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Repercusion de la anemia
preoperatoria en pacientes a
quienes se realiza nefrectomia
simple retroperitoneal
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Resumen

ANTECEDENTES: la incidencia de anemia en pacientes quirtrgicos
es alta y estrechamente relacionada con la enfermedad de base (20-
95%). En los pacientes oncoldgicos puede llegar a 95% y en el absceso
renal alcanza cifras de 90%, con repercusién directa en la morbilidad
y mortalidad posoperatorias.

OBJETIVO: describir los resultados de las nefrectomias simples retro-
peritoneales abiertas, secundarias a litiasis, y comparar si los pacientes
con anemia previa a la nefrectomia tienen mayor tiempo quirtrgico,
sangrado transoperatorio, complicaciones, necesidad de transfusion
y de ingreso a la unidad de terapia intensiva, dias de estancia hospi-
talaria, infeccién de herida quirtrgica que los pacientes sin anemia.

MATERIALES Y METODOS: estudio retrospectivo, descriptivo y com-
parativo de pacientes con anemia preoperatoria versus con cifras de
hemoglobina normal. Andlisis de las variables transoperatorias (tiempo
quirdrgico, sangrado transoperatorio) y posquirtrgicas (necesidad de
terapia intensiva y de transfusion, infeccion de herida quirdrgica y
dias de estancia hospitalaria).

RESULTADOS: se estudiaron 58 pacientes (24 masculinos y 34 fe-
meninos) con antecedente de nefrectomia simple abierta y media de
edad de 46 anos. La media de sangrado transoperatorio fue de 604.9
mL y la media de tiempo quirdrgico de 158.6 min. Hubo diferencias
estadisticamente significativas para las variables de necesidad de
transfusion (p=0.0016) y de cuidados en la unidad de terapia intensi-
va (p=0.0092), sin diferencias estadisticamente significativas para el
sangrado transoperatorio, tiempo quirtrgico, dias de estancia hospi-
talaria, lesion a algin 6rgano de manera transoperatoria o infeccién
de herida quirdrgica.

CONCLUSIONES: los pacientes con anemia preoperatoria y nefrec-
tomia simple retroperitoneal tienen mayor necesidad de transfusion
perioperatoria y atencién en una unidad de cuidados intensivos que
quienes tienen cifras de hemoglobina normales. En estos pacientes es
indispensable el estudio de la anemia y su reversiéon mediante suple-
mentos con hierro o eritropoyetina previa al procedimiento quirdrgico
para mejorar su prondstico, y asi prevenir la necesidad de transfusion
perioperatoria, que se asocia con mayor morbilidad y mortalidad.

PALABRAS CLAVE: nefrectomia, anemia, complicaciones, exclusion
renal, litiasis.
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Impact of preoperative anemia on
patients that underwent retroperitoneal
simple nephrectomy

Carrillo-Cérdova LD,' Lemus-Mena GR,* Rodriguez-Robles J,* Jiménez-
Villavicencio JM,! Vitar-Sandoval J,* Sarabia-Estrada RC,* Carrillo-Cérdova
JR,2Hernandez-Farias MA,*Rosas-Ramirez A,* Virgen-Gutiérrez JF,* Jaspersen-

Gastelum J,* Gardufio-Arteaga ML?

Abstract

BACKGROUND: the incidence of anemia in surgical patients is high
and is closely related to the underlying disease (20-95%). In oncologic
patients, it can reach 95% and in cases of renal abscess it reaches
figures of 90%. It has a direct impact on postoperative morbidity and
mortality.

OBJECTIVE: to describe the results of open retroperitoneal simple
nephrectomy secondary to lithiasis and to determine if patients with
anemia prior to nephrectomy have longer surgery duration, greater
intraoperative bleeding, more complications, a greater need for transfu-
sion, higher admission to the intensive care unit, longer hospital stay,
and increased surgical wound infection, compared with patients that
do not present with anemia.

MATERIALS AND METHODS: a retrospective, descriptive, and com-
parative study was conducted on patients with preoperative anemia
versus those with normal hemoglobin. Intraoperative variables (surgery
duration, intraoperative blood loss) and postoperative variables (the
need for intensive care and transfusion, surgical wound infection, and
days of hospital stay) were analyzed.

