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Introducciéon

La fractura de cadera es una pa-
tologia que genera un importante
coste socioeconémico en los pai-
ses desarrollados debido a una in-
cidencia cada dia mas elevada por
el envejecimiento poblacional y a
la gran morbimortalidad asociada
que conlleva. La anemia periqui-
rargica es uno de los factores que
clisicamente se ha relacionado
con un incremento de la morbi-
mortalidad'>*, resultando de la
asociacién de las pérdidas por el
foco de fractura, las pérdidas intra
y postoperatorias y la anemia cro-
nica que presentan la gran mayo-
ria de estos pacientes, general-
mente polimedicados y con pato-
logia de base’.

La transfusion alogénica repre-
senta una manera rapida y eficaz
de restaurar los niveles de hemo-
globina del paciente, segiin estu-
dios publicados hasta el 74% de
los pacientes afectos de fractura de
cadera son transfundidos periope-
ratoriamente®’*’. Pero esta elevada
tasa transfusional supone un im-
portante coste asociado y no esta
exenta de riesgos: posibilidad de
contagio, efectos adversos de la
transfusion y el efecto TRIM o
inmunomodulacién inducida por
la transfusion. Recientemente se
ha reconocido que la transfusion
de concentrados de hematies pue-
de provocar efectos adversos sobre
el sistema inmune del receptor
que podrian conducir a un au-
mento de la tasa de infeccidon de-
bido a alteraciones en el sistema
de la citocinas™"">". Los leucoci-

tos del donante parecen jugar un
papel primordial en estas altera-
ciones al liberar sustancias vasoac-
tivas durante su almacenamiento
en las bolsas en relacidon directa
con el tiempo de almacenado'™".
Los hematies se deterioran dismi-
nuyendo los niveles de 2-3 DPG y
de 6xido nitrico y pierden su ca-
pacidad de deformarse. Estas alte-
raciones convierten a los globulos
rojos en rigidos, con alta afinidad
por el oxigeno y con capacidad de
favorecer la vasoconstriccion tisu-
lar, la isquemia y la posiblemente
la infecci6n'®. Se han comunicado
incrementos de hasta un 35% en
el riesgo de padecer infeccidon
bacteriana y un 52% en el riesgo
de padecer neumonia, todo ello
en relacién directa con el volu-
men transfundido y el tiempo de
almacenamiento".

Esto ha llevado en los altimos
tiempos a una revision en la practi-
ca transfusional y a la basqueda de
alternativas a la trasfusiéon alogéni-
ca. En los altimos anos se han des-
arrollado en nuestro hospital pro-
gramas de ahorro de sangre en ci-
rugia programada que arrojan unos
resultados muy esperanzadores, con
disminucién de la tasa transfusional
del 85%, sin embargo resulta impo-
sible aplicarlos a las fracturas de ca-
dera porque requieren un tiempo
de preparacioén previo a la cirugia.
Una alternativa a la transfusion alo-
génica en estos casos es la adminis-
traciéon de hierro intravenoso que
ya ha sido utilizado con buenos re-
sultados para favorecer la recupera-
cidén de los niveles de hemoglobina
en el periodo perioperatorio admi-

nistrandolo solo™"” o combinado

con tHUEPO*?'. Por ello, hemos
iniciado un estudio sobre el uso de
hierro  sacarosa  intravenoso
(Venofer®) como posible trata-
miento de la anemia periquirtirgica
en pacientes intervenidos por frac-
tura de cadera.

Material y Métodos

Presentamos un estudio prospec-
tivo en el que se analizan la evolu-
ciéon de los parametros analiticos,
necesidades transfusionales y estan-
cia media hospitalaria de un grupo
de 30 pacientes ,escogidos al azar,
intervenidos por fractura de cadera
y tratados con hierro intravenoso
en el postoperatorio inmediato,
comparando los resultados con un
grupo control de tamano, edad y
caracteristicas similares. Todos los
pacientes de ambos grupos sufrie-
ron fractura de cadera entre enero
y noviembre de 2004 y fueron tra-
tados en el Hospital Insular de Las
Palmas de Gran Canaria.

En el grupo a estudio se adminis-
traron 200 mg de Venofer® en el
postoperatorio inmediato, a las 48
horas y al 4° dia tras la cirugia, mien-
tras que el grupo control no recibié
suplementacién con hierro alguna.

La recogida de datos incluyo:
edad, sexo, tipo de fractura, hema-
tocrito, hemoglobina y recuento
de hematies en las analiticas preo-
peratoria (al ingreso), postoperato-
ria inmediata, a las 48 horas de la
cirugia y al 5° dia tras la cirugia, re-
querimientos transfusionales y la
estancia media hospitalaria de am-
bos grupos.
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Para realizar el analisis de los da-
tos se ha utilizado el paquete esta-
distico SPSS, calculando los valo-
res medios con su desviacién es-
tandar. Se ha utilizado el test de
Chi cuadrado para confrontar las
variables cualitativas y la t de
Student para las cuantitativas. Se
tomé como referencia el valor de
p inferior a 0.05 para considerar
una diferencia como estadistica-
mente significativa.

