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PALABRAS CLAVE Resumen La anemia es una entidad clinica que se detecta frecuentemente en la evaluacion
Cirugia vascular preoperatoria, especialmente en pacientes de edad avanzada. Se asocia a un aumento de la
mayor; morbimortalidad perioperatoria, asi como a una mayor probabilidad de transfusion de sangre
Anemia alogénica (TSA), con los riesgos que ello implica.

perioperatoria; Aunque la anemia puede ser multifactorial y dificil de tipificar en algunos casos, sus causas
Déficit de hierro; mas frecuentes son las deficiencias nutricionales (hierro, acido folico y vitaminaB+;) y la anemia
Hierro intravenoso; por enfermedad crénica o anemia inflamatoria.

Agentes estimulantes En el paciente candidato a cirugia vascular arterial la prevalencia de anemia preoperatoria
de la eritropoyesis; se sitUa alrededor del 50%. Ademas, uno de cada 3 pacientes presenta anemia en los 3 meses
Transfusion sanguinea previos a la cirugia.

El estado inflamatorio, inherente al proceso cronico vascular, y las pérdidas sanguineas qui-
rargicas favorecen la predisposicion a padecer anemia.

La anemia, como factor de mal pronéstico perioperatorio, exige su diagnostico y tratamiento.

Se proponen algoritmos para el manejo de la anemia, diferenciando la cirugia programada
de la urgente. Se destaca la administracion preferente de hierro por via intravenosa en los
periodos preoperatorio y postoperatorio precoz.
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Preoperative Abstract Anaemia is a clinical condition that is frequently detected in the pre-operative eva-
T luation, particularly in elderly patients. Anaemia is associated with increased peri-operative

Iron deficiency;
Intravenous iron;
Erythropoiesis
stimulating agents;
Blood transfusion

with the risks involved.

morbidity and mortality, as well as a greater likelihood of allogeneic blood transfusion, along

Although anaemia can be due to many factors and difficult to establish in some cases, its
most common causes are nutritional deficiencies (iron, folic acid, and vitamin B¢;) and anaemia
of chronic inflammatory disease.

In patient candidates for arterial vascular surgery, preoperative anaemia prevalence is around
50%. In addition, one out of three patients has anaemia in the 3 months prior to surgery.

The inflammatory condition, inherent to chronic vascular processes, and surgical blood loss
favours the predisposition to anaemia.

Anaemia, as factor of poor peri-operative prognosis, requires diagnosis and treatment.

Algorithms are proposed for managing the anaemia, differentiating scheduled from urgent
surgery. The administration of IV iron should be in the preoperative and early postoperative

periods.

© 2016 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La anemia es una entidad clinica que se detecta fre-
cuentemente en la evaluacion preoperatoria y, de forma
especial, en la poblacion de edad avanzada'. Se asocia a un
aumento de la morbimortalidad perioperatoria’?, asi como a
una mayor probabilidad de transfusion de sangre alogénica
(TSA), con los riesgos que ello implica®. Supone, ademas,
una disminucion en la calidad de vida del paciente postope-
rado, frecuentemente ignorada.

La literatura existente sobre el riesgo perioperatorio de
la anemia en cirugia ortopédica®” y cirugia cardiaca®'? ha
conducido al desarrollo de protocolos para optimizar su diag-
nostico y su manejo. Sin embargo, en cirugia vascular la
investigacion es mas escasa, condicionando su abordaje en
la practica clinica.

En el paciente candidato a cirugia vascular arterial la pre-
valencia de anemia preoperatoria es aproximadamente del
50%, aunque supera este porcentaje en mayores de 75 anos y
en pacientes con diabetes, hipertension, cardiopatia e insu-
ficiencia renal’>"’, enfermedades tipicamente presentes en
este tipo de pacientes. El estado inflamatorio —inherente
al proceso cronico vascular— vy las pérdidas sanguineas qui-
rdrgicas aumentan todavia mas la predisposicion a padecer
anemia. La cardiopatia (por baja reserva y/o por coronario-
patia) disminuye la capacidad para tolerarla.

Diversos factores, entre los que destacan la anemia
y la TSA, son predictores independientes de morbimor-
talidad a los 30dias de una cirugia arterial. Cada punto
de descenso del valor normal de hemoglobina supone
un aumento del 4,2% del riesgo de mortalidad a los
30dias, siendo esta mucho mayor en pacientes con ane-
mia preoperatoria'®'>'®1° Un valor de Hb<10g/dl en el
preoperatorio se ha identificado como un factor de riesgo
de mortalidad inmediata y tardia en pacientes sometidos a
cirugia vascular?.

La TSA, pese a sus incuestionables indicaciones y bene-
ficios en determinados casos, no es una medida exenta
de riesgos. Sus efectos negativos sobre la morbimortalidad
perioperatoria estan sobradamente demostrados.

Por todo lo expuesto, actualmente se considera la anemia
preoperatoria como un marcador de mala situacion sisté-
mica basal y exige por nuestra parte intentos de correccion
de la misma tanto pre como postoperatorios para optimizar
los resultados a corto y a largo plazo.

Etiologia y fisiopatologia de la anemia
preoperatoria

La anemia, segun los criterios de la OMS, se define como
un valor de hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dl en mujeres
y menor a 13g/dl en varones. Aunque la anemia puede ser
multifactorial y dificil de tipificar en algunos casos, sus cau-
sas mas frecuentes son las deficiencias nutricionales (hierro,
acido folico y vitamina By;) y la anemia por enfermedad cro-
nica (también llamada anemia de la inflamacion).

La ferropenia es la deficiencia nutricional mas comin en
el mundo industrializado. Asimismo puede haber carencia
de otros nutrientes eritropoyéticos —como vitaminaB;; y
folatos—, especialmente en pacientes ancianos y en pacien-
tes desnutridos?’23. La mayor parte del hierro necesario
para la eritropoyesis proviene del reciclado del grupo hem
de los eritrocitos en las células del sistema fagocitico
mononuclear (SFM). Cuando aumentan las demandas o las
pérdidas o disminuye la absorcion se ha de recurrir a los
depdsitos de hierro, que iran disminuyendo. El déficit de
hierro presenta varios estadios, empezando por la deple-
cion férrica, que es seguida por la eritropoyesis ferropénica
y acaba originando una anemia ferropénica (tipicamente
microcitica e hipocrémica) cuando no se dispone del hierro
suficiente para la sintesis de la hemoglobina (fig. 1).
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