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fundamentales corregir la anemia perioperatoria. La GSP ha sido incorporada en los esquemas
de recuperacion intensificada de los pacientes quirlrgicos: en la reciente via de Recuperacion
Intensificada en Cirugia del Adulto (RICA 2021) se recogen casi 30 recomendaciones indirectas
de GSP.

Objetivo: Realizar un documento de consenso con metodologia Delphi RAND/UCLA para incre-
mentar la penetracion y prioridad de las recomendaciones de la via RICA 2021 sobre GSP en la
practica clinica cotidiana.

Material y métodos: Se constituyé un grupo coordinador compuesto por 6 especialistas de
Hematologia-Hemoterapia, Anestesiologia y Medicina Interna expertos en anemia y GSP.

Se elabord una encuesta con metodologia Delphi RAND/UCLA para consensuar las areas clave
y las acciones profesionales prioritarias a desarrollar en el momento actual para mejorar el
manejo de la anemia perioperatoria. Las preguntas de la encuesta se extrajeron de las reco-
mendaciones GSP contenidas en la via RICA 2021. La elaboracion de la encuesta electronica
(Google Platform) y la gestion de las respuestas fue responsabilidad de un experto en calidad
asistencial y seguridad clinica.

Los participantes fueron seleccionados por invitacion entre ponentes de reuniones cientificas
de AWGE-GIEMSA y representantes nacionales de grupos de trabajo relacionados con la GSP
(Documento de Sevilla, seccion HTF de SEDAR y participantes de la via RICA 2021).

En la primera ronda de la encuesta, tal como se expone en las tablas 1, 2 y 3, el cuestionario
online anonimizado tenia 28 preguntas: 20 de ellas referidas a las recomendaciones en GSP
contenidas en la via RICA (2 sobre aspectos generales, 10 sobre diagnostico y tratamiento de la
anemia preoperatoria, 3 sobre manejo de la anemia postoperatoria y 5 sobre criterios transfu-
sionales) y 8 sobre aspectos pendientes de investigacion. Se organizaron las respuestas segun
escala de Likert de 10 puntos (0: «totalmente en desacuerdo» hasta 10: «completamente de
acuerdo»). Se permitieron las aportaciones suplementarias que los participantes consideraron
oportunas incorporar. Se consideraron consensuadas, porque todas las preguntas obtuvieron una
puntuacion superior a 9 puntos de promedio, excepto una (pregunta 14).

La segunda ronda de la encuesta estuvo formada por 37 preguntas, resultantes de la refor-
mulacion de las preguntas de la primera ronda y de la incorporacion de los comentarios de los
participantes. Estuvo constituida por 2 preguntas sobre aspectos generales de GSP, 15 preguntas
sobre diagnostico y tratamiento de la anemia preoperatoria; 3 sobre el manejo de la anemia
postoperatoria y 6 sobre criterios transfusionales perioperatorios, ademas de 11 sobre aspectos
pendientes de investigacion (tablas 1, 2 y 3 del manuscrito).

Tratamiento estadistico: tabulacion de la media, mediana e intercuartiles 25-75 de los valores
de cada pregunta de la encuesta.

Resultados: A excepcion de una, todas las recomendaciones fueron aceptadas. Salvo tres, todas
con puntuacion por encima de 8, y la mayoria con una puntuacion promedio de 9 o superior. Se
agrupan en:

1.- «Es importante y necesaria la deteccion y el diagnostico etiologico de cualquier estado
de anemia preoperatoria en TODOS los pacientes candidatos a procedimientos quirtrgicos con
riesgo potencial de sangrado, incluidas las pacientes gestantes».

2.- «El tratamiento preoperatorio de una anemia debe iniciarse con antelacion suficiente y
con todos los aportes hematinicos necesarios para corregir dicho estado».

3.- «NO tiene ninguna justificacion transfundir ninguna unidad de concentrado de hematies
preoperatoria en pacientes estables, con anemia moderada Hb 8-10g/dL candidatos a cirugia
potencialmente sangrante que no pueda ser demorada».

4.- «Se recomienda universalizar criterios restrictivos en la transfusion de hematies en pacien-
tes quirdrgicos y obstétricas».

5.- «Debe tratarse la anemia postoperatoria para mejorar los resultados postoperatorios y
acelerar la recuperacion postoperatoria a corto y medio plazo».

Conclusiones: Hubo un gran consenso, con la maxima aceptacion, nivel de evidencia fuerte y
recomendacion alta en la mayoria de las preguntas realizadas. El presente documento contri-
buye a identificar iniciativas y actuaciones potencialmente implantables en todos los centros
hospitalarios y para todos los pacientes, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible en
el momento actual.

© 2024 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Management of peri-surgical anemia in elective surgery. Conclusions and
recommendations according to Delphi-UCLA methodology

Abstract:

Introduction: Preoperative anemia affects approximately one third of surgical patients. It
increases the risk of blood transfusion and influences short- and medium-term functional out-
comes, increases comorbidities, complications and costs. The «Patient Blood Management»
(PBM) programs, for integrated and multidisciplinary management of patients, are considered
as paradigms of quality care and have as one of the fundamental objectives to correct periope-
rative anemia. PBM has been incorporated into the schemes for intensified recovery of surgical
patients: the recent Enhanced Recovery After Surgery 2021 pathway (in Spanish RICA 2021)
includes almost 30 indirect recommendations for PBM.

Objective: To make a consensus document with RAND/UCLA Delphi methodology to increase the
penetration and priority of the RICA 2021 recommendations on PBM in daily clinical practice.
Material and methods: A coordinating group composed of 6 specialists from Hematology-
Hemotherapy, Anesthesiology and Internal Medicine with expertise in anemia and PBM was
formed. A survey was elaborated using Delphi RAND/UCLA methodology to reach a consen-
sus on the key areas and priority professional actions to be developed at the present time to
improve the management of perioperative anemia. The survey questions were extracted from
the PBM recommendations contained in the RICA 2021 pathway. The development of the elec-
tronic survey (Google Platform) and the management of the responses was the responsibility of
an expert in quality of care and clinical safety.

Participants were selected by invitation from speakers at AWGE-GIEMSA scientific meetings
and national representatives of PBM-related working groups (Seville Document, SEDAR HTF
section and RICA 2021 pathway participants).

