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Factores asociados a un sangrado mayor en reemplazo total de cadera

Torres-Goémez A,* Mallen-Trejo A*

Departamento de Ortopedia y Traumatologia Centro Médico ABC

RESUMEN. La artroplastia total de cadera es un
procedimiento frecuente cuya duracién habitual es
mayor a 90 minutos y se asocia con una pérdida con-
siderable de sangre. Se realiza generalmente en pa-
cientes > 60 afios que presentan comorbilidades. El
conocer los factores asociados con el sangrado ma-
yor en los pacientes sometidos a este procedimien-
to permitira identificar a aquellos pacientes que se
encuentran en riesgo. Material y métodos: Se realiz
un estudio retrospectivo, de acuerdo con un mode-
lo de casos y controles seleccionando a los pacientes
por su desenlace primario: sangrado mayor/no san-
grado mayor. Se incluyeron 142 pacientes tratados
con una artroplastia total de cadera, divididos en 47
casos y 95 controles. Resultados: Las variables que
presentaron mayor asociacion a influir en la presen-
cia de sangrado mayor fue la hemoglobina y hema-
tocrito prequirurgicos, el IMC, el tiempo quirtdrgico
asi como el uso de transfusion sanguinea aumentaba
el tiempo de estancia intrahospitalaria. El valor pre-
quirdrgico de hemoglobina demostro que el tipo de
paciente mas asociado con sangrado mayor contaba
con una hemoglobina > 13 g/dl. Observamos que los
102 pacientes (71.8%) a los que se les realizé una
transfusion sanguinea, tuvieron una mayor estancia
intrahospitalaria (p 0.007). Conclusion: La presen-
cia de un sangrado mayor es un evento frecuente.
Conociendo los factores asociados a sangrado ma-
yor, el equipo quirirgico se puede anticipar a este
evento y en lo posible modificarlo.

Palabras clave: Sangrado, artroplastia, cadera,
riesgo, hemoglobina.

ABSTRACT. Total hip arthroplasty is a com-
mon procedure whose typical duration is greater
than 90 minutes and is associated with substan-
tial blood loss. It is usually performed in patients
> 60 years who have comorbidities. Knowing the
factors associated with major bleeding in patients
undergoing this procedure will allow us to iden-
tify patients who are at risk. Material and meth-
ods: We performed a retrospective study, accord-
ing to a case-control model selecting patients for
the primary outcome: major bleeding/not major
bleeding. We included 142 patients treated with
total hip arthroplasty, divided into 47 cases and
95 matched controls. Results: The variables that
showed a higher association to influence the pres-
ence of major bleeding was preoperative hemo-
globin and hematocrit, BMI, operating time, as
well as the use of blood transfusion increased the
time of hospital stay. The preoperative hemoglobin
value showed that the type of patient more associ-
ated with major bleeding had a hemoglobin > 13
g/dl. We observed that 102 patients (71.8%) who
underwent a blood transfusion had an increased
length of stay (p 0.007). Conclusion: The presence
of major bleeding is a frequent event. When know-
ing the factors associated with major bleeding, the
surgical team can anticipate this event and modify
it as possible.

Key words: Bleeding, arthroplasty, hip, risk,
hemoglobin.
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Introduccion

La artroplastia total de cadera (ATC) estd asociada a una
pérdida considerable de sangre, por lo que muchos pacien-
tes requerirdn transfusion sanguinea autéloga o alogénica,
ya sea prequirtirgica, transquirdrgica o postquirtrgica.

La concentracién prequirdrgica de hemoglobina (Hb) y
hematdcrito (Hto) ha demostrado ser factor importante en
la valoracién del uso de transfusiones en pacientes que se
someterdn a una artroplastia. Se usa frecuentemente para
distinguir a pacientes con alto o bajo riesgo de transfu-
sion.!23

La cuantificacién de sangre perdida en un procedimiento
quirdrgico debe incluir no sélo el sangrado durante el perio-
do quirdrgico, sino también el sangrado postquirirgico que
en el caso de ATC puede medirse con la colocacién de un
drenaje y que en ocasiones es posible que represente mayor
importancia.

