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PALABRAS CLAVE Resumen

Artroplastia de Introduccion: El reemplazo total de rodilla (RTR) es el tratamiento de eleccion para la artro-
reemplazo de rodilla; sis de rodilla en estadios avanzados. El nimero de procedimientos ha aumentado de forma
Pérdida de sangre exponencial en los Gltimos afos, pero al tratarse de una cirugia, las complicaciones son inhe-
quirdrgica; rentes, siendo el sangrado perioperatorio una de la que mas genera interés en el gremio por su
Transfusion sanguinea elevada morbimortalidad asociada. El objetivo de esta investigacion fue describir los factores

clinicos involucrados en el sangrado perioperatorio mayor y el requerimiento de una transfusion
sanguinea en el RTR.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo a partir de datos retrospectivos en
pacientes llevados a RTR. Se hizo un analisis de las variables, teniendo en cuenta las pérdidas
sanguineas perioperatorias y la necesidad de transfusion alogénica de globulos rojos.
Resultados: Se encontraron 777 pacientes, con una media de 69 anos (DE: 9.7). Se transfundie-
ron 4 pacientes con una incidencia acumulada de 0.5% (IC 95%: 0.14 - 1.3), 3 de ellos fueron
cirugias de revision. Las pérdidas sanguineas de los pacientes que requirieron una transfusion
fue en promedio 1590 ml vs 730 ml de quienes no la requirieron, el tiempo quirdrgico 115 minutos
vs 74 minutos y la hemoglobina preoperatoria 14.8 g/dl vs 12.7 g/dl respectivamente.
Conclusiones: Las transfusiones alogénicas en el RTR se presentaron con mayor frecuencia en
cirugias con tiempo quirtrgico prolongado y en las cirugias de revision. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la edad, el género y el indice de masa corporal
(IMC).

Nivel de evidencia: Nivel lll; Estudio retrospectivo.
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Perioperative bleeding in total knee arthroplasty

Abstract

Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) is the treatment of choice for knee osteoarthritis
in advanced stages. The number of procedures has increased exponentially in recent years, but
because it is a surgery, complications are inherent, with perioperative bleeding being one of
those that generates the most interest in the profession due to its high associated morbidity
and mortality. The objective of this research was to describe the clinical factors involved in
major perioperative bleeding and the need for blood transfusion in TKA.

Material and methods: Descriptive observational study based on retrospective data in patients
undergoing TKA. An analysis of the variables was made, taking into account perioperative blood
loss and the need for allogeneic red blood cell transfusion.

Results: 777 patients were recruited, with a mean age of 69 years (SD: 9.7). Four patients
were transfused with cumulative incidence of 0.5% (95% Cl: 0.14 - 1.3), 3 of them were revision
surgeries. The blood loss of the patients who required transfusion was on average 1590 ml vs
730 ml of those who did not require it, the surgical time was 115 minutes vs 74 minutes and the
preoperative hemoglobin 14.8 g/dl vs 12.7 g/dl respectively.

Conclusions: Allogeneic transfusions in TKA occurred more frequently in surgeries with prolon-
ged surgical time and in revision surgeries. No statistically significant differences were found

between age, gender and body mass index (BMI).
Level of evidence: Level lll; Retrospective study.
©2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

La artrosis de rodilla es una de las patologias mas
prevalentes en adultos mayores alrededor del mundo, apro-
ximadamente el 30% de los pacientes la padecen y es cada
vez mas frecuente por el aumento de la expectativa de
vida de la poblacion gracias a los avances de la medicina
moderna.'* Se trata de una enfermedad degenerativa, alta-
mente incapacitante que se manifiesta con dolor y limitacion
para la movilidad articular cuyo tratamiento mas efectivo
es el reemplazo articular con desenlaces favorables hasta
en el 98% de los paciente en seguimientos a largo plazo.?
Sin embargo, al tratarse de una cirugia, las posibles compli-
caciones son un riesgo inherente y entre estas, el sangrado
mayor es de gran interés para la comunidad médica.>*