In the first round of the survey, the anonymized online questionnaire had 28 questions: 20 of
them were about PBM concepts included in ERAS guidelines (2 about general PBM organization,
10 on diagnosis and treatment of preoperative anemia, 3 on management of postoperative ane-
mia, 5 on transfusion criteria) and 8 on pending aspects of research. Responses were organized
according to a 10-point Likter scale (0: strongly disagree to 10: strongly agree). Any additional
contributions that the participants considered appropriate were allowed. They were considered
consensual because all the questions obtained an average score of more than 9 points, except
one (question 14).

The second round of the survey consisted of 37 questions, resulting from the reformulation of
the questions of the first round and the incorporation of the participants’ comments. It consisted
of 2 questions about general organization of PBM programme, 15 questions on the diagnosis
and treatment of preoperative anemia; 3 on the management of postoperative anemia, 6 on
transfusional criteria and finally 11 questions on aspects pending od future investigations.

Statistical treatment: tabulation of mean, median and interquartiles 25-75 of the value of
each survey question (Tables 1, 2 and 3)

Results: Except for one, all the recommendations were accepted. Except for three, all above
8, and most with an average score of 9 or higher. They are grouped into:

1.- «It is important and necessary to detect and etiologically diagnose any preoperative ane-
mia state in ALL patients who are candidates for surgical procedures with potential bleeding
risk, including pregnant patients».

2.- «The preoperative treatment of anemia should be initiated sufficiently in advance and
with all the necessary hematinic contributions to correct this condition».

3.- «There is NO justification for transfusing any unit of packed red blood cells preoperati-
vely in stable patients with moderate anemia Hb 8-10g/dL who are candidates for potentially
bleeding surgery that cannot be delayed».

4.- «It is recommended to universalize restrictive criteria for red blood cell transfusion in
surgical and obstetric patients».

5.- «Postoperative anemia should be treated to improve postoperative results and accelerate
postoperative recovery in the short and medium terms».

Conclusions: There was a large consensus, with maximum acceptance,strong level of evidence
and high recommendation in most of the questions asked. Our work helps to identify initiatives
and performances who can be suitables for the implementation of PBM programs at each hospital
and for all patients.

© 2024 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

La anemia preoperatoria afecta aproximadamente a un
tercio de los pacientes quirtrgicos, siendo especialmente
prevalente en pacientes de cirugia oncologica digestiva,
cirugia vascular y cardiaca y ginecologia'. La anemia preo-
peratoria incrementa el riesgo de transfusion sanguinea
perioperatoria e influye sobre los resultados quirdrgicos a
corto y medio plazo con descompensacion de comorbili-
dades, alargamiento del tiempo de estancia hospitalaria y
retraso en la recuperacion funcional postoperatoria’>.

Por ello, asegurar en los pacientes quirirgicos un nivel
de hemoglobina (Hb) preoperatoria dptimo es un factor
protector de complicaciones moderadas y graves en el pos-
toperatorio a 30 dias*.

El programa de Gestion de la Sangre del Paciente (GSP),
adaptacion al espanol del término Patient Blood Mana-
gement (PBM), se considera en la actualidad como un
paradigma de calidad asistencial y sus objetivos fundamen-
tales son corregir estados de anemia preoperatoria y aplicar
criterios transfusionales eficientes a lo largo de todo el
periodo perioperatorio que reduzcan la amplia y preocu-
pante variabilidad transfusional existente en el momento
actual®®.

Otro programa de reconocida calidad asistencial es el
programa de Recuperacion Intensificada de Cirugia del
Adulto (RICA), adaptacion al espanol del término Enhan-
ced Recovery After Surgery (ERAS). Desde hace varios anos
se viene proponiendo la coordinacion de ambos programas
asistenciales’-® de suerte que en la reciente via RICA 2021
aparecen mas de 20 recomendaciones especificas y casi 10
recomendaciones indirectas de GSP°.

Sin embargo, a pesar de las evidencias acumuladas y
recomendaciones que avalan el estudio y tratamiento de
la anemia preoperatoria, el uso de acido tranexamico y la
aplicacion de criterios restrictivos transfusionales, su imple-
mentacion sigue siendo baja’’.

El objetivo del presente trabajo es presentar los resul-
tados de una encuesta con metodologia Delphi RAND/UCLA
para priorizar las recomendaciones de la via RICA 2021 sobre
GSP y encontrar conceptos basicos especificos que incre-
menten la penetracion de dichas recomendaciones en la
practica clinica cotidiana.

Material y métodos

Para la realizacion del proyecto se constituyd un grupo
coordinador compuesto por 6 especialistas en Hematologia-
Hemoterapia, Anestesiologia y Medicina Interna expertos en
GSP.

Dicho grupo coordinador decidié elaborar una encuesta
con metodologia Delphi RAND/UCLA para consensuar las
areas clave y las acciones profesionales prioritarias a desa-
rrollar en el momento actual, para mejorar el manejo de la
anemia y las transfusiones periquirQrgicas.

Las preguntas de la encuesta se extrajeron de las reco-
mendaciones sobre GSP contenidas en la via RICA 2021
(tabla 1) y fueron previamente consensuadas en el seno del
grupo coordinador del proyecto.

La elaboracion de la encuesta electronica (Google Plat-
form (R)) y la gestion de las respuestas fue responsabilidad

de un profesional hematdlogo experto en calidad asistencial
y seguridad clinica.

Los participantes en la encuesta fueron selecciona-
dos por invitacion entre ponentes de reuniones cientificas
de AWGE-GIEMSA (Anemia Working Group Espafia - Grupo
Internacional de estudios Multidisciplinares sobre Auto-
transfusion) y representantes nacionales de grupos de
trabajo relacionados con el programa GSP: de la seccion
HTF (Hemostasia, Transfusion y Fluidoterapia) de Sociedad
Espanola de Anestesiologia y Reanimacion (SEDAR) y los par-
ticipantes de la via RICA 2021 en el bloque de Hematologia,
Hemoterapia y Hemostasia de la misma. El consentimiento
informado de los participantes en la encuesta fue implicito
con la recepcion y envio de los formularios contestados.

