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Resumen. Se analizar el riesgo perioperatorio de ser transfundi­
do de los pacientes intervenidos de fémur a partir de los datos 
codificados de los informes de alta. Se han incluido los pacientes 
operados de fémur durante 1996, codificados según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-9-MC), reco­
giéndose la edad, sexo, los códigos de diagnósticos, de procedi­
mientos, incluidas las transfusiones, y de las intervenciones qui­
rúrgicas. Fueron operados 256 pacientes, de los que 64 (25%) 
fueron transfundidos. Mediante análisis univariante, el mayor 
riesgo transfusional, (con significación estadística), es en pa­
cientes mayores de 70 años (29.5%), pacientes con fracturas de 
fémur (27.7%), y pacientes a los que se le realizaron tres o más 
técnicas quirúrgicas durante la intervención (50%). Mediante 
regresión logística, la edad y el número de técnicas realizadas, 
son los factores asociados con el riesgo de transfusión, siendo la 
probabilidad de transfusión en los pacientes con mayores de 70 
años 2.49 veces respecto a los menores de 70 años (p: 0.01), y 
de 4.03 veces cuando se realizan 3 o más técnicas respecto al 
grupo con 1 o 2 técnicas (p: 0.015). La edad y la complejidad de 
la operación son los factores con carácter pronóstico del riesgo 
de transfusión en la cirugía de fémur. 

Summary. The purpose is to analyse the likelihood of perioperative 
transfu-sion in femur surgery using the data of the abstracted patient 
discharge records. Patients with femur surgical procedures per­
formed during 1996 in the Central Hospital of Asturias were studied. 
The abstracted patient discharge records were codified according to 
the ICD-9-CM codes. Gender, age, diagnosis, procedures, among 
them the transfusions of blood derivatives and the surgical procedu­
res were analysed. Out of 256 operated patients, 64 (25%) were 
transfused. The groups of patients more frequently transfused were 
those more older than 70 years (29.5%), femur fracture (27.7%), and 
patients undergoing three o more surgical techniques during the sur­
gical intervention (50%). By multivariate logistic regression analysis, 
the age and the number of surgical techniques where factors inde­
pendently related with the likelihood of being transfused. The adjus­
ted odds ratio of perioperative transfusion in patients older than 
70 year is 2.49 times in relation with the rest of people (p: 0.01), 
and in patients who undergoing three o more surgical techniques 
4.03 times in relation to those with 1 o 2 surgeries (p: 0.015). 
Among the variables studied, age and the number surgical techni­
ques (as an indirect surgical complexity index) are factors inde­
pendently related with the likelihood of being transfused. 

I Introducción. La transfusión de hemo-

derivados, fundamental en muchos proce­

sos quirúrgicos, no carece de complicacio­

nes aunque han decrecido notablemente en 

los últimos años. Se sabe que la probabili­

dad de ser transfundido durante el perio-do 

perioperatorio varia de modo significativo 

entre los hospitales estudiados (1,2), debido 

a circunstancias concretas de cada hospital 

que influyen en la decisión de transfundir al 

margen de la naturaleza de la intervención 

quirúrgica, siendo un ejemplo de la variabi­

lidad en la practica clínica. Por esta razón no 

siempre se pueden extrapolar los datos de la 

literatura a cada hospital, por lo que es 

importante que cada hospital monitorice las 

transfusiones en las diversas técnicas quirúr­

gicas, y así facilitar la planificación de la rea­

lización de los tests pretranfusionaies, el 

programa de donación autóloga, y la elabo­

ración del manual de transfusión con las 

indicaciones de las transfusiones para cada 

tipo de técnica quirúrgica. 

Métodos. Estudio retrospectivo de la inci­

dencia de transfusión perioperatoria en los 
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Tabla 1. 
Características de los pacientes estudiados. 

Tabla 2. 
Análisis de regresión logística. Odds ratios ajustdos de transfusión en cirugía del fémur 

Variables /Categorías B * ES (B)** P ODD ratio 

Técnicas quirúrgicas realizadas 

Edad 

Constante 

1 - 2 Técnicas 
>= 3 Técnicas 

< 70 años 
>= 70 años 

Modelo (Chi cuadrado) 

1,39 

0,91 
-1,85 

0,57 

0,35 
0,32 

0,015 

0,010 
0,000 
0,002 

1 
4,03 

2,49 

* coeficiente de regresión beta.** error estándar de beta. 
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pacientes intervenidos de fémur. Se han ana­
lizado los datos del "Conjunto Mínimo 
Básico de Datos" (CMBD) correspondientes 
a los informes de alta del primer ingreso de 
todos los pacientes a los que se le realizaron 
intervenciones quirúrgicas de fémur durante 
1996 en el Hospital Central de Asturias, 
codificados según la Clasificación Inter­
nacional de Enfermedades (CIE-9-MC) (3). 

