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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas de cadera; Objetivo: Determinar los factores que aumentan el riesgo de recibir una transfusion en pacien-
Transfusion tes con fractura de cadera.

sanguinea; Pacientes y método: Se revisaron 188 pacientes mayores de 64 afos, ingresados con el diagnos-
Factores de riesgo tico de fractura de cadera, de forma prospectiva y consecutiva, durante un ano. Se analizaron

como potenciales factores de riesgo: la edad, sexo, tipo de fractura, tratamiento con farmacos
antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes, niveles de hemoglobina al ingreso, retraso en
el procedimiento quirtrgico, comorbilidad asociada, duracion de la cirugia y formacion de los
cirujanos. El nimero de unidades transfundidas y la fecha de transfusion se obtuvieron de la
base de datos del banco de sangre. Se elaboré un modelo de regresion logistica multivariante
para controlar el efecto de las variables de confusion.

Resultados: Tras el analisis estadistico multivariante, solo el nivel de hemoglobina al ingreso
se mostré como un factor de riesgo para recibir una transfusion sanguinea (p =,000; OR: 0.039;
95% Cl: 0.012-0.124). Los niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dl al ingreso, incrementaron
el riesgo de transfusion sanguinea en los pacientes con fractura de cadera.

Conclusion: Deben extremarse las medidas orientadas a disminuir el sangrado en todas las fases
que comprende el tratamiento de estos pacientes.

© 2009 SECOT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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Risk factors Objective: To determine the risk factors associated with blood transfusion in patients with hip
fractures.

Material and methods: We prospectively reviewed 188 consecutive patients -over 64 years old-
admitted to our hospital with hip fractures during one year. Potential transfusion risk factors
were recorded: age, gender, type of fracture, antiplatelet and anticoagulant drugs intake,
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admission haemoglobin levels, delay of surgery, associated comorbidities, duration of the surgi-
cal procedure and surgeon training model. Number of units transfused and date of transfusion
were collected from blood bank database. Logistical regression analysis was performed in order
to control the effect of confounding variables.

Results: After multivariate analysis, only haemoglobin levels on admission remained as a risk
factor of allogenic blood transfusion in this group of patients (p=.000; OR: 0.039; 95% Cl:
0.012-0.124). Haemoglobin levels below 11 g/dl on admission significantly increase the risk of
undergoing allogenic blood transfusion in patients with hip fractures.

Conclusion: We strongly recommend maximizing the measures to prevent excessive bleeding

in this group of patients.

© 2009 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Las fracturas de cadera suponen un importante problema de
salud, debido a su elevada incidencia y morbi-mortalidad’.
Un nimero importante de pacientes que sufren una fractura
de cadera, precisa durante el tratamiento una transfusion
sanguinea. Por ello, predecir el riesgo de transfusion en los
pacientes con fracturas de cadera en base a sus caracte-
risticas previas tiene interés, pues hay una disminucion de
la supervivencia en el grupo de pacientes que reciben una
transfusion? aunque es un aspecto controvertido®#*. También
se ha publicado un incremento en la incidencia de infec-
ciones en los pacientes con fractura de cadera sometidos a
transfusion sanguinea que se ha atribuido al efecto inmuno-
modulador de la sangre alogénica®. Por Gltimo lado, existe
la sospecha de que se realizan un excesivo nimero de prue-
bas cruzadas en los pacientes con fracturas de cadera, lo
que origina un consumo injustificado de recursos. El cono-
cimiento previo del riesgo de transfusion podria ayudar a
racionalizar el uso de estas técnicas, evitando la realizacion
de pruebas cruzadas innecesarias en los pacientes con bajo
riesgo de transfusion®.

Se han relacionado diferentes variables con la necesi-
dad de efectuar una transfusion sanguinea en los pacientes
que sufren fracturas de cadera, como son la edad’, la
ingesta de salicilatos®, el tipo de fractura® y los niveles
de hemoglobina en el momento del ingreso®®. Otros facto-
res, como el retraso en la cirugia, no han sido estudiados
especificamente, pero podrian influir en la necesidad de
transfusion. Demoras en el procedimiento quirdrgico supe-
riores a 48 horas. Se asocian a un aumento significativo de la
morbi-mortalidad'®"" aunque no todos los autores estan de
acuerdo'?.

