Resultados de un programa de ahorro
de sangre en protesis de rodilla

unilateral

"
L

igina

Or

Results of a blood saving program in

total knee replacement

A.J. PANISELLO SEBASTIA*, J.A. GARCIA ERCE **, A. HERRERA RODRIGUEZ*, L. HERRERO BARCOS*, A. MARTINEZ MARTIN*.
*SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA Y * SERVICIO DE HEMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Resumen. La implantacion de una protesis de rodilla es un
procedimiento que frecuentemente requiere reposicion
hematica en el postoperatorio inmediato. Entre las alternati-
vas a la sangre alogénica, se ha propuesto la autodonacion
como una opcidn segura y efectiva; sin embargo, este proce-
dimiento no estd exento de controversia dada la anemia pre-
operatorio que supone para el paciente y el elevado coste de
las unidades no utilizadas y, por tanto, desechadas. Se pre-
sentan los resultados obtenidos a lo largo de los dltimos tres
afios con el uso no restrictivo de un programa de autotrans-
fusion en pacientes en quienes se implanté una prétesis de
rodilla unilateral. Las cifras obtenidas muestran una ligera
reduccion en la tasa de transfusion alogénica, pero con una
eficiencia baja. Se plantean otras alternativas de reposicion
hematica y el perfil de pacientes que serian candidatos a
seguir en un programa de autodonacion.

Summary. Total knee replacement is a procedure that fre-
quently need postoperative blood transfusion. Instead of allo-
geneic blood, predeposit autologous transfusion has been
proposed as a safe and efficient choice; nevertheless, this
procedure is not free of debate due to the anaemia caused to
the patients and the high number of no-used, and lost, units.
We report the results of a no restrictive program of blood
autologous transfusion in patients having a knee replace-
ment, in the period between 2001 to 2003. The numbers show
a slight decrease in the rate of allogeneic blood transfusion;
nonetheless, with a short efectivenuess. We analyse other
alternatives for blood transfusion and in what patients this
procedure should be done.

Introduccion. La implantacién de pré-
tesis unilateral de rodilla es una técnica
quirdrgica que se asocia a una pérdida he-
mitica que oscila entre 700 a 1000 cc en ci-
rugia primaria, pudiendo alcanzar los 2000
cc en casos de cirugia de revisién. El por-
centaje de pacientes en quienes se utiliza
esta técnica que precisan reposicién hemd-
tica oscila entre 4 a 46 % (1,2).
Sin embargo, esta prictica no estd exen-
ta de riesgos. La transfusién de sangre alo-
génica puede ser vehiculo de enfermedades

infeccionas, con un riesgo de transmisién
de VIH de 1 / 225.000 unidades transfun-
didas, para la hepatitis B de 1/200.000 y
para la hepatitis C de 1/30.000 a
1/150.000. Las reacciones febriles postrans-
fusionales ocurren entre el 1 a 3% de los ca-
sos y las reacciones hemoliticas de origen
inmunolégico suceden en 1 de cada
100.000 casos, frecuentemente atribuibles
a errores burocrdticos en el manejo de las
unidades. Existe el riesgo de aloinmuniza-
cién y se le atribuye una mayor incidencia
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de infecciones y una estancia hospitalaria
mids prolongada (3,4).

Para evitar los riesgos asociados a la trans-
fusion de sangre alogénica tras la implanta-
cién de una proétesis total de rodilla (PTR),
los cirujanos recomiendan a menudo la pre-
donacién de sangre antdloga. Esta préctica
ha demostrado su utilidad en reducir el ni-
mero de transfusiones alogénicas, pero la au-
sencia de criterios uniformes de predonacién
ha dado lugar a una enorme cantidad de uni-
dades donadas desaprovechadas.

El propdsito de este estudio es analizar
de forma retrospectiva la eficiencia de un
programa de predonacién de sangre en pa-
cientes en quienes se programé la implanta-
cién de una PTR unilateral y, ademads, de-
terminar las variables que se asocian a un
mayor riesgo de transfusién en este proce-
dimiento quirtrgico.

Material y método. Se revisaron de for-
ma retrospectiva la historia clinica, registros
informdticos y fichas transfusionales de to-
dos los pacientes intervenidos de PTR uni-
lateral por un equipo quirdrgico entre los
afos 2001 a 2003, contabilizindose un to-
tal de 319 pacientes.

A partir de la historia clinica se determi-
né el diagnéstico motivo de la protetiza-
cién, enfermedades acompanantes, examen
fisico, técnica quirtrgica, tipo de anestesia,
hemograma preoperatorio y determinacio-
nes postoperatorias, requerimientos trans-
fusionales y evolucién clinica.