De cada informe de alta se evaluaron: 
edad, sexo, códigos de diagnósticos, procedi­
mientos e intervenciones. Usando los códigos 
de diagnósticos se definieron las variable diag­
nostico principal (fracturas de fémur, resto de 
la patología, incluyendo tumores benignos, 
osteoartrosis, osteomielitis, osteocondropatí-
as, necrosis aséptica de cabeza y cuello de 
fémur, unión defectuosa de fracturas, condro-
malacias, longitud desigual de piernas etc.), y 
anemia. Entre los procedimientos codificados 

se encuentran las transfusiones de hemoderi-
vados, no especificándose él numero de uni­
dades recibidas ni el momento de la transfu­
sión (pre, intra o postquirúrgica). De los códi­
gos de intervenciones se definieron la variable 
técnica quirúrgica principal (con dos catego­
rías, 1o reducción de fracturas, tanto abiertas 
como cerradas, con fijación interna o no, y 2o 

resto de las técnicas, incluyendo incisión, 
excisión, osteosíntesis, fijación interna sin 
reducción, extracción de dispositivos etc.), y 
el número de técnicas realizadas durante el 
acto quirúrgico. 

Los datos fueron analizados mediante el 
programa estadístico SPSS, usando el test de 
chi cuadrado o el test de Fisher en el análisis 
estadístico univariante de los datos, y la 
regresión logística, método "backward step­
wise, LR" (4), en el análisis multivariante de 
los datos para estimar los riesgos ajustados de 
transfusión. La variable dependiente fue 
transfusión (no/si), y todas las variables inde­
pendientes estudiadas fueron dicotómicas. 

Resultados. El Hospital Central de 
Asturias es un hospital universitario, de ter­
cer nivel, con 1.400 camas, en el cual, 
durante 1996 fueron intervenidos del fémur 
256 pacientes, de los que se transfundieron 
64 (25.0%). 

En la Tabla 1 se expone el análisis esta­
dístico univariante, pudiéndose observar 
que existe una asociación estadísticamente 
significativa entre el riesgo de ser transfun­
dido y: 1o edad (hasta 70 años 15.7%, 70 o 
más años 29.5%, p: 0.017), 2o diagnostico 
(fracturas de fémur 27.7%, resto de las pato­
logías 19.8%, p: 0.054), y 3o de técnicas qui­
rúrgicas realizadas (1-2 técnica 23.6%, mas 
de 2 técnicas 50%, p: 0.05). 

En la Tabla 2, se expone el resultado del 
análisis de regresión logística y la estimación 
del riesgo relativo ajustado de ser transfun­
dido. Como se puede observar, las variables 
que son factores pronósticos del riesgo de 
transfusión son: 1o el número de técnicas 
quirúrgicas realizadas, siendo el odd ratio 
ajustado de transfusión de 4.03 veces en el 
caso de intervenciones con mas de 2 técni­
cas respecto a cuando se realizan menos de 

Variables y categorías Pacientes transfundidos * P ** 

Total 64 / 256 (25,0 %) 
Edad 

< 70 años 13/83(15,7%) 
>= 70 años 51/173(29,5%) 0,017 

Sexo 
Mujer 48/175(27,4%) 
Varón 16/81(19,8%) 0,187 

Diagnóstico 
Fracturas de fémur 56 / 202 (27,7 %) 
Resto de la patología 8 / 54 (14,8 %) 0,054 

Anemia 
No 62 / 253 (24,5 %) 
Si 2/3(66,6%) 0,155 

Técnica quirúrgica principal 
1.- Reducción de fracturas (abiertas / cerradas, 
con / sin fihjación interna) 54 / 202 (26,7 %) 
2.- Resto de las intervenciones, (incisión, excisión, 
osteosíntesis, fijación interna sin reducción, 
extracción de dispositivos) 10/54(18,5%) 0,216 

Técnicas quirúrgicas realizadas 
1 - 2 Técnicas 57 / 242 (23,6 %) 
>= 3 Técnicas 7/14(50,0%) 0,050 

* Pacientes transfundidos / Total de pacientes (porcentaje) 
** Test de Pearson o test de Fisher 
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2 técnicas quirúrgicas (p: 0.015), y 2o la 
edad, siendo el odd ratio ajustado de ser 
transfundido en pacientes de mas de 70 
años de 2.49 veces, respecto a los pacientes 
de menos de 70 años (0.01). 

