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RESUMEN

Introduccién:

La anemia preoperatoria se presenta en el 15-39% de los pacientes sometidos a
artroplastia total de cadera (ACT). Comorbilidad asociada como factor de riesgo
independiente de complicaciones perioperatorias. En nuestra poblacion, son poco
los estudios que han investigado este aspecto.

Objetivos:

Evaluar la hemoglobina preoperatoria y complicaciones perioperatorias. Estimando
prevalencia de anemia, necesidad de transfusién de globulos rojos, frecuencia de
insuficiencia renal aguda (IRA), infarto agudo al miocardio (IAM), evento
cerebrovascular (ACV) e infecciones del sitio operatorio (ISO). Requerimiento de
unidad de cuidados intensivos (UCI) y mortalidad postoperatorio.



Métodos:

Se identifican 126 pacientes sometidos a ACT del 1 de enero del 2020 hasta el 1
de enero del 2021 en la Clinica General del Norte de Barranquilla. Se revisan
historia clinicas en el sistema institucional Hotvital®, seleccionando 60 paciente
que cumplieron criterios de inclusion. Se identifican variables de estudios y
utilizando Epi InfoTM se obtiene el analisis estadistico.

Resultados:

Se evidencié anemia en el 75% de los casos. Dentro de las complicaciones
mayores en el grupo anémicos se encontréo una mortalidad a 28 dia en el 2,2%
(p=0,56), IRA 11,1% (p=0,31), IAM 2,22% (p=0,56) y ACV 2,2% (p=0,56%).
Complicaciones menores como ISO 6,6% (p=0,56), requerimiento de UCI 11,1%
(p=0,31) y reintervencion 2,2% (p=0,56).

Conclusiones:

Son evidentes las complicaciones asociadas a la anemia en paciente sometidos a
ATC y la importancia del manejo preoperatoria de la misma. Sin embargo, se

necesita una muestra mayor para lograr resultados estadisticamente significativos.

Palabras claves: Artroplastia primaria de cadera, anemia, complicaciones.

SUMMARY

Introduction:

Preoperative anemia occurs in 15-39% of patients who undergo total hip
arthroplasty (ACT). Associated comorbidity as an independent risk factor for
perioperative complications. In our population, few studies have investigated this
aspect.

Objective:

Evaluate preoperative hemoglobin and perioperative complications. Estimating
prevalence of anemia, need for red blood cell transfusion, frequency of acute renal

failure (ARF), acute myocardial infarction (AMI), cerebrovascular event (CVA) and



surgical site infections (ISO). Intensive care unit (ICU) requirement and
postoperative mortality.

Methods:

126 patients undergoing ACT were identified from January 1, 2020 to January 1,
2021 at the Clinica General del Norte de Barranquilla. Medical records are
reviewed in the Hotvital® institutional system, selecting 60 patients who met the
inclusion criteria. Study variables are identified and statistical analysis is obtained
using Epi InfoTM.

Results:

Anemia was evidenced in 75% of the cases. Among the major complications in the
anemic group, a 28-day mortality was found in 2.2% (p = 0.56), ARF 11.1% (p =
0.31), AMI 2.22% (p = 0.56) and stroke 2.2% (p = 0.56%). Minor complications
such as ISO 6.6% (p = 0.56), ICU requirement 11.1% (p = 0.31) and reoperation
2.2% (p = 0.56).

Conclusions:

The complications associated with anemia in patients undergoing CTA and the
importance of preoperative management of it are evident. However, a larger

sample is needed to achieve statistically significant results.

Key Words: Primary hip arthroplasty, anemia, complications.



INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera (ATC), es un procedimiento ortopédico exitosos, del
cual se prevé un crecimiento de un 71% en Estados Unidos para 2030(1).
Procedimiento que se caracteriza por realizarse en paciente de avanzada edad,
fragiles, con disminucion de reservas funcionales asociada al envejecimiento, con
multiples comorbilidades, sumado a ser una cirugia con alto riesgo de sangrado,
infecciones y complicaciones generales (2,3).

