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1. RESUMEN 
Objetivos: comparar el riesgo de sangrado postoperatorio en artroplastias primarias versus 

artroplastias de revisión en el Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid. También, 

describir los tipos de prótesis, la incidencia actual de sangrado, factores de riesgo asociados 

y estrategias para su diagnóstico y tratamiento. 

 

Material y métodos: se realizó un estudio retrospectivo epidemiológico descriptivo con 90 

pacientes intervenidos de artroplastias entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024 (60 

primarias y 30 de revisión). Posteriormente se recopilaron datos clínicos de los pacientes, 

los valores de hemoglobina y hematocrito pre y postoperatorio, así como la necesidad de 

transfusión. Todos estos datos se recogieron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 

 

Resultados: El 67% de los pacientes fueron sometidos a artroplastias primarias y el 33% a 

prótesis de revisión. La pérdida de hemoglobina y hematocrito fue significativa en ambos 

grupos, siendo mayor en el grupo de las de revisión. La necesidad de transfusión fue de un 

6,67% en primarias, y un 30% en las de revisión. Se observó una mayor incidencia de 

artroplastias en pacientes entre 72 y 81 años, y también diferencias de hemoglobina según 

el sexo. 

 

Conclusiones: las artroplastias de cadera y rodilla son procedimientos comunes y 

relevantes por su impacto en la calidad de vida del paciente. Las artroplastias de revisión 

presentan mayor riesgo de sangrado que las primarias, lo que se refleja en un mayor 

descenso de los valores de hemoglobina y hematocrito, y una mayor necesidad 

transfusional. Se han identificado como factores de riesgo del sangrado postoperatorio el 

sexo masculino, edad avanzada, comorbilidades, analgesia epidural y anemia 

preoperatoria. Entre las limitaciones del estudio destaca el tamaño muestral reducido y el 

diseño retrospectivo. 

 

Palabras clave: artroplastia, sangrado postoperatorio, transfusión, artroplastia primaria, 

artroplastia de revisión, hemoglobina, hematocrito. 
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ABSTRACT: 
Objectives: to compare the risk of postoperative bleeding in primary arthroplasty versus 

revision arthroplasty at the Hospital Universitario Río Hortega in Valladolid. Also, to describe 

the types of prostheses, the current incidence of bleeding, associated risk factors and 

strategies for its diagnosis and treatment. 

 

Material and methods: a retrospective epidemiological descriptive study was carried out on 

90 patients who underwent arthroplasty between December 2023 and December 2024 (60 

primary and 30 revision). Patients' clinical data, pre- and postoperative haemoglobin and 

haematocrit values, as well as the need for transfusion were collected. All these data were 

collected in a Microsoft Excel spreadsheet. 

 

Results: 67% of patients underwent primary arthroplasty and 33% underwent revision 

arthroplasty. Haemoglobin and haematocrit loss was significant in both groups, being higher 

in the revision group. The need for transfusion was 6.67% in primary and 30% in revision. A 

higher incidence of arthroplasty was observed in patients aged 72-81 years, as well as 

differences in haemoglobin according to sex. 

 

Conclusions: hip and knee arthroplasties are common and relevant procedures due to their 

impact on the patient's quality of life. Revision arthroplasties present a higher risk of bleeding 

than primary arthroplasties, which is reflected in a greater decrease in haemoglobin and 

haematocrit values, and a greater need for transfusions. Male sex, advanced age, 

comorbidities, epidural analgesia and preoperative anaemia have been identified as risk 

factors for postoperative bleeding. Limitations of the study include the small sample size and 

the retrospective design. 

 

Keywords: arthroplasty, postoperative bleeding, transfusion, primary arthroplasty, revision 

arthroplasty, haemoglobin, haematocrit. 