Antes de la intervencién todos los pa-
cientes fueron remitidos al Banco de Sangre
de nuestro centro para su posible inclusién
en el programa de predonacién. Se conside-
raron candidatos adecuados aquellos pa-
cientes con edad menor de 75 anos, que no
presentaran enfermedades cardiacas inesta-
bles, infecciosas o neopldsicas, con niveles
de hemoglobina en el examen preoperato-
rio entre 11- 13 mg/dl y que aceptaran su
inclusién en el programa. El procedimiento
inclufa, de forma habitual, la obtencién de
un concentrado de hematies, salvo en los
casos en los que el cirujano preveia un pro-
cedimiento mds complejo en cuyo caso se

solicitaban 2, 6 excepcionalmente, mds uni-
dades. Los pacientes que entraron en el
programa de predonacién recibieron un su-
plemento de hierro oral de 150mg/dia, dci-
do félico 10 mg/dia y Vit C 1 g/dia duran-
te las 4 semanas previas a la intervencidn.

La intervencién se realizé utilizando
anestesia raquidea en el 94.7% de los casos
y general en los restantes. El tiempo quirtr-
gico fue de 86 minutos +/- 19 (rango 59 —
134). En todos los casos se realizé profilaxis
antibidtica durante 48 horas y antitrombé-
tica con heparinas de bajo peso molecular
desde el dia antes de la intervencién hasta el
300 dia postoperatorio. De forma habitual
se colocaron 2 drenajes aspirativos, o 3 en
miembros mds voluminosos, que se retira-
ban a las 48 horas, momento en que co-
menzaba la rehabilitacién pasiva de la mo-
vilidad de la rodilla.

Se consideraron criterios de no transfu-
sion el estar ante un paciente hemodindmi-
camente estable, hemoglobina mayor de
8.5 mg/dl, hematocrito mayor de 27.5% y
la ausencia de sangrado activo. El incum-
plimiento de uno de estos criterios se con-
siderd indicacién relativa de transfusion, y
si se incumplian dos se consideré indica-
cién absoluta.

Los datos fueron estadisticamente trata-
dos utilizandose la prueba de Chi cuadrado
para la comparacién de porcentajes; para las
medias la “t” de Student-Fisher para datos
libres o apareados segtin conviniera, y el co-
eficiente de correlacién de Pearson. Se con-
siderd diferencia significativa cuando el p
valor resultante era inferior de 0.05.

Resultados. Del total de 319 pacientes
remitidos al servicio de Hematologia, 225
fueron incluidos en el programa de auto-
donacién. Los 94 no incluidos se debieron
a la presencia de enfermedades asociadas
en 17 casos, hemoglobina superior a 14
mg/dl en 41 y a no desear entrar en este
programa en los 33 restantes. Los diagnds-
ticos que motivaron la intervencién fue-
ron gonartrosis en 301 pacientes, osteone-
crosis en 11 y artritis reumatoide en 7. Los
pacientes incluidos fueron 83 hombres y
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236 mujeres, con edad media de 65.7 anos
(mdx: 83; min 49).

De los 225 pacientes incluidos en el
programa, 177 donaron 1 unidad, 44 do-
naron 2 y en sblo 4 pacientes se extrajeron
3 unidades. La hemoglobina preoperatoria
fue de 13.35 mg/dl.

De los 319 pacientes intervenidos, 131
(41%) fueron transfundidos al cumplir los
criterios exigidos en este estudio. De los 94
que no donaron, 20 (18.8%) recibieron
sangre alogénica (media 1.56 +- 0.26 uni-
dades). De los 225 pacientes que donaron,
111 (49.3%) recibieron sangre autdloga,
pero en 38 pacientes (16.8%) fue preciso,
ademds, recibir sangre alogénica (media
0.43 +- 0.31 unidades).

Entre los pacientes que donaron hubo
114 (50.7%) que no precisaron ser transfun-
didos, motivando que existiera sangre des-
aprovechada en ese porcentaje de pacientes.

Para los pacientes que no donaron, la me-
dia de unidades de sangre alogénica transfun-
dida fue de 0.52 (SD 0.28), siendo de 0.27
(SD 0.18) para aquellos que realizaron auto-
donacién. Sin embargo, entre estos tltimos
la media de unidades recibidas procedentes
de predepdsito fue de 0.63 (SD 0.54), lo que
sumado a la sangre alogénica, hace una me-
dia total de 0.90 (SD 0.76) unidades totales
recibidas en el grupo de autotransfusién.

Para determinar las variables que moti-
varon que unos pacientes en programa de
predonacién tuvieran mayores requeri-
mientos transfusionales y, por el contrario,
otros no precisaran ser transfundidos se es-
tudiaron las variables clinicas y bioldgicas
de los pacientes incluidos en el programa.
Se observé que en mujeres (p:0.01), pa-
cientes de mayor edad (p:0.02), bajo peso
(p:0.01) y hemoglobina preoperatoria pré-
xima a 11 mg/dl (p:0.02) habia mayor po-
sibilidad de no completar el programa de
autodonacién y precisar sangre alogénica en
el postoperatorio. Los varones y los pacien-
tes con peso normal tenfan mayor probabi-
lidad de no precisar sangre alogénica.

