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Starch as a risk factor for increased trans surgical bleeding in total hip arthroplasty
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Resumen

Objetivo: Determinar si el uso de almidon en la artroplastia de cadera es un factor de riesgo para el sangrado transquirdrgi-
co excesivo y el uso de concentrados eritrocitarios. Método: Estudio retrospectivo observacional analitico de 240 pacientes
sometidos a artroplastia total de cadera primaria desde enero de 2015 hasta enero de 2016. Se integraron dos grupos: almi-
don (94 pacientes) y no almidon (146 pacientes). Se analizaron la edad, el sexo, el indice de masa corporal, la hemoglobina
prequirdrgica y posquirdrgica, el uso de concentrados eritrocitarios y el sangrado transquirdrgico. Resultados: E/ grupo con
almidon tuvo mayor riesgo de sangrado transquirdrgico excesivo (odds ratio [OR]: 3.58; intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 2.05- 6.26) y de transfusion de concentrados eritrocitarios (OR: 3.12; IC 95%: 1.76-5.5). En el grupo con almiddn
hubo una media de sangrado transquirdrgico de 396 ml (desviacion estandar [DE]: + 234.94) y una disminucion de la hemog-
lobina de 4.6 g/dl (DE: + 1.38); en el grupo de no almidon hubo una media de sangrado de 271.8 ml (DE: + 139.22) y una
disminucidn de la hemoglobina de 3.34 g/dl (DE: + 1.4). Discusién: Los pacientes con almiddn presentaron mayor sangrado
transquirdrgico y requirieron en mas ocasiones la transfusion de hemoderivados que los del grupo control, por lo que sugeri-
mos considerar las posibles complicaciones relacionadas con el uso de hidroxietilalmidon.

PALABRAS CLAVE: Hidroxietilalmidén. Sangrado transquirdrgico. Artroplastia total de cadera.
Abstract

Objective: Establish whether the use of starch in hip arthroplasty is a risk factor for excessive surgical bleeding and require-
ment of red blood cell transfusion. Method: Analytical observational retrospective study in 240 patients who underwent primary
total hip arthroplasty from January 2015 to January 2016. Two groups were formed: starch (94 patients) and non-starch
(146 patients). Age, sex, body mass index, preoperative and postoperative hemoglobin, red cell transfusion and surgical ble-
eding was analyzed. Results: Starchy group had increased risk of excessive surgical bleeding (OR: 3.58; 95% ClI: 2.05- 6.26)
and red blood cells transfusion (OR: 3.12; 95% CI: 1.76 -5.5). In the starch group average surgical bleeding was 396 ml
(SD: + 234.94) and a decrease in hemoglobin of 4.6 g/dl (SD+ 1.38). The control group had an average bleeding of 271.8 ml
(SD: + 139.22) and decrease in hemoglobin of 3.34 g/dl (SD: + 1.4). Discussion: The starch group had higher surgical blee-
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ding and required more often red blood cells transfusion than the non-starch group. We suggest to take in account the possi-

ble complications related to the use hydroxyethyl starch.

KEY WORDS: Hydroxyethyl starch. Blood loss. Arthroplasty. Hip replacement.

|ntroducci6n

La artroplastia total primaria de cadera a menudo
se asocia a pérdidas sanguineas significativas y ries-
go de transfusiéon de hemoderivados. Aunque el ries-
go actual es mucho menor que hace 15 afnos, cierta
cantidad de sangrado es esperable debido a la natu-
raleza misma de este procedimiento, ya que el hueso
no es susceptible de cauterizacion convencional.
Gran parte de la poblacion sometida a este procedi-
miento son personas en la tercera edad, en quienes
los vasos sanguineos son mas débiles y también son
menos tolerantes a grandes pérdidas sanguineas'. Se
han reportado pérdidas sanguineas esperadas en
rangos que van de 500 a 2000 ml durante el periope-
ratorio, con una pérdida transquirirgica de 200 a
800 ml y un promedio de disminucién de la hemoglo-
bina de 4.0 + 1.5 g/dI>®.

El sexo masculino, un indice de Charlson mayor de
3 puntos y la transfusion autéloga de sangre se aso-
cian a un aumento de las pérdidas sanguineas en la
artroplastia total de cadera’, mientras que el factor
mas importante para determinar el riesgo de transfu-
sion es la hemoglobina prequirtrgica®®. Varios auto-
res encontraron que los pacientes con valores de
hemoglobina menores de 13 g/dl eran de 1.5 a 5.6
veces mas susceptibles a requerir transfusion de
hemoderivados'®2.

