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Hemotransfusion alogénica heterdloga como factor de riesgo asociado con
la evolucion adversa de la herida quirargica en cirugia primaria de cadera

Duran-Nah JJ,* Carabes-Gonzalez JA,** Miam-Viana EJ**

Hospital General O’Horan, SS, Mérida, Yucatdn

RESUMEN. Antecedentes: Debido a sus efectos
inmunomoduladores mediados por los leucocitos
y las interleucinas, la transfusién sanguinea alogé-
nica heteréloga ha sido considerada, tanto como
factor de riesgo asociado con el desarrollo de la
morbilidad, como de la mortalidad en el paciente
con cirugia ortopédica, incluyendo la de cadera.
La presente investigacion analizé si la hemotrans-
fusion alogénica heterdloga es un factor de riesgo
asociado con la evolucién adversa o complicacién
de la herida quirurgica del paciente con cirugia
primaria de cadera, realizada por fractura en un
Hospital General, durante el bienio 2008-2009. Ma-
terial y métodos: Fueron identificados 49 pacientes
que tuvieron alguna complicacion (casos) y 207
con ninguna (controles); comparando entre grupos
mediante un analisis bivariado y multivariado, da-
tos demograficos y clinicos incluyendo haber sido o
no hemotransfundidos. Resultados: No haber reci-
bido hemotransfusion fue identificada como varia-
ble que redujo el riesgo de complicacion de la heri-
da quirurgica (razén de momios 0.05, intervalos de
confianza de 95% [IC 95%] 0.0067 a 0.16; %2 con p
< 0.001). El modelo multivariado excluyé como cli-
nicamente significativas la duracién de la cirugia
(RM 1.01, IC 95% 0.99 a 1.02; p = 0.12) y determi-
nadas patologias cronicas (RM 0.54, IC 95% 0.13 a
2.24 para diabetes mellitus, RM 1.16, IC 95% 0.29
a 4.60 para hipertension arterial crénica y RM
1.21,IC 95% 0.19 a 7.51 para cardiopatia diversa).

ABSTRACT. Background: Due to its immuno-
modulating effects mediated by leukocytes and in-
terleukins, heterologous allogeneic blood transfu-
sion has been considered as a risk factor for both
morbidity and mortality in patients undergoing
orthopedic surgery, including hip surgery. This re-
search analyzed whether heterologous allogeneic
blood transfusion is a risk factor associated with
the adverse course or complication of the surgical
wound in patients undergoing primary hip surgery
due to fracture at a general hospital in 2008-2009.
Material and methods: Forty-nine patients who had
a complication (cases) and 207 with no complica-
tions (controls) were identified and both groups
were compared with a bivariate and multivari-
ate analysis, and demographic and clinical data,
including having undergone blood transfusion or
not. Results: Not having received a blood transfu-
sion was identified as a variable that reduced the
risk of surgical wound complications (OR = 0.05,
95% confidence interval [CI 95%] 0.0067 to 0.16;
¥2 with p < 0.001). The multivariate model exclud-
ed as clinically significant variables the duration
of surgery (OR = 1.01, CI 95% 0.99 to 1.02; p =
0.12) and certain chronic conditions (OR = 0.54,
CI 95% 0.13 to 2.24 for diabetes mellitus, OR =
1.16, CI 95% 0.29 to 4.60 for chronic hyperten-
sion, OR = 1.21, CI 95% 0.19 to 7.51 for various
heart diseases). Conclusions: Not having received
a blood transfusion reduced 95% the risk of surgi-
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Conclusiones. No haber sido hemotransfundido re-
dujo en 95% el riesgo de tener alguna complica-
cion de la herida quirirgica; ni la duracién de la
cirugia ni la presencia de comorbilidad especifica
estuvieron asociadas al citado evento.

Palabras clave: cadera, transfusion sanguinea,
complicaciones postoperatorias, cirugia.

