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donación de sangre autóloga preoperatoria
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ORIGINAL

Objetivo. El objetivo de este estudio ha sido evaluar si la su-
plementación con eritropoyetina (EPO) permite una apro-
piada donación de sangre autóloga previa a una artroplastia
electiva de cadera o rodilla, incluso en pacientes con niveles
límite de hematocrito (Hcto) y hemoglobina (Hb).
Material y método. Desde enero de 2000 hasta diciembre de
2001 fueron incluidos en este estudio 66 pacientes que requirie-
ron artroplastia total de cadera o rodilla, a quienes se había ins-
crito previamente en un programa de autotransfusión preopera-
toria. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos teniendo
en cuenta sus niveles de Hb: aquéllos con un nivel de Hb < 13
g/dl (grupo 1; 37 pacientes) recibieron EPO (10.000 UI, 3 veces
por semana) durante el programa de autotransfusiones, mientras
que a aquéllos con un nivel de Hb > 13 g/dl (grupo 2; 29 pa-
cientes) no se les suministró EPO ni antes ni durante el progra-
ma de autotransfusión. A los pacientes de ambos grupos se les
extrajo sangre una vez por semana durante un período de entre
una y tres semanas, administrándoseles además hierro por vía
oral. En todos los pacientes se evaluaron los valores de Hb y
Hcto antes de la primera extracción de sangre (valores basales),
en el período prequirúrgico y al alta, registrándose además la
cantidad de sangre recogida y transfundida para cada grupo.
Durante el estudio se excluyeron 20 pacientes por no cumplir
los criterios de inclusión (grupo 1, n = 12; grupo 2, n = 8). Fi-
nalmente, se analizaron estadísticamente los datos correspon-
dientes a 46 pacientes (grupo 1, n = 25; grupo 2, n = 21).
Resultados. A pesar de que los valores basales de Hb y Hcto
para el grupo 2 fueron significativamente más elevados que pa-
ra el grupo 1 (p < 0,001), no se observaron diferencias entre
ambos grupos en cuanto a sus niveles correspondientes durante
el período preoperatorio, el postoperatorio y el momento del al-

ta hospitalaria, ni tampoco en cuanto a la cantidad de sangre re-
cogida y transfundida.
Conclusiones. La diferencia en los niveles basales de Hb y 
Hcto observada entre los dos grupos fue completamente corre-
gida gracias a la administración profiláctica de EPO durante el
programa de autotransfusión preoperatoria, el cual se desarrolló
de forma adecuada incluso en aquellos pacientes con niveles lí-
mite de Hb y Hcto.

Palabras clave: eritropoyetina, transfusión de sangre

autóloga; donación de sangre, artroplastia, sustitución

articular de rodilla/cadera.

Erythropoyetin in patients undergoing elective
joint arthroplasty and preoperative autologous
blood donation

Purpose. The aim of this study was to determine whether
erythropoyetin (EPO) supplementation permits an adequate
autologous blood donation prior to elective hip or knee arth-
roplasty in patients with boundary hematocrit and hemoglo-
bin (Hb) levels.
Materials and methods. Between January 2000 and Decem-
ber 2001, sixty-six patients were included in this study who
required total hip or knee arthroplasty and who had also be-
en enrolled in a preoperative transfusion program. Patients
were classified into two groups, taking into account their he-
moglobin levels: those with Hb < 13 g/dl (group 1, 37 pa-
tients) received EPO (10.000 IU, 3 times a week) throughout
the transfusion program whereas those with Hb > 13 g/dl
(group 2, 29 patients) were not given EPO before or during
the self-transfusion program. Blood was extracted from pa-
tients in both groups once a week for one to three weeks; all
patients received oral iron supplementation. In all patients,
median hemoglobin and hematocrit values were determined
before the first blood extraction (baseline values), during the
preoperative period and at discharge; a record was made of
the amount of blood extracted and transfused for each group.
Twenty patients were excluded during the study since they
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did not fulfill the inclusion criteria (group 1: n = 12; group
2: n = 8). Lastly, the data corresponding to 46 patients was
statistically analyzed (group 1: n = 25; group 2: n = 21).
Results. Although the median baseline hemoglobin and he-
matocrit values for group 2 were significantly higher than
those for group 1 (p < 0.001), no differences were observed
between both groups regarding their median levels during
the preoperative and postoperative periods or at discharge.
Nor any differences were observed regarding the amount of
blood extracted and transfused.
Conclusions. Differences observed in the baseline hemo-
globin and hematocrit levels between the two groups were
fully resolved thanks to the prophylactic administration of
EPO during the preoperative self-transfusion program,
which was concluded appropriately even for patients with
boundary hemoglobin and hematocrit levels.