Resultados

No hubo diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la
edad, distribucién pos sexos, tiem-
po de ingreso prequirtirgico, tipo
de fractura y técnica anestésica uti-
lizada (tablas 1 y 2), lo que supone
que ambos grupos son compara-
bles. Tampoco hubo diferencia sig-
nificativa en los valores analiticos al
ingreso y a las 48 horas.

La hemoglobina, hematocrito y
recuento de hematies disminuy6
de manera paralela en ambos gru-
pos en el postoperatorio inmedia-
to, iniciando la recuperacién en la
analitica de las 48 horas, aunque las
diferencias entre ambos grupos no
son significativas en este momento.
Se observé una tendencia a la di-
vergencia entre ambos grupos en
estudio por la recuperacién mas
rapida del grupo en tratamiento
con venofer® (tabla 3, figuras A, B,
C), diferencia que se acentfia al 5°
dia.

Comparando la evolucién de los
valores hematimétricos entre el in-
greso y el quinto dia, aparece una
diferencia estadisticamente signifi-
cativa en el grupo estudio para los
tres valores analizados, mientras
que la diferencia no es significativa
para el grupo control en ninguno
de los casos.

En cuanto a las necesidades
transfusionales, se requirié trans-
fusion alogénica en el 57% de los
pacientes del grupo control,
mientras que en el grupo en tra-
tamiento con hierro intravenoso
Unicamente se transfundié al 27%
de los pacientes (figura 3).
Analizando la cantidad transfun-

PARAMETRO CONTROL VENOFER

Numero 30 30

Sexo 21m/%h 23m/7h

Edad media 67.5 69.4

Tiempo prequirtrg. 1.97d 1.94d

Estancia media 9.8d 8.4d
TABLA 1

Caracteristicas demogrificas de ambos grupos.

CONTROL VENOFER
Pertrocantérea 21 20
Subtrocantérea
Basicervical 2 2
Raquidea 27 28
General 3 2
TABLA 2
Tipo de fractura y técnica anestésica.
PARAMETRO MUESTRAS PERIOPERATORIAS
preoperatorio | postoperatorio | dia +2 dia +5
Hemoglobina
Grupo control 12.57%£1.8 9.62t1.7 9.76x1.6 9.98+1.6
Grupo venofer 12.7242.0 9.72£19 10.48%11.7 | 10.63%1.7
Hematocrito
Grupo control 37.2%5.2 28.7+6.0 29.315.6 30.1£5.8
Grupo venofer 38.3%6.1 28.9%5.5 33,1453 34.214.9
Recuento de hematies
Grupo control 4.15+0.83 3.1610.85 3.2240.63 | 3.2710.66
Grupo venofer 4.22140.78 3.2140.82 3.4610.69 | 3.68+0.71
TABLA 3

Evolucioén de los parimetros analiticos en ambos grupos.
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Grafico 1
Evolucién del valor de hemoglobina.
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Evolucién del valor hematocrito.
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dida, se aprecia que el grupo con-
trol recibié una media de 2.5 con-
centrados de hematies por pacien-
te transfundido, mientras que el
grupo de estudio recibi6é una me-
dia de 1.6 concentrados por pa-
ciente.

Discusiéon

Al analizar literatura, se observa
que existen numerosos trabajos
publicados que se refieren a la
anemia postoperatoria en cirugia
ortopédica mayor programada, sin
embargo existe muy poca infor-
macién sobre métodos alternati-
vos a la transfusion alogénica para
el tratamiento de la anemia peri-
quirtrgica en pacientes interveni-
dos por fractura de cadera™.
Autores como Bisbé sugieren que
la anemia postoperatoria presenta

caracteristicas similares a la anemia
inflamatoria crénica, por lo que se
beneficiaria de una ripida reple-
ciéon de las reservas de hierro*.

Se acepta en numerosas publica-
ciones que el mantenimiento de
unos niveles adecuados de hemo-
globina y hematocrito en el pos-
toperatorio inmediato supone la
disminuciéon de morbilidad aso-
ciada a la fractura de cadera'?*. El
tnico método eficaz para conse-
guirlo parece ser la trasfusion alo-
génica hasta finales de los 90, en
que comienzan a aparecer publi-
caciones referentes a la utilizacién
de hierro sacarosa intravenoso
como alternativa a la transfusion
alogénica en diversos ambitos de
la medicina'®*?', arrojando unos
resultados positivos.

En tiempo pasado se intentd fo-
mentar la terapia con hierro intra-

venoso en su presentaciéon de hie-
rro-dextrano, pero la aparicién de
numerosos efectos secundarios y
reacciones adversas durante la ad-
ministracioén terminaron por hacer
desaparecer una alternativa que
inicialmente se acogié con grandes
expectativas".