Introduccion

No es infrecuente que el paciente a intervenir quirtirgica-
mente de la cadera sea hemotransfundido con sangre alogé-
nica heter6loga o aut6loga.'**# Pierson et al.’> documentan
hemotransfusién en 2.1% de sus pacientes cuando aplican
un algoritmo estructurado para reducir su frecuencia; Bier-
baum et al.! refirieron que entre pacientes con cirugia de
cadera o de rodilla 46% es hemotransfundido, 66% de los
cuales recibe sangre autdloga y 44% sangre heterdloga, fre-
cuencias que divergen con las de Pola et al.,’ quienes, al
analizar la prevalencia de hemotransfusién y los factores
clinicos asociados con ella en cirugia de cadera, documen-
tan que 28% recibe al menos una unidad de sangre; en tanto
que en la serie de autores espafioles,® 43.6% de 163 pacien-
tes quirdrgicamente intervenidos por fractura de cadera es
hemotransfundido.

Debido a sus efectos inmunomoduladores mediados en
parte por los leucocitos,%” la transfusion de sangre alogénica
heter6loga ha sido considerada un factor de riesgo asociado,
tanto con el desarrollo de morbilidad postquirdrgica —in-
cluyendo la que se da en la herida quirtrgica— como con el
incremento en la mortalidad del paciente con cirugia orto-
pédica o de otro tipo,'*%*1 aunque otras investigaciones no
encuentran tales asociaciones.'"'? Autores italianos refieren
que la incidencia de complicaciones perioperatorias como
la infeccién de la herida quiridrgica, el desarrollo de hema-
toma, la isquemia miocdrdica, la insuficiencia respiratoria
aguda o las de tipo tromboembdlico se da de 6.6 a 29.8% de
los pacientes que reciben hemotransfusion alogénica, siendo
mas baja en el grupo que recibe transfusion autéloga.® We-
ber et al.? analizaron la relacién entre la hemotransfusion
y el tiempo de cicatrizacion de la herida quiridrgica en 444
pacientes con reemplazo de cadera y documentan que 31%
de los hemotransfundidos desarrolla algiin «trastorno de la
cicatrizacion de la herida», término con el que definen la
presencia de inflamacién con eritema mayor de un centi-
metro, presencia de secrecién liquida serosa o purulenta a
través de las suturas, dehiscencia, formacién de ampollas o
de necrosis de cualquier intensidad, varias de ellas consid-
eradas como complicaciones no infecciosas'’.

Zuckerman' refiere que la infeccion de la herida quirir-
gica ocurre hasta en 5% de los casos y la encuentra aso-
ciada con la transfusion de sangre alogénica y menos fre-
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cal wound complications. Neither the duration of
surgery nor a specific comorbid condition were as-
sociated with the former event.

Key words: hip, blood transfusion, postopera-
tive complications, surgery.

cuente con la transfusién de sangre aut6loga. Hallazgos
parecidos documentan autores canadienses,'> quienes al
evaluar el riesgo de infeccién postquirdrgica en pacientes
con artroplastia primaria de cadera y su relacién con la he-
motransfusién y con el nimero de unidades transfundidas,
encuentran que la prevalencia de infeccién es de 9.9%, del
cual 14% se presenta en receptores de sangre alogénica y
8.4% en el grupo que no la recibe, identificando también
una relacién directa entre el nimero de unidades de sangre
transfundidas y la prevalencia de la infeccién. Por el lado
contrario, autores espafioles® no encuentran la referida aso-
ciacién dado que sélo documentan infeccion de la herida
quirtrgica en 2% de los pacientes que reciben hemotrans-
fusioén.

En la presente investigacion se planteé como objetivo de-
terminar si la hemotransfusién alogénica heter6loga es factor
de riesgo asociado con la evolucién adversa (complicacién)
de la herida quirtrgica del paciente con cirugia primaria de
cadera®® 5 realizada en un hospital general citadino.

