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Introducción
Los cambios socio-demográficos y los avances médicos han 
provocado un aumento en la prevalencia de un nuevo tipo 
de paciente denominado de forma general paciente pluripa-
tológico1. En esta categoría se incluye a un número impor-
tante de pacientes con dos o más enfermedades crónicas, 
y que presentan, con frecuencia, una disminución gradual 
de su autonomía y capacidad funcional. La importancia de 
este tipo de pacientes en cuanto a necesidad de cuidados 

y consumo de recursos que determinan, queda claramen-
te reflejada en la prevalencia de pacientes pluripatológicos 
ingresados en los servicios de Medicina Interna en España, 
que ronda en la actualidad el 40%2.

Las diferentes patologías que caracterizan al paciente plu-
ripatológico se asocian en muchas ocasiones con la pre-
sencia de anemia, siendo ésta, por sí misma, una patología 
definitoria de paciente pluripatológico. Probablemente por 
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Resumen
INTRODUCCIÓN: la presencia de anemia es un hallazgo frecuente entre 
los enfermos que ingresan en los servicios de Medicina Interna, aunque 
diferentes estudios han demostrado la influencia de la anemia sobre la 
calidad de vida, mortalidad y morbilidad en pacientes de edad avanzada, 
no se han realizado trabajos específicos en sujetos que cumplieran crite-
rios estrictos de paciente pluripatológico (PPP). Nuestro objetivo fue ana-
lizar la prevalencia e importancia pronóstica de la anemia en una cohorte 
de pacientes pluripatológicos.

PACIENTES Y MÉTODO: estudio prospectivo en el que se incluyeron una 
cohorte de pacientes pluripatológicos recogidos de forma consecutiva 
entre pacientes ingresados a lo largo de un año; se estudió la presencia 
de anemia y se recogieron variables analíticas, sociodemográficas, clíni-
cas y funcionales al ingreso y reevaluación del estado vital y funcional al 
año. Se analizaron las diferencias en la presencia o no de anemia y en 
la mortalidad al año, incluyendo como factores de confusión variables 
sociodemográficas y de comorbilidad mediante análisis univariante y de 
regresión logística multivariante.

RESULTADOS: fueron incluidos 234 pacientes con edad media (desvia-
ción estándar) de 80,3 (9,2) años, 104 (44,5%) mujeres y 130 (55,5%) 
hombres, de los que presentaba anemia el 60,6%. Los tipos principa-
les de anemia fueron anemia ferropénica (47,5% del total de anemias) 
y de procesos crónicos (29,4%). La mortalidad global fue del 56% en 
los pacientes con anemia y del 35,2% en los pacientes sin anemia (p = 
0,003).  Tras el análisis multivariante de regresión logística, las variables 
asociadas de forma independiente y significativa con la mortalidad a un 
año fueron la presencia de anemia, una puntuación > 3 en el índice de 
Charlson y la insuficiencia respiratoria crónica.

CONCLUSIONES: la importancia pronóstica de la anemia en pacientes 
pluripatológicos, resultado no comunicado previamente, refuerza la im-
portancia de una valoración global y completa de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Anemia, Paciente Pluripatológico, Mortalidad, Enfer-
medad Crónica, Edad Avanzada.

Abstract
INTRODUCTION: The presence of anemia is a common finding among 
patients admitted to Internal Medicine Departments, but, although several 
studies have shown the influence of anemia on quality of life, mortality 
and morbidity in elderly patients, its relevance remains unclear in subjects 
who meet the criteria for patient with multiple comorbidities (MCP). Our 
objective was to analyze the prevalence and prognostic importance of 
anemia in a cohort of patients with multiple comorbidities.

PATIENTS AND METHODS: a prospective study was conducted by conse-
cutively selecting a cohort of patients who met criteria for MCP during a 
year and had anemia on admission. Analytical, sociodemographic, clinical 
and functional variables were collected at admission and one year later 
vital status, number of admissions and functional status were also asses-
sed. The association of abovementioned variables with the presence of 
anemia and overall one-year mortality was analyzed by univariable and 
multivariable analysis.

