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Anemia asociada a la inflamación: 
prevalencia y factores asociados en 
pacientes ingresados en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso

Anemia associated with inflammation: its prevalence and asso-
ciated factors in patients admitted to the Vicente Corral Moscoso 
Hospital

Idrovo Macancela Mayra Estefania1, Dita Salabert Liermis Michael2.

RESUMEN

Introducción: la Anemia por Inflamación (AI) es la producción deteriorada 
de eritrocitos asociada a una activación inmune crónica, es principalmente 
un trastorno de la distribución de hierro y la segunda causa de anemia en 
el mundo. 

Objetivos: determinar la prevalencia de la anemia por inflamación y sus 
factores asociados en pacientes ingresados en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso (HVCM) durante el año 2021. 

Metodología: estudio analítico transversal en una muestra de 440 pacien-
tes hospitalizados en el área de Medicina Interna del HVCM, el cálculo 
muestral se realizó con el 95% de confianza, 50% de probabilidad de ocu-
rrencia y 4,2% de error, para la recolección de los datos se aplicó un for-
mulario diseñado y elaborado por el autor, en el análisis se realizó con Chi 
Cuadrado para asociación entre variables y OR para medir la intensidad de 
asociación, con un nivel de significancia del 5% (p<0.05), procesamiento 
realizado en el paquete SPSS V27.

Resultados: se encontró prevalencia de AI del 18.18% en total de pacien-
tes hospitalizados, fueron factores asociados: edad (p=0.018); diabetes 
(p=0.003), infección (p=0.001) y enfermedad renal crónica (p=0.025). La 
presencia de AI no se relacionó con mortalidad en este estudio.  

Conclusiones: la prevalencia de AI fue del 18.18% y se asocia con la edad 
de los pacientes y presencia de enfermedades crónicas: diabetes mellitus, 
infecciones y enfermedad renal crónica.
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ABSTRACT

Introduction: inflammatory Anemia (IA) is the im-
paired production of erythrocytes associated with 
chronic immune activation, it is mainly a disorder 
of iron distribution and the second cause of anemia 
in the world.

Objectives: to determine the prevalence of ane-
mia due to inflammation and its associated factors 
in patients admitted to the Vicente Corral Moscoso 
Hospital (HVCM) during the year 2021.

Methodology: a cross-sectional analytical study 
was carried out in a sample of 440 patients hospi-
talized in the Internal Medicine area of the HVCM, 
the sample calculation was performed with 95% 
confidence, 50% probability of occurrence and 
4.2% error, for data collection, a form designed and 
prepared by the author was applied, for the analy-
sis the Chi Square was applied for association be-
tween variables and OR to measure the intensity of 
association, with a significance level of 5% (p<0.05 
), processing performed in the SPSS V27.

Results: a prevalence of IA of 18.18% was found 
in all hospitalized patients. Associated factors 
were: age (p=0.018); diabetes (p=0.003), infection 
(p=0.001) and chronic kidney disease (p=0.025). 
The presence of IA was not related to mortality in 
this study.

Conclusions: the prevalence of IA was 18.18% 
and is mainly associated with the age of the pa-
tients and the presence of chronic diseases such 
as diabetes mellitus, infections and chronic kidney 
disease.

Keywords: anemia, iron deficiency, chronic 
disease.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
la anemia como Hb<13g/dL en hombres y Hb <12g/
dL en mujeres1. La AI se refiere a la producción 
deficiente de eritrocitos por una activación inmune 
crónica en el cáncer, lupus eritematoso sistémico 
(LES), tuberculosis, síndrome de inmunodeficien-
cia adquirida (VIH), entre otras enfermedades2. 
Este tipo de anemia puede ocurrir en el contexto 
de inflamación aguda, como en enfermedades crí-
ticas o que presentan un desarrollo más crónico en 

cuanto al tiempo de padecimiento. Provoca seña-
les inflamatorias persistentes que ocurren con la 
obesidad, el envejecimiento, enfermedad inflama-
toria intestinal (Crohn), infecciones crónicas (VIH/
tuberculosis) e insuficiencia renal crónica3.