En la primera ronda de la encuesta, los participantes
recibieron el cuestionario online anonimizado con un total
de 28 preguntas: 20 preguntas sobre recomendaciones de
GSP contenidas en la via RICA (2 sobre aspectos generales
y organizativos del programa de GSP, 10 sobre condiciones
de diagnostico y tratamiento de la anemia preoperatoria; 3
sobre manejo de la anemia postoperatoria y 5 sobre criterios
transfusionales), ademas de 8 sobre aspectos pendientes de
investigacion. Las preguntas se tabularon segin escala de
Likert de 10 puntos (0: «totalmente en desacuerdo» hasta
10: «completamente de acuerdo»). Se definid consenso en
cualquier item de la encuesta cuando un porcentaje de res-
pondedores superior al 70% lo puntuaron con un valor igual
o superior a 8 puntos. Se permitieron también aportaciones
suplementarias que los participantes desearan realizar para
su posible incorporacion en la segunda ronda de la encuesta.

La segunda ronda de la encuesta estuvo constituida por 37
preguntas. Sus contenidos fueron: 2 sobre aspectos genera-
les del programa de GSP, 15 sobre diagndstico y tratamiento
de la anemia preoperatoria, 3 sobre manejo postoperatorio
de la anemia y 6 sobre criterios transfusionales periopera-
torios, ademas de 11 preguntas sobre aspectos pendientes
de nuevas investigaciones.

En consecuencia, a esta organizacion de la encuesta,
la numeracion de las preguntas en las tablas 2 y 3 expe-
rimentaron discretas variaciones: N1/N2: nimero de la
pregunta en la primera ronda / nimero de la pregunta en
la segunda ronda. -/N2: pregunta inexistente en la primera
ronda/nUmero de la pregunta en la segunda ronda.

El tratamiento estadistico de los resultados consistio en
la tabulacion de la media, mediana e intercuartiles 25-75
[125-175], de los valores de cada pregunta de la encuesta y
representacion grafica.

No se utilizaron datos de pacientes, ni fue necesario nin-
gun tipo de apoyo financiero para el proyecto.

Resultados

Un total de 35 profesionales expertos en el tema respondie-
ron el cuestionario en sus dos sucesivas rondas. El 60,1% de
ellos eran anestesiélogos, un 26,6% hematodlogos y el 13,3%
restante eran profesionales de otras especialidades médicas
(medicina interna y especialidades quirdrgicas). Su expe-
riencia profesional fue superior a 20 anos en el 64,5% de
los casos, entre 10-20 anos en el 31,1% y entre 5-10 ahos
solo en el 4,4%.
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Tabla 1

Premisas GSP contenidas en la via RICA 2021 y grado de consenso de los expertos

Media (DE) [125-175]

1.- Se recomienda la puesta en marcha de Programas de «Patient Blood
Management» (PBM) en todos los hospitales y areas de salud
2.- Se recomienda no programar cirugia electiva con riesgo de sangrado en pacientes

9,80 (0,69) [10-10] m=10

9,33 (1,13) [9-10] m=10

con anemia hasta realizar el estudio diagnostico y el tratamiento adecuado

3.- Se recomienda que en cuanto un paciente entre en lista de espera quirdrgica o

9,50 (1,06) [10-10] m=10

desde el momento de realizarse la indicacion quirdrgica a cirugia potencialmente
sangrante, se monitorice la posible aparicion de anemia o ferropenia para su

manejo adecuado

4. Se recomienda la realizacion de al menos una determinacion de hemoglobina (Hb)

9,42 (1,06) [9-10] m=10

en pacientes a los que se va a realizar cirugia electiva potencialmente sangrante,

al menos 28 dias antes de la cirugia

5. Se recomienda que en los casos de cirugia oncoldgica se utilice todo el tiempo

9,24 (1,85) [9-10] m=10

disponible desde el diagnostico hasta el momento de la cirugia para la deteccion
de anemia y su correccion, o al menos, mejorar la concentracion de la

hemoglobina

6. Se recomienda que la concentracion de Hb preoperatoria antes de la intervencion

8,78 (1,96) [8-10] m=10

quirdrgica potencialmente sangrante se encuentre por encima de 13g/dL,

independientemente del sexo

7. Se recomienda que en los casos de cirugia preferente o urgente y en los casos de

9,11 (1,86) [9-10] m=10

cirugia oncoldgica se utilice todo el tiempo disponible, desde el diagnostico hasta
el momento de la cirugia, para la deteccion de la anemia y su correccion hasta los

maximos niveles posibles de Hb para ese paciente

8. Se recomienda la deteccion y tratamiento del déficit de hierro perioperatorio en

la cirugia mayor sangrante

9,51 (1,2) [9-10] m=10

DE: desviacion estandar; [125-175]: [intercuartil 25-intercuartil 75]; m: mediana.

El grado de consenso de los expertos participantes sobre
la importancia de las recomendaciones de GSP en la via RICA
fue muy importante y homogéneo, tal como puede obser-
varse en la tabla 1.

Analisis de las rondas de la encuesta

Tal como puede observarse en la tabla 2A.Preoperatorio, en
la primera ronda de la encuesta el nivel de consenso entre
los profesionales encuestados fue muy importante, con pun-
tuaciones de las preguntas con valores superiores a los 8
puntos, excepto en la pregunta 14 de la primera ronda de
la encuesta cuyo sentido era inverso al del resto de pregun-
tas y en la pregunta 13 (también de la primera ronda de la
encuesta), referida a la utilizacion de eritropoyetina recom-
binante humana (rHUEPO), para reducir la tasa transfusional
en pacientes anémicos no ferropénicos.

Durante la segunda ronda de la encuesta el nivel
de consenso de los profesionales se mantuvo uniforme
y masivo, y se elevaron las puntuaciones en todos los
casos, a excepcion de las preguntas 13 y 14, ya comenta-
das (tabla 2A.Preoperatorio) y de las preguntas 15 (tabla
2B.Postoperatorio) y 22 (tabla 3) referidas a la eficacia
del tratamiento postoperatorio con hierro endovenoso (Fe
ev) en pacientes con depdsitos bajos de hierro y/o anemia
post-sangrado moderada-grave y en pacientes con anemia
ferropénica filiada sometidos a cirugia abdominal superior.

