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Resumen

Objetivos. Andlisis descriptivo de la anemia perioperatoriay de |os requerimientos transfusionales en
pacientes de Traumatol ogia atendidos por un equipo de soporte a pacientes quirdrgicos. ldentificar aquellos
pacientes que podrian beneficiarse de una terapiatransfusional restrictiva.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las interconsultas atendidas por
Medicina Interna de pacientes ingresados en Traumatol ogia desde noviembre de 2013 a octubre de 2015, en
el Hospital de Terrassa. Las interconsultas fueron atendidas en el horario laboral habitual con un maximo de
24 horas de demora. Los pacientes fueron visitados diariamente hasta el momento del alta, fallecimiento o
estabilizacion clinica. Se analizan las siguientes variables: diagndstico, edad, sexo, patologia de base, indice
de Charlson, hemoglobina preoperatoria 0 a ingreso, anemia postoperatoria (hemoglobina 12 g/dL mujeres,
hemoglobina 13 g/dL hombres), anemia sintomatica (hipotension arterial ortostatica, taguicardia, disnea,
angor, insuficienciarenal, oliguria...), hemoglobina pretransfusional y transfusién de hemoderivados (TCH).
Se ha utilizado el programa estadistico SPSS 21.0. Las variables cuantitativas se describen con lamediay
desviacion estéandar y las categdricas con € nimero absoluto o porcentaje.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se atendieron 272 interconsultas (122 fracturas de fémur; 49
protesis de cadera; 48 protesis de rodilla; 53 otros diagnésticos). Un 63,2% de |os pacientes eran mujeresy la
edad media fue de 76,9 + 13 afios. La mayoria de |os pacientes tenia a guna patol ogia de base (94,5%) y un
30% un Indice de Charlson > 2. Un 89% presentd anemia postoperatoriay se realizd TCH aun 50,4% de los
pacientes. La hemoglobina pretransfusional fue de 8,1 + 0,9 g/dL. Asi mismo, serealiz6 un analisis por
grupos diagndsticos. Los pacientes intervenidos por fractura de fémur presentaron una hemoglobina al
ingreso de 12,1 + 1,6 g/dl. Se observo anemia postoperatoria en un 99,2% de los casos, y ésta fue sintomética
en un 55,7% de los casos. Serealizd6 TCH aun 68% de |os pacientes de este grupo. Los pacientes sometidos a
cirugia mayor ortopédica electiva (prétesis de caderay rodilla, 97 pacientes) tenian una hemoglobina
preoperatoria de 13,6 + 1,6 g/dL. Se observd anemia postoperatoria en un 91% de los casos, y éstafue
sintomética en un 31% de los casos. Se practicd TCH a un 39% de | os pacientes.

Discusion: Se observa anemizacion postoperatoria en la mayoria de pacientes sometidos a cirugia mayor
traumatol 6gica ya sea urgente o electiva. El dintel de hemoglobina pretransfusional de nuestro estudio se
sitia por encima de |o recomendado en las guias de practica clinica, probablemente por las caracteristicas
clinicas de nuestros pacientes (edad avanzada, pluripatologia). L os pacientes afectos de fractura de fémur
tienen mayores requerimientos transfusional es, probablemente condicionado por |a patol ogia aguda,
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necesidad de cirugia urgente y una cifra de hemoglobina al ingreso menor que el resto de grupos. Existe un
porcentaje de pacientes (8-12% en nuestra serie) que se transfunden a pesar de tener una anemia
asintomética. Pensamos que este grupo se podria beneficiar de medidas de ahorro transfusional.

Conclusiones.Lamayoria de los pacientes sometidos a cirugia mayor traumatol 6gica presentan anemiay con
frecuencia necesitan la transfusion de hemoderivados. L os pacientes con anemia postoperatoria asintomética
podrian beneficiarse de una terapia transfusional restrictiva.
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