El sangrado mayor se define como aquel sangrado que
es inesperado y prolongado, que puede generar inestabili-
dad hemodinamica en el paciente (tension arterial sistolica
<90 mmhg y frecuencia cardiaca >100 latidos por minuto),
con una pérdida de al menos 2g/dl de hemoglobina, que
puede causar eventos cerebro y cardiovasculares por bajo
gasto, ademas del requerimiento de una transfusion sangui-
nea y que incluso puede precipitar la muerte del paciente si
no es manejado a tiempo.®

Se calcula que en promedio la pérdida sanguinea asociada
al RTR es de 1500ml y la incidencia de transfusio-
nes esta reportada entre 3.5% y 18.5%, aumentando el
riesgo de reacciones inmunolégicas, anafilacticas, hemoli-
ticas y prolongando tiempos de estancia hospitalaria.?®’
Adicionalmente, se ha demostrado que las trasfusiones san-
guineas modifican la respuesta de los macrofagos hacia los
antigenos resultando en un efecto inmunosupresor que favo-
rece la aparicion de infecciones periprotésicas.®°

El punto de corte para definir una transfusion sanguinea
ha sido un tema discutido durante décadas, sin embargo, la
mayoria de articulos actuales coinciden al igual que las guias
de las instituciones de este estudio, en transfundir pacientes
con hemoglobina <7 g/dl, quienes presenten signos de hipo-
xia e inestabilidad hemodinamica o hemoglobina <8 g/dl en
pacientes con riesgo cardiovascular.>'°

En las clinicas donde se desarrollo este estudio, se
realizan un elevado numero de artroplastias de rodilla, apro-
ximadamente 350 procedimientos al ano, haciendo de este,
un tema de gran interés desde el punto de vista epidemio-
logico.

El objetivo de esta investigacion es describir los factores
clinicos involucrados en el sangrado perioperatorio mayor y
el requerimiento de una transfusion sanguinea en pacientes
operados de RTR.

Materiales y Metodos

Estudio observacional descriptivo a partir de datos retros-
pectivos de pacientes a quienes se les realizé RTR unilateral
primaria o de revision en nuestra institucion entre enero del
2018 y mayo del 2020 con la finalidad de describir los resul-
tados en estos grupos de pacientes. El tamano de muestra
consistio en los pacientes que cumplieran con los criterios
de inclusion y no exclusion, por medio de un muestreo con-
secutivo y a conveniencia. Se incluyeron pacientes hombre
y mujeres entre 50 y 90 aios con clasificacion ASA I, 1y lll y
niveles de hemoglobina preoperatoria mayor a 11 mg/dl. Se
excluyeron los pacientes con anemia moderada o severa con
hemoglobina menor a 10 gr/dl y pacientes con antecedente
de diatesis hemorragica. Aquellos pacientes que venian
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recibiendo anticoagulantes antes de la cirugia fueron mane-
jados con terapia puente suspendiendo el anticoagulante
previo e iniciando enoxaparina subcutanea 48 horas antes
del procedimiento a dosis de 0.5 mg/kg dia y se incluyeron
dentro de la muestra. En el caso de los antiplaquetarios,
quienes venian recibiendo acido acetilsalicilico, se suspen-
di6 3 dias previos al procedimiento y 5 dias quienes venian
recibiendo clopidogrel. Todas las cirugias fueron realizadas
por un mismo grupo de cirujanos. La recoleccion de la infor-
macion se realizo a partir de la consulta de la historia clinica
de cada paciente identificando las variables clinicas, demo-
graficas y antecedentes de los mismos.

Todos los pacientes recibieron una dosis de 1gr de acido
tranexamico endovenoso preoperatorio y una infiltracion
intraarticular nuevamente con 2gr acido tranexamico al
finalizar el procedimiento. Por protocolo institucional, los
pacientes que son llevados a RTR, se les toma una muestra
sanguinea preoperatoria para evaluar los niveles de hema-
tocrito y hemoglobina y otra muestra de control al dia
siguiente del procedimiento. Conociendo estos valores ade-
mas de el peso y la talla de los pacientes, se calculd el
volumen sanguineo total de cada uno y las pérdidas san-
guineas perioperatorias mediante la ecuacion de Gross.?'"
Igualmente, por protocolo institucional se transfundieron
pacientes con hemoglobina postoperatoria menor a 8 mg/dl
0 quienes presentaron signos de inestabilidad hemodinamica
que no respondieron de forma adecuada al manejo con cris-
taloides endovenosos.

