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Resumen

Introduccion: la correccién de la anemia preoperatoria par-
te del programa de manejo hematico del paciente, a fin de
mejorar sus resultados clinicos disminuyendo la cantidad de
transfusiones en cirugia. La miomatosis uterina puede cur-
sar con anemia, por lo que la aplicaciéon de hierro antes de
la histerectomia podria disminuir la transfusion.

Objetivo: evaluar el impacto del tratamiento con hierro en
la etapa prequirurgica sobre la necesidad de transfusion en
pacientes con anemia secundaria a miomatosis en la etapa
trans y posoperatoria de histerectomia.

Material y métodos: se incluyeron pacientes con mioma-
tosis uterina que cursaron con anemia microcitica en la
etapa preoperatoria; se realizo revision de los expedientes
clinicos y se obtuvieron las caracteristicas clinicas de la po-
blacion. Las pacientes se distribuyeron en dos grupos de
estudio de acuerdo con el antecedente de haber recibido o
no tratamiento con hierro. La variable de desenlace fue la
transfusion de concentrados eritrocitarios en los primeros
siete dias a partir de la cirugia.

Resultados: se incluyeron 134 pacientes, 21 (15.6%) utili-
zaron hierro. Las pacientes que utilizaron hierro tuvieron un
riesgo relativo (RR) de 0.36 (IC95%: 0.12-1.07) para trans-
fusion. La delta de hemoglobina < 1 g/dL tuvo un RR: 1.59
(IC95%: 0.94-2.67). El tamafio de mioma > 5 cm tuvo un
RR: 1.96 (IC95%: 1.25-3.05).

Conclusion: el tratamiento con hierro en etapa prequirur-
gica mostrd tendencia a proteccion para transfusiones en
etapa trans y posquirurgica. El principal factor relacionado
para transfusion fue el tamaino del mioma > 5 cm.

Abstract

Background: The correction of preoperative anemia is part
of the patient blood management program, in order to im-
prove the patient’s clinical results by reducing the number of
transfusions in surgery. Uterine fibroids can cause anemia,
so the application of iron before hysterectomy could reduce
transfusion.

Objective: To evaluate the impact of iron treatment in the
preoperative stage on the need for transfusion in patients
with anemia secondary to myomatosis in the trans and
postoperative stage of hysterectomy.

Material and methods: Patients with uterine myomatosis
who presented with microcytic anemia in the preoperative
stage were included; clinical records were reviewed, the cli-
nical characteristics of the population were obtained; The
patients were distributed into two study groups according to
whether or not they had received iron treatment; the outco-
me variable was the transfusion of packed erythrocytes in
the first 7 days after surgery

Results: 134 patients were included, with a median fibroid
size of 4 cm. 21 (15.6%) patients used iron. Patients who
used iron had a relative risk (RR): 0.36 (95%CI: 0.12-1.07).
Delta hemoglobin < 1 g/dL, RR: 1.59 (95%ClI: 0.94-2.67). Ute-
rine fibroid size > 5cm had a RR of 1.96 (95%CI: 1.25-3.05).
Conclusion: Treatment with iron in the pre-surgical stage
showed a tendency to protect transfusions in the trans and
post-surgical stage. The main factor related to transfusion
was fibroid size > 5 cm.
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Introduccion

La miomatosis uterina consiste en la presencia de tumo-
res uterinos benignos que tienen una incidencia de 40%,
la edad de presentacion suele ser entre los 35 y 50 afos.
De acuerdo con el sitio en el que se presenta se clasi-
fica en submucoso, intramural y subseroso, siendo el tipo
submucoso el que se relaciona con mayor frecuencia con
sangrado, el cual puede tener un comportamiento cronico,
relacionado con los tiempos de atencién.! El 30% de las
pacientes con miomatosis uterina presenta sintomas seve-
ros, como pueden ser sangrado uterino anormal, dolor y
anemia, esta Ultima generalmente relacionada a pérdidas
sanguineas.?