Material y métodos

Antes de poner en practica el anteproyecto, éste fue revi-
sado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital sede del estudio. Los casos y controles fueron los
pacientes con fractura de cadera, quirdrgicamente interve-
nidos entre el primero de Enero de 2008 al 30 de Diciem-
bre de 2009, seleccionados de manera no probabilistica por
conveniencia. Para su identificacion, se recurri6 a los expe-
dientes clinicos de los que se obtuvo la informacién reque-
rida, aunque de ser necesario se contactaba al paciente o su
familiar para completarla. Dado que se traté de un estudio
retrospectivo, la complicacién de la herida quirdrgica como
variable dependiente fue aceptada, siempre y cuando en el
expediente clinico estuviera asentado alguno de los datos
referidos por Weber et al.? o por Ugkay et al.'?

Como casos, fueron incluidos a todos los pacientes de
uno u otro género, = 60 afios de edad, con una o mas pato-
logfas crénicas o si ellas, con fractura de cadera de cualquier
tipo, quirdrgicamente intervenidos de primera intencion, he-
motransfundidos o no al menos con una unidad de sangre
alogénica heter6loga en la semana previa a la cirugia o du-
rante la cirugia misma y que presentaran alguna complica-
cion de la herida quirdrgica. Fueron excluidos los pacientes
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cuya cirugia no fue realizada en Hospital sede del estudio,
aquellos que tuvieron cirugia de cadera de segunda inten-
cion (revisiones) o por patologia articular crénica sin fractu-
ra. Se determind eliminar a los pacientes cuya informacion
relevante no fue encontrada. Los criterios de seleccion de
los controles fueron exactamente los mismos que la de los
casos, con la excepcién de que no tuvieron complicacién
alguna de la herida quirtrgica.

Las variables analizadas fueron: edad, género, presen-
cia de comorbilidad, tipo de comorbilidad, duracién de la
cirugia, segmento intervenido, procedimiento realizado,
hemotransfusién, presencia de complicacién de la herida
quirdrgica, tipo de herida quirtirgica, tiempo de estancia
hospitalaria y el desenlace. La presencia de comorbilidad
se refiri6 a si él o la paciente tenia una o mas patologias
crénicas sobreafiadida al momento de padecer la fractura de
cadera incluyendo diabetes mellitus tipo 2, hipertension ar-
terial sistémica, cardiopatia de cualquier tipo, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad cerebrovascular
u otra. La duracién de la cirugia se defini6 como el tiem-
po, en minutos, que el proceso quirtrgico requirié desde la
incisién de la piel hasta su cierre; el segmento intervenido
considerd el sitio anatémico involucrado fuera el femoro-
cervical, el basicervical o el intertrocantérico.'* El proce-
dimiento realizado fue especificamente el tipo de técnica
quirdrgica utilizada para la reparacién de la fractura e in-
cluyé la fijacion interna utilizando tornillos, el uso de placa
angulada 130° o el uso de hemiprétesis de Thompson.* La
hemotransfusion se refiri6 a si el paciente recibié uno o mas
concentrados de eritrocitos en el curso de la semana antes
de la cirugia o durante el procedimiento quirdrgico.

La complicacién de la herida quirdrgica fue definida
como el desarrollo de algtin evento adverso en la misma
ocurrida durante el postquirdrgico inmediato (uno a 30 dias
del término de la cirugia) y que, para fines del presente estu-
dio, consider6 la presencia de inflamacién con eritema ma-

DM | 30.5
2 HAS 1 19.1
8]
3 Otra { 9.0
S}
=
S Cardiopatia { 5.5
3
g Ciancer { 4.7
&
EPOC
Cirrosis |
hepatica

0 5 10 15 20 25 30 35
Pacientes (%)

Figura 1. Frecuencia y tipo de patologias comérbidas en 256 pacientes con
cirugia de cadera.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2013; 27(5): 305-311 307

yor de 1 cm de secrecidn liquida serosa o purulenta a través
de las suturas, su dehiscencia, la formacién de ampollas o la
presencia de necrosis de cualquier intensidad.>'* Se aceptd
que estaba infectada cuando se pudo documentar la presen-
cia de material seropurulento, hemopurulento o francamente
purulento, aun sin cultivo bacteriano. El tiempo de estancia
hospitalaria se estim6 desde el dia de la cirugia hasta que
dia en que el cirujano decidié que €l o la paciente podia
egresar (los supervivientes) o hasta el dia del deceso, cuan-
do éste fue el desenlace.

