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-La anemia ha sido reconocida como una

Anemia por OMS comorbilidad importante en pacientes con

insuficiencia cardiaca congestiva; su prevalencia

-Hb <1 3,0 g/dl en homores ))) varia del 30% al 55%.
-Hb <12,0 g/d en mujeres

-Se asocia a deterioro de la funcidn cardiaca,
mayor utilizacion de la atencion médica vy
morbilidad.

Tanto la anemia como la deficiencia de hierro se
asocian con peores resultados clinicos en pacientes
con IC
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FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONE A
ANEMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA.

Caracteristicas clinicas asociadas con un mayor riesgo de anemia

Edad avanzada

Genero femenino

Enfermedad renal cronica (aumento de la creatinina serica o disminucion de la TFQ)

Disminucion del indice de masa corporal.

Uso de inhibidores de la ECA

Aumento de la presion venosa yugular

Edema de las extremidades inferiores

1,Tang YD, Katz SD. Anemia en la insuficiencia cardiaca cronica: prevalencia, etiologia, correlatos clinicos y opciones de tratamiento. Circulation [Internet]. 2006;113(20):2454-61. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1161/circulationaha.105.583666



ETIOLOGIA

Anemia en la insuficiencia cardiaca.
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HIF 1a: factor inducible por hipoxia -1alfa.
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ETIOLOGIA: A NIVEL MOLECULAR...
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Efectos de la anemia en insuficiencia cardiaca

Produce un estado
hiperdinamico y lo
compensa con un
aumento de la
frecuencia cardiacay

—LaanemiaenlalC
disminuye el suministro
de oxigeno a los tejidos
y agrava los sintomas
de disnea y fatiga con
empeoramiento de la
calidad de vida.

Los pacientes con ICC carecen
de una reserva fisiologica
normal para compensar la

disminucion de la hemoglobina
y pueden manifestar una

disminucion de la capacidad
aerobica en respuesta a grados
leves de anemia.

del volumen sistolico.

Puede conducir a un
modelado ventricular
izquierdo adversoy a
un desajuste entre la
demanda y la oferta

El contenido de Hb es
un determinante
importante del
suministro de oxigeno
al musculo esquelético
durante el ejercicio.

Caramelo C, Justo S, Gil P. Anemia en la insuficiencia cardiaca: fisiopatologia, patogenia, tratamiento e incégnitas. Rev Esp Cardiol [Internet]. 2007;60(8):848—60. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1157/13108999



Efecto de la anemia en la mortalidad en la ICC

Journal of the American College of Cardiology
Volume 52, Issue 10, 2 September 2008, Pages 818-827

Heart Failure

Anemia and Mortality in Heart Failure
Patients: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Hessel F. Groenveld MD 7, James L. Januzzi MD, FACC 1, Kevin Damman MD 7,
Jan van Wijngaarden MD, PhD £, Hans L. Hillege MD, PhD *,
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En un metanalisis a gran escala (Los 34 estudios incluidos
describieron un total de 153.180 pacientes), el riesgo de
mortalidad bruto asociado con la anemia en la IC fue:
Una razon de probabilidades de - (intervalo de confianza
del 95%: 1,74-2,21),
La razon de riesgo ajustada fue de - (intervalo de
confianza del 95%: 1,26-1,69)
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1,Groenveld HF, Januzzi JL, Damman K, van Wijngaarden J, Hillege HL, van Veldhuisen DJ, et al. Anemia and mortality in heart failure patients. J Am Coll Cardiol [Internet]. 2008;52(10):818-27. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2008.04.061




Anemia y su relaciéon con el pronostico clinico en la
insuficiencia cardiaca

Distribucion de las concentraciones de
Hb en las distintas clases de

Circulation cardiologia de la NYHA.

[T LR | Originally Published 21 June 2004 | 3 M) Check for updates

Anemia and Its Relationship to Clinical
Outcome in Heart Failure

-Ensayo multicéntrico.