RESULTS: fifty-eight patients that underwent open simple nephrectomy
were studied (24 men and 34 women). The mean age of the patients
was 46 years, mean intraoperative blood loss was 604.9 mL, and mean
surgery duration was 158.6 min. There were statistically significant
differences in relation to the variables of need for transfusion (p =
0.0016) and admission to the intensive care unit (p=0.0092). There
were no statistically significant differences regarding intraoperative
blood loss, surgery duration, days of hospital stay, intraoperative injury
to an organ, or surgical wound infection.

CONCLUSIONS: The patients with preoperative anemia that under-
went retroperitoneal simple nephrectomy had a greater need for
perioperative transfusion and critical care in the intensive care
unit, compared with the patients with normal hemoglobin values.
The study and correction of anemia in those patients through iron
supplementation or the use of erythropoietin prior to the surgical
procedure is indispensable to improve outcome and prevent the
need for perioperative transfusion, which is associated with greater
morbidity and mortality.

KEY WORDS: nephrectomy, anemia, complications, non-functioning
kidney, lithiasis
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ANTECEDENTES

La anemia, segin la OMS, se define como
valores de hemoglobina menores a 13 mg/dL
en hombres y menos de 12 mg/dL en mujeres.
Su prevalencia es de 17 a 63% en pacientes
de edad avanzada en quienes altera la eficacia
del aporte tisular de oxigeno. La anemia es un
sintoma o comorbilidad asociada con mdltiples
padecimientos. En pacientes mayores a 65 afios,
un tercio es de origen ferropénico, un tercio es
por anemia originada por procesos inflamato-
rios crénicos y el tercio restante es de origen
desconocido.’

En los pacientes quirdrgicos la incidencia de
anemia es alta, estrechamente relacionada con la
enfermedad de base (20-95%). En los pacientes
oncolégicos puede ser tan alta como 95%,” y en
las enfermedades urolégicas lo mas estudiado es
el absceso renal, con incidencia de anemia de
90%?* y repercusion directa en la morbilidad y
mortalidad posoperatorias.

Segtn el estudio RECIDON (estudio epidemio-
[6gico espafiol de la anemia preoperatoria en
pacientes con cirugia oncolégica) la anemia esta
debidamente documentada como factor predic-
tivo de riesgo de transfusion.* La fisiopatologia
de la anemia, en enfermedad croénica, implica
una interaccién intensa entre el tumor o proceso
crénico y el sistema inmunolégico; esta interac-
cién conduce a la activacién del macréfago y al
incremento en la expresion de varias citocinas
y hepcidina. En trastornos asociados con esa
alteracién se han reportado concentraciones
elevadas de citocinas y hepcidina que se con-
sideran factores potencialmente implicados en
la fisiopatologia.

El incremento de citocinas inflamatorias,
como: interferon gamma (INF g), interleucina
1 (IL-1) y factor de necrosis tumoral (FNT)
tiene una repercusion negativa en la diferen-

ciacién de los precursores eritroides, en la
produccién de eritropoyetina y contribuye al
defecto en la utilizacién del hierro y deficiente
absorcién intestinal de éste.’ En el caso de los
padecimientos urolégicos, como: litiasis e
infecciones con exclusién renal secundaria,
el déficit de produccion de eritropoyetina,
junto con el aumento de pérdidas sanguineas
insensibles, contribuye al inicio de la anemia
prequirirgica.

La respuesta inflamatoria sistémica, desen-
cadenada por la propia agresién quirdrgica,
independiente de la hemorragia perioperatoria,
ocasiona que durante el periodo posoperatorio
sea frecuente la hiposideremia y la disminucién
de los valores de transferrina e IST, con incre-
mento de la ferritina. Esto implica un marcado
descenso de la disponibilidad y absorcion del
hierro en las primeras 2 a 6 semanas de poso-
peratorio, lo que dificulta la eritropoyesis. Este
mecanismo, sumado al déficit nutricional de
los pacientes con enfermedades crénicas, en
general no afecta solo a la eritropoyesis sino
a varios aspectos del sistema inmunitario.® Por
la frecuencia con que se manifiesta, y por la
importante repercusion clinica de la anemia, se
torna en un complejo procedimiento de aten-
cién del paciente quirtrgico; por esto muchas
veces se recurre a la transfusion sanguinea,
como una forma rapida y eficaz de restaurar
la hemostasia.”