Key words: erythropoyetin, autologous blood transfusion,

blood donation, arthroplasty, knee/hip replacement.

La eritropoyetina (EPO) es una hormona renal de natu-
raleza glucoproteica capaz de regular la diferenciación de
células progenitoras eritroides hacia proeritroblastos. Para
ello se fija al receptor glucoproteico de aquéllas, que está si-
tuado en la superficie celular1-3.

La EPO humana recombinante es idéntica, en cuanto a
su secuencia de aminoácidos, a la EPO humana, y ha sido
utilizada con frecuencia en el tratamiento de la anemia en
pacientes urémicos. En Estados Unidos la EPO también ha
sido autorizada para el tratamiento de la anemia inducida por
AZT en pacientes con VIH, para la anemia inducida por la
quimioterapia en neoplasias no mieloides y para disminuir
las transfusiones de sangre alogénica en la cirugía electiva4.

En algunos países europeos la EPO ha sido autorizada
adicionalmente para el tratamiento de la anemia del prema-
turo y para potenciar la donación preoperatoria de sangre,
especialmente en el caso de cirugía mayor ortopédica electi-
va4,5. De hecho, la EPO es capaz de mantener los niveles de
hemoglobina y hematocrito en el período perioperatorio y
en el transcurso de las autotransfusiones de sangre, durante
y después de una artroplastia articular6,7.

Para determinar si la suplementación con EPO permite
una recogida apropiada de sangre autóloga en el preoperato-
rio, incluso en pacientes con niveles límite de hemoglobina
y hematocrito, y si logra mantener unos niveles adecuados
de hemoglobina y hematocrito durante el postoperatorio,
hemos llevado a cabo un estudio prospectivo no aleatoriza-
do en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera o ro-
dilla durante un período de dos años.

MATERIAL Y MÉTODO

Pacientes

Entre enero de 2000 y diciembre de 2001 se incluyeron
en el estudio 85 pacientes consecutivos sometidos a artro-
plastia total de rodilla (ATR) o cadera (ATC).

Se practicaron autotransfusiones preoperatorias en 66
de los 85 pacientes. Según las guías de práctica clínica ita-
lianas, las transfusiones autólogas están indicadas en pa-
cientes con niveles preoperatorios de hemoglobina superio-
res a 11 g/dl y de hematocrito > 33%. Además, puede
administrarse EPO perioperatoriamente a pacientes con ni-
veles de hemoglobina entre 10 y 13 g/dl para acelerar la
producción de hematíes e incrementar la concentración de
hemoglobina en pacientes sometidos a cirugía ortopédica
electiva con programa de autotransfusión.

Teniendo en cuenta lo establecido en las mencionadas
guías, dividimos la población estudiada en dos grupos. En
el grupo 1 (37 pacientes), en el que el nivel de hemoglobina
estaba comprendido entre 10 y 13 g/dl y el de hematocrito
era inferior al 39%, se recogió sangre preoperatoriamente
(de 1 a 3 veces) tras la administración de 30.000 UI de EPO
para cada bolsa extraída para autotransfusión (PABD): las
extracciones se realizaban una vez por semana y la EPO se
suministraba subcutáneamente en una dosis de 10.000 UI
tres veces por semana a partir del día en que se realizaba ca-
da extracción.

