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«Patient blood management» en la Via Clinica de

\!} CrossMark

Recuperacion Intensificada en Cirugia Abdominal

«Patient blood management» in the enhanced recovery

program after abdominal surgery

«Ningtin paciente con anemia sea intervenido quirtirgicamente —de
forma no urgente— sin haber sido estudiado e intentado el
tratamiento adecuado».

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
ha editado la Via Clinica de Recuperacién Intensificada en
Cirugia Abdominal (RICA)* con el auspicio de varias sociedades
cientificas espafiolas. En la guia RICA se explica que «los protocolos
de Rehabilitacién Multimodal Quirtirgica (RMQ) revisan las prdcticas
tradicionales perioperatorias, valorando los puntos clave especificos de
cada tipo de cirugia y han analizado la evidencia cientifica de los
mismos». Un punto es la anemia preoperatoria.

En los Gltimos afios se estd implantando mundialmente un
nuevo concepto multimodal, multidisciplinar e individuali-
zado para el manejo integral del paciente quirtrgico con riesgo
de recibir una transfusién sanguinea (TSA), presentar un
sangrado o desarrollar una anemia” «Patient Blood Manage-
ment» (PBM)>*. E1 PBM fue promovido por la Asamblea de la
OMS (junio 201) como el «adecuado manejo integral multidisci-
plinario del paciente con riesgo de recibir una TSA»*. Su objetivo
altimo es el de «reducir o eliminar la necesidad de TSA y mejorar el
resultado clinico»”. Este manejo multimodal se basa en 3 pilares:
el estimulo de la eritropoyesis o tratamiento de la anemia
perioperatoria; la reduccién del riesgo hemorragico y trata-
miento activo dirigido del sangrado; y la tolerancia a la
anemia perioperatoria, basado en la aceptacién de la anemia
normovolémica, aplicacién de criterios «restrictivos» de
transfusion, uso de sangre autdloga y mejora de la reserva
cardiopulmonar®*. Su dmbito de actuacién abarca preopera-
torio, intraoperatorio y postoperatorio®*®. Entre sus

recomendaciones destaca «No realizar cirugia electiva en
pacientes con anemia»>*,

En diciembre de 2013 el MSSI presenté el proyecto
«Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
en Espafia» avalado metodolégicamente por guia Salud (como
la RICA)®. Entre las recomendaciones resalta: «No programar
cirugia electiva con riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta
realizar estudio diagnéstico y tratamiento adecuados»®.

AsilaRICA, el MSSSI, el PBM y la OMS coinciden en destacar
la importancia de la anemia y el nivel de la hemoglobina (Hb)
preoperatoria como un importante factor independiente de
aumento del riesgo de morbimortalidad perioperatoria®®. La
evidencia acumulada muestra la relacién entre un nivel de Hb
descendido con el incremento de infeccién asociada a
cuidados, prolongacién de estancia hospitalaria, mayor riesgo
de reingreso, trombosis, recidiva tumoral, e incluso mortali-
dad. La anemia es uno de los pocos factores de riesgo
modificables preoperatoriamente. La TSA, si bien aumenta
de manera rapida y efectiva los niveles de Hb, conlleva sus
propios riesgos, complicaciones y costes. La TSA es Unica-
mente una solucién «temporal»: si no se corrige la causa de la
anemia, esta volvera a aparecer’.

De las recomendaciones de la RICA, basadas en la evidencia
disponible en el momento de su elaboracién, 6 estan
orientadas al manejo de la anemia (tabla 1). Para ello se
utilizé el protocolo PRISMA, se realizaron diferentes estrate-
gias de bisqueda y en la catalogacion de la evidencia cientifica,
dirigida a la emisién de las recomendaciones, se eligié la
metodologia GRADE. No obstante, queremos revisar breve-

Tabla 1 - Recomendaciones de la RICA sobre la anemia perioperatoria (modificada)

Punto 7. Se recomienda la deteccién de la anemia preoperatoria, puesto que esta asociada a un aumento de mortalidad perioperatoria.

Recomendacion fuerte +. Nivel de evidencia alto.

Punto 8. Se recomienda la realizacién de una determinacion de Hb en pacientes a los que se va a realizar cirugia electiva, al menos 28 dias antes
de la cirugia, lo que permite un tiempo suficiente para la estimulacién de la eritropoyesis, si fuera necesario. Recomendacién fuerte +. Nivel de

evidencia moderado.

Punto 9. Se sugiere que el nivel de Hb preoperatorio antes de la intervencién quirtirgica se encuentre dentro de los margenes de normalidad
definidos por la OMS (varones: Hb > 13 g/dl; mujeres: > 12 g/dl). Recomendacién débil +. Nivel de evidencia moderado.

Punto 10. Se sugiere el tratamiento con hierro oral, en pacientes anémicos, durante 14 dias previos a la intervencién con 200 mg/dia de sulfato
ferroso; para aumentar la Hb preoperatoria y disminuir la TSA en pacientes con cancer colorrectal. Recomendacion fuerte +. Nivel de evidencia

moderado.