RESULTS: two hundred and thirty four patients were included, with a mean 
age (standard deviation) of 80.32 (9.2) years. Of them, 104 (44.5%) were 
females and 130 (55.5%) males and 60.59% had anemia. Leading cau-
ses of anemia were iron deficiency anemia (47.55%) and chronic illness 
anemia (29.37%). Overall one-year mortality rate was 55.94% among 
patients with anemia and 35.22% among patients without anemia (p = 
0.003). After multivariable logistic regression analysis, variables indepen-
dently and significantly associated with mortality were anemia, > 3 points 
on Charlson´s index and chronic respiratory failure.

CONCLUSION: the prognostic impact of anemia reinforces the importance 
of a comprehensive evaluation of patients with multiple comorbidities.

KEYWORDS: Anemia, Multiple Comorbidities Patient, Mortality, Chronic 
Disease, Aged.
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lo común de esta asociación y por la limitación en muchas 
ocasiones del esfuerzo diagnóstico ante la presencia de 
múltiples comorbilidades y una edad avanzada, la realidad 
constatada es que en muchos casos no se llega a dilucidar 
la etiología de la anemia2. Por otra parte, aunque diferentes 
estudios han demostrado la influencia de la anemia sobre 
la calidad de vida, mortalidad y morbilidad en pacientes de 
edad avanzada3-9 no se han realizado trabajos en los que la 
inclusión de los pacientes estudiados se realice en base al 
cumplimiento de criterios específicos de paciente pluripa-
tológico.

Para incrementar la información disponible en esta área, 
el objetivo de este trabajo fue, precisamente, analizar la 
epidemiología e influencia pronóstica de la anemia en una 
cohorte de pacientes pluripatológicos ingresados en un 
servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

Pacientes y métodos
Selección de la muestra y diseño del estudio

Se realizó un estudio prospectivo seleccionando una cohorte 
de pacientes recogida de forma consecutiva a lo largo de un 
año (1 de junio de 2007 a 1 de junio de 2008), y que incluyó 
todos los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina 
Interna II del Hospital Clínico Universitario de Salamanca que 
cumplieran los criterios de paciente pluripatológico al ingre-
so, considerando como tales los utilizados por el grupo de 
expertos de Andalucía1 (tabla 1). Nuestro centro atiende a 
una población de alrededor de 400.000 individuos. El total 
de enfermos ingresados en nuestro servicio a lo largo de un 

año es de aproximadamente 1.000 pacientes, con más del 
80% de ellos procedente del Servicio de Urgencias. 

Se consideró como criterio de anemia el aplicado por la Or-
ganización Mundial de la Salud, es decir: Hb < 12 g/dL en 
mujeres y Hb < 13 g/dL en hombres, validado en estudios 
previos para este tipo de pacientes10-12; recogiendo, asimis-
mo, otras variables relacionadas en cuanto a las caracte-
rísticas de los hematíes, número absoluto de leucocitos y 
plaquetas y metabolismo del hierro, así como determinación 
de vitamina B12 y ácido fólico. Los valores analíticos utili-
zados fueron los determinados al ingreso del paciente y la 
categorización en anemia de procesos crónicos o ferropéni-
ca se realizó basándose en el volumen corpuscular medio y 
las cifras de hierro, ferritina y receptor soluble de transferri-
na considerándose ferropénica aquella anemia microcítica 
(VCM<85) con hierro < 70 mcg/dL, ferritina < 100 ng/mL 
y receptor soluble de transferrina > 4 mcg/L y de procesos 
crónicos aquella anemia microcítica con hierro < 70 mcg/
dL, ferritina > 400 ng/mL y receptor soluble de transferrina 
< 4 mcg/L13 14; asimismo, se consignó como no diagnosti-
cada cuando los datos disponibles no permitieron ningún 
diagnóstico etiológico de la misma.

Se utilizaron los test de Barthel15 y Lawton-Brody16 para la 
valoración funcional del paciente en condiciones basales pre-
vias al ingreso y se repitieron el día del alta hospitalaria, así 
como el índice de Charlson17 para valorar el impacto de las 
comorbilidades de cada paciente. Asimismo, se registraron 
variables sociodemográficas, clínicas y analíticas de todos 

Tabla 1. Categorías de inclusión. Criterios de definición de paciente pluripatológico. Junta de Andalucía1.

CATEGORIA A
Insuficiencia cardiaca sintomática con actividad física habitual. 

Cardiopatía isquémica.