Se calcul6 un tamafio de muestra que considerd: nivel
de confianza de 95%, beta de 10%, diferencia en la fre-
cuencia de complicacién de la herida quirtrgica de 22%,
que resulté de incluir la frecuencia documentada por We-
ber et al.? (30%) menos la documentada por Steinitz et
al.’” (8%) entre un grupo de controles, datos con los que
se determind incluir al menos 210 pacientes, de los cuales
42 serian casos y 168 los controles (relaciénl:4), aunque
como estrategia para incrementar el tamafio muestral se
decidi6 incluir los casos y los controles que tenfan infor-
macién completa.

Los datos se analizaron con estadistica inferencial utili-
zando, en un primer paso, el analisis univariado en el que se
aplicaron pruebas paramétricas para los datos continuos no
sesgados (t de Student para una y dos medias independien-
tes) y no paramétricas para los datos categdrico (prueba Ji
al cuadrado [y*] o exacta de Fisher, segtin nimero de par-
ticipantes por casilla en la tabla de 2 x 2). Los que resul-
taron con valor p < 0.05 fueron incluidos en un modelo
logistico multivariado del que se tomaron como clinica y
estadisticamente significativas los que tuvieron un valor p
< 0.05 y su razén de momios (RM) fue mayor o menor que
la unidad, con intervalos de confianza de 95% (IC 95%) que
menores 0 mayores que la unidad. El célculo del tamafio de

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 256 pacientes
con cirugia de cadera. La frecuencia para algunos datos
se representa como (n=).

Datos n (%)
Segmento cervical intervenido

Base-cervical 18 (7.0)

Subcapital 86 (33.6)

Transtrocantérico 152 (59.4)
Procedimiento realizado

Placa inguinal 130° 138 (53.9)

Hemiprétesis de Thompson 97 (37.9)

Placa con tornillos 21 (8.2)
Tipo de evento adverso (n = 49)

Varias a la vez* 23 (46.9)

Secrecion 19 (38.8)

Dehiscencia 5 (19.2)
Inflamacion 2 4.1
Duracién de la cirugia (minutos) 70 (60 a 90)"
Estancia hospitalaria (dias) 10 (7 a 14)*

* Dehiscencia mds secrecion, inflamacién mas secrecion.
T Medianas (rangos intercuartilicos de 25 a 75%).
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la muestra se hizo con el programa Epi-Info version 351,
2008 (Epi-Info, Center for Disease Control, Atlanta, GA) y
el andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico
SPSS, version 14.0 (SPSS Inc., Chicago I1I).

Resultados

Fueron incluidos 256 pacientes con edad promedio (mues-
tral) de 78.1 £ 9.5 afios (IC 95% 77 a 79.3). La mayoria del
género femenino 182 (71.1%), cuya edad promedio (78.3 £
9.2) no fue significativamente diferente de la del grupo de
74 hombres (77.6 £ 10.2) (p = 0.56). Ciento ochenta y dos
(71.1%) tenian alguna patologia comérbida, de las que diabe-
tes mellitus tipo 2 fue documentada en 78 (30.5%) e hiperten-
sién arterial sistémica en 49 (19.1%), siendo cirrosis hepatica
la menos frecuente (0.8%) (Figura 1). El segmento femoral
intertrocantérico fue el intervenido en 152 (59.4%) y la apli-
cacién de una placa angulada 130° fue el procedimiento re-
alizado en 138 pacientes (53.9%). Fueron hemotransfundidos
119 (46.5%). Cuarenta y nueve pacientes (19.1%) fueron ca-
sos y la complicacién mas frecuente fue una combinacién de
varios eventos adversos y se document6 en 23 de los 49 casos
(46.9%). Fallecieron ocho pacientes (3.1%). Los datos com-
plementarios del total de la muestra se describen en la fabla 1.