En la anemia inflamatoria la activación inmunitaria 
sistémica conduce a cambios profundos en el trá-
fico de hierro, lo que da como resultado la reten-
ción de hierro en los macrófagos y una absorción 
reducida de hierro en la dieta4. En este sentido, la 
hipoferremia y el incremento de la producción de 
leucocitos disminuyen el número de precursores 
eritroides, lo que conlleva a la activación de ma-
crófagos que acortan la vida útil de los eritrocitos5. 
En infecciones crónicas o trastornos inflamatorios, 
el recuento de eritrocitos se reduce a un estado 
estacionario3,5.

Se asume que la hipoferremia y secuestro de hie-
rro en los macrófagos tisulares por la inflamación, 
protegen al huésped por limitar la disponibilidad 
de este micronutriente, requerido para la prolife-
ración de la mayoría de los patógenos microbia-
nos6,7, por consiguiente, se define la AI como una 
respuesta inmunológica causada por inflamación, 
condicionada por la presencia de enfermedades 
sistémicas o crónicas y caracterizada por la hipo-
ferremia y secuestro de hierro2,3,8,9. Debido a la va-
riedad de factores que facilitan la aparición de esta 
condición clínica, su patogénesis es aún compleja 
de determinar, por esta razón su conocimiento se 
hace incompleto10. Algunos investigadores alegan 
que el trastorno, es consecuencia de una leve dis-
minución de la supervivencia globular combinada 
con una producción insuficiente de eritrocitos1,4,8,11. 
Otros artículos mencionan que el aumento de la 
destrucción de eritrocitos es principalmente atribui-
ble a la activación de macrófagos por citoquinas 
inflamatorias, aunque existen mecanismos hemo-
líticos que contribuyen al desarrollo de enfermeda-
des inflamatorias específicas1,8,12,13.

Con respecto a la AI y su relación con otras en-
fermedades, los antecedentes reflejan que la pre-
valencia de esta patología incrementa según el 
estadio de la Enfermedad Renal Crónica (ERC) 

14,15. En la diabetes mellitus, la hiperglucemia tiene 
una relación directa con la afección inflamatoria, 
esto está determinado por una mayor expresión de 
citoquinas como IL-6, TNF-α y NFκB, lo que pro-
voca estado inflamatorio prolongado, determinado 
por el mal control glucémico en los pacientes16. La 
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prevalencia de AI se registró en otras afectaciones 
crónicas como hipertensión arterial 20%17, enfer-
medad hepática 75%18, insuficiencia cardíaca y 
obesidad hasta del 50%19,20; y, artritis reumatoide 
se describe hasta el 60%21. 

La AI se presenta como una anemia normocrómi-
ca y normocítica con una reducción leve (>10 g/
dL) o moderada (9-10 g/dL) en la concentración de 
hemoglobina. También se describe en algunos pa-
cientes, la reducción de la hemoglobina severa con 
un valor <8 g/dL, causando deficiencia de hierro 
concomitante1. Debido a que la AI se presenta de 
manera conjunta con otras alteraciones clínicas, 
puede evolucionar a una anemia microcítica e hi-
pocrómica1; además, se ha registrado que la mor-
talidad en los pacientes hospitalizados con anemia 
llega al 16.4%22. 

El objetivo de esta investigación es determinar la 
prevalencia de la AI y sus factores asociados en 
pacientes hospitalizados en el área de Medicina 
Interna del HVCM en la ciudad de Cuenca. 

METODOLOGÍA

Es un estudio analítico transversal para identificar 
pacientes con AI, ingresados en el servicio de Me-
dicina Interna del HVCM. En el año 2021 se hospi-
talizaron 2318 pacientes que representaron el uni-
verso de estudio, para la obtención de la muestra 
se empleó la fórmula de estimación de parámetros 
de variables categóricas de una población finita, 
con un nivel de confianza del 95%, error del 4.2% 
y prevalencia esperada de anemia inflamatoria 
del 50%, con una muestra de 440 quienes fueron 
seleccionados de forma aleatoria. Se consideró 
como criterio de inclusión los pacientes con biome-
tría completa; fueron excluídos, aquellos que reci-
bieron suplementación de hierro, por cualquier vía 
los últimos 3 meses y pacientes con antecedente 
de transfusión sanguínea.