Para esta investigacion, no se recibieron aportes eco-
nomicos provenientes del sector comercial o del sector
publico, se realizd con recursos propios.

Analisis Estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las variables demo-
graficas y de las caracteristicas clinicas de los pacientes
reclutados, las variables continuas se presentan a través
de medidas de tendencia central y dispersion segln la dis-
tribucion de los datos (test Shapiro Wilk) y las variables
cualitativas como frecuencias absolutas y relativas. Adicio-
nalmente se realizd una descripcion de las caracteristicas
clinicas de los pacientes que recibieron transfusion sangui-
nea en el periodo perioperatorio, dividiendo el grupo de
procedimientos primarios y de revision con el fin de obser-
var la frecuencia de presentacion entre estos grupos y un
analisis exploratorio para observar las posibles diferencias
de frecuencias que lleven a posibles hipotesis con el esta-
distico de t-test para variables cuantitativas considerando
un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. Los
datos fueron analizados por medio del programa estadistico
Stata 15.0.

Resultados

Se encontraron un total de 777 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y de no exclusion. Los pacientes tenian
una edad promedio de 69 afios (DE: 9.7), la mayoria eran
mujeres (71%), con un IMC promedio de 28.6 kg/m2 (DE: 4.5)
estando en sobrepeso. Dentro de los antecedentes mas fre-
cuentes de la poblacion en estudio se encontroé que el 55.1%
tenia hipertension arterial (HTA), 20.6% hipotiroidismo, 7.5%

artritis reumatoide, 1.9% Enfermedad obstructiva cronica
(EPOC), 1.8% Gota y el 2.1% diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
El 76% de los pacientes presentaban un ASA Il. La mayoria
(53.4%) fueron operados de la rodilla derecha, con un tiempo
quirdrgico (cirugias primarias y de revision) promedio de 74
minutos (DE: 22.1) y un tiempo de torniquete de 50 minu-
tos (DE: 21.2), teniendo en cuenta que en 65 pacientes no
se uso torniquete, esto por decision de la implementacion
del protocolo de egreso rapido que no contempla el uso del
torniquete. 4 pacientes fueron transfundidos recibiendo 2
unidades de globulos rojos con una incidencia acumulada
de transfusion de 0.5% (IC del 95%: 0.14 - 1.3). 61 pacien-
tes fueron llevados a cirugia de revision con una incidencia
acumulada de 7.9% (IC del 95%: 6.1 — 9.9). El volumen san-
guineo promedio de los pacientes seglin la ecuacion de Gross
fue de 4200 ml (DE: 0.7) y las pérdidas perioperatorias de
740 ml (ver tabla 1). Entre el hematocrito pre y postopera-
torio se estimo una diferencia de 6.95% (IC 95%: 6.46 - 7.44)
(DE: 0.25, t:27.98, p: <0.001) y entre la hemoglobina pre y
postoperatoria, una diferencia de 2.46g/dl (IC 95%: 2.27 -
2.66) (DE: 0.1, t: 24.27 p: <0.001) siendo estas diferencias
encontradas estadisticamente significativas.

