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Resumen

Introduccion: la anemia preoperatoria en cirugia cardiovascular viene en
incremento a nivel global. Tiene una fuerte asociacion con la realizacion de
transfusiones sanguineas e incremento de la morbimortalidad. En Colom-
bia no se encuentran estudios que evidencien esta problematica a pesar
de laimportancia que tiene en el prondstico y en el desenlace postoperato-
rio. Objetivo: determinar la prevalencia de anemia previa a cirugia cardio-
vascular programada, la cantidad de transfusiones sanguineas postopera-
torias de concentrado globular realizadas y su asociacién con la anemia,
en la Institucion Prestadora de Salud (IPS) Clinica San Rafael de Pereira
durante junio de 2015 a junio de 2016. Método: estudio descriptivo de corte
transversal analitico con 129 pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
programada. El analisis de datos se realizé mediante Microsoft Excel 2013
y el software Stata 14. Resultados: se obtuvo una prevalencia de anemia
previa a cirugia cardiovascular programada de 39,5 %. En el grupo de pa-
cientes anémicos fueron transfundidos el 58,8 %. Se encontré asociacion
entre la anemia y la realizacion de transfusiones sanguineas (IC 95 %:
0,17-0,82). Conclusiones: estos resultados deben llevar a la implemen-
tacion de estrategias para el adecuado manejo de la anemia preoperato-
ria en estos pacientes.

Palabras claves: Anemia; Transfusion sanguinea; Cirugia Toracica; Preva-
lencia; Mortalidad.

Abstract

Introduction: preoperative anemia in cardiovascular surgery is increasing
globally. It has a strong association with blood transfusion and increased
morbidity and mortality. In Colombia, there are no studies that show this
problem despite the importance of prognosis and postoperative outcome.
Objective: to determine the prevalence of anemia prior to scheduled car-
diovascular surgery, the number of postoperative blood transfusions of
globular concentrate performed and its association with anemia at the


http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://www.budapestopenaccessinitiative.org/translations/spanish-translation
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/CESMedicina/Formatos/copyright.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/CESMedicina/Formatos/eticaCESMED.pdf
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/CESMedicina/Formatos/revisionparesCESMED.pdf
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/Editorial%20Procesos-01.jpg
http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.2.2
http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.2.2
mailto:juansimonrico%40hotmail.com?subject=juansimonrico%40hotmail.com
https://www.facebook.com/cesmedicina/
https://twitter.com/CES_Medicina
https://plus.google.com/107442962237226139687
http://www.ces.edu.co/
https://www.mendeley.com/profiles/ces-medicina/
https://www.researchgate.net/profile/Ces_Medicina

Orozco-Castrillon S, Carvajal-Mazuera A, Rendén-Hoyos A. M ED | Cl NA

Julio - Diciembre 2017 - Pag 136

Sobre los autores:

1. Médico interno, Facultad de
Medicina, Fundacion Universitaria
Auténoma de las Américas de
Pereira, Colombia.

Un nivel bajo de hemoglo-
bina previo a cirugia car-
diovascular se asocia con
incremento de la morbi-
mortalidad y de complica-
ciones postoperatorias.

http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.2.2

“Institucion Prestadora de Salud (IPS) Clinica San Rafael” of Pereira between June
2015 and June 2016. Method: cross-sectional descriptive study. A population of 129
patients undergoing scheduled cardiovascular surgery was selected. Data analysis
was performed using Microsoft Excel 2013 and Stata 14 software. Results: a prev-
alence of anemia prior to scheduled cardiovascular surgery was obtained of 39.5 %.
Among the anemic patients, 58.8 % of the patients were transfused. An association
was found between anemia and blood transfusion Cl: 95 %: 0.17-0.82. Conclusion:
these results must carry out the implementation of strategies for the proper man-
agement of preoperative anemia in these patients.

