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RESUMEN

Introduccion: El canal lumbar estrecho es un motivo de consulta frecuente en el
servicio de columna de la Fundacion Santa Fe de Bogota. Derivado del
tratamiento quirurgico se pueden generar multiples complicaciones, entre las que
se encuentra la transfusibn sanguinea. Objetivo: Identificar los factores
sociodemograficos, antecedentes personales y factores quirdrgicos asociados a
transfusion sanguinea en cirugia canal lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe
de Bogota 2003- 2013. Materiales y métodos: Se aplico en disefio de estudio
observacional analitico transversal. Se incluyeron 367 pacientes sometidos a
cirugia de canal lumbar estrecho a quienes se les analizaron variables de
antecedentes  personales, caracteristicas sociodemograficas y factores
quirargicos. Resultados: La mediana de la edad fue de 57 afios y la mayoria de
pacientes fueron mujeres (55,6%). La mediana del indice de Masa Corporal (IMC)
fue de 24,9 clasificado como normal. Entre los antecedentes patologicos, la
hipertension arterial fue el mas comun (37,3%). La mayoria de pacientes (59,1%)
presentaron clasificacion ASA de II. El tipo de cirugia mas prevalente fue el de
descompresion (55,6%). En el 79,8% de los pacientes se intervinieron 2 niveles.
Se realizé transfusion de glébulos rojos en 26 pacientes correspondiente a 7,1%
del total. En la mayoria de procedimientos quirargicos (42,5%) el sangrado fue
clasificado como moderado (50-500 ml). En el modelo explicativo transfusion
sanguinea en cirugia de canal lumbar estrecho se incluyen: antecedente de
cardiopatia (OR 4,68, P 0,034, IC 1,12 — 19,44), Sangrado intraoperatorio >500m|
(OR 6,74, p 0,001, 2,09 — 21,74) y >2 niveles intervenidos (OR 3,97, p 0,023, IC
1,20 — 13,09). Conclusion: Como factores asociados a la transfusion sanguinea
en el manejo quirdrgico del canal lumbar estrecho a partir de la experiencia de 10
afios en la Fundacién Santa Fe de Bogota se encontraron: enfermedad cardiaca,
sangrado intraoperatorio mayor de 500ml y mas de dos niveles intervenidos.

Palabras clave: canal lumbar estrecho, estenosis lumbar, transfusion sanguinea,

cirugia de columna.



ABSTRACT

Introduction: The lumbar spinal canal stenosis is a frequent pathology in the spine
service of Hospital Fundacion Santa Fe de Bogota. Surgical treatment can
generate multiple complications, including blood transfusions as one of the most
common. Objective: To identify sociodemographic factors, personal history and
surgical factors associated with blood transfusion in in patients who undergo
surgery for lumbar spinal canal stenosis in the Hospital Fundacién Santa Fe de
Bogota from 2003 to 2013. Materials and Métodos: A cross-sectional
observational study was conducted 367 patients undergoing surgery for lumbar
spinal stenosis were analyzed, personal background variables, sociodemographic
characteristics and quirugic factors were included. Results: The median age was
57 years and most patients were women (55.6 %). The median Body Mass Index
(BMI) was 24.9 classified as normal. Among the medical historia, hypertension was
the most common (37.3 %). Most patients (59.1 %) were ASA Il classification. The
most prevalent type surgery was decompression (55.6 %). In the 79.8 % of
patients were operated two levels. Transfusion was performed in 26 patients
corresponding to 7.1% of all patients. In most surgical procedures (42.5 %)
bleeding was classified as moderate (50-500 ml). History of heart disease (OR
4.68, Cl 1.12 to 19.44), intraoperative bleeding > 500ml (OR 6.74, Cl 2,09 to
21.74) and >2 operated levels (OR 3.97, Cl 1.20 to 13.09) are the risk factors
related to the need of blood transfusion. Conclusion: Factors associated with
blood transfusion in the surgical management of lumbar spinal stenosis from the
experience of 10 years in Fundacion Santa Fe de Bogota are heart disease,
intraoperative bleeding more than 500ml and more than two quirurgic levels .

Key words: lumbar spinal canal stenosis, blood transfusion, spine surgery.



1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El canal lumbar estrecho se presenta principalmente en pacientes entre la quinta y
sexta década de la vida, generando desde sintomas leves hasta incapacidad
permanente(1). Esta patologia es un motivo de consulta frecuente en el servicio de
columna de la Fundacién Santa Fe de Bogota. El tratamiento de esta patologia
puede incluir manejo médico y/o manejo quirdrgico. Derivado de este ultimo se
pueden generar mdltiples complicaciones, entre las que se encuentra la

transfusion sanguinea(2).

Un estudio previo de canal lumbar estrecho en la misma institucién y en el mismo
periodo de tiempo sobre complicaciones de los diferentes procedimientos
quirargicos, arrojo en el andlisis univariado que el sangrado correspondia a cerca
del 5% de todas las complicaciones; sin embargo no se estudiaron variables

asociadas a este desenlace(3).

La transfusion sanguinea es un evento adverso prevenible, mediante la
identificacion de factores de riesgo. En cirugia ortopédica se han realizado
estudios sobre este tema principalmente en cadera(4). Los resultados han
mostrado que factores como sexo, indice de masa corporal, hemoglobina
prequirdrgica, tipo de cirugia y sangrado quirdrgico se comportan como factores
de riesgo (5)(6)(7).

Los factores asociados a transfusion sanguinea no se han identificado en cirugia
de canal lumbar estrecho en nuestro medio, por lo que conocerlos sera una
herramienta de gran utilidad en la practica clinica. Por este motivo, este trabajo

busco identificar los factores asociados a este evento adverso en pacientes que



han sido intervenidos con cirugia de canal lumbar estrecho en la Fundacién Santa
Fe de Bogota entre 2003 y 2013.

1.2 JUSTIFICACION

Identificar la prevalencia y los factores asociados a transfusibn sanguinea en
cirugia de canal lumbar estrecho hace parte de la linea de investigacion en cirugia
de columna de la Fundacién Santa Fe de Bogota. Este grupo busca a través de
los resultados de los diferentes estudios mejorar la calidad en la atencion y los
resultados de las intervenciones a través de la disminucion de riesgos Yy
complicaciones; para de esta forma ser un centro de excelencia y de referencia en
el tratamiento de esta patologia en el pais.

Los hallazgos generados acerca del conocimiento sobre la prevalencia y los
factores asociados para transfusion sanguinea en cirugia canal lumbar estrecho,
permitiran identificar a los pacientes con riesgo, realizar la reserva de
hemoderivados cuando sea pertinente, disminuir complicaciones derivadas de las
transfusiones, nuimero de dias de estancia hospitalaria y costos en la
atencion(8)(9)(10).

La transfusion de glébulos rojos, incluso una unidad, aumenta los dias de estancia
hospitalaria y la morbilidad en pacientes llevados a cirugia electiva de columna,

independientemente del hematocrito preoperatorio y las comorbilidades (11).
Por lo anterior, el presente estudio busco identificar la prevalencia y los factores

asociados a transfusion sanguinea en cirugia canal lumbar estrecho en la
Fundacién Santa Fe de Bogota entre 2003 — 2013.