En el analisis exploratorio de comparacion de variables
entre quienes requirieron transfusion y quienes no requi-
rieron transfusion, no se encontro diferencias en la edad,
genero, antecedentes, clasificacion ASA o el uso de anti-
coagulantes y antiplaquetarios. Se encontr6 diferencias en
el tiempo quirlrgico, los pacientes quienes recibieron una
transfusion sanguinea, la cirugia tardo en promedio 115
minutos (DE: 6.65) comparado con 74 minutos (DE:0.79) en
quienes no la requirieron (p: 0.0002). También se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en los los
valores de hematocrito y hemoglobina, donde quienes reci-
bieron transfusion tenian valores mas bajos, en promedio
39.4% y 12.7 g/dl respectivamente comparado con quienes
no la requirieron 44.85% y 14.8g/dl (p: 0.032). El valor de
hematocrito y hemoglobina postoperatoria promedio de los
pacientes transfundidos fue de 26.8% y 8.65g/dl respecti-
vamente. 3 de los 4 pacientes transfundidos se les realizo
cirugia de revision y solo 1 cirugia primaria (ver tabla 2).
El Unico paciente transfundido de cirugia primaria presento
un tiempo quirdrgico significativamente mayor que el pro-
medio, siendo este de 134 minutos. A pesar de tener un
numero tan bajo de pacientes con transfusion se evidencio
una frecuencia en el tiempo quirirgico mayor entre quie-
nes requirieron transfusion y quienes no. Llama la atencion
que dos pacientes que requirieron transfusion no tuvieron
torniquete, estas dos cirugias se presentaron en pacientes
femeninas de 57 y 58 anos con un IMC en sobrepeso y otra
con antecedente de HTA con valores normales de hemoglo-
bina mayor a 13 y de hematocrito mayor a 40, siendo el no
uso de torniquete un factor importante a tener en cuenta
en estos casos de transfusion.

En cuanto a la comparacion seglin los grupos de edad,
mayores y menores de 70 anos, no hubo diferencias entre el
sangrado perioperatorio, donde el promedio en los pacientes
mayores de 70 anos fue de 720ml y 750 ml en los menores
de 70 aios, ni tampoco en el nimero de transfusiones 1 (DE:
0.3) en los mayores de 70 anos y 3 (DE: 0.8) en los menores
de 70 anos.

Segun el género, los hombres presentaron un volumen
sanguineo mayor que el de las mujeres, 5000 ml vs 3890 ml
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes
Variables n (%)
Edad anos, media (DE) 69 (9.7)
Genero
Femenino 552 (71)
Masculino 225 (29)
IMC kg/m2, media (DE) 28.6 (4.5)
ASA
I 108 (14)
Il 588 (76)
1] 81 (10)
Antecedentes:
HTA 428 (55.1)
DM2 16 (2.1)
IRC 5 (0.6)
Hipotiroidismo 160 (20.6)
Artritis reumatoide 58 (7.5)
EPOC 15 (1.9)
Gota 14 (1.8)
SAHOS 15 (1.9)
Depresion 6 (0.8)
Cancer 14 (1.8)
Alzheimer 4 (0.5)
Arritmia cardiaca 4 (0.5)
IAM 6 (0.8)
Parkinson 3(0.4)
Otros 29 (3.7)
Anticoagulante/antiplaquetario
Acido Acetil Salicilico 94 (11.9)
Enoxaparina 1(0.13)
Rivaroxaban 1(0.13)
Dabigatran 3 (0.39)
Apixaban 2 (0.26)
Warfarina 4 (0.51)
Clopidogrel 1(0.13)
Lateralidad
Derecha 415 (53.4)
Izquierda 362 (46.6)
Tiempo de cirugia minutos, media (DE) 73.7 (22.1)
Tiempo de torniquete minutos, media (DE) 50.3 (21.2)
Hematocrito Pre % 44.7 (4.2)
Hematocrito Post % 37.8 (4.6)
Hemoglobina Pre g/dl 14.8 (1.9)
Hemoglobina Post g/dl 12.4 (1.5)
Pérdida de sangre ml, media (DE) 740 (0.38)
Volumen sanguineo ml, media (DE) 4200 (0.7)
Transfusion
Si 4 (0.5)
No 773 (99.5)
Unidades transfundidas
2 4 (0.5)
Cirugia de Revision
Si 61 (7.9)
No 716 (92.1)

respectivamente. Igualmente, el sangrado fue mayor en los
hombres 860 ml vs 690 ml, pero sin diferencias significativas
en el nimero de transfusiones 1 (DE: 0.4) vs 3 (DE: 0.5)
respectivamente.