 
2. INTRODUCCIÓN 

Las artroplastias tienen por objeto la sustitución de la articulación artrósica destruida 

mediante la extracción de las superficies articulares y la colocación de una prótesis para 

recuperar la funcionalidad y reducir el dolor. 
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Según su indicación se pueden clasificar en dos tipos: primarias, que son aquellas que se 

implantan por primera vez, y las de revisión, que se realizan para sustituir una previamente 

implantada. (1) Ambos tipos tienen complicaciones: infecciones, aflojamientos, fracturas, 

sangrados…   

Las pérdidas sanguíneas a menudo requieren transfusiones, las cuales no están exentas 

de complicaciones. Por otro lado, y con el fin de disminuir su uso, se aboga por las  

estrategias perioperatorias de  conservación de sangre con intención de minimizar su 

pérdida, y evitar las complicaciones asociadas. 

 
2.1. INCIDENCIA 

En términos generales de artroplastias, el número de artículos con menciones de “sangrado 

postoperatorio” en PubMed era de 19 en 2010, aumentando a 454 en 2020. (2) 

Haciendo un mayor hincapié en las artroplastias totales de rodilla, se trata de una operación 

con una alta pérdida sanguínea de las cuales un 9.8% precisa de transfusión 

postoperatoria. (3) En general la incidencia de transfusión es del 16%, siendo de un 11% 

en artroplastias primarias, y un 44.4%en artroplastias de revisión. (4) 

 
2.2. FACTORES DE RIESGO 

El sangrado perioperatorio depende de varios factores, por un lado factores modificables: 

el abordaje quirúrgico, el tipo de anestesia, la duración de la cirugía, el uso de drenajes o 

torniquetes, etc. Y por otro lado, factores que no se pueden modificar, como el tamaño del 

paciente, las comorbilidades, la edad y el género de este. (2) 

- Anestesia: La infiltración intraoperatoria de los tejidos blandos con Bupivacaina 

0.25%, Epinefrina y Morfina, además de reducir el dolor postoperatorio, también 

disminuye la pérdida sanguínea. (3)  

- Analgesia: Según un estudio realizado en Corea, la incidencia de sangrado 

postoperatorio era mayor en el grupo que recibían analgesia epidural que en los que 

lo hacían por vía intravenosa. (4) 

- Anemia preoperatoria: Los  pacientes con anemia preoperatoria tienen más riesgo 

de sangrado postoperatorio y por tanto de necesidad de transfusión. (5) 

- Edad y sexo: La pérdida sanguínea es mayor en los hombres y es directamente 

proporcional a la edad, de forma que cada año que suma disminuye la Hb un 0.314 

g/dl. (2) 
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- Peso e IMC: se encontró una asociación significativa entre el IMC y la incidencia de 

sangrado posterior a una artroplastia total de cadera.  

Por lo tanto, es importante conocer los factores asociados a un mayor sangrado, para poder 

así identificar a aquellos pacientes que se encuentren en riesgo. 

 

2.3. DIAGNÓSTICO 
Es importante dar con un método preciso para calcular las pérdidas sanguíneas en las 

artroplastias. 

Hay varios métodos, están por un lado, los basados en el hematocrito, como la fórmula de 

Mercuriali, basada en los valores del preoperatorio y del quinto día de postoperatorio. Según 

algunos autores, es la más adecuada para comparar pérdidas sanguíneas en las cirugías. 

Este método utiliza los valores de hematocrito del preoperatorio y a los 5 días del 

postoperatorio, asumiendo que el paciente presenta el valor más bajo ese día. Sólo tiene 

en cuenta el volumen de glóbulos rojos. El volumen total de sangre del paciente se estima 

mediante la fórmula de Nadler. (6) 

Y por otro lado, están los métodos basados en la hemoglobina, y en el uso de compresas 

y drenajes. (7) 

 

2.4. TRATAMIENTO 
Como se señaló previamente, las artroplastias están potencialmente asociadas con una 

pérdida de sangre postoperatoria, constituyendo la principal indicación de transfusión. (8)    

Sin embargo, la transfusiones alogénicas no están exentas de efectos adversos. Se han 

relacionado con la transmisión de infecciones, con un aumento de infecciones bacterianas 

postoperatorias, se ha descrito también lesión pulmonar aguda post transfusión, 

coagulopatías, fallo renal, ingresos en UCI e incluso con la muerte.  (5) 

 

Asimismo, también se han documentado reacciones hemolíticas y disfunciones 

orgánicas.(8)  

Debido a las numerosas complicaciones de las transfusiones, se realizaron estudios con el 

fin de comprobar la validez de estrategias intraoperatorias que permiten disminuir el 

sangrado postoperatorio. Entre ellas están los antifibrinolíticos como el ácido tranexámico, 

el uso de fibrina y torniquete. 

