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Resumen
Introduccion: actualmente, y a pesar de multiples esfuerzos, las tasas de transfusién sanguinea perioperatoria en el reemplazo total de
cadera siguen siendo altas en la mayorfa de las instituciones. Como un primer paso para tratar de disminuir esa frecuencia de transfusion
deben establecerse las condiciones que aumentan el riesgo de dicho desenlace. Este es el objetivo del presente estudio.
Materiales y métodos: 230 reemplazos totales de cadera fueron evaluados retrospectivamente en un estudio tipo casos y controles. La
frecuencia de los posibles factores de riesgo fue medida tanto en el grupo de pacientes que requirieron transfusién como en el grupo que
no la requirié. Los datos fueron sometidos tanto a analisis uni como multivariado.
Resultados: 106 pacientes requirieron transfusion, lo cual representa una proporcion de 46,1%. Se identificaron el sexo femenino, un bajo
nivel de hemoglobina preoperatoria y unas cifras tensionales elevadas, como factores de riesgo para transfusion sanguinea; estas variables
fueron significativas tanto en el analisis univariado como en el multivariado. Al analizar otros factores como el peso, el indice de masa
corporal, las comorbilidades, o el tipo de anestesia, se encontraron algunas diferencias que no fueron estadisticamente significativas.
Discusién: los resultados del presente estudio sugieren que es necesario concentrar esfuerzos en las condiciones preoperatorias del
paciente con el propésito de disminuir el riesgo de transfusiéon. Debe ponerse especial atencion en la correccién de los niveles preope-
ratorios de hemoglobina y las cifras tensionales.
Palabras clave: artroplastia de reemplazo, cadera, transfusién sanguinea, factores de riesgo, morbilidad.

Abstract
Introduction: Patients who undergo a total hip arthroplasty are still in a high risk of severe anemia that leads to a perioperative blood
transfusion. As a first step to decrease the frequency of transfusions, it is necessary to determine those clinical conditions associated with
this outcome. The purpose of this study was to determine the risk factors associated with petioperative blood transfusion.
Methods: 230 total hip arthroplasties were retrospectively evaluated. Relevant clinical conditions were measured in the group of patients
who needed transfusion as well as in the group that did not. Data were analysed through univariate and multivariate analysis.
Results: 106 patients required transfusion which accounts for 46.1%. Female gender, a low preoperative hemoglobin level and an ele-
vated arterial blood pressure were identified as risk factors for perioperative blood transfusion. These results were significant for both
univariate and multivariate analysis. Other factors such as preoperative diagnosis, weight, bone mass index, comorbidities and type of
anesthesia showed non-significant differences.
Discussion: Our results encourage surgeons to focus on preoperative conditions. Specifically, hemoglobin blood levels and arterial blood
pressure should be improved in order to reduce perioperative transfusion rates.
Key words: Arthroplasty, replacement, hip, blood transfusion, risk factors, morbidity.
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Introduccion

El reemplazo total de la cadera es uno de los procedimien-
tos mas frecuentes en ortopedia. Sus buenos resultados han
impulsado la popularizacién de esta técnica como tratamiento
para enfermedades degenerativas primarias o secundarias de
la cadera del adulto. Por lo anterior, se ha convertido también
en un procedimiento ampliamente estudiado en el cual los
desenlaces mejoran dia a dia. No obstante lo anterior, los
resultados relacionados con el sangrado perioperatorio y la
necesidad de transfusion aun no podtian ser calificados como

satisfactorios.

Las pérdidas sanguineas relacionadas con el reemplazo total
de cadera han mostrado superar con frecuencia las pérdidas
permisibles y es asi como un elevado porcentaje de pacientes
presenta anemia severa perioperatotia que requiere transfusion de
componentes sanguineos (1, 2). Este hallazgo ha sido observado
por multiples autores que reportan tasas de transfusion hasta del
58% (3). Dichas transfusiones a su vez han sido relacionadas con
algunos desenlaces adversos como transmision de infecciones,
alergias y otros efectos inmunoldgicos (4, 5, 6, 7, 8), ademas
del aumento del costo que representan en la atencién de estos
pacientes (9).