La anemia preoperatoria tiene una prevalencia del 30 al
60%, dependiendo del procedimiento (en cirugia ginecolé-
gica electiva es del 30%) y se ha relacionado con aumento
en la mortalidad (Razén de momios [RM]: 2.90, IC: 2.30-3.68;
12 = 97%; p < 0.001). También se ha relacionado a la ane-
mia con un incremento en la incidencia en lesién renal aguda
(RM: 3.75, IC: 2.95-4.76; |12 = 60%, p < 0.001).3#

Los hallazgos del tercer estudio nacional de examen de
salud y nutricion (NHANES llI) identificd tres causas prin-
cipales de anemia de manera preoperatoria: anemia aso-
ciada a enfermedades cronicas (32%), asociada a pérdida
sanguinea o deficiencias nutricionales (34%) y de causa
inexplicable (34%). El efecto inflamatorio de la cirugia es
rapido debido a la accién de citocitas proinflamatorias, IL-1,
IL-6, LPS y TNF-a, que provocan la activaciéon de macrofa-
gos, cambios en la membrana de los eritrocitos y restriccion
de la salida de hierro de los macrofagos, lo cual incrementa
la eritrofagocitosis, disminuye el tiempo de vida de los eri-
trocitos y restringe la eritropoyesis en hierro. Estos efectos
permanecen de 4 a 6 semanas posteriores a la cirugia.>®

En estudios realizados en pacientes de cirugia electiva
se encontré que la anemia preoperatoria fue un significativo
predictor de probabilidad de recibir transfusién sanguinea
durante el periodo perioperatorio. La transfusién sanguinea
por si misma esta asociada con la morbi-mortalidad poso-
peratoria. Con los resultados de los estudios evaluados, se
realizaron las siguientes recomendaciones: 1) Determinar
la hemoglobina 28 dias antes de la fecha de programa-
cion de cirugia electiva. 2) Los parametros de hemoglobina
deben ser mayores a 12 g/dL para las mujeres y mayores a
13 g/dL para los hombres, de acuerdo con los criterios de
la OMS. 3) Realizar estudios de laboratorio para evaluacion
completa de la anemia. 4) Dar tratamiento adecuado para
las deficiencias nutricionales detectadas.”

El tratamiento adecuado para la correccion de la anemia
preoperatoria es parte de uno de los tres pilares del programa
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Patient Blood Management (PBM), los otros dos pilares son:
minimizacién del sangrado y optimizacion de la tolerancia
fisioldgica del paciente a la anemia.8 EI PBM consiste en
la elaboracion de un plan personalizado multimodal y mul-
tidisciplinar que tiene por objetivo minimizar la transfusion y
mejorar la evolucién del paciente.®'% Se han recomendado
multiples medidas que van a aplicarse de acuerdo con las
caracteristicas de cada paciente, y de manera secundaria
se ha observado una disminucion de transfusiones sangui-
neas, con la consiguiente disminucion de reacciones adver-
sas relacionadas a estas, asi como una disminucion en los
costos de hospitalizacion por disminucion en la estancia
hospitalaria y de las comorbilidades asociadas.'" 1213

En las pacientes que cursan con miomatosis ute-
rina, la transfusion en cirugia se ha utilizado en algunos
casos sin que se relacione con el tipo de abordaje sino con
el tamafo y numero de miomas. Las pacientes que cursan,
ademas, con anemia tienen un aumento en las probabilida-
des de requerir una transfusién en cirugia.'* Las recomen-
daciones incluyen la identificacion adecuada de la anemia
y el tratamiento adecuado, reprogramando la fecha de ciru-
gia, de ser oportuno. Dado que la anemia en las pacientes
con miomatosis uterina es relacionada a pérdidas sangui-
neas de manera cronica, es comun que se trate de una
anemia por deficiencia de hierro, por lo que el tratamiento
debe enfocarse en la reposicion de las reservas de hierro y
consiguiente correcion de las cifras de hemoglobina.'%16.17

El objetivo de este articulo es evaluar el impacto del
tratamiento con hierro en la etapa preoperatoria sobre la
necesidad de transfusion en pacientes con anemia secun-
daria a miomatosis en la etapa trans y posoperatoria de
histerectomia.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudi-
nal y retrolectivo en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 4,
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en un periodo de julio 2021 a
junio 2022.

