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PALABRAS CLAVE Resumen

Anemia; Antecedentes: El cancer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cancer mas diagnosticado a nivel
Céancer de colon; mundial. La anemia preoperatoria es comun en los pacientes de CCR sometidos a cirugia.
Mortalidad Objetivo: Este estudio evalua la prevalencia de la anemia preoperatoria y su impacto en los

resultados postoperatorios, y trata de establecer un punto de corte para el incremento de la
morbimortalidad en una gran cohorte prospectiva unicéntrica.

Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo de 1.105 pacientes de CCR (2014-
2021). Se definio la anemia en virtud de los criterios de la OMS. Se utilizaron analisis de regresion
logistica multivariante y de supervivencia de Kaplan-Meier, estableciéndose la significacion
estadistica en <0,05.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: caldecoaal@saludcastillayleon.es (C. Aldecoa Alvarez-Santullano).

https://doi.org/10.1016/j.redar.2024.501723
0034-9356/© 2025 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Se
reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.


https://doi.org/10.1016/j.redar.2024.501723
http://www.elsevier.es/redar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.redar.2024.501723&domain=pdf
mailto:caldecoaal@saludcastillayleon.es
https://doi.org/10.1016/j.redar.2024.501723

A. Herrero Garcia, S.E. Denis Filippini, A. de la Fuente et al.

Resultados: La anemia preoperatoria estuvo presente en el 45,3% de los pacientes, y estuvo
asociada a una mayor incidencia de complicaciones perioperatorias (OR: 2,76; p=0,011) y a
una menor supervivencia a 5 anos (73% frente al 87%; p<0,001).

Discusién/conclusiones: La anemia preoperatoria, aun siendo leve, esta asociada a una mayor
tasa de complicaciones, a una mayor estancia hospitalaria y a un riesgo mayor de mortalidad a
5anos.

© 2025 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y
datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.
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Preoperative haemoglobin as a predictor of in-hospital morbidity and 5-year
mortality in colorectal cancer

Abstract

Background: Colorectal cancer (CRC) is the third most diagnosed cancer worldwide. Preopera-
tive anaemia is common in CRC patients undergoing surgery.

Objective: This study assesses the prevalence of preoperative anaemia and its impact on posto-
perative outcomes, and aims to establish a cut-off point for increased morbidity and mortality
in a large prospective single centre cohort.

Methods: We conducted a retrospective cohort study of 1105 CRC patients (2014-2021). Anae-
mia was defined as per WHO criteria. Multivariate logistic regression and Kaplan-Meier survival
analyses were used. The statistical significance level was set at <.05.

Results: Preoperative anaemia was present in 45.3% of patients, and was associated with a
higher incidence of perioperative complications (OR: 2.76; P=.011) and lower 5-year survival
(73% vs 87%, p<.001.

Discussion/conclusions: Preoperative anaemia, even when mild, is associated with a higher rate
of complications, longer hospital stay, and a greater risk of 5-year mortality.

© 2025 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al

training, and similar technologies.

Introduccion

El cancer es la causa principal de muerte, asi como una
barrera mayor para la mejora de la calidad de vida y la
esperanza de vida en el mundo. El cancer colorrectal (CCR),
con una prevalencia del 9,6%, es el tercer tipo de cancer
mas diagnosticado, y la segunda causa principal de mortali-
dad relacionada con el cancer a nivel mundial’. La mayoria
de casos de CCR se diagnostican tras la aparicion de los
sintomas. La hematoquecia?® y la anemia’ tienen el valor pre-
dictivo positivo (VPP) mas alto para la deteccion del CCR.
En los pacientes de cancer sometidos a cirugia de resec-
cion tumoral, la anemia preoperatoria es la condicion mas
comun. Su prevalencia varia en virtud de la enfermedad y
el modo en que se trata®. Los niveles de hemoglobina (Hb)
mas bajos se observan en los tumores del tracto digestivo’.
La relacion entre transfusion de sangre y un mal pronds-
tico en los pacientes sometidos a cirugia de CCR ha sido
ampliamente estudiada®. Esta evidencia, junto con la inci-
dencia generalizada de anemia preoperatoria’, ha llevado
al desarrollo de protocolos especificos de manejo hematico
del paciente (patient blood management [PBM]) para redu-
cir la necesidad de transfusion y mejorar los resultados a
corto y a largo plazo de los pacientes sometidos a cirugia