El uso de transfusiones sanguineas se ha asociado a mul-
tiples complicaciones o riesgos, como el riesgo de transmi-
sién de enfermedades infecciosas (hepatitis, VIH y otros
agentes infecciosos), reacciones alérgicas, efectos inmuno-
moduladores y reacciones menores como fiebre, urticaria,
etcétera.!>+36

Descubrir los factores asociados al sangrado mayor (SM)
en los pacientes sometidos a una ATC permitird identificar a
aquellos pacientes que se encuentran en riesgo.

El objetivo de este trabajo es conocer la fuerza de la
asociacion de diferentes variables (género, edad, IMC, ta-
baquismo, hipertensién arterial, tiempo quirtirgico, cemen-
tado, tipo de transfusion) y el sangrado mayor en pacientes
sometidos a una artroplastia total de cadera; asimismo, co-
nocer la media del volumen de la pérdida sanguinea en los
pacientes sometidos a una ATC y analizarla segtn el indice
de masa corporal y correlacionar la duracién de la cirugia
con el volumen de sangrado, asociar los niveles prequirir-
gicos de Hb, el tipo de prétesis (cementada o no cementada)
con el riesgo de presentar sangrado mayor y el tipo de trans-
fusion sanguinea con los dias de estancia intrahospitalaria.

Material y métodos

Este estudio retrospectivo se disefi¢ de acuerdo con un
modelo de casos y controles seleccionando a los pacientes
por su desenlace primario: sangrado mayor/no sangrado
mayor segin un muestreo no probabilistico consecutivo.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: casos para pa-
cientes con sangrado mayor y controles para los pacientes
sin sangrado mayor.

Sangrado mayor se definié como sangrado superior al
permisible que se define como la cantidad de sangre que
puede perder un paciente sin comprometer su estado hemo-
dindmico y equivale a menos de 20% del volumen sangui-
neo circulante.

El valor del SMP (sangrado médximo permisible) se cal-
cula con la siguiente férmula.’
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VST x (Hto pre — Hto min)
B Hto pre

SMP

VST =70 ml x kg

El volumen sanguineo total se estandariz6 para este estu-
dio en 70 ml x kg.

El punto de corte del indice de masa corporal para es-
tablecer el peso ideal fue < 25 kg/m? y para sobrepeso y
obesidad se fij6 en > 25 kg/m?.

Posteriormente, dividimos a los pacientes en tres grupos
segin los niveles de Hb prequirdrgicos de acuerdo con el
andlisis de estudios previos de la siguiente manera: grupo 1
pacientes con Hb prequirdrgica < 13 g/dl, grupo 2 con Hb
de 13.1 a 15 g/dl y grupo 3 con Hb > 15.1 g/dl.

Los valores de Hb establecidos por el Hospital ABC son:
en hombre 14.5-18.5 g/dl y en mujer 13-16.5 g/dl;® en cuan-
to a los de Hto son 42-50% en hombre y 38.5-45.5% en
mujer.?t

Los datos demograficos se describen en términos de
proporciones, medidas de tendencia central y dispersion,
se muestran las caracteristicas de los grupos para varia-
bles cuantitativas incluyendo una prueba de hipétesis: T
de Student para variables con distribuciéon normal y U de
Mann-Whitney para variables con distribucién no normal.
Se realizé estadistica bivariada para la fuerza de asocia-
cién y se evalué mediante razones de momios para ca-
sos y controles para variables cuantitativas. Las pruebas
de hipétesis se hicieron con prueba de chi cuadrada (?)
o prueba exacta de Fisher (dependiendo de la cuenta de
casos esperados). Se hicieron estimaciones, mismas que
se reportan en términos de intervalos de confianza a 95%.
El volumen de sangrado se comparé entre pacientes con
un IMC < 25 y aquéllos con un IMC > 25, la prueba de
hipétesis se realizé con una prueba para muestras inde-
pendientes (para variables con distribucién normal) o con
suma de rangos de Wilcoxon (para variables con distribu-
cién no normal). La correlacion entre tiempo quirirgico y
volumen de sangrado se hizo mediante una prueba de co-
rrelacion de Pearson (para variables ordinales) o Spearman
(para variables cuantitativas).

Resultados

El tamafio de la muestra que se seleccion6 fue de 153; 11
fueron eliminados por falta de datos en expediente clinico.
Con un resultado de 142 pacientes, los cuales fueron dividi-
dos en 47 casos y 95 controles.

