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PALABRAS CLAVE Resumen Laoptimizacion de la hemoglobina o el tratamiento de la anemia preoperatoria
Anemia preoperatoria; en cirugia con riesgo moderado-alto de sangrado quirdrgico reduce la tasa de transfusion
Cirugia; y puede mejorar la evolucion postoperatoria, asi como la hemoglobina al alta. Para ello
Hierro intravenoso; se requiere programar una visita preoperatoria con suficiente antelacién para poderla
Eritropoyetina; corregir. El algoritmo de tratamiento que proponemos se acompana de un «check list»
Hemoglobina sencillo para saber si debemos remitir al paciente al especialista o podemos tratarlo en

ese mismo momento. Con el hemograma, algun test complementario del metabolismo
del hierro, un parametro de inflamacion y la tasa de filtrado glomerular podremos
decidir si iniciar el tratamiento con hierro intravenoso solo o asociar eritropoyetina, con
o sin hierro. En la anemia importante puede ser necesaria alguna visita de control a los
15 dias, para ver la respuesta y complementar el tratamiento, si el paciente lo precisa.
La hemoglobina objetivo dependera del tipo de cirugia y las caracteristicas del paciente.
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Surgery; ) Abstract Hemoglobin optimization and treatment of preoperative anemia in surgery with
Intravenous iron; a moderate to high risk of surgical bleeding reduces the rate of transfusions and improves
Erythropoietin; hemoglobin levels at discharge and can also improve postoperative outcomes. To this end,
Hemoglobin we need to schedule preoperative visits sufficiently in advance to treat the anemia. The

treatment algorithm we propose comes with a simple checklist to determine whether we
should refer the patient to a specialist or if we can treat the patient during the same visit.
With the blood count test and additional tests for iron metabolism, inflammation parameter
and glomerular filtration rate, we can decide whether to start the treatment with intravenous
iron alone or erythropoietin with or without iron. With significant anemia, a visit after 15 days
might be necessary to observe the response and supplement the treatment if required. The
hemoglobin objective will depend on the type of surgery and the patient’s characteristics.
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Introduccion

Como hemos visto en capitulos anteriores, la anemia preope-
ratoria es el principal factor predictivo de transfusion de san-
gre alogénica, y tanto la transfusion como la anemia en si se
asocian de manera independiente con un aumento de la mor-
bilidad y mortalidad postoperatoria'“. Por ello, el tratamien-
to de la anemia preoperatoria constituye el primer pilar del
«Patient Blood Management» (PBM)>.

La prevalencia de anemia preoperatoria en cirugia oscila
entre el 10-70% dependiendo de la definicion de anemia y
del tipo de intervencion, y es mas prevalente en algunas
cirugias como la oncologica o la traumatologica®’. En gene-
ral se estima que un tercio de los pacientes que acuden a
cirugia mayor presenta anemia, que suele deberse a déficit
de nutrientes, enfermedad inflamatoria crénica o altera-
cion de la funcion renal?, pero a menudo es multifactorial,
sobre todo en la poblacion quirdrgica anciana®.

De acuerdo con las guias de NATA (Network of Advance-
ment of Patient Blood Management, Thrombosis and He-
mostasis), para los pacientes programados para cirugia
electiva con riesgo moderado-alto de sangrado quirurgico
deberia disponerse de una determinacion de hemoglobina
(Hb) y un estudio del hierro al menos 30 dias antes de la
intervencion quirdrgica para poder detectar la anemia y los
déficits nutricionales (GRADE —Grades of Recommendation
Assessment, Development and Evaluation— 1C). La segunda
recomendacion es que la anemia deberia ser siempre diag-
nosticada (GRADE 1C) y corregida antes de la cirugia electi-
va (GRADE 2C)™,

Circuito preoperatorio

La visita preoperatoria tiene como objetivo fundamental
valorar los riesgos del paciente frente a la anestesia y la
cirugia, para intentar minimizarlos, si es posible. Por ello,
el PBM, un programa de valoracion del riesgo transfusional
con el consecuente plan personalizado para reducir o evitar
la transfusion de sangre alogénica y mejorar la evolucion
postoperatoria del paciente, es claramente una tarea inelu-
dible del anestesiologo'. De hecho deberia actuar de «ga-
tekeeper», para garantizar el éxito del programa y mejorar
su eficiencia. El PBM deberia ponerse en marcha en la visita
preoperatoria al menos 1 mes antes de la intervencion, sal-
vo en la cirugia oncoldgica, en la que generalmente dispo-
nemos de menos tiempo. De esta manera, todos los pacien-
tes pueden ser evaluados coincidiendo con la valoracion
preoperatoria, seleccionando a los que debemos enviar al
hematologo u otro especialista para su diagndstico o trata-
miento, aunque una gran parte pueden ser tratados por el
propio anestesiologo. Este circuito reduce costes (visitas de
los pacientes) y optimiza la inclusion de pacientes en el
programa. Habitualmente, una vez el cirujano decide que
un paciente debe ser intervenido y lo programa para una
determinada fecha se solicitan las pruebas preoperatorias y
se envia al anestesiologo para su valoracion. Es el momento
ideal para decidir qué estrategia se debe seguir para mini-
mizar la transfusion, ya que conoceremos el tipo de inter-
vencion, el estado de salud del paciente y de cuanto tiempo
disponemos. Esta estrategia también dependera de las téc-

nicas de ahorro de sangre disponibles en cada centro e,
idealmente, deberia seguirse un protocolo institucional
consensuado por cirujanos, anestesidlogos y hematologos
en un comité de medicina transfusional o comité de trans-
fusiones.

Visita preoperatoria

Del mismo modo que los anestesiologos valoramos el riesgo
cardiovascular, respiratorio o de intubacion dificil, con el
fin de minimizar la morbimortalidad de los pacientes, tam-
bién deberiamos valorar el riesgo transfusional, ya que, de
acuerdo con la evidencia disponible, también se asocia a
mayor morbimortalidad y algunos de los factores que lo
condicionan son modificables.

Factores que condicionan el riesgo transfusional

« Tipo de intervencion quirurgica y experiencia del ciru-
jano.

e Sexo.

e Masa corporal.

o Hb preoperatoria.

« Competencia hemostatica (defectos congénitos o farma-
cos que la modifican, como antiagregantes plaquetarios,
antidepresivos, etc.).

» Comorbilidad, especialmente cardiovascular y respira-
toria.

Uno de los pocos factores que podremos corregir en la
visita preoperatoria es el valor de Hb. Los demas factores
nos permitiran estimar en mas de un 80% de los casos el
riesgo de transfusion, facilitando la planificacion de las es-
trategias complementarias a utilizar y el valor de Hb obje-
tivo a conseguir, de acuerdo con el tipo de intervencion y
las caracteristicas propias del paciente.

Aproximacion a la anemia
Nos debemos preguntar:

» ;Es el valor de Hb de este paciente suficiente para esta
cirugia?

o Y los depositos de hierro o nutrientes esenciales, son
suficientes?

o En este caso, jes la anemia un hallazgo esperable o no?

» ;Requiere la gravedad de la anemia una intervencion in-
mediata?

 ;Debemos posponer la cirugia hasta la resolucion de la
anemia?

o ;Existe comorbilidad que pueda afectar el transporte de
oxigeno?

« ;Es la causa aparente de la anemia deducible de la anali-
tica preoperatoria y de su historia clinica?

Si la cirugia es electiva y la anemia es importante (Hb <
10 g/dl) y de causa no conocida, es mejor posponer la inter-
vencion y enviar al paciente al servicio adecuado para su
diagnéstico y tratamiento.
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