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Resumen

La anemia perioperatoria (APO) es frecuente en pacientes sometidos a cirugia mayor, especialmen-
te en artroplastias de cadera y rodilla, donde la pérdida sanguinea es considerable. Su prevalencia
varia entre 5% y 76%, influenciada por comorbilidades, deficiencia de hierro y trastornos hemato-
I6gicos. En adultos mayores, la anemia ferropénica representa cerca del 20% de los casos y se aso-
cia a una elevada tasa de transfusion alogénica, no exenta de riesgos clinicos. Pese a las recomen-
daciones del Programa de Manejo de Sangre del Paciente (PBM) de la OMS, orientadas a optimizar
la hemoglobina preoperatoria, muchos pacientes ingresan a cirugia sin diagndéstico ni tratamiento
previo, o que incrementa la morbimortalidad y el requerimiento transfusional. Este estudio busca
determinar la prevalencia de APO en pacientes adultos internados en el Servicio de Traumatologia
del Hospital Dr. Guillermo Rawson, para generar evidencia local que sustente una estrategia trans-
fusional mas racional y segura. Es objetivo es evaluar la prevalencia de anemia perioperatoria en
pacientes adultos internados en el Servicio de Traumatologia del Hospital Dr. Guillermo Rawson,
programados para cirugia ortopédica mayor electiva durante 2024. Estudio descriptivo, retrospec-
tivo y observacional. Se analizaran datos de pacientes internados entre enero y diciembre de 2024,
sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva en el Hospital Dr. Guillermo Rawson, centro publico
de tercer nivel de San Juan, Argentina. Las variables incluyen edad, sexo, tipo de cirugia, niveles
de hemoglobina pre, intra y postoperatoria, diagndstico, tratamiento y necesidad transfusional. Se
espera evidenciar alta prevalencia de APO, con diagnostico y tratamiento tardios, y uso frecuente
de transfusiones. Los resultados permitiran promover estrategias de optimizacion preoperatoria
de hemoglobina segun las guias PBM.
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Introduccion

La anemia perioperatoria (APO) es una condicion frecuente en los pacientes que van a ser someti-
dos a una cirugia mayor [1]. Su prevalencia varia ampliamente, con cifras que van del 5% al 76% [2],
dependiendo de la poblacidn estudiada y de las comorbilidades presentes, como enfermedades
crénicas, deficiencia de hierro, déficit vitaminico o trastornos hematoldgicos [3,4].

La anemia preoperatoria, ademas, se ha identificado como un factor de riesgo independiente para
un mayor consumo de hemocomponentes, ya que los pacientes que la presentan requieren con
mayor frecuencia transfusiones antes, durante o después de la intervencién quirurgica [5].

En el contexto de la cirugia ortopédica mayor electiva —que incluye procedimientos como artro-
plastias de cadera y rodilla o artrodesis vertebral instrumentada—, la pérdida sanguinea es signi-
ficativa y con frecuencia conduce a una elevada prevalencia de anemia postoperatoria. En adultos
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mayores —grupo etario que constituye la mayoria de estos pacientes—, segun la Tercera Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricién realizada en el afio 2020, la anemia por deficiencia de
hierro representa al menos el 20% de los casos y se relaciona directamente con la alta tasa de
transfusién alogénica registrada en este tipo de cirugias [6].

Si bien la transfusidn sanguinea constituye una estrategia rapida y eficaz para corregir los niveles
bajos de hemoglobina, no esta exenta de complicaciones. Se han descrito reacciones adversas,
entre ellas las mds severas como reacciones hemoliticas y edema agudo de pulmén cardiogénico
[7]. A estas complicaciones se suma la creciente demanda de hemocomponentes y la evidencia
sobre la prolongacion de la internacién y el aumento de los reingresos hospitalarios en pacientes
transfundidos [8].

Es de buena practica que el médico evalle en cada paciente el riesgo y beneficio de la transfusién
antes de indicarla como terapéutica inicial. Para ello, es fundamental tener conocimiento sobre el
tipo de APO para poder realizar un correcto diagndstico y, por consiguiente, un adecuado trata-
miento. En 2021, la OMS reafirmé la necesidad de implementar las guias del Programa de Manejo
de Sangre del Paciente (PBM, por sus siglas en inglés) [9], en el cual se destaca la necesidad de
optimizar la hemoglobina antes de la cirugia, identificando y tratando oportunamente la APO [10].

El PBM recomienda estudios especificos para identificar la causa de la anemia y propone terapias
dirigidas como hierro oral o endovenoso, eritropoyetina o suplementos vitaminicos. Estas estrate-
gias han demostrado reducir la exposicién transfusional y mejorar significativamente los resulta-
dos postoperatorios, especialmente en el contexto de la cirugia ortopédica mayor electiva, como el
reemplazo de caderay rodilla [11].