Respecto entre quienes fueron llevados a cirugia de revi-
sidny quienes no, se encontro el tiempo de cirugia fue mayor
en este grupo con un promedio de 125 minutos (DE: 4.6)
comparado con 69 minutos (DE: 0.54) en las cirugias prima-
rias. De igual forma el sangrado fue mayor en las cirugias
de revision 960 ml vs 720 ml encontrando diferencias esta-
disticamente significativas en la tasa de transfusion, 0.38%
en las revisiones y 0.13% en las primarias, aunque estos gru-
pos no son comparables se puede evidenciar una diferencia
dada por el tipo de cirugia que requiere un tiempo mayor
con mas complicaciones en las cirugias de revision.

Discusion

Entre las posibles complicaciones asociadas al RTR, el san-
grado aumentado y las transfusiones sanguineas, se han
asociado con un aumento en los costos de atencion, tiempos
de hospitalizacion prolongados y a un retraso en la rehabi-
litacién de los pacientes.”® En este estudio, la incidencia
acumulada de transfusion sanguinea entre las cirugias pri-
marias y de revision fue del 0.5%, una cifra inferior a la
encontrada actualmente en la literatura que oscila entre
4% y 41%."? Esta diferencia podria estar dada por factores
como el protocolo institucional del uso de acido tranexa-
mico el cual se encuentra respaldado por evidencia cientifica
que disminuye el sangrado perioperatorio,’ relacionado a
una técnica quirlrgica estandarizada por un mismo grupo
de cirujanos que puede disminuir tiempos de cirugia y el
riesgo de complicaciones adicionales.

Se evidenci6é que el tiempo de cirugia aumentado, una
concentracion de hemoglobina preoperatoria baja, el no uso
del torniquete y las cirugias de revision, se presentaron con
mayor frecuencia en los pacientes que requirieron una trans-
fusion sanguinea de forma estadisticamente significativa,
pero variables como la edad, el género, IMC, clasificacion
ASA, los antecedentes patoldgicos o el uso de anticoagulan-
tes y antiplaquetarios no se presentaron con el aumento del
sangrado ni con el requerimiento de una transfusion alogé-
nica.

El nivel de hemoglobina preoperatoria ha sido citada por
varios autores como uno de los factores de prediccion mas
fuertes para el requerimiento de una transfusion sanguinea.
La organizacion mundial de la salud define anemia, niveles
de hemoglobina <13 g/dl en hombre y <12 g/dl en mujeres.'
Hatzidakis y et al.® con 489 pacientes llevados a artroplastia
de cadera y rodilla primaria demostraron que una hemoglo-
bina preoperatoria <13g/dl, presenta un riesgo 5.6 veces
mayor de recibir una transfusion sanguinea (p: <0.0001). En
otro seguimiento de 162 pacientes," se evidencié que quie-
nes presentaban una hemoglobina preoperatoria menor de
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Tabla 2 Comparacion entre quienes requirieron transfusion

Variables Transfusion No transfusion Valor p
n=4 (%) n=773 (%)

Edad anos, media (DE) 61.2 (5.36) 69.1 (0.34) 0.11
Genero

Femenino 3 (0.4) 543 (69.9) 0.86

Masculino 1(0.13) 224 (28.8)
IMC kg/m2, media (DE) 26.45 (0.7) 28.6 (0.16) 0.34
ASA

I 0 108 (13.9) 0.524

Il 4 (0.41) 584 (75.2)

1] 0 81 (10.4)
Antecedentes:

HTA 3(0.4) 425 (54.7) 0.422

DM2 0 16 (2.05) 0.77

IRC 0 5 (0.6) 0.87

Hipotiroidismo 1(0.13) 159 (20.5) 0.83

Artritis reumatoide 0 58 (7.5) 0.57
Otros:

EPOC 0 15 (1.9) 1

Gota 1(0.13) 13 (1.7)

SAHOS 0 15 (1.9)

Depresion 0 6 (0.8)

Cancer 0 14 (1.8)

Alzheimer 0 4 (0.5)

Arritmia cardiaca 0 4 (0.5)

IAM 0 6 (0.8)