10



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores asociados a transfusion sanguinea en cirugia de canal

lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe de Bogoté entre 2003 - 20137

11



2 MARCO TEORICO

2.1 CANAL LUMBAR ESTRECHO

El canal lumbar estrecho se define como una disminucion del didmetro del canal
espinal central y/o los recesos laterales en la region lumbar de la columna
vertebral, que produce una compresion de sus contenidos manifestado
clinicamente a través de sintomas neurologicos (1) . Se presenta principalmente
en pacientes entre la quinta y sexta década de la vida. El espectro sintoméatico de
esta enfermedad comprende desde los casos leves hasta los pacientes con
incapacidad permanente (12). En los Estados Unidos, 5 de cada 1000 personas
presentan esta condicion después de los 50 afios, reportandose mas de 650.000

cirugias anuales (13).

2.2 TRATAMIENTO CANAL LUMBAR ESTRECHO

Existen dos tipos de manejo para pacientes con canal lumbar estrecho: la forma
conservadora y la quirdrgica. La estrategia terapéutica escogida depende de la
severidad de los sintomas, el tipo y la extension de la estenosis y la presencia de
inestabilidad o deformidad vertebral. Tipicamente, el manejo conservador consiste
en la combinacién de analgesia y fisioterapia(14). Por otra parte, el tratamiento
quirdrgico se utiliza cuando el manejo conservador ha fallado o si los sintomas

tienen gran impacto sobre la calidad de vida de los pacientes (15)(16).

En la actualidad, existen diferentes procedimientos quirdrgicos, dentro de los
cuales se incluye las intervenciones de descompresion (la laminotomia
uni/bilateral o la laminectomia), descompresion con fusiébn no instrumentada o

descompresion y fusién vertebral con uso de instrumentacion (17). Este tipo de

12



tratamiento ha reportado resultados satisfactorios en el 64% al 91% de los casos y

una mortalidad postoperatoria de entre el 0.6% y el 0.8% (18).

2.3 COMPLICACIONES MANEJO QUIRURGICO

Después del tratamiento quirdrgico para canal lumbar estrecho, se han reportado
resultados satisfactorios entre el 64% y 91% de los casos (12). Se ha encontrado
una tasa de mortalidad postoperatoria entre el 0,6% y el 0,8% (18). Sin embargo,
como todo procedimiento médico, el tratamiento quirdrgico tiene riesgos. Las
principales complicaciones secundarias a los procedimientos de descompresion
de canal Ilumbar incluyen fistulas de liquido cefalorraquideo, signos de
radiculopatia postoperatoria, infecciones del sitio operatorio y transfusion

sanguinea (14).

2.4 TRANSFUSION EN CIRUGIA DE COLUMNA

Las transfusiones sanguineas después de la cirugia ortopédica representan el
10% de todas las transfusiones de glébulos rojos empaquetados (19). Los
procedimientos de reemplazo total de cadera y de rodilla son algunas de las
intervenciones que mas frecuentemente que requieren transfusiones de productos

sanguineos, con tasas que varian entre el 18% Yy el 68% de los casos (4).

Si bien, la transfusion sanguinea es una intervencion que ha salvado muchas
vidas, esta puede causar algunas complicaciones sistémicas que ponen en riesgo
la salud de los pacientes (20). Las complicaciones derivadas de una transfusion de
sangre se pueden dividir en las infecciosas y no infecciosas. Dentro del primer
grupo se encuentra la infeccion por diferentes microorganismos, especialmente los
virus como el VIH, virus de hepatitis B y/o C, bacterias y en algunas ocasiones

parasitos (21). Dentro del segundo grupo se incluyen las reacciones como las

13



respuestas alérgicas a los componentes, la hemolisis aguda, la lesion pulmonar
aguda, la sobrecarga circulatoria y la enfermedad de injerto contra huésped, entre
otras (19) (21).

Por tal motivo, actualmente se dispone de diferentes técnicas preoperatorias e
intraoperatorias para reducir las pérdidas sanguineas y los requerimientos de
transfusion como: la donacidn preoperatoria de sangre autdloga, “cell saver’,
factor Vlla recombinante y agentes fibrinoliticos perioperatorios como aprotinina,
acido tranexamico y acido aminocaproico (9)(22). Sin embargo, se desconoce si
alguna de estas estrategias disminuye de manera significativa y segura las
perdidas intraoperatorias, asi como la necesidad de los pacientes de recibir
transfusiones de sangre autloga durante el posoperatorio (9) (23). De hecho, se
ha evidenciado que es dificil predecir la necesidad de transfusién debido a la
respuesta variable de cada paciente y la gran diversidad de procedimientos dentro
de la cirugia de columna (23). Actualmente en la Institucion no existe un protocolo
estandarizado de transfusion y se considera como una decisibn medica en la
disminucion de dos gramos entre la hemoglobina preoperatoria y las primeras 24

ylo 36 horas postoperatorio asociado a taquicardia, hipotension o desaturacion.

En la revista SPINE en 2010, se publicé una revision de la literatura de Hossein
Elgafy y colaboradores, en el que se analizaron 17 articulos referentes al sangrado
perioperatorio en cirugia de columna (9). En dicho estudio se evidencié que no
utilizar ninguna estrategia para disminuir el sangrado perioperatorio aumenta el
requerimiento de los pacientes de transfusion en un 51-81% en el contexto de un
procedimiento quirargico de columna (24). Ademas, se encontr0 que los
procedimientos instrumentados reportan hasta el doble de sangrado versus los
que no requieren instrumentacién, y que estos Ultimos tiene menores tasas de
transfusion (5). Por otra parte, este articulo evidencié que solo los agentes
antifibrinoliticos han demostrado reducir el sangrado perioperatorio en la cirugia

ortopédica de columna pues, disminuye 1,5 veces los niveles de PTT en el

14



posoperatorio y los requerimientos de transfusion (25). Aunque, existe muy poca

literatura sobre la seguridad de su uso en este contexto (9).

Las transfusiones de sangre pueden ser autélogas y/o alogénas, y son a menudo
utilizadas en la cirugia lumbar. Segun el tipo de cirugia y la poblacion estudiada se
han identificado diferentes factores de riesgo para sangrado perioperatorio que
incluyen  caracteristicas  socio-demograficas, aspectos intraquirdrgicos Yy
posquirdrgicos. En cirugias de patologias degenerativas lumbares los factores de
riesgo para transfusion sanguinea son entre otros el género femenino, la baja
hemoglobina preoperatoria, los tiempos quirtrgicos prolongados, multiples niveles
descomprimidos o fusionados y mayor duracion de la estancia hospitalaria(26).
Otros estudios han destacado otros factores como la edad, la raza, el indice de
masa corporal, el tipo de anestesia y la clasificacibn ASA en la valoracion
prequirdrgica (27) (28). El conocimiento de los factores de riesgo de cada paciente
deben ser estudiados al momento de la planeacién del tipo de procedimiento
quirirgico con el fin de evitar complicaciones y mejorar la recuperacion

posoperatoria (8).

La cirugia de columna es considerada un factor de riesgo intraoperatorio
significativo para la transfusion sanguinea en adultos. Por lo tanto, la prediccion de
la necesidad de transfusién alogénica basada en las caracteristicas preoperatorias
del paciente seria Util. En pacientes adultos, varios estudios muestran que la
pérdida de sangre es especialmente frecuente durante la cirugia de tumores y
artrodesis con incision posterior. La edad, la anemia, la osteotomia, y la fusion han
sido identificadas como factores de riesgo de hemorragia en el contexto de la

cirugia de columna (29).