-Se midid la concentracion de hemoglobina (Hb) en 912 sujetos con ICC.

-El objetivo final era determinar si la Hb baja se asocia con un aumento de
la mortalidad y la hospitalizacion por empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca congestiva y si es un predictor independiente del prondstico en la
insuficiencia cardiaca congestiva.

I Ma  lb/V
NYHA Class

Una mayor gravedad de la ICC se asocia a
concentraciones de Hb mas bajas ([Hb]).

1, Anand I, McMurray JJV, Whitmore J, Warren M, Pham A, McCamish MA, et al. Anemia y su relacion con el resultado clinico en la insuficiencia cardiaca. Circulation [Internet]. 2004;110(2):149-54. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000134279.79571.73



Anemia y su relacién con el prondstico clinico en la insuficien
cardiaca

W

-El 12 % de los sujetos tenia anemia (Hb <12,0 g/dI).

w
o
1

-El analisis de regresion de Cox indicd que por cada 1
g/dl mas de Hb basal, el riesgo de mortalidad era un
15,8 % menor ( p = 0,0009)

Mortality (%)

u hospitalizacion por insuficiencia cardiaca era un 14,2
% menor (p <0,0001).

N
(ID
Mortality / CHF Hospitalization

-Por cada 1 g/dl mas de Hb basal,el riesgo de mortalidad I
]

llla Ho/Av lla Ilb/IV
NYHA Class NYHA Class

Relacion entre anemia y resultados en diversas clases de NYHA.

-Las barras cerradas muestran la tasa de mortalidad (A) o la
mortalidad/hospitalizacion por ICC (B) al afio en sujetos con Hb <12,0 g/dl
(n=181).

-Las barras abiertas representan la tasa de mortalidad (A) o la
mortalidad/hospitalizacion por ICC (B) en sujetos con Hb 212,0 g/dl (n=731).

1, Anand I, McMurray JJV, Whitmore J, Warren M, Pham A, McCamish MA, et al. Anemia y su relacioén con el resultado clinico en la insuficiencia cardiaca. Circulation [Internet]. 2004;110(2):149-54. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000134279.79571.73




Transfusion

u ELULTIMO ASUNTOS ENLACLINICA PARAHOSPITALARIOS CLUBDEREVISTA MULTIMEDIA COLECCIONES ESPECIALIZAT

IMPORTANTE: E|

-Las guias de practica clinica para las transfusiones de globulos
rojos (RBC) recomiendan sequir una estrategia de transfusion s ) o
K 3 ) , . Transfusion de glébulos rojos: una guia de practica clinica de la
restrictiva (nivel plasmatico de Hb entre 7 y 8 g/dL) durante la AABS” [m=
hospitalizacion.
-Segun las directrices del Colegio Americano de Médicos y la Practice Guidelines for Blood Component Therapy:
. . . ’ W A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force
Sociedad Americana de Anestesiologia, el “umbral de on Blood Component Therapy
transfusion” para pacientes sin factores de riesgo conocidos de

enfermedad cardiaca es un nivel de hemoglobina en el rango de
6 a 8 g/dl (B spuTscREEN = VIEWS v T5) PDF o SHARE v @G CITE

© GETPERMISSIONS

Bozkurt B, Butler 1,

-Considerar la transfusion en caso de anemia grave vy
Si nto m éti Ca e n pa C i e ntes CO n fa I |a Ca rd ia Ca i 2019 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Risk Assessment, controversies IIII(| (‘““”l.““("\

Management, and Clinical Trajectory of Patients Hospitalized With
Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology
Solution Set Oversight Committee

J Am Coll Cardiol 2019;74:1966-2011.