Keywords: Anemia; Blood Transfusion; Thoracic Surgery; Prevalence; Mortality

Introduccion

La anemia es definida como los niveles de hemoglobina menores a 13 gr/dL en los
hombres y de 12 gr/dL en las mujeres (1). Se establece como un factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular y es considerada el problema hematoldgico mas co-
mun en pacientes preoperatorios. Varios estudios han evidenciado que un nivel bajo
de hemoglobina previo a cirugia cardiovascular se asocia con incremento de la mor-
bimortalidad y de complicaciones postoperatorias, tales como aumento del riesgo de
disfuncion renal postoperatoria y de la estancia hospitalaria mayor a siete dias (2-4).

Los pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca pueden ser particularmen-
te susceptibles a las consecuencias de la anemia preoperatoria, ya que en respuesta
a esta Ultima el organismo activa una serie de mecanismos compensatorios con el
proposito de restaurar el aporte de oxigeno a los tejidos. El problema es que durante
el periodo preoperatorio estos mecanismos compensatorios pueden estar reduci-
dos, lo que se traduce en un desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno,
que predispone a la isquemia y un resultado perioperatorio adverso (5,6).

Se han realizado investigaciones que buscan determinar la prevalencia de la ane-
Mia previa a una cirugia cardiaca, encontrando que puede variar entre 22y 30 %, y
en los octogenarios puede llegar hasta 40 % (7,8). Un estudio realizado en el Reino
Unido reporta que la prevalencia de anemia preoperatoria podia llegar incluso hasta
el 54,4 % (9).

La anemia es el mejor predictor de transfusiones sanguineas. Las investigaciones
han puesto en evidencia que estas Ultimas tienen una fuerte relacién con el aumento
de la morbimortalidad después de la cirugia cardiaca, asocidndose, por ejemplo, a
un incremento del riesgo de infecciones mayores (10,11). Del mismo modo, el solo
hecho de restringir las transfusiones sanguineas ha probado disminuir la incidencia
de infecciones asociadas a los cuidados en salud (12). Ademads, el transfundir a los
pacientes implica mayores costos para el sistema de salud (13).

En Colombia, la informacion que se encuentra al respecto es minima. En el ano 2012
se publica un metaanalisis que evidencia un incremento en el riesgo de mortalidad
al considerar la anemia como variable independiente en los pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular (14). Guerrero et al. encuentran que la ausencia de anemia se
presenta como un factor protector de insuficiencia renal postoperatoria (15).

A pesar de esto, en la busqueda bibliografica realizada no se hallaron estudios con
respecto a la prevalencia de anemia previo a cirugia cardiaca en Colombia. El pre-
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sente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia previa a ci-
rugia cardiovascular programada, el nimero de transfusiones sanguineas postope-
ratorias de concentrado globular realizadas, al igual que explorar la asociacion de la
anemia con dichas transfusiones, en una institucion prestadora de servicios en salud.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal analitico. La poblacion de es-
tudio incluyo pacientes mayores de 18 anos quienes fueron sometidos a cirugia car-
diovascular programada y que tenian registro de hemoglobina preoperatoria, en la
IPS Clinica San Rafael de la ciudad de Pereira en el periodo comprendido entre el 1
de junio de 2015 y el 30 de junio de 2016. Se excluyeron los pacientes a quienes se
les realizd cirugia cardiovascular de urgencia.

Se revisaron un total de 167 historias clinicas de pacientes que se sometieron a ci-
rugia cardiovascular programada durante el periodo de estudio. De estas, 22,7 % no
tenfan registro de hemoglobina preoperatoria, por lo que no cumplieron los criterios
de inclusion, quedando 129 historias para esta investigacion. No se aplicé calculo de
tamano de muestra.

Los datos se extrajeron de la base de datos de la institucion. Para esto se elabord
y empled una tabla de recoleccion de informacion en el programa Microsoft Excel
2013. Para el analisis estadistico se utilizé el software Stata 14 ®. Se realizé un ana-
lisis univariado, se obtuvieron frecuencias y proporciones para variables discretas,
y medidas de tendencia central y dispersién para las variables continuas. Se realizé
un analisis multivariado a través de una regresién logistica binaria entre la varia-
ble dependiente: la presencia o no de anemia y como variables independientes: las
transfusiones sanguineas, la edad, y el sexo (p < 0,05).