Se tomo la informacion de los expedientes clinicos. Se
incluyeron las pacientes que fueron sometidas a histerecto-
mia por diagndstico de miomatosis uterina y que cursaron
con anemia (hemoglobina menor a 12 g/dL y mayor a 7 g/dL)
de tipo microcitica hipocromica en la etapa preoperatoria.
Se excluyeron las pacientes que cursaban con desnutricion
(IMC < 18 Kg/m?2) y se descartaron aquellas que no tenian
los datos completos en el expediente o que tuvieron algun
accidente quirurgico.
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Se dividieron en dos grupos con base en la variable de
interés (tratamiento con hierro), la determinacion del tra-
tamiento fue realizada desde el primer nivel de atencion y
consistio en sulfato ferroso 200 mg al dia por via oral.

Se considerd la variable tratamiento con hierro como
variable independiente y como variable dependiente la
transfusiéon transoperatoria y/o postoperatoria mediata
(siete dias posteriores a la transfusion). Como variables
confusoras se considero el tipo de cirugia, sangrado quirdr-
gico, complicaciones y tamario de mioma. En la figura 1 se
muestra el disefio arquitecténico del estudio.

Se realiz6 estadistica descriptiva de las caracteristicas
basales entre el grupo que recibié tratamiento con hierro y
el que no, reportandose como medida de tendencia central
la mediana y de dispersion el rango intercuartil. Las varia-
bles cualitativas (diagnéstico prequirdrgico, tipo de cirugia,
grado de anemia) se describieron segun sus medidas de
frecuencia con numero y porcentaje.

Para el analisis bivariado se utilizé6 Chi cuadrada y se
calculd, como medida de relevancia clinica, riesgo relativo
(RR) e intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Para el analisis multivariado se utilizé regresion logistica
multiple.

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 24.0
para el andlisis. (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU).

Resultados

Se revisaron los expedientes de 514 pacientes que fue-
ron operadas de histerectomia por miomatosis uterina de
julio 2021 a junio 2022, de las cuales solo 136 cursaron con
anemia y 2 fueron descartadas por complicaciones inhe-
rentes a la cirugia que las llevo a transfusién masiva. Se
analizaron 134 expedientes de pacientes con miomatosis
uterina sometidas a histerectomia y que cursaron con ane-
mia en la etapa preoperatoria. La mediana de edad fue de
45 afios (RIC: 42.7-48.4), y 21 pacientes (15.6%) recibieron
tratamiento con hierro. Las caracteristicas generales de la
poblacién entre los grupos de acuerdo al tratamiento con
hierro se muestran en el cuadro |. Solo se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa entre la mediana de edad,
sin embargo, la diferencia no es clinicamente relevante.

Se realizé una comparacion entre las maniobras perifé-
ricas (delta de hemoglobina, la hemoglobina prequirurgica,
el riesgo quirurgico, sangrado, tipo de cirugia y tamafo del
mioma) con la maniobra principal (tratamiento con hierro)
encontrando Unicamente diferencia en el sangrado y en el
delta de hemoglobina, el cual se esperaba desde el princi-
pio que fuera mayor en el grupo que recibio el tratamiento
con hierro.

En el cuadro Il se muestran los riesgos relativos (RR)
para transfusion, se encontraron como factores de riesgo
a la hemoglobina prequirtrgica < 9 g/dL y el tamafo del
mioma > 5 cm. El delta de hemoglobina < 1 g/dL muestra

Figura 1 Disefio arquitectonico de la cohorte histérica de pacientes con miomatosis uterina y anemia prequirdrgica

Diseflo arquitectonico

‘ Grupo pruesto: tratamiento con hierro

acientes con miomatosis y

anemia en periodo
prequirdrgico

Iomparativo: sin tratamiento con hierro

' Efect

Transfusion en el perioperatorio.