En la actualidad, existen algunos modelos que utilizan factores de riesgo
independientes para predecir la probabilidad de trasfusiones durante el periodo

posoperatorio de una cirugia de artrodesis de columna (30). Dentro de estos

15



modelos esta el Predictive Model of Transfusion in Spine Surgery, desarrollado por
Lenoir y colegas en el afio 2009 (29). Esta escala toma la edad (>50 afos), el nivel
de hemoglobina preoperatoria (<12 g/dL), el nimero de niveles intervenidos y las
osteomias transpediculares como factores prequirdrgicos importantes para
predecir la necesidad de transfundir una unidad de glébulos rojos al quito dia
posoperatorio (29). Otra escala utilizada es la publicada en 2014 por Carabini y
colaboradores para predecir la necesidad de trasfusion mayor (>4 unidades)(30).
En esta escala se tienen en cuenta factores de riesgo como el tiempo quirdrgico,
numero de niveles vertebrales intervenidos, la categoria quirdrgica y la
concentracién de hemoglobina pre quirdrgica, demostrando una sensibilidad del
86,2% y una especificidad del 74,9% (30).

Por otra parte, se desconoce las diferencias de la respuesta de los pacientes
cuando se utiliza la donacién autloga prequirdrgica vs la transfusion de unidades
sanguineas alégenas. En el afio 2007, la revista Clinical Ortopaedics and Related
Reaserch publicd un estudio en el que se compararon estos dos grupos para
establecer si existia diferencia en el sangrado perioperatorio y la necesidad de
transfusion posoperatoria de unidades de sangre aldogenas. En dicha investigacion
se concluyé que los pacientes con perfil de coagulacién normal que van a ser
sometidos a procedimientos de artrodesis pequefios no se benefician hacer
donacion sanguinea para ser transfundida durante el posoperatorio, ya que entran
con niveles menores de hemoglobina a la cirugia y aumentas los requerimientos

de unidades transfundidas(23).

Con respecto al tipo de procedimiento, la fusion intercorporal lumbar por via
posterior se asoci6 a mayor tasa de pérdida de sangre y cuatro veces mayor
riesgo de trasfusion de productos sangineos, en comparaciéon con la artrodesis

intercorporal trasforaminal (31).
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Adicionalmente, en un estudio realizado en una poblacion intervenida por canal
lumbar estrecho entre los afios 2010 y 2011 se establecio las diferencias promedio
de la hemoglobina entre el pre y el posoperatorio segun el nimero de niveles
intervenidos quirdrgicamente. Este estudio concluyé que cuando se intervino un
solo nivel vertebral se disminuye la concentracion de hemoglobina en 1,8 g/dL.
Mientras que, cuando se intervinieron dos niveles se disminuy6 2,2 g/dL, 2,6 g/ dL

con tres niveles y 3 g/dL cuando se intervinieron 4 niveles (32).

La necesidad de trasfusion asi como las unidades trasfundidas se asocian a
mayor estancia hospitalaria y mayores costos(27). En los estados unidos, en el
2006 se transfundieron mas de 14 millones de unidades de glébulos rojos. Torner
et al, establecié que en este pais en promedio cada transfusion en el 2011 tenia
un costo directo de US 210 +/- 38. Sin tener en cuenta los costos indirectos
asociados a las complicaciones, hospitalizacion e insumos especiales para

algunos pacientes (33).

Los pacientes sometidos a cirugia de la columna pueden estar expuestos a
pérdidas severas de sangre, por lo que se han desarrollado diferentes métodos
para hacer frente a este problema. La transfusion alogénica puede compensar la
anemia, pero la ocurrencia de infecciones asociadas a la transfusion, la negativa
secundario a las creencias culturales o religiosas y la limitada disponibilidad son

razones solidas para la evaluacion de las posibles alternativas (26).

La cirugia de la columna desde hace tiempo se ha considero que tienen un riesgo
elevado de pérdida de sangre perioperatoria con una necesidad asociada de
transfusion de sangre, debido a la diseccion quirdrgica extensa, la complejidad de
la técnica y la duracién prolongada. Nuevas pruebas han asociado una variedad
de factores de riesgos tales como la edad avanzada, la anemia preoperatoria,
cirugia de tumores, cirugia y procedimientos de estabilizacién posterior con

aumento de las necesidades de transfusion de sangre. Estos datos han derivado
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generalmente de pequefas cohortes de pacientes utilizando modelos estadisticos

para el andlisis de riesgos.(34)

En resumen, desconocer los factores de riesgo de sangrado en cirugia ortopédica
de columna aumenta el sangrado perioperatorio, la necesidad de trasfundir a los
pacientes y la estancia hospitalaria de estos. Por esto, resulta de vital importancia
identificar los diferentes factores de riesgo para mejorar la seguridad de los

pacientes y su evolucion clinica satisfactoria(30).

Un estudio previo de canal lumbar estrecho en la misma institucion y en el mismo
periodo de tiempo sobre complicaciones de los diferentes procedimientos
quirdrgicos, arrojo en el analisis univariado que el sangrado correspondia a cerca
del 5% de todas las complicaciones; sin embargo, no se estudiaron las variables
asociadas a este desenlace (28).

Entonces, este trabajo de investigacién surge de la necesidad de identificar cuales
los principales factores de riesgo para sangrado en el periodo perioperatorio de las
cirugias para canal lumbar estrecho practicadas en el Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogot4. Lo anterior con el objetivo de ofrecer a esta
poblacién un mejor servicio de salud, a través de la prevision y minimizacion de los
riesgos de sangrado y transfusiones asociadas a las intervenciones quirtrgicas de

cirugia ortopédica de columna.
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3 HIPOTESIS

HO: Las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales y factores

quirdrgicos no se comportan como factores asociados a transfusion sanguinea en

cirugia canal lumbar estrecho en la Fundacién Santa Fe de Bogota
Ha: Las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes personales y factores

quirdrgicos estan asociados con la necesidad de transfusion sanguinea en cirugia

canal lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe de Bogota
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Estimar

la asociacién entre los factores sociodemograficos, antecedentes

personales y factores quirdrgicos con transfusion sanguinea en cirugia canal

lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe de Bogota 2003- 2013.

4.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
sometidos a cirugia del canal lumbar estrecho en la fundacion
Santa Fe de Bogoté que requieren transfusion de hemoderivados.
Estimar la prevalencia de transfusion sanguinea en cirugia de
canal lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe de Bogota.
Analizar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y antecedentes personales con el riesgo de transfusién
sanguinea en cirugia canal lumbar estrecho en la Fundacion
Santa Fe de Bogota.

Analizar la asociacion entre los factores quirdrgicos con el riesgo
de transfusion sanguinea en cirugia canal lumbar estrecho en la

Fundacion Santa Fe de Bogota.

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes
personales y factores quirargicos que mejor explican la

probabilidad de transfusion sanguinea en la poblaciéon a estudio.
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5 METODOLOGIA

5.1 Enfoque metodolégico de la Investigacion

El enfoque metodolégico de este estudio fue cuantitativo dado que se utiliz6 la

estadistica como principal herramienta de andlisis.

5.2 Tipo de estudio

La identificacion de la prevalencia y los factores asociados a transfusion
sanguinea en cirugia canal lumbar estrecho, se realizO por medio de un estudio
observacional analitico transversal. El grupo de pacientes con el desenlace
positivo fueron los pacientes sometidos a cirugia de canal lumbar estrecho que
requirieron transfusion sanguinea en las primeras 72 horas del postoperatorio. El

estudio se desarrollé en tres etapas (Figura 1):

g

eDisefio eCreaciony eAnalisis
metodologico diligenciamiento estadistico, y
del estudio. de base de datos epidemiologico
delos
resultados,
conclusiones.
L J . J

Figura 1. Etapas de desarrollo del estudio
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5.3 Poblacion y muestra

5.3.1 Poblacién
Pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia de columna con diagnéstico de
canal lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe de Bogota entre el 2003 y el
2013.