De esta manera, uno de los objetivos actuales en la evo-
lucién del reemplazo total de cadera debe ser disminuir los
requerimientos de transfusién sanguinea perioperatoria. Con
este proposito, es necesario identificar cada vez mas claramente
aquellos individuos con un riesgo elevado de requerir transfu-
si6n de componentes sanguineos, asi como las condiciones mas
fuertemente asociadas con este desenlace.

Algunos esfuerzos se han realizado para determinar los
factores predisponentes para la necesidad de una transfusion
sanguinea perioperatoria en reemplazo total primario de cadera
(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Dichos esfuerzos han mostrado la
asociacion de algunos factores como la edad, el sexo y los niveles
de hemoglobina preoperatorios con la necesidad de transfusion.
No obstante lo anterior, no todos los factores necesarios han
sido evaluados.

El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo
que influyen en la necesidad de transfusién perioperatoria en
pacientes sometidos a artroplastia primaria total de cadera.

Materiales y métodos

Se disefié un estudio retrospectivo analitico tipo casos y con-

troles donde se revisaron 230 artroplastias primarias de cadera,
con el propésito de determinar la distribucion de las vatiables
que podrian estar asociadas al desenlace objeto del estudio en
cada uno de los grupos.

Se definieron como casos aquellos procedimientos de ar-
troplastia total de cadera en los cuales el paciente requiri6 trans-
fusion sanguinea durante la hospitalizacion en la cual se realiz6
la cirugfa, ya sea que dicha transfusion hubiera sido ordenada
por el anestesidlogo durante la cirugfa o por el equipo médico
responsable del paciente durante la hospitalizacion subsiguiente.
Se definieron como controles aquellas cirugfas en las cuales el
paciente fue dado de alta luego del procedimiento sin requerir

transfusién de componente sanguineo alguno.

Se excluyeron aquellos pacientes en los cuales se realizo cirugfa
bilateral o procedimientos adicionales durante el mismo tiempo
quirtrgico o durante la misma hospitalizacién. Sin embargo, los
pacientes con reemplazo bilateral realizado en dos hospitaliza-
ciones diferentes fueron incluidos con registros independientes

para cada cirugfa.

Posteriormente, se determinaron las variables que han
mostrado alguna correlacion con el desenlace en la literatura y
aquellas que no han sido estudiadas pero que desde el punto de
vista tedrico podrian estar asociadas a un aumento en la tasa de
transfusiones perioperatorias. En la historia clinica, se revisaron
la valoracion preanestésica, la descripcion quirdrgica y el registro
de anestesia en busca de dichas variables que fueron agrupadas

de acuerdo a su naturaleza.

Las variables demograficas fueron la edad al momento de la
cirugfa, el sexo, la talla, el peso y el indice de masa corporal IMC),
como una medida del estado nutricional. Igualmente, se regis-
traron los antecedentes y las condiciones asociadas. Se consigné
para su analisis cualquier comorbilidad presente al momento de

la cirugfa aun cuando ésta se encontrara controlada.

De la misma manera la clasificaciéon ASA de riesgo anestésico
que habia sido asignada al paciente en su evaluacion pre-anestésica
fue tenida en cuenta, asi como la tension arterial sistolica, dias-
tolica y media al ingteso a la sala de cirugfa, el antecedente de
antiagregacién plaquetaria, la concentracién de hemoglobina

preoperatoria y el diagnostico preoperatorio a causa del cual el
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paciente fue sometido a la cirugfa de artroplastia total de la ca-
dera. Asimismo, se analizaron aquellas variables estrechamente
relacionadas con el acto operatotio o el posoperatorio inmediato:
tipo de anestesia, sangrado intraoperatorio, tiempo quirtirgico,
momento de inicio de la anticoagulacién profilctica y tipo de

protesis utilizada.