Todas las recomendaciones fueron aceptadas a excepcion
de la referida a la sugerencia de transfusion preoperato-
ria de concentrados de hematies en pacientes con anemia

moderada (Hb 8-10g/dL) y clinicamente estables, pregunta
14/16 de la tabla 2A.Preoperatorio.

Salvo otras tres recomendaciones, el resto obtuvieron
puntuaciones superiores a los 8 puntos, e incluso a los 9
puntos y en todos los casos, con un consenso superior al 70%
entre los encuestados.

Una evolucion similar aparecié en las dos rondas de
preguntas sobre aspectos pendientes de nuevas investiga-
ciones clinicas (tabla 3), destacando en este apartado el
elevado consenso de la necesidad de realizar ensayos clini-
cos sobre la eficacia —medida a través de resultados clinicos
postoperatorios— del tratamiento pre- y postoperatorioy la
recuperacion y bienestar clinico durante la gestacion y el
puerperio.

Discusioén

El programa GSP tiene como objetivo la aplicacion adecuada
en tiempo y forma de las evidencias clinicas disponibles para
mantener/mejorar los valores de Hb, optimizar la hemos-
tasia y minimizar la pérdida sanguinea perioperatoria para
obtener los mejores resultados clinicos. Su aplicaciéon se
asocia con un descenso de complicaciones postoperatorias
y es coste/efectivo>'". A semejanza de los programas de
Recuperacion intensificada en cirugia, es un programa cen-
trado en el paciente y en su precoz y maxima recuperacion
posquirGrgica’.

La bibliografia disponible en este entorno es muy abun-
dante. Una de las referencias pioneras fue el Documento
Sevilla de consenso sobre alternativas a la transfusion
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Tabla 2 Preguntas realizadas en las sucesivas rondas de la encuesta. 2.A. Preoperatorio

Preguntas

Primera ronda

Media (DE)

[125-175]

Segunda ronda

9/9. Se recomienda el tratamiento con hierro oral en casos de déficit
de hierro o anemia ferropénica leve-moderada, si se dispone de
tiempo suficiente hasta la cirugia

-/10. Se recomienda la deteccion y/o el tratamiento preoperatorio
de otros déficits hematinicos (vitamina B12, Ac folico, vitamina D,
hormona tiroidea, etc.) especialmente en pacientes con riesgo de
padecer (malnutricion, cirugia bariatrica, veganos, patologia
malabsortiva, etc.) o alteraciones de los parametros hematicos
(aumento del VCM)

10/11. Se recomienda el tratamiento preoperatorio con hierro
endovenoso (Fe ev) en pacientes de cirugia electiva
potencialmente sangrante con anemia ferropénica y/o déficit
funcional de hierro, para mejorar los niveles de hemoglobina y/o
reducir la tasa transfusional

11/12. Se recomienda la administracion de hierro endovenoso, en
lugar de hierro oral, en aquellos casos en que este esté
contraindicado, haya malabsorcion intestinal o el tiempo
disponible hasta la cirugia sea insuficiente

12/13. Se recomienda la administracion de rHUEPO preoperatoria en
pacientes de cirugia ortopédica electiva con riesgo de sangrado y
anemia moderada NO CARENCIAL (Hb entre 10y 13g/dL), para
reducir la tasa de transfusion alogénica

-/14. Se recomienda la administracion de rHUEPO preparatoria en
pacientes de cirugia cardiaca electiva con Hb por debajo de
13 g/dL, sin déficits de hierro o corregido, tal y como recomiendan
las guias europeas de la especialidad (EACTS guidelines)

13/15. Se sugiere la administracion de rHUEPO para reducir la tasa
transfusional en pacientes anémicos NO FERROPENICOS, sometidos
a cirugia mayor electiva con riesgo de sangrado

14/16. En pacientes estables, con anemia moderada Hb 8-10g/dL
que se operen de cirugia potencialmente sangrante que NO pueda
ser demorada, se sugiere transfundir un Unico concentrado de
hematies tras la induccion anestésica o inicio de la cirugia

-/17. En cirugia urgente potencialmente sangrante se recomienda
incorporar en la analitica preoperatoria algin parametro del
metabolismo del hierro para un mejor manejo PERIOPERATORIO de
la anemia

-/18. Se recomienda monitorizar los niveles de Hb en toda gestante
al menos una vez al trimestre

-/19. Se recomienda en las gestantes del tercer trimestre con
hemoglobina inferior a 11g/dL y ferropenia, administrar Fe ev

8,18 (2,56)

9,07 (1,34)

9,47 (1,16)

8,27 (2,08)

7,78 (2,01)

4,84 (3,61)

[8-10] m=10

[8-10] m=10

[10-10] m=10

[7-10] m=9

[6-9] m=8

[2-8] m=5

8,83 (2,16) m=10

9,46 (1,42) m=10

9,14 (1,61) m=10

9,51 (1,36) m=10

8,77 (2,14) m=9

8,66 (2,18) m=9

7,46 (2,44) m=8

3,94 (3,85) m=3

8,26 (2,0) m=10

9,51 (0,98) m=10

7,54 (3,05) m=9

DE: desviacion estandar; [125-175]: [intercuartil 25-intercuartil 75]; m: mediana.
N1/N2: nimero de la pregunta en la primera ronda/en la segunda ronda; (-/: pregunta no planteada en la primera ronda).

EACTS: European Association of Cardiothoracic Surgery; Fe ev: hierro endovenoso; Hb: hemoglobina; rHUEPO: eritropoyetina recombi-

nante humana; VCM: volumen corpuscular medio.

de sangre alogénica, realizado inicialmente en 2006 con
metodologia Delphi para clasificar el grado de las reco-
mendaciones cientificas desde «A» (apoyada en estudios
controlados) hasta «E» (estudios no controlados y opinion
de expertos) y posteriormente con la metodologia Grades
of Recommendation Assessment (GRADE) para formular el
grado de recomendacién cientifica'?. A pesar de la eviden-
cia disponible y de la fuerza de sus recomendaciones, su
implementacion ha sido dispar e incluso escasa.