La edad, el tiempo quirdrgico, la presencia de co-
morbilidad, el indice de masa corporal, la anestesia
general y el uso de anticoagulantes pueden estar
asociados a mayores pérdidas sanguineas y a un
riesgo incrementado de transfusion de hemoderiva-
dos, aunque es dificil realizar inferencias sobre
factores individuales, ya que mas bien se trata de un
resultado multifactorial*'3-®.

Uno de los factores que puede influir sobre el riesgo
de sangrado excesivo y de necesidad de hemoderiva-
dos es el uso de coloides. Los coloides pueden ser, a
veces, preferidos sobre los cristaloides, debido a su
menor indice de complicaciones tromboembdlicas y su
mayor capacidad de expansion plasmatica, pero a pe-
sar de estas propiedades en teoria superiores de los
coloides, no se han conseguido hasta el momento
mejores resultados clinicos que con los cristaloides'.

Al momento no existe suficiente informacion sobre
el uso de hidroxietilalmidén y su efecto sobre el au-
mento del sangrado y el riesgo de transfusion de he-
moderivados en pacientes sometidos a artroplastia
como para realizar recomendaciones sobre su uso en
este escenario clinico®'®. Es por ello que este trabajo
tiene como objetivo determinar si, en nuestra pobla-
cion, en los pacientes sometidos a artroplastia total de
cadera, el uso de almiddn es un factor de riesgo para
el sangrado transquirdrgico excesivo y el requerimien-
to de transfusion de concentrados eritrocitarios.

Método

Previa autorizacion por el comité local de investiga-
cién y ética con numero de registro R-2016-3401-26,
realizamos un estudio de casos y controles en el que
estudiamos 240 pacientes operados de artroplastia
total primaria desde enero del afio 2015 hasta enero
de 2016, los cuales se integraron en dos grupos: los
que recibieron almidén (94 pacientes) y los que no
(146 pacientes). Los pacientes fueron operados por
cinco cirujanos ortopedistas adscritos al servicio con
mas de 5 afios de experiencia en cirugia de remplazo
articular. Se excluyeron los pacientes menores de 18
anos, con antecedente de enfermedad hepatica co-
nocida o con alteraciones de la coagulacién, antece-
dente de enfermedad renal o anemia cronica.

Se revisé el uso de almiddn, el cual fue registrado
en la hoja transanestésica, en el apartado de solucio-
nes utilizadas; la decision del uso de almidén fue to-
mada por el anestesiologo a cargo del procedimiento
anestésico, quien fue ajeno al grupo de investigadores
del presente estudio. En todos los pacientes del grupo
con almiddn se utilizé hidroxietilalmidén 130/0.4 (Vo-
luven® 6%) mas una solucion cristaloide. En el grupo
de no almidén y de casos las soluciones cristaloides
que se utilizaron fueron solucidn fisioldgica al 0.9 %,
solucion Ringer lactato y solucién Hartmann.

El sangrado transquirurgico fue reportado por el
anestesidlogo en la hoja transanestésica, basandose
en las pérdidas sanguineas contenidas en los reco-
lectores de aspiracién y en el conteo de los textiles
utilizados. Se definié como sangrado transquirdrgico
excesivo aquel mayor de 350 ml, por considerar que
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Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias de los pacientes operados de artroplastia total de cadera

Edad en afos, media (DE)

Sexo femenino, n (%)

Peso en kg, media (DE)

indice de masa corporal, media (DE)

Hemoglobina prequirdrgica en mg/dl, media (DE)

DE: desviacion estandar.

este punto de corte identifica con mayor claridad a
los casos y los controles, y por estar apegado a lo
reportado en la literatura’.

El célculo de la disminucion de la hemoglobina fue
la diferencia entre el valor prequirdrgico (nunca ante-
rior a 3 meses) y el de control posquirurgico, que por
protocolo de nuestro hospital se realiza 48 horas des-
pués de la cirugia. La necesidad de transfusion de
hemoderivados durante el perioperatorio fue decision
del médico anestesidlogo, del cirujano ortopedista
y de los médicos a cargo del paciente.

Se realizé el andlisis descriptivo de las variables
mencionadas y posteriormente el andlisis de homo-
geneidad de los grupos. El andlisis inferencial se rea-
liz6 mediante la odds ratio (OR) para determinar si el
uso de hidroxietilalmidén incrementa el riesgo de san-
grado transquirurgico excesivo y el uso de concentra-
dos eritrocitarios.

