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Morbilidad posoperatoria asociada
a ferropenia y anemia no severa
preoperatorias en cirugia cardiaca electiva

Dres. Camila Ramos Malcuori®?, Maria Victoria Hernandez', Daiana Giménez?,
Oscar Bazzino?, Leandro Cura? Lucia Florio'

Resumen

Introduccioén: la anemia y la ferropenia son frecuentes en candidatos a cirugia cardiaca y se aso-
cian a peores resultados posoperatorios. Su manejo no esta estandarizado. No existen datos locales
sobre prevalencia y prondstico.

Objetivo: evaluar si la anemia no severa y la ferropenia se asocian en nuestro medio a peores re-
sultados posoperatorios en cirugia cardiaca electiva.

Método: estudio de cohorte prospectivo en dos centros. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
sometidos a cirugia cardiaca electiva. Se conformaron tres grupos: 1) control, 2) ferropenia aislada
y 3) anemia no severa. Se consignaron variables clinicas y paraclinicas preoperatorias, intraopera-
torias y posoperatorias. Se realizaron andlisis uni y multivariados para determinar significancia
estadistica (p < 0,05).

Resultados: se incluyeron 167 pacientes, mediana y distancia IQ 68 afos [60-74], 61,68% hombres.
FEVI media 59% [45-60], EuroSCORE II 0,96 [0,76-1,35]. Se llevaron a cabo 96 revascularizaciones
(57,49%), 39 sustituciones valvulares (23,35%) y 30 combinadas (17,96%), una trombectomia y un
implante de tubo adrtico. La prevalencia de ferropenia aislada fue 15,57%, de anemia total 40,72%
y de anemia y/o ferropenia 56,29%. El grupo control tuvo menos dias de internacién (p = 0,0018) y el
grupo ferropenia necesité mas voliumenes de glébulos rojos transfundidos (p = 0,045). En el analisis
univariado los grupos 2 y 3 se asociaron a mayores eventos posoperatorios compuestos (OR 2,86, p =
0,03,y OR 2,11, p = 0,03, respectivamente). El grupo 3 se asoci6 a mayor probabilidad de infeccién
posoperatoria (OR 8,63, 1,03-72,12, p = 0,049). En el analisis multivariado el hematocrito se asocié
inversamente a insuficiencia renal (OR 0,61; IC 95% 0,38-0,99, p=0,04) y la edad en forma directa
(OR 1,14; IC 95% 1,02-1,28, p=0,02).

Conclusiones: la prevalencia de anemia no severa y ferropenia fue alta, se asocié a complicaciones
en el posoperatorio y mayor estadia hospitalaria. Es necesario protocolizar su manejo.
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Postoperative morbidity associated with iron deficiency and
preoperative non-severe anemia in elective cardiac surgery
Abstract

Introduction: anemia and iron deficiency are frequent in candidates for cardiac surgery and are associated with
poorer postoperative results. Its therapeutic approach is not standardized. There are no local data on prevalence
and prognosis.

Objective: to assess whether non-severe anemia and iron deficiency are associated with poorer postoperative re-
sults in elective cardiac surgery in our patients.

Method: prospective cohort study in two centers. Patients > 18 years of age who underwent elective cardiac surgery
were included. Three groups were formed: 1) control, 2) isolated iron deficiency and 3) non-severe anemia. Preopera-
tive, intraoperative and postoperative clinical and paraclinical outcomes were recorded. Univariate and multivaria-
te analyzes were performed to determine statistical significance (p < 0.05).

Results: 167 patients were included, 68 years [60-74], 61.68% men. Mean LVEF 59% [45-60], EuroSCORE II 0.96
[0.76-1.35]. 96 revascularizations (57.49%), 39 valve replacements (23.35%) and 30 combined (17.96%), one throm-
bectomy and one aortic tube were carried out. The prevalence of isolated iron deficiency was 15.57%, total anemia
40.72% and anemia and/or iron deficiency 56.29%. The control group had fewer days of hospitalization (p = 0.0018)
and the ferropenia group needed more red blood cells transfusions (p = 0.045). In the univariate analysis, groups 2
and 3 were associated with higher compound postoperative events (OR 2.86, p = 0.03, and OR 2.11, p = 0.03, respec-
tively). Group 3 was associated with a higher probability of postoperative infection (OR 8.63, 1.03-72.12, p = 0.049).
In the multivariate analysis, the hematocrit values were associated with renal failure (OR 1.14, 95% CI 1.02-1.28,
p =0.02).