En el grupo 2 (29 pacientes), debido a que los niveles
de hemoglobina y de hematocrito estaban por encima del
valor límite para la administración de EPO (hemoglobina >
13 g/dl, hematocrito > 39%), las extracciones de bolsas para
autotransfusión (de una a tres veces) se efectuaron sin sumi-
nistrar EPO.

Ambos grupos recibieron suplementación oral de hierro
(dosis diaria de 525 mg de sulfato ferroso hasta el día de la
cirugía8). La intervención tuvo lugar 10 ± 2 días después de
la última autotransfusión.

El nivel crítico de hemoglobina por debajo del cual se
consideraba necesaria una transfusión fue de 8 g/dl, aunque
a la hora de tomar la decisión de transfusión también se tu-
vieron en consideración las necesidades clínicas y los sínto-
mas de los pacientes9.

Se registraron los niveles de hemoglobina y hematocri-
to de todos los pacientes justo antes de realizar la primera
extracción (nivel basal), el día anterior a la cirugía (preope-
ratorio), después de la cirugía (postoperatorio) y al alta hos-
pitalaria. Además, se registró la cantidad total de sangre re-
cogida y transfundida en cada grupo.

Al final del estudio fue imposible evaluar a 20 pacien-
tes (grupo 1, n = 12: 32,4%; grupo 2, n = 8: 27,6%) por las
siguientes razones: incumplimiento del protocolo de admi-
nistración de EPO (grupo 1, n = 9), recuperación de sangre
perioperatoria o infusión de expansores de plasma (grupo



1, n = 2; grupo 2, n = 4), incumplimiento del protocolo de
autotransfusión (grupo 2, n = 3) y falta de recogida de da-
tos (grupo 1, n = 1; grupo 2, n = 1). Por lo tanto, se anali-
zaron sólo los datos correspondientes a 46 pacientes. De
estos 46 pacientes evaluados 13 se sometieron a ATR y 
33 a ATC.

El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el pa-
quete estadístico SPSS 10.0 para Windows (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, EE.UU.). Los datos se presentan como desviación
media ± desviación típica o como mediana ± amplitud inter-
cuartil. Se utilizaron pruebas paramétricas (prueba t de Stu-
dent) y no paramétricas (la prueba de Wilcoxon para datos
pareados y la prueba U de Mann-Whitney para datos no pa-
reados) con el fin de contrastar los diferentes valores. Valo-
res de p < 0,05 fueron considerados estadísticamente signi-
ficativos. El estudio fue aprobado por el Comité Ético de
nuestro hospital.

RESULTADOS

De los 25 pacientes del grupo 1, dieciocho (72%) fue-
ron sometidos a ATC y siete (28%) a ATR; de los 21 pa-
cientes del grupo 2, quince (71,4%) fueron sometidos a
ATC y seis (28,6%) a ATR. No se observaron diferencias al
comparar la edad media de las dos poblaciones estudiadas,
siendo ésta de 68,2 ± 7,7 años y de 67,3 ± 8,2 años en los
grupos 1 y 2 respectivamente (p = 0,53).

Tal y como se indica en las figuras 1A y 1B, los valores
basales medianos de hemoglobina y hematocrito del grupo
2 fueron significativamente más elevados que los detecta-
dos en el grupo 1 (hemoglobina media 14,7 g/dl frente a
12,85 g/dl, p < 0,001; hematocrito medio 42,6% frente a
37,65%, p < 0,001). Al comparar el grupo 1 con el grupo 2,
no se observaron diferencias significativos en cuanto a los
valores medios de hemoglobina y hematocrito correspon-
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Figura 1. Las curvas representan los niveles basales, preoperatorios, postoperatorios y al alta de (A) hemoglobina y (B) hematocrito. Los niveles
inferior y superior de los recuadros indican los percentiles 25% y 75%; las barras horizontales dentro de los recuadros indican los valores medios.
Las líneas que superan los límites de los recuadros indican la desviación típica. Los valores de p correspondientes al análisis estadístico intra- e in-
tergrupo se han calculado utilizando la prueba U de Mann Whitney para variables paramétricas dependientes e independientes. EPO: eritropoyeti-
na; Hb: hemoglobina: Hcto: hematocrito.
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dientes al preoperatorio, postoperatorio y al alta (tabla 1,
figs. 1A y 1B). No obstante, el resultado de comparar el ni-
vel de hematocrito en el momento del alta en ambos grupos
fue de p = 0,06.