De acuerdo con el tipo de variables y su distribucién,
las inferencias entre los dos grupos (con fines de mostrar
las similitudes y diferencias entre ellos) se realizaron con
la prueba T de Student para variables cuantitativas con
distribucién normal y para las variables cuantitativas con
distribucién no normal se empleé la prueba U de Mann-
Whitney. Las similitudes entre las proporciones fueron
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inferidas mediante una prueba binomial exacta asumiendo
distribucién normal.

De acuerdo con la comparacién del grupo control con el
grupo de casos se obtiene lo siguiente:

En el grupo control se encontraron 64 mujeres (70.33%)
y 31 hombres (60.78%), mientras que en el grupo de casos
se encontraron 27 mujeres (29.67%) y 20 hombres (39.22%).

El grupo con sangrado mayor (casos) presenté un peso
medio de 67.99 kg y desviacion estandar (DE) de 12.70 kg,
mientras que para el grupo sin sangrado mayor el peso me-
dio fue de 76.08 kg y DE de 12.95 kg; en cuanto al IMC la
media fue de 25.25 kg/m?y la DE de 3.17 kg/m? en el grupo
con sangrado mayor y una media de 28.10 kg/m? (DE = 4.02
kg/m?) en los que no presentaron sangrado mayor. Confor-
me a lo anterior se encontraron con sobrepeso 26 pacientes
en el grupo con sangrado mayor y 75 pacientes en el grupo
sin sangrado mayor (Figura 1).

Los pacientes con sangrado mayor presentaron una me-
diana de Hb prequirtrgica de 13.7 g/dl (11-17.7) y los del
grupo control presentaron una mediana de 14.8 g/dl (12.7-
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Figura 1. Comparacién del IMC en kg/m?entre ambos grupos.
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Figura 2. Comparacion de los niveles de Hb prequirtirgica (g/dl) entre am-
bos grupos.
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18.8) (Figura 2); la Hb postquirdrgica del grupo de casos
tuvo una media de 10.34 g/dl (DE = 1.54) y el grupo control
una media de 10.9 g/dl (DE = 1.53).

En cuanto al hematdcrito prequirtrgico los pacientes con
sangrado mayor mostraron una mediana de 40.8% (34.1-
54.6) y los pacientes sin sangrado mayor un Hto prequirir-
gico de 44.2% (37.4-63); el hematdcrito postquirtrgico del
grupo de casos tuvo una media de 30.65% (DE = 4.44) y el
grupo control una media de 32.35% (DE = 4.74).

Tabla 1. Valores demograficos prequirirgicos y resultados

perioperatorios.
Sangrado
mayor Sin Sangrado mayor
Media (+ DE) Media (+ DE)
Mediana Mediana
(min.-max.) (min.-max.)
Caracteristica n (%) n (%) p
N 47 (33.1%) 95 (66.9%) NA
Edad 63.40 (= 12.79) 64.84 (x11.09) 0.491*
Talla 1.60 (1.45-1.89)  1.63 (1.49-1.79) 0.340%*
Femenino 27 (29.67%) 64 (70.33%) 0.1447
Masculino 20 (39.22%) 31 (60.78%) 0.7457
Peso 67.99 (= 12.70) 76.08 (+ 12.95) 0.001*
IMC 25.25 (= 3.17) 28.10 (= 4.02) <0.001%*
Pt sin sobrepeso 21 (51.22%) 20 (48.78%) 0.9971
Pt con sobrepeso 26 (25.74%) 75 (74.26%) 0.0337

Hb prequirirgica 13.7 (11-17.7) 14.8 (12.7-18.8) < 0.001%*

Hb postquirtirgica 10.34 (x 1.54) 10.9 (= 1.53) 0.021*
Diferencia Hb 3.60 (+1.78) 3.97 (= 1.77) 0.241*
Hto prequirtrgico 40.8 (34.1-54.6)  44.2 (37.4-63) < 0.001%**
Hto postquirdrgico 30.65 (= 4.44) 32.35 (=4.74) 0.042*
Diferencia Hto 10.73 (£ 5.34) 12.2 (=5.71) 0.143%*
Vol. de sangrado ~ 4759.55 (+889.11) 5325.3 (x906.25) 0.001*
estimado