Conclusions: the prevalence of non-severe anemia and iron deficiency was high, it was associated with greater
complications in the postoperative period and a longer hospital stay. It is necessary to protocolize its therapeutic
approach.

Key words:  ANEMIA
IRON DEFICIENCY
HEART SURGERY

Morbidade pds-operatdria associada a deficiéncia de ferro e anemia pré-
operatdria ndo grave em cirurgia cardiaca eletiva

Resumo

Introducéo: a anemia e a deficiéncia de ferro sdo frequentes em candidatos a cirurgia cardiaca e estdo associadas
a maus resultados pds-operatérios. Sua abordagem terapéutica nao é padronizada. Nao existem dados locais sobre
prevaléncia e progndstico.

Objetivo: avaliar se a anemia nao grave e a deficiéncia de ferro estio associadas a maus resultados pdés-operatorios
em cirurgia cardiaca eletiva em nossos pacientes.

Meétodo: estudo de coorte prospectivo em dois centros. Pacientes > 18 anos de idade submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva foram incluidos. Foram formados trés grupos: 1) controle, 2) deficiéncia de ferro isolada e 3) anemia nio gra-
ve. Variaveis clinicas e paraclinicas pré-operatérias, intraoperatorias e pés-operatorias foram registradas. Analises
univariadas e multivariadas foram realizadas para determinar a significancia estatistica (p < 0,05).

Resultados: 167 pacientes foram incluidos, 68 anos [60-74], 61,68% homens. LVEF média 59% [45-60], EuroSCORE II
0,96 [0,76-1,35]. Foram realizadas 96 revascularizacoes (57,49%), 39 trocas valvares (23,35%), 30 combinadas (17,96%),
uma trombectomia e um tubo adrtico. A prevaléncia de deficiéncia de ferro isolada foi de 15,57%, anemia total 40,72%
e anemia e/ou deficiéncia de ferro 56,29%. O grupo controle teve menos dias de internagao (p = 0,0018) e o grupo de
deficiéncia de ferro necessitou de mais transfuséo de volumes de hemacias (p = 0,045). Na analise univariada, os grupos
2 e 3 foram associados a eventos pds-operatorios compostos mais elevados (OR 2,86, p = 0,03 e OR 2,11, p = 0,03, res-
pectivamente). O grupo 3 foi associado a uma maior probabilidade de infec¢ao pds-operatoéria (OR 8,63, 1,03-72,12, p =
0,049). Na andalise multivariada, o hematdcerito foi associado a insuficiéncia renal (OR 1,14, IC 95% 1,02-1,28, p = 0,02).
Conclusoes: a prevaléncia de anemia nio grave e deficiéncia de ferro foi elevada, associada a complicagdes pds-ope-
ratdrias e maior tempo de internagio. E necessério protocolar sua abordagem terapéutica.

Palavras-chave: ANEMIA
FALTA DE FERRO
CIRURGIA CARDIACA
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{Qué aporta este estudio al conocimiento
actual?

A nivel local la prevalencia de anemia no severa y
ferropenia preoperatorias fue elevada y se asocié
a complicaciones posoperatorias durante la inter-
nacién. Este estudio genera un insumo preliminar
para desarrollar protocolos de manejo preoperato-
rio de anemia y ferropenia en estos pacientes.