La edad promedio de los casos fue de 77.9 + 11.8 y la de
los controles fue 78.2 + 8.9 (p = 0.89) afios, la duracién pro-

medio de la cirugia fue de 81.5 £+ 21.6 yde 74.7 £+ 22.3 (p =
0.05) min y la estancia hospitalaria promedio fue de 17.2 +
8.9 versus 10 + 4.8 para casos y controles, respectivamente
(p < 0.001). De los 49 casos, doce eran hombres (16.2%) y
37 mujeres (20.3%) (RM 1.31, IC 95% 0.64 a 2.69). Doce
(16.4%) tuvieron alguna patologia crénica agregada y 37 no
(20.2%) (RM 1.28, IC 95% 0.62 a 2.63). Por tipo especi-
fico de patologia crénica, 21 casos (26.9%) tenian diabetes
mellitus, cuatro (33.3%) alguna neoplasia y tres (21.4%) al-
guna cardiopatia, siendo la distribucién de las frecuencias
estadisticamente significativa (%> con p < 0.002). Respecto
al segmento 6seo intervenido el femoro-cervical fue el mas
frecuente entre los casos (24.4%), aunque su distribucién no
fue significativamente diferente respecto de las frecuencias
de los otros segmentos intervenidos (x> con p = 0.31).

Por tipo de intervencién, 24 casos (24.7%) requirieron
una hemiprétesis de Thompson y dos (9.5%) requirieron fi-
jacién interna con tornillos, frecuencias que no resultaron
estadisticamente diferentes respecto del grupo de casos que
requiri6 placa angulada 130° (y*> con p = 0.15). Cuarenta
y cinco casos (37.8%) recibieron hemotransfusién y cuatro
no (2.9%) (RM 20.22, IC 95% 6.99 a 58.44, para el grupo
hemotransfundido); siete fallecieron (87.5%) y 42 (16.9%)
sobrevivieron (RM 0.02, IC 95% 0.003 a 0.24; y*> con p <
0.001 para el grupo control). La distribucién de los datos se
muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Analisis univariado que compara la distribucion de diversos datos entre pacientes con cirugia de cadera
que tuvieron (casos) o no (controles) alguna complicacién de la herida quirtrgica.

Variables Controles n (%)
Género

Masculino 62 (83.8)

Femenino 14 (79.7)
Comorbilidad

No 61 (83.6)

Si 146 (79.8)
Tipo de patologia

Diabetes mellitus 57 (73.1)

Hipertension arterial 47 (95.9)

Enfermedad pulmonar crénica 4 (100)

Neoplasias 8 (66.7)

Cardiopatia 11 (78.6)

Cirrosis hepética 0

Otra’ 19 (82.6)
Segmento femoral intervenido

Basicervical 15 (83.3)

Femoro-cervical 65 (75.6)

Intertrocantérico 127 (83.6)
Procedimiento realizado

Hemiprétesis de Thompson 73 (75.3)

Placa angulada 130° 115 (83.3)

Placa con tornillos 19 (90.5)
Hemotransfusion

No 133 (97.1)

Si 74 (62.2)
Desenlace

Deceso 1(12.5)

Vivo 206 (83.1)

Casos n (%) p*
0.44
12 (16.2)
37 (20.3)
0.48
12 (16.4)
37 (20.2)
0.002
21 (26.9)
2 (4.1)
0
4(33.3)
3(21.4)
2 (100)
4(17.4)
0.31
3 (16.7)
21 (24.4)
25 (16.4)
0.15
24 (24.7)
23 (16.7)
2 (9.5)
<0.001
4(2.9)
45 (37.8)
<0.001
7 (87.5)
42 (16.9)