Anemia in heart failure - from guidelines to

Oana Sirbu" *, Petry Dascalita®, Stoica’ *, = Paula Adascalfte,

1. Hollenberg SM, Warner Stevenson L, Ahmad T, Amin VJ, Bozkurt B, Butler J, et al. 2019 ACC expert consensus decision pathway on risk evaluation, management, and clinical trayectoriant of patients hospitalized with heart failure [Via de decision de consenso de expertos del ACC
sobre evaluacién de riesgos, gestion y trayectoria clinica de pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca]. J Am Coll Cardiol [Internet]. 2019;74(15):1966—2011. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2019.08.001

2.Sharma, YP, Kaur, N., Kasinadhuni, G. et al. Anemia en la insuficiencia cardiaca: un enigma aun sin resolver. Egypt Heart J 73 , 75 (2021). https://doi.org/10.1186/s43044-021-00200-6

3,Sirbu O, Floria M, Dascalita P, Stoica A, Adascalitei P, Sorodoc V, et al. Anemia in heart failure - from guidelines to controversies and challenges. Anatol J Cardiol [Internet]. 2018;20(1):52—9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.14744/AnatolJCardiol.2018.08634

4, &na; Practice guidelines for blood component therapy: A report by the American society of anesthesiologists task force on blood component therapy. Anesthesiology [Internet]. 1996;84(3):732—-47. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199603000-00032
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Transfusion en ICC

De acuerdo <con la
restrictiva

umbral utilizado en la mayoria de los
ensayos para subgrupos de pacientes,
los médicos pueden elegir un umbral
de:

- 7,5 g/dL para pacientes sometidos
a cirugia cardiaca
-8 g/dL para
enfermedad
existente.

estrategia

pacientes  con
cardiovascular
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La evidencia actual es insuficiente
para determinar los umbrales 6ptimos The 2023 AABB international guidelines for red blood cell
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Transfusion en ICC
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Anemia in heart failure: still an unsolved
enigma

EFECTOS ADVERSOS:

-Sobrecarga de volumen.
-Eventos isquémicos en pacientes con IC.
-Reacciones hemoliticas.
-Lesion pulmonar aguda.

Blood transfusion for acute decompensated
heart failure—friend or foe?

Moshe Garty MD ° P, Eytan Cohen MD © ®, Alexander Zuchenko MD °?, Solomon Behar MD ° ¢,
valentina Boyko Msc , Zaza Iakobishvili MD, PhD ° ¢, Moshe Mittelman MD ® ¢ & &,
Alexander Battler Avraham Shotan MD |, Shmuel Gottlieb M Avraham Caspi MD P,
David Hasdai MD ® ¢, for the Heart Failure Survey in ISrael (HFSIS) Investigators

-Inmunosupresion con mayor riesgo de
infeccion.

Show more v

+ Addto deley o Share 99 Cite

h af 6fj.ahj.2 Get rights and content 7

-Sensibilizacion a los antigenos HLA.
-Sobrecarga de hierro.

The
American Journal Log in
of Cardiology-

= Search for

HEART FAILURE - Vol

¥, Download Full Issue

Characteristics and Outcomes Among Heart Failure Patients With

Anemia and Renal Insufficiency With and Without Blood Transfusions
(Public Discharge Data from California 2000—-2006)

AD © - Elma Kreso, MD ® - Gregg C. Fonaro
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1,Garty M, Cohen E, Zuchenko A, Behar S, Boyko V, lakobishvili Z, et al. Transfusién sanguinea para la insuficiencia cardiaca aguda descompensada: ;amiga o enemiga? Am Heart J [Internet]. 2009;158(4):653-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2009.08.001
2Kao DP, Kreso E, Fonarow GC, Krantz MJ (2011) Characteristics and outcomes among heart failure patients with anemia and renal insufficiency with and without blood transfusions (public discharge data from California 2000-2006). Am J Cardiol 107:69-73
3, Garty M, Cohen E, Zuchenko A et al (2009) Blood transfusion for acute decompensated heart failure—friend or foe? Am Heart J 158:653—658
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Impacto de transfusion de glébulos rojos en paciente con anemia y fall

-No hay ningun beneficio de mortalidad para la transfusion
liberal de glébulos rojos (nivel de hemoglobina >10 g/dl) en o
comparacién con la transfusion restrictiva de glébulos Annals of Internal Medicine

rOjOS (nivel de hemOg|Obina <10 g/dl) (riesgo relativo LATEST ISSUES INTHECLINIC FORHOSPITALISTS JOURNALCLUB MULTIMEDIA SPECIALTY COLLECTIONS CME/MOC
[RR], 0,94 [IC del 95 %, 0,61 a 1,42].