Se utiliz6 el programa SPSS® v.22 (IBM Corp. Re-
leased 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Como se muestra en la tabla 1, no hubo diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a edad, sexo,
peso, indice de masa corporal y hemoglobina prequi-
rurgica entre ambos grupos. El tipo de anestesia uti-
lizado en todos los pacientes de ambos grupos fue
regional por bloqueo.

En los pacientes en que se utilizé almidon, la media
del volumen administrado fue de 1252 + 127 ml. Du-
rante el procedimiento quirdrgico, la presion arterial
media fue de 84.4 + 3.45 mmHg en los pacientes que
recibieron almiddén y de 87.2 + 2.98 mmHg en los que
no.

El grupo de pacientes sin almiddén tuvo una media
de sangrado transquirdrgico menor que el grupo de
pacientes con almidon (media de 271.8 + 139.22 m|
vs. 396 + 23494 ml; p < 0.005) (Fig. 1). La

Almidén No almidén p
60.6 (+ 13.2) 61.1(x 12.6) 0.800
58 (61.7%) 106 (72.6%) 0.076
71(x 11.9) 68.8 (+ 11.5) 0.154
282 (+4.2) 27.7 (£ 4) 0.370
14.2 (+ 1.6) 14 (+ 1.5) 0.498

? 1500

8

2

2

5 *

T 1000+ o
c - o
£

(=

o

k 2

oy 5004 o

s %

)

NO a]hidén almli'd()n

Uso de almidon

Figura 1. Sangrado transquirdrgico en pacientes sometidos a artro-
plastia total primaria de cadera.

disminucion de la hemoglobina fue menor en el grupo
de pacientes sin almiddn que en el grupo con almidén
(media de 3.34 + 1.4 g/dl vs. 4.6 + 1.38 g/dl; p < 0.005)
(Fig. 2). Los pacientes sin almiddn requirieron en me-
nos ocasiones transfusion de concentrados eritrocita-
rios que los pacientes en los que se utilizd almidén
(20.4 vs. 45.2%; p < 0.005) (Fig. 3).

Se encontro que los pacientes con almidon tienen
un riesgo aumentado de presentar sangrado transqui-
rurgico excesivo y necesidad de transfusion de con-
centrados eritrocitarios frente a los pacientes en los
que no se utilizé almidén (Tabla 2).

Discusion

Al momento se conoce que los coloides, entre ellos
el hidroxietilalmiddn, disminuyen la fuerza del coagulo
al disminuir la polimerizacion de la fibrina, lo cual pro-
duce un codgulo que contiene menos fibrina y es me-
nos elastico®. Esta alteracion en la formacion del coa-
gulo debido al uso de hidroxietilamidén ya ha demostrado
aumentar el sangrado quirdrgico en cirugia mayor, y
también asociarse a otras complicaciones?'%,
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Figura 2. Disminucion de la hemoglobina en pacientes operados de
artroplastia total primaria de cadera.
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Figura 3. Frecuencia de transfusion de concentrados eritrocitarios en
pacientes operados de artroplastia total de cadera.

Varias publicaciones han demostrado la asociacién
entre la reanimacion con hidroxietilalmidon y la falla
renal aguda y la terapia de remplazo renal, en espe-
cial en pacientes graves o sépticos®?’.

En junio de 2013, la Food and Drug Administration de
los EE.UU. emitié un enunciado advirtiendo acerca de la
asociacion del uso de hidroxietilalmiddn y los riesgos
aumentados de presentar insuficiencia renal aguda en
pacientes graves y sépticos, y también sangrado mayor
que el esperado en pacientes en cirugia cardiaca'. Asi
mismo, también en el afio 2013, el comité de farmacovi-
gilancia de la Agencia Europea de Medicamentos reco-
mendo no usar estos farmacos en pacientes quemados,

Tabla 2. Riesgo de presentar un sangrado excesivo y requerir
concentrados eritrocitarios en pacientes operados de artroplastia
total de cadera

OR 1C 95% p
Sangrado transquirdrgico >350 ml 3.58 2.05-6.26 0.000
Uso de concentrados eritrocitarios 3.12 1.76-5.53 0.000

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

sépticos o graves, y propuso que se realizaran estudios
en pacientes traumaticos y en cirugias electivas para
establecer unas recomendaciones adecuadas®.