5.3.2 Disefio muestral

Para la realizacion de este estudio no se calcul6 tamafio de muestra.

5.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

. Pacientes que fueron sometidos a cirugia de columna con diagnostico
principal de canal lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe de Bogota entre el
2003y el 2013.

. Seguimiento posoperatorio de minimo de 72 horas.

Criterios de exclusion

. Pacientes con enfermedades oncoldgicas vertebrales concomitantes.

. Pacientes con fracturas por osteodeficiencia.

. Pacientes con proceso infeccioso en columna.

. Pacientes con cirugia previa de columna lumbar.

. Pacientes con enfermedades hematoldgicas o trastornos de la coagulacion.
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5.5 Descripcion de variables

5.5.1 Diagrama de las variables

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad
- Genero
-IMC

TRANSFUSION

SANGUINEA
CIRUGIA CANAL
LUMBAR
ESTRECHO

FACTORES

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
PERSONALES - Hemoglobina pre quirdrgica

- Antecedentes patologicos: - Hemoglobina post quirtirgica
(Hipertension arterial, - Tipo de cirugia
D_|ab et,es Mellitus, - Niveles intervenidos
Cardiopatia, Enfermedad : o
pulmonar obstructiva - Tiempo quirurgico
cronica, Enfermedad renal) - Sangrado quirargico

- Historia Anticoagulacién - Unidades de globulos rojos

transfundidas
-Usode AINE - Tipo de hemoderivados

- Clasificacion ASA - Uso de &cido tranexamico

Figura 2. Diagrama de variables
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5.5.2 Tabla de variables

Tabla 1. Tabla operacional de variables

Definicion Nivel de - )
) Naturaleza L Codificacion Categorias
operativa medicion

Edad Edad cronolégica | Cuantitativa [Razon EDAD # afos
del paciente al cumplidos
ingreso (afios
cumplidos)

Sexo Condicion sexual | Cualitativa |Nominal SEXO 1: Masculino
biol4gica del 2: Femenino
paciente

IMC indice de masa | Cuantitativa |Razon IMC kg/m2
corporal del
paciente al
ingreso

Hipertension Antecedente Cualitativa  |[Nominal ANTHTA Si

arterial patoldgico de No
hipertension
arterial

Diabetes Antecedente Cualitativa |Nominal ANTDM Si

Mellitus patolégico de No
diabetes mellitus

Cardiopatia Antecedente Cualitativa |Nominal ANTCARD Si
patolégico de No
cardiopatia
(arritmia o]
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insuficiencia

cardiaca)

Enfermedad
pulmonar
obstructiva

crénica

Antecedente
patolégico de
enfermedad
pulmonar
obstructiva

crénica

Cualitativa

Nominal

ANTEPOC

Si
No

Enfermedad

renal

Antecedente
patoldgico de

enfermedad renal

Cualitativa

Nominal

ANTER

Si
No

Historia

Anticoagulacion

Antecedente  de
uso

medicamentos
anticoagulantes

previo a la cirugia

Cualitativa

Nominal

HISTOANTI

1: Si
2: No

Uso de AINE

Antecedente de
uso de
medicamentos de
la familia de los
AINE
(Antinflamatorios

no esteroideos)

Cualitativa

Nominal

AINE

1: Si
2: No

Hemoglobina

pre quirdrgica

Valor de
hemoglobina pre
quirdrgica  hasta
méaximo 1 mes
antes de la

cirugia

Cuantitativa

Razoén

HBPREQX

# hemoglobina

Hemoglobina

post quirdrgica

Valor de

hemoglobina post

Cuantitativa

Razoén

HBPREQX

# hemoglobina
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quirirgica  hasta
48 horas después
de la cirugia
Clasificacion Clasificacion ASA | Cualitativa |Ordinal ASA 1:1
ASA pre quirdrgica 2.1
31
4: IV
Tipo de | Tipo de | Cualitativa |Nominal QXREAL 1=Descompresi
cirugia procedimiento on
realizado para 2=Descompresi
liberacion del on + artrodesis
canal lumbar 3=Descompresi
estrecho 6n + artrodesis
+
instrumentacion
4=Artrodesis
con
instrumentacion
sin
descompresion
5=Artrodesis
360°
999=No
aplica/No
registra
Niveles NUmero de | Cuantitativa |Razén QXNUNI # niveles
intervenidos niveles  operados
en caso de
cirugia multinivel
Tiempo Tiempo en | Cuantitativa |Razén QXTIEM # minutos
quirdrgico minutos de la
cirugia
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Sangrado Sangrado en | Cualitativa |Ordinal QXSANG 1=Escaso
quirtrgico mililitros  durante (<50mL)
el cirugia, escrito 2=Moderado
en la descripciéon (<500mL)
quirdrgica. 3=Sewero
(>=500mL)
9999=No
registra
Transfusion Transfusion de | Cualitativa |Nominal QXTRAN 1=si
glébulos rojos 0=no
durante el
perioperatorio o
en las primeras
72 horas
postoperatorio
Uso de acido | Uso de é&cido| Cualitativa |Nominal ATNX 1: Si.
tranexamico. tranexamico en el 2: No.
tiempo
perioperatorio.

5.6 Técnica de recolecciéon de informacion

5.6.1 Fuente de informacion

Secundaria, historias clinicas.

5.6.2 Instrumento de recoleccién

Se solicitaron a la empresa responsable de las historias clinicas (Sonda®) las

historias clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente entre el 2003 y el
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2013 por los cirujanos que pertenecen a la seccion de columna del departamento
de ortopedia y de la seccion de neurocirugia del departamento de cirugia. Se
revisaran las historias clinicas de los pacientes intervenidos en este periodo de

tiempo.

5.6.3 Proceso de obtencion de la informacién

Se cred un formato de recoleccién de datos en Excel, guardado en una USB que
estuvo a cargo de los investigadores. Se revisaron todas las historias clinicas de
los pacientes incluidos en los registros iniciales. La recoleccion de la informacién

se realizd a partir de registros digitales.

5.7 Control errores y sesgos

El presente estudio fue susceptible de presentar sesgo de informacion y de
seleccién, sin embargo se tomaron las medidas pertinentes para su control. El
sesgo de informacién se control6 accediendo a la informacion de todos los
pacientes del 2003 al 2013 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
El sesgo de seleccion se controld de diversas formas, la primera mediante el
instrumento (instrumento revisado por expertos y correspondiente a las variables,
a las cuales se les hizo revision de calidad, completitud), segundo con el
entrevistador (la informacién fue recolectada por los investigadores principales con
apoyo de estudiantes de medicina previamente capacitos) y tercero con el

entrevistado (variable con perdida mayor del 20% no se incluyé en el estudio).

5.8 Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

El procesamiento y andlisis estadistico se realiz6 a través del programa SPSS®
Version 21 y Microsoft Excel 2010.
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Primera etapa: Para describir los rasgos sociodemograficos de los pacientes
sometidos a cirugia del canal lumbar estrecho en la fundacién Santa Fe de Bogota
se realiz6 el andlisis univariado. Las variables cualitativas se presentan en
términos de porcentaje y frecuencias; las variables cuantitativas en términos de
promedio, mediana, desviacion estandar y percentiles. La informacion se presenta

en tablas.

En una segunda etapa se calculd la prevalencia de riesgo de transfusion
sanguinea en cirugia canal lumbar estrecho en la Fundacion Santa Fe de Bogota,

se presenta en términos de proporcién y como una gréafica de pie.