El objetivo de esta investigacion es: describir los
resultados de las nefrectomias simples retrope-
ritoneales abiertas, secundarias a litiasis en el
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
y determinar si los pacientes con anemia previa a
la nefrectomia tuvieron mayor tiempo quirdrgico,
sangrado transoperatorio, complicaciones (segln
la clasificacion de Clavien-Dindo ),® necesidad
de transfusién, dias de estancia hospitalaria, de
terapia intensiva e infeccion de herida quirtrgica
que los pacientes sin anemia.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo
de pacientes con anemia preoperatoria versus
con cifras de hemoglobina normal atendidos
en el Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga entre los meses de enero de 2010 y
mayo de 2016. Se buscaron expedientes en el
archivo clinico que coincidieran con el cédigo
ICD-9 para nefrectomia. En todos los pacientes
el acceso quirdrgico fue retroperitoneal, por
lumbotomia; a todos se les administré antibidtico
al momento de la cirugia.

Para fines de estudio los pacientes se dividieron
en dos grupos: grupo 1, pacientes con anemia
previa (segln criterios de la OMS) a la nefrec-
tomia retroperitoneal; grupo 2, pacientes con
nefrectomia secundaria a exclusién renal con
litiasis, con cifras normales de hemoglobina.

Variables de estudio: edad, sexo, peso, localiza-
cién del lito. Variables transoperatorias: tiempo
quirdrgico y sangrado transoperatorio. Variables
posquirdrgicas: necesidad de terapia intensiva y
de transfusién, infeccion de herida quirdrgica y
dias de estancia hospitalaria. Los pacientes del
grupo 1 se compararon con los del grupo 2. Para
las variables paramétricas se utiliz6 t de Student
y %%, con correccion de Yates, para los datos no
paramétricos.

RESULTADOS

Se evaluaron 110 expedientes de pacientes con
nefrectomias abiertas de los que se excluyeron
52 por carecer de diagnéstico de litiasis. Al
final se incluyeron 58 pacientes con diagnés-
tico de exclusién renal confirmado mediante
gammagrafia renal y litiasis, con media de
edad de 46 afios (DE = 14.1) a quienes se
realizé nefrectomia simple por un grupo de
cirujanos expertos.
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La localizacién del lito fue piélica en 32%,
ureteral 6.9% y coral 55.2%. Variables tran-
soperatorias: media de sangrado 604.9 mL
(DE £ 720; 20-5000 mL) y media de tiempo
quirdrgico 158.6 min (DE + 62; 55-318).
Variables posoperatorias: 19 pacientes requi-
rieron transfusion (32.8%)(Clavien-Dindo 1),
10 tuvieron (17.2%) lesién vascular o a érgano
solido durante la cirugia (Clavien-Dindo I
b), 13 ingresaron (22.4%) a la unidad de terapia
intensiva (Clavien-Dindo 1V); media de estancia
hospitalaria 7 dias (DE+ 2.3: 2-10); 31 (46.6%)
( Clavien-Dindo Il) con infeccidon de la herida
quirdrgica, un fallecimiento (1.7%) (Clavien-
Dindo V). Cuadro 1

Cuadro 1. Estadistica descriptiva para 58 pacientes poso-
perados de nefrectomia simple retroperitoneal secundaria
a litiasis

S S T

Sexo
Masculino 24 N/A 41.4%
Femenino 34 N/A 58.6%
Localizacion del lito
Piélica 19 32.8%
Ureteral 4 6.9%
Coral 32 55.2%
609.9 mL
STO 58 (DE+ 720, rango N/A
20-5000)
. L 158.6 min (DE 62,
Tiempo quirdrgico 58 Rango 55-318) N/A
Transfusion 19 N/A 32.8%
Lesion a érgano 10 N/A 17.2%
Necesidad de UTI 13 N/A 22.4%
7 dias (DE 2.3,
EIH 58 Rango 2.10) N/A
Infeccién herida 31 N/A 46.6%
Muerte 1 N/A 1.7%
Anemia 35 N/A 60.3%