Esta investigacion fue aprobada por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas y no se requirio consentimiento
informado individual, lo cual fue aceptado por el Comité. El estudio se realizé Unica
y exclusivamente con fines cientificos, respetando en todo momento la privacidad y
confidencialidad de los pacientes. Esta investigacion es considerada de bajo riesgo
segun los criterios establecidos en la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social de Colombia.

Resultados

Las edades se reportaron entre 24 a 78 anos, con una media de 60,5 anos; el ma-
yor porcentaje de pacientes fue del género masculino (62,7 %) y pertenecientes al
régimen subsidiado (82,2 %). El motivo mas frecuente de cirugia fue la anastomosis
aorto-coronaria de tres arterias en (50,4 %), sequido por el reemplazo de valvula
aortica (31,8 %) y de valvula mitral (9,30 %) (figura 1).

El 39,5 % de los pacientes tenia anemia previa a su cirugia cardiovascular progra-
mada. De este grupo, el 64,7 % eran del sexo masculino. La anemia leve correspon-
di¢ al 76,5 %, moderada a 21,6 % y anemia severa a 2 %. Los pacientes anémicos
resultaron ser mayores, con un promedio de edad de 63,1 anos. La media de niveles
de hemoglobina en el grupo de pacientes con anemia preoperatoria fue de 11,4 gr/dL.
Y dentro del grupo de pacientes no anémicos (60,5 %), el promedio de edad fue de
58,8 anos. Se encontro que el 61,5 % eran del sexo masculino. La media de niveles
de hemoglobina preoperatorio en este grupo fue de 13,6 gr/dL.
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Figura 1. Motivo de cirugia cardiovascular

Se realizaron un total de 51 transfusiones postoperatorias de concentrado globular.
Dentro del grupo de pacientes con anemia preoperatoria se realizaron 30 transfu-
siones postoperatorias (58,8 %), con un promedio de 2,1 unidades de concentrado
globular transfundidas. Del grupo de pacientes no anémicos, 21 de ellos recibieron
transfusiéon postoperatoria (26,9 %), con un promedio de 2,1 unidades de concentra-
do globular. (cuadro 1).

En el analisis multivariado Unicamente se encontrd asociacién con las transfusiones
sanguineas (OR: 0,4; 1C 95 %: 0,17 - 0,82), (cuadro 2).

Cuadro 1. Transfusiones sanguineas postoperatorias de concentrado globular realizadas en total

Unidades %
transfundidas

0 60,5
1 12,4
2 17,05
3 7,0
4 0.8
5 1.5
7 0,8

Cuadro 2. Modelo para el andlisis multivariado

Factor asociado Coeficiente Error estandar  ValorP Intervalo de confianza 95 %
Transfusiones sanguineas 0,49 0,16 0,003 0,17-0,82
Edad 0,03 0,02 0,07 -0,00-0,07
Sexo -0,11 0,40 0,78 -0,89-0,67

http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.2.2


http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.2.2

Prevalencia de anemia previa a cirugia cardiovascular M ED|C| NA

Julio - Diciembre 2017 - Pag 139

La estrategia Patient Blood
Management esta susten-
tada en tres pilares: op-
timizacién del volumen
eritrocitario preoperato-
rio, reduccién de pérdida
sanguinea perioperatoria
y apropiada decisién de
transfundir.

http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.2.2

Discusion

Mds de un tercio de los pacientes cumplieron con el diagndstico de anemia, un
resultado que es mas alto al reportado en otros estudios como el de Miceli et al.
(24 %) (4), y Kim et al. en Nueva Zelanda (28,1 %) (8). Otras investigaciones reportan
hallazgos similares a los encontrados en este estudio: Hallward et al. encuentran
gue la prevalencia de anemia preoperatoria fue de 32 % (16), en el estudio de Ca-
rrascal et al. con pacientes octogenarios la prevalencia es 41,9 % (7). Este valor es
mayor al encontrado en esta investigacidn, aunque podria deberse a la diferencia de
edades de ambos grupos.

Hung et al. observan que en una poblacién de 2 688 pacientes, el b4,4 % tenian
anemia preoperatoria (9), lo cual mencionan los autores fue un hallazgo inesperado
debido a que es mucho mayor al reportado. La razéon de esta disparidad no esta
clara, pero puede tener que ver con diferencias en las poblaciones y variaciones en
la definicién de anemia.