Para determinar AI se consideró los datos obteni-
dos en el resultado de la biometría, se clasificó la 
anemia aplicando el criterio estándar tradicional: 
hipoferremia (Fe sérico <33 μg/dL) y baja satura-
ción de transferrina (TSAT <20%); además, la ferri-
tina elevada (mujeres >160, hombres >390) debido 
a la retención de hierro en las células reticuloendo-
teliales, y al mismo tiempo, el aumento de produc-
ción estimulada por la inflamación4,23. 

Se identificaron las variables demográficas: sexo, 
edad, nivel de instrucción, y la presencia de pa-
tologías o condiciones clínicas preexistentes: dia-
betes, obesidad, síndrome metabólico, infección, 
hipertensión arterial, neoplasia, enfermedad hepá-
tica, enfermedad inflamatoria crónica, insuficiencia 
cardiaca, enfermedad renal crónica y EPOC, a tra-
vés del interrogatorio dirigido a los pacientes sobre 
sus antecedentes patológicos previos, revisión en 
el sistema de consulta externa y epicrisis de hospi-
talizaciones previas. 

La prevalencia se expresó mediante porcentajes, 
las asociaciones entre variables se definieron a 
través del Chi Cuadrado y el factor de riesgo Odd 
Ratio (OR). La interpretación fue en función a la 
transformación de la d de Cohen (d); si el OR es 
menor que 1.68 se considera su magnitud como 
insignificante, si está entre 1.68-3.47 es peque-
ña; entre 3.47-6.71 moderada y si es mayor que 
6.71 grande24. Es significancia relevante el 5% (p< 
0.05), los datos se analizaron mediante el paquete 
estadístico SPSS.

RESULTADOS

Se incluyeron historias clínicas de 440 pacientes, 
227 de sexo femenino, 51.9% y 210 de sexo mas-
culino, 48.1% con edades comprendidas entre los 
16 y 97 años (M=57.02; DE=21.83) en su mayo-
ría adultos mayores, 50.8%; en cuanto al nivel de 
instrucción de los pacientes el 56.3% registra una 
educación primaria y solo el 5.3% cuenta con nivel 
de educación superior, el 54.1% presentó anemia 
de diferentes etiologías. (Tabla N°1). 
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Tabla N°1 

Características sociodemográficas de la población estudiada

Variables n %

Sexo
Femenino 228 51.9
Masculino 212 48.1

Grupos etarios según la OMS

Adolescentes (De 16 a 19 años) 17 3.9
Adultos (De 20 a 59 años) 199 45.3
Adultos mayores (De 60 años en 
adelante) 224 50.8

Nivel de instrucción

Ninguna 85 19.3
Primaria 248 56.3
Secundaria 84 19.1
Superior 23 5.3

Prevalencia de anemia 
(Hb<13g/dL en hombres y Hb <12g/dL en 
mujeres)1

Si 238 54.1

No 202 45.9

Una vez determinada la prevalencia de anemia y 
al evaluar con los parámetros de la biometría, se 
determinó que la prevalencia de AI, en todos los 
pacientes hospitalizados fue del 18.18%. La edad 

Tabla N°2

Prevalencia de anemia inflamatoria (AI) según características demográficas

Características Con AI 
(%)

Sin AI 
(%)

X2 

(p)
Total 18.18 81.82 -

Sexo
Femenino 18.06 81.94 0.019
Masculino 18.57 81.43 (0.891)

Grupo etario según la OMS

Adolescentes 5.88 94.12 10.041
Adultos 15.08 84.92 (0.018)*

Adultos mayores 21.97 78.03

Nivel Instrucción

Ninguna 17.86 82.14 5.628
Primaria 19.18 80.82 (0.06)

Secundaria 21.69 78.31

Nota: X2= Estadístico Chi Cuadrado; p= significancia estadística; *p<0.05 (Asociación significativa).

de los pacientes clasificada en grupos etarios, se 
asoció significativamente (X2=10.04; p=0.018) con 
la presencia de AI (Tabla N°2). 
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Nota: las pruebas de asociación fueron ejecutadas entre paciente con anemia inflamatoria y sin anemia 
X2= Estadístico Chi Cuadrado; p= significancia estadística; OR= Odd ratio; IC =Intervalo de confianza, 
*p<0.05 (Asociación significativa), EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.