La anemia desde el punto de vista perioperatorio, es el predictor independiente
modificable mas importante, tanto para complicaciones mayores, mortalidad
perioperatoria, lesiones renal aguda, evento cerebrovascular isquémico e
infecciones (4-8), como para estancia prolongada, reingreso hospitalario y
aumento de incidencia de transfusiones de sangre (9-12). En la actualidad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima una prevalencia de anemia en
alrededor del 24.8% en la poblacion total(13); afectando un tercio de la poblacion
quirurgica(4), con una prevalencia de aproximadamente del 45% de los pacientes
sometidos a cirugia ortopedia (14), y de un 15-39% explicitamente para los
pacientes que van artroplastia primaria de cadera(15). Sugiriendo que los
pacientes deben someterse a investigacion de su anemia, para optimizacion de la
masa de glébulos rojos, reducir perdida sanguineas y el uso restrictivo de
transfusiones; conductas que se ven reflejada en los resultados clinicos

perioperatorios del paciente (10,16-19).

El propodsito de este estudio fue examinar la anemia como un factor de riesgo de
complicaciones en paciente sometidos a artroplastia total de cadera primaria, en
una poblacion con factores de riesgo demograficos y sin estudios de investigacion

realizados.



MATERIALES Y METODOS

Un Estudio observacional descriptivo de cohorte retrospectiva. La poblacion sujeto
de estudio, representan los pacientes sometidos a artroplastia total primaria de
cadera, en la Clinica General del Norte, en la ciudad de Barranquilla, Colombia, en
el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2020 al 1 de enero del 2021 y que
cumplieron los siguientes criterios de seleccion: Pacientes = 18 afios, ASA 1y 2.
Excluyendo pacientes embarazadas, con alguna alteracion hematoldgica activa,
paciente oncoldgico, con ACV isquémico en los ultimos 6 meses y/o isquemia

miocardica en los ultimos 6 meses.

Metodolégicamente se definid un listado de 126 paciente sometidos a artroplastia
primaria de cadera en el tiempo estipulado, con tipo y numero de documento de
identidad. Aplicandose criterios de inclusion y exclusién se definié la poblacion
muestra sujeto de estudio. Se ingreso al sistema institucional Hotvital® para
revisar las historias clinicas, de las cuales se recolectaron las variables de estudio.
Se analizaron los datos demograficos y las comorbilidades de los pacientes,
determinando las diferencias iniciales entre los grupos, para identificar posibles
factores de confusion; lograndose establecer una muestra de 60 pacientes.

Dentro de las caracteristica demograficas, se incluyeron la edad y el sexo.
Adicionalmente, se determinaron las comorbilidades como hipertensién arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM) y enfermedad renal cronica (ERC), ademas del
estado fisico de la American Society of Anesthesiologists (ASA). El umbral de
anemia preoperatoria se definid de acuerdo a los estipulado por la Organizacion
mundial de la Salud (OMS), como un valor de hemoglobina de <12g/dL para las
mujeres y <13g/dL para los hombres.



Los resultados perioperatorios analizados en los 28 dias posteriores a la
intervencion incluyeron, complicaciones mayores que abarcaron mortalidad, infarto
agudo del miocardio (IAM), accidente cerebrovascular (ACV) e insuficiencia renal
aguda (IRA), definida por las guias internacionales de Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) como un aumento de la creatinina sérica en = 0.3
mg/dL en 48 horas 6 un volumen de orina < 0.5 ml/kg/hora durante siete horas
posterior después de la intervencién. Y complicaciones menores como infeccion
del sitio operatorio (ISO), reintervencion y reingreso hospitalario. Ademas de otras
variables como, requerimiento de transfusion de glébulos rojos (GRE), necesidad
de soporte vasopresor y tipo de anestesia.

