transfusión.

▪ Entre 7-8g/dl:
▪ Con síntomas o signos de anemia hipóxica: 

Transfusión.

▪ Hemodinámicamente estables, sin previsión de nueva 
hemorragia y sin factores de riesgo asociados
(enfemedad arterial coronaria, IC, insuficiencia 
vascular cerebral,etc…): No trasfundir.

▪ Entre 8-10 g/dl: 
▪ Con factores de riesgo asociados: Transfusión.

▪ Con síntomas o signos de anemia hipóxica: 
Transfusión.

▪ >10g/dl: 
▪ Con IAM o Angor instable: Transfusión.

▪ Con síntomas o signos de anemia hipóxica: 
Transfusión.

▪ Hemorragia incontrolada masiva: Transfusión.

▪ Resto de situaciones : No trasfundir.







▪ La mejor transfusión es aquella que se realiza de forma

individualizada, tras valorar las causas que motivan la decisión,

los objetivos que desean conseguirse y todas las posibles

alternativas, transfundiendo la menor cantidad necesaria de

hemoderivados y monitorizando su eficacia sin olvidar corregir

las causa de la anemia siempre que sea posible.VGI

◼José A. Fernández et al (Tratado de medicina transfusional 

perioperatoria). (SEDAR) 2010.





• Un amplio número de estudios observaciones no han demostrado eficacia en 
el aumento de la Hb. 

• La ingesta oral de hierro eleva modestamente la Hb postoperatoria en 
paciente mayor.

• No es posible afirmar que su suplementación genere beneficios. 



▪ Transfusion                                                        Infecciones

▪ BMJ 2013;347:f4822 




