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Antecedentes: Varios estudios han establecido una relación
entre el nivel preoperatorio de hemoglobina y la necesidad de
recibir transfusiones de sangre postoperatoriamente. Analiza-
mos la relación entre los niveles preoperatorios de hemoglo-
bina, así como otros factores tales como la edad, el sexo, el
peso, la estatura, el tipo y la duración de la cirugía de reem-
plazo articular total y la necesidad de recibir transfusiones de
sangre postoperatoriamente.

Métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de 296 pa-
cientes a quienes se les había practicado 370 procedimientos
(209 artroplastías totales de cadera [56,5%] y 161 artroplastías
totales de rodilla [43,5%]) entre 1994 y 1998 . Se realizó un
análisis univariado para establecer la relación entre todas las
variables independientes y la necesidad de recibir transfu-
siones postoperatorias. Las variables que se determinó que
tenían una relación significativa se incluyeron en un análisis
multivariado.

Resultados: El análisis univariado reveló una relación signifi-
cativa entre la necesidad de recibir transfusiones de sangre
postoperatorias y los niveles preoperatorios de hemoglobina
(p = 0,0001), la duración de la cirugía (p = 0,0001), el peso
(p = 0,002), la estatura (p = 0,019) y el sexo (p = 0,0056). Sin
embargo, el análisis multivariado identificó únicamente una
relación significativa entre la necesidad de recibir transfu-
siones y el nivel preoperatorio de hemoglobina (p = 0,0001) y
el peso (p = 0,011). La estatura (p = 0,776) y el sexo (p =
0,122) se descartaron como factores significativos. Los pacientes
que tenían niveles preoperatorios de hemoglobina <130 g/l
presentaron un riesgo cuatro veces mayor de recibir transfu-
siones que aquellos que tenían niveles de hemoglobina entre
130 y 150 g/l, y 15,3 veces mayor que aquellos con niveles de
hemoglobina >150 g/l.

Conclusiones: El nivel preoperatorio de hemoglobina (p =
0,0001) y el peso del paciente (p = 0,011) demostraron su
valor para pronosticar la necesidad de recibir transfusiones de
sangre después de los reemplazos de cadera y de rodilla. 
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Histórico: Diversos estudos estabeleceram relação entre os
níveis de hemoglobina prévios à cirurgia e a necessidade de
transfusão de sangue no período pós-operatório. Analisamos
a relação entre os níveis pré-operatórios de hemoglobina e
outros fatores como idade, gênero, peso, altura, tipo e duração
da cirurgia de substituição total da articulação e a necessidade
de transfusão de sangue após o procedimento cirúrgico.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com 296 pa-
cientes submetidos a 370 procedimentos (209 artroplastias to-
tais do quadril [56,5%] e 161 artroplastias totais do joelho
[43,5%]) entre 1994 e 1998. Realizou-se uma análise uni-
variável para estabelecer a relação entre todas as variáveis in-
dependentes e a necessidade de transfusão pós-operatória. As
variáveis para as quais determinou-se a existência de relação
significativa foram incluídas em uma análise multivariável.

Resultados: A análise univariável revelou a existência de
uma relação significativa entre a necessidade de transfusão
de sangue após a cirurgia e os níveis pré-operatórios de he-
moglobina (p = 0,0001), duração da cirurgia (p = 0,0001),
peso (p = 0,002), altura (p = 0,019) e gênero (p = 0,0056).
Entretanto, na análise multivariável identificou-se uma
relação significativa apenas entre a necessidade de transfusão
e o nível pré-operatório de hemoglobina (p = 0,0001) e o
peso (p = 0,011); os fatores altura (p = 0,776) e gênero (p =
0,122) foram descartados como significativos. O risco de
transfusão para os pacientes cujos níveis de hemoglobina an-
tes da operação eram < 130 g/l foi quatro vezes maior que
para os pacientes com níveis de hemoglobina entre 130 e 150
g/l e 15,3 vezes maior que os pacientes cujos níveis de hemo-
globina eram >150 g/l.

Conclusões: Mostrou-se que o nível pré-operatório de hemo-
globina (p = 0,0001) e o peso do paciente (p = 0,011) prog-
nosticaram a necessidade de transfusão de sangue após
cirurgias de substituição do quadril e do joelho. 
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