* Prueba y? o exacta de Fisher, segtin el nimero de participantes por casilla. * Enfermedades reuméticas.
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Fueron incluidos en el andlisis logistico (método Enter),
el tipo especifico de comorbilidad, la duracién de la cirugia
y la hemotransfusidn, Unicas tres variables que en el anélisis
univariado tuvieron valor p < 0.05. La bondad del ajuste
del modelo no rechazo la hipétesis nula al tener un valor de
4.57 (x> con p=0.71) con lo que se descarté la existencia de
colinearidad entre las variables, resultando estadisticamente
significativa y clinicamente asociada con la complicacién
de la herida quirtrgica el no haber sido hemotransfundido
(RM 0.055, IC 95% de 0.01 a 0.16; > con p < 0.001), siendo
excluidas la duracién de la cirugia y tener determinada pa-
tologia comorbida (y? con p > 0.05 para cada una). Los det-
alles se muestran en la tabla 3.

Discusion

Uno de los puntos a analizar de los resultados es la frecuen-
cia con que los pacientes fueron hemotransfundidos en el pre
o transquirurgico, ligeramente superior al 46%, hallazgo que
al compararlo con los de otros autores pasaria a formar parte
de las diferencias que existen sobre el uso de la sangre, pues
por un lado, los datos indican que, por diversas razones, el
paciente a intervenir de la cadera o de la rodilla es frecuent-
emente hemotransfundido,'*!>1%!” aunque, por el otro, hay da-
tos (escasos) de su uso poco frecuente en cirugia ortopédica.>*

Fue la prevalencia de hemotransfusion igual a la referida
por Bierbaum et al.,! en cuya serie 46% de los pacientes
con cirugia de cadera o rodilla fueron hemotransfundidos,
frecuencia de la que a su vez hasta 57% corresponde a pa-
cientes con cirugia de cadera que la reciben después de la
artroplastia. En la serie de Couvret et al.,'” de 41 a 95% de
los pacientes con cirugia de cadera son hemotransfundidos,
ya sea con sangre autéloga (la mayoria) o heter6loga, segiin
sean los periodos analizados (afio 1999 6 2000). Esto con-
trasta con la frecuencia documentada por autores canadiens-
es,'® en cuya serie 28% de los pacientes son hemotransfun-
didos en algiin momento del pre, trans o postquirirgico. En
tanto que en la de Steinitz et al.,'” 26.8% recibe al menos
un concentrado eritrocitario y en la de Pola et al.? la recibe
28%. Weber et al.,” refirieron que hasta 20% de los requi-
eren este tipo de cirugia reciben alguna hemotransfusion;
en tanto que Pierson et al.,> documentaron prevalencias tan
bajas como 2.8% cuando aplican un algoritmo estructurado

para reducirla, frecuencia que se incrementa hasta 16.4%
cuando el algoritmo no se aplica. Una explicacién a tanta
variabilidad en los datos puede ser la no aplicacién, por di-
versas razones, de los consensos existentes sobre los crite-
rios que rigen el uso de la sangre y sus derivados.'®

Otro punto relevante a analizar fue la prevalencia de
complicaciones de la herida quirdrgica que durante el lapso
analizado se identificé en casi 20% de la muestra, frecuencia
que se sitda entre las documentadas por autores italianos,®
en cuya serie alguna complicacién, fuera infeccién o hema-
toma, se da de 6.6 a 29.8% de los pacientes, en tanto que
Borghi et al..? las identifican en 29.8%. Se aproxima a las
reportadas por Steinitz et al.,'” quienes refieren que la preva-
lencia de infeccién varia de 10 a 17%, pero es menor a la
documentada por Weber et al.,” en cuya serie los «trastornos
de la cicatrizacion de la herida» en pacientes con reemplazo
de cadera se dan en 31% de los que son hemotransfundidos
y en 18% del grupo que no recibe sangre.