Se utilizé un analisis univariado para describir la muestra y
sus caractetisticas determinando para cada variable el promedio,
la desviacion estandar y otras medidas de tendencia central y de
dispersion cuando se trataba de variables continuas, asf como las
distribuciones de frecuencia para las variables no continuas. Este
analisis permitié generar puntos de corte que fueran relevantes
desde el punto de vista clinico o estadistico. Posteriormente, el
analisis de tablas de contingencia y chi-cuadrado permitié de-
terminar la relacion bivariada entre cada una de las vatiables y el

desenlace de transfusion.

Una vez realizado el analisis bivariado, se construyd un modelo
de regresion logistica con aquellas variables que habian mostrado
una asociacion significativa con el desenlace. Los resultados se
expresan en términos de razén de probabilidades (odds ratio, OR)
con sus respectivos intervalos de confianza de 95% y valores
de p. Para el andlisis estadistico se utilizé el Intercooled Stata

version 7.

Resultados

Se seleccionaron 238 procedimientos de los cuales se excluye-
ron 8: cuatro por tratarse de artroplastias bilaterales realizadas en la
misma hospitalizacion en dos pacientes, dos por haber requerido
procedimientos adicionales en la misma hospitalizacién, uno por
haber presentado hemorragia de vias digestivas y otro por haber

presentado muerte subita en el posoperatotio inmediato.

De esta manera, 230 reemplazos totales de cadera estuvieron
disponibles para el analisis. 106 casos y 124 controles fueron de-
tectados en dicha muestra, lo cual representa una tasa de 46,1%

de transfusiones sanguineas perioperatotias para este grupo.

El diagnodstico preoperatorio mas frecuente fue la artrosis
primatia que se present6 en 73% de los pacientes. La clasificacion
de riesgo mas frecuente fue ASA 11 en un 63,5% y la frecuencia
de artroplastias fue mayor en mujeres con 62%. Los datos de-

mograficos de la muestra se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos de la
muestra de pacientes.

Variable Casos Controles
(n = 106) (n = 124)
Peso (Kg) 61,6 + 10,6 64,3 + 10,7
‘ Talla (cm) 155+ 9 158 + 8 ‘
IMC 25,6 + 4,1 25,5 £ 4,1
| Edad (afios) 60,8+13,8 61,2£155 |
Sexo (mujeres / hombres) 80/ 26 63 / 61
‘ Hemoglobina pre (mg/dL) 13,51 £+ 1,81 14,69 + 1,80 ‘
Sangrado (ml) 798 + 484 616 + 299
‘ Presion sistolica (promedio) 148,4 + 25,6 140,9 + 22,0 ‘
Presion diastodlica (promedio) 84,2 + 14,1 80,1+ 14,0
‘ Presion arterial media (promedio) 105,6 + 15,9 100,4 + 14,6 ‘
Tiempo quirtrgico (minutos) 110 + 34 100 + 26
Diagnostico
Artrosis primaria 72 96
Fractura intracapsular 19 15
Secuelas de displasia 9 7
Artritis reumatoidea 2 5
Otros 1 4
Clasificacion de riesgo
ASA | 18 26
ASA I 68 78
ASA I 20 20
Tipo de anestesia
General 26 27
Regional 79 95
Mixta 1 2
Historia de antiagregacion 9 19
Tipo de protesis
Hibrida 53 61
Cementada 36 42
No cementada 8 7
De superficie 9 14
N

Variables demograficas

Tres variables fueron evaluadas en este grupo. Con respecto al
sexo, se encontrd un aumento del riesgo relacionado con el sexo
femenino (OR = 2,97). Por otro lado, la edad avanzada mostrd
una tendencia hacia el aumento del tiesgo, pero no alcanzé ni-
veles de significancia estadistica mientras que las variaciones del
IMC no parecieron estar asociadas a un aumento del riesgo de
transfusion perioperatoria. Hs importante anotar un aumento del

riesgo relacionado con la baja talla (OR = 2,12).
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Diagnéstico preoperatorio