CATEGORÍA B
Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas. 

Enfermedad renal crónica (creatinina >1,4 mg/dl en hombres o >1,3 mg/dl en mujeres mantenida durante 3 meses). 

CATEGORÍA C Enfermedad respiratoria crónica con disnea a paso habitual en llano, o FEV1<65%, o SaO2  90%. 

CATEGORÍA D
Enfermedad inflamatoria crónica intestinal. 

Hepatopatía crónica con hipertensión portal.

CATEGORÍA E

Ictus. 

Enfermedad neurológica con déficit motor permanente (Índice de Barthel inferior a 60). 

Enfermedad neurológica con deterioro cognitivo permanente (Pfeiffer con 5 o más errores).

CATEGORÍA F
Arteriopatía periférica sintomática. 

Diabetes mellitus con retinopatía proliferativa ó neuropatía sintomática.

CATEGORÍA G
Anemia crónica por pérdidas digestivas o hemopatía adquirida. 

Neoplasia sólida o hematológica activa no subsidiaria de tratamiento con intención curativa.

CATEGORÍA H Enfermedad osteoarticular crónica que provoque una limitación para las actividades básicas de la vida diaria.

Categorías definitorias de Paciente Pluripatológico.   Criterio de inclusión:  2 categorías. 

Prevalencia e importancia pronóstica de la anemia en pacientes pluripatológicosORIGINAL
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Novo-Veleiro I, et al

ellos, recogiendo todas las comorbilidades que presentaban 
además de las incluidas en las categorías de inclusión.

Un año después del ingreso se realizó una evaluación de la 
relación de la anemia con mortalidad, número de reingresos 
y deterioro funcional. Se definió deterioro funcional como un 
descenso de al menos diez puntos en el índice de Barthel con 
respecto al basal. Para esta valoración, en primer lugar se 
revisaron los reingresos a través del Servicio de Admisión y 
Documentación, dado que es el único hospital del área de sa-
lud de Salamanca. En segundo lugar, por vía telefónica, reco-
giendo el estado vital del paciente, el número de nuevos ingre-
sos hospitalarios, y la valoración funcional del paciente en ese 
momento mediante el índice de Barthel, que ha sido validado 
para su administración telefónica18. No existieron pérdidas du-
rante el seguimiento, de forma que todos los pacientes fueron 
reevaluados mediante los métodos anteriormente descritos.

Métodos estadísticos

Las variables cuantitativas se presentan como el valor de la 
media con desviación estándar y las variables cualitativas 
se expresan en frecuencias absolutas y relativas. Para la 
comparación de las variables cuantitativas se utilizó el test 
de la t de Student y para las cualitativas el de X2, aplicando 
la prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada 
era menor de 5 en las tablas de contingencia.

Se analizó mediante un análisis univariante la asociación de 
las distintas variables con la presencia o no de anemia, así 
como la asociación de las diferentes patologías y comorbi-
lidades que presentaban los pacientes con la mortalidad al 
año del ingreso. Posteriormente se analizó esta relación con 
un modelo de análisis multivariante de regresión logística, 
introduciendo en el modelo las variables con una significa-
ción estadística de p< 0,2 en el análisis univariante.

Tabla 2. Características demográficas y variables clínicas, asociación con la presencia de anemia.

Características
Todos los pacientes 

(n=234)
Sin anemia  

(n=91)
Con anemia  

(n=143)
p

Edad 80,3 (9,2) 79,2 (9,5) 81 (9) 0,133

Sexo:  Mujer
  Varón

103 (44,1)
131 (65,9)

46 (51,1)
45 (48,9)

57 (39,9)
86 (60,1)