STO: sangrado transoperatorio, UTI: unidad de cuidados
intensivos, EIH: estancia intra hospitalaria
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Se encontraron 35 pacientes (60.3%) con ane-
mia preoperatoria, con media de hemoglobina
de 10.2 (= DE 2.5) y 23 (39.6%) con cifras de
hemoglobina normales, con una media de 16
(+ DE 4.2). Un paciente del grupo 1 fallecio
(Clavien-Dindo V) durante el posoperatorio
inmediato. En la comparacion de estos dos se
encontré una media de sangrado transopera-
torio, en el grupo 1, de 748 mL (DE + 868.9:
20-5000 mL), y en el grupo 2 de 386 mL (DE
+ 307: 50-1600 mL). Para tiempo quirirgico
en el grupo 1 la media fue de 150.8 min (DE
+ 65.4: 60-270) y para el grupo 2: 166.2 min
(DE + 64.4: 60-318). Por lo que se refiere a los
dias de estancia intrahospitalaria la media del
grupo 1 fue de 7.28 (DE + 3.5: 4-15), y para
el grupo 2 de 5.9 dias (DE + 2.23: 4-15). Para
necesidad de transfusién en el grupo 1, 17 pa-
cientes (48.6%) la requirieron y en el grupo 2,
dos pacientes (8.7%). Del grupo 1: 12 pacientes
requirieron ingresar a la unidad de cuidados
intensivos (34.3%), y en el grupo 2, un paciente
(4.3%). En el grupo 1 en cuatro pacientes se
documento lesién vascular o a érgano (11.4%)
y en el grupo 2, en dos pacientes también
se documentd (8.7%); 22 pacientes tuvieron
infeccion de herida quirdrgica en el grupo 1
(62.9%) y 9 pacientes (39.1%) en el grupo 2.

Comparacion de las variables paramétricas en
los dos grupos

Media
Grupo 1 Grupo 2
STO 748 mL 386 mL 0.0602
(DE £ 868.9) (DE £ 307)
Tiempo 150.8 min 166.2 min 0.3572
Qx (DE + 65.4) (DE + 64.4)
EIH 7.28 5.9 dias 0.0990
(DE +3.5) (DE +2.23)

STO: sangrado transoperatorio, tiempo Qx.: tiempo qui-
rdrgico de la incisién en piel al cierre de la herida, EIH:
dias de estancia hospitalaria, * diferencia estadisticamente
significativa.

Cuadro 3. Comparacién de las variables no paramétricas
en los dos grupos

(n)y (%)

Grupo 1 Grupo 2
Transfusion 17 (48.6%) 2 (8.7%) 0.0016*
uTl 12 (34.3%) 1(4.3%) 0.0092*
LOVTO 4(11.4%) 2 (8.7%) 1.000
IHQ 22 (62.9%) 9 (39.1%) 0.1077

UTI: necesidad de cuidado en unidad de cuidados intensivos,
LOVTO: Lesién a érgano o lesién vascular en el transope-
ratorio, IHQ: infeccion de herida quirdrgica, * diferencia
estadisticamente significativa.

Cuadros 2 y 3

Al hacer la comparacién entre los dos grupos
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para las variables de necesidad
de transfusién (p=0.0016) y de cuidados en la
unidad de terapia intensiva (p = 0.0092), no asi
para el sangrado transoperatorio, tiempo quirir-
gico, dias de estancia hospitalaria, lesion a algin
6rgano de manera transoperatoria o infeccién de
herida quirdrgica.

DISCUSION

Un paciente con anemia preoperatoria fallecid,
pero ninguno con hemoglobina normal. La
repercusion de la anemia preoperatoria en la
mortalidad perioperatoria puede ilustrarse con
los pacientes testigos de Jehova, que no aceptan
transfusiones por motivos religiosos. Un estudio
retrospectivo, efectuado en 1958 con testigos
de Jehovd, llevados a cirugia no cardiaca, con
concentracién de hemoglobina menor o igual
a 10, se asocié con mayor mortalidad perio-
peratoria.’

Los pacientes con anemia transoperatoria tie-
nen mayor necesidad de transfusién que los de
cifras de hemoglobina normales (0.0016*). En
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pacientes que aceptan la transfusion se ha re-
portado que la anemia preoperatoria es un factor
predictor, significativo de transfusiéon, como se
comunicé en este estudio.’*'?

