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Objetivos: La anemia perioperatoria es un factor predictivo de la evolucion clinica de los pacientes
ancianos con fractura de cadera. Se ha definido en nuestro centro una via clinica multidisciplinar
para los pacientes ancianos que ingresan con fractura de cadera de tal modo que queda protocoliza-
do todo el ingreso. El objetivo de este trabajo es realizar un control evolutivo de la anemia durante
el ingreso y al alta de los pacientes ancianos que ingresan con fractura de cadera, de tal modo que
se pueda correlacionar la mejora funcional del paciente con la prevencién y el tratamiento precoz
de la anemia.

Metodologia: Se realiza un registro multidisciplinar de datos del paciente que incluye: datos de-
mograficos, tipo de fractura, estancia hospitalaria total y prequirtrgica, complicaciones médicas
y traumatolégicas, anticoagulacién y/o antiagregacion, complicaciones tromboembdlicas, resul-
tado funcional (indice de Barthel y Cruz Roja Funcional), valoracién mental (Cruz Roja Mental),
mortalidad. En cuanto a la anemia (criterios de la OMS) se incluyen hemoglobina (Hb), VCM,
hierro, ferritina, transferrina (TRF), indice de saturacién de TRF (IST), vitamina B12 y acido félico al
ingreso, a las 24-48 h postintervencién y al alta, nimero de concentrados de hematies (CH) reser-
vados y transfundidos, tratamiento con hierro intravenoso. Queda protocolizado un seguimiento
prospectivo a los 3 meses y al ao.

Resultados: Se han estudiado 79 pacientes (81 mujeres(M), 19 hombres(H)) incluidos en la via
clinica durante 4 meses consecutivos. La edad media fue de 86,8 anos. La estancia media fue de
11,7 dias, y la mortalidad del 3,5%. Un 59,35% de las fracturas fueron extracapsulares y un 40,7 %
intracapsulares. Al ingreso presentaban anemia 67% (H) y 42% (M); al alta era mayor el porcentaje
con 100% (H) y 86% (M). Recibian anticoagulacion un 16% de los pacientes y antiagregacién un
34%. La media de Hb al ingreso fue de 12,2 g/dl, en el 20 dia postquirtigico de 9,3 g/dl y de 10,7
g/dl al alta. En el estudio del hierro destacaba una ferritina mayor de 300 ng/ml de media con un
hierro elevado y un IST < 20% al ingreso. La media de consumo de unidades de HC fue de 2,51 por
paciente durante el ingreso con 2,4 HC los antiagregados y solo 2 los anticoagulados. Las fracturas
extracapsulares consumieron 2,8 CH por paciente mientras que las intracapsulares sélo 1,2. Todos
los pacientes con IST<20% habian recibido hierro iv. y se iban de alta con tratamiento oral pautado
durante al menos los tres primeros meses tras la cirugia. La presencia de anemia al ingreso fue factor
predictivo de transfusién durante el ingreso, no asi la anticoagulacién o antiagregacion.

Conclusiones: El adecuado manejo de la anemia perioperatoria siguiendo una via clinica asegura
un buen control de la misma durante el ingreso asi como una pauta de tratamiento al alta. Son
necesarios mas estudios para correlacionar la recuperacién precoz de la anemia con la gestién de
hemoderivados y ahorro de sangre en cirugia asi como con la mejora funcional del paciente.