de CCR®’. El PBM consiste en un enfoque multidisciplinario
orientado al paciente que agrupa toda la evidencia cientifica
disponible. Identificar y manejar la anemia perioperatoria
es uno de los objetivos mas importantes, ya que se ha refle-
jado que incluso ciertos niveles de anemia estan asociados
de manera independiente al incremento de la morbimorta-
lidad operatoria®”’.

La anemia preoperatoria es el factor predictivo prima-
rio de la necesidad de transfusion alogénica para tratar la
hemorragia de moderada a grave durante la cirugia, asi
como una causa conocida de anemia postoperatoria'’. En
el CCR, las tasas de transfusion perioperatoria oscilan del
21,6 al 65,1%'2. La transfusion de sangre alogénica ha sido
asociada al incremento de la incidencia de complicacio-
nes postoperatorias. La anemia y la transfusion de sangre
alogénica perioperatorias se consideran factores de riesgo
asociados a resultados adversos'> ',

Los niveles de (Hb) preoperatoria mas elevados estan
asociados a una menor probabilidad de transfusion perio-
peratoria. Algunos estudios han reflejado una asociacion
entre los niveles de Hb basales y la incidencia de com-
plicaciones postoperatorias y mortalidad en los pacientes
sometidos a cirugia’. El punto de corte preoperatorio de
Hb para predecir el incremento de la morbimortalidad en
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los pacientes sometidos a cirugia colorrectal sigue siendo
incierto.

El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de
anemia preoperatoria y su impacto en los pacientes some-
tidos a cirugia colorrectal, asi como tratar de establecer un
punto de corte para el incremento de la morbimortalidad
perioperatoria en una gran cohorte prospectiva unicéntrica.

Métodos
Disefo del estudio

Realizamos un estudio retrospectivo de cohorte en el Hospi-
tal Universitario Rio Hortega entre el 1 de enero de 2014 y el
31 de diciembre de 2021 que incluy6 1.105 pacientes de CCR.
Se obtuvo aprobacion ética del comité de ética de Valladolid
Oeste (P1-24-351-H). Se sigui6 el estandar STROBE para estu-
dios observacionales. Se recopilaron todos los datos clinicos
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. Para salvaguar-
dar la privacidad del paciente, se anonimizaron los pacientes
para cualquier persona, excepto para el investigador princi-
pal, una vez cerrada la base de datos.

Criterios de inclusion

Se incluyd en este estudio a los adultos > 18 afios sometidos
a cirugia de CCR entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2021.

Criterios de exclusion

Se excluyo a los pacientes de los que se carecié de datos
sobre anemia, morbilidad y mortalidad.

Variables recopiladas

Los datos recopilados incluyeron las caracteristicas del
paciente (edad, sexo, exposicion toxica, indice de masa
corporal [IMC], clasificacion del riesgo de ASA [American
Society of Anaesthesia] y comorbilidades anestésicas), pro-
cedimiento y abordaje quirlrgico, localizacion del tumor,
Hb preoperatoria, complicaciones inmediatas y postopera-
torias a 30 dias, necesidad de transfusion de eritrocitos (TE)
intraoperatoria y postoperatoria, reintervencion durante
la estancia hospitalaria, reingreso en la UCI durante la
estancia hospitalaria, y mortalidad intrahospitalaria y a
30dias. Se realizé un seguimiento de la supervivencia del
paciente durante 5anos. Se definieron las complicaciones
postoperatorias a 30dias conforme a las definiciones de
European Perioperative Clinical Outcome (EPCO)' (Material
suplementario, tabla 1).

Definicion de la anemia

La anemia se definié conforme a los criterios de la OMS
de 1968, basados en los niveles de Hb en virtud del sexo:
<12g/dl en mujeres y <13g/dl en hombres. La gravedad
de la anemia se clasifico conforme a los criterios de la OMS,
como sigue'’:

e Anemia leve: Hb de 11 a 11,9g/dl en mujeres, y de 11 a
12,9g/dl en hombres.

e Anemia moderada: de 8 a 10,9 g/dl en ambos sexos.

e Anemia grave: <8g/dl en ambos sexos.

