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Introduccion: Los pacientes quirdrgicos pueden presentar anemia preoperatoria debido a pérdidas de
sangre o deficiencia nutricional (anemia ferropénica, AF), enfermedad neoplasica o inflamatoria (anemia
de trastorno crénico, ATC), o ambas (ATC+F). Ademas, la anemia peroperatoria es uno de los principales
factores de riesgo de recibir transfusion alogénica en cirugia mayor. Por ello se ha evaluado la utilidad del
hierro IV preoperatorio en la correccion de la anemia en pacientes sometidos cirugia mayor electiva.

Metodos: Se han revisado los datos clinicos y analiticos de 84 pacientes anémicos (57 AF, 9 ATC, 18
ATC+F) programados para cirugia mayor electiva (30 resecciones de cancer de colon, Grupo 1; 33
histerectomias abdominales, Grupo 2; y 21 artroplastias de rodilla o cadera, Grupo 3), que recibieron
hierro sacarosa IV durante 3-4 semanas (maximo 600 mg/semana), para reponer su deficiencia total de
hierro [DTH: (14 — Hb basal) x 2.41 x peso + 500].

Resultados: La administracion preoperatoria de hierro sacarosa IV (1000 + 440 mg) elevé la Hb (AHb:
2.0 £ 1.6 g/dL; p< 0.001) y corrigi6 la anemia en el 58% de los pacientes. La elevacion de la Hb y el
porcentaje de correccion de la anemia fueron mayores en el grupo 2 (85% AF) que en los grupos 1 (43%
ATC+F) y 3 (38% ATC) (Tabla 1). La tasa de transfusion (% pacientes transfundidos) fue menor en el
grupo 2 que en los grupos 1 y 3 (Tabla 1). No se registraron efectos adversos serios debidos a la
administracion de hierro sacarosa (dolor en el punto de infusion, 4; flebitis superficial, 2).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes estudiados (*p< 0,05, respecto a los otros
grupos).

Todos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Pacientes (n) 84 30 33 21
Edad (afios) 60 + 14 67 £10 45 + 5* 72+8
Peso (Kg) 72+12 749 68 + 16 767
Ferritina (ng/mL) 18 £ 20 15+ 10 12+ 14 33+ 31*
DTH (mg) 1180 + 230 1200 + 250 1200 + 220 1100 £ 190
Hierro sacarosa (mg) 1000 + 440 1140 £ 570 1000 £ 350 830 £ 270"
Duracion tto. (dias) 27 £ 11 28 + 11 27 +10 25+12
Hb basal (g/dL) 10.1+1.3 10.1+1.2 9.7+12 10.7 £ 1.1
Hb final (g/dL) 121+14 11.0 £ 1.35* 12.7+0.8 126+1.0
A Hb (g/dL) 20+1.6 09+15* 3.0+£1.2 1.8+1.1
Correciéon anemia (n,%) 49 (58) 6 (20)* 29 (88) 14 (67)
Transfusion alogénica (n,%) 20 (24) 12 (40) 2 (6)* 6 (29)

Conclusion. Dada la baja incidencia de efectos adversos y la rapida elevacion de la Hb, la administracion
de hierro sacarosa IV se presenta como un tratamiento seguro y efectivo para la correccién de la anemia
preoperatoria en estos pacientes. Sin embargo, los pacientes con ATC podrian beneficiarse de la adicién
de eritropoyetina a la terapia férrica.