Introduccion
Los pacientes candidatos a cirugia cardiaca (CC)
presentan elevada prevalencia de anemia, esta
es un factor independiente de morbimortalidad
posquirurgica®. La anemia es la afectaciéon maés
comun dentro de las patologias hematoldgicas en
estos pacientes con alta prevalencia preoperato-
ria en CC®9, El paciente con cardiopatia es mas
susceptible a la isquemia orgénica y disminucién
del transporte de oxigeno secundario a la anemia.
La anemia se define como concentracién de he-
moglobina (Hb) por debajo de 13 g/dl para hombres
y 12 g/dl para mujeres no embarazadas, y estd pre-
sente en un 11% de la poblacién general mayor de
65 anos“?. Segun sus valores se clasifica en leve:
descensos hasta valores no menores a 11 g/dl, o
bien entre 11 g/dl y el valor normal para el sexo,
moderada de 11 g/dl a 8 g/dl y severa con Hb me-
nor a 8 g/dl. Es una enfermedad bien reconocida,
marcadora de resultados adversos en una variedad
de escenarios clinicos como: cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, sindromes coronarios agudos
y cirugia no cardiaca®?. En CC la anemia preopera-
toria se ha asociado a un incremento en las compli-
caciones neurologicas, como delirium posoperatorio,
nefroldgicas, como injuria renal aguda, y gastroin-
testinales. Conlleva a un aumento de transfusiones
perioperatorias, lo que se asocia con aumento de
falla cardiaca, injuria renal aguda, complicaciones
neurolégicas, fibrilaciéon auricular, injuria pulmonar
y, por consiguiente, aumento de morbimortalidad.
La anemia preoperatoria se asocia a numerosas
comorbilidades y factores de riesgo para CC, entre
ellos edad avanzada, sexo femenino, area de super-
ficie corporal pequenia, fraccién de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (FEVI) disminuida, funcién renal
disminuida, insuficiencia cardiaca (IC) y angina
inestable, entre otros®?. Esto hace dificil identificar
el rol especifico de la anemia, y hasta los analisis
multivariados mas sofisticados son probablemen-
te inadecuados para esclarecer si la anemia es un
factor de riesgo per se o un simple marcador de un
patrén mas complejo®. El hematocrito (Hto) por
debajo de 33% se asocia con un riesgo elevado de
injuria renal aguda, ataque cerebrovascular (ACV),

mediastinitis y periodos prolongados de ventilaciéon
mecanica®?,

La gran mayoria de los scores de valoracion de
riesgo que se utilizan en CC, incluyendo los mas
utilizados como el EuroSCORE II y el STS®', no
consideran la anemia preoperatoria como factor
de riesgo de mortalidad a 30 dias®?. Solo 2 de 19
modelos validados de estratificacién de riesgo re-
conocen a la anemia como un predictor de riesgo
de mortalidad®*'® y no son ampliamente utiliza-
dos en la préctica clinica habitual.

La carencia de hierro o ferropenia, definida
como una ferritina sérica menor de 100 ng/ml (ab-
soluta) o menor a 300 ng/ml asociada a un indice
de saturacién de transferrina menor de 20% (fun-
cional o inflamatoria), es la causa méas comun de
anemia®. Suele verse ferropenia en ausencia de
anemia en los pacientes con cardiopatia. La mi-
tad de los pacientes con IC presentan déficit de
hierro, asi como 37% de los pacientes candidatos
a CC. La ferropenia con o sin anemia es un fac-
tor independiente de transfusiones sanguineas
posoperatorias, con las posibles complicaciones
vinculadas a estas®®. Dado que en el contexto de
estos pacientes es habitual el estado inflamatorio,
se recomienda el estudio de la hipocromia con los
siguientes parametros séricos: ferritina, satu-
racién de transferrina y marcadores de inflama-
cién (velocidad de eritrosedimentaciéon, VES). La
ferropenia puede ser corregida con facilidad con
suplementos con hierro. El hierro carboximaltosa
mejora la capacidad funcional, la funcién cardiaca
y la calidad de vida de estos pacientes®”. Es una
herramienta clave en la CC, para prevenir com-
plicaciones y disminuir la necesidad de transfu-
siones sanguineas en el posoperatorio™. En los
pacientes con cardiopatia, otras etiologias de ane-
mia cobran importancia, como la anemia de pro-
cesos cronicos y la de enfermedad renal crénica.