El analisis incluyo el colon derecho desde el ciego al colon
transverso, el colon izquierdo desde el angulo esplénico al
sigmoide, y el recto.

Analisis estadistico

Los datos, incluyendo las caracteristicas clinicas y demogra-
ficas, fueron analizados mediante estadisticas descriptivas.
Las variables categoricas se presentan como frecuencias y
porcentajes, evaluandose las diferencias entre los grupos
independientes mediante las pruebas x*/exacta de Fis-
her para las variables categoricas. Las variables continuas
se presentan como mediana y rango intercuartilico (RIC),
evaluandose las diferencias mediante la prueba U de Mann-
Whitney.

Utilizamos regresion logistica multivariante para evaluar
el impacto de la anemia preoperatoria en las complicaciones
perioperatorias, ajustando los factores de confusion poten-
ciales identificados en el analisis univariante (p<0,1). El
analisis de regresion logistica multivariante se realizd utili-
zando el método Enter. Las variables de ajuste se definieron
como aquellos factores independientemente asociados a
cada resultado clinico en un modelo logistico univariante
y un nivel de significacion de p<0,1. Esto puede significar
la inclusion de un conjunto diferente de variables de ajuste
en el modelo para cada resultado clinico.

Para el analisis estadistico, los pacientes del grupo de
anemia grave se incluyeron en el grupo de anemia mode-
rada.

Las variables siguientes fueron consideradas variables de
ajuste posibles:

e Transfusion intraoperatoria. Edad, sexo, comorbilidades
(hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia, taba-
quismo, alcoholismo, IMC, cardiopatia, EPOC/asma,
coagulopatia, melena, hematoquecia), tratamientos pre-
vios (anticoagulantes, agentes antiplaquetarios), cirugia
abdominal previa (leucocitos, albumina, plaquetas),
profilaxis antibidtica, abordaje (abierto/asistido), locali-
zacion del tumor (colon izquierdo, colon derecho, recto,
multiple), ASA (I, I, Il y IV), transfusion preoperatoria.

e Transfusion/complicaciones postoperatorias. Edad, sexo,
comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo, IMC, cardiopa-
tia, EPOC/asma, coagulopatia, melena, hematoquecia),
tratamientos previos (anticoagulantes, agentes antipla-
quetarios), cirugia abdominal previa, variables analiticas
relacionadas con el momento del calculo de la anemia
(leucocitos, albUmina, plaquetas), profilaxis antibidtica,
abordaje (abierto/asistido), localizacion del tumor (colon
izquierdo, colon derecho, recto, maltiple), ASA (I, II, lll'y
IV), transfusion intraoperatoria.

Se calcularon los odds ratios (OR) con intervalos de con-
fianza (IC) del 95% en un modelo de analisis de regresion
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multivariante para determinar el efecto cuantitativo de
cada covariante.

Se generaron curvas de supervivencia utilizando el
método de Kaplan-Meier, con comparaciones mediante la
prueba de rango logaritmico. Se establecid el nivel de sig-
nificacion estadistica en 0,05. Se utilizd IBM SPSS Statistics
25.0 (SPSS INC, Armonk, NY, EE.UU.) para realizar el analisis
estadistico.

Resultados

De nuestra muestra inicial de 1.171 pacientes, 66 fueron
excluidos debido a ausencia de datos o falta de cumpli-
miento de los criterios de inclusion, resultando una cohorte
final de 1.105 pacientes (Material suplementario, fig. 1, Dia-
grama de flujo).