Con respecto al acido tranexámico, su uso durante cirugías de artroplastia ha sido muy 

estudiado, reportando su capacidad de disminuir las perdidas sanguíneas y la consiguiente 
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necesidad de transfusión sin aumentar el riesgo de complicaciones tromboembólicas. (9) 

En sus tres formas: oral, intravenoso y tópico son seguras y no tienen efectos adversos 

destacables. Las tres  reducen la necesidad de transfusiones, las perdidas sanguíneas y 

son capaces de mantener los niveles de hemoglobina postoperatorias. (5) Muchos estudios 

de investigación han recomendado el uso rutinario de ácido tranexámico para reducir el 

sangrado intra y postoperatorio en cirugías de artroplastia. (10) 

En cuanto al uso del torniquete, aunque su uso implique un menor sangrado intraoperatorio 

las cifras de perdidas sanguíneas postoperatorias siguen siendo altas.  

En último lugar, varios estudios reportan que la fibrina no muestra diferencias 

estadísticamente significativas en términos de pérdidas sanguíneas, por el contrario, otras 

investigaciones mostraron una disminución significativa en la pérdidas sanguíneas, un leve 

aumento de los niveles de hemoglobina postoperatorios y menos necesidad de 

trasfusiones.  

 

Las evidencias actuales abogan por el uso seguro del ácido tranexámico en las 

artroplastias. El uso del torniquete y de la fibrina deberían evitarse y restringirse debido a 

sus efectos inciertos. (5) 

 
3. OBJETIVOS 

El objetivo principal es comparar el riesgo de sangrado postoperatorio en artroplastias 

primarias vs artroplastias de revisión en el Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid. 

Y de esta forma, llegar a la conclusión de si el riesgo postoperatorio de sangrado está en 

relación con el tipo de prótesis.  

De forma secundaria también: 

- Describir qué es una prótesis, los tipos que hay y la incidencia actual de sangrado 

postoperatorio asociado a ellas con ayuda de las bases de datos. 

- Conocer los factores de riesgo asociados al sangrado perioperatorio. 

- Estudiar como monitorizar y solucionar un sangrado postoperatorio y las 

complicaciones asociadas a esta. 

 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 
En primer lugar se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como Pubmed, 

Scielo… sobre la definición de prótesis, de sangrado postoperatorio, la incidencia y los 

factores de riesgo de esta, así como del diagnóstico y el tratamiento. 
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Se llevó a cabo un estudio retrospectivo epidemiológico descriptivo revisando historias 

clínicas de los pacientes de la base de datos del Hospital Universitario Río Hortega de 

Valladolid.  

Se seleccionaron a los pacientes intervenidos de artroplastias primarias y de revisión en el 

Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid del 18 de diciembre de 2023 al 18 de 

diciembre de 2024. Se eligieron 60 prótesis primarias (30 de rodilla y otras 30 de cadera), 

y 30 prótesis de revisión (15 de rodilla y 15 de cadera).  

Posteriormente se recopilaron los datos clínicos de los pacientes (edad, sexo y tipo de 

prótesis) , y para poder comparar el sangrado se registraron los valores de hemoglobina y 

hematocrito pre y postoperatorio, así como la necesidad de transfusión. Todos estos datos 

se recogieron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel.  

 

5. RESULTADOS 
En el estudio se incluyeron 90 pacientes intervenidos de artroplastia primaria y de revisión 

en el Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid del 18 de diciembre de 2023 al 18 de 

diciembre de 2024, 60 prótesis primarias (30 de rodilla y otras 30 de cadera), y 30 prótesis 

de revisión (15 de rodilla y 15 de cadera). 