El análisis estadístico intragrupos reveló una disminu-
ción considerable tanto entre los valores medios basales y
preoperatorios de hemoglobina y hematocrito (p < 0,001)
como entre los valores pre y postoperatorios (p < 0,001), así
como un incremento significativo (p < 0,001) en los valores
de hemoglobina y hematocrito en el momento del alta, en
comparación con los niveles postoperatorios de ambos gru-
pos (tabla 1).

En los pacientes del grupo 2 se recogió una media de
2,54 ± 0,1 PABD, y una media de 2,1 ± 0,14 PABD fue
reinfundida tras la cirugía. En el grupo 1, estos valores fue-
ron de 2,38 ± 0,15 PABD recogidas antes de la cirugía y 2,0
± 0,13 PABD reinfundidas postoperatoriamente. No se ha-
llaron diferencias estadísticamente significativas al compa-
rar ambos grupos en cuanto al número de PABD recogidas

y transfundidas (P = 0,48 y P = 0,75 respectivamente). En el
grupo 1 se recogieron preoperatoriamente 66 unidades
PABD, mientras que en el grupo 2 esta cifra fue de 50 uni-
dades. De las PABD recogidas, se transfundió 42 unidades
(84%) en el grupo 2 y 53 unidades (80,3%) en el grupo 1
(tabla 2).

DISCUSIÓN

La cirugía mayor ortopédica electiva a menudo se asocia
con la necesidad de realizar transfusiones de sangre alogéni-
cas. Bierbaum et al10 recogieron datos sobre gestión sanguí-
nea de un total de 9.482 pacientes sometidos a ATC o ATR y
revelaron que un 46% de los pacientes recibe una transfusión
de sangre (alogénica o autóloga), y que un 34% de los pa-
cientes que precisan una transfusión reciben sangre alogéni-
ca. En el reciente estudio europeo OSTHEO, más de un 50%
de la población transfundida recibió sangre alógena11.

Las innovaciones en materia de técnica quirúrgica, así
como el mayor uso de autotransfusiones, reduce el riesgo
que supone exponerse a las transfusiones de sangre alogéni-
ca, aunque los pacientes con un nivel bajo de hemoglobina
y hematocrito en el momento de la cirugía no tienen dema-
siadas probabilidades de quedar completamente protegidos
contra una posible exposición a transfusiones de sangre alo-
génica. En el estudio OSTHEO un 32% de los pacientes
transfundidos fueron incluidos en un programa de donación
de sangre autóloga, frente al 60% mencionado por Bier-
baum et al, si bien de cualquier forma una pequeña aunque
representativa población de estos grupos ha recibido una
transfusión alogénica10,11.

En sujetos con reservas normales de hierro a los que se
les extrae sangre para autotransfusión (PABD) y que reci-
ben suplementación de hierro, el período medio de tiempo
necesario para restablecer la masa de los eritrocitos es de 15
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Tabla 1. Características de la población estudiada: valores medios de hemoglobina y hematocrito de la sangre recogida (basales, preoperatorios,
postoperatorios y en el momento del alta) y resultados del análisis estadístico intra- e intergrupos (valor de p grupo 1/grupo 2).