Parkinson 0 3 (0.4)

Otros 0 29 (3.7)
Lateralidad

Derecha 4 (0.4) 411 (52.9) 0.061

Izquierda 0 362 (46.6)
Anticoagulante/antiplaquetario

Acido Acetil Salicilico 1(0.13) 93 (11.9) 1
Tiempo de cirugia minutos, media (DE) 114.5 (6.65) 73.55 (0.79) 0.0002
Tiempo de torniquete minutos, media (DE) 48.25 (28.5) 50.3 (0.76) 0.85
Hematocrito Pre % 39.38 (2.13) 44.77 (0.16) 0.0097
Hematocrito Post % 26.77 (1.59) 37.86 (0.18) 0.000
Hemoglobina Pre g/dl 12.7 (0.72) 14.8 (0.08) 0.032
Hemoglobina Post g/dl 8.65 (0.43) 12.4 (0.06) 0.000
Pérdida de sangre ml, media (DE) 1590 (0.22) 730 (0.17) 0.000
Volumen sanguineo ml, media (DE) 4200 (0.31) 4200 (0.03) 0.99
Cirugia de Revision

Si 3 (0.4) 58 (7.5) 0.000

13 g/dl tenian 1.5 veces mas riesgo de requerir una transfu-
sion que aquellos con hemoglobina preoperatoria entre 13
y 15g/d. Estos resultados son similares con lo encontrado
en este estudio ya que el promedio de hemoglobina preo-
peratoria de los pacientes que recibieron una transfusion
sanguinea fue de 12.7 g/dl (p:0.032), 2 de los 4 pacientes
transfundidos se encontraban cursando con anemia preope-
ratoria, uno masculino con hemoglobina en 12.2g/dl y otro
femenino en 11.2g/dl.

En cuanto la duracion de la cirugia, un trabajo con
644 pacientes expuso que el tiempo quirtrgico promedio
de los pacientes que requirieron una transfusion sanguinea
fue de 124 minutos vs 109 minutos en aquellos que no la

requirieron, concluyendo que un aumento significativo en el
tiempo de cirugia (30 mins), se asoci6 a 1.8 veces mas riesgo
de requerir una transfusion sanguinea en el postoperatorio
(p: <0.0001)." En el presente estudio el tiempo de cirugia
de los pacientes que fueron transfundidos fue de 115 minu-
tos vs 75 minutos de los que no lo fueron, con una diferencia
de 41 minutos entre los dos grupos (p:0.002), teniendo en
cuenta que el 3/4 de los pacientes que fueron transfundidos,
se trat6é de una cirugia de revision que en general son mas
prolongadas y presentan un mayor sangrado que las cirugias
primarias (tabla 2).

Respecto a la edad y género, Guerin y et al.” eviden-
ciaron que los pacientes mayores de 70 ahos presentaron
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un sangrado significativamente mayor que los menores de
70 anos, en promedio 850ml vs 659 ml respectivamente
(p:0.035).

Asi mismo, otro estudio'” concluyé que los pacientes
mayores de 70 afos presentaban una mayor pérdida san-
guinea pero sin asociacion significativa con el riesgo de
transfusion. En este estudio, la edad promedio de quienes
requirieron una transfusion fue de 61.2 anos vs 69.1 anos
en los que no la requirieron, sin encontrar diferencias sig-
nificativas entre ellos. Tampoco se evidencio diferencias en
las pérdidas sanguineas ni la tasa de transfusion entre los
pacientes mayores y menores de 70 anos.

Frisch et al.'® reportaron tasas de transfusion en RTR de
9.27%, donde las mujeres presentaron un riesgo 2.6 veces
mayor que los hombres (IC 95% 1.55 - 4.34) (p: 0.001), sin
embargo, no fue asi en el trabajo de Mesa-Ramos,'” donde no
se encontraron diferencias segun el género. Tampoco en el
de Guerin et al." donde los hombres presentaron un mayor
sangrado que las mujeres 780 ml vs 689 ml respectivamente
(p: <0.05), pero sin diferencia en la tasa de transfusiones.
De forma similar, se observo que el sangrado de los pacien-
tes de género masculino fue mayor en comparacion con
el género femenino 860ml vs 690 ml respectivamente (p:
0.000), sin diferencias estadisticamente significativas en la
tasa de transfusiones 0.4% vs 0.5% (p: 0.86).