Sangrado maximo  1123.98 (+ 369.24) 1587.19 (+383.62) <0.001*
permisible

Sangrado quirdrgico 700 (350-2500) 600 (200-1400) < 0.001%*:*
Sangrado drenaje 400 (40-770) 230 (15-950) < 0.001%**
primer dia

Sangrado drenaje 200 (0-595) 90 (0-540) < 0.001**
segundo dia

Sangrado total 1422.09 (= 390.93) 1027.03 (+338.91) <0.001*
Tiempo quirdrgico 180 (100-270) 150 (90-420)  0.003%*%*
Vol. transfundido. 250 (0-1500) 0 (0-1000)  0.006**
Trans-gqx (ml)

Vol. Transfundido. 250 (0-750) 0 (0-750) 0.024**
Post-gx (ml)

Vol. Transfundido 500 (0-2000) 250 (0-1250)  0.002%:*
total

Pt con cementacion 22 (35.48%) 40 (64.52%) 0.524%
en fémur

Pt sin cementacion 25 (31.25%) 55 (68.75%) 0.2397
Tromboprofilaxis 37 (33.64%) 73 (66.36%) 0.2867
No tromboprofilaxis 10 (31.25%) 22 (68.75%) 0.456"
TA normal 30 (37.97%) 49 (62.03%) 0.617°
HAS 17 (26.98%) 46 (73.02%) 0.127F
Tabaquismo 36 (33.64%) 71 (66.36%) 0.2937
No tabaquismo 11 (31.43%) 24 (68.57%) 0.4447

IMC = Indice de masa corporal, Hb = Hemoglobina, Hto = Hematocrito, Vol =
Volumen, HAS = Hipertension arterial sistémica.

* Prueba T de Student para muestras independientes.

## Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.

T Prueba binomial exacta.
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Al dividir nuestros dos grupos en casos y controles en-
contramos que hay variables que se mantienen similares en
ambos grupos, las variables que fueron estadisticamente si-
milares en los dos grupos son: edad, talla, diferencia de Hb
y diferencia de Hto; el resto de las variables fueron estadis-
ticamente diferentes en ambos grupos (Tabla 1).

La diferencia de hemoglobina y hematocrito no fue signi-
ficativa y repercutié de manera positiva en los que no tenian
sobrepeso, debido a la férmula empleada para nuestro célcu-
lo del sangrado méaximo permisible definido anteriormente.

El sangrado total present6 una media en el grupo de los
casos de 1422.09 ml (DE = 390.93 ml) comparado con una
media de 1027.03 ml (DE = 338.91 ml) en el grupo control
siendo la diferencia significativa con una p < 0.001 (Figura 3).

La asociacién entre diferentes variables clinicas y el des-
enlace primario «sangrado mayor» se presentan en la tabla 2.

El tiempo quirdrgico se asocio a la presencia de SM, al
observar los Pt con SM se encontré una mediana de 30 min.
mas de duracién del procedimiento (p 0.003) (Figura 4). La
asociacién del tiempo quirdrgico con el sangrado total se
muestra en forma de dispersograma (Figura 5).
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Figura 3. Comparacién del sangrado total (ml) entre ambos grupos.
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Figura 4. Comparacion del tiempo quirdrgico en minutos entre ambos gru-
pos de acuerdo con el rango intercuartilar.
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Figura 5. Valores del tiempo quirdrgico en relacion con el sangrado total.

Grupo sangrado Grupo no sangrado

Variable mayor (n =47) mayor (n =95)
Género

Femenino 57.45% (27/47) 67.37% (64/95)

Masculino 42.55% (20/47) 32.63% (31/95)
Sobrepeso 55.32% (26/47) 78.95% (75/95)
Tipo de fijacion

Fémur cementado 46.81% (22/47) 42.11% (40/95)

Fémur no cementado 53.19% (25/47) 57.89% (55/95)
Antitrombético 78.72% (37/47) 76.84% (73/95)
HAS 36.17% (17/47) 48.42% (46/95)
Tabaquismo 23.40% (11/47) 25.26% (24/95)
* Raz6n de Momios.
** Prueba de chi cuadrada (y?).
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Diferencia de
porcentaje