En el grupo de pacientes hubo tres diagnésticos predomi-
nantes como causa de la cirugfa, los cuales fueron analizados
en busca de diferencias que pudieran atribuir el desenlace a esta
vatiable. Los resultados obtenidos mostraron una tendencia hacia
un menor riesgo asociado al diagnéstico preoperatotio de artrosis
primaria comparado con fracturas intracapsulatres o secuelas de
displasia del desarrollo (OR = 0,61). Sin embatgo, estas diferen-
cias no alcanzaron niveles de significancia.

Comorbilidades

Al realizar el analisis de las condiciones asociadas tanto aisladas
como en conjunto, se identificé un aumento del riesgo cuando el
individuo presentaba alguna enfermedad concomitante (OR =
1,67) y especialmente cuando esta condicién era una enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (OR = 2,1). No hubo
diferencias asociadas al diagndstico preoperatotio de hipertension
arterial (HTA) o cuando el individuo presentaba mas de una
condicion comérbida. Cuando se evalud la clasificacion del riesgo
anestésico se encontrd una tendencia al incremento del riesgo de
transfusion con el aumento de esta clasificacion.

Condiciones preoperatorias

Se evaluaron en este grupo aquellas situaciones cercanas al
inicio de la cirugfa. Una concentracién de hemoglobina inferior
a 14 mg/dL fue uno de los factores mas fuertemente asociados
a un aumento del riesgo (OR = 3,58). Ninguno de los pacientes

fue intervenido bajo efectos de antiagregacion plaquetaria recien-
te; sin embargo, en aquellos que venian en estas condiciones, la
antiagregacion se suspendi6 alrededor de una semana antes de
la cirugfa. Cuando se analiz6 la muestra con el objeto de deter-
minar si este antecedente se encontraba asociado a un aumento
del riesgo no hubo diferencias entre los dos grupos.

Enlo referente a la tension arterial al momento del ingreso ala
sala de cirugfa, las cifras elevadas de tension arterial sistolica, dias-
tolica y en consecuencia la tension arterial media, mostraron una

importante asociacion con niveles de significancia estadistica.

Condiciones perioperatorias

Se encontr6 una clara asociacién entre un sangrado intrao-
peratorio elevado y la necesidad de transfusién sanguinea. No
hubo diferencias significativas cuando se compararon las técnicas
de anestesia general y regional, a pesar de una tendencia a un
aumento del riesgo con la anestesia general. El inicio de la anti-
coagulacion antes de 12 horas (OR = 1,48) y un tiempo quirargico
mayor de 120 minutos (OR = 1,6) mostraron algun grado de
asociacion a un aumento de la necesidad de transfusion.

Tipo de protesis

No hubo diferencias significativas entre los diferentes tipos
de protesis utilizadas a pesar de una tendencia a un menor riesgo
de transfusién cuando se utilizaron prétesis de superficie. Los
resultados para cada variable se resumen en la tabla 2.