De acuerdo al comportamiento y relevancia clinica de estas variables, se re
categorizaron para que su manejo, con el propdsito de que los resultados
pudieran ser comparables con los encontrados en la literatura (35,36). La

recategorizacion de las variables se realizd de la siguiente manera:

e Edad: <60y >60 afios

e IMC: <25y >25

e Tiempo quirtrgico: <360 y >360 minutos

e Hemoglobina prequirdrgica: €15y >15 g/dL

e Numero de niveles intervenidos: 2y >2 niveles
e Sangrado: <500y >500 cc

e ASA:=2y>2

e Tipo de cirugia: descompresion y artrodesis

En esta etapa se aplicd el analisis bivariado, para estimar la asociaron de las
variables correspondientes a los antecedentes vs transfusion sanguinea, en caso
de comparar una variable cualitativa con otra de esta misma naturaleza se realizd
una prueba de la chi cuadrada. Cuando se trataba una variable cuantitativa con

una cualitativa, se evalu6é primero si la distribucion se comportaba como normal o
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no. En el caso de ser normal, se aplico la prueba de T studenty si normal la U de
Mann-Whitney. Estos resultados se plasman en una tabla, con las OR y sus

intervalos con 95% de confianza.

Para el analisis bivariado se incluyd como variable dependiente: la Transfusion
sanguinea y como Vvariables Independientes: las caracteristicas
sociodemograficas, los antecedentes personales y factores quirdrgicos

previamente recategorizados

En la tercera epata: para determinar que variables explicaban mejor la
probabilidad de transfusion sanguinea en la poblaciéon de estudio se aplicé el
modelo de regresion logistica, teniendo como variable dependiente transfusion
sanguinea y Vvariables independientes las variables de las caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes personales y factores quirlrgicos que en el
andlisis bivariado tuvieron un valor de P menor de 0.25 y aquellas que eran
clinicamente relevantes. EI modelo se presenta en una tabla que incluye las

variables que mas se ajustan con su OR, intervalo de confianza y valores de P.
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6 CONSIDERACIONESETICAS

La realizacion del proyecto se declara como una investigacion sin riesgo, segun el
documento del Ministerio de Salud, resolucién nimero 8430 de 1993 (4 de
octubre), por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigaciéon en salud. En el titulo I, capitulo 1, en el
articulo 11 se “declara que como investigacion sin riesgo: a aquellos estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacibn documental retrospectivos y
aguellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisién de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.” (37)

Este trabajo cumple con los con los principios éticos de respeto por las personas,
beneficencia y justicia de acuerdo con el informe de Belmont, ajustandose a las
normas de investigacion en humanos. Se mantuvo en reserva la identificacién de
los pacientes y las pruebas diagnosticas investigadas. Asi mismo la
confidencialidad y manejo de las historias clinicas esta regida bajo las

consideraciones establecidas en la resolucion 1995 DE 1999.

Ninguno de los investigadores tiene conflictos de interés frente a los resultados y

el desarrollo del estudio.
El proyecto de investigacion se presentd al Comité de Etica en Investigacion de la

Fundacién Santa Fe de Bogota, obteniendo aprobacion para su desarrollo. (Se

adjunta carta de aprobacion comité de ética)
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7 RESULTADOS

A partir de la extraccion de variables de la fuente secundaria de datos, historias
clinicas de pacientes de cirugia de columna de la Fundacién Santa Fe de Bogota
con diagnostico de canal lumbar estrecho, se obtuvo una muestra de 367
pacientes que cumplieron con los criterios inclusion, exclusion y calidad de los

datos. A continuacion se presentan los resultados de la investigacion.

7.1 Caracteristicas poblacionales

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes se muestran en la
tabla 2 y 3. Al realizar las pruebas de normalidad Kolmogorov-Sminov y Shapiro-
Wilk a las variables cuantitativas se encontrd que ninguna variable tiene una
distribucion normal. La mediana de la edad fue de 57 afios y la mayoria de
pacientes fueron mujeres (55,6%). La mediana del indice de Masa Corporal (IMC)
fue de 24,9 clasificado como normal. Entre los antecedentes patologicos, la
hipertension arterial fue el mas comun (37,3%) y el menos comun fue enfermedad
renal (2,2%). Solamente 10 pacientes presentaron historia de anticoagulacion, 50
historia de uso de AINE y ninguno presento historia de uso de anticoagulante. La
mayoria de pacientes (59,1%) se clasificaron con ASA II. El tipo de cirugia mas
prevalente fue el de descompresién (55,6%) y el menos prevalente fue artrodesis

360° (0,5%). En el 79,8% de los pacientes se intervinieron 2 niveles.

Se realizé transfusion de glébulos rojos en 26 pacientes correspondiente a 7,1%
del total. En la mayoria de procedimientos quirtrgicos (42,5%) el sangrado fue
clasificado como moderado (50-500 ml). Solamente en 4 pacientes (1,1%) se
utilizd acido tranexamico durante el periodo intraoperatorio. La medicion de la
hemoglobina postoperatorio en las primeras 48 horas postoperatorio solo se

realizd en 70 pacientes correspondientes al 17,3% de la poblacion y por lo tanto, al
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ser una variable que en su mayoria no estaba medida se decidié no incluirla en el

analisis.

Tabla 2. Descripcion del comportamiento de variables cuantitativas

Variable N %

Sexo

Femenino 204 55,6%

Masculino 163 44 4%
Antecedentes:

Hipertension arterial 137 37,3%

Diabetes Mellitus 39 10,6%

Cardiopatia 28 7,6%

Enfermedad Pulmonar 21 5,7%

Enfermedad renal 8 2,2%
Historia Anticoagulacion

Si 0 0%

No 367 100%
Uso de AINE

Si 50 13,6%

No 317 86,4%
Clasificacion ASA

I 63 17,2%

Il 217 59,1%

I 85 23.2%

\Y 2 0,5%
Numero de niveles intervenidos

2 293 79,8%

3 62 16,9%

4 10 2, 7%

5 2 0,5%
Tipo de cirugia

Descompresion 204 55,6 %

Descompresion + artrodesis 18 4,9 %

Descompresion + artrodesis 139 37,9 %

+ instrumentacion

Artrodesis con 4 1,1 %

instrumentacion sin

descompresioén

Artrodesis 360° 2 0,5 %
Transfusion

Si 26 7,1%

No 341 92,9%
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Uso de acido tranexamico
Si 4 1,1%
No 363 98,9%
Sangrado*
Leve 128 35,1%
Moderado 156 42 5%
Severo 82 22,3%

*Leve:menorde 50 ml, moderado: 50 ml— 500ml, severo: >500ml

Tabla 3. Descripcion variables cuantitativas

Mediana Percentil 25 Percentil 75
Edad* 57 44 69
IMC* 249 23 27,6
Hemoglobina pre quirdrgica* 15 14 16,2
Tiempo quirdrgico* 240 180 315

*Todas las variables cuantitativas tuvieron una distribucién no normal.

7.2 Prevalencia de transfusion sanguinea

La prevalencia de transfusion sanguinea en la poblacion estudiada fue de 7,1 %.

Prevalencia transfusion sanguinea

341(92,9%)

mSi = No

Figura 3. Prevalencia transfusién sanguinea en cirugia de canal lumbar estrecho
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7.3 Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el riesgo de

transfusion sanguinea

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su asociacién con
transfusion se muestran en la tabla 4. La mayoria de pacientes transfundidos
tuvieron mas de 60 afios de edad quienes presentaron un mayor riesgo para
requerir transfusion con una fuerza de asociacion dada por un OR de 9,2 (IC 3,12-
27,5 p<0,001). El requerimiento de transfusion fue mas frecuente en pacientes de
sexo femenino, sin embargo muestra un OR de 0,53 (IC 0,22-1,26 p=0,14) y
segun la literatura se considera clinicamente relevante (35). Aunque 14 de los 26
pacientes transfundidos presentaron un IMC mayor a 25, no se encontrdé una
asociacion estadisticamente significativa para requerir transfusion con un OR 1,27
(IC 0,57-2,83 p 0,55).