Caracteristicas del paciente:

e La edad media fue de 70 (+ 17) anos (mediana [RIC]), pre-
dominantemente varones (62,4%). El valor medio de Hb
fue de 12,7 (+2,7) g/dl (la Hb media en hombres fue de
13,2 [£2,8] g/dl y en mujeres, de 12,1 [+2,3] g/dl).

e En cuanto al diagnostico oncoldgico, a 993 pacientes
(89,96%) se les diagnosticé adenocarcinoma, a 95 (8,60%)
otras neoplasias, y 27 (1,54%) fueron sometidos a proce-
dimientos de tipo Hartmann con diagnostico oncolégico
subsiguiente.

e El abordaje quirtrgico fue abierto en 497 pacientes
(44,98%) y asistido (laparoscopico o robotico) en 608
(55,02%). Se realizd cirugia urgente en 96 casos (8,69%).

Prevalencia de la anemia. 501 pacientes (45,3%) eran
anémicos, conforme a los criterios de la OMS. En el grupo
anémico, el valor medio de Hb fue de 10,8 (£1,9) g/dl en
mujeres y de 11,4 (+1,8) g/dl en hombres. El 26,2% tuvie-
ron anemia leve, el 18,6% anemia moderaday el 0,7% anemia
grave. Entre los pacientes anémicos existié una mayor pre-
valencia de comorbilidades (particularmente hipertension,
cardiopatia y diabetes), hombres mayores y cancer de colon
derecho. La tabla 1 describe otras caracteristicas basales de
los pacientes.

Complicaciones y supervivencia. La anemia preoperato-
ria estuvo asociada a mayores tasas de complicaciones (OR:
2,76; 1C95%: 1,26-6,04; p=0,011) (Material suplementario,
tabla 2), particularmente insuficiencia cardiorrespiratoria y
renal, estancia mas prolongada en la unidad de cuidados
postanestésicos (UCPA) y el hospital, y mayor mortalidad
intrahospitalaria y por todas causas (tabla 2). La supervi-
vencia a cinco anos fue significativamente inferior entre los
pacientes anémicos (73% frente al 87%, p<0,001).

Las tasas de transfusion intraoperatoria y postoperatoria
se incrementaron considerablemente a medida que aumenté
la gravedad de la anemia, al igual que hicieron la mortalidad
tras el alta y la morbimortalidad a largo plazo (tabla 3).

El analisis de Kaplan Meier reflejo que la probabilidad
de supervivencia fue significativamente menor en el grupo
con anemia preoperatoria, en comparacion con el grupo sin
anemia (73% frente al 87%, p<0,001) (fig. 1, panel A). Utili-
zando los estratos de la OMS para la gravedad de la anemia,
observamos que aquellos pacientes con anemia preoperato-
ria moderada tuvieron OR significativamente peores (70%),

en comparacion con aquellos con anemia preoperatoria leve
o nula (75% frente al 87%, p < 0,001, respectivamente) (fig. 1,
panel B).

Ademas, en el analisis de supervivencia a largo plazo, el
odds ratio de supervivencia transcurridos dos anos de la ciru-
gia fue significativamente menor en el grupo que requirié
transfusion de sangre, en comparacion con los pacientes que
no la requirieron (91% frente al 78%, p <0,001) (fig. 2, panel
A). De manera similar, los pacientes no transfundidos tuvie-
ron unos OR de supervivencia a cinco anos significativamente
mejores, en comparacion con los pacientes transfundidos
(84% frente al 68%, respectivamente; p <0,001) (fig. 2, panel
B).

Discusion

Nuestro estudio muestra que la anemia preoperatoria,
encontrada en el 45,3% de los pacientes sometidos a cirugia
de CCR, es un factor predictivo significativo del incre-
mento de complicaciones perioperatorias, especialmente en
el grupo de pacientes con anemia de moderada a grave, y
menor supervivencia a largo plazo. Dichos resultados sugie-
ren que la presencia de anemia es un factor de riesgo
independiente, y que podria utilizarse como biomarcador
modificable simple con impacto significativo posible en la
supervivencia de dichos pacientes.

El impacto de la anemia preoperatoria y la importancia
de la optimizacion en los pacientes con CCR sigue siendo una
cuestion controvertida. Identificar la causa de la anemia y
elegir el mejor tratamiento es fundamental, a la vez que
dificil, en los pacientes con CCR, ya que en muchos casos la
causa puede ser multifactorial'®.