En Uruguay no disponemos de informacién so-
bre los niveles de Hb y de hierro en sangre en el
contexto de perioperatorio de CC, ni tampoco de las
implicancias prondsticas de este valor en el poso-
peratorio.

Obijetivos

Objetivo primario

e Valorar el impacto pronéstico de la anemia no
severa y/o la ferropenia preoperatoria, en el
posoperatorio de CC durante la estadia hospi-
talaria, en el Centro Cardiovascular Universi-
tario (CCVU) del Hospital de Clinicas y el Car-
diocentro de la Asociacién Espanola Primera
de Socorros Mutuos (ASESP), en el periodo
comprendido entre agosto 2019 y enero 2020.
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Obijetivos especificos

¢ KEvaluar la prevalencia de anemia no severa
y/o ferropenia en el preoperatorio de CC.

¢ Determinar si la anemia no severa y/o la fe-
rropenia preoperatorias se asocian a peores
resultados en el posoperatorio de CC electiva
(mortalidad, estadia hospitalaria, complica-
ciones posoperatorias —insuficiencia cardia-
ca, injuria renal aguda, eventos neurolégicos,
arritmicos e infecciosos—).

Metodologia

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo ob-
servacional en el periodo comprendido entre
agosto del 2019 y enero del 2020, en el CCVU del
Hospital de Clinicas y el Cardiocentro de la AS-
ESP. Se incluyeron en el estudio todos los pacien-
tes mayores de 18 anos sometidos a CC electiva.
Se tomaron como criterios de exclusién las CC de
urgencia y emergencia, la endocarditis infecciosa,
los sindromes aérticos agudos, las patologias del
pericardio, los enfermos renales crénicos en cual-
quier modalidad de didlisis y los pacientes con
anemia severa.

Se identificaron los pacientes al momento del
ingreso y se les realizé seguimiento hasta el alta
hospitalaria. Se obtuvieron datos clinicos y para-
clinicos vinculados al preoperatorio, al intraope-
ratorio y al posoperatorio. Las variables fueron
ingresadas en una base de datos previamente
establecida por los investigadores. Se agreg6 a la
valoracién preoperatoria como estudio paraclinico
el metabolismo del hierro y la VES.

Para realizar nuestra comparacion se estrati-
ficaron los pacientes en tres grupos. Grupo 1: con-
trol (sin anemia ni ferropenia); grupo 2: ferrope-
nia aislada; grupo 3: anemia no severa (con o sin
ferropenia y considerando Hb > 10 g/dl).

Se solicité consentimiento informado a todos
los pacientes para ser incluidos en el estudio. Los
datos personales se manejaron de forma anénima.
La inclusién en el estudio no modific6 la atencién
de los pacientes ni requirié punciones adicionales
para la determinacién de los exdmenes paraclini-
cos solicitados (registro MSP 7176395). El estudio
fue aprobado por comité de ética institucional.

Andlisis estadistico

Se realizé utilizando el paquete estadistico STA-
TA 13. Las variables numéricas normales se
expresaron como media y desvio estandar (DS)
y las no normales como mediana e intervalo in-
tercuartilico (IQ). Las variables categdricas se
expresaron mediante valor absoluto y porcentaje.

Para las variables categoricas, los valores p de
asociacién fueron calculados utilizando el test x2,
mientras que las comparaciones de variables con-
tinuas se realizaron con la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon (no paramétrica) y test de
Kruskal Wallis para comparar mas de dos grupos.
Se realizd regresion logistica univariada y multi-
variada considerando como variable dependiente
la presencia o ausencia de eventos combinados o
secundarios. Se consideré significativo un valor de
p menor a 0,05.

Resultados

En el periodo estudiado se realizaron 175 cirugias
cardiacas entre el CCVU del Hospital de Clinicas
(50 pacientes) y el Cardiocentro de la ASESP (125
pacientes). Del total de cirugias se incluyeron 167,
dado que 8 pacientes tenian criterios de exclusién
(4 se encontraban en hemodidlisis y 4 presenta-
ban anemia severa). Las caracteristicas basales
de la poblacién e intraoperatorias se describen
en la tabla 1. Las diferencias entre grupos fueron
en relacién con edad y sexo; fue estadisticamente
significativo el predominio de sexo femenino en el
grupo ferropenia (p = 0,003) y la mayor edad en
el grupo anemia: 64 afios grupo 1 (60-72 afios); 67
afios grupo 2 (61-73 anos); y 70 afos grupo 3 (63-
76 anos), p = 0,008.