El método Delphi, desarrollado en los afos 1950 para con-
sensuar decisiones militares y adaptado al entorno de las
Ciencias de la Salud en los anos 1980 por Rand, en la Univer-
sidad de California, Los Angeles (UCLA), es el método actual
mas riguroso metodologicamente para conseguir el consenso
de expertos en topicos clinicos. Su uso, tanto en modo pre-
sencial como online, reduce los sesgos cognitivos de los
participantes en la encuesta y coordina, unifica y poten-
cia el conocimiento colectivo. Su eficacia se demuestra en

459



V. Moral, A. Abad Motos, C. Jerico et al.

Tabla 2 2.B. Postoperatorio

Preguntas

Primera ronda

Media (DE)

[125-175]

Segunda ronda

15/20. Se sugiere el tratamiento postoperatorio con Fe ev para mejorar
los niveles de hemoglobina y reducir la tasa transfusional, sobre todo
en pacientes con depositos bajos de hierro y/o anemia post-sangrado
moderada-grave

16/21. No se recomienda la administracion oral de sales de hierro en el
postoperatorio inmediato para mejorar el nivel de hemoglobina y
disminuir la tasa transfusional

17/22. Se recomienda la aplicacion de criterios «restrictivos» de
transfusion de concentrado de hematies (CH) (solo si sintomas de
anemia o valor de Hb<7g/dL), en los pacientes hospitalizados
(médicos, quirdrgicos o criticos), sin patologia cardiovascular, que se
encuentran hemodinamicamente estables y SIN sangrado activo

18/23. Se recomienda la aplicacion de criterios «restrictivos» de
transfusion de concentrados de hematies (solo si sintomas de anemia
o Hb <7,5g/dL) en pacientes sometidos a cirugia cardiaca

19/24. Se recomienda la aplicacion de criterios «restrictivos» de
transfusion de concentrados de hematies (solo si sintomas de anemia
o nivel de Hb <8g/dL) en pacientes sometidos a neurocirugia

20/25. Se recomienda la aplicacion de criterios «restrictivos» de

9,00 (1,57)

8,91 (1,73)

9,09 (1,77)

7,60 (2,55)

8,27 (2,28)

8,13 (2,24)

[8-10] m=10

[8-10] m=10

[9-10] m=10

[6-10] m=8

[8-10] m=9

[7-10] m=9

8,94 (1,94) m=10

9,06 (2,26) m=10

9,37 (1,50) m=10

7,60 (2,57) m=8

8,34 (2,04) m=9

8,94 (1,73) m=10

transfusion de CH (sélo si sintomas de anemia o nivel de Hb<8g/dL)

en pacientes con antecedentes de patologia cardiovascular
significativa

-/26. Se recomienda la aplicacion de criterios «restrictivos» de

8,40 (2,19) m=9

transfusion de CH (sélo si sintomas de anemia o nivel de Hb<6g/dL)

en pacientes obstétricas sin patologia

DE: desviacion estandar; [125-175]: [intercuartil 25-intercuartil 75]; m: mediana.
N1/N2: nimero de la pregunta en la primera ronda/en la segunda ronda; (-/: pregunta no planteada en la primera ronda).

las numerosas guias clinicas que se han elaborado segln su
metodologia, y su fiabilidad queda patente ante la eviden-
cia de que los expertos mantienen sus opiniones cientificas
a los 6-9 meses de la elaboracion del consenso' .

Para su desarrollo, la metodologia Delphi-Rand-UCLA
requiere un grupo coordinador, una base bibliografica y la
realizacion de dos rondas de encuesta a lo largo de las cua-
les el proceso de retroalimentacion anonimizado permite
acercar al consenso la opinion de los expertos participan-
tes, tal como ha ocurrido en nuestro trabajo: el nivel de
consenso entre expertos aumento en la segunda ronda de
la encuesta, tras la reformulacion de algunas preguntas y
la incorporacion de las aportaciones de los expertos en la
primera ronda.

Las principales propuestas de los expertos para aumentar
el grado de penetracion del programa de GSP en la practica
clinica habitual se agrupan en las siguientes recomendacio-
nes:

Primera. «Es importante y necesaria la deteccién y
el diagnéstico etioldgico de cualquier estado de ane-
mia preoperatoria en TODOS los pacientes candidatos a
procedimientos quirurgicos con riesgo potencial de san-
grado, incluidas las pacientes gestantes»

En la reciente Conferencia Internacional de consenso
sobre el tratamiento de la anemia en pacientes quirGrgi-
cos (ICCAMS)'® se concreta que la prevalencia de anemia

preoperatoria y su asociacion con malos resultados quirurgi-
cos justifica plenamente el cribado preoperatorio de estados
anémicos en cualquier cirugia, a excepcion de los procedi-
mientos quirlrgicos menores (cirugia mayor ambulatoria), y
que dicho cribado debe ser para todos los pacientes, no sélo
para los pacientes programados.

En esa linea, amplios estudios epidemioldgicos sugie-
ren que el nivel de corte del valor de la Hb preoperatoria
debe ser de al menos 13g/dL%3"¢, como valor de anemia
preoperatoria, especialmente en pacientes de cirugia car-
diaca, independientemente del sexo del pacientey la altitud
ambiental y superior al considerado hasta la actualidad por
la World Health Organization (WHO)".

Es importante hacer un diagndstico certero de la etio-
logia de la anemia preoperatoria, aspecto no siempre facil
de comprobar. Si bien la anemia preoperatoria suele tener
como causa preferente un déficit absoluto de Fe (Iron Defi-
cit Anaemia [IDA]), con ferritinemia <30ng/mL, es muy
habitual en el paciente quirirgico la coexistencia de ane-
mia inflamatoria que provoca un déficit funcional de Fe
para la eritropoyesis por bloqueo" . En tales situaciones la
ferritina, como reactante de fase aguda en procesos inflama-
torios, se encuentra elevada, por lo que valores de ferritina
<100 ng/mL pueden indicar una coexistencia de IDA asociada
a la propia anemia inflamatoria. Ademas, la inflamacion
altera la homeostasis normal del metabolismo del Fe con
secuestro y penaliza la capacidad de indice de saturacion
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Tabla 3 Preguntas sobre Investigacion

Preguntas

Primera ronda Segunda ronda

Media (DE) [125-175]