Finalmente, la mortalidad de pacientes con AI fue 
del 15% del total de la muestra, sin presentar aso-
ciación significativa (X2=1.173; p=0.678).

Tabla N°3

Prevalencia y asociación de anemia inflamatoria según condición clínica

Condición clínica Con AI (%) AI  
(%) X2 p OR IC

Diabetes 28.3 71.7 8.76 0.003** 2.19 1.29 – 3.72 

Obesidad 16.9 83.1 0.06 0.807 0.92 0.48 – 1.77
Síndrome 
metabólico 16.7 83.3 0.07 0.936 0.92 0011 – 7.95

Infección 24.1 75.9 11.23 0.001** 2.38 1.42 – 3.98

Hipertensión 
arterial 20 80 0.46 0.498 1.19 0.72 – 1.98

Neoplasia 23.3 76.7 1.01 0.315 1.47 0.69 – 3.13
Enfermedad 
hepática 17.1 82.9 0.03 0.863 0.92 0.37 – 2.30 

Enfermedad 
inflamatoria 
crónica

24.1 75.9 0.81 0.368 1.50 0.62 – 3.65

Insuficiencia 
cardiaca 15.1 84.9 0.42 0.519 0.77 0.35 – 1.72

Enfermedad 
renal crónica 28.6 71.4 5.04 0.025* 2.06 1.09 – 3.91

EPOC 18.2 81.8 0.00 0.991 1.01 0.45 – 2.25

Las enfermedades asociadas y con más probabili-
dades de presentar AI(24), fueron: diabetes (OR 2.19 
IC 1.29-3.72), infección (OR 2.38 IC 1.42-3.98); y, 

enfermedad renal crónica (OR 2.06 IC 1.09-3.91) 
(Tabla 3).



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

54     Volumen 41  |  N° 1  |  Abril 2023  |  Págs. 49-58

DISCUSIÓN

La mayoría de las investigaciones se enfocan en 
la determinación de la anemia en general, son 
escasos los estudios sobre AI; en el año 2004 en 
Estados Unidos se determinó que la anemia en pa-
cientes hospitalizados estaba presente en el 20% 
en mayores de 85 años y entre el 10.2%-11.0% 
en más de 65 años25, en Quito-Ecuador en el año 
2014 fue del 24.9%26 y en Pakistán en el 2016, al-
canzó el 71%27.

Por otra parte, la Sociedad Americana de Hemato-
logía, en el 2019, determinó que el 40% de todas 
las anemias es de tipo inflamatorio28, lo que se ase-
meja a esta investigación con una AI registrada en 
el 18,8% en el total de pacientes y equivalente al 
33.6% del total de pacientes con anemia; aunque, 
inferior a la presentada en el mismo año en Cuba, 
con el 52% del total de pacientes anémicos29. 

La prevalencia AI en enfermedades inflamatorias 
crónicas en esta investigación es comparable con 
anteriores, en el año 2021 en Colombia alcanzo el 
17% pacientes en enfermedades inflamatorias cró-
nicas; mientras que, en pacientes con neoplasias, 
fue muy superior con el 63.4%32. En Dinamarca, se 
reveló que el 23% de pacientes con neoplasia ma-
ligna subyacente presentaban AI33. Con respecto a 
la prevalencia de AI en enfermedades infecciosas, 
en Italia se ha observado el 66%34, en Países Ba-
jos fue de 68.32%35. 

