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Factores pronosticos de transfusion sanguinea en
pacientes operados de artroplastia total de cadera
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RESUMEN

Introduccion: La artroplastia total de cadera se asocia con un
indice elevado de transfusiones perioperatorias. Existen varios
factores que influyen en la pérdida sanguinea durante el periodo
perioperatorio, tales como: la edad, el peso, el sexo, las condiciones
generales del paciente, los tiempos de coagulacién, la presencia de
hipertension arterial, el tipo de anestesia y el tipo de procedimien-
to quirdrgico. Objetivo: Determinar los factores que predisponen
a la transfusién sanguinea en pacientes sometidos a una artroplas-
tia total de cadera. Pacientes y métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo transversal en donde se incluyeron a todos los pa-
cientes sometidos a una artroplastia total de cadera primaria en
un periodo comprendido entre el 1 de diciembre del 2001 y el 1 de
diciembre del 2010. Se incluyeron a un total de 613 pacientes (385
mujeres y 258 hombres). Se recabaron las siguientes variables:
sexo, edad, indice de masa corporal, hemoglobina preoperatoria, la
presencia de hipertension arterial sistémica, el tipo de anestesia 'y
el sangrado transoperatorio. El analisis estadistico fue presentado
como media y desviacion estandar y la comparacion entre varia-
bles fue realizada a través de Chi cuadrada, t de Student y prueba
U de Mann-Whitney. Resultados: En total, 421 (69%) pacientes
requirieron transfusion. En cuanto a sexo, de las 385 mujeres, 261
(68%) requirieron transfusion; mientras que de los 258 hombres,
160 (62%) requirieron transfusion. El nivel medio de hemoglobina
preoperatorio para el grupo que no requirié de una transfusion fue
de 14.2 g/dL, mientras que para el grupo que si requirié de una
transfusion fue de 13.1 g/dL. El indice de masa corporal promedio
para el grupo que no requirio transfusion fue de 24.7 kg/m?2, mien-
tras que para los pacientes que si requirieron transfusion fue de
28.5 kg/m?. En total, 204 pacientes tenian hipertension arterial
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Prognostic factors of blood transfusion in patients
undergone total hip replacement

ABSTRACT

Introduction: Total hip replacement is a procedure which is as-
sociated with a high rate of perioperative blood transfusions. There
are many factors which are involved, including age, weight, sex,
the general state of health, bleeding times, the presence of high
blood pressure, the type of anesthesia and the actual procedure.
Objective: to determine the factors which predispose patients to
require a blood transfusion after a total hip replacement. Patients
and methods: A retrospective study was undertaken including
all patients who underwent a primary total hip replacement bet-
ween December 1, 2001 and December 1, 2010. We included 613
patients (385 women and 258 men) who met the inclusion criteria.
The following variables were analyzed: sex, age, body mass index,
preoperative hemoglobin levels, the presence of high blood pressu-
re, the type of anesthesia employed and the surgical blood loss. Sta-
tistical analysis was carried out using the Chi squared, Student
T and Mann-Whitney U tests, results are presented as the mean
and standard deviation. Results: 421 (69%) patients required a
transfusion. Of the 385 women, 261 (68%) required a transfusion,
whereas of the 258 men, only 160 (62%) required a transfusion.
The mean preoperative hemoglobin level for the group not requi-
ring a transfusion was 14.2 g/dL, compared with 13.1 g/dL for the
group requiring a transfusion. The mean body mass index for the
group not requiring a transfusion was 24.7 kg/m?, whereas it was
28.5 kg/m? for the group requiring a transfusion. Two hundred
and four patients had high blood pressure and of these, 179 (88%)
required a transfusion. The mean surgical blood loss for the group

INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera es uno de los procedi-
mientos quirdrgicos mas exitosos de toda la medicina
y sus resultados son uniformemente buenos cuando
se realiza por cirujanos experimentados. Sin embar-
go, sigue siendo un procedimiento asociado a un po-
tencial de sangrado importante; el indice de transfu-
siones después de una artroplastia es relativamente
alto.!
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sistémica controlada y, de éstos, 179 (88%) requirieron una trans-
fusion. Se empled anestesia general en 486 casos; de los cuales,
331 (68%) requirieron una transfusion, y anestesia regional en
127 pacientes; de éstos, 90 (70%) requirieron una transfusion. El
promedio de sangrado transoperatorio para el grupo que no requi-
ri6 de una transfusion fue de 508 mL; mientras que para el grupo
que si requirioé de una transfusion fue de 689 mL. Conclusion: El
sexo femenino con un indice de masa corporal mayor a 26 kg/m?,
la presencia de hipertension arterial sistémica y un sangrado tran-
soperatorio mayor a 600 mL son factores independientes asociados
a un mayor requerimiento de transfusion sanguinea después de
una artroplastia total de cadera.

Palabras clave: Transfusion, artroplastia de cadera.

Nivel de evidencia: IV.

113

An Med (Mex) 2012; 57 (2): 112-117

not requiring a transfusion was 508 mL, compared to 689 mL for
the group requiring a transfusion. Conclusion: Female sex, a
body mass index greater than 26 kg/m?, the presence of high blood
pressure and surgical blood loss greater than 600 mL, are indepen-
dent factors associated with a greater need for blood transfusion
after a total hip replacement.

Key words: Transfusion, hip replacement.

Level of evidence: IV.

La transfusion sanguinea también es un procedi-
miento confiable y generalmente exitoso, pero tiene
una serie de riesgos bien identificados como la trans-
mision de enfermedades infecciosas o las reacciones
inmunoldgicas, que pueden ir desde la alergia o ana-
filaxia hasta la enfermedad de injerto contrarrecep-
tor y tiene efectos inmunomoduladores potencial-
mente dafiinos.?*

Uno de los principales objetivos en el manejo de las
transfusiones es identificar los factores que pueden in-
crementar el riesgo de sangrado, con el fin de reducir
la necesidad de transfusiones alogénicas y aumentar
el porcentaje de autotransfusién programada.

En los altimos afios, conscientes de la importancia
gue tiene este tema, se ha intentado crear un progra-
ma de transfusiones autélogas, aun cuando estudios
previos han demostrado que entre el 30-50% de la
sangre donada para transfusiones aut6logas no es
utilizada por el paciente.257 Los niveles de hemo-
globina preoperatoria han demostrado ser un factor
predictivo constante de la necesidad de transfusion
perioperatoria pero no se puede utilizar como indi-
cador Unico, ya que en algunas ocasiones es necesa-
rio transfundir pacientes no anémicos o con niveles
altos de hemoglobina perioperatoria, la transfusion
no debe ser indicada simplemente por un nivel de he-
moglobina, sino se debe tomar en cuenta el estado
clinico del paciente.389

Existen varios factores que influyen en la pérdida
sanguinea durante el periodo perioperatorio, entre
los cuales estan: la edad, el peso, el sexo, las condi-
ciones generales del paciente, los tiempos de coagu-
lacién, la presencia o no de hipertension arterial, el
tipo de anestesia y el tipo de procedimiento quirdr-
gico.138

No existen en México estudios sobre el manejo de
las transfusiones en pacientes sometidos a una artro-
plastia total de cadera, por lo que el objetivo de este
estudio fue determinar los factores que predisponen
a la transfusidon sanguinea en pacientes sometidos a
una artroplastia total de cadera.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo transversal en
donde se incluyeron a todos los pacientes sometidos
a una artroplastia total de cadera primaria en un pe-
riodo comprendido entre 1 de diciembre del 2001 y
el 1 de diciembre del 2010. Se excluyeron pacientes
con enfermedades crénicas que condicionan anemia
crénica como artritis reumatoide, pacientes con tras-
tornos de la coagulacién, procesos infecciosos, enfer-
medades hepéticas cronicas y pacientes con algun
tipo de cancer, también se excluyeron a pacientes con
fractura de cadera. Se excluyeron a todos los pacien-
tes que presentaran niveles de hemoglobina preope-
ratorio por debajo de 11 mg/dL. Este valor fue utili-
zado debido a que es el minimo necesario para rea-
lizar donaciones aut6logas segun el National Heart
Lung and Blood Expert Institute Panel on the Use of
Autologous Blood.10

Se realizaron 827 artoplastias primarias de cadera
en este periodo y se excluyeron a 214 pacientes; 85
por presentar anemia crénica o alguna enfermedad
concomitante, 32 pacientes por requerir la artroplas-
tia de cadera secundaria a una fractura y 97 pacien-
tes por no contar con el expediente completo.