9.92
23.63

4.7

1.88
12.25

1.86

RM#*

(IC 95%) P
0.65 (0.32-2.2) 0.246
1.53 (0.74-3.14) 0.246
0.33 (0.16-0.69) 0.003
1.21 (0.59-2.44) 0.595
0.83 (0.41-1.67) 0.595
1.12 (0.48-2.59) 0.801

0.604 (0.295-1.23) 0.167
0.904 (0.40-2.04) 0.809
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El valor prequirtrgico de Hb demostré ser un factor im-
portante en la presencia de sangrado mayor al dividir a los
pacientes en tres grupos de acuerdo con su valor de Hb pre-
vio a la cirugia, resultando que pacientes con riesgo mas
alto de sangrado mayor presentaban una Hb > 13 g/dl (Fi-
gura 6).

El valor prequirdrgico de Hb demostré ser un poderoso
factor asociado al requerimiento de transfusién alogénica en
nuestro grupo de pacientes con Hb prequirdrgica < 13 g/dl,
73.9% y en el grupo de pacientes con niveles de Hb entre
13.1y 15 g/dl se realizé transfusion en 72% y en el grupo de
> 15.1 g/dl en 50% (p 0.03) (Figura 7).

En la asociacién del tiempo quirtdrgico y el volumen
de sangrado total hubo una correlacién con un coefi-
ciente de 0.359 (Rho de Spearman, p < 0.001); entre la
variable independiente (tiempo quirdrgico) y la varia-
ble dependiente (vol. de sangrado total), el coeficiente
de determinacién de esta correlacion fue de 12.89 (p <
0.001).

En el presente estudio se demostrd que los 102 pacientes
(71.8%) a quienes se les realiz6 una transfusién sanguinea,
los dias de estancia intrahospitalaria aumentaron de 4.54
dias (DE =+ 1.32) contra 3.70 dias (DE =+ 0.823) de los no
transfundidos (p 0.007) (Figura 8).

Discusion

Conocer los factores de riesgo (demogréficos, clinicos y
del procedimiento) de SM permitird identificar a aquellos
pacientes que requieran transfusiones previas o durante
el procedimiento, con el fin de planear el tipo de aneste-
sia, tipo de abordaje quirtrgico, tipo de prétesis y manejo
postquirtrgico y tipo de transfusion de una forma mas efi-
ciente.
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Figura 6. Distribucién de los pacientes con/sin sangrado mayor de acuerdo
con los valores de Hb prequirtrgica.
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De acuerdo con nuestros resultados, el IMC fue un factor
significativo en la presencia, como desenlace, de un sangra-
do mayor posterior a una ATC, lo que en nuestro estudio
demuestra que el sobrepeso se asocia a la disminucién de
62% en la posibilidad de presentar un sangrado mayor
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Figura 7. Distribucion del tipo de transfusion en cada grupo de acuerdo
con el nivel de hemoglobina.
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(p 0.003), debido a que el sangrado maximo permisible esta
en relacién con el peso del paciente.

En cuanto al sobrepeso en relacién con la fuerza de aso-
ciacién con sangrado mayor encontramos que el NNT (nu-
mero necesario a tratar) fue de 3.79 pacientes.

En un estudio prospectivo multicéntrico realizado en Eu-
ropa con pacientes sometidos a cirugia ortopédica electiva
se observo que 31% de los pacientes presentaban una Hb <
13 g/dl.? Bierbaum et al encontraron 35% de pacientes con
Hb < 13 g/dl."°

En este trabajo, 16.2% de los pacientes presentaron va-
lores de Hb < 13 g/dl, siendo més bajo el porcentaje que en
los estudios mencionados anteriormente.

Esta claro que el factor mas importante para pronosticar
la necesidad de una transfusién sanguinea es el nivel pre-
quirdrgico de Hto y Hb!®!L1213.1415.16 451 como otros factores
como peso,'” IMC y volumen de sangre perdida'®> que estan
relacionados entre si.?

Conclusiones

La presencia de un sangrado mayor a lo esperado es un
evento frecuente. Conocer los factores asociados al sangra-
do mayor permite al equipo quirdrgico anticiparse a este
evento y en lo posible modificarlo; los factores mas impor-
tantes son el IMC, la hemoglobina y hematocrito prequirir-
gicos y el tiempo quirdrgico.