Dentro de la escasa bibliografia que este equipo pudo consultar, un estudio de investigacion reve-
[6 que la implementacion del PBM para la cirugia de fractura de cadera disminuyd la transfusidn
perioperatoria de gldbulos rojos y aumento significativamente su pertinencia. Ademas, afirmé que
el PBM también redujo significativamente la duracién de la estancia hospitalaria y la tasa de rein-
greso a los 30 dias [12].

Sin embargo, diversos estudios muestran que una proporcién considerable de pacientes aun lle-
gan a la cirugia con anemia no diagnosticada ni tratada adecuadamente a pesar de las recomenda-
ciones internacionales vigentes, lo que justifica la presente investigacion.

El objetivo de este trabajo fue definir la prevalencia de anemia perioperatoria en pacientes someti-
dos a cirugia ortopédica mayor, internados en el servicio de Traumatologia del Hospital Dr. Guiller-
mo Rawson durante el afilo 2024. Se busca, ademas, evaluar el nivel de diagndstico y tratamiento
oportuno, y el nimero de transfusiones sanguineas utilizadas como primera linea terapéutica.
La identificacion de esta problematica busca favorecer la adopcién de estrategias mas seguras y
eficaces, reducir complicaciones y mejorar los resultados en beneficio de la salud de los pacientes.

Materiales y métodos

Se disefid un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional desarrollado en el Hospital Dr Gui-
llermo Rawson, un centro publico de tercer nivel ubicado en la provincia de San Juan, Argentina. El
periodo de analisis comprendid todas las internaciones programadas para cirugia ortopédica ma-
yor electiva en el periodo de tiempo comprendido entre enero y diciembre del afio 2024. Se inclu-
yeron pacientes adultos hospitalizados, entre 18 y 85 afios de edad, de sexo femenino y masculino
sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva previamente programada internados en el Servicio
de Traumatologia, pacientes con anemia perioperatoria documentada (Hb<130 g/L en varones o
120 g/L en mujeres, los cuales debian contar con historia clinica completa y disponible. Se excluye-
ron de forma especifica los pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor de urgencia, pacientes
menores de 18 afios 0 mayores de 85 afios, internados en otros servicios del HDGR, pacientes sin
anemia documentada segun los valores definidos y con historia clinica incompleta o no disponible.
Las variables a estudiar incluyen edad, sexo, tipo de cirugia, niveles de hemoglobina pre, intra y
postoperatoria, diagndstico de anemia, tipo de tratamiento y necesidad de transfusidn.

Se recopilaron datos a partir de la revision de las historias clinicas electrénicas institucionales,
accediendo a los registros de laboratorio, evolucién médica y quirlrgica, y epicrisis. Todas las de-
terminaciones correspondieron a métodos estandar de laboratorio clinico del hospital. Posterior-



mente se confecciond una planilla de carga de datos anénima en formato Excel para el posterior
analisis.
Consideraciones éticas: Los registros fueron anonimizados siguiendo las normas de la Ley 25.326

de Proteccidn de Datos Personales (Argentina) y las disposiciones éticas de la Declaracion de Hel-
sinki.

Resultados

Se analizaron un total de 43 pacientes adultos internados en el Servicio de Traumatologia del Hos-
pital Dr. Guillermo Rawson, sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva durante el mes de ene-
ro de 2024. La edad media fue de 51,7 afios. En cuanto al sexo, el 60,47% fueron masculinos y el
39,53% femeninos.

Casos analizados 43 Total de pacientes incluidos en el analisis.
Sexo 43 26 Masculino (60.47%), 17 Femenino (39.53%)
Edad media 43 51.7 anos
Comorbilidades 17 Sin datos: 26; HTA: 5; No: 5; Hipotiroidismo: 1; Lin-
foma de Hodgkin: 1; Arritmia: 1; DBT Il, HTA: 1;
sin datos: 1; DBT2, HTA: 1; Obesidad, HTA: 1
Tipo de cirugia 43 Osteosintesis: 40; Artroplastia de cadera: 3
Hb preoperatoria (g/L) 29 67.44% con dato registrado
Hb intraoperatoria (g/L) 5 11.63% con dato registrado
Hb postoperatoria (g/L) 17 39.53% con dato registrado
Presencia de anemia 25 20 (46.51%) Si; 18 (41.86%) Sin datos; 5 (11.63%) No
Tratamiento indicado 4 Sin datos: 39; Si: 4
Tipo de tratamiento 43 No especificado: 38; Transfusiéon: 3; Hierro EV: 1; Hier-
ro oral: 1
Recibié transfusién 2 Sin datos: 41; Si: 2
N° de unidades transfun- 0 0.0% con dato registrado
didas
Dias de internacion 0 0.0% con dato registrado

El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue la osteosintesis (93%) de huesos largos (principal-
mente fémur y tibia), seguido por la artroplastia de cadera (7%).

Respecto a las comorbilidades, el 39,5% de los pacientes contaba con registro en la historia clini-
ca, predominando la Hipertensién Arterial, seguida de Hipotiroidismo, Diabetes tipo 2, Obesidad,
Arritmia y Linfoma de Hodgkin, con un caso cada una.