Los efectos adversos provocados por la transfusion
podrian empeorar el pronostico en pacientes que sufren un
retraso en el procedimiento quirurgico, lo cual aportaria un
argumento mas para llevar a cabo la intervencion lo antes
posible.

El objetivo de nuestro estudio es determinar los fac-
tores que aumentan el riesgo de precisar una transfusion
en pacientes mayores de 64 anos de edad, con fractura
de cadera y comprobar si el retraso en la cirugia supe-
rior a 48 horas es otro factor de riesgo. Con este modelo
seria posible predecir los pacientes con fractura de cadera
expuestos a un alto riesgo de necesitar una transfusion
sanguinea.

Pacientes y método

Analizamos, de forma prospectiva, todos los pacientes
mayores de 64 anos con fractura de cadera, ingresados con-
secutivamente en nuestra unidad durante el afno 2008 vy
sometidos a tratamiento quirdrgico. Fueron excluidos del
estudio las fracturas patoldgicas y aquellos pacientes que
fueron derivados desde otros centros. Todos recibieron pro-
filaxis antitrombotica (enoxaparina, a dosis de 40 mg, cada
24 horas) que se interrumpid 12 horas antes de la cirugia.
En los pacientes en tratamiento con antiagregantes plaque-
tarios la cirugia se retrasdé una media de 4 dias segin el
protocolo propuesto por el servicio de Anestesia en nuestro
hospital.

Finalmente, recogimos 188 pacientes con fractura de
cadera, pues nueve pacientes no cumplieron los criterios de
inclusion. La edad media fue de 84 (DE: 7) afos. El 80% de
los pacientes fueron mujeres. El 56% de las fracturas fueron
extracapsulares. Un 42% de los pacientes fueron sometidos
a una transfusion sanguinea, de las cuales un 20% se reali-
zaron en el periodo preoperatorio. En todos los pacientes se
siguio la misma indicacion quirdrgica segun el tipo de frac-
tura, artroplastia bipolar en las fracturas intracapsulares y
enclavado intramedular en las extracapsulares.

En todos los pacientes se cumplimentd un cuestionario
mediante entrevista personal y revision de la historia cli-
nica. Registramos, al ingreso, los factores sociodemograficos
(edad y sexo), ingesta de farmacos antiagregantes plaque-
tarios y anticoagulantes orales, comorbilidad asociada y
niveles de hemoglobina en el momento de la admision.
De los factores relacionados con la cirugia se consigna-
ron el retraso en la intervencion quirdrgica, la duracion
del procedimiento quirtrgico y la modalidad de forma-
cion de los cirujanos segin fuesen de formacion MIR o
no.

El nimero de unidades transfundidas y la fecha de la
transfusion se obtuvieron de la base de datos del banco de
sangre del hospital. No se aplico ningln protocolo para selec-
cionar los pacientes que necesitaron transfusion por lo que la
decision fue tomada por el facultativo responsable en base
a la historia clinica y las pruebas de laboratorio.

Todas las variables fueron previamente transformadas en
dicotémicas para un mejor ajuste a la realidad clinica. En
primer lugar se llevd a cabo un analisis univariante mediante
la prueba de Chi-Cuadrado (para algunas variables se susti-
tuyo por el test exacto de Fisher), con el fin de determinar la
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Tabla 1  Analisis univariante de los factores de riesgo de
transfusion
Transfusion (%) valor de p
Edad (si/no)
> 75 afhos 43,6/30,4 0,229
> 85 anos 41,6/42,3 0,915
Sexo (hombre/mujer) 44,7/41,3 0,704
Tipo de fractura 29,3/51,9 0,002
(intra/extracapsular)
Antiagregantes (si/no) 38,6/44,1 0,460
Anticoagulantes orales 52,6/40,8 0,323
(si/no)
Clopidogrel (si/no) 28,6/43,1 0,401
Retraso cirugia (si/no)
> 24 horas 45,9/26,7 0,182
> 48 horas 48,5/31,8 0,055
ASA (II-11171V-V) 42,2/47,8 0,508
Comorbilidad (si/no)
No 42,9/41,6 0,869
> 1 46,2/39,8 0,404
>2 45,0/41,7 0,814
Nivel hemoglobina 87,5/25,4 0,000
preop, (< 11/> 11)
Duracion cirugia (< 1 45,2/43,8 0,872
hora/> 1 hora)
Formacion cirujano 37,0/47,0 0,222