De las variables numéricas solo el Hto mostrd
distribucién normal, por lo que las otras variables
se expresaron en forma de mediana e intervalo in-
tercuartilico (IQ).

El grupo 1 (control) correspondié a 73 pacientes
(43,71%) sin anemia ni ferropenia. La prevalencia
de ferropenia aislada preoperatoria (grupo 2) fue de
15,57% (26 pacientes) y la de anemia no severa (gru-
po 3) de 40,72% (68 pacientes). De los pacientes con
anemia (grupo 3), 83,82% (57 de 68 pacientes) pre-
sentaban anemia leve, y 32,35% (22 de 68 pacien-
tes) tenian ferropenia. Del total de los pacientes con
ferropenia (con o sin anemia) 16 de ellos (33,33%)
presentaron ferropenia absoluta (ferritina < 100 ng/
ml). La prevalencia total de anemia y/o ferropenia
aislada fue de 94 pacientes (56,29%).

Se utiliz6 el test de Kruskal Wallis para la
comparacién de las variables Hto, Hb, ferritina y
saturacion de transferrina entre grupos, el cual
fue significativo p < 0,0001 (tabla 2).

No fue posible evaluar si la anemia no severa
y/o ferropenia preoperatoria se relacionaban con
mayor mortalidad hospitalaria en el posoperato-
rio, dado que se produjo solo una muerte intrahos-
pitalaria. El paciente fallecido tenia anemia leve
y ferropenia.
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En cuanto a los dias de internacién, el grupo
control present6 una mediana de 8,0 dias (IQ 7,0-
10,0), el de ferropenia 8,5 dias (IQ 7,0-14,0) y el de
anemia no severa 10,0 dias (IQ 8,0-15,0). Se des-
taca una diferencia significativa en la duracion to-
tal de la internacién entre grupos (Kruskal Wallis
p = 0,0018). Sin embargo, no hay diferencias en
los dias de internacién en CTI entre grupos (Krus-
kal Wallis p = 0,14) con una mediana de 2 dias
en CTI en todos los grupos. El test de Spearman
mostré una relacién inversa significativa con baja
correlacién para Hb, Hto, ferritina y saturacién de
transferrina y la estancia hospitalaria (rho -0,18
y -0,19, p = 0,016 y 0,017, respectivamente). Para
los valores de ferritina y saturacién de transferri-
na no hay significacién estadistica.

La frecuencia de complicaciones en el poso-
peratorio (requerimiento de inotrdpicos, inju-
ria renal aguda, eventos neurolégicos, eventos
arritmicos e infecciones relacionadas con el acto
quirdrgico) segun cada grupo se describen en la
tabla 3 informando valor de p de Chi cuadrado.
En el andlisis de regresion logistica univariado
para la aparicién de eventos de forma compues-
ta (totalidad de eventos considerados) los grupos
2 y 3 mostraron mds complicaciones (grupo 2 —
ferropenia— OR 2,86, p = 0,03 y grupo 3 —ane-
mia— OR 2,11, p = 0,03). De las complicaciones
posoperatorias solo la infeccion mostré significan-
cia estadistica en el andlisis univariado para el
grupo 3 (OR 8,63, IC 95% 1,03-72,12, p = 0,049).
La regresién logistica para reintervencién y mor-
talidad no se pudo realizar dada la baja incidencia
de estos eventos.

De forma post hoc se evalué la relacion entre
grupos y los volumenes de glébulos rojos (GR)
recibidos en el posoperatorio. El grupo 1 recibid
una mediana de 0 volumenes (IQ: 0-1), el grupo
2, mediana de 1 (IQ 0-2), mientras que el grupo
3 una mediana de 0 volimenes (IQ 0-1,5). El test
de Kruskal Wallis result6 significativo con una p
=0,045.