Se revisaron un total de 613 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusion. Sélo 10 de los
pacientes realizaron una donacion autéloga para au-
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totransfusion; 381 pacientes fueron operados por un
abordaje posterolateral, 198 por alguna variante del
abordaje lateral directo y 32 por un abordaje ante-
rior, en total fueron 21 cirujanos diferentes. La pér-
dida sanguinea fue cuantificada por el anestesiologo
y reportada en la nota operatoria.

Los criterios de transfusion postoperatoria que
fueron aplicados dependian del criterio de cada ciru-
jano con base en las condiciones clinicas del paciente,
asi como los niveles de hemoglobina y el hematocri-
to. La necesidad de transfusiéon transoperatoria fue
determinada por el anestesiologo cuando la pérdida
estimada era mayor del 25% del volumen circulante.

Se recabaron las siguientes variables: sexo, edad,
indice de masa corporal, hemoglobina preoperatoria,
la presencia de hipertension arterial sistémica, el
tipo de anestesia (general o regional) y el sangrado
transoperatorio.

El analisis estadistico fue presentado como mediay
desviacion estandar y la comparacién entre variables
fue realizada a través de Chi cuadrada, t de Student y
prueba U de Mann-Whitney. Consideramos estadisti-
camente significativo un valor de p menor a 0.05.

RESULTADOS

De los 613 pacientes, 385 eran mujeres y 258 eran
hombres. En total, 421 pacientes requirieron de una
transfusion, lo que representa el 69% de la cohorte.
De las 385 mujeres, a 261 (68%) se les realiz6 una
transfusién, mientras que de los 258 hombres, 160
(62%) requirieron una transfusion. La diferencia en
requerimiento de transfusion entre mujeres y hom-
bres (68% vs 62%) fue considerada estadisticamente
significativa (p = 0.04).

El promedio de edad para el grupo entero fue de
69.2 afios (rango de 51 a 86). El promedio de edad para
los 192 pacientes que no requirieron una transfusion
fue de 63.5 afios (rango de 51 a 82), mientras que para
los pacientes que si fueron transfundidos fue de 69.8
afnos (rango 60 a 86), la diferencia no fue considerada
estadisticamente significativa (p = 0.03).

El indice de masa corporal medio fue de 25.1 kg/m?
(rango de 21.4 a 31.1) para los pacientes que no fue-
ron transfundidos fue de 24.7 kg/m? (rango de 21.4
a 29.3), mientras que para los que si fueron trans-
fundidos fue de 28.5 kg/m? (rango de 22.5 a 31.1); la
diferencia si fue considerada estadisticamente signi-
ficativa (p = 0.04).

El nivel medio de hemoglobina preoperatoria fue
de 14.1 g/dL (rango 12.8 a 19.4) para la cohorte en-
tera, siendo de 14.2 g/dL (rango 12.8 a 18.1) para los

pacientes que no fueron transfundidos y de 13.1 g/dL
(rango 12.1 a 19.4) para los que si fueron transfun-
didos. La diferencia no fue considerada estadistica-
mente significativa (p = 0.052).

De los 613 pacientes incluidos en el estudio, 204
tenian hipertension arterial sistémica controlada, de
los cuales 179 (88%) requirieron de una transfusion
mientras que so6lo 25 (12%) no requirieron transfu-
sion (p = 0.002).

Del expediente clinico se identificd si se habia em-
pleado anestesia general o regional, no se hizo una
revision de los medicamentos utilizados ni del con-
trol de la presion arterial transoperatoria. Se iden-
tificaron a 486 pacientes que fueron operados bajo
anestesia general, de los cuales 331 requirieron una
transfusion (68%). Mientras que se empleo anestesia
regional en 127 casos, de los cuales 90 requirieron
una transfusion (70%). Esta diferencia no fue consi-
derada estadisticamente significativa (p = 0.09).