Los resultados reportados en diversos estudios que ana-
lizan la prevalencia de la anemia intraoperatoria han sido
inconsistentes, en parte debido a las diferencias del tamano
muestral y a los puntos de corte utilizados'®. Utilizar los pun-
tos de corte de la OMS'” ayudara a armonizar los resultados.

En 2002, Dunne et al." estudiaron la incidencia de los
factores de riesgo para la anemia preoperatoria en el CCR.
En sus series de 311 pacientes se encontré anemia preo-
peratoria en el 46,1% de los pacientes con cancer de colon
derecho, una incidencia que se incrementa con la edad y con
el estadio del tumor. Se encontré que la anemia preoperato-
ria era un factor de riesgo independiente del incremento de
morbimortalidad, y un factor predictivo de mal prondstico
en los pacientes con CCR™.

Una revisidon sistematica realizada por Wilson et al.?®
en 2017 encontré una prevalencia de anemia del 38%-59%
en los pacientes con CCR, y del 18%-50% en los pacientes
con cancer rectal. La anemia preoperatoria estuvo signifi-
cativamente asociada a una peor supervivencia global (RR:
1,56; 1C95%: 1,30-1,88; p<0,001) y supervivencia libre de
enfermedad (RR: 1,34; 1C95%: 1,11-1,61; p<0,01) en 12
estudios que incluyeron 3.588 pacientes sometidos a ciru-
gia colorrectal. Los autores concluyen que debe haber mayor
concienciacion sobre el impacto de la anemia perioperatoria
en la supervivencia global a largo plazo en estos pacientes.

Deng et al.?', en una cohorte retrospectiva de 7.436
pacientes seleccionados entre enero de 2008 y diciembre
de 2014, concluyeron que la anemia preoperatoria es un
factor de riesgo independiente de la supervivencia en
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Tabla 1 Caracteristicas basales de la cohorte
Caracteristicas clinicas Total Ausencia de anemia  Anemia p
1.105 604 (54,7) 501 (45,3)
Edad (anos), mediana (RIC) 70 (17,0) 67 (15,0) 74 (14,0) <0,001
Hombres, n (%) 690 (62,4) 379 (62,7) 311 (62,1) 0,818
Antecedentes, n (%)
Hipertension 570 (51,6) 278 (46,0) 292 (58,3) <0,001
Diabetes mellitus 204 (18,5) 85 (14,1) 119 (23,8) < 0,001
Dislipidemia 273 (24,7) 142 (23,5) 131 (26,1) 0,312
Cardiopatia 197 (17,8) 84 (13,9) 113 (22,6) <0,001
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)/Asma 116 (10,5) 51 (8,4) 65 (13,0) 0,014
Inmunosupresion 14 (1,3) 3 (0,5) 11 (2,2) 0,012
Coagulopatia 6 (0,5) 4 (0,7) 2 (0,4) 0,554
Tabaquismo 167 (15,1) 110 (18,2) 57 (11,4) 0,002
Alcoholismo 75 (6,8) 45 (7,5) 30 (6,0) 0,336
Hematoquecia 278 (25,2) 161 (26,7) 117 (23,4) 0,208
Tratamiento anticoagulante previo 87 (7,9) 33 (5,5) 54 (10,8) 0,001
Tratamiento antiplaquetario previo 130 (11,8) 57 (9,4) 73 (14,6) 0,008
Cirugia abdominal previa 420 (38,0) 211 (34,9) 209 (41,7) 0,021
Melenas 24 (2,2) 12 (2,0) 12 (2,4) 0,643
Medidas preoperatorias, mediana (RIC)
Hemoglobina preoperatoria (g/dl) 12,7 (2,7) 13,9 (1,4) 11,1 (1,5) <0,001
Mujeres 12,1 (2,3) 13,3 (1,3) 10,8 (1,9) <0,001
Hombres 13,2 (2,8) 14,3 (1,6) 11,4 (1,8) <0,001
Leucocitos (células/mm?3) 5.800 (2.400) 5.900 (2.175) 5.800 (2.900) 0,792
Tiempo de protrombina 96,0 (15,0) 98,0 (15,0) 93,0 (15,00) <0,001
Plaquetas (células x103/ul) 208,0 (93,0) 201,0 (76,75) 225,0 (119,0) <0,001
Albimina 3,7 (0,60) 3,9 (0,5) 3,5 (0,7) < 0,001
Prealbimina 22,0 (8,0) 23,0 (7,0) 20,0 (7,0) < 0,001
Puntuacion ASA, n (%) <0,001
I 59 (5,3) 37 (6,1) 22 (4,4)
Il 566 (51,2) 362 (59,9) 204 (40,7)
[} 446 (40,4) 194 (32,1) 252 (50,3)
\% 34 (3,1) 11 (1,8) 23 (4,6)
Localizacion del tumor, n (%) < 0,001
Colon derecho 403 (36,6) 162 (27,0) 241 (48,1)
Colon izquierdo 397 (36,0) 236 (39,3) 161 (32,1)
Recto 302 (27,4) 203 (33,8) 99 (19,8)