En el analisis multivariado se incluyeron aque-
llas variables que en el univariado mostraron una
p menor a 0,1 (FEVI preoperatoria, EuroSCORE
II, ferropenia aislada, anemia leve a moderada y
tipo de cirugia); ninguna variable se asocid signi-
ficativamente a la aparicién de eventos de forma
conjunta en el posoperatorio, y la presencia de
ferropenia quedo aislada en el limite de la signi-
ficacién estadistica (p = 0,06). Las variables he-
matimétricas testeadas como variables continuas
no mostraron asociacién significativa con las com-
plicaciones posoperatorias. En el caso de infecciéon
posoperatoria, si bien el andlisis univariado mos-

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién.
Mediana [IQ] / N (%)

Variables clinicas

Edad (afios) 68 [60-74]
Sexo masculino 103 (61,68%)
EPOC 9 (5,39%)

Diabetes mellitus
IAM 30 dias previos

46 (27,54%)
38 (22,75%)

Cirugia cardiaca previa 3 (1,80%)

ACV previo 9 (5,39%)
Variables paraclinicas

FEVI (%) 59 [45-60]

Hto (%) 39,50 [36,50-42,80]

Hb (mg/dl) 12,90 [11,80-13,98]

282,00 [245,96-466,53]
22,00 [21,13-24,00]

Ferritina (ng/ml)
Saturacién transferrina (%)

Creatinina sérica (mg/dl) 0,95 [0,80-1,14]

VES (mm/h) 12 [8-28]
Riesgo global

EuroScore 11 0,96 [0,76-1,35]

Variables intraoperatorias

Tipo de cirugia cardiaca

CRM 96 (57,49%)
Valvular 39 (23,35%)
Combinada 30 (17,96%)
Otra (aorta, extraccién masa) 2

Con CEC 139 (83,23%)

Tiempo de CEC (min) 93 (67-115)

1Q: intervalo intercuartilo; CEC: circulacién extracorpérea;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica;

TIAM: infarto agudo de miocardio; ACV: accidente cerebro-
vascular; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquier-
do; Hto: hematocrito; Hb: hemoglobina; VES: velocidad de
eritrosedimentacién; CRM: cirugia de revascularizacién
miocardica.

tr6 mayor probabilidad de apariciéon en el grupo
de anemia, en el multivariado los Ginicos factores
que se asociaron significativamente a su desa-
rrollo fueron la edad (OR 0,92, IC 95% 0,87-0,99,
p = 0,018) y el EuroSCORE II (OR 1,76, IC 95%
1,01-3.09, p = 0,048). Para la insuficiencia renal,
la edad, el Hto, la Hb y la ferropenia se asociaron
a su apariciéon en el analisis univariado, mante-
niendo la asociacién en el multivariado para para
Hto (OR 0,61; IC 95% 0,38-0,99, p=0,04) y edad
(OR 1,14; 1C 95% 1,02-1,28, p=0,02). Para el resto
de los eventos por separado ni la pertenencia a
grupo ferropenia o anemia ni los valores hemati-
métricos por si mismos se asocian de manera uni
o multivariada a ellos.

