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TESTIGOS DE JEHOVA CON FRACTURA DE CADERA: UNA SERIE DE CASOS
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Resumen

Objetivos. Describir el manejo médico perioperatorio de pacientes Testigos de Jehova (TJ) afectos de una
fractura de fémur proximal (FFP).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron pacientes TJ ingresados entre 01/01/2018
y 01/06/2023 en €l Hospital Vall d'Hebron con el diagnéstico de FFP. Se analizaron datos biodemograficos,
comorbilidades médicas, resultados analiticos, tipo de fractura, necesidad de tratamiento con rHUEPO y pauta
de lamisma, dias de ingreso, complicaciones médicas y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes. Nueve (90%) eran mujeres. La edad media fue de 84,3 afios. El
indice de Charlson medio al ingreso fue de 7,6 y 7 (70%) cumplian tenian prescritos > 5 farmacos. Tres
(30%) pacientes estaban anticoagulados en domicilio, 2 con acenocumarol y 1 con ACOD, todos €llos por
presenciade fibrilacién auricular. Un Unico paciente presentaba una neoplasia activa en e momento del
ingreso. Respecto al tipo de fractura, 5 pacientes presentaron una fractura pertrocantérica, 2 subtrocantérica,
2 subcapital y 1 de ellos presentd una fractura periprotésica. Todos los pacientes recibieron tromboprofilaxis
con heparina de bajo peso molecular. Ningun paciente recibi6 trasfusion de hemoderivados. La mitad de los
pacientes (5) precisd rHUEPO en algin momento alo largo del ingreso. Se administraron dosis de rHUEPO
20.000 U subcuténea (aprox. 300 U/kg, separadas de a menos 48 h guiada por el resultado de Hb). 3 delos
paci entes recibieron Unicamente dosis tras laintervencion quirdrgicay 2 las recibieron antes y después de la
misma. La dosis recibida fue 40.000 (30.000-150.000). La respuesta media ala administracion de la misma
(diferenciade laHb tras la administracion) fue del +7,84%. Respecto las complicaciones, 3 pacientes
presentaron un shock hipovolémico, recibiendo rHUEPO en todos los casos. El descenso de hemoglobinafue
mayor en los pacientes sin rHUEPO. 4 pacientes presentaron un fracaso renal, siendo mas frecuente en el
grupo sin eritropoyetina (3 vs. 1 pacientes) y 2 pacientes presentaron insuficiencia cardiaca (todos recibieron
rHUEPO). Las dosis de ferroterapia fueron mayores en |os pacientes que no recibieron eritropoyetina. Los
pacientes gque recibieron rHUEPO presentaban una fractura extracapsular (4 casos) y periprotésica (1 caso).
Laestancia medianafue 16,5 (10-27). Lacirugiasereaizo tras 5 (1,5-6,5) dias de ingreso. Un paciente se
intervino el dia 14 de ingreso por isquemiaintestinal y otro el dia 27 por una hemorragia intracraneal
concomitante ala fractura. El paciente intervenido €l dia 14 fue €l Unico exitus durante €l ingreso. En total,
hubo dos (20%) exitus en el primer afio de la fractura.
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No recibieron EPO Recibieron EPO

Sexo 4 mujeres, 1 hombre 5 mujeres

2 pertrocantéricas, 2 subtrocanteéricas, 1

Tipo de fractura 3 pertrocantéricas, 2 subcapitales periprotésica

HB ingreso 14,32 (media) 12,42 (media)

HB alta 11,1 (media) 9,26 (media)

Dosis de EPO (u) 40.000 (30.000-150.000)
Dosisdeferroterapia(mg) 580 (media) 1.380 (media)

Duracion estancia 23,6 (media) 23 8 (media)

hospitalaria

Conclusiones. Ser TJy no recibir trasfusion se acompafia de una alta tasa de complicaciones médicas ademas
de precisar unamayor estancia media. La rHUEPO, teniendo en cuenta las comorbilidades de |os pacientes,
constituye un farmaco seguro en estos pacientes. Se necesita mas informacion y protocol os de actuacion.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