(MIR/no MIR)

existencia de asociacion estadistica entre los diferentes fac-
tores y la necesidad de transfusion sanguinea. En un segundo
paso, aquellas variables que presentaron un p-valor inferior
a 0,1 en el analisis univariante fueron incluidas en el modelo
de regresion logistica multivariante para controlar el efecto
de las potenciales variables confusoras.

Para cada grupo se calculd la probabilidad de transfu-
sion (PT) y el indice transfusional (IT), es decir, el nimero
de unidades transfundidas de media por paciente en riesgo
de ser transfundido. El analisis estadistico se realizo con el
paquete SPSS (version 15.0).

Resultados

Tras el analisis univariante, el tipo de fractura (p=0,002)
y los niveles de hemoglobina en el momento del ingreso
(p=0,000) mostraron asociacion estadistica con recibir una
transfusion sanguinea. El retraso en la cirugia superior a
48 horas quedo en el limite de la significacion estadistica
(p=0,055) (tabla 1).

Sin embargo, tras la aplicacion del modelo de regre-
sion logistica multivariante, solo el nivel de hemoglobina
al ingreso persisti6 como factor de riesgo de precisar una
transfusion sanguinea (p =0,000; OR: 0,039; IC de OR al 95%:
0,012-0,124) (tabla 2).

La PT en los pacientes con hemoglobina al ingreso infe-
rior a 11g/dl fue del 87% mientras que la del grupo con
hemoglobina mayor o igual a 11 g/dl fue del 27%. ELIT fue
de 2,29 unidades/paciente en el primer grupo frente a 0,62

Tabla 2 Modelo de regresion logistica multivariante

Variables OR OR (IC al 95%) valor de p
Edad 1,027 0,972-1,086 0,344
Sexo 0,574 0,240-1,373 0,212
Tipo de fractura 1,251 0,575-2,724 0,573
Retraso en la cirugia 1,847 0,743-4,589 0,186

> 48 horas
Hemoglobina al 0,039 0,012-0,124 0,000

ingreso > 11g/dl

en el segundo. Ambas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p=0,000) en los dos casos es redundante.

Discusion

De acuerdo con los resultados del estudio, solo el nivel de
hemoglobina en el momento del ingreso predice la necesidad
de transfusion cuando se controlan otras variables como el
tipo de fractura y el retraso de la cirugia.

Dillon et al® encontraron que la media de hemoglobina
al ingreso de los pacientes que precisaron transfusion era
de 11,2g/dl, comparada con los 12,7g/dl en el grupo de
los que no fueron transfundidos. Adunsky et al® advirtie-
ron que los pacientes con niveles de hemoglobina en el
momento del ingreso inferiores a 12 g/dl tienen un riesgo
cinco veces mayor de recibir una transfusion. En nuestro
estudio, la PT de los pacientes con niveles de hemoglobina
al ingreso inferiores a 11g/dl fue del 87,5%, frente al 27%
en los que sobrepasaron estos niveles, lo que representa una
probabilidad tres veces mayor de ser transfundido.