Discusion

Este estudio constituye el primer reporte nacio-
nal sobre anemia y ferropenia en el preoperatorio
de CC, y su importancia clinica y prondstica en
el posoperatorio durante la internacién. Se encon-
tr6é que la anemia no severa y la ferropenia tienen
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Tabla 2. Resumen de valores hematimétricos seguin grupos.
Grupo Control Ferropenia Anemia no severa P
Hto (%) 42,8 [40-45] 39,45 [38,6-41,6] 35,8 [33,9-37,75] 0,0001
Hb (g%) 13,8 [13,40-14,75] 12,9 [12,30-13,9] 11,55 [11-12,15] 0,0001
Ferritina (mg/dl) 328 [265-454] 138,8 [90-200] 240 [129,5-413,5] 0,0001
Sat. transferrina (%) 25 [22-29] 19 [16-25] 21 [16,3-25,6] 0,0001
*Mediana e 1Q. Hto: hematocrito; Hb: hemoglobina; Sat: saturacién.
Tabla 3. Complicaciones posoperatorias segun grupo.
Grupo Control Ferropenia Anemia Total p
N73 N 26 N 68 N 167
Eventos totales 32 17 41 90 0,45
n (%) (43,84) (65,38) (60,29) (53,89)
Transfusiéon GR 19 15 22 56 0,13
n (%) (26,03) (57,69) (32,35) (33,53)
FA nueva 10 3 11 24 0,83
n (%) (13,70) (11,54) (16,18) (14,37)
Inotrépicos > 48 h 5 3 11 19 0,22
n (%) (6,85) (11,54) (16,18) (11,38)
Ventilacién > 48 h 4 2 0 6 0,57
n (%) (5,48) (7,69) 0) (3,59)
1AM 3 2 2 7 0,59
n (%) (4,11) (7,69) (2,94) (4,19)
IRA 0 0 8 8 0,002
n (%) 0) (0) (11,76) (4,79)
Delirium 1 2 2 5 0,27
n (%) (1,37) (7,69) (2,94) (2,99)
Infeccién 1 1 7 9 0,06
n (%) (1,37) (3,85) (10,29) (5,39)
Reintervencién 0 2 7 9 0,004
n (%) 0) (7,69) (10,29) (5,39)
Mortalidad 0 0 1 1 0,48
n (%) (0) (0) (1,47) (0,60)
GR: glébulos rojos; FA: fibrilacién auricular; IAM: infarto agudo de miocardio; IRA: insuficiencia renal aguda.

alta prevalencia en nuestra poblacién, datos que
coinciden con estudios internacionales, donde su
prevalencia se sitda entre 22-54%19,

La anemia perioperatoria se relaciona de ma-
nera independiente con elevada morbimortalidad
posoperatoria. La Hb menor de 12 mg/dl se asocia
con un aumento de 3 veces de la mortalidad, y la
anemia severa se asocia con aumento de 5 veces la
morbimortalidad®*29, Esto no pudo ser evaluado
en nuestro estudio por la baja mortalidad reporta-
da. El Gnico paciente fallecido pertenecia al grupo
de anemia no severa.

Se estudia un perfil de poblacién de bajo ries-
go quirdrgico estimado por EuroSCORE II, con
funcién ventricular mediana normal y baja tasa
de reintervenciones. Sin lugar a dudas, esto hace
que la incidencia de complicaciones posoperato-

rias sea baja, lo que limita la prediccion de even-
tos en cada subgrupo. Si bien méas de la mitad de
los pacientes presentaron algin evento posope-
ratorio, estos consistieron predominantemente
en requerimiento de transfusiones sanguineas.
La anemia en el preoperatorio de CC es un fac-
tor de riesgo independiente de insuficiencia renal
y delirium posoperatorio, que son a su vez factores
de riesgo independientes para mortalidad precoz®.
También se ha demostrado que la anemia se rela-
ciona con otras complicaciones como mediastinitis y
ACV®1), Hemos logrado demostrar asociacién entre
anemia no severa o ferropenia con complicaciones
posoperatorias como resultado compuesto, resultd
ser mayor para infecciones o insuficiencia renal,
pero esta significacién estadistica no se pudo demos-
trar con cada uno de los eventos, hecho que proba-
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blemente se deba al bajo n y a la baja incidencia de
eventos individuales. Los Gnicos parametros que se
asociaron en forma multivariada a la aparicién de
insuficiencia renal posoperatoria fueron el valor del
Hto (relacién inversa) y la edad (relacion directa).

La anemia preoperatoria se ha asociado con
aumento de complicaciones infecciosas en el po-
soperatorio de CC. La prevalencia descrita de
mediastinitis en pacientes con anemia es de 0,6%
en comparacién con los pacientes sin anemia que
presentan 0,3%"Y. En concordancia con este resul-
tado, los pacientes del grupo 3 (anemia con o sin
ferropenia), tuvieron 8 veces mas chances de tener
una infeccién relacionada con el acto quirtrgico.
Un solo paciente presenté mediastinitis grave.