El sangrado transoperatorio medio para todos los
casos fue de 587 mL (rango 100 a 1,200), para los
pacientes que no requirieron una transfusién fue de
508 mL (rango 100 a 850), mientras que para los que
si requirieron una transfusion fue de 689 mL (rango
200 a 1,200), la diferencia si fue estadisticamente sig-
nificativa (p = 0.03) (Cuadro I).

Las variables independientes estadisticamente
significativas respecto a la necesidad o no de trans-
fusion fueron el sexo femenino con un indice de masa
corporal mayor a 26 kg/m?, el sangrado transopera-
torio mayor a 600 mL y la presencia de hipertension
arterial sistémica.

El nivel de hemoglobina en el primer dia postope-
ratorio fue de 9.3 g/dL (rango 6.9 a 13.3) en promedio
para todos los pacientes, para los pacientes transfun-
didos fue de 8.7 g/dL (rango 6.9 a 10.7) y de 11.8 g/dL
(de 8.2-13.3 g/dL) en los pacientes que no requirieron
transfusion. La diferencia si fue estadisticamente sig-
nificativa (p = 0.002); sin embargo, esta variable no la
consideramos en el andlisis de los resultados, ya que el
objetivo del trabajo era identificar factores preopera-
torios predictivos de la necesidad de una transfusion.

DISCUSION

Las indicaciones para realizar una transfusion
sanguinea son complejas. En general, se indica una
transfusidon en un paciente con un estado anémi-
€O que tiene compromiso o riesgo de compromiso
del estado hemodinamico. Muchos clinicos siguen
utilizando la regla del «10/30», que establece que
se debe transfundir al paciente en caso de que la
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Cuadro I. Resultados.
Cohorte completa Transfundidos No transfundidos Valor de p
Sexo Mujeres (n = 385) 261 124 0.04*
Hombres (n = 258) 160 98
Edad promedio (afios) 69.2 69.8 63.5 0.3
IMC (kg/im?) 25.1 28.5 24.7 0.04
Hemoglobina preoperatoria (g/dL) 14.1 13.1 14.2 0.052
Hipertension arterial Si (n =204) 179 25 0.002**
No (n = 409) 242 167
Tipo de anestesia General (n = 486) 331 155 0.09%**
Regional (n = 127) 90 37
Sangrado transoperatorio (mL) 587 689 508 0.03

* Comparando sexo: mujeres vs hombres.
** Comparando HTAS: presente vs no presente.
** Comparando anestesia general vs regional.

En negritas se resaltan los Unicos dos resultados considerados estadisticamente significativos.

hemoglobina se encuentre en niveles por debajo de
10 gramos por decilitro o el hematocrito por debajo
de 30%. Esta regla fue propuesta por el trabajo ori-
ginal de Adams y Lundy en 1942 (17 afios antes
de que Max Peutz describiera la estructura y fun-
cién de la hemoglobina), y esta propuesta fue ba-
sada en los conceptos fisioldgicos de la época. Los
conceptos actuales de fisiologia del transporte de
oxigeno han demostrado que esta regla no debe ser
seguida rigidamente y que el intercambio gaseoso
es eficiente, incluso en valores de hemoglobina de
6 g/dL, aunque esto posteriormente predisponga al
paciente a una debilidad que pudiera dificultar su
rehabilitacion.” En el National Institute of Health
Consensus Development Conference en 1988, se lle-
g6 a la conclusion de disminuir el valor limite de la
hemoglobina de 10 a 8 g/dL y que no debe de ba-
sarse unicamente en un numero de laboratorio, se
deben tomar en cuenta enfermedades concomitan-
tes que padezca el paciente y, principalmente, los
datos clinicos de anemia como lo son taquicardia,
mareo, hipotension postural, disnea y angina. Otro
factor a considerar es la edad del paciente, debido
a que los pacientes jovenes pueden tolerar niveles
de hemoglobina de 7 g/dL o menores, mientras que
los pacientes ancianos no toleran niveles menores
a9 g/dL.3-912

