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Resumen

Objetivos: Conocer la prevaencia de transfusiones sanguineas durante el ingreso de |os pacientes con
fractura de fémur y valorar si la transfusién sanguineatiene relacion con la presencia de infecciones del lecho
quirdrgico.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 657 pacientes ingresados por fractura de fémur entre junio
2012y septiembre 2013 en la unidad de Ortogeriatria de nuestro centro. Se han valorado las transfusiones en
el preoperatorio, durante lacirugiay en € post-operatorio y se han recogido |os casos de infecciones del
lecho quirdrgico (superficialesy profundas). Se realiz6 andlisis estadistico mediante el programa estadistico
SPSS v19 con realizacién de tablas de contingenciay valoracion estadistica por F. de Fisher.

Resultados: De los 657 pacientes ingresados hubo una prevalencia de infeccion del lecho quirdrgico del
1,9%, se transfundieron 345 pacientes (52,5%); 60 pacientes recibieron transfusion previaalacirugia, 218 en
el acto quirdrgicoy 205 en €l periodo posquirudrgico. La media de concentrados por paciente fue de 2,6 en el
pre-operatorio, 1,8 durante €l acto quirdrgicoy 1,2 en el posoperatorio. La transfusion sanguinea durante el
ingreso se asocia con una mayor prevalencia de infecciones del lecho quirdrgico, siendo esta del 84,6% (p =
0,02). Latransfusién que se asocia con mayor significacion estadistica alainfeccion, es la que se produce
durante lacirugia (p 0,001) y en el post-operatorio (p = 0,04). No siendo estadisticamente significativala
presencia de infeccidn asociada a la transfusion pre-operatoria.

Infeccion del sitio quirdrgico (N [No infeccion del sitio p

= 13) quirargico (N = 644)
Total de transfusiones 11 (84,6) 334 (51,9) 0,02
Transfusiones pre-1Q 0,31 (0,75) 0,24 (0,94) 0,79
Transfusiones durante 1Q 1,77 (1,3) 0,59 (1,13) 0,001
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Transfusiones post-1Q

223 (2,45)

0,65 (1,09)

0,038

Discusion: Esimportante una correcta val oracién pre-operatoria para optimizar |os niveles de hemoglobina
previaalacirugiay valorar otras terapias (por gemplo el hierro ev) que ayuden areducir el soporte

hemoterapico.

Conclusiones: Los pacientes con fractura de fémur tienen una alta prevalencia de anemizacion que requiere
un gran numero de transfusiones sanguineas durante el ingreso. Lainfeccion del lecho quirdrgico es una de
las complicaciones asociadas al soporte hemoterapico, siendo la prevalencia de infecciones més frecuente
cuando latransfusion se realiza durante el acto quirdrgico. Por este motivo, es importante realizar una
optimizacion del tratamiento de laanemiaen €l periodo preoperatorio.
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