K Tabla 2. Resumen de resultados por variable estudiada. \
\_ 4

Variables casos (n = 106) controles (n = 124) OR IC 95% Valor de p

Demograficas

Sexo femenino 80 63 2,97 1,63 - 5,47 < 0,001

Edad > 65 anos 62 57 1,65 0,94 - 2,89 0,05

Edad > 75 anos 18 14 1,6 0,70 - 3,69 0,21

Talla < 155 cm 59 46 2,12 1,21 - 3,73 < 0,005

IMC > 25 53 59 1,1 0,63 - 1,91 0,71
Diagnostico preoperatorio

Artrosis primaria 72 96 0,61 0,32 - 1,15 0,1

Fractura intracapsular 19 15 1,58 0,71 - 3,56 0,21

Secuelas de displasia 9 7 1,55 0,49 - 5,08 0,39
Comorbilidad

Cualquier condicion 74 72 1,67 0,93 - 3,00 0,06

EPOC 21 13 2,1 0,94 - 4,85 0,047

HTA 43 51 0,98 0,59 - 1,71 0,93

2 0 mas comorbilidades 13 12 1,35 0,58 - 3,06 0,32
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Clasificacion de riesgo
ASA | 18 26 0,77 0,40 - 1,50 0,55
ASA I 68 78 1,05 0,61 - 1,81 0,9
ASA Il 20 20 1,21 0,61 - 2,39 0,71
Condiciones preoperatorias
Antiagregacion plaquetaria previa 9 19 0,51 0,19 - 1,26 0,11
Hemoglobina previa < 14 mg/dL 56 29 3,58 1,96 - 6,59 < 0,001
TAS > 145 mm Hg 61 53 1,81 1,03 - 3,17 < 0,05
TAD > 90 mm Hg 54 38 2,35 1,32 - 4,17 < 0,01
TAM > 100 mm Hg 73 71 1,65 0,92 - 2,95 0,069
TAM > 110 mm Hg 50 35 2,27 1,26 - 4,07 < 0,01
Condiciones perioperatorias
Sangrado > 600 ml 63 57 1,76 1,00 - 3,09 < 0,05
Anestesia general 26 27 0,96 0,56 - 1,65 0,73
Anestesia regional 79 95 0,83 0,61 - 1,12 0,83
Inicio anticoagulacion < 12 horas 69 69 1,48 0,84 - 2,62 0,14
Tiempo quirtrgico > 100 min 63 61 1,51 0,86 - 2,64 0,12
Tiempo quirtrgico > 120 min 40 34 1,6 0,88 - 2,90 0,09
Tipo de prétesis implantada
Protesis hibrida 53 61 0,86 0,60 - 1,25 0,99
Protesis cementada 36 42 0,85 0,54 - 1,33 0,9
Protesis no cementada 7 1,14 0,41 - 3,15 0,75
Protesis de superficie 14 0,64 0,27 - 1,48 0,62

Analisis multivariado

Las variables que mostraron una asociacién estadisticamente
significativa, es decir, el sexo, las cifras de tension arterial, los ni-
veles de hemoglobina preoperatoria y la talla fueron sometidos a
un andlisis multivariado mediante regresion logistica. Este analisis
descart6 la asociacion entre la talla y el desenlace de transfusion,
mientras que confirmo los resultados del andlisis bivariado con
respecto a la asociacion del desenlace con el sexo, niveles preo-
peratorios de hemoglobina y cifras tensionales elevadas al ingreso
a salas de cirugfa.

Discusion

Los reportes publicados en la literatura hasta este momento
han sugerido los niveles de hemoglobina preoperatoria, la edad,
la hipertension arterial y el IMC como factores predisponentes
para la necesidad de transfusion sanguinea perioperatoria en
reemplazo total de cadera.

En lo referente a los niveles de hemoglobina preoperatoria,
Polay cols. (12) reportaron un aumento del riesgo con concentra-

clones infetiores a 11 mg/dL, punto de corte que fue determinado
de acuerdo a los requerimientos existentes para la autodonacién
sanguinea. Walsh y cols. (3) encontraron un aumento del riesgo
con niveles de hemoglobina de 10 mg/dI. o menos luego de realizar
cortes en esta concentracion. Aderinto y cols. (11) identificaron un
aumento del tiesgo con niveles inferiores a 12 mg/dL, sin reportar

cémo se determind la linea de corte.

Nuestros resultados son consistentes con lo reportado en
la literatura, aunque este estudio muestra una linea de corte de
14 mg/dL. Es posible que este hallazgo esté relacionado con la
altura de la cual proviene nuestra poblacion dado que el hospital
donde fue realizado este estudio se encuentra ubicado a 2600 m
de altura sobre el nivel del mar, donde las concentraciones de
hemoglobina son en promedio mas altas.