Demarcacion diagnéstica Estratificacion pronéstica
Criterios de inclusién: Cronométrica:
- Anemia en etapa prequirurgica: - Edad
hemoglobina menor a 11 g/dL y mayor
a7 g/dL en ambos casos
- Cirugia programada de histerectomia - Nivel de hemoglobina
por miomatosis uterina - Grado de anemia antes de la
Criterios exclusion: cirugia
- Presencia de infecciones asociadas
- Desnutricion: IMC < 18 kg/m2.
- Patologias cardiacas, renales o en
médula dsea
Criterios de eliminacién:
- Expediente incompleto
- Accidente quirurgico que provocara
transfusién masiva

Clinica:

Morfolégica:

- De acuerdo con el tipo de cirugia a
la que se sometio: histerectomia o
histerectomia + salpingooferectomia
- Tamafio de mioma

Calidad de la maniobra: .
Desenlace principal:

Evaluar el impacto de la
correccion de la anemia
prequirurgica con hierro
para disminuir
transfusiones en etapa
operatoria y posoperatoria

De acuerdo con el tratamiento elegido por
el médico tratante:

A. Grupo de exposicion: hierro oral, dosis
200 mg/dia. Durante un periodo mayor a
4 semanas previa a la cirugia

B: Grupo de no exposicion: pacientes que
no reciben tratamiento con hierro

Maniob iféricas: )
aniobras perfiericas Desenlace secundario:

Comparar dias de estancia
hospitalaria y
complicaciones

Sangrado durante la cirugia, tamafio de
mioma, complicaciones
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Cuadro | Caracteristicas basales de pacientes con miomatosis uterina y anemia prequirtrgica vs tratamiento con hierro

Con hierro Sin hierro
n=21 n=113

Edad, mediana (RIC); afios

Indice de masa corporal, mediana (RIC); Kg/m?

Hemoglobina inicial media (DE), g/dL
Delta de hemoglobina, mediana (RIC), g/dL

Hemoglobina prequirtrgica, media (DE), g/dL

Grado de anemia, n (%)
Leve
Moderada
Severa
Diagnéstico prequirdrgico, n (%)
Miomatosis uterina
Hemorragia uterina anormal
Comorbilidades, n (%)
Si
Tamano de mioma, mediana (RIC); cm
*U de Mann-Whitney
&t de Student

*Chi cuadrada de Person
**Chi cuadrada de Fisher

RIC: Rango intercuartilar; DE: Desviacion estandar

46.98 (44.41, 50.12) 44.97 (41.85, 47.84) 0.034*
29.45 (27.47, 36) 30.75 (28.32, 35.55 0.87*
8.7 (7.8, 9.75) 9.1 (8.1, 10.3) 0.26*
1.4 (0.4, 2.3) 0 (0, 0.65) 0.01*
10.36 (0.92) 10.10 (1.25) 0.36%
1 (4.8) 17 (15)
13 (61.9) 71 (62.8) 0.34*
7 (33.3) 25 (22.1)
8 (38.1 44 (38.9
(38) (38.9) 0.94*
3(61.9) 69 (61.1)
9 (42.9) 44 (38.9) 0.74*
4.8 (3.5,5.15) 4 (2.65, 6.5) 0.41*

tendencia al riesgo, mientras que recibir tratamiento con
hierro muestra tendencia como factor protector. Estos resul-

tados se observan en la figura 2.

Considerando que en otros estudios se ha descrito que

el tamafio del mioma y el sangrado en cirugia son facto-
res relacionados con la transfusién sanguinea en el periodo
trans y posquirurgico, se contruyé un modelo de regresion
logistica considerando la transfusiéon como desenlace. En el

Cuadro Il Riesgo relativo para transfusic’)n

cuadro Il se presenta un modelo propuesto para predecir la
transfusion en pacientes sometidas a histerectomia, para el
analisis del modelo se utilizd SPSS y se encontré que pre-
dice unicamente el 70.1% del desenlace (transfusién); esto
puede relacionarse con el tamafio de muestra, ya que solo
tenemos a 47 personas que presentaron el desenlace, en la
figura 3 se observa la tendencia hacia la proteccion del uso
de tratamiento con hierro y el tamafio de mioma mayor a
5 cm como factor de riesgo.