0,062

Nº categorías diagnósticas 2,8 (1) 2,7 (1) 2,9 (1) 0,159

Nº fármacos 7,2 (3) 7,5 (3) 7 (2,8) 0,284

Índice de Lawton-Brody basal 3,6 (3) 4 (3) 3 (3) 0,086

Nº errores Índice de Pfeiffer 3,6 (3,5) 3,7 (3,5) 3,6 (3,5) 0,884

Índice de Charlson 4,4 (2,7) 4,3 (2,8) 4,5 (2,7) 0,598

Índice de Barthel basal 66 (35,4) 70,4 (34,5) 63,3 (35,7) 0,156

Insuficiencia cardiaca 137 (59) 51 (63,7) 86 (66,2) 0,722

Cardiopatía isquémica 81 (34,6) 42 (47,7) 39 (27,3) 0,002

Enfermedades autoinmunes 5 (2,1) 1 (1,1) 4 (2,8) 0,400

Insuficiencia renal crónica 84 (35,8) 21 (23,9) 63 (44) 0,002

EPOC 92 (39,3) 36 (41) 56 (39,2) 0,792

Hepatopatías 13 (5,8) 0 (0) 13 (9) 0,004

Ictus 49 (20,9) 27 (30,7) 22 (15,4) 0,006

Déficit neurológico motor 28 (12) 12 (13,6) 16 (11,2) 0,580

Deterioro cognitivo 66 (28,3) 32 (36,4) 34 (23,8) 0,040

Arteriopatía periférica 24 (10,3) 9 (10,2) 15 (10,5) 0,949

Diabetes Mellitus tipo 2 con afectación orgánica 17 (7,3) 9 (10,2) 8 (5,6) 0,190

Neoplasias 48 (20,5) 17 (19,3) 31 (21,7) 0,668

Las variables cuantitativas se presentan como media (desviación estándar), mientras que las variables cualitativas se presentan como frecuencia absoluta (porcentaje). 
Abreviaturas: EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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morbilidades asociadas; los pacientes con anemia presen-
taron, comparados con los pacientes sin anemia, una mayor 
frecuencia de los diagnósticos de insuficiencia renal cróni-
ca y hepatopatías. Por el contrario, fue significativamente 
menor la presencia de cardiopatía isquémica, dislipemias 
y diabetes mellitus. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto a la presencia de insuficiencia cardíaca, 
neoplasias, deterioro cognitivo y otras patologías.

La cifra media de hemoglobina fue de 11,1 (DE=0,25) g/dL en 
mujeres y de 11,5 (DE=0,24) g/dL en hombres. Se encontra-
ron cifras por debajo de la normalidad en 57 mujeres (54,3%) y 
86 hombres (64,7%), representando en conjunto un 60,6% del 
total. Estos pacientes habían sido diagnosticados previamente 
de anemia solamente en un 36,7% de los casos.

El análisis estadístico se realizó mediante el programa SPSS 
versión 17.0. En todos los casos se consideró como signifi-
cativo un valor de p<0,05.

Resultados
Características de la Muestra

Fueron incluidos un total de 234 pacientes con una media 
de edad de 80,3 (Desviación Estándar [DE]=9,2) años, de los 
que 104 (44,5%) fueron mujeres y 130 (55,5%) hombres. 

Las características socio-epidemiológicas y clínicas de los 
pacientes incluidos en nuestro estudio se resumen en la 
tabla 2. No se encontraron diferencias significativas en nin-
guna de las características epidemiológicas entre los dos 
grupos de pacientes (con y sin anemia), aunque sí en las co-
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Figura1. Relación de la anemia con el deterioro funcional y el pronóstico vital en la evolución

Figura 1 A

Figura 1 B

B. Se observa una mayor mortalidad global y durante el seguimiento en los pacientes con anemia con respecto a los que no la tienen.
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A. Grado de dependencia valorado mediante el Índice de Barthel (Dependencia basal: <60 ptos.; Deterioro: descenso  10 ptos.).  
No se observan diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos en cuanto al deterioro funcional durante el ingreso o al año de evolución. 
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El valor medio de hierro sérico fue de 38,7 (DE=25,7) μg/dL en 
mujeres y de 48,3 (DE=41,5) μg/dL en varones. Los valores 
medios de ferritina según sexos fueron de 285,7 (DE=495,5) 
ng/mL y 465,4 (DE=737,3) ng/mL respectivamente. Según el 
tipo de anemia se encontró una mayor frecuencia de anemia 
ferropénica (47,6%) que de procesos crónicos (29,4%), con-
siderándose el resto (23,1%) como no diagnosticados.

Relación de la anemia con mortalidad, 
deterioro funcional, y reingreso hospitalario

En cuanto al deterioro funcional de los pacientes a lo largo 
del ingreso y durante el seguimiento, definido como un des-
censo de al menos diez puntos en el índice de Barthel con 
respecto al basal, no se encontró una diferencia significativa 
en la dependencia funcional basal entre el grupo de PPP 
con anemia y el de PPP sin anemia. Además, tampoco se 
observó una diferencia significativa en el deterioro funcional 
de los pacientes de ambos grupos a lo largo del ingreso y 
durante el seguimiento.

