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Señor editor:

El artículo de Rondón y colaboradores “Características clínicas y epidemiológicas en adultos mayores con diagnóstico de fractura de cadera en un hospital de Lima, Perú” [1] publicado en su revista, evaluó las características clínicas y epidemiológicas en adultos mayores con fractura de cadera, una afección común en el adulto mayor. Estos pacientes a menudo reciben transfusiones sanguíneas para corregir su anemia, que resulta de la pérdida sanguínea debido a la fractura o la cirugía.

La fractura de cadera constituye uno de los procesos quirúrgicos más frecuentes, por lo que comporta un elevado consumo de sangre en los hospitales [2,3]. Sin embargo, cabe recalcar que este no es un procedimiento inocuo, y que existen riesgos y complicaciones asociados a la transfusión sanguínea, como son aumento de Injuria Renal Aguda (IRA), complicaciones cardiacas, mayor mortalidad a los 30 días, mayor tasa de reingreso hospitalario y estancia hospitalaria prolongada. [4-7] 


En el 2021, el Consenso Inter-Societario sobre Fractura de Cadera en el Adulto Mayor (CISFraCAM) indicó que se debe “Evaluar al paciente, y buscar factores de riesgo de sangrado y posible terapia transfusional”. [8] Además, los pacientes con riesgo de sangrado operatorio deben ser evaluados en busca de anemia prequirúrgica (Nivel de evidencia 1C).[8] Al respecto, hemos considerado útil para el lector clínico, resumir las recomendaciones para la transfusión de sangre en adultos mayores según las guías clínicas disponibles, las cuales se presentan en orden cronológico en la 
Tabla 
adjunta.

Es primordial plantear un adecuado manejo de la anemia perioperatoria y optimizar la política transfusional de cada servicio. Después de la revisión realizada, se puede sugerir: Evitar la transfusión sanguínea innecesaria, y evaluar individualmente la necesidad de transfusión sanguínea, para evitar complicaciones asociadas con la misma.




Tabla.




Recomendaciones para la transfusión de sangre perioperatoria antes yo después de cirugía en adultos mayores según las guías clínicas disponibles las cuales se presentan en orden cronológico comenzando por la más reciente









	
	
	
	



	
	
GUÍAS CLÍNICAS

	
RECOMENDACIONES

	



	
	
AAOS (2022) [9]


	Transfundir si Hb <8g/dL en pacientes con fractura de cadera postoperatoria asintomáticos. – Grado de Evidencia: Moderado.
	



	
	
SCGIG (2021) [10]


	Transfusión sanguínea restrictiva (Hb <8g/dL) + Hierro IV (Sacarosa 200mg x 3 dosis/semana) +/- EPO. También: Vitamina B12 y folatos. * Atención con paciente frágil
	



	
	
ASA (2020) [11]


	Mantener Hb >9g/dL en pacientes más frágiles, con ant. CCI (Cardiopatía Coronaria Isquémica) o presencia de síntomas (fatiga o mareos).
	



	
	
AABB (2012) [12]


	Transfundir si Hb <8g/dL o presencia de síntomas (dolor torácico, hipotensión ortostática, taquicardia que no responde a fluidoterapia) o insuficiencia cardiaca.
	



	
	
SIGN (2009) [13]


	Transfusión no reduce la mortalidad, si Hb >8g/dL (salvo con enfermedad cardiaca).
	



	
	
	Transfundir si Hb <8g/dL.
	



	
	
	Si Hb 8-10g/dL, valorar de forma individualizada.
	



	
	
GEIOS (2009) [14]


	Si Hb >10g/dL, no suele ser necesaria la transfusión.
	



	
	
	Los suplementos postoperatorios de hierro, ácido fólico y vitamina B12 serán necesarios en los primeros meses tras la intervención quirúrgica.
	



	
	
BOA-BGS (2007)[15]


	No hay evidencias fiables del uso de transfusión tras intervención quirúrgica por fractura de cadera.
	



	
	
SEGG-SECOT (2007)[16]


	Transfundir si hay anemia moderada-grave y/o clínica secundaria
	



	
	Si Hb >8g/dL y asintomático. No transfundir por rutina.
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