Tabla 4. Andlisis bivariado caracteristicas sociodemograficas

C . No
Trezr;]s:fzug)lon transfusion OR IC 95% P
(n=341)
Edad
<60 anos 4 (15,4)* 214 (62,7)
>60 afios 22 (84,6) 127 (37.3) 9,268 3,123 - 27,502 <0,001
Genero
Femenino 18 (69,2) 186 (54,5) _
Masculino 8 (30,8) 155 (45,5) 0,533 0,226 - 1,260 0,146
IMC
<25 12 (46,2) 178 (52,2)
>o5 14 (53.8) 163 (47.8) 1,274 0,573 - 2,835 0,552

* Se presentan los datos como nimero (%)
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7.4 Asociacion entre antecedentes personales con el riesgo de transfusion

sanguinea

Los antecedentes personales de los pacientes y su asociacion con transfusién se
muestran en la tabla 5. La mayoria de los pacientes transfundidos tenian el
antecedente de hipertension arterial (65,3%) y cardiopatia (30,7%) y tan solo 1
paciente presento alteraciones renales. El 57,7% de los pacientes transfundidos
tuvieron una clasificacion ASA mayor 2 mientras que el 78,9% de los pacientes no
transfundidos tuvieron una clasificacion ASA menor o igual a 2. Tanto los
antecedentes personales de hipertension arterial, alteraciones pulmonares y
cardiacas presentan mayor riesgo para requerir transfusion con una fuerza de
asociacion dada por un OR de 3,47 (IC 1,5-8,04 p=0,002), 2,34 (IC 0,64 — 8,53
p=0,18) y 7,13 (IC 2,766-18,398 p<0,001) respectivamente. Los pacientes que
presentaron un ASA mayor a 2 presentan mayor riesgo para requerir transfusion

con una fuerza de asociacion dada por un OR de 5,09 (IC 2,24-11,5 p<0,001).

Tabla 5. Andlisis bivariado antecedentes personales

Transfusion No transfusioén
(n=26) (n=341) OR IC 95% P

;'r"t"eig‘fns'on 17 (65,3)* 120 (35,2) 3479  1505-8,042 0,002
Diabetes Meliitus 3(11,5) 36 (10,5) 1,105 0,316 3,864 0,876
Respiratorio 3(11,5) 18 (5,3) 2341  0,642-8532 0,185
Cardiopatia 8 (30,7) 20 (5,9) 7,133 2,766 —18,398  <0,001
Renal 1(3.8) 7(2) 1,009 0,226 -16,130 0,546
AINE 2(7.7) 48 (14) 0509  0116-2,222 0,360
ASA

<2 11 (42,3) 269 (78,9)

> 15 (577 72 (21.) 5005 2,243 -11,571 <0,001

AINE: Antinflamatorio no esteroideo. No se incluye la variante anticoagulante.
* Se presentan los datos como numero (%).
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7.5 Asociacion entre los factores quirdrgicos con el riesgo de transfusion

sanguinea

La asociacion entre los factores quirdrgicos y la transfusion se muestran en la
tabla 5. El 61,5% de los pacientes transfundidos tenian una hemoglobina pre
quirargica menor o igual a 15 mg/dl. La mayoria de pacientes transfundidos
tuvieron cirugias donde se intervinieron mas de 2 niveles y tiempo quirdrgico
menor o igual a 360 minutos. El tipo de cirugia mas comun en los que se realizd
transfusion sanguinea fue la artrodesis (88,5%). En aquellos pacientes que
presentaron un sangrado intraoperatorio clasificado como mayor a 500 ml fue mas
comun que se les realizara transfusion sanguinea (73,1%). En el 7,7% de los
pacientes transfundidos se utilizo acido tranexamico. Los factores quirdrgicos que
se asociaron con el requerimiento de transfusion fueron las intervenciones
quirargicas de mas de 2 niveles, tiempo quirargico mayor a 360 minutos, cirugias
de tipo artrodesis y sangrado intraoperatorio mayor de 500 ml con una fuerza de
asociacion dada por OR 14,1 (IC 5,6-35.1 p<0,001), OR 5,11 (IC 2,1-12,4
p<0,001), OR 11 (IC 3,2-37,3 p<0,001), OR 119 (IC 4,8-29,7 p<0,001)
respectivamente. El uso de acido tranexamico de manera intraoperatoria se
relacionan con disminucion del requerimiento de transfusién con una fuerza de
asociacion dada por un OR 0,07 (IC 0,01-0,52 p<0,001); sin embargo el Acido
tranexamico solamente se utilizo en 4 pacientes, de los cuales 2 fueron

transfundidos y 2 no.

Tabla 6. Andlisis bivariado factores quirdrgicos

Transfusion No transfusion
(n=26) (n=341) OR IC 95% P
Hb prequirdrgica
<15 16 (61,5)* 186 (54,5) _
~15 10 (38.5) 155 (45.5) 1,307 0,609 — 2,803 0,49
Niveles intervenidos
>2 19 (73,1) 55 (16,1) 14,114 5,662 — 35,183 <0,001
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2 7 (26,9) 286 (83,9)
Tiempo quirdrgico

>360 minutos 9 (34,6) 32 (9,4)
<360 minutos 17 (654) 309 (90,6)  >112  2107-12401  <0,001
Tipo de cirugia
Artrodesis 23 (88,5) 140 (41,1) _
Descompresion 3(11,5) 201 (58,9) 11,007 3,242 - 37,37 <0,001
Sangrado
>500 ml 19 (73,1) 63 (18,5)
, <500 m 7(26.9) 278 (81,5) 11,977 4,827 — 29,717 <0,001
Acido Tranexamico 2 (7,7) 2 (0,58) 0,071 0,010 — 0,525 0,001

Hb:Hemoglobina (mg/dL).
* Se presentan los datos como namero (%).

7.6 Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales y factores

quirargicos que mejor explican la probabilidad de transfusién sanguinea

Para la compresion de la probabilidad de la ocurrencia de la transfusion y teniendo
en cuenta las variables estadistica y clinicamente significativas se realiz6 la
busqueda de un modelo explicativo por medio de una regresién logistica binaria, el
cual se muestra en la tabla 7. Las variables antecedente de cardiopatia, sangrado
intraoperatorio mayor a 500ml y procedimientos quirdrgicos en los que se
intervengan mas de 2 niveles fueron estadisticamente significativas y representan
factores de riesgo para transfusién con una fuerza de asociacién dada por OR de
4,68 (IC 1,12-19,44), 6,74 (IC 2,09-21,74) y 3,97 (IC 1,2-13,09) respectivamente.
No se incluyd en el modelo la variable utilizacién de acido tranexdmico debido a

gque solamente se usO en 4 pacientes.