Tampoco se encontraron diferencias en el número de rein-
gresos hospitalarios de los pacientes con anemia con res-
pecto a los que no la presentaban. El 62,06% de los pacien-
tes con anemia sufrió al menos un reingreso hospitalario, 
entre los pacientes sin anemia reingresaron el 53,33%, la 
media de ingresos fue de 1 (DE=1,2).

En cambio, sí se observaron diferencias estadísticamente 
significativas (figura 1) con respecto a la mortalidad glo-
bal y durante el seguimiento entre los dos grupos, siendo 
la mortalidad global en el grupo de pacientes con anemia 
del 55,94%, por un 35,22% en los pacientes sin anemia 
(p=0,003).

Además de la anemia, otros factores asociados a una ma-
yor mortalidad al año de ingreso en el análisis univariante 
(p < 0,05) fueron la presencia de insuficiencia respiratoria 
debida a cualquier patología respiratoria crónica que pre-
cisó oxigenoterapia domiciliaria, la presencia de un déficit 

neurológico de predominio motor, el diagnóstico previo de 
arteriopatía periférica, la existencia de una neoplasia activa 
de cualquier tipo y una puntuación mayor de 3 al aplicar el 
índice de Charlson (tabla 3).

Otras variables definitorias de paciente pluripatológico como 
antecedentes de cardiopatía isquémica, la presencia de in-
suficiencia cardiaca o de diabetes mellitus con afectación 
orgánica no mostraron una asociación estadísticamente sig-
nificativa con la mortalidad.

Se incluyeron en el modelo multivariante las variables aso-
ciadas con la mortalidad con una p < 0,20 en el análisis 
univariante, que fueron, además de las descritas anterior-
mente y mostradas en la tabla 3, la existencia de fibrilación 
auricular, cardiopatía isquémica previa, hipertensión arterial 
e insuficiencia renal crónica. Tras realizar el análisis multiva-
riante de regresión logística, las variables asociadas de for-
ma independiente y significativa con la mortalidad fueron la 
presencia de anemia (OR=2,19; IC 95%=1,14 – 4,20), una 
puntuación mayor de 3 en el índice de Charlson (OR=1,22; 
IC 95%=1,08 – 1,39) y las patologías respiratorias cróni-
cas que precisaron oxigenoterapia domiciliaria (OR=3,15; IC 
95%=1,49 – 6,65).

Discusión
En nuestro trabajo, hemos confirmado que la presencia de 
anemia se asocia de forma independiente y significativa con 
la mortalidad a un año en una cohorte de pacientes pluripa-
tológicos. Este dato, junto con la alta prevalencia de anemia 
encontrada en nuestros pacientes, remarca la importancia 
de esta enfermedad en el paciente pluripatológico. Este ha-
llazgo contrasta con la clara tendencia a no considerar la 
anemia como un factor relevante en la evaluación de estos 
pacientes19-21. De forma casi rutinaria, la detección de cifras 
de hemoglobina por debajo de los valores de normalidad en 
pacientes pluripatológicos suele ser atribuida a la presen-

Tabla 3. Factores asociados con la mortalidad a un año en el análisis univariante.

Variables

Muerte

pSí
(n=113)

No
(n=121)

Oxigenoterapia domiciliaria1 28 (24,8) 16 (13,2) 0,007

Déficit neurológico motor 20 (17,7) 8 (6,6) 0,010

Arteriopatía periférica 17 (15,0) 7 (5,8) 0,021

Neoplasia 37 (32,7) 13 (10,7) <0,001

I. de Charlson >3 70 (62,0) 59 (48,8) 0,048

Anemia 80 (70,8) 63 (52,0) 0,002

Las variables se presentan como frecuencia absoluta (porcentaje).
1Cualquier enfermedad respiratoria crónica que precisó de oxigenoterapia domiciliaria como parte de su tratamiento
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Novo-Veleiro I, et al

cia de numerosas patologías crónicas o, incluso, al simple 
envejecimiento, dada la edad avanzada de muchos de los 
pacientes pluripatológicos.