Se encontré que la anemia preoperatoria tuvo asociacién con el aumento de las
transfusiones sanguineas. Esto tiene importantes implicaciones clinicas, puesto que
la anemia preoperatoria es una condicion potencialmente tratable y el hecho de co-
rregirla, disminuye la morbimortalidad (17,18). Hung et al. encuentran que, compa-
rando los pacientes anémicos con los no anémicos, la anemia fue significativamente
asociada con las transfusiones sanguineas (2). Estos hallazgos son consistentes con
lo encontrado en esta investigacién.

Debido al reconocimiento de la anemia preoperatoria como un problema en aumento
y alinterés por el adecuado manejo de la sangre, se han venido disenando estrategias
para mejorar el enfoque de este tipo de pacientes. Una de estas hace referencia al
llamado Patient Blood Management (PBM) que describe un enfoque terapéutico multi-
disciplinario y basado en evidencia, en el que se individualiza el tratamiento y se opti-
miza el cuidado de aquellos pacientes con riesgo de anemia y que podrian necesitar
transfusion sanguinea (19). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha aconsejado
a sus estados miembros implementar esta estrategia desde el 2010 (20).

Los estudios han evidenciado que al evaluar el periodo preoperatorio en cirugias
electivas, el 98 % de los casos de transfusiones sanguineas de concentrado globular
pueden ser predichas cuando se analizan tres parametros: niveles de hemoglobina
preoperatoria, pérdidas sanguineas y el desencadenante de la transfusion (21). La
estrategia Patient Blood Management esta sustentada en tres pilares: optimizacién
del volumen eritrocitario preoperatorio, reduccién de pérdida sanguinea periope-
ratoria y apropiada decision de transfundir (22). Su objetivo principal es mejorar el
resultado clinico y la seguridad del paciente.

Varios estudios han evaluado el impacto de la introduccion del Patient Blood Manage-
ment en los resultados e incidencia de transfusiones sanguineas en cirugia cardiaca.
El estudio de Irwin et al. evidencia los efectos de la implementacion de esta estra-
tegia. Como resultado se logra una reduccion de la tasa de transfusién de glébulos
rojos de 39,3 % a 20,8 %, disminucién de la incidencia de lesidn renal postoperatoria,
en la estancia hospitalaria y de costos directos totales (23).

En algunos paises europeos se ha evidenciado la urgente necesidad de reconocer los
efectos deletéreos de la anemia preoperatoria y los riesgos asociados con las trans-
fusiones sanguineas, asi como la necesidad de incorporar el Patient Blood Manage-
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ment al cuidado rutinario de los pacientes que van a ser sometidos a cirugia (24,25).
Se debe reconocer, ademas, que la anemia preoperatoria puede ser un indicador
pronostico importante: de los seis puntajes de riesgo comunmente utilizados en los
pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca, solo el Cleveland Clinic Score
utiliza la anemia como predictor de riesgo (26).

Dentro de las limitaciones encontradas en esta investigacion se encuentra la falta
de datos con respecto a la hemoglobina preoperatoria en algunas de las historias
clinicas, lo cual oblig6 a descartarlos del estudio. No se puede afirmar que la anemia
es el Unico predictor o causante del aumento de las transfusiones, por lo que es
posible que la anemia sea simplemente un marcador de severidad de la condicion
quirurgica que presenta el paciente y las comorbilidades asociadas. Otra limitacion
es que no se evaluod la etiologia de la anemia. También hay que considerar que son
pocas las variables de los pacientes que se consideran, por lo que otros factores
pueden jugar un rol importante.

Investigaciones posteriores deberian considerar realizar este tipo de estudios con-
siderando una mayor cantidad de variables. Ademas, enfocarse en los resultados de
la implementacion de programas como el Patient Blood Management.

En conclusién, se evidencid una alta prevalencia de anemia previo a cirugia car-
diovascular programada, elevada proporcién de transfusiones y asociacion entre la
anemia y las transfusiones sanguineas.
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