Tener presentes los factores de riesgo de SM y reducir
el uso de productos sanguineos disminuye la morbilidad,
mortalidad, riesgo de infeccidn, costos y dias de estancia
hospitalarios.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no
tienen.

Fuente de financiamiento: Los autores no recibieron
financiamiento.

Bibliografia

1. Pola E, Papaleo P, Santoliquido A, Gasparini G, Aulisa L, De Santis
E: Clinical factor associated with an increased of perioperative blood

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2015; 29(5): 245-250

250

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

transfusion in nonanemic patients undergoing total hip arthroplasty. J
Bone Joint Surge Am. 2004; 86-A(1): 57-61.

Billote DB, Glisson SN, Green D, Wixson RL: A prospective, rando-
mized study of preoperative autologous donation for hip replacement
surgery. J Bone Joint Surg Am. 2002; 84: 1299-304.

Nuttall GA, Horlocker TT, Santrach PJ, Oliver WC Jr, Dekutoski MB,
Bryant S: Predictors of blood transfusions in spinal instrumentation
and fusion surgery. Spine. 2000; 25: 596-601.

Pierson JL, Hannon TJ, Earles DR: A blood-conservation algorythm
to reduce blood transfusions after total hip and knee arthroplasty. J
Bone Joint Surge Am. 2004; 86A: 1512-8.

Salido JA, Marin LA, Gémez LA, Zorrilla P, Martinez C: Preoperative
hemoglobine levels and the need for transfusion after prosthetic hip
and knee surgery. J Bone Joint Surge Am. 2002; 84-A(2): 216-20.
Spahn DR, Casutt M. Eliminating blood transfusions; new aspects and
perspectives. Anesthesiology. 2000; 93(1): 242-55.

McSwiney MM, O’Farrel D, Joshi GP, McCarrol SM: Blood transfu-
sion in total hip arthroplasty guidelines to eliminate overtransfusion.
Can J Anaesth. 1993; 40(3): 222-6.

Niveles de referencia empleados por el Centro Médico ABC de acuer-
do con la base de datos del Laboratorio. ABC Centro Médico México
s.n., 2010.

Jensen LS, Grunnet N, Hanberg Sorensen F, Jorgensen J: Cost effec-
tiveness of blood transfusion and white cell reduction in elective colo-
rectal surgery. Transfusion. 1995; 35(9): 719-22.

Bierbaum BE, Callaghan JJ, Galante JO, Rubash HE, Tomms RE,
Welch RB: An analysis of blood management in patients having a to-
tal hip or knee arthroplasty. J Bone Joint Surge Am. 1999; 81: 2-10.
Dekutoski MB: Blood loss and transfusion management in spinal sur-
gery. Orthopedics. 1999; 22(Suppl. 1): S155-7.

Faris PM, Ritter MA, Abels RI: The effects of recombinant human
erythropoietin transfusion requirements in patients having major or-
thopaedic operation. The American Erythropoietin Study Group. J
Bone Joint Surg Am. 1996; 78: 62-72.

Jaffe K: Blood management challenges in orthopedic oncology. Or-
thopedics. 1992; 22(Suppl 1): S161-63.

Faris PM, Spence RK, Larholt KM, Sampson AR, Frei D: The pre-
dictive Power of baseline hemoglobin for transfusion risk in surgery
patients. Orthopedics. 1999; 22(Suppl. 1): S135-40.

Sculco TP, Gallina J: Blood management experience: relationship
between autologous blood donation and transfusion in orthopedic sur-
gery. Orhopedics. 1999; 22(Suppl. 1): S129-34.

Stowell CP, Chandler H, Jové M, Gullfoyle M, Wacholtz MC: An
open label, randomized study to compare the safety and efficacy of
preoperative autologous blood donation in total hip joint arthroplasty.
Orthopedics. 1999; 22(1 Suppl): S129-34.

Mears DC, Durbhakula SM, Miller B: Developments in blood mana-
gement: the potential therapeutic role for epoetin alfa in orthopedic
trauma. Orthopedics. 1999; 22(Suppl 1): S151-4.