En cuanto a los registros de hemoglobina (Hb), se encontraron valores preoperatorios en el 67,4%
de los pacientes, intraoperatorios en el 11,6% y postoperatorios en el 39,5%. La prevalencia global
de anemia perioperatoria fue del 46,5%, mientras que el 11,6% no present6 anemiay el 41,9% no
contaba con registro suficiente. No fue posible determinar la distribucidn exacta de los casos segun
momento (pre, intra o postoperatorio) debido a la falta de datos completos en las historias clinicas.

Solo 4 pacientes (9,3%) contaban con registro de tratamiento indicado, mientras que en el 90,7%
restante no se consignd esta informacion. Dentro de los casos con tratamiento, 3 pacientes recibie-
ron transfusion sanguinea, 1 paciente hierro endovenoso y 1 hierro oral.

El 2,3% de los pacientes recibi6 transfusién sanguinea, mientras que en el 95,3% no se registraron
datos y ninguno presenté registro del nimero de unidades transfundidas ni de dias de internacion.

Respecto al momento del diagndstico, el 42% de los casos fueron identificados en los dias previos
a la cirugia (<30 dias), mientras que el 31% se diagnosticaron en el postoperatorio inmediato (den-
tro de las primeras 24 a 48 horas). En el 27% restante, no se registré el momento del diagnéstico.
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La duracién promedio de la internacién no pudo ser determinada por falta de datos completos en
los registros clinicos.



Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio confirman una elevada prevalencia de anemia periope-
ratoria en pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva en el Hospital Dr. Guillermo
Rawson (60%). La revision sistematica de Ng et al. (2019) describe una frecuencia de anemia perio-
peratoria que varia entre 20% y 50% en distintas cirugias mayores, mientras que Kim et al. (2023)
en una revista coreana de ciencias médicas reportaron una prevalencia del 36,6% en pacientes
con fractura de cadera sometidos a cirugia. Ademas muestran una tendencia a la indicacion tardia
del tratamiento, con escasa implementacion de estrategias de optimizacién preoperatoria. Esta
situacion se traduce en una alta tasa de transfusion alogénica como primera linea de tratamiento,
incluso en casos de anemia leve, lo cual contrasta con las recomendaciones actuales del Programa
de Manejo de Sangre del Paciente (PBM).

Diversos estudios internacionales han demostrado que la anemia perioperatoria constituye un fac-
tor de riesgo para mayor requerimiento transfusional, prolongaciéon de la internacién y aumento
de complicaciones postoperatorias. En este sentido, la implementaciéon de protocolos instituciona-
les de optimizacidn perioperatoria de hemoglobina ha demostrado reducir significativamente la
exposicién transfusional y mejorar los resultados clinicos, por ello creemos que se necesita fortale-
cer los protocolos institucionales de evaluacién preoperatoria, diagndstico etiologico y tratamiento
dirigido de la anemia.

Una debilidad de nuestro trabajo fue la limitacidn en la recoleccion de datos, ya que solo se inclu-
yeron los pacientes operados durante el mes de enero del afio 2024. Esta decision metodolégica
fue consensuada con el Centro de Investigacién de la Carrera de Medicina (CICaM), debido a la
gran cantidad de pacientes internados, la complejidad del acceso a las historias clinicas y la falta de
evolucion médica completa en muchos casos. No obstante, se considera que la muestra analizada
es representativa del perfil epidemioldgico y asistencial.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la implementacién del PBM en el ambito hos-
pitalario, promoviendo el diagnéstico precoz de la anemia, el tratamiento etiolégico adecuado y el
uso racional de hemocomponentes. Asimismo, se destaca la importancia de mejorar la calidad de
los registros clinicos y la sistematizacion de la informacién médica, como herramienta fundamen-
tal para la investigacion y la toma de decisiones clinicas. La optimizacién de la hemoglobina antes
del acto quirlrgico no solo permitiria reducir la exposicién transfusional, sino también mejorar los
resultados clinicos, disminuir las complicaciones y acortar la duracion de la internacion.

Conclusién

En este estudio se observé una elevada prevalencia de anemia perioperatoria en pacientes adultos
sometidos a cirugia ortopédica mayor electiva. Los datos obtenidos respaldan que la anemia cons-
tituye un hallazgo frecuente en este tipo de procedimientos.
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Los autores de este trabajo concluyen que el manejo de este tipo de pacientes en nuestro hospital
no se adecua a las recomendaciones internacionales del Programa de Manejo de Sangre del Pa-
ciente (PBM) y la practica clinica observada. En conjunto, los resultados obtenidos constituyen un
aporte valioso para la comprensién del manejo actual de la anemia perioperatoria en el ambito lo-
cal, y sientan las bases para futuras intervenciones orientadas a la mejora de la calidad asistencial,
la seguridad transfusional y la eficiencia del sistema sanitario.
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