El IMC mayor de 25kg/m2 (sobrepeso) es conocido por
ser un factor asociado a complicaciones postoperatorias,
pero parece ser protector en cuanto al requerimiento de
una transfusion sanguinea perioperatoria. Un aumento de
5kg/m2 de IMC se asocidé con menores tasas de transfusion
(OR: 0.84 1C 95% 0.72 - 0.98)."® Igualmente, en un estudio
retrospectivo con 2281 pacientes, ' se observo que aquellos
con peso menor de 70kg requirieron con mayor frecuencia
una transfusion sanguinea en comparacion con los mayores
de 70kg, 17% vs 8% respectivamente (p: <0.001). En este
estudio, aquellos que requirieron una transfusion sanguinea
tenian un IMC de 26.45kg/m2 vs 28.6 kg/m2 de los que no
fueron transfundidos, siendo similar con lo descrito en la
literatura, pero sin ser una diferencia significativa (p:0.34)
(tabla 2).

Hay que tener en cuenta a la hora de analizar los resul-
tados obtenidos en este estudio que la baja incidencia
acumulada de transfusiones del 0.5% se vio influenciada
por el nivel de hemoglobina preoperatoria de los pacientes
que en promedio fue de 14.8g/dl, el bajo tiempo quirur-
gico influenciado por una técnica estandarizada y depurada
logrando tiempos menores que el promedio, 69 minutos en
la cirugia primaria 'y 125 minutos en las de revision. Adicional
a esto, se uso torniquete en el 81% de los pacientes facili-
tando la visualizacién en el campo quirlrgico y favoreciendo
de igual forma la duracion de la cirugia, sin embargo, en
dos casos que se requirio transfusion no se uso torniquete,
factor que puede relacionarse con el riesgo de sangrado.
Tambien se deben contemplar los criterios adoptados por
el grupo de anestesia de cada institucion para realizar una
transfusion alogenica ya que pueden diferir entre ellos. Par-
ticularmente, en las instituciones donde se desarrollo este
estudio, las transfusiones se reservan para pacientes con
hemoglobina <7 g/dl o <8 g/dl con sintomas o con riesgo
cardiovascular, minimizando asi el numero de candidatos a
ser transfundidos.

Entre las posibles limitaciones de este estudio se encuen-
tra que, al ser un estudio descriptivo a partir de datos
retrospectivos, el nivel de evidencia es inferior a el de estu-
dios prospectivos, ademas de un sesgo de informacion por
los posibles datos faltantes, de la misma forma este estudio
no permite establecer conclusiones, sin embargo, permite
dar recomendaciones y orientan en la formulacion de hipo-
tesis sobre posibles asociaciones. También cabe anotar que
las fortalezas de este estan en el nimero de pacientes de la
muestra y en que los pacientes fueron intervenidos por un
mismo grupo de cirujanos.

Conclusiones

Las transfusiones alogenicas en en el RTR se presentaron
con mayor frecuencia en cirugias con tiempo quirirgico
prolongado y en las cirugias de revision. No se encontra-
ron diferencias entre la edad, el género y el IMC en el
analisis exploratorio. El bajo nimero de transfusiones se
presenta quiza por los rigurosos protocolos institucionales
como el uso sistematico de acido tranexamico, contar con
un mismo equipo quirdrgico, una técnica depurada y los
niveles preoperatorios de hemoglobina y hematocrito de los
pacientes.

Consideraciones éticas

Esta investigacion cumple con los principios éticos estable-
cidos internacionalmente en la Declaracion de Helsinki®® y
en la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud de
Colombia.?' Se consideré como una investigacion sin riesgo
puesto que la recoleccion de datos se hizo a través de datos
retrospectivos. Aprobado por el comité de ética (CEIFUS)
acta No. 013-21.
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