El retraso en la intervencion quirdrgica ha sido estable-
cido como uno de los principales factores determinantes
del prondstico en los pacientes con fractura de cadera.
Demoras superiores a 48 horas empeoran significativamente
el pronostico, no obstante esta afirmacion no esta exenta de
controversia, ya que, otros autores no han podido demostrar
un empeoramiento de los resultados cuando la intervencion
fue retrasada. Recientemente Engoren et al? publicaron un
incremento de la mortalidad entre los pacientes con fractura
de cadera que fueron sometidos a una transfusion sangui-
nea. Sin embargo, no hemos podido demostrar un aumento
del riesgo de transfusion en los pacientes en los pacientes
cuya intervencion se demord mas de 48 horas. Aunque en el
analisis univariante el p-valor se aproximé a la significacion
estadistica, la asociacion desapareci6 cuando se contro-
laron los niveles de hemoglobina al ingreso en el modelo
multivariante. La PT en los pacientes con retraso mayor a 48
horas fue del 48,5% mientras que para los pacientes en los
que no se retraso la cirugia la probabilidad de transfusion
fue del 31,8%. Teniendo en cuenta esta diferencia se realizo
un analisis de la potencia estadistica ‘‘a posteriori’’ y se
estimd que para obtener una potencia del 80% hubiera
sido necesario incluir en el estudio aproximadamente
350 pacientes.

Tampoco hemos podido constatar que el tipo de fractura
sea un factor que prediga la necesidad de una transfusion.
Adunsky et al® encontraron mayores tasas de transfusion
en los pacientes con fracturas extracapsulares. En nuestro
estudio vimos una asociacion estadistica entre el tipo de
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fractura y la necesidad de transfusion en el analisis univa-
riante (p=0,002) que desaparecioé cuando se controlaron los
niveles de hemoglobina en el momento del ingreso. Por otro
lado, existe una fuerte asociacion estadistica entre los nive-
les de hemoglobina iniciales y el tipo de fractura; solo el
7,5% de los pacientes con fracturas intracapsulares presen-
taron niveles de hemoglobina al ingreso inferiores a 11g/dl
frente al 36,8% de los pacientes con fracturas extracapsula-
res, lo que indica que el tipo de fractura es en realidad un
factor de confusion que influye sobre la necesidad de trans-
fusion a través de los niveles de hemoglobina presentes al
ingreso. De hecho, todas las fracturas intracapsulares que
presentaron niveles inferiores a 11g/dl (6 casos), precisa-
ron transfusion. En el trabajo de Adunsky et al® las fracturas
extracapsulares fueron intervenidas mediante osteosintesis
con placa, mientras que las intracapsulares fueron operadas
con hemiartroplastia. Esto podria indicar que la asociacion
se deberia a la modalidad de tratamiento y no tanto al tipo
de fractura.

Tampoco hemos podido demostrar que la edad sea un
factor de riesgo de transfusion. Swain et al” encontraron
que la edad es como un factor de riesgo pero en su estu-
dio incluyeron un rango de edades mucho mayor (51-100) y
no realizaron analisis estadistico multivariante, por lo que
pudiera tratarse en realidad de un factor de confusion, ya
que los niveles de hemoglobina disminuyen con la edad. En
nuestro trabajo, los pacientes mayores de 85 afnos tuvie-
ron niveles de hemoglobina inferiores (12,4g/dl frente a
12,04 g/dl en los menores de 85 anos), pero estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

El estudio presenta limitaciones pues no se han valorado
el sangrado intraoperatorio. Tampoco registramos el débito
de los drenajes quirlrgicos pues no los utilizamos de forma
sistematica. Por Gltimo, no aplicamos ninglin protocolo para
determinar que pacientes precisan transfusion y, por tanto,
la decision siempre fue tomada por el facultativo respon-
sable, basandose en la historia clinica y en los niveles de
hemoglobina postoperatorios.

Por tanto, en base a los resultados del estudio, reco-
mendamos extremar las medidas dirigidas a disminuir el
sangrado perioperatorio en los pacientes con niveles de
hemoglobina al ingreso inferiores a 11g/dl, con el fin de
reducir la necesidad de transfusion sanguinea ya que la pro-
pia transfusion podria empeorar el pronostico en este grupo
de pacientes. Sin embargo, con el niumero de pacientes
incluidos en nuestro estudio, no podemos recomendar que se
deje de cruzar y reservar sangre en los pacientes con fractu-
ras de cadera y niveles de hemoglobina al ingreso superiores
a 11g/dl, ya que el IT es superior a 0,5 unidades/paciente

en este grupo de individuos lo que se considera todavia como
cirugia de alto riesgo de transfusion.

Nivel de evidencia

Serie de casos sin grupo de control. Nivel de evidencia IV.
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