En negrita, los valores estadisticamente significativos.

los pacientes sometidos a cirugia de CCR, y aconsejan a
los clinicos que implementen estrategias para reducir la
prevalencia de anemia en los pacientes con CCR.

En un estudio realizado en 2006, Berardi et al.?? apunta-
ron que la anemia previa a la quimioterapia neoadyuvante
parecid ser un factor prondstico modificable en los pacien-
tes con cancer rectal, y recomendaron tomar medidas para
corregir los niveles sanguineos. La anemia previa a la qui-
mioterapia neoadyuvante es un biomarcador del deterioro
de la enfermedad, ya que esta asociada a tumores de mayor
tamafio y mas avanzados, derivando la hipoxia tumoral rela-
cionada con la anemia en fenotipos tumorales mas agresivos,
con mayores niveles de factores angiogénicos circulantes.
Khan et al.?® sugieren que la Hb previa al tratamiento podria
utilizarse como biomarcador de la morfologia del tumor rec-
tal, de la respuesta a la quimiorradiacion neoadyuvante y del
riesgo de recidiva local.

La baja concentracion de Hb esta asociada a la necesi-
dad de transfusion intraoperatoria y postoperatoria. Cuando

analizamos nuestra muestra, de acuerdo con el estatus de
transfusion o no transfusion, se observd una menor super-
vivencia a 2 y 5anos en los pacientes transfundidos, lo
cual refleja que el uso de productos sanguineos conlleva un
riesgo asociado'’. La transfusidén sanguinea perioperatoria
esta asociada a una menor supervivencia tras la reseccion
del CCR. Una posible estrategia para reducir las tasas de sep-
sis y mejorar la supervivencia tras la cirugia de CCR puede
ser restringir las practicas de transfusion perioperatoria®.

Nuestro estudio refleja que los niveles preoperatorios
de Hb estan asociados a mortalidad a corto y a largo
plazo, e incluso la anemia leve esta asociada a una mayor
incidencia de morbimortalidad. La anemia puede contri-
buir a peores resultados, a través de mecanismos tales
como el deterioro de la aportacion de oxigeno y la funcion
inmunolodgica.

Por tanto, nuestro analisis debe destacar la necesidad de
optimizar el cuidado perioperatorio en los pacientes de CCR,
y tener en cuenta que incluso los niveles aparente e insigni-
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Tabla 2 Complicaciones y resultados