Search Journa

Clinical Guidelines | 3 December 2013
Treatment of Anemia in Patients With Heart Disease: A Clinical

-La evidencia fue insuficiente para determinar el efecto de Practice Guideline From the American College of Physicians -
las transfusiones de globulos rojos sobre la tolerancia y la ® ™ oo e e

duracion del ejercicio.

. . . . 4 % a2 a m
-La evidencia fue insuficiente para determinar el efecto de
las transfusiones de globulos rojos en la calidad de vida.

Amir Qaseem, Linda L. Humphrey, Nick Fitterman, et al. Tratamiento de la anemia en pacientes con cardiopatia: una guia de practica clinica del Colegio Estadounidense de Médicos . Ann Intern Med. 2013 ; 159 : 770-779. [Publicacion electronica del 3 de diciembre de
2013]. doi: 10.7326/0003-4819-159-11-201312030-00009
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Impacto de transfusion de globulos rojos en paciente con anemia y fall

$otea) American Heart Journal
-Cohorte prospectiva de pacientes con insuficiencia cardiaca e Volume 158, ssue 4, October 2009, Pages 653-658
en Israel 2003.
Blood transfusion for acute decompensated
-Incluyé a 4.102 pacientes con IC descompensada heart failure—friend or foe?
(enfermedad aguda o  exacerbacion) o  cronica

o]

(IngresadOS por otras CausaS) Valentina Boyko Msc ¢, Zaza Iakobishvili MD, PhD ® ¢, Moshe Mittelman MD °¢ & &,

Alexander Battler MD ® ¢, Avraham Shotan MD f, Shmuel Gottlieb MD ° €9, Avraham Caspi MD h
David Hasdai MD ® ¢, for the Heart Failure Survey in ISrael (HFSIS) Investigators

-2.335 tenian insuficiencia cardiaca aguda cronica (IDAC), de Show more
los cuales 166 (7,1%) recibieron terapia con TB (trasfusion + AddtoMendeley o2 share 99 Cite
Sangu I’nea-) https://doi.org/10.1016/j.ah}.2009.08.001 A Get rights and content 2

-El punto final del estudio fue la mortalidad por todas las

- = Tabla Il . Mortalidad seg(in estado de TB
causas durante el seguimiento de 1 y 4 afnos.

BT OR/HR * (IC del 95 %)
-Las tasas de mortalidad intrahospitalaria, a los 30 dias, Mortalidad No.(n=2169)  Si(n=166) BT vs sin BT

a 1 ano y a los 4 anos fueron mas altas para los Durante lahospitalizacion ~ 113(52%) ~ 18(108%) 002 D48 (021-L11)
pacientes con BT. 30 dias 183 (8,5%) 18(11,0%) . D29 (0,13-0,64)

1 afio 616 (28,5%) 65(39,6%) . 0,74 (0,50-1,09)

4 afios 1284(595%)  114(695%) . D86 (0,64-1,14)

1,Garty M, Cohen E, Zuchenko A, Behar S, Boyko V, lakobishvili Z, et al. Transfusién sanguinea para la insuficiencia cardiaca aguda descompensada: ;amiga o enemiga? Am Heart J [Internet]. 2009;158(4):653-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2009.08.001




| mpacto de transfusién de glébulos rojos en paciente con anemia y fall

- Se seleccionaron 501 pacientes con ICA,

38 fueron excluidos debido a hemorragia CARDlOLOGY Login
mayor; finalmente, 463 (edad, 77 £+ 11
anos; hombres, 58%) fueron evaluados.

