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Objetivos: La infeccién bacteriana durante la hospitalizacién constituye una complicacién grave
en los pacientes quirtrgicos, aumentando la mortalidad, la duracién de la estancia hospitalaria y los
costes. Entre los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones nosocomiales (IN) se encuentra
la anemia, e incluso la ferropenia. Por otra parte, existe el temor de que la administracion FelV po-
dria aumentar el riesgo de infeccidn. Nuestro objetivo fue estudiar la posible relacién entre anemia,
transfusion, tratamiento con FeIV e IN en una serie prospectiva de pacientes de cirugia ortopédica.

Métodos y pacientes: Se realiz6 un andlisis comparativo de los datos clinicos perioperatorios de
302 pacientes intervenidos de artroplastia de miembro inferior (99 protesis de rodilla, 142 protesis
de cadera, 61 fracturas de cadera) por un solo cirujano, en funcién de que hubiesen desarrollado
o no IN. En el postoperatorio, 67 pacientes recibieron 300 mg de FeIV y 205 recibieron 600 mg
(hierro sacarosa o carboximaltosa de hierro), mientras que 30 no recibieron FelV. Para valorar qué
variables influfan en el riesgo de IN, controlando por posibles variables de confusidn, se realizo un
andlisis de regresion logistica multimodal incluyendo aquellas con significacion estadistica en el
analisis bivariado.

Resultados: Se registraron 18 casos de IN (6%), sin diferencias en funcién del tipo de cirugia. Com-
parados con los pacientes sin IN, los pacientes con IN eran mayores (71 vs. 75 afios; p=0,089), con
mds presencia de enfermedad cardiaca (21% vs. 44%, p=0.019) y de anemia preoperatoria (21% vs.
56%; p=0,001), recibieron transfusién con mas frecuencia (24% vs. 61%; p=0,001), y tuvieron una
mayor duracién de la cirugia (94 vs. 118 min; p=0,001) y de la estancia hospitalaria (9 vs. 15 dias;
p=0,001). En relacién al FelV postoperatorio, la incidencia de IN fue del 23,3% entre los que no
recibieron FelV, del 7,5% si recibieron 300 mg, y del 2,9% si recibieron 600 mg (p=0.001). No hubo
diferencias significativas en el resto de los pardmetros analizados. En el anélisis de regresion logistica
solo la anemia se mostré como factor independiente de riesgo de IN (OR 3,3; IC95% 1,11 - 9,78;
p=0,031), mientras que el FeIlV se mostré como factor protector (OR 0,20; IC95% 0,064 — 0,643;
p=0,007).

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican, que la anemia, pero no la transfusion, es un
factor asociado a un mayor riesgo de IN tras cirugia protésica del miembro inferior. Por el contra-
rio, la administracién postoperatoria de FelV parece ejercer un efecto protector dosis-dependiente,
quizds derivado de sus posibles efectos anti-inflamatorios.