Complicaciones Total Ausencia de anemia Anaemia p
Namero, n (%) 1.105 604 (54,7) 501 (45,3)
Insuficiencia cardiaca 30 (2,7) 9 (1,5) 21 (4,2) 0,006
Insuficiencia respiratoria 32 (2,9) 10 (1,7) 22 (4,4) 0,007
Insuficiencia renal 29 (2,6) 9 (1,5) 20 (4,0) 0,010
Infeccién secundaria 176 (15,9) 91 (15,1) 85 (17,0) 0,390
Infeccion respiratoria 20 (1,8) 10 (1,7) 10 (2,0) 0,673
Infeccion del tracto urinario 13 (1,2) 7 (1,2) 6 (1,2) 0,953
Infeccién vascular 10 (0,9) 6 (1,0) 4 (0,8) 0,695
Infeccion de la herida quirdrgica 145 (13,1) 72 (11,9) 73 (14,6) 0,194
Sepsis 15 (1,4) 5 (0,8) 10 (2,0) 0,096
fleo prolongado 113 (10,2) 52 (8,6) 61 (12,2) 0,051
Seroma 38 (3,4) 14 (2,3) 24 (4,8) 0,025
Dehiscencia de la herida quirurgica 38 (3,4) 17 (2,8) 21 (4,2) 0,211
Evisceracion 20 (1,8) 11 (1,8) 9 (1,8) 0,975
Coleccion intraabdominal 44 (4,0) 29 (4,8) 15 (3,0) 0,126
Hemorragia abdominal 26 (2,4) 15 (2,5) 11 (2,2) 0,753
Efusion pleural con evacuacion 7 (0,6) 3 (0,5) 4 (0,8) 0,529
Fuga anastomdtica 58 (5,2) 31 (5,1) 27 (5,4) 0,849
Fistula urinaria 1(0,1) 1(0,2) 0 (0,0) 0,362
Lesion uretral 2 (0,2) 2 (0,3) 0 (0,0) 0,197
Reintervencion 69 (6,2) 33 (5,5) 36 (7,2) 0,239
Resultado
Dias de estancia en la UCPA, mediana (RIC) 1(0,0) 1(0,0) 1 (0,0) <0,001
Duracion de la estancia postoperatoria, mediana (RIC) 8 (4,0) 8 (4,0) 8 (4,0) 0,003
Morbilidad, n (%) 381 (34,5) 190 (31,5) 191 (38,1) 0,020
Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 19 (1,7) 6 (1,0) 13 (2,6) 0,041
Mortalidad tras el alta, n (%) 222 (20,1) 84 (13,9) 138 (27,5) <0,001
Mortalidad a un ano, n (%) 68 (6,2) 25 (4,1) 43 (8,6) 0,002
Mortalidad a tres anos, n (%) 122 (11,0) 41 (6,8) 81 (16,2) <0,001
Mortalidad a cinco anos, n (%) 213 (19,3) 78 (12,9) 135 (26,9) <0,001

En negrita, los valores estadisticamente significativos.

Tabla 3 Gravedad de la anemia

Ausencia de anemia Anemia leve Anemia moderada p

NUmero, n (%) 604 (54,5) 287 (26,2) 214 (18,6)
Transfusion de sangre intraoperatoria 9 (1,5) 16 (5,6) 29 (13,6) <0,001
Transfusion de sangre postoperatoria 44 (7,3) 56 (19,5) 83 (38,8) <0,001
Complicaciones 19 (3,1) 24 (8,4) 20 (9,3) <0,001
Comorbilidad 190 (31,5) 102 (35,5) 89 (41,6) 0,025
Mortalidad intrahospitalaria 6 (1,0) 7 (2,4) 6 (2,8) 0,119
Mortalidad tras el alta 84 (13,9) 73 (25,4) 65 (30,4) <0,001
Mortalidad a un afio 25 (4,1) 19 (6,6) 24 (11,2) 0,001
Mortalidad a tres afos 53 (8,8) 58 (20,2) 53 (24,8) <0,001
Mortalidad a cinco ahos 78 (12,9) 71 (24,7) 64 (29,9) <0,001
Localizacion del tumor (n [%]) < 0,001

Colon derecho 163 (27,0) 115 (40,1) 126 (58,9)

Colon izquierdo 237 (39,2) 100 (34,8) 61 (28,5)

Recto 204 (33,8) 72 (25,1) 27 (12,6)

En negrita, los valores estadisticamente significativos.

ficantemente bajos de Hb pueden incrementar el riesgo de cion significativa de las complicaciones postoperatorias,

episodios adversos. una reduccion del riesgo de complicaciones de moderadas
El incremento de la adherencia a los programas Enhanced a graves, una menor estancia hospitalaria y una menor
Recovery After Surgery (ERAS) esta asociado a una reduc- mortalidad a 30dias®'?. Deberan utilizarse los protocolos
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Figura 1
(B).

