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Resumen

Introduccién: En lacirugia mayor existe un déficit de la eritropoietina endégena (EriD) por lacitocinas
inflamatorias que prolonga la recuperacion de la anemia postoperatoria. (AP). El objetivo del estudio
consistio en evaluar larecuperacion de la AP segun el grado de produccion de la EriD y la administracion de
hierro (Fe) oral (Or) o endovenoso (Ev) en el postoperatorio de la cirugia cardiaca (CC).

M étodos: Desde 2005 se inicié un seguimiento de |os pacientes operados de una CC: inmediatamente
después del alta(S1), al mesy alos 3 meses (M3) de la CC. En cada una se determind los niveles de la
hemoglobina (Hb), el estado del hierroy los nivelesde laEriD. Se considero una AP cuando laHb 12 g/dL.
Para definir los niveles de EriD eran apropiados a grado de anemia, se calculo laratio entre los niveles
observadosy los predichos en los pacientes anémicos (1,01 £ 0,01 1C95%: 0,97-1,02). Unaratio inferior
0,97 se definié como una produccion deficiente de EriD. Se administro (FeEv) (1 g sacarosao
carboximaltosa) cuando laHb 10 g/dL o habian perdido mas de 4g de laHb preCC. Si laHb > 10g/dL se
ofrecié la posibilidad deiniciar tratamiento con hierro oral (FeOr).

Resultados: De los 471 operados acudieron 341 (72%) (13 £ 6 dias de la CC) con edad mediade 67 +

11 afios (63% varones). De ellos 82% presentaron una AP. Laedad (68 + 11 vs 63 + 12), EurosScore (6,4 +
5vs5 % 3), n° de transfusiones 56% vs 40%) fue superior en relacion alos no anémicos (todos p > 0,02). En
el 49% de los AP se observé un déficit en la produccion EriD y las caracteristicas de la AP (tabla). La
administracion FeEv en la S1 gjustada por la HbS1, EuroScorey las transfusiones fue la que mostré un
mayor incremento en laHb alosM3 dela CC (fig.) en relacion a FeOr o alos pacientes sin hierro.

Conclusiones: El déficit de EriD condiciona que la AP sea mas prolongada en los pacientes con CC. La
administracion de FEEV esla més efectiva para su recuperacion durante los 3 primeros meses del
postoperatorio.
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