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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 afos pendiente de recambio de prétesis de cadera. El paciente
es remitido desde la Consulta de Preanestesia a la Consulta de Atencién Primaria para optimizar la
anemia encontrada (Hb: 11,7 g/dl).

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes Personales: hipertenso bien controlado,
artrosis y hemorroides. Tratamiento: enalapril e Ibuprofeno a demanda. Anamnesis: dispepsia y
crisis hemorroidal con sangrado escaso desde hacia 2 semanas. Se repite y amplia hemograma: Hb
11,5 g/dl, VCM 70fL, HCM 25 g/100 ml, ferritina 12 ng/ml, transferrina 42 mg/dl.

Juicio clinico: Anemia ferropénica microcitica hipocromica.

Diagnostico diferencial: Es importante diferenciar la anemia de trastornos crénicos de la
producida por déficit de hierro, ya que el tratamiento es distinto. En este caso, la anemia ferropénica
probablemente fuese multicausal, por el sangrado abundante en la cirugia previa y por el abuso de
ibuprofeno que fomento el sangrado con la crisis hemorroidal y la gastritis.

Comentario final: La prevalencia de anemia en pacientes programados para cirugia ortopédica
oscila entre el 21% y 39%. La cirugia de rescate de protesis cadera es potencialmente sangrante.
Resulta imprescindible un diagnostico etioldgico preciso, para hacer desaparecer las causas y
prescribir un tratamiento farmacoldgico correcto. Se sustituyd el Ibuprofeno por metamizol y
paracetamol y se pauté omeprazol mas sulfato de hierro 325 mg/dia via oral. Para que la terapia de
hierro oral sea efectiva deben pasar al menos 4 semanas. Con Hb en 12,3 g/dl fue intervenido sin
necesidad de transfusion perioperatoria. La transfusion sanguinea se asocia a problemas de
disponibilidad por la demanda creciente y la relacidon con riesgos potenciales infecciosos,
inmunoldgicos y de sobrecarga de citrato e hierro. Un circuito eficiente entre los profesionales
médicos implicados en el proceso de valoracion preanestésica, en la optimizacion de la hemoglobina
prequirdrgica desde Atencién Primaria y en la programacion de la cirugia; resulta crucial para
disminuir las transfusiones perioperatorias.
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