EPO + (grupo 1) EPO - (grupo 2) Valores de p (grupo 1/grupo 2)

Pacientes
n = 46 25 21

p=0,53
Edad (media) 68,2 ± 7,7 años 67,3 ± 8,2 años

Hb (g/dl) (valores medianos)
Basal 12,85 (11,1-14,0) 14,7 (13,0-15,9) p < 0,001
Preoperatorio 11,75 (9,0-14,7) 11,3 (10,1-15,9) p = 0,77
Postoperatorio 9,5 (6,6-13,7) 8,5 (6,9-12,8) p = 0,43
Alta hospitalaria 10,6 (7,8-12,6) 9,0 (7,5-12,8) p = 0,01

Hcto (%) (valores medianos)
Basal 37,65 (32,7-42,8) 42,6 (38,8-49,2) p < 0,000
Preoperatorio 33,95 (27,9-43,5) 34,4 (30,0-44,7) p = 0,76
Postoperatorio 27,9 (20,0-40,6) 24,8 (20,0-35,3) p = 0,34
Alta hospitalaria 30,5 (23,9-37,0) 28,0 (21,5-36,3) p = 0,06

EPO: eritropoyetina; EPO +: grupo 1; EPO -: grupo 2; Hb: hemoglobina; Hcto: hematocrito.

Tabla 2. Unidades de sangre autóloga recogida y transfundida durante
el preoperatorio (PABD) en el grupo 1 (EPO +) y el grupo 2 (EPO -);

resultados del análisis estadístico intergrupos (valores de p)

PABD
EPO + EPO – 

(grupo 1) (grupo 2)
Valores de p

Pacientes 25 21
Realizada extracción

Total 66 (100%) 50 (100%)
Media 2,38 ± 0,15 2,54 ± 0,1 p = 0,48

Realizada transfusión
Total 53 (80,3%) 42 (84%)
Media 2 ± 0,13 2,1 ± 0,14 p = 0,75

No transfundidos
Total 13 (19,7%) 8 (16%)

EPO: eritropoyetina; PABD: unidades de sangre autóloga recogida y transfundida
durante el preoperatorio.



a 20 días desde la extracción8. Por lo tanto, es poco proba-
ble recoger una cantidad suficiente de PABD para cirugía
mayor electiva utilizando sólo suplementación de hierro. La
administración de EPO aumenta la masa preoperatoria de
eritrocitos así como la concentración de hemoglobina y los
niveles de hematocrito12, facilitando las transfusiones autó-
logas en pacientes anémicos, especialmente si éstos van a
someterse a una cirugía ortopédica mayor5,13,14. Por consi-
guiente, el uso preoperatorio de EPO incrementa el número
de pacientes que están en condiciones de donar el número
de unidades hemáticas sugerido por los protocolos Maxi-

mum Surgical Blood Order Schedule (MSBOS)/Schedule of

Optimal Preoperative Collection of Autologous Blood

(SOPCAB), y de este modo alcanzar una mejora postopera-
toria adecuada en su masa hemática, compensando así la
pérdida de sangre perioperatoria13.

Las autotransfusiones autólogas son útiles antes de las in-
tervenciones quirúrgicas electivas, como las de recambio arti-
cular, caracterizadas por altos niveles de pérdida hemática.
Las ventajas de este procedimiento incluyen un menor uso de
sangre de banco, la estimulación de la eritropoyesis y un ries-
go nulo de transmisión de enfermedades infecciosas6,15. Sto-
well et al16 observaron que, en pacientes con un nivel de he-
moglobina inferior a 13 g/dl, la EPO aislada ofrecía mejores
resultados que la autotransfusión autóloga en cuanto al estado
hematológico perioperatorio y a la necesidad de transfusión
global y más concretamente alogénica, aunque esta última
ventaja no resultó significativa. Mercuriali et al demostraron
que los pacientes anémicos (nivel basal de hematocrito <
40%) tratados con EPO más PABD recibían menos sangre
alogénica que los tratados sólo con PABD8.