— Search for...

FULL LENGTH ARTICLE - Volume 324, P1o2-107, February o1, zoz1

- Se realizé transfusion de glébulos rojos

¥, Download Full Issue

durante la hospitalizaciéon en 112 pacientes
(24%).

Clinical impact of red blood cell transfusion on adverse clinical events in
acute heart failure patients with anemia

A 9 & - Noritaka Hata @ - Shigeki Shibata ®- ... - Kazuna Honda @ - Hiroshi Hasegawa ® -

-El nivel de hemoglobina al ingreso fue de
10.5 = 1.6 g/dL (transfusién, 8.9 + 1.7 g/L;
sin transfusion, 11.0 £ 12 g/dL; p < 0,001).

... Show more

Article Info \v

Higuchi S, Hata N, Shibata S, Hirabuki K, Suda T, Honda K, et al. Clinical impact of red blood cell transfusion on adverse clinical events in acute heart failure patients with anemia. Int J Cardiol [Internet]. 2021;324:102—7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2020.09.02



Impacto de transfusion de glébulos rojos en paciente con anemi
cardiaca.

Univariate Multivariate
CARDIOLOGY

HR 95% CI pvalue HR 95% Cl  pvalue
Age (an increase of 1 year) 1.00 0.98-1.03 0.755 NA

Clinical impact of red blood cell transfusion on adverse clinical events in

acute heart failure patients with anemia
P — Male 095 0.53-1.71 03866 NA
Takeaki

BMI (an increase of 1 kg/m 2 ) 0.92 0.84-1.00 0.048 NA
Hypertension 0.65 0.35-1.17 0.151 NA

El analisis de regresion de Cox univariante Dyslipidemia 0.6910.36-1.32 10263 |NA
demostré que la transfusion de glébulos Diabetes mellitus 117 0.66-2.10 0590 NA
rojos no se asocio con la readmision por Atrial fibrillation 0.71-2.32 0413 NA
ICA a los 3 meses (cociente de riesgo:

0,80; intervalo de confianza del 95 %:
0.39-1 66) Medical history of ischemic stroke 0.39-2.17 0.852 NA
J L] S

Medical history of heart failure 0.64-2.35 0532 NA

COPD 0.11-1.86 0.272 NA
Hemodialysis 0.04-185 0176 NA
Ischemic heart failure 0.48-1.74 0.785 NA
NYHA classification at discharge 2lll 0.78-256 0.251 NA

Transfusion 0.39-166 0546 NA
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Hypertension

Dyslipidemia

La transfusion de glébulos rojos no se Diabetes

mellitus

correlacioné con la mortalidad por todas o mrtion 173 [0 . 0w ozms
las causas en el hospital y a los 2 anos.

Medical history
of heart failure

Medical history
of ischemic
stroke

COPD

Hemodialysis 35 i 1027 2.72-
38.78

Ischemic heart
failure

NYHA A . . 1.46 1.00- 0.057
classification at . 2.16
discharge = Il

Transfusion
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Mensajes para llevar a casa: b

1.Dada a la evidencia contradictoria, se sugiere transfusion controlada (umbral de activacion de Hb 7-8 g/dL) en
pacientes con insuficiencia cardiaca.

2.La anemia en insuficiencia cardiaca no se puede pasar por alto, ya que se asocia a deterioro de la funcidn cardiaca,
mayor utilizacion de la atencion médica y morbilidad.

3.Dado este perfil de riesgos y beneficios, la transfusion puede considerarse un tratamiento agudo para la anemia
grave de forma individualizada, pero no parece ser una estrategia terapéutica viable para el manejo a largo plazo de

la anemia cronica enla ICC.

4. Tener como opcion terapéutica en paciente con anemia, deficiencia de hierro, falla cardiaca estable la suplencia
de hierro.
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