Se encontrd una fuerte asociacion entre el sexo femenino
y la necesidad de transfusién perioperatoria tanto en el analisis

univariado como en el multivariado. Para nuestro conocimiento,
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esta es la primera vez que se reporta una asociacion significativa
de este tipo y su naturaleza tendrd que ser aclarada en estudios
posteriores.

Con respecto a la edad, Walsh (3) y Dillon (14) reportan
un aumento del riesgo para el grupo de pacientes mayores de
75 afios mientras que Pola (12) y Aderinto (11) no encuentran
asociacion significativa de esta variable con el desenlace de
transfusion. El presente estudio reporta una fuerte tenden-
cia al aumento del riesgo en pacientes mayores de 65 afios,
aunque no alcanza niveles de significancia estadistica. Esta
asociacion podria hacerse significativa con una muestra de

mayor tamano.

Pola y cols. (12) reportaron una asociaciéon no significa-
tiva entre el diagndstico de hipertension arterial con o sin
tratamiento y la necesidad de transfusion. En este estudio se
encuentra una fuerte asociacioén tanto en el analisis univariado
como en el multivariado entre las cifras tensionales y el des-
enlace de transfusion. Esta asociacion es independiente para
la tensién arterial diastélica mayor de 90 mm Hg o sistélica
mayor de 145 mm Hg y en consecuencia para la tension ar-
terial media elevada.

A pesar de lo anterior, no hubo aumento del riesgo asocia-
do al diagnéstico preoperatorio de hipertension arterial. Esto
indica que el diagnéstico de hipertension arterial solo es un
factor de riesgo para transfusién perioperatoria cuando las
cifras tensionales no se encuentran controladas. Cabe anotar,
ademas de la plausibilidad bioldgica de esta asociacion, la
importancia de la misma dada la posibilidad existente de mo-
dificar estas cifras tensionales con el proposito de disminuir
la necesidad de transfusién perioperatoria.

En cuanto a las condiciones de morbilidad asociadas, este
estudio muestra una asociaciéon entre la presencia de EPOCy
la necesidad de transfusion. Ademas del hecho de ser esta la
primera vez que se reporta esta asociacion, llama la atencion
también por las altas concentraciones de hemoglobina en
este grupo de pacientes, lo cual serfa contradictorio con el
hallazgo referente a los niveles de hemoglobina preoperatoria.
La explicacion mas razonable para esta situacion seria la baja
tolerancia de los pacientes con EPOC a los descensos leves
en la concentracién de hemoglobina.

No se encontraron diferencias significativas relacionadas
con el IMC, lo cual es consistente con lo reportado en otros
estudios. Sin embargo, es necesario mencionar una asociacion

significativa reportada por Walsh (3) y Aderinto (11).

No se hallaron diferencias relacionadas con el tipo de anes-
tesia ni con el tipo de protesis utilizada. Estos hallazgos estan
cada vez mas relacionados con el hecho de concentrarse en el
estado previo del paciente, mas que en la técnica quirargica y
anestésica para controlar el riesgo de sangrado.

Algunas variables como el momento de inicio de la anti-
coagulacion profilactica, la clasificacion del riesgo anestésico
y el tiempo quirudrgico prolongado mostraron una importante
asociacion sin lograrse niveles de significancia estadistica.
Posiblemente un tamafio de muestra mayor le conceda signi-
ficancia a dicha asociacion.

En resumen, este estudio muestra una fuerte asociacion
entre el sexo, los niveles preoperatorios de hemoglobina y las
cifras tensionales al ingreso a salas de cirugfa con el riesgo de
transfusion. Lo anterior permite sugerir que se concentren es-
fuerzos en el mejoramiento de las condiciones preoperatorias
modificables. Esto es, especificamente, en los niveles de hemo-
globina prequirurgicos y el control de las cifras tensionales si
se quiere disminuir la incidencia de transfusion perioperatoria
en reemplazo total primario de cadera.
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