En nuestra serie, a pesar de la diferencia observada en-
tre los dos grupos en los valores basales medios de hemo-
globina y hematocrito, se detectaron preoperatoriamente ni-
veles similares de hemoglobina y hematocrito en ambos
grupos (p = 0,77 y p = 0,76 respectivamente), demostrándo-
se que la suplementación con EPO era efectiva a la hora de
reducir las diferencias entre ambos grupos durante el pro-
grama PABD. Es más: a pesar de que las diferencias entre
ambos grupos en los valores hematimétricos postoperatorios
no fueron estadísticamente significativas, estos niveles fue-
ron ligeramente superiores en el grupo 1 que en el grupo 2.
La diferencia fue máxima, aunque sin alcanzar valores sig-
nificativos, al comparar los valores de hemoglobina (p =
0,1) y hematocrito (p = 0,06) en el momento del alta hospi-
talaria. Cabe destacar que de los 6 pacientes excluidos debi-
do al uso de recuperación hemática perioperatoria, cuatro
estaban en el grupo 2, mientras que sólo dos eran proceden-
tes del grupo EPO.

Los pacientes del grupo 1 consiguieron donar preopera-
toriamente una media de 2,38 ± 0,15 unidades, de las cuales
una media de 2,0 ± 0,13 fueron transfundidas postoperato-
riamente, todo lo cual arroja una tasa de reinfusión del
80,3%. Asimismo, se observó un alto índice de reinfusión

(84%) en pacientes a quienes no se administraba EPO (gru-
po 2), lo cual demuestra el correcto manejo del ciclo recogi-
da-reinfusión del programa PABD.

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio en el
que se compara un grupo con niveles elevados de hemo-
globina y hematocrito con otro moderadamente anémico.
La flebotomía repetida de la PABD no suplementada con
EPO puede provocar una respuesta eritropoyética subópti-
ma para la recuperación de los niveles de hemoglobina:
nuestros datos muestran que la EPO mejora el estado he-
matológico prequirúrgico en el grupo de pacientes límite,
a pesar de su participación en el programa PABD. A pesar
de que el régimen EPO más PABD no ha demostrado una
buena relación coste/beneficio17, no cabe duda de que dis-
minuye en la población anémica la necesidad postoperato-
ria de sangre alogénica, la cual sigue siendo un preciado
recurso.

En lo que se refiere a la calidad de vida y a la pronta re-
cuperación del vigor tras la cirugía ortopédica, se ha demos-
trado recientemente que es importante conseguir niveles
elevados de hematocrito tras la ATC o la ATR, dado que de
esa manera será posible una rápida rehabilitación física, lo
cual permitirá un alta hospitalaria precoz7,18. En nuestro es-
tudio hemos obtenido niveles postoperatorios elevados de
hemoglobina y hematocrito en una población (grupo 1) cu-
yos niveles basales hubiesen hecho peligrar una apropiada
recuperación postoperatoria y, en algunos casos, también la
posibilidad de recoger suficientes unidades PABD preope-
ratoriamente.

En conclusión, los resultados de este estudio subrayan
la importancia de la administración de EPO en pacientes a
quienes se va a someter a un programa de autotransfusiones
autólogas y que presentan niveles bajos o límite de hemo-
globina y hematocrito. En nuestra experiencia, la EPO con-
tribuye a obtener valores pre y postoperatorios de hemoglo-
bina y hematocrito similares a los de pacientes no
sometidos a tratamiento con EPO (por presentar niveles ba-
sales altos de hemoglobina y hematocrito), lo que demues-
tra que en ciertos pacientes a quienes se prevé realizar un
recambio articular electivo el protocolo EPO + PABD pue-
de ser muy efectivo a la hora de controlar la anemia preope-
ratoria, permitiendo efectuar autotransfusiones autólogas
adecuadas incluso a pacientes con niveles basales límite de
hemoglobina y hematocrito.
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