Pero no solamente se han pu-
blicado trabajos haciendo refe-
rencia a la utilizacién de hierro
intravenoso en el postoperatorio
de  fracturas de  cadera:
Goodnough y Schmidt en 1996
y 1998 respectivamente publica-
ron resultados atn mejores utili-
zando la asociacién de hierro sa-
carosa con eritropoyetina recom-
binante humana®?®, si bien se
han esperar nuevas publicaciones
pues las series presentadas son
muy cortas. En este sentido cabe
destacar que en nuestro hospital
se estd desarrollando un nuevo
estudio similar al presente pero
con la asociacién de hierro saca-
rosa y eritropoyetina recombi-
nante humana. Hemos tenido
que entregar consentimiento de
uso compasivo de medicamentos
a los pacientes que recibieron su-
plementacién con erirtropoyeti-
na, pues la indicacién en el pos-
toperatorio de fractura de cadera
ain no estd establecida oficial-
mente, y aunque se encuentra en
fase de recogida de datos, los re-
sultados preliminares son muy
poOsitivos.

En el presente estudio, a pesar
de no utilizar la Epo hemos en-
contrado que los pacientes que
recibieron suplementacién con
hierro intravenoso presentan
unos mejores parametros analiti-
cos a las 48 horas que el grupo
control, si bien no muestran dife-
rencias significativas. Cuando se
compara la evolucién de los pa-
rametros analiticos al 5° dia si se
objetiva una diferencia estadisti-
camente significativa en el grupo
en tratamiento con hierro intra-
venoso que no aparece en el gru-
po control. Se produjo ademés
una disminucién de la tasa trans-
fusional (57% en grupo control
frente a 27% en grupo estudio)
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asi como de la cantidad transfun-
dida (2.5 unidades frente a 1.6),
lo que a tenor de la bibliografia
consultada redunda en la dismi-
nucion del riesgo de contraer in-
fecciones bacterianas en nuestros
pacientes, mejorando ostensible-
mente su prondstico. Por otra
parte, la estancia hospitalaria que
fue de 9.8 dias en el grupo con-
trol frente a 8.4 dias de media en
el grupo tratado con hierro in-
travenoso. Estos resultados coin-
ciden con los publicados por
otros grupos de trabajo, que en
estudios similares arrojan dismi-
nucion del 31.1% en el riesgo de
recibir transfusion alogénica y
una mejoria en los parametros
analiticos desde las 48 horas
(Cuenca, 2003). Por otra parte,
los valores registrados en el gru-
po control coinciden con los pu-
blicados en otras series: En un
trabajo de Carson en 1999 se
aprecia que el 58% de los pacien-
tes con fractura de cadera reci-
ben al menos una transfusion', y
Swain publica en el ano 2000
una serie de fracturas de cadera
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en la que se transfunde al 53% de
los pacientes con una media de
2.57 unidades por paciente®.

Conclusiones

La terapia con hierro intraveno-
so en el postoperatorio inmediato
de fractura de cadera ha resultado
eficaz en nuestro estudio para
acelerar la recuperacion de los pa-
rametros hematoldgicos, hallando
significacién estadistica en la re-
cuperacion de los valores hemati-
métricos al quinto dia y tras tres
dosis de 200 mg de venofer®.
Estos resultados estin en la linea
de los publicados por otros gru-
pos en estudios similares como el
llevado a cabo en el H. Miguel
Servet (J. A. Arce).

Existi6 ademas una tendencia
hacia una menor duracién de la es-
tancia hospitalaria, con una estan-
cia media de 1.4 dias menos en el
grupo tratado con venofer® debi-
do a una recuperaciéon mais precoz
del paciente.

Al igual que en otros estudios
publicados, no se registraron efec-

tos adversos durante la administra-
ciéon del tratamiento, mostrandose
como un producto seguro y eficaz
en todo momento.

El grupo de estudio demostro
ademas una disminucién del 30%
en las necesidades transfusionales
con respecto al grupo control,
con la consecuente reduccion
del coste asociado y del riesgo de
efectos adversos o sobreinfec-
cién. Ademas se logré reducir las
necesidades transfusionales en
0.9 concentrados de hematies de
media.

A tenor de los resultados obte-
nidos, consideramos que deberia
protocolizarse la utilizacion de
hierro sacarosa endovenoso aso-
ciado o no a epoetina alfa en el
postoperatorio inmediato de pa-
cientes ingresados por fractura de
cadera con alto riesgo de transfu-
sién (cifras al ingreso inferiores a
11 mg/dl de hemoglobina), si
bien debemos insistir en que se
trata de un estudio preliminar y
que posiblemente habrd que in-
crementar el namero de casos
para confirmar las conclusiones.
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