La informacion de las variables recolectadas se procesa utilizando el aplicativo de
Epi InfoTM versidn 6 para la obtencion el analisis estadistico, evaluando para
variables categoricas, frecuencia y porcentajes y para cuantitativas medidas de
medianas y rangos intercuartilicos (RIC) y la significancia estadistica de los datos,
con un valor de p <0,05.

RESULTADOS

En el estudio se identificaron un total de 60 pacientes que se sometieron a
artroplastia total primaria de cadera entre 2020 y 2021 los cuales cumplieron
criterios de inclusion y exclusion en la Clinica General del Norte de la ciudad de
Barraquilla, Colombia. Los paciente con una media de edad de 78 afos, el 65%
hombre y el restante 35% mujeres. Con HTA en 60% de los casos, representando
la comorbilidad mas frecuente en la poblacién de estudio; sin embargo, el 31,7%
presentaban DM y el 10% ERC. Con un estado fisico de acuerdo a la clasificacion
ASA de Il en el 81,7% de los casos y 18,3% ASA [; los estados fisicos mayores o
iguales a lll fueron excluidos de la muestra. La hemoglobina promedio con la que
los paciente ingresaron fue de 11,5g/dL, el 75% anémicos (anemia leve 37,0%,
moderada 59,3% y severa 3,7%), Tabla 1.
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En el analisis comparativo entre el grupo de pacientes con y sin anemia, se
encontré una mediana de edad de 78 y 76 afos (p= 0,97), respectivamente.
Dentro de las comorbilidades, en el analisis de subgrupos se encontr6é que un 31%
de pacientes anémicos presentaba DM, el 57% HTA y el 13,3% ERC; resultados
no tan diferentes en el grupo de pacientes sin anemia, en cuanto a DM e HTA
(33,3% y 66,6% respectivamente); no encontrando casos de ERC en este grupo.
Para la realizacion de la artroplastia primaria de cadera, en el 96,7% (p=0,41) de
los casos se uso técnica regional tipo bloqueo subaracnoideo (Raquidea), con
requerimiento intraoperatorio de soporte vasopresor en el 15,6% (p=0,17) de
casos anémicos, a diferencia de los no anémicos, que en ninguno de los casos se
requirio. De los paciente que ingresaron anémicos en el 17,7% (p=0,42) hubo la
necesidad de transfusion de gldbulos rojos empaquetados (GRE), en comparacion

con los no anemico, de los cuales, tan solo el 6,6% lo requirio.

Dentro de la complicaciones perioperatorias mayores, en el grupo de los paciente
anémicos, el 11,1% (p=0,31) presentd IRA, el 2,22% (p=0,56) ACV, el 2,2%
(p=0,56) IAM, con una mortalidad en el 2,2% (p=0,56) de los casos. Y
complicaciones menores se presentaron ISO en el 6,6% (p=0,56) de los paciente y
reintervencion en el 2,2% (p=0,56). En contraposicion a los pacientes que
ingresan no anémico, en los cuales, no se presentaron complicaciones ni

mayores, ni menores, Tabla 2.

DISCUSION

La artroplastia primaria de cadera ha ganado popularidad debido a su éxito en el
tratamiento de fracturas y la osteoartritis de cadera (20); sin embargo, son
procedimientos extensos que pueden estar asociados con una pérdida sustancial
de sangre (21). Lo que puede ocasionar complicaciones, ingresos hospitalarios
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mas largos y peor rehabilitacion postoperatoria, aumento de costos, e incluso
impedir el éxito de la cirugia (21,22). Un factor de riesgo importante para estos
desenlaces, esta dado porque son cirugias que se realizan en pacientes de
avanzada edad, fragiles, con disminucion de reservas funcionales asociada al

envejecimiento y con multiples comorbilidades (2).