Tabla 7. Modelo explicativo transfusion sanguinea en cirugia de canal lumbar

estrecho
Variable OR P IC
Antecedente de Cardiopatia 4,96 0,016 1,34 -18,31
Sangrado >500ml 6,38 0,001 2,05 -19,87
>2 niveles intervenidos 417 0,023 1,34 -12,99
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Al realizar prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow se obtiene una
prueba de Chi2 de 9,133 con una significancia 0,331 indicando que el modelo

correspondiente ajusta adecuadamente.
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8 DISCUSION

A través del andlisis, univariado, bivariado y multivariado se obtuvo un modelo que
identifica al antecedente de enfermedad cardiaca, sangrado intraoperatorio mayor
de 500ml e intervencion quirirgica de mas de dos niveles intervenidos como
factores de riesgo para transfusion sanguinea en cirugia de canal lumbar estrecho.
Al comparar estos factores de riesgo con otras publicaciones cientificas sobre el
tema se encontraron algunos estudios con resultados similares y diferencias con

otros, probablemente debido a metodologias y poblaciones diferentes.

La prevalencia encontrada en nuestro estudio fue del 7,1 %, en otros estudios este
valor varia de acuerdo a la edad y tipo de cirugia, se han reportado valores de
5,6% en menores de 60 afios y 16,3 en mayores de 60 afos%, otros reportes han
alcanzado hasta 36,1% (38). Estas variaciones se pueden deber a los diferentes
protocolos institucionales de transfusion y a las diferencias de los rasgos
sociodemograficos y tipos de cirugias realizadas (39). Es necesario tener en
cuenta que en la Institucién en la que se llevd a cabo nuestro estudio no existe un
protocolo estandarizado de transfusion y esta se realiza de acuerdo a criterio
médico dando la posibilidad a variaciones en los criterios de transfusién de

acuerdo a las condiciones individuales de cada paciente.

Se discuten mas profundamente las siguientes variables:

Sexo

En la cohorte de Fosco y Fiore se evaluaron los factores de riesgo de transfusion
en pacientes de cirugia de patologia degenerativa de la columna, en el que uno de
los diagnésticos era canal lumbar estrecho. En el andlisis bivariado encontraron
una diferencia estadisticamente significativa para las variables sexo, hemoglobina
preoperatoria, tipo de procedimiento, nimero de niveles descomprimidos, nimero

de niveles fusionados, duracién de la cirugia y estancia hospitalaria. En el modelo
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de regresion lineal mditiple identificaron que los factores de riesgo para transfusion
sanguinea eran género femenino y mas de tres de niveles descomprimidos y
fusionados (26). Los autores de ese estudio argumentan que las mujeres en
comparaciéon con los hombres presentaron niveles de hemoglobina preoperatoria
mas bajos y un volumen intravascular total menor. En nuestro estudio el sexo no
fue un factor determinante para transfusién, ya que aunque la proporcion de
pacientes transfundidos fue mayor en el sexo femenino (69,2%) las proporciones
de mujeres y hombres no transfundidos fue similar (54,5% vy 45,5%

respectivamente) obteniendo un OR 0,53 (IC 0,22-1,26) en el andlisis bivariado.

Niveles

Respecto al numero de niveles intervenidos, nuestro hallazgos son concordantes
con varios autores identificando como factor de riesgo para transfusién aquellas
procedimientos quirdrgicos en que se intervienen mas de 2 niveles. En nuestro
estudio el 73,1% de los pacientes transfundidos fueron intervenidos en mas de 2
niveles mostrando en el andlisis multivariado un OR 4,17. Lenoir et al. en su
estudio para la creacibn de una escala basada en las caracteristicas
preoperatorias para predecir la probabilidad individual de transfusion alogenica en
pacientes llevados a cirugia electiva de columna toracolumbar, encontraron la que
edad mayor de 50, la hemoglobina preoperatoria menor de 12mg/dl, mas de 2
niveles fusionados y osteotomia transpedicular se comportaban como predictores

para transfusion (29).

Butler et al. en su investigacién sobre factores de riesgo para transfusion en
cirugia de columna electiva y de emergencia encontré que cirugias de deformidad,
tumor, trauma y mas de tres niveles intervenidos se comportan como factores de
riesgo.(34) Por su parte Basques et al., identificaron en su estudio que la edad
mayor de 60 afios, ASA mayor de lll, género femenino, anemia preoperatoria,
aumento de tiempo quirdrgico y niveles intervenidos eran factores de riesgo para

transfusion sanguinea. (40)(41) Zheng, et al. en su estudio sobre factores de
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riesgo para transfusion sanguinea en cirugia de revision encontraron en la
regresion mudiltiple que variables como nimero de niveles fusionados, edad y
hemoglobina preoperatoria se comportaban como factores de riesgo(27) Hiroyuki y
Daisuke en su estudio sobre tendencias en transfusion sanguinea en fusién
espinal en Estados Unidos entre 2004 y 2009 mostraron que a mayor nimero de

vertebras fusionadas mayor riesgo de transfusion(28).

Sangrado

La cuantificacion del sangrado intraoperatorio ha sido uno de los factores
habitualmente tenidos en cuenta para determinar la necesidad de transfusion, sin
embargo realizar dicha estimacion se ve afectada por la manera en que es
cuantificado, ya que en la mayoria de casos se hace de manera subjetiva. Nuestro
estudio demostré que el sangrado intraoperatorio cuantificado como mayor a 500
ml es un factor de riesgo para transfusion, lo cual concuerda con el estudio de
Sasaji, et a.l (32) quienes encontraron asociaciéon con un volumen de sangrado
intraoperatorio promedio de 94 ml (DS 42ml) y volumen sangrado total promedio
de 418 ml (DS 189 ml) identificando el sangrado promedio total postoperatorio
significativamente mayor que el sangrado promedio intraoperatorio. De igual
manera en este estudio identificaron el nimero de niveles intervenidos como un
factor de riesgo para la disminucion promedio de la hemoglobina modelandolo a
traves de ecuacion: 1,8 + 0,4 * (X-1) siendo X el nUmero de niveles intervenidos.
De forma similar Zheng, et al. (27) en su estudio cuantificaron el promedio del
sangrado intraoperatorio de 1073 + 716 ml y asociaron el nimero de niveles
fusionados, peso corporal y hemoglobina preoperatorio como factores predictores
de aumento de sangrado. Generalmente el aumento de sangrado y por lo tanto el
requerimiento de transfusion se asocian entre otros factores a una hemoglobina
pre quirdrgica mas baja en comparaciéon con los niveles de pacientes no
transfundidos (39). Sin embargo nuestro estudio encontré que aunque el 61,5% de

los pacientes transfundidos presentaron una hemoglobina preoperatoria menor o
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igual a 15 mg/dl, esta variable no fue significativa en el analisis bivariado ni

multivariado.

Antecedentes patologicos

En nuestro estudio se identifico antecedente de cardiopatia como un factor de
riesgo (OR 4,96 IC 1,34-18,31), lo cual ha sido mencionado en algunos estudios,
sin embargo no se ha analizado a profundidad. Zheng et, al (27) en su estudio
sobre factores predictores para estadia hospitalaria, tiempo quirdrgico, perdida
sanguinea y transfusion en pacientes llevados a cirugia de revision por
descompresion y fusion espinal, identificaron el antecedente de enfermedad
cardiaca (prevalente en el 12% de la poblacién) como un posible factor de riesgo
para requerir transfusion sanguinea. En otro estudio sobre el efecto de la
transfusion sanguinea a corto tiempo y descenlaces perioperatorios in cirugia
electiva de columna, se encontro que la transfusion era mas frecuente en
pacientes con comorbilidades pulmonares, comorbilidades cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal, mayores de 60 afios,
mujeres, con ASA llly IV sin embargo no se encontro asociacion significativa entre
estas variables y la trasnfusion sanguinea (11). Otro estudio mostro que otras
comorbilidades como anemia, alteracion en la coagulacion, enfermedades
cronicas, cancer metastasico y perdida de peso aumentaban el riesgo de
transfusion, debido a que estas condiciones afectan la ertitropoyesis y conducen a

una disminucion de la hemoglobina (28).