21/27. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro PREOPERATORIO mejora los resultados
postoperatorios en pacientes adultos con anemia ferropénica
filiada sometidos a cirugia mayor abdominal

22/28. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro POSTOPERATORIO mejora los resultados
postoperatorios en pacientes adultos con anemia ferropénica
filiada sometidos a cirugia mayor abdominal

23/29. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro POSTOPERATORIO mejora los resultados
postoperatorios en pacientes adultos con anemia
postoperatoria sometidos a cirugia mayor abdominal

24/30. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro POSTOPERATORIO mejora el tiempo hasta

8,53 (2,22) [8-10] m=9 8,66 (1,30) m=9

8,51 (2,02) [8-10] m=9 8,45 (2,05) m=9

8,20 (2,28) [7-10] m=9 8,37 (2,17) m=9

8,07 (2,4) [7-10] m=9 8,20 (2,27) m=9

neoadyuvancia en pacientes adultos con anemia postoperatoria

sometidos a cirugia mayor abdominal y que requieren
neoadyuvancia

25/31. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro PREOPERATORIO mejora los parametros de

8,64 (2,01) [8-10] m=9 9,06 (1,19) m=9

capacidad funcional en la prehabilitacion de pacientes adultos

con anemia ferropénica filiada sometidos a cirugia mayor
abdominal

26/32. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro durante la prehabilitacion preoperatoria en

8,91 (1,92) [8-10]m=10 9,11 (1,21) m=9

pacientes adultos candidatos a cirugia abdominal mayor y con

anemia ferropénica filiada mejora los resultados quirdrgicos

27/33. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro PREOPERATORIO mejora los resultados
oncologicos a largo plazo en pacientes adultos con anemia
ferropénica filiada sometidos a cirugia mayor abdominal
oncologica

28/34. Es prioritario investigar si el tratamiento con una dosis
Unica de hierro POSTOPERATORIO mejora los resultados
oncologicos a largo plazo en pacientes adultos con anemia
ferropénica filiada sometidos a cirugia mayor abdominal
oncologica

-/35. Es prioritario investigar si el tratamiento con hierro
endovenoso en el postoperatorio mejora la recuperacion
funcional en pacientes adultos con anemia postoperatoria
sometidos a cirugia ortopédica

-/36. Es prioritario investigar si el estudio del metabolismo del

8,60 (2,11) [8-10] m=9 9,06 (1,19) m=9

8,40 (2,11) [8-10] m=9 8,63 (1,94) m=9

8,69 (1,68) m=9

8,69 (1,51) m=9

hierro junto con la monitorizacion de los niveles de Hb en toda

gestante, al menos en el primer trimestre, mejora los
resultados en el puerperio

-/37. Es prioritario investigar si el tratamiento con hierro
endovenoso POSPARTO mejora el puerperio en gestantes con
hemorragia posparto

9,14 (1,44) m=10

DE: desviacion estandar; [125-175]: [intercuartil 25-intercuartil 75];

m: mediana.

N1/N2: nimero de la pregunta en la primera ronda/en la segunda ronda; (-/: pregunta no planteada en la primera ronda).

de la transferrina (IST) como indicador de IDA'®"?, Asociar
la determinacion de indicadores bioquimicos de inflamacion
(p. €j., titulacion de proteina C reactiva) ayuda a cuantifi-
car el perfil inflamatorio de los pacientes en los que se esta
estudiando la etiologia de una anemia preoperatoria.

En ayuda al diagnostico diferencial de la anemia por défi-
cit absoluto de Fe versus la anemia inflamatoria, se van
incorporando a los algoritmos de decision otros parame-
tros de laboratorio con capacidad para diferenciar ambas
situaciones: El contenido de Hb en reticulocitos inferior a
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29 pg orienta hacia IDA, ya que no se altera en estados
inflamatorios'. Los niveles de hepcidina, péptido produ-
cido en los hepatocitos y liberado por efecto de las citocinas
inflamatorias, que inhibe la absorcion intestinal de Fe y su
liberacion desde macrofagos, discriminan también la etio-
logia de la anemia: con valores <20ug/L sugieren IDA,
mientras que valores superiores indican prevalencia de ane-
mia inflamatoria?®. El receptor soluble de la transferrina
(sTfR) se eleva en casos de IDA y no esta influido por el
proceso inflamatorio'®2',

En cambio, en el entorno obstétrico también es frecuente
detectar anemia posparto —definida por la WHO como valo-
res de Hb<11g/dL a los 7 dias del parto o Hb<12g/dL en
el primer ano del mismo— con una prevalencia hasta del
22-50% en paises desarrollados y superior en paises en vias
de desarrollo. Sus causas fundamentales son los estados de
ferropenia y/o IDA antes y durante la gestacion??, asocia-
dos con sangrado ginecoldgico previo, mas malabsorcion,
como durante el embarazo, el parto, o en intervenciones,
como cesareas. Sus consecuencias son descenso de la cali-
dad de vida de la madre por fatiga, ansiedad y depresion
posparto, mayor riesgo de hemorragia posparto, prematuri-
dad, bajo peso y retraso del neurodesarrollo infantil?}. Se
postula que la ferropenia gestacional y posparto interfiere
en la normal produccion del neurotransmisor dopamina cau-
sando depresion y fatiga por su déficit?*2>. Por tal motivo, tal
como proponen los expertos de nuestro trabajo de consenso
y, sobre todo, para una atencion sanitaria de calidad en
el entorno obstétrico, es necesario confeccionar protocolos
institucionales de monitorizacion de los niveles de Hb y de
ferritina en las gestantes, y tras cualquier hemorragia obs-
tétrica considerada superior a las pérdidas normales: 500 mL
tras parto vaginal, 1000 mL tras intervencion cesarea.

Segunda. «El tratamiento preoperatorio de una ane-
mia debe iniciarse con antelacion suficiente y con todos
los aportes hematinicos necesarios para corregir dicho
estado»

El objetivo del tratamiento de rescate de una anemia
preoperatoria es mejorar los niveles de Hb preoperatoria
y evitar/descender la probabilidad de transfusiones sangui-
neas perioperatorias. Dicho tratamiento debe contemplar la
administracion de todos y cada uno de los hematinicos iden-
tificados como deficientes y el uso de agentes estimulantes
de la eritropoyesis (ESA), en caso necesario.