Por otro lado, fue notoriamente superior a la reportada
por Zuckerman,'* al citar que entre las escasas complica-
ciones documentadas, la mas frecuente es una combinacion
de anormalidades que ocurre en menos de 5% de los casos,
hallazgo parecido al de autores espafioles® entre 163 pacien-
tes quirdrgicamente intervenidos por fractura de cadera al
referir alguna complicacién en s6lo 2% de su serie.

El haber encontrado asociacién entre la hemotransfusion
y la presencia de complicacion de la herida quirdrgica con-
cuerda con los hallazgos de Bierbaum et al.,! quienes adn
cuando no aportan las RM de sus datos, refieren la exis-
tencia de asociacién entre los procesos infecciosos y haber
recibido sangre, pues identifican alguno en el 3% del grupo
que no recibe hemotransfusiéon y en 7% de los que son he-
motransfundidos con sangre heteréloga, hallazgos también
concordantes con los de autores italianos quienes refieren
que la incidencia de complicaciones perioperatorias incluy-
endo la infeccién de la herida quirtrgica, se da con relativa
frecuencia entre pacientes que reciben hemotransfusién alo-
génica, aunque es mas baja en el grupo que si recibe auto-
transfusion.?

En el mismo contexto, autores canadienses,' al evalu-
ar el riesgo complicacién postquirdrgica en pacientes con
artroplastia primaria de cadera y su relacién con la he-
motransfusién, encuentran que la infeccién se da en recep-

Tabla 3. Analisis multivariado que compara la distribucién de diversos datos entre pacientes con cirugia de cadera
que tuvieron (casos) o no (controles) alguna complicacién de la herida quirtrgica.

B* DE'’ Wald* p RM (IC 95%)*%
Hemotransfusion -2.88 0.55 27.22 <0.001 0.05 (0.018 2 0.16)
Duracién de la cirugia 0.01 0.007 2.31 0.12 1.01 (0.99 a 1.02)
Comorbilidad especifica
Diabetes mellitus -0.61 0.72 0.71 0.71 0.54 (0.13 a 2.24)
Hipertensi6n arterial 0.15 0.70 0.04 0.82 1.16 (0.29 a 4.60)
Cardiopatia 0.19 0.92 0.04 0.83 1.21 (0.19a7.51)

* Exponente B. " Dos desviaciones estdndar. * Prueba x> de Wald. ¥ Raz6n de momios e intervalos de confianza de 95%.
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tores de sangre alogénica, aunque en ninguno de los que
recibe sangre autéloga, documentando una relacién directa
entre el nimero de unidades de sangre transfundidas y la
prevalencia de infeccién en el sitio del implante femoral,
hallazgos igualmente concordante con los de Weber et
al.,” quienes refieren que hasta un tercio de los pacientes
hemotransfundidos desarrolla alguna anormalidad en la
herida quirdrgica que va desde la inflamacién con eritema,
hasta la presencia de necrosis y dehiscencia. Estos autores
concluyen su estudio sefialando que la hemotransfusién
estd asociada con los trastornos de cicatrizacion de la heri-
da quirdrgica e incluso con el tiempo de estancia hospital-
aria prolongado, tal y como también fue documentado en la
presente investigacion.

