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Anemia pre operatoria

• El reconocimiento y tratamiento de la anemia pre operatoria se 

considera hoy un elemento clave en la adecuada preparación 

pre operatoria.
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• Existe un volumen creciente de literatura que demuestra una 

asociación independiente de la anemia con peores resultados 

peri operatorios.

• Incluso la anemia leve se asocia a mayor morbilidad, 

complicaciones, tiempo de hospitalización y mortalidad.



1. Definición, causas y prevalencia de anemia.

2. Impacto de la anemia en la morbimortalidad peri 

Objetivos
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2. Impacto de la anemia en la morbimortalidad peri 

operatoria.

3. Alternativas para el tratamiento de la anemia 

perioperatoria.



Edad o género
Umbral de Hemoglobina 

(g/dl)

Niños (0.5 a 4.99 años) 11

Niños (5 a 11.99 años) 11,5

Definición de anemia (OMS)
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Niños (12 a 14.99 años) 12

Mujeres (no embarazadas mayores de 15 años) 12

Mujeres embarazadas 11

Hombres (mayores de 15 años) 13

Adaptado de Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005 : WHO global database on anaemia / 
Edited by Bruno de Benoist,Erin McLean, Ines Egli and Mary Cogswell.



1. Las mujeres tienen mayores probabilidades de 

sufrir anemia que los hombres y tienen mayor 

riesgo de ser transfundidas.
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riesgo de ser transfundidas.

2. La anemia pre operatoria se asocia a peores 

resultados.

3. Proponen una revisión de los criterios 

diagnósticos de anemia en mujeres (usar 13 

gr/dl).



Causas de anemia
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1. La anemia es un problema 

de salud pública mundial, en 

países con diferentes niveles 

de desarrollo.

Prevalencia de anemia
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2. Ocurre en todas las etapas 

de la  vida, pero es más 

frecuente en extremos de la 

vida y embarazadas.

3. Su presencia es señal de 

mala nutrición y/o mala 

salud.



Prevalencia
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Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005 : WHO global database on anaemia / Edited by Bruno 
de Benoist,Erin McLean, Ines Egli and Mary Cogswell.



Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005 : WHO global database on anaemia / Edited by Bruno 
de Benoist,Erin McLean, Ines Egli and Mary Cogswell.



Prevalencia en población quirúrgica

Tipo de pacientes y cirugías Prevalencia

Veteranos sometidos a cirugía no cardiaca 34%

Pacientes sometidos a cirugía colorectal 46%
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Pacientes sometidos a cirugía de rodilla o cadera 25 – 45%

Pacientes sometidos a cirugía por fractura de cadera 76%

Pacientes con Ca de colon avanzado sometidos a colectomía 75%



Prevalencia según grupos etarios 
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Importancia de la anemia 
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Shander et al. An update on mortality and 
morbidity in patients with very low postoperative
hemoglobin levels who decline blood transfusion
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Clasificación de Anemia (Hb en gr/dl) 
Severa  menor a 8
Moderada 8-11
Leve 11-13 
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Importancia

Describen 3 hallazgos:

1. La anemia pre operatoria es un  condición prevalente en pacientes adultos 

que se someten a cirugía cardíaca electiva (más de la mitad de los 

pacientes de esta cohorte cumplían criterios de anemia según la definición 
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pacientes de esta cohorte cumplían criterios de anemia según la definición 

de la OMS).

2. La anemia pre operatoria es un predictor de transfusión peri operatoria de 

GR. Incluso la anemia leve se traduce en un OR 3,5 veces mayor de recibir 

GR en el peri operatorio.

3. La anemia pre operatoria se asocia con un aumento en a mortalidad 

durante la hospitalización y otros resultados adversos, lo cual se refleja en 

estadías más prolongadas en UCI.



• Los pacientes con anemia tenían un score de patología concomitante 

mayor, lo cual refleja un mayor numero de co morbilidades.
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• Es difícil discriminar estadísticamente entre el efecto de la anemia y el 

efecto de la transfusión sobre la morbi mortalidad peri operatoria.

• Dada la evidencia existente hoy, la que  demuestra el efecto deletéreo de 

la transfusión, a estrategia primaria para mantener un hematocrito normal 

en el perioperatorio en pacientes sometidos a cirugía cardiaca debe ser 

corregir la anemia preoperatoria y evitar la transfusión de GR.



• Estudio de cohortes, retrospectivo
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• 3050 pacientes adultos, 

consecutivos,  sometidos a cirugía

ortopédica mayor durante 1 año
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Anemia y mortalidad global
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Anemia y mortalidad asociada al cáncer
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Anemia y recurrencia de enfermedad



¿Sirve tratar la anemia pre operatoria?
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¿Qué sabemos hasta ahora?

1. La anemia es una condición prevalente, especialmente en los 

extremos de la vida y en pacientes sometidos a cirugía.  
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2. La anemia, incluso leve, se asocia a peores resultados, 

incluyendo falla renal, stroke y muerte.