Para garantizar su efectividad debe permitirse un tiempo
de efecto de dicho tratamiento, consensuado en al menos 4
semanas, circunstancia que no siempre es posible en deter-
minados procedimientos quirlrgicos mayores preferentes.
Pero la experiencia clinica nos ha demostrado que periodos
de tratamiento mas cortos también son eficaces y deben
ser tenidos en cuenta. Se ha demostrado con fiabilidad que
la administracion de hierro ev, eritropoyetina alfa subcu-
tanea, vitamina B12 y acido folico en el dia previo a la
cirugia cardiaca’ reduce la tasa transfusional en pacien-
tes con anemia preoperatoria. Nunca es tarde para iniciar
el tratamiento de rescate de una anemia preoperatoria en
pacientes que van a someterse a cualquier cirugia poten-
cialmente sangrante.

La ferroterapia es la piedra angular en el tratamiento de
rescate de una anemia preoperatoria y obstétrica. Su admi-
nistracion oral es posible, pero llena de inconvenientes en

los entornos quirurgicos, tales como intolerancia digestiva,
escasa adherencia al tratamiento, que necesariamente debe
ser prolongado para la reposicion de los depositos sistémicos
de Fe (minimo 6 semanas) y escasa absorcion intestinal en
los casos en que exista inflamacion.

Por ello, el uso de Fe ev es preferente en el tratamiento
de la anemia preoperatoria por IDA asociado o no al resto
de hematinicos detectados en déficit. El riesgo de reaccio-
nes adversas graves con su uso es extremadamente bajo: 4
por cada millon de dosis administradas de los preparados de
Fe-dextrano de bajo peso molecular e inferiores en el caso
de carboximaltosa de Fe?”, muy inferior a los riesgos de la
transfusion sanguinea. No es infrecuente estados de hipofos-
fatemia transitoria durante el tratamiento con Fe ev, que
no parecen tener consecuencias clinicas?®. En forma simi-
lar, no ha podido demostrarse significacion estadistica entre
administracion de Fe ev y empeoramiento de infecciones?’.
Por tales motivos, el Fe ev es el tratamiento estrella frente
a la IDA, con las Unicas precauciones de uso en pacientes
con alergia conocida al Fe y en los estados de sepsis no
estabilizadas.

Diferentes revisiones sistematicas y metaanalisis han
revisado la eficacia del tratamiento preoperatorio con Fe
ev, y han detectado que a pesar de que el aumento de
los valores de Hb es moderado tanto en la fase preopera-
toria como en el postoperatorio a 4 semanas, se produce
un descenso de la prevalencia de transfusiones sanguineas
perioperatorias, reduccion de infecciones y mortalidad pos-
toperatoria en los pacientes tratados preoperatoriamente
con Fe ev®%3', No obstante, otros estudios no han sido tan
concluyentes, quizas por defectos metodologicos, ya que las
revisiones sistematicas engloban estudios observacionales
de muestras pequeiias. A modo de ejemplo especifico, en
el estudio PREVENTT3%33 criticado por su metodologia, no
se detectan variaciones en la prevalencia transfusional ni en
la morbimortalidad postoperatoria entre los pacientes tra-
tados con Fe ev y los pacientes tratados con placebo, pese
a que los valores de Hb son mas elevados a las 8 semanas
y 6 meses postoperatorios, y hay menores tasas de read-
mision hospitalaria en el grupo de pacientes tratados con
Fe ev.

Por todos los motivos anteriores, el consenso de los
expertos de nuestro trabajo ha considerado prioritario
nuevos estudios e investigaciones metodolégicamente ade-
cuadas para asentar de forma definitiva el tratamiento con
Fe ev en pacientes quirtrgicos con déficit de Fe.

El uso de ESA tiene como objetivo aumentar la eritropo-
yesis del paciente quirdrgico, deprimida por el efecto de
los mediadores inflamatorios sobre rifion y la reactividad
de los receptores de eritropoyetina, por déficit de sinte-
sis en caso de insuficiencia renal o toxicidad medular por
quimioterapia. Los ESA potencian el efecto del tratamiento
con Fe ev y otros hematinicos®*. Su eficacia ha sido valo-
rada en numerosos ensayos clinicos, revisiones sistematicas
y metaanalisis®>3¢. Ha sido etiquetada como recomendacion
IA en caso de anemia en cirugia ortopédica en el Documento
Sevilla'? y su uso esta incorporado en diversas guias inter-
nacionales de buena practica clinica para el tratamiento de
anemias preoperatorias.

Pese a ello, su utilizacion en la practica clinica habi-
tual sigue estando penalizada por el temor de los clinicos
a sus potenciales efectos adversos y también se refleja en la
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menor puntuacion del consenso de los expertos de nuestro
trabajo: 8,77 en cirugia ortopédica, 8,66 en cirugia cardiaca
y 7,46 en cirugia abdominal mayor. El motivo de esta descon-
fianza radica en la alerta sanitaria emitida por la FDA en 2007
acerca del riesgo de aumento de trombosis venosas profun-
das y de mortalidad asociados a dosificaciones inadecuadas
en pacientes con insuficiencia renal o cancer tratados con
ESAY. El temor persiste en la actualidad, pese a la abul-
tada evidencia de eficacia y seguridad comprobada en la
literatura®-°.

Para superar esta coyuntura es probable que sean necesa-
rios nuevos estudios multicéntricos metodologicamente bien
disenados y, entre tanto, utilizar los ESA con las siguientes
claves de seguridad: usar en casos de anemia inflamato-
ria, siempre apoyada con Fe ev para evitar eritropoyesis
ferropénica’®, usar el preparado de ESA de menor tiempo
de vida media plasmatica®’, administrar la menor dosis efi-
caz semanal. No superar nunca valores de Hb >13g/dL,
estudiar en cada caso clinico los riesgos/beneficios de la
administracion de ESA y valorar anticoagulacion profilactica
preoperatoria en pacientes con riesgo de trombosis venosas
profundas.