En nuestro estudio, todos los pacientes del grupo
con almidén recibieron hidroxietilalmidén 130/0.4/9:1,
y aunque no se determind el volumen empleado ni el
momento preciso de su aplicacién en el transopera-
torio, podemos asumir el efecto en general de este
tipo de almidones en la artroplastia total de cadera
y su efecto sobre el sangrado transoperatorio. Zdol-
sek, et al.®, en el afio 2011, analizaron el uso de
cuatro coloides comercialmente disponibles: hidroxie-
tilalmidén 130/0.42/6:1 (Venofundins®), 130/0.4/9:1
(Voluven®), 200/0.5/5:1 (Haes-steril®) y 6% dextra-
no 70 (Macrodex®), y reportaron que todos tuvieron
un impacto significativo sobre la coagulacion, indu-
ciendo un leve estado de hipercoagulacion con for-
macion mas rapida de coagulos, aunque de menor
fuerza, y encontrando solo pequefias diferencias en
los resultados atribuibles a la vida media de cada uno.
De igual modo, Gandhi, et al.?, en el afio 2007, ya
habian reportado resultados similares al comparar
hidroxietilalmidén 130/0.4/9:1 y 670/0.75.

Al momento encontramos que existe informacion
contradictoria, debido a que muchos articulos en los
que se reportaron resultados prometedores resultaron
ser fraudulentos®.

En nuestros hallazgos vimos que, en los pacientes
en quienes se utilizé almiddn, el sangrado fue signi-
ficativamente mayor que en aquellos que no lo reci-
bieron. Hamaji, et al.®" reportaron un estudio en el que
compararon el uso de hidroxietilalmidén 130/0.4 frente
a Ringer lactato en pacientes operados de artroplastia
total de cadera, y demostraron que el sangrado pe-
rioperatorio era mayor en los pacientes en quienes se
uso hidroxietilalmidon (media de 1296 + 673.24 ml en
el grupo con almidén vs. 890.00 + 566.54 ml en el
grupo con Ringer lactato; p < 0.0460); sin embargo,
en su estudio, estos mismos pacientes requirieron en
menos ocasiones transfusion de hemoderivados y no
hubo diferencias en las complicaciones.

Al contrario que en el estudio previamente men-
cionado, en el presente trabajo encontramos que los
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pacientes con uso de almidén tienen mayor riesgo
de transfusion que aquellos que no lo reciben.
Opperer, et al.?2, en 2015, reportaron resultados si-
milares a los de nuestro trabajo en su estudio com-
parando el uso de hidroxietilalmidon al 6% frente a
albumina al 5% o cristaloides en pacientes someti-
dos a artroplastia total de rodilla y cadera, tomando
la base de datos de pacientes de los EE.UU. de mas
de 500 hospitales en un lapso de 8 anos. En sus
resultados reportan que el uso de ambos coloides,
ya sea albumina o hidroxietilalmidén, se asocia a la
necesidad de transfusion de hemoderivados (24.5 %
en el grupo con almidén, 33.9% en el grupo con al-
bumina y 15.2% en el grupo con cristaloides). Ade-
mas, encontraron un riesgo aumentado de falla renal
con el uso de hidroxietilalmidén (OR: 1.23; intervalo
de confianza del 95% [IC 95%] 1.13-1.34) y el uso de
albumina (OR: 1.56; IC 95%: 1.36-1.78). Se asocia a
complicaciones cardiacas, pulmonares y combina-
das el uso de hidroxietilalmidéon (OR: 1.22, 1.22
y 1.20, respectivamente) y albumina (OR: 1.37, 1.82
y 1.48, respectivamente). Unas de las posibles debi-
lidades de este estudio es que, al ser multicéntrico,
no se garantizé la homogeneidad de los tratamientos
en los distintos hospitales.

Los riesgos del uso de hemoderivados son amplia-
mente conocidos en los pacientes sometidos a
artroplastia de cadera. Creemos que el uso de
hidroxietilalmidén podria aumentar el riesgo de pre-
sentar complicaciones asociadas a la transfusion de
hemoderivados, de acuerdo con lo que demuestran
nuestros resultados.

Ponnusamy, et al.?® realizaron una revisién sistema-
tica sobre el uso de hemoderivados en cirugia orto-
pédica mayor y encontraron que, ademas del riesgo
inherente a la propia transfusién, el uso de hemode-
rivados se asocia a infeccién del sitio quirdrgico.

Las debilidades del presente estudio son su carac-
ter retrospectivo, que el uso de almidén dependia de
la eleccién de cada anestesiologo y que se descono-
cen cuadles fueron los criterios para transfundir a los
pacientes.

Conclusiones

Recomendamos a los cirujanos tener en cuenta,
al momento de usar hidroxietilamidén en el transo-
peratorio de una artroplastia total de cadera, los
posibles riesgos en su uso, que van desde un san-
grado excesivo hasta probables complicaciones a
largo plazo.
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