Transfusmn IC95% p
(Chi cuadrada
"= 47 "= 87 Superior Inferior de Pearson)

Edad > 45 afios 8 (59.6) 43 (49.4) 1.30 0.81 2.09 0.26
IMC > 30 Kg/m? 23 (48.9) 44 (50.6) 0.95 0.60 1.51 0.85
Comorbilidad (si) 0 (42.6) 33 (37.9) 1.13 0.71 1.79 0.60
Hemoglobina pregx menor a 9 g/dL 11 (23.4) 10 (11.5) 1.64 1.00 2.68 0.07
Delta de hemoglobina (menor a 1 g/dL) 33 (70.2) 47 (54) 1.59 0.94 2.67 0.06
Tipo de cirugia (HTA + SOB) 11 (23.4) 25 (28.7) 0.83 0.47 1.45 0.50
Sangrado (mayor a 450 mL) 4 (29.8) 21 (24.1) 1.2 0.73 1.96 0.47
Tamarfio de mioma (mayor a 5 cm) 23 (48.9) 21 (24.1) 1.96 1.25 3.05 0.004
Tipo de mioma (submucoso) 4 (29.8) 21(24.1) 1.13 0.69 1.86 0.47
Tratamiento con hierro 3 (6.4) 18 (20.7) 0.36 0.12 1.07 0.03
http://revistamedica.imss.gob.mx/ S456 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 3:5453-9



Figura 2 Diagrama de arbol de riesgo relativo para transfusion

Riesgo Relativo (IC95%)

Delta de hemoglobina menor a 1 g/dL B R—
Edad mayor a 45 afios S e —
Hemoglobina prequirdrgica menor a 9 g/dL ——
Presencia de comorbilidades S e —
Sangrado mayor a 450 mL —
Tamarfo de mioma mayor a 5 cm RN
Tiempo de cirugia (HTA + SOB) }
Tratamiento con hierro t
I I I I I I
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Proteccion Riesgo

Cuadro Ill modelo de regresion logistica multiple para predecir transfusion en cirugia o poscirugia total de transfundidas: 47

Significancia

Coeficiente de R? estadistica

1C95%
Variable
p

Tratamiento con hierro 0.32 0.85 1.24
Delta de hb (<1g/dL) 2.09 0.91 4.83 0.114 0.03
Tamafo de mioma (> 5cm) 3.44 1.50 7.87
Sangrado (> 450 mL) 0.71 0.29 1.76
Constante 0.27 - -
Figura 3 Grafico de arbol: Modelo de regresion logistica multiple para predecir transfusion
Hazard Ratio (IC95%)

Delta de hemoglobina menor a 1 g/dL }

Edad mayor a 45 afios i

Tamarfio de mioma mayor a 5 cm )

Tratamiento con hierro < }

I I I I I I
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Proteccion Riesgo

Discusion

De los 134 expedientes estudiados, unicamente en el
15.6% de los casos de las pacientes que presentaron ane-
mia se les didé tratamiento con hierro; mientras que Man-
sour et al., quienes realizaron una revision de las guias
de manejo de la anemia en mujeres con sangrado uterino
abundante, encontraron que en cinco guias internacionales,
de las 22 existentes, se recomendaba como primera linea
el uso de tratamiento con hierro por via oral, dejando el uso
intravenoso (1V) para los intervalos muy cortos de deteccién
en relacion a la programacion de cirugia y dejando la trans-
fusién unicamente cuando se trataba de anemia severa con
inestabilidad hemodinamica.'®
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En nuestro estudio el 6.4% de las pacientes que reci-
bieron tratamiento con hierro en la etapa preoperatoria
recibieron transfusion en la etapa pre y/o posoperatoria, en
comparacion con un 20.7% en las pacientes que no recibie-
ron el tratamiento. La disminucion de la necesidad de trans-
fusion se ha visto en estudios como en el de Beverina et al.
en el que resaltaban el impacto beneficioso de la infusion de
hierro a través de la reduccion del nimero de transfusiones
en la sala quirurgica, pareciendo consecuencia directa de la
recuperacion rapida de la eritropoyesis normal.'® Resultados
similares encontraron tambien Ramos et al. en su estudio
realizado en pacientes del departamento de emergencias
con aplicacion de hierro IV en pacientes con fibrosis uterina
que cursaban con anemia por deficiencia del hierro.2°