Tercera. «NO tiene ninguna justificacion transfundir nin-
guna unidad de concentrado de hematies preoperatoria
en pacientes estables, con anemia moderada Hb 8-
10g/dL candidatos a cirugia potencialmente sangrante
que no pueda ser demorada»

Este aspecto ha sido rotundamente rechazado de forma
unanime por los expertos de nuestro trabajo, consiguiendo
calificaciones contundentes en contra de dicha praxis. Todos
sabemos que la transfusion de concentrados de hematies
es la medida principal para elevar rapidamente el valor de
Hb en pacientes hemodinamicamente inestables con ane-
mia grave, pese a que la transfusion sanguinea aumenta
la viscosidad sanguinea y la presion arterial y favorece el
sangrado/resangrado por ir precisamente en contra del con-
cepto de hemodilucién normovolémica y de la hipotension
restrictiva controlada. Pero cuando el paciente esta estable
y presenta anemia moderada (8-10 g/dL de Hb) la transfusion
de concentrados de hematies no tiene una buena relacion
riesgo/beneficio ya que favorece la aparicion de com-
plicaciones postoperatorias en relacion dosis-dependiente.
Debe reservarse para estados de anemia grave (Hb<7g/dL),
pacientes con sangrado activo o en casos de sintomas clini-
cos de anemia'®.

Cuarta. «Se recomienda universalizar criterios res-
trictivos en la transfusion de hematies en pacientes
quirurgicos y obstétricas»

La experiencia clinica y numerosos estudios clinicos han
demostrado ampliamente los beneficios de los criterios
transfusionales restrictivos en pacientes quirurgicos y obs-
tétricas, tal como se refleja en las puntuaciones que este
aspecto ha recibido en nuestro consenso de expertos. La
administracion de la minima dosis clinicamente efectiva'?,
de «uno en uno», tras reevaluacion clinico-analitica.

Pese a ello, aln persisten suspicacias a la aplicacion de
criterios transfusionales «restrictivos» en pacientes someti-
dos a intervenciones de cirugia cardiaca, incluso entre los
expertos convocados en nuestro trabajo. La aplicacion de

criterios restrictivos en pacientes de cirugia cardiaca esta-
bles hemodinamicamente y sin signos de sangrado activo ha
recibido una puntuacion global de 7,60 en nuestro trabajo,
claramente inferior a las puntuaciones de estrategia restric-
tiva en pacientes sin patologia cardiovascular, estables y sin
sangrado activo.

La reticencia se centra en el riesgo de shock cardiogénico
postoperatorio en pacientes con criterios transfusionales
restrictivos®. Afortunadamente, un reciente metaanalisis
concluye que no existen diferencias entre criterios trans-
fusionales restrictivos o liberales en cuanto a los resultados
quirlrgicos en pacientes de cirugia cardiaca*'. Se ha suge-
rido también que la propia transfusion de concentrados
de hematies pudiera estar en el origen del deterioro
renal postoperatorio en pacientes diabéticos sometidos
a cirugia coronaria con aumento de expresion de NGAL
(Neutrophil-gelatinase-associated lipocalin) y creatinina®,
lo cual apoyaria de nuevo la aplicacion de criterios transfu-
sionales, incluso en pacientes de cirugia cardiaca.

Quinta. «Debe tratarse la anemia postoperatoria para
mejorar los resultados postoperatorios y acelerar la
recuperacion postoperatoria a corto y medio plazo»

El esfuerzo perioperatorio de eliminar el estado de
anemia puede verse ensombrecido por la ausencia de tra-
tamiento de los estados de anemia postoperatoria de alta
prevalencia en pacientes sometidos a intervenciones de
cirugia mayor y en pacientes obstétricas con sangrado
importante. En este aspecto, el consenso de los expertos
de nuestro trabajo ha sido maximo y unitario.

La administracion de Fe ev en el postoperatorio inme-
diato desciende la prevalencia de anemia postoperatoria
a 30 dias*®* y esta medida es positiva en términos de
coste/beneficio por la reducciéon de transfusiones sangui-
neas que lleva asociada®.

En la misma linea, el Consenso internacional para el tra-
tamiento de la anemia postoperatoria de 2018 recomienda
la administracion de Fe ev durante la hospitalizacion de
pacientes sometidos a cirugia mayor, desaconseja el uso de
Fe oral por sus riesgos de intolerancia digestiva y escasa
absorcion e incluso contempla la administracion de ESA en
casos de anemia grave en pacientes no cancerosos y con
eritropoyesis deprimida por inflamacién, insuficiencia renal
0 en pacientes que rechazan las transfusiones. Diversos
metaanalisis acerca de los ESA postoperatorios han desta-
cado sus beneficios en casos de pacientes inflamados (p. €j.,
politraumatismos graves y pacientes criticos). La necesidad
de anticoagulacion profilactica en estos pacientes favorece
la ausencia de incremento de complicaciones tromboticas
que pudieran atribuirse al tratamiento con ESA*8,

Conclusiones

Estan ampliamente demostradas en la literatura cienti-
fica las ventajas de los programas de GSP perioperatorios
para optimizar los resultados quirdrgicos y minimizar com-
plicaciones postoperatorias, mortalidad, alargamiento de
estancias hospitalarias y reingresos. El presente documento
contribuye a identificar iniciativas y actuaciones potencial-
mente implantables en todos los centros hospitalarios y para
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todos los pacientes®®, basadas en la mejor evidencia cien-
tifica disponible en el momento actual.

A modo de conclusién general de nuestro trabajo, consi-
deramos importante insistir en que la anemia perioperatoria
es una entidad nosologica que complica y empeora los resul-
tados quirdrgicos, siendo un factor de riesgo independiente
de complicaciones postoperatorias, mortalidad y aumento
de estancias hospitalarias y reingresos. Para su tratamiento
disponemos de suficiente evidencia cientifica y experiencia
clinica para corregirla.

El reto siguiente es verificar de forma fehaciente que la
GSP/PBM influye también sobre los resultados clinicos glo-
bales y oncoldgicos a largo plazo. Ello conseguira que los
protocolos de trabajo de gestion de la sangre de los pacien-
tes quirlrgicos sean, definitivamente, una norma de calidad
asistencial en todos los centros, integrados en la via RICA.
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