Discusion. La donacién de sangre autdlo-
ga antes de la PTR ha probado ser una téc-

nica efectiva para reducir las necesidades de
transfusion de sangre alogénica en el posto-
peratorio y sus posibles complicaciones. No
obstante, la sangre autéloga también puede
provocar reacciones hemolitica por errores
transfusionales en el manejo de las unida-
des, con un riesgo de 1 entre 19.000 uni-
dades (2,5,6).

Por otro lado, se ha observado una ma-
yor tendencia a transfundir a aquellos pa-
cientes con donacién previa en la creencia
de “devolver al paciente lo que es suyo”.
Hay pacientes que experimentan anemia
tras la donacién que les conduce a mayores
necesidades transfusionales; y es una técni-
ca aun ineficiente, con 40-56% de unida-
des desaprovechadas, cifra que en nuestro
estudio se situd en el 23% (2,3,6,).

El objetivo de este estudio ha sido cuan-
tificar la efectividad de un programa de pre-
donacién para disminuir las necesidades de
sangre alogénica tras PTR. En el grupo de
pacientes que no entraron en el programa,
se transfundié sangre alogénica en el
18.8%, cifra semejante a la de otros estu-
dios (7-9) que oscilan entre el 4-33%. Sin
embargo, en el grupo de pacientes con pre-
donacidn, se transfundié sangre alogénica
en el 16.8%, lo que arroja la inquietante ci-
fra de haber reducido tnicamente el 2% la
tasa de transfusién alogénica para este pro-
cedimiento quirtrgico con el programa de
autodonacién. Cifras parecidas se han ob-
servado en otros estudios con autodonacién
en los que el porcentaje de transfusion de
sangre alogénica alcanzaba el 15% (10).
Con todo, la tendencia observada a lo largo
de estos tres afios fue hacia una menor inci-
dencia de transfusién en ambos grupos de
pacientes, los donantes y los no donantes,
debido a un control més estricto de las in-
dicaciones de transfusion.

Los datos obtenidos muestran que a
mayor donacién preoperatoria, mayores
necesidades de transfusién y mayor con-
sumo total de unidades, de ahi la tenden-
cia a extraer Unicamente una unidad, con
objeto de no anemizar al paciente, y se
utilizar sistemdticamente ayudas a la auto-
donacién.
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La escasa reduccién en la tasa de trans-
fusién de sangre alogénica, unido al elevado
porcentaje de unidades de autotransfusién
no aprovechadas hace pensar que el uso ge-
neralizado de este programa en todos los
pacientes en quienes se va a implantar una
prétesis total de rodilla no alcance los nive-
les de eficiencia que justifiquen su conti-
nuacion con el diseno actual.

Coincidiendo con esta apreciacién, se han
desarrollado otros protocolos que, basados en
la hemoglobina preoperatoria y las pérdidas
estimadas para este procedimiento quirtrgi-
co, hacen altamente predecible qué pacientes
podrian ser candidatos a transfusién y asf tra-
tarlos preoperatoriamente con eritropoyetina
(10,11) o mediante la reinfusién de la sangre
procedente de los drenajes quirtrgicos y reco-
gida en recuperadores (8,12).

En esta linea, en los Gltimos meses, y
pendiente de valoracién, se han modificado
las pautas a seguir dentro del programa de
ahorro de sangre en prétesis de rodilla. Los
pacientes con hemoglobina preoperatoria
por encima de 14 mg/dl, con altas probabi-

lidades de no precisar transfusién, no son
objeto de tratamiento especifico. Aquellos
con cifras entre 12 a 13 mg/dl, son tratados
mediante recuperador y reinfusién de la
sangre drenada durante las primeras 6 horas
postoperatorias. Sin embargo, en aquellos
con cifras de hemoglobina en torno a 11
mg/dl se propone el uso de eritropoyetina,
eventualmente asociando el recuperador en
el postoperatorio. El programa de autodo-
nacién se mantiene Ginicamente en cirugfa
de revisién y en procedimientos primarios
complejos en los que se prevea una mayor
pérdida hemitica, sélo en pacientes con he-
moglobina mayor de 13 mg/dl en la deter-
minacién 1 mes antes de la intervencidn,
siempre con ayuda farmacoldgica a la auto-
donacién y, eventualmente, con adminis-
tracién de eritropoyetina.

Se considera que la aplicacién de las
nuevas pautas propuestas y el manteni-
miento estricto de los criterios transfusio-
nales pueda demostrar una eficiencia supe-
rior al de un programa no restrictivo de au-
todonacidn. I
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