Liodakis et al. en un estudio retrospectivo de base de datos del Programa Nacional
de Mejoramiento de la Calidad Quirdrgica del Colegio Estadounidense de
Cirujanos (ACS NSQIP), recopil6é informacién de pacientes que se sometieron a
revision de artroplastia articular total de cadera y rodilla desde 2006 a 2014, en un
analisis multivariable mostr6 que la anemia preoperatoria, es el predictor
independiente modificable mas importante, tanto para las complicaciones
mayores, como para la estancia hospitalaria prolongada; con una tasas de
mortalidad a 30 dias del 1,0% (P <0,001) y una tasa general de complicaciones de
7,4% (P <0,001) (9). Adicionalmente, Matthew et al, en un estudio retrospectivo
que incluyé 130,293 pacientes, demostré que la anemia preoperatoria esta
asociada con aumento de morbilidades como lesiones renal aguda (OR:
2,59, p <0,001), e infecciones de la herida (OR: 1,36, p <0,001), aumento en las
tasas de transfusion de sangre perioperatoria (sin anemia (8,49%), leve (33,3%) y
grave (40,3%), p <0,001) y reingresos hospitalarios no planeados; en lo que no
encontraron diferencia significativa, fue en la aparicion de ACV (p=0.339) (5).
Ryan et al, en su estudio retrospectivo que incluye 34.805 pacientes con fractura
no patoldgica de cadera = 60 afos de edad entre 2011 y 2016 tampoco observé
ninguna relacién el ACV (OR, 0,8 [IC del 95%, 0,6 a 1,1]) ni para el IM ( OR, 1,1
[IC del 95%, 0,9 a 1,4]) o (12).

En este estudio encontramos anemia preoperatoria en el 76% de los paciente
sometidos a Artroplastia primaria de cadera, muy por encima de estadisticas en

otros paises, y eso es debido al tipo de poblacion de estudios, con escasos



recursos, con minima educacion sobre el autocuidado; lo que se ve reflejado en un
estado nutricional deficiente, con comorbilidades adicionales. Y aunque existen
numerosos estudios que evaluan las complicaciones perioperatoria asociadas a la
anemia en este tipo de cirugia, no se encontraron estudios que evaluaran estos

resultados en nuestra poblacion.

La existencia de comorbilidades diferentes a la anemia, como HTA y DM, se
presentaron con una proporcidon similar en ambos grupos de estudio, lo que le da
mayor homogenizacion a la muestra. Los requerimientos de soporte vasopresor
perioperatorio asociado a las perdidas sanguineas fueron mas frecuente en la
poblacién anémica, al igual que la mayor tasa de transfusiones de sangre y

requerimiento de UCI; una tendencia similar a la de otros autores.

Dentro de las complicaciones mayores encontramos una mayor mortalidad,
presencia de IRA e IAM, lo que sugiere la anemia como un factor de riesgo
independiente, y esto se explica, porque la anemia condiciona una capacidad de
transporte de oxigeno deficiente, lo que lleva a dafo de érganos, sumado a que
este procedimiento quirurgico se acompafia de perdidas sanguineas importantes.

A diferencia del estudio de Ryan et al, el nuestro reporta con mayor frecuencia la
presencia de ACV isquémico en el grupo de pacientes anémicos; resultados
similares con el estudio de Flowler et al, una cohorte observacional que incluy6
38.770 pacientes de 474 hospitales en 27 paises que evalud la asociacion de
anemia preoperatoria con morbilidad y mortalidad posoperatorias en cirugia no
cardiaca (4). Esa discrepancia, Ryan la sustenta, muy probablemente por algunas

limitaciones que tuvieron en sus registros.

Dentro de la complicaciones menores, vemos con mayores frecuencia la aparicion
de ISO vy reintervenciones en la poblacion con anemia; esto se explica, por el

compromiso de la microcirculacion asociado a la anemia preoperatoria, con pobre



entrega tisular de O2 en el intraoperatorio que aumento la zona de riesgo de
isquemia y posterior falla en el proceso de cicatrizacion.