La Sociedad Americana de Hematología menciona 
que la presencia de AI está relacionada con infec-
ciones crónicas y enfermedades autoinmunes28. La 
AI se relacionó con la edad de los pacientes, a ma-
yor edad mayor riesgo, lo que coincide con los re-
sultados observados en National Health and Nutri-
tion Examination Study (NHANES III), en el que se 
confirmó que 1 millón de estadounidenses sobre 
los 65 años de edad padecían AI25; asimismo, en 
Bélgica se determinó que el 70% de adultos mayo-
res con diagnóstico de anemia era de tipo inflama-
toria, la elevaba prevalencia en este estudio puede 
responder al número de pacientes que padecían 
infección aguda:  el 16% tenían insuficiencia renal 
crónica concomitante y el 12% cáncer31. Con ello 
se ratifica que los factores más frecuentes de pa-
decimiento de AI en este grupo etario, es la anemia 
asociada a procesos crónicos y por deficiencia de 
hierro30. 

La prevalencia de AI con la ERC, llegó al 28.6%, 
como se refleja en este estudio, en un contexto 
similar, en Colombia se registró entre el 25% y 
30%36; además, en el mismo país se diferencia el 
estadio de la ERC que registra del 8.5% en el es-
tadio I, el 53.4% en el estadio IV y con más del 
70% en estadio V32. Mientras, en Polonia, variaron 
según el estadio de la enfermedad inferior al 10% 
en sujetos con ERC estadios I y II, del 20% y 40% 
en estadio III, entre el 50% y 60% en estadio IV, 
superando el 70% en individuos con enfermedad 
renal en etapa terminal, estadio V14.

Con respecto a la AI en diabéticos en el año 2006 
en Australia, se registró una prevalencia del 20%37, 
casi similar a la encontrada en esta investigación, 
mientras que en el Caribe, en el año 2018, alcan-
zó el 46.5%38, Pakistán entre el 41.7% y 63%39, 
Camerún 41.4%40, Etiopia 9.8%41 y Egipto con el 
63%42. La diferencia de registros podría correspon-
der a factores socioeconómicos, del medio am-
biente, saneamiento, estado del agua y acceso a 
la salud43,44.

Por otra parte, en Italia en un análisis realizado por 
Maccio45 , que incluyó a 888 pacientes con cáncer, 
entre mayo de 2011 y enero de 2014 reveló que el 
63.4% de los pacientes padecían anemia; conjun-
tamente se detalla que la prevalencia y gravedad 
de este padecimiento incrementa conforme el es-
tadio del cáncer, revelando un ascenso en los ni-
veles de plasma en los marcadores de inflamación, 
incluyendo la proteína C reactiva, IL-6, ferritina, 
hepcidina y eritropoyetina, reduciendo los niveles 
séricos de hierro, leptina y triglicéridos.

La AI no está presente únicamente en procesos 
inflamatorios expresivos, sino también en otras 
enfermedades con actividad inflamatoria reducida 
como la insuficiencia renal crónica, insuficiencia 
cardiaca, enfermedad neoplásica y en procesos 
fisiológicos como lo es el envejecimiento32. Final-
mente, la mortalidad a pesar de no estar relacio-
nada con la AI, en esta investigación se reportó un 
resultado similar a un estudio realizado en Colom-
bia (16.4%)22.

CONCLUSIONES

La prevalencia de AI fue del 18.18%, más frecuente 
en el grupo etario de los adultos mayores y se aso-
ció con tres enfermedades específicas: diabetes, 
enfermedades infecciosas y ERC. En el estudio se 
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determinó que la AI no se relaciona con la mortali-
dad de los pacientes estudiados.  

RECOMENDACIONES

Entendiendo que la presencia de AI fue superior en 
el grupo de adultos mayores, se recomienda desa-
rrollar investigaciones en etapas del envejecimien-
to, para determinar factores adicionales que po-
drían generar esta patología; además, profundizar 
según el estadio de ciertas enfermedades crónicas 
como en la ERC, neoplasias, patologías hepáticas 
y algunas autoinmunes, para plantear mecanismos 
de prevención y diagnóstico temprano, generando 
modelos predictivos.

En esta misma línea, se sugieren que clínicamente 
se soliciten perfiles de hierro, a todos los pacien-
tes anémicos atendidos en el servicio de Medici-
na Interna, para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes, debido a los efectos deletéreos de ésta 
sobre el sistema cardiovascular y a la disminución 
del transporte de oxígeno a los tejidos.
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