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El objetivo es analizar la

U N

La artroplastia total de cadera y de rodilla tasa de transfusion

postoperatoria en
artroplastia primaria de
rodilla y cadera en nuestro
servicio, y determinar

habitualmente se asocia a pérdidas de sangrey
necesidad de trasfusion sanguinea. En los ultimos
anos, se ha observado una disminucion en la
incidencia de dicho procedimiento. 4
L cuales son sus principales
| , : factores de riesgo. /
. A Material y métodos s
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|Se trata de un estudio prospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes intervenidos en

nuestro servicio de protesis total de cadera (PTC) y rodilla (PTR) primarias desde Enero de 2019
” hasta Enero de 2020. Se revisaron un total de 241 pacientes (156 Protesis Totales de Rodilla y 85
Prote5|s Totales de Cadera), de los cuales 100 fueron hombres y 141 mujeres, con una edad media
de 70,4 anos.
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Encontramos asociacion entre la necesidad
de trasfusion y la anemia preoperatoria
(p=0,008). Sin embargo, no se encontroé
relacion con la tasa de infeccion, la toma de

7 anticoagulantes ni antiagregantes ni con la g

3,52%

2,56%
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Medad. Aunque el 85% de los pacientes
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B trasfundidos fueron mujeres, la diferencia
P no fue estadisticamente significativa.
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Discusion y conclusiones
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A pesar de que en la bibliografia se encuentra relacion entre la tasa de trasfusion y la infeccion
postoperatoria, en nuestro estudio no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas,
probablemente por un tamano muestral pequeno. La optimizacion de |la anemia preoperatoria

_» puede ser una buena estrategia para reducir la necesidad de trasfusion en pacientes intervenidos de
artroplastia primaria, ya que conlleva un aumento de la estancia hospitalaria, asi como del gasto
sanitario y de los riesgos para el paciente.
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