Punto 11. Se sugiere el tratamiento con hierro intravenoso en pacientes anémicos que van a precisar cirugia ginecolégica y colorrectal para
aumentar la Hb preoperatoria y disminuir la TSA. Recomendacion fuerte +. Nivel de evidencia moderado.
Punto 12. Se sugiere el uso de hierro intravenoso, en lugar de hierro oral, en aquellos casos en que este se contraindique o el tiempo sea

insuficiente. Recomendacion fuerte +. Nivel de evidencia moderado.

Fuente: Grupo de trabajo. Via Clinica de Recuperacién Intensificada en Cirugia Abdominal (RICA)".
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Tabla 2 - Propuestas de incorporacion de principios de la PBM en la RICA

1. El objetivo del tratamiento farmacolégico en el preoperatorio debe ser el de normalizar los niveles de Hb, de acuerdo con los criterios
establecidos en funcién de edad, sexo y altitud, y la replecién de las deficiencias de hematinicos o frente a los valores previos histéricos de
cada paciente. Asi, en los pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirdrgicos con un sangrado medio-alto, seria deseable un
nivel de Hb de al menos 130 g/l para minimizar el riesgo de transfusion.

2. Se debe tener en cuenta la posible presencia de deficiencias de nutrientes (hierro, By, y félico) sin anemia, ya que la correccién de estas
deficiencias es de capital importancia para optimizar los niveles preoperatorios de Hb, como asegurar y acelerar la recuperacién de la

anemia postoperatoria.

3. El objetivo del tratamiento farmacolégico de la anemia postoperatoria debe ser el de alcanzar o mantener niveles de Hb que eviten o
reduzcan los riesgos de la anemia y los de la exposicién a TSA, seguido de la correccién de la anemia y de las deficiencias de hematinicos
en el periodo mas corto posible, para facilitar la recuperacién funcional del paciente y mejorar su calidad de vida.

4. Los pacientes con anemia que van ser sometidos a un procedimiento de cirugia mayor pueden beneficiarse de la administracién de hierro
(preferentemente por via intravenosa) durante el periodo preoperatorio, perioperatorio o postoperatorio inmediato para disminuir el
porcentaje de pacientes expuestos a la TSA. No programar cirugia electiva con riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta realizar

estudio diagnéstico y tratamiento adecuados.

A modo de resumen, proponemos las recomendaciones para la deteccién, clasificacién y manejo de la anemia preoperatoria en pacientes de
cirugia abdominal, formuladas en las diversas guias clinicas y documentos de consenso, que se podrian sintetizar en: Siempre que sea
clinicamente factible, en los pacientes programados para cirugia mayor se debe determinar la presencia de anemia preoperatoria,
preferiblemente al menos 30 dias antes de la intervencidn, para realizar su diagnéstico diferencial e instaurar el tratamiento adecuado, si

procede.

mente, con la evidencia actual, algunas de ellas, y proponer
alguna actualizacién (tabla 2).

Enla 8 se recomienda una determinacién de Hb al menos 28
dias antes de la cirugia. Consideramos que deberia afiadirse el
«estudio del metabolismo del hierro» con el fin de detectar aquellos
casos de ferropenia o déficit funcional de hierro, que también
suponen un factor de riesgo transfusional. La ferropenia es un
factor de riesgo de infeccién en cirugia abdominal o en fractura
de cadera®. Ademas, incluir la determinacién de vitamina By, y
de &cido félico en pacientes mayores de 60 afios’.

Enla 9 deberia considerarse 13 g/dl (a nivel del mar) como el
nivel minimo de Hb, tanto en varones como en mujeres, para
reducir los riesgos y evitar la TSA. Las mujeres, con un menor
volumen y masa eritrocitaria, tienen un mayor riesgo
transfusional en todo tipo de cirugia.

La 10 sugiere tratar la anemia con hierro oral durante los 14
dias previos a la cirugia. Consideramos que ese periodo es
insuficiente para mejorar el valor de la Hb y/o replecionar
los depésitos de hierro utilizando la via enteral. El hierro oral
tiene una absorcién incierta o inhibida ante la presencia de
inflamacién.

Larecomendacién 12 restringe el uso de hierro intravenoso
(FEEV). Se obvian otras indicaciones o situaciones como:
contraindicacidn, resistencia o refractariedad al hierro oral;
poco tiempo para la cirugia; anemia moderada-grave (elevada
necesidad en poco tiempo); el uso concomitante de agentes
estimulantes de la eritropoyesis; la presencia de déficit de
hierro asociado a inflamacién o preferencia del paciente.
Recomendamos utilizar el FEEV en todos los casos que no esté
contraindicado. El FEEV deberia ser de primera eleccién en el
caso de anemia preoperatoria, reservando el hierro oral a
aquellos pacientes que no pueden desplazarse al hospital
para recibir el tratamiento parenteral o con una previsible
larga duracién en lista de espera.

Apoyando una reciente editorial de autores principales de
esta Via RICA', Si creemos que es el momento de integrar el
PBM en los protocolos de RMQ. Si es el momento que
colaboremos todas las especialidades implicadas en la
optimizacién y manejo sanguineo de nuestros pacientes, no

solo para reducir e incluso evitar las TSA, sino para obtener los
mejores resultados clinicos, menos morbimortalidad, mejor
recuperacién posquirdrgica, menos reingresos, menos rein-
tervenciones, mayor calidad y menores costes.
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