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Resumen

Objetivos: La optimizacion de las cifras de hemoglobina (Hb) preoperatoria en la cirugia oncoldégica
colorrectal es uno de puntos clave de las vias de recuperacion intensificada pero su implementacion
no esta siendo homogénea. Nuestro objetivo es presentar el modelo de Programa de Gestién de
Sangre (Patient Blood Management, PBM) en una Unidad de Cirugia Colorrectal (CCR) y valorar su
efecto sobre la anemia preoperatoria (AP).

Métodos: Estudio de cohortes unicéntrico, prospectivo, no aleatorizado, comparativo y analitico, de
una serie consecutiva de 1128 pacientes propuestos para intervencion quirurgica de CCR con
intencion curativa. Descripcion del protocolo de PBM. Andlisis comparativo del efecto del hierro
endovenoso sobre la cifra de Hb preoperatoria (al diagndstico), entre los pacientes anémicos que
recibieron HE (Grupo I) y los pacientes no anémicos (Grupo II). Se excluyen los pacientes que fueron
transfundidos en el preoperatorio o aquellos en los que no se pudo seguir el circuito. Se analiza la
relacion entre el incremento de la Hb preoperatoria en funcion de la dosis y el tiempo de
administracion del HE hasta la cirugia. Analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y
analisis estratificado tipo Propensity Score de los resultados con Stata 15.1.

Resultados: La proporcién de inclusidon y seguimiento del PBM fue de 99,6% de los casos. Se
describen los datos de 613 pacientes con AP (Hb < 13), Grupo I, y 511 pacientes sin AP, Grupo II.
Los pacientes del Grupo I presentaron una media de edad, prevalencia de comorbilidades y
proporcion de pacientes con tratamiento anticoagulante mayor que los del Grupo II (p < 0,05). La
Hb media al diagnéstico fue de 9,9 (= 2,3) en el Grupo I y de 14,5 (+ 1,8) en el Grupos II. Tras la
optimizacion, la cifra de Hb en el preoperatorio inmediato fue de 11 g/L en el Grupo I (después de
HE) mientras que la media del Grupo II fue de 13,9. Se estima un porcentaje teorico de hasta 13%
de transfusiones evitables con el tratamiento de la AP.

Conclusiones: La instauracion de un programa de PBM permite una optimizacion preoperatoria de
la anemia con un incremento significativamente las cifras de HB de los pacientes anémicos con CCR
que deben ser intervenidos. La implementacion de un programa de PBM es una medida sencilla,
eficaz y facilmente reproducible.
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