Como dato destacado, hemos encontrado además una alta 
prevalencia de anemia en nuestros pacientes en relación 
con otros trabajos3-9,19,22,23. Ello puede explicarse por dife-
rencias en el tipo de población estudiada23-25, que en nuestro 
caso concreto se refieren a dos factores fundamentales. En 
primer lugar, nuestra población de estudio, a diferencia de la 
mayoría de trabajos previos, realizados en pacientes ambu-
latorios3-9,12,20,21, está compuesta por pacientes ingresados 
en un hospital de tercer nivel, con la consiguiente morbilidad 
asociada. En segundo lugar, en nuestro estudio la edad no 
es un criterio de inclusión, a diferencia de trabajos previos, 
sino que se ha utilizado la existencia de diversas comorbili-
dades para seleccionar a los pacientes3-9.

En cuanto a los tipos de anemia, cabe reseñar la mayor fre-
cuencia de anemia ferropénica que en estudios previos, en 
los que es más frecuente la anemia de procesos crónicos12, 

19, 26. Esto puede ser debido a la ya mencionada mayor car-
ga de morbilidad presente en la muestra analizada. En todo 
caso, resulta llamativo comprobar cómo sólo en algo más de 
un tercio de los pacientes que presentaban anemia al ingre-
so, ésta había sido detectada previamente por sus médicos 
de referencia o en consultas o ingresos previos en nuestro 
centro; este hecho pone de manifiesto el infradiagnóstico de 
una patología potencialmente tratable y que afecta en gran 
medida a la calidad de vida de estos pacientes, tal y como 
ha sido descrito por otros autores4,7,9,23,27.

Respecto a las variables asociadas a la anemia, se encontró 
una asociación estadísticamente significativa con la presen-
cia concomitante de insuficiencia renal y hepática, no siendo 
así al analizar la asociación a otras variables presente en 
otros estudios, como a neoplasias, cardiopatías y los dife-
rentes factores de riesgo cardiovascular28-30.

Otro dato discordante con trabajos previos es la falta de 
asociación entre la anemia y el deterioro funcional de los 
pacientes y su número de reingresos. Esto podría explicar-
se por la presencia de múltiples enfermedades crónicas en 
ambos grupos que influyen en dichos resultados de forma 
predominante, sin que la anemia sea un factor de suficiente 
relevancia.

La presencia de anemia, sin embargo, sí supone en nues-
tro estudio un factor asociado de forma significativa e in-
dependiente a una mayor mortalidad al año. La asociación 
entre anemia y mortalidad ha sido descrita previamente en 
pacientes ambulatorios con edades superiores a 655,6 o 70 
años9, sin embargo, esta relación en pacientes pluripatológi-
cos con criterios claramente definidos como los propuestos 
en este trabajo ha sido abordada en escasos estudios1. En 

este sentido, estudios recientes apoyan la idea del beneficio 
de tratar la anemia en pacientes de edad avanzada utilizando 
tanto análogos de eritropoyetina como hierro intravenoso26, 

31, logrando mejorar su calidad de vida y reducir su morbi-
mortalidad12, 32. Todo ello, a pesar de que no se investigue su 
etiología de forma agresiva debido a la gran fragilidad de la 
población a la que nos referimos. A la luz de nuestros datos, 
por tanto, serán necesarios nuevos estudios específicos en 
pacientes pluripatológicos que valoren el efecto de las dife-
rentes opciones terapéuticas para lograr una reducción de 
la mortalidad asociada a la anemia.

Las principales limitaciones que presenta nuestro trabajo 
son el número reducido de pacientes incluidos, el hecho de 
haberse llevado a cabo en un único centro y con población 
de la misma área de salud y el sesgo creado porque uno de 
los criterios de inclusión sea la anemia crónica.

En conclusión, en el presente estudio se demuestra la ele-
vada prevalencia de la anemia en una cohorte de pacien-
tes pluripatológicos definidos por criterios validados, que 
cada vez son más numerosos y frecuentes en las plantas 
de hospitalización de Medicina Interna. De igual forma, la 
asociación de esta patología con una mayor mortalidad al 
año en estos pacientes invita a prestar una mayor atención 
a su diagnóstico y tratamiento, aun cuando se desconozca 
la causa. 
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