PBM incluidos en dichos programas para optimizar la anemia
preoperatoria’*?7,

Aunque se ha dispuesto de protocolos para la anemia
preoperatoria durante algin tiempo, no han sido plena-
mente implementados en la practica clinica®’. Ello explica
por qué no ha variado significativamente el porcentaje de
pacientes de CCR desde 2002, y muestra que sigue habiendo
espacio considerable para la mejora. Muchas series publica-
das no mencionan el uso de programas ERAS o PBM, y a pesar
de la proliferacion de protocolos escritos, raramente se
siguen en la practica clinica rutinaria. La simple existencia
de dichos estudios ilustra el mal cumplimiento global de las

Supervivencia global de Kaplan-Meier a 5 afos por presencia/ausencia de anemia preoperatoria (A) y tipo de anemia

recomendaciones ERAS y los protocolos PBM en la practica
clinica, una situacion que se vio adicionalmente confirmada
por una encuesta reciente de investigadores implicados en el
estudio POWER 2%8. Dicho estudio suscita la concienciacion
sobre la importancia de implementar programas educativos
centrados en estrategias para mejorar el primer pilar de
PBM, que es optimizar la eritropoyesis, incluyendo la masa
de globulos rojos y las reservas de hierro.

La fortaleza de nuestro estudio reside en el gran tamano
muestral y el largo seguimiento. Esto nos ha permitido modi-
ficar nuestra practica rutinaria y adaptarnos a los Gltimos
avances en medicina.
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Figura 2

Nuestro estudio tiene también algunas debilidades y
limitaciones, ya que se trata de un estudio unicéntrico,
retrospectivo, a largo plazo y observacional en el que algu-
nos datos importantes pueden haberse perdido durante el
seguimiento. El hecho de que se trate de un estudio observa-
cional significa que la anemia perioperatoria fue manejada
seglin protocolo, pero a discrecion del médico tratante. Asi-
mismo, en nuestra cohorte no existe registro sobre el uso
de programas PBM. Ello se debe probablemente a la falta
de infraestructura adecuada y de tiempo de optimizacion
preoperatoria adecuada. Por ultimo, no realizamos un ana-
lisis separado por tipo de cirugia. Dado el uso creciente de
procedimientos laparoscopicos o roboticos, minimamente

Supervivencia global de Kaplan-Meier a 2 afios (A) y 5 anos (B) por transfusion o no transfusion.

invasivos, la ausencia de dicho analisis puede haber ses-
gado el efecto de la anemia en los resultados clinicos de
los pacientes de cirugia colorrectal.

Otra limitacion importante es que la anemia puede ser
también un marcador de la gravedad de la enfermedad
en tumores mas avanzados, lo cual puede constituir un
factor de confusion. En cuanto a la transfusion periope-
ratoria, las estrategias liberales previas a la transfusion
han dado lugar en la actualidad a criterios mas restric-
tivos para evitar transfusiones sanguineas innecesarias.
Los estudios futuros deberan explorar intervenciones para
corregir la anemia preoperatoria y su impacto en los
resultados.
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Conclusiones

En nuestro analisis del umbral de Hb para las complicacio-
nes en una gran cohorte de pacientes de cancer colorrectal,
encontramos que el nivel de Hb inferior a 11,65 g/dl estuvo
asociado al incremento de mortalidad intrahospitalaria, y un
nivel de 12,05 g/dl o menos, que no se considera anemia en
mujeres en edad fértil, estuvo asociado al incremento de la
mortalidad a 5 anos. En otras palabras, la anemia, aun siendo
leve, esta asociada a una mayor tasa de complicaciones, a
una mayor estancia hospitalaria y a un mayor riesgo de mor-
talidad a largo plazo. Nuestro estudio muestra que el umbral
optimo de Hb preoperatorio deberia ser al menos de 13 g/dl,
sin exclusion de sexo, particularmente en hombres, perso-
nas mayores, ni pacientes anticoagulados y antiagregados.
Se trata de un biomarcador modificable que incrementa la
morbimortalidad en los pacientes de cancer. Sin embargo, no
existe evidencia de que simplemente corrigiendo la anemia
se mejore automaticamente el resultado y la supervivencia,
debiendo explorarse esto en la investigacion futura.
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