Por otro lado, contrarios a la asociacion entre hemotrans-
fusién y el desarrollo de complicacién de la herida quirtr-
gica son los resultados de Steiniz et al.,”” que identificaron
alguna en menos de 10% de los pacientes que no son he-
motransfundidos, hallazgo referido también por autores
espafoles® al documentar una minima proporcién (2%) de
pacientes que si son hemotransfundidos y que presentan la
citada complicacion, resultados que estarian indicando que
diversos factores ademas de la hemotransfusion, podrian es-
tar asociados con el desarrollo de eventos adversos de la
herida quirdrgica, pero que en la presente serie no se dio
pues diversas variables fueron excluidas como factores de
riesgo en el andlisis univariado, en tanto que dos de ellas:
la presencia de comorbilidad especifica y la duracién de la
cirugia, si bien fueron significativamente diferentes en este
primer andlisis, en el multivariado fueron excluidas como
tales, resultados que concuerdan con los de diversos autores
al documentar que ni las diversas patologias crénicas'®!® ni
la duracién de la cirugia® son factores de riesgo asociado
a diversos eventos adversos, incluyendo las que afectan la
herida quirtrgica.

Los hallazgos del presente estudio pueden ser explica-
dos desde la perspectiva metodolégica y fisiopatoldgica.
Desde la primera, aun cuando el andlisis univariado dio
como resultado alta probabilidad (RM > 20) de que se de
alguna complicacion de la herida quirdrgica en el paciente
hemotransfundido, el efecto de esta variable se invirtié en el
analisis multivariado al tener un coeficiente negativo para
su exponente 3 y un valor < 1 para su RM y para sus respec-
tivos IC 95%, entendiendo con ello de manera practica que
si no se recibe hemotransfusién durante el pre o el trans-
quirtrgico se reduce hasta en 95% (IC 95% de 84 a 98.2%)
la probabilidad de complicacidn, resultado sustentable si
se toma en cuenta el efecto «compensador» proporcionado
por el nimero de pacientes que fungieron como controles
(entre los cuales menos de 3% presenté complicacién de la
herida quirtdrgica) y que, por ende, influyé en el tamafio de
la muestra del que depende en parte la amplitud del inter-
valo de confianza®'?* (que por cierto el andlisis multivari-
ado reporté estrecho), considerando por ello que aquélla fue
suficiente para encontrar diferencias significativas entre los
casos y los controles. Lo anterior se sustenta atin mas si se
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toma en cuenta que el poder del estudio requerido para iden-
tificar una diferencia significativa entre casos y controles
fue de 90% y que el tamafio de la muestra se calcul6 en fun-
cion de las frecuencias complicaciones de la herida quirtr-
gica documentadas por diversos autores (entre 8% y 30%),
entre las que se situ6 la nuestra.

Respecto a la perspectiva fisiopatoldgica, ya ha sido re-
ferido que la transfusién sanguinea alogénica heteréloga ha
sido considerada un factor que puede incrementar la morbi-
lidad"*#55 e incluso la mortalidad en el paciente con cirugia
ortopédica o de otro tipo'$%102.2¢ debido a sus efectos mo-
duladores de la respuesta inmune.”*? Las diversas investi-
gaciones refieren cémo la hemotransfusion induce efectos
adversos severos,”!®!15 incluso en la herida quirdrgica,'?
que estarian causados por la administracion de leucocitos
heterélogos con capacidad de deprimir la funcién inmu-
nolégica del receptor, reaccion deletérea reforzada por la
liberacion de interleucinas 6 y 12 y de otras interleucinas
proinflamatorias con capacidad de estimular la liberacién de
mediadores antiinflamatorios producidos a su vez como res-
puesta compensadora al proceso inflamatorio que aquéllas
producen, efecto llamado «sindrome compensatorio de la
respuesta inflamatoria», cuyo principal accién es paralizar
la respuesta inmune normal,*” efecto que puede ser reducido
mediante la leucorreduccién de la sangre a transfundir.?®

Con base en los resultados obtenidos, se puede concluir
de manera indirecta que la hemotransfusién alogénica he-
ter6loga si es un factor de riesgo asociado con el desarro-
llo de complicaciones de la herida quirdrgica en cirugia
primaria de cadera, debido a que el anélisis multivariado
identificé un reductor del riesgo en el grupo de pacientes
(los controles) que no recibi6 transfusién alguna.
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