ASA

Algunos autores han encontrado la clasificacion de las comorbilidades del paciente
a traves de un puntaje en la clasificacion ASA mayor de Il o 1l (39)(39)(42) como
factor de riesgo para necesidad de transfusion. Dichos estudios asocian este
hallazgo a la edad avanzada de la poblaciéon y por lo tanto aumento de
coomorbilidades que afectan esta clasificacion. En nuestro estudio los pacientes

fueron seleccionados como aquellos que presentaban clasificacion ASA menor o
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igual a 2 y mayor de 2, encontrando inicialmente en el analisis bivariado una
diferencia estadisticamente significativa y posteriormente en el analisis
multivariado no se comportd6 como un factor de riesgo estadisticamente
significativo. Nuestro resultado va en concordancia con lo expuesto en otros
estudios (8)(22)(26)(29) suponiendo que dicho desenlace puede estar relacionado
con una poblacion a estudio con menor cantidad de coomorbilidades. En la
cohorte mas grande registrada hasta el momento realizada por Yoshihara, et al
(43) donde incluyeron a 162.671 pacientes llevados a cirugia de fusion espinal que
fueron transfundidos, utilizaron el puntaje de coomorbilidades Elixhauser
encontrando que un puntaje igual o mayor a 1 aumentaba el riesgo de transfusién
de manera significativa, incluso hasta 3 veces en pacientes con puntaje mayor o
igual a 4. Se requiere definir con precaucion cual es mejor metodo de clasificacion

y calificacion de coomorbilidades en futuros estudios.

Otras patologias

En cirugia de columna, se han estudiado los factores de riesgo para trasnfusion
sanguinea en otras patologias diferentes al canal lumbar estrecho. Zou et al. en su
estudio sobre factores asociados a sangrado intraoperatorio, drenaje
postoperatorio y recuperacion en pacientes sometidos a cirugia de columna,
realizado en pacientes con hernia de disco, encontr6 que el tipo de cirugia,
duracion del procedimiento quirurgico y uso de anticoagulantes eran factores de
riesgo (8). Otro estudio en pacientes con escoliosis concluyo que un mayor
numero de niveles llevados a artrodesis se asocia con aumento de uso de

unidades de globulos rojos (44).

Historia de anticoagulacion

En la poblacion estudiada ningun paciente presentaba historia de anticoagulacion,
sin embargo este tema ha sido analizado en la literatura. Los pacientes con
warfarina son mas propensos a requerir transfusion postoperatoria que los

pacientes sin este antecedente, asi mismo a quienes se les suspende la
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anticoagulacion crénica requieren mas unidades de sangre durante la transfusion
(45).

Hemoglobina postoperatoria

Algunas investigaciones han abordado la hemoglobina postoperatoria como un
factor determinante en el requermiento de transfusion, al compararlo con la
hemoglobina preoperatoria y determinar un posible sangrado calculado, tal como
lo expone Tatsuru, et al (32) en su estudio sobre anemia postoperatoria posterior a
cirugia de descompresion para canal lumbar estrecho, encontrando que la
hemoglobina disminuyo en 1,8 g/dl en pacientes que a los que se les opero un
nivel, 2,2 g/dl en dos niveles, 2,6 g/dl en tres niveles y 3 g/dl en cuatro niveles. En
nuestro estudio incialmente se consider6 como una de las variables a estudio la
hemoglobina postquirurgica, sin embarago no todos los pacientes tenian una
medicion postoperatoria, ya que la solicitud de este examen se realizd por criterio
medico y no de manera estandarizada, obteniendo que menos de 10% de los
pacientes de la corte tenian registrado en la historia clinica este valor, por lo que

se decidio no tener en cuenta esta variable en el analisis.

Acido tranexamico

El uso de antifibrinoliticos como el acido tranexamico, no es una conducta de
rutina en cirugia de columna, aunque ya ha demostrado utilidad en cirugias
cardiacas, ginecologicas, urologicas y en ortopedia en remplazo de cadera y
rodilla. (46) (9) En la institucion donde se realizo el presente estudio su uso no
esta protocolizado, hasta ahora se ha iniciado su aplicacion bajo criterio medico,
solo en 4 de los 367 se utilizo y pese a ser significativa en el analisis bivariado, no
cumplia con las condiciones estadisticas para ser incluida en la regresion logistica.
Un metanalisis del 2015 mostro que en cirugia de columna el acido tranexamico
intravenoso reduce el sangrado intraoperatorio, postoperatorio y sangrado total en
219 ml, 119 ml y 202 ml respectivamente. Esta revision concluyo que el acido

tranexamico disminuye el nUmero de pacientes que requieren transfusion en un
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33% y que este medicamento no tiene asociacion con el aumento de la incidencia
de embolismo pulmonar (47). Otro metanalisis concluyo que el uso de TXA en
pacientes sometidos a cirugia de la columna parece ser eficaz en la reduccion de
la cantidad de pérdida de sangre, el volumen de la transfusion de sangre , la tasa

de transfusion , y el PTT postoperatorio (25).

Entre las debilidades que tiene el presente estudio se encuentra la fuente de
informacion, ya que por la naturaleza del estudio, la informacién se recolecto
apartir de historias clinicas, en las que algunas veces puede haber datos
incorrectos o incompletos. Es importante resaltar que el nimero de casos es
pequefio y su asociacion a la tranfusion podria estar influenciado por otros factores
gue no son posibles de determinar en el actual estudio. Se suguiere la realizacion
de estudios prospectivos donde se evaluen las diferentes técnicas preoperatorias
e intraoperatorias en cirugia de columna para reducir las pérdidas sanguineas y
los requerimientos de transfusion como: la donacidon preoperatoria de sangre
autéloga, “cell saver’, factor Vla recombinante y agentes fibrinoliticos

perioperatorios como aprotinina, acido tranexamico y acido aminocaproico.

A partir de la recoleccion de los datos y los resultados obtenidos se recomienda
que en la institucion donde se realizo el estudio, se cree un protocolo de
transfusion sanguinea, con el fin de unificar criterios y de esta forma ser mas

objetivos en la toma de decisiones.
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9 CONCLUSIONES

Los factores asociados a transfusion sanguinea en el manejo quirdrgico del canal
lumbar estrecho en la Fundacién Santa Fe de Bogota entre 2003-2013 son
enfermedad cardiaca, sangrado mayo de 500ml y cirugias en las que se

intervienen mas de dos niveles.

La prevalencia de transfusion sanguinea en la en la Fundacion Santa Fe de
Bogota en pacientes sometidos a cirugia de canal lumbar estrecho a partir de la

experiencia de 10 afios fue de 7,1 %.

La poblacién de pacientes sometidos a cirugia de canal lumbar estrecho en la
Fundacién Santa Fe de Bogotad entre 2003 — 2013 se caracteriza por ser la
mayoria mujeres, con una mediana de edad de 57 afios, un indice de Masa
Corporal (IMC) normal, una clasificacion ASA de I, la mayoria llevados a cirugia
de descompresion, a los que se les intervinieron 2 niveles, con un sangrado

quirargico entre 50-500 ml.

Este proyecto es la continuacion de la linea de investigacién en canal lumbar
estrecho de la Fundacion Santa Fe de Bogota dedicada a estudiar las
caracteristicas de la patologia, con el objetivo de mejorar la practica clinica y

contribuir a la creacion del centro de excelencia.
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