Discusión. El análisis de los datos codifi­
cados de los informes de alta posee algunos 
inconvenientes debidos al esquematismo 
inherente a la codificación, como el no 
poder saber cual fue el momento de la trans­
fusión (pre, intra o postcirugía), y el núme­
ro de las unidades transfundidas, el carácter 
retrospectivo de este tipo de estudios y el no 
poder deducir la secuencia temporal de los 
factores estudiados en su relación con la 
transfusión. Por el contrario, posee ventajas 
como la facilidad de analizar un volumen 
masivo de datos generados por la estructura 
administrativa del hospital. 

Dada la variabilidad de la transfusión 
perioperatoria entre los hospitales, no siem­
pre se pueden extrapolar los datos de la lite­
ratura a cada hospital concreto. Surgenor et 
als (1) evidencian la gran variabilidad en las 
practicas transfusionales. Los resultados del 
grupo Sanguis (2) detectaron que había una 
amplia variabilidad en el uso de los hemo-
derivados en los pacientes con la misma 
patología y técnica quirúrgica, variabilidad 
no completamente explicada por factores 
clínicos. Por estas razones, puede ser útil 
que cada hospital conozca los hábitos espe­
cíficos de transfusión para cada situación 
quirúrgica concreta. 

Conocer la probabilidad de ser transfun­
dido puede ser útil para ayudar al paciente 
en la toma de decisiones, incluyendo el ries­
go de transfusión como parte de la infor­
mación dada a los pacientes en los consen­
timientos informados ope-ratorios. En este 
sentido, en Alemania (5), el cirujano está 
obligado legalmente a informar al paciente 
del riesgo de posible transfusión homóloga, 
siendo este riesgo considerado significativo 
si excede del 5%. Asimismo es una infor­
mación útil para que Banco de Sangre 
pueda planificar los procedimientos trans­
fusionales y decidir cuando realizar tests 
pretransfusionales completos, habiendo 

Tabla 3. 
Riesgos ajustados estimados de transfusión 

perioperatoria en la cirugía del fémur 

Edad N° de técnicas quirúrgicas realizadas 
<= 2 Técnicas >= 3 Técnicas 

< 70 años 13,5% 38,7% 
>= 70 años 28,1% 61,2% 

autores que propugnan reservarlos solo para 
la cirugía electiva con un riesgo de transfu­
sión mayor del 30% (6), o cuando hacer 
solo el procedimiento abreviado "type and 
screen" (7). 

Respecto al riesgo de transfusión en 
patología del fémur, Lynch et al 8, relatan 
un riesgo del 6.59% en fracturas de fémur 
en pacientes menores de 19 años, en cuyas 
series todos los pacientes transfundidos 
habían sufrido un accidente de tráfico. 
Ciarallo et al 9, refiere un 22% de pacien­
tes transfundidos en pacientes menores de 
18 años, relacionando el riesgo de transfu­
sión con pacientes de mas edad, traumatis­
mo múltiple, disrupción pélvica o lesiones 
retroperitoneales, y con un hematocrito 
inferior al 30%. Lieurance et al 10, docu­
menta un riesgo de ser transfundido del 
39.6% en pacientes con solo fractura de 
fémur, requiriendo los pacientes transfundi­
dos un promedio de 2.5 unidades de con­
centrados de hematíes, siendo la transfusión 
siempre preoperativamente, no estando 
relacionada la transfusión con el sangrado 
intraoperatorio. Por su parte, Robbins et al 
11, analizando 193 pacientes operados 
semiurgentemente por fractura de cuello de 
fémur, concluye que el 11% de los pacien­
tes con hemoglobina superior a 11 g/dl fue­
ron transfundidos, postulando que el sopor­
te hemoterapeutico de las fracturas de cue­
llo de fémur puede ser satisfecho con la téc­
nica del "type and screen" no requiriendo la 
realización de los tests pretransfusionales 
completos. 

En nuestros datos, los únicos factores 
independientemente asociados con el ries­
go perioperatorio de ser transfundido son la 
edad y el número de técnicas quirúrgicas 
realizadas en el acto quirúrgico, lo que sería 
un indicador indirecto de la complejidad 
de la intervención. Así el riesgo ajustado de Vol. 34 - N° 197 Enero-Marzo 1999 17 
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ser transfundido en la cirugía de fémur 
(Tabla 3), oscilaría desde el 13.5% en 
pacientes menores de 70 años con inter­
venciones con menos de dos técnicas qui­
rúrgicas, hasta el 61.2% cuando se inter­
vienen pacientes mayores de 70 años con 
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