Existe mucha informacion sobre el manejo de la
anemia postoperatoria y los niveles bajos de hemo-
globina, sin necesidad de transfusion en los Testigos
de Jehov4;3912 y existen protocolos de manejo con
inyecciones semanales de eritropoyetina pre y pos-

tquirudrgica, que también han demostrado buenos
resultados.'314

Los niveles preoperatorios de hemoglobina se con-
sideran excelentes predictores de transfusion en pa-
cientes sometidos a artroplastias totales de cadera;
sin embargo, en pacientes que no presentan niveles
bajos de hemoglobina preoperatoria es dificil estimar
la necesidad de transfusion, esta incapacidad de pre-
decir en pacientes no anémicos tiene consecuencias
clinicas y econémicas importantes para los pacientes,
muchas veces las transfusiones son necesarias y en
muchos casos no son predecibles, pero esto depende
de multiples factores, uno de los principales es la téc-
nica quirdrgica, asi como un adecuado manejo de los
tejidos y control hemostéatico por parte del cirujano.
Cualquier método que permita identificar un incre-
mento en las necesidades de transfusion en pacientes
no anémicos puede ser muy valioso.

En nuestro estudio se observo que las Unicas va-
riables independientes estadisticamente significa-
tivas, relacionadas con la necesidad de transfusion
fueron: el sexo femenino, un indice de masa corporal
mayor a 26 kg/m?, la presencia de hipertension arte-
rial sistémica y el sangrado transoperatorio mayor a
600 mL.

Se encontré una asociacion importante entre
el sobrepeso, la presencia de hipertension arterial
sistémica, el sexo femenino y la necesidad de una
transfusion: el 59% de las mujeres que fueron trans-
fundidas presentaban un indice de masa corporal
mayor a 26 kg/m? y la presencia de HAS. Es impor-
tante tomar esto en cuenta debido a la demografia
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de pacientes en nuestro pais, donde se realizan mas
artroplastias en mujeres y los indices de obesidad
estdn en aumento.

Comparando con estudios realizados en los
grandes centros de reemplazo articular en Canada,
Estados Unidos e Inglaterra, donde el porcentaje
de pacientes que requieren transfusion después de
haber sido sometidos a una artroplastia total de ca-
dera primaria oscila entre el 25 y el 35%.3-%12-24 En
nuestro estudio, el porcentaje de transfusion fue
de 69%. Especulamos que una de las razones por
lo que sucede, esto es, que el nivel de hemoglobina
postoperatoria utilizado en nuestra cohorte para
determinar la necesidad de transfusion fue de 9.3
g/dL en promedio, mientras que en otros centros el
nivel utilizado como limite para transfusion es de
8.5 g/dL en promedio.

Seria muy valioso desarrollar un protocolo de
transfusion sanguinea basado no sélo en un nivel es-
tatico de hemoglobina, sino también personalizado en
los requerimientos y necesidades de cada paciente.

CONCLUSIONES

Las cirugias electivas en ortopedia y en especial la
artroplastia total de cadera primaria son procedi-
mientos que requieren de un alto namero de transfu-
siones sanguineas y éstas deben estar basadas en la
restitucion segura y adecuada de sangre para facili-
tar la recuperacion del paciente.

Las indicaciones de transfusion no deben basarse
en un ndmero estético, sino tomando en considera-
cion el estado de salud basal del paciente, el cambio
en los niveles de hemoglobina y la presencia o no de
sintomas hemodinamicos como son mareo, hipoten-
sion postural y disnea.

La restitucion segura debe realizarse a través de
la combinacion de una evaluacion preoperatoria ade-
cuada para identificar factores de riesgo, minimizar
las pérdidas sanguineas en el acto quirurgico y, asi,
minimizar el numero de paquetes transfundidos
para disminuir el riesgo de problemas asociados a la
transfusion.

Este estudio ayudara a los cirujanos que realizan
artroplastias de cadera a pronosticar la necesidad de
una transfusion y, por ende, orientar a sus pacientes
y lograr una mayor calidad en la atencion.
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