La principal limitante de este estudio retrospectivo es la muestra reducida que
limita la significancia de los resultados con una p>0.05. Sin embargo, estos serian
los resultados preliminares de un estudio con una muestra mas grande, que nos
garantice una diferencia significativa en los grupos, y que nos ratifique las
complicaciones mayores y menores asociada a la anemia preoperatoria en
paciente que se someteran a artroplastia primaria de cadera y con ello, la
necesidad del manejo de esta comorbilidad antes del procedimiento.

CONCLUSIONES

La artroplastia primaria de cadera es un procedimientos con alto riesgo de
sangrado, realizada en pacientes frecuentemente de edad avanzada, con
multiples comorbilidades, a la cuales de suma la anemia preoperatoria como un
importante factor de riesgo modificable de complicaciones mayores y menores;
por lo cual, se hace necesario de manera protocolaria corregir antes de la
intervencidn quirdrgica, utilizando medidas de calidad, de bajo costo y en un
tiempo prequirdrgico adecuado. Sin embargo, se necesitan estudios con una

muestra representativa, para obtener resultados estadisticamente significativos.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales y antecedentes relevantes de los pacientes sometidos a
reemplazo de cadera

N %
Edad Me (RIC) 78 (68 - 81)
Sexo
F 39 65,0
M 21 35,0
ASA
I 11 18,3
Il 49 81,7
Comorbilidades
DM 19 31,7
HTA 36 60,0
ERC 6 10,0
Hb prequirdrgica Me (RIC) 11.5(10.2-12.7)
Anemia prequirargica 45 75,0

RIC, Rango Intercuartil. DM, Diabétes Mellitus. HTA, Hipertensién arterial. ERC, enfermedad renal crénica. Hb, hemoglobina.
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Tabla 2. comparacién de aspectos generales y perioperatorios segun presencia o no de
anemia prequirdrgica

Todos Anemia Sin anemia
N=60 N=45 N=15 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Edad 78 (68 - 81) 78 (68 - 82) 76 (74 - 80) 0,9727
Sexo
F 39 (65,0) 27 (60,0) 12 (80,0) 0,2175
M 21 (35,0) 18 (40,0) 20 (20,0)
Comorbilidades
DM 19 (31,7) 14 (31,1) 5 (33,3) 0,8737
HTA 36 (60,0) 26 (57.,7) 10 (66,6) 0,5428
ERC 6 (10.0) 6 (13,3) 0 (0,0) 0,3214
Tipo anestesia
Raquidea 58 (96,7) 43 (95,6) 15 (100,0) 0,4102
General 2 (3,3) 2(4,4) 0 (0,0)
Requerimientos
Vasopresor 7 (11,7) 7 (15,6) 0 (0,0) 0,1745
Acido tranexamico 19 (31,7) 17 (37,8) 2 (13,3) 0,1116
Transfusién (UGRE) 9 (15,0) 8 (17,78) 1(6,7) 0,4269
2 8 (13,3) 7 (87,5) 1 (100) 0,6667
3 1(1,7) 1(12,5) 0 (0,0) 0,5637
Complicaciones
ISO 3(5,0) 3 (6,6) 0(0,0) 0,5660
IRA 5 (8,3) 5(11,1) 0(0,0) 0,3179
ACV 1(1,7) 1(2,22) 0(0,0) 0,5637
IAM 1(1,7) 1(2,22) 0(0,0) 0,5637
ucCl 5 (8,3) 5(11,1) 0(0,0) 0,3179
Reintervencion 1(1,7) 1(2,2) 0(0,0) 0,5637
Mortalidad 1(1,7) 1(2,2) 0(0,0) 0,5637

RIC, Rango Intercuartil. DM, Diabétes Mellitus. HTA, Hipertension arterial. ERC, enfermedad renal crénica. Hb, hemoglobina. ISO, infeccién
del sitio operatorio. IRA, insuficiencia renal aguda. ACV, accidente cerebrovascular. IAM, infarto agudo al miocardio. UCI, unidad de cuidados
intensivos.

P < 0,05 estadisticamente significativo.
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