La anemia preoperatoria se asocié en un solo
estudio a riesgo aumentado (30%) de estadias
intrahospitalarias mayores a 7 dias. En nuestro
trabajo se evidencié mayor estadia hospitalaria
en el grupo con anemia (2 dias adicionales), sin
prolongacién del ingreso hospitalario en CTI®?229),
Cabe destacar que en ambos centros esta proto-
colizada una estadia hospitalaria de al menos 48
horas para todas las cirugias cardiacas.

Las transfusiones sanguineas se asocian a incre-
mento de falla cardiaca y morbimortalidad en el po-
soperatorio de CC. Hay relacién entre la transfusiéon
sanguinea intraoperatoria y la morbimortalidad po-
soperatoria®®??, La necesidad de transfusiéon poso-
peratoria en nuestro estudio fue baja, los pacientes
que recibieron mas volimenes de glébulos rojos fue-
ron los del grupo con ferropenia aislada. Las cirugias
cardiacas son responsables de la mayor parte de las
transfusiones de hemoderivados en cirugia. Estas
constituyen un recurso escaso que debe ser racio-
nalmente administrado. Todas las estrategias que
contribuyan a disminuir el nimero de transfusio-
nes deberian ser adoptadas en este escenario. Este
trabajo no tuvo como objetivo evaluar el tratamien-
to de la anemia en el preoperatorio de CC, el cual
debera ser abordado en publicaciones posteriores.
La mayor parte de los regimenes terapéuticos de la
anemia preoperatoria implican la administracién de
hierro, via oral o intravenoso segun el paciente, su
tolerancia oral al hierro, los depdsitos, el estado in-
flamatorio y el tiempo disponible hasta la cirugia. E1
50% del hierro intravenoso administrado se incorpo-
ra a la Hb en 3 a 4 semanas, se puede retrasar en
la anemia de estados inflamatorios. Existen formu-
laciones de hierro dextrano de bajo peso molecular,
que tiene menos efectos adversos que el de alto peso
molecular, hierro isomaltésido o hierro carboximal-
tosa®29, El manejo preoperatorio de la ferropenia
aislada, sin anemia, atin no est4 establecido.

Limitaciones

Se destacan de este trabajo el n relativamente
bajo para valorar asociacién dado un corto periodo
de reclutamiento de pacientes, un andlisis de re-
gresion realizado tomando los grupos de manera
cualitativa, con lo que se perdié informacién de los
diferentes niveles de ferropenia y anemia, aunque
cada una de las variables individuales fueron es-
tudiadas en forma separada en el analisis multi-
variado. El disefio de cohorte esta sujeto a sesgos
que se intentan minimizar con el analisis multi-
variado. Se incluyeron sujetos en el grupo anemia
leve a moderada con Hb > 10 g/dl, y se dejaron
fuera del analisis a las anemias severas y las mo-
deradas con Hb entre 8 y < 10 g/dl.

Conclusiones

En el preoperatorio de CC no urgente la prevalen-
cia de anemia no severa o ferropenia fue elevada.
Estas condiciones se asociaron a mayor probabili-
dad de presentar complicaciones en el posopera-
torio, fundamentalmente infeccién e insuficiencia
renal, y mayor estadia hospitalaria en relacién
con el grupo control.

Perspectivas futuras

La alta prevalencia de anemia no severa o fe-
rropenia en nuestra poblacién y su relacién con
peores resultados posoperatorios obliga a conti-
nuar las investigaciones en el area. Determinar
si existen diferencias en morbilidad posoperatoria
y respuesta al tratamiento preoperatorio con hie-
rro entre la ferropenia absoluta y relativa seria
interesante en estudios futuros. Se plantea el de-
sarrollo de nuevas investigaciones enfocadas en
el tratamiento de la anemia y ferropenia en estos
pacientes. De acuerdo con lo discutido, los autores
consideran relevante la evaluaciéon de la anemia
y la ferropenia en el preoperatorio de cirugia car-
diaca de coordinacién, para asegurar la eventual
necesidad de correccién y generar protocolos que
contribuyan a su abordaje y tratamiento.
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