3. El riesgo de daño por anemia se ve acentuado por terapias 

utilizadas frecuentemente para atenuar respuestas 

cardiovasculares (beta bloqueadores por ejemplo).

4. Las terapias usadas frecuentemente para el tratamiento de la 

anemia tienen riesgos propios (transfusión, EPO).
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Suficiente evidencia …
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Los objetivos de la evaluación pre operatoria son dos:

1. Estratificación de riesgo, a modo de informar al paciente 

y su familia los riesgos de someterse a un procedimiento 

Evaluación preoperatoria y anemia
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y su familia los riesgos de someterse a un procedimiento 

o cirugía.

2. Identificación de factores de riesgo modificables para 

optimizar las condiciones del paciente para aumentar 

sus posibilidades de éxito.



Evaluación preoperatoria: ¿Qué pacientes 
requieren hematocrito o hemoglobina pre 
operatoria?

Considerar factores de:

• El paciente

• Edad, ASA

• La cirugía

Como regla general:

• Cirugías con sangrado estimado 

alto (15% de la volemia) o 
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• La cirugía

• Tipo de cirugía

• Sagrado estimado

Idealmente 3 a 4 

semanas antes de la 

Qx.

moderado (10% de la volemia)

• Anemia conocida o sospechada

• Alteración conocida de la 

hemostasia

• Anemia sintomática



Clasificación de la anemia peri operatoria
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Alternativas de tratamiento

Método:

Analizan 24 estudios 

randomizados y 
Concluyen:
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controlados y 15 

estudios no 

randomizados

• Fierro 

intravenoso

• EPO

• Fiero + EPO

1. Los pacientes con anemia ferro priva pueden tener 

una recuperación mas rápida y robusta con Fe IV 

que PO.

2. Un régimen breve de EPO + Fe preoperatorio, 

incluso una dosis única, puede disminuir 

significativamente los requerimientos transfusionales.

3. Riesgo de TVP/TEP con uso de EPO.



Fierro IV: 
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• Sacarosa de hierro 200 mg en 100 ml de 

solución salina hasta 3 veces a la semana

• Carboxi-maltosa férrica 500 a 1000 mg en 200 

ml de solución salina, una vez a la semana 

Dosis acumulativa de Fe calculada:
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Conclusiones:

1. El fierro IV fue mas efectivo que el tratamiento estándar de la 
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1. El fierro IV fue mas efectivo que el tratamiento estándar de la 

anemia pre operatoria en pacientes portadores de Ca de 

colon.

2. El uso de Fe IV parece disminuir el riesgo de infecciones. 

3. No disminuyó el número de transfusiones postoperatorias de 

GR.
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• La evidencia para el uso de Fierro IV en pre- peri- y postoperatorio es 

débil.

• La evidencia para el uso de Fierro IV en el preoperatorio es la mas fuerte.

• Se recomienda la corrección de la anemia pre operatoria, con énfasis 

en la corrección temprana antes de la cirugía.
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en la corrección temprana antes de la cirugía.

• A la fecha, la evidencia para el uso de Fierro IV es débil, por lo que solo 

se puede recomendar para cohortes de pacientes ortopédicos.

• En el postoperatorio, el uso de Fe IV ha mostrado un efecto positivo 

sobre los niveles de Hb, tiempo de hospitalización y requerimientos 

transfusionales, pero el número de estudio es aun insuficiente.

• Es importante demostrar el relevancia clínica del aumento de Hb

después del uso de Fe IV.



• La anemia es frecuente en la población general y en  los 

pacientes quirúrgicos.

• Se asocia a mayor morbimortalidad peri operatoria y a mayor 

riesgo de recibir transfusiones.

Las alternativas de tratamiento incluyen:

Conclusiones
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• Las alternativas de tratamiento incluyen:

• Fierro oral (40 -60 mg diarios o 80 – 120 mg día por medio)

• Fierro Intravenoso

• EPO (con o sin Fe)

• GR (*)

(*) solamente en situaciones excepcionales



• EL uso de fierro oral es posible pero solo razonable si se 

inicia al menos 4 semanas antes de la cirugía.

Conclusiones
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inicia al menos 4 semanas antes de la cirugía.

• Si el tiempo disponible es menor, usar Fierro intravenoso.

• La evidencia es prometedora, pero estamos a la espera de 

estudios randomizados y multi-céntricos que confirmen esta 

tendencia.



• El tratamiento de la anemia pre 

operatoria constituye el primer 

pilar del PBM.

• La cirugía mayor no urgente debe 

Conclusiones

Prevención y 
minimización 

Tolerancia 
a la 

anemia 
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• La cirugía mayor no urgente debe 

ser postergada para permitir el 

diagnóstico y tratamiento de la 

anemia.

• Existe evidencia de que el uso de 

Fierro intravenoso es más eficaz en 

el preoperatorio.

Optimizar 
eritropoyesis

minimización 
del sangrado