http://revistamedica.imss.gob.mx/



La media de hemoglobina en la etapa prequirdrgica que
presentaron las pacientes fue de 8.7 g/dL para el grupo
que recibié hierro y 9.1 g/dL para el grupo que no lo reci-
bid; mientras que en paises como Canada la guia para
el manejo de leiomiomas uterinos recomienda el manejo
correcto de la anemia antes de la cirugia con supresion del
sangrado menstrual y terapia con hierro, tratando de progra-
mar la misma cuando la paciente tenga una hemoglobina
minima de 12 g/dL, ya que la presencia de anemia en la
etapa preoperatoria se ha relacionado con efectos adversos
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia.?"22

En cuanto al tamafio del mioma mayor a 5 cm se encontro
como factor de riesgo para transfusion (RR: 1.96; 1C95%:
1.25-3.05), lo cual coincide con lo reportado por Akbari et al.,
quienes en su estudio reportaron que un mayor tamario del
mioma (expresado en peso, en gramos) se relacionaba con
necesidad de transfusién durante la cirugia.?®

Al igual que en otros paises, en el nuestro la deteccion
de la anemia preoperatoria es muy cercana a la fecha pro-
gramada, dejando poco tiempo para brindar el tratamiento
adecuado y aun menos para realizar estudios complemen-
tarios para el diagnéstico, lo cual se ve reflejado en la poca
cantidad de pacientes que recibieron tratamiento con hierro
en nuestro estudio. A pesar de que existen guias naciona-
les que entraron en vigor en el 2019 y que recomiendan el
uso de hierro y eritropoyetina en cierto tipo de pacientes,*
se siguen realizando las practicas habituales. Se ha dejado
de lado el manejo multidisciplinario del paciente a pesar de
que a nivel internacional se han publicado las mejoras en
los desenlaces de los pacientes. La aplicacion de los pro-
gramas de PBM han disminuido la mortalidad, las infeccio-
nes, la duracion de la estancia hospitalaria asi como el uso
inadecuado de hemocomponentes.25

Conclusiones

El tratamiento con hierro se mostré como factor con ten-
dencia a proteccion Unicamente en cuanto a las transfusio-
nes durante y posteriores a la cirugia, esto relacionado al
tamafo de muestra analizado; sin embargo, considerando
que se identificé que el tamafio de mioma mayor a 5 cm
es un factor de riesgo, podria considerarse implementar
el tratamiento con hierro principalmente a este grupo de
pacientes, tal como lo indica la evidencia internacional.
Esto implica una mejoria en la calidad de la atencion del
paciente al disminuir su estancia intrahospitalaria, aunado a
un beneficio secundario a la reduccién de costos expedida
para los pacientes, ademas de disminuir los riesgos transfu-
sionales inherentes a la misma. Por lo tanto, es imperativo
el estricto apego y supervision a las guias nacionales.

Limitaciones

En los expedientes clinicos se contaba con informacion
limitada en cuanto a la decision de inicio de tratamiento de
hierro, el cual fue dado por los médicos en el primer nivel
de atencion, las hojas de referencia no contaban con infor-
macion adicional de los estudios de laboratorio que se le
tomaron a las pacientes, lo cual limita poder realizar otro
tipo de analisis.
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