En la especialidad de Urologia, la anemia ha sido
extensamente estudiada, sobre todo en pacientes
oncoldégicos. La coexistencia de anemia en pa-
cientes a quienes se efectda nefroureterectomia
radical, cistectomia radical o reseccion de tumor
vesical secundario a cancer vesical no musculo
invasor, se asocia con mayor riesgo de recu-
rrencia oncolégica, mayor mortalidad y menor
supervivencia. No existen estudios que pongan
de manifiesto la trascendencia de la anemia en
pacientes con nefrectomias simples, secundarias
a exclusion renal.’>1

La anemia preoperatoria y la necesidad de trans-
fusion se asocian con morbilidad y mortalidad
mayor en los pacientes posoperados, incluida la
necesidad de atencién especial en una unidad
de terapia intensiva. En un andlisis retrospectivo
de 300,000 pacientes mayores de cirugia no
cardiovascular, el hematocrito prequirtrgico
< 39% se asocid, de manera estadisticamente
significativa, con mayor mortalidad.'? Estos
hallazgos se confirmaron en un estudio subse-
cuente que, retrospectivamente, analiz6 8000
pacientes de cirugia no cardiovascular que
reporté que 40% de los que tuvieron anemia
preoperatoria también informaron mayor indice
de mortalidad."

Con base en lo reportado en la bibliografia, y lo
encontrado en nuestro estudio, se recomienda
que los pacientes a quienes se efectuara nefrecto-
mia tengan hemoglobina en los Iimites normales
establecidos por la OMS (mujeres > 12 g/dL,
hombres > 13 g/dL).

La anemia, sin una causa evidente, debe es-
tudiarse porque puede coexistir algin otro
padecimiento no diagnosticado.''®La biometria

2017 marzo;77(2)

hematica y la quimica sanguinea deben anali-
zarse minuciosamente en busca de deficiencias
nutricionales, insuficiencia renal crénica o una
enfermedad crénica responsable de enfermedad.
Todos nuestros pacientes tenian litiasis, con
exclusion renal, proceso que puede catalogarse
como enfermedad crénica. Aunado a esto 34.5%
de nuestros pacientes tenian antecedente de
absceso renal, padecimiento que se ha asociado
con anemia en estudios previos, en los que se
han reportado tasas tan altas como 90%.*

Al identificar un paciente con anemia, el primer
paso es analizar el perfil de hierro y, en caso de
detectar una anemia ferropénica, hay que estu-
diar si es secundaria a una deficiencia de hierro,
a secuestro de hierro por un proceso inflamatorio
cronico (como sucedid en la mayoria de nuestros
pacientes), o una deficiencia funcional del hierro
por alteraciones en la eritropoyetina.'®

Cuando se detecta una deficiencia absoluta de
hierro, el paciente debe enviarse al servicio de
Gastroenterologia en busca de sangrado del tubo
digestivo, como causa de la pérdida de sangre. Si
los estudios de laboratorio descartan la deficien-
cia de hierro, hay que solicitar la cuantificacion
de la creatinina sérica y tasa de filtraciéon glome-
rulary si se demuestra insuficiencia renal crénica
entonces se solicitara el apoyo del nefrélogo.*

Las deficiencias nutricionales tienen que tra-
tarse en el estudio preoperatorio del paciente,
e indicar hierro complementario cuando se
demuestre que padece anemia secundaria a la
deficiencia de hierro. La prescripcién de hierro
oral a pacientes con anemia preoperatoria ha
demostrado disminuir la morbilidad y morta-
lidad en quienes seran operados.?'* Un grupo
de expertos recomendé, recientemente, admi-
nistrar un suplemento con hierro, por via oral o
intravenosa, a todos los pacientes con anemia
preoperatoria, considerando el tiempo disponi-
ble previo a la cirugia.?
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La eritropoyetina esta indicada en pacientes con
anemia por deficiencia de hierro y en quienes
se ha descartado una causa nutricional de la
anemia. Son multiples los ensayos clinicos con
asignacion al azar que demuestran las ventajas
de la indicacion de eritropoyetina a pacientes
que de manera electiva seran intervenidos qui-
rirgicamente.?*32

CONCLUSIONES

Los pacientes con anemia previa a la nefrectomia
simple retroperitoneal tienen mayor necesidad
de transfusién perioperatoria y atencion en una
unidad de cuidados intensivos que quienes
tienen valores normales de hemoglobina. Para
mejorar el prondstico y prevenir la necesidad
de transfusion perioperatoria, en estos pacientes
es indispensable el estudio de la anemia y su
correlacion por medio de la complementacién
con hierro o eritropoyetina previa al procedi-
miento quirdrgico, y disminuir asi la asociacion
de mayor morbilidad y mortalidad.

Nota

Los autores de este trabajo no tienen conflicto
de interés alguno que declarar.
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