 

De los 90 pacientes estudiados, un 67% fueron intervenidos de artroplastia primaria (n=60) 

y un 33% de artroplastia de revisión (n=30) (Figura 1).  

De los 60 pacientes intervenidos de artroplastia primaria un 27 % eran hombres (n=16) y 

un 73% eran mujeres (n=44) (Figura 2). De igual modo con los 30 pacientes intervenidos 

de artroplastia de revisión, en los que un 57% eran hombres (n=17) y un 43% eran mujeres 

(n=13) (Figura 3). 

 
Respecto a la edad de los pacientes se agruparon en rangos de 5 en 5. De forma que en la 

franja de 47-51 años se realizaron 4 artroplastias, siendo 1 de revisión y las 3 restantes 

primarias. En el intervalo de 52-56 años se observan 3 artroplastias primarias, siendo las 

de revisión inexistentes. Entre los 57-61 años se realizaron un total de 6 artroplastias siendo 

3 primarias y 3 revisión. En el rango de 62-66 años, el número aumenta a 9 artroplastias 

totales, 8 primarias y 1 de revisión. Entre los 67-71 años, el número de artroplastias revisión 

aumenta a 6 casos, y el de primaria a 5. Entre los 72-76 años el total es de 15 artroplastias, 

siendo de 9 de revisión y 6 primarias. El punto más alto de artroplastias está entre los 77-

81 años, siendo de 20  (13 artroplastias primarias y 7 de revisión). Entre los 82 y 86 años 
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el número se reduce a la mitad con 10 artroplastias totales (8 primarias y las 2 restantes de 

revisión). En el rango de edad de 87-91 años se observan 8 artroplastias totales, siendo 7 

primarias y la restante de revisión. Y por último, entre los 92-97 años se hicieron 4 

artroplastias siendo todas primarias. 

En resumen, se puede observar que el número de artroplastias ha ido aumentando desde 

los 47 años hasta alcanzar el máximo en el grupo de 77-81 años. Es interesante ver como 

después de los 81 años la cantidad de procedimientos empieza a descender, sobre todo 

las de revisión (Figura 4).  

 

Por otra parte, se observa una disminución de la hemoglobina postoperatoria en todos los 

grupos (hombres/mujeres, cirugía primaria/revisión). Concretamente, la caída de cifras de 

hemoglobina es más acusada en las cirugías de revisión, en ambos sexos. También se 

puede ver como las cifras de partida de hemoglobina son más altas en hombres que en 

mujeres (Figura 5). 

Con respecto a las medias de los hematocritos ocurre exactamente igual. En todos los 

grupos el valor del hematocrito después de la cirugía disminuye. Al igual que con la 

hemoglobina, los valores de hematocrito de partida son más altos en hombres que en 

mujeres (Figura 6). 

 

De las 60 artroplastias primarias un 6,67% precisaron de transfusión (n=4), mientras que 

de las 30 artroplastias de revisión un 30% necesitaron transfusión (n=9) (Figura 7).  

 

En la Figura 8 podemos observar un gráfico de cajas y bigotes que representa la distribución 

de la Hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto) en pacientes sometidos a artroplastia, 

diferenciando tanto el tipo de artroplastia (primaria o de revisión) como el periodo 

preoperatorio y postoperatorio. De forma que en el eje de la Y están los valores de Hb y Hto 

con un rango de 0 hasta 60. Y en el eje de la X el tipo de artroplastia (primaria o de revisión). 

En ambos tipos de cirugía, tanto los valores de Hb y Hto disminuyen significativamente en 

el postoperatorio.  

En el grupo de la artroplastia primaria, la media de Hto preoperatorio es de 38,3% 

disminuyendo a un 32,56% después de la operación. Con respecto a la Hb, la media de los 

valores preoperatorios es de 13,8 g/dl descendiendo a un 10,8. Por lo tanto, la pérdida de 

hematocrito fue de un 5,74% y la de la Hemoglobina de 3 g/dl. 



 10 

En el caso de la artroplastia de revisión, la media de Hto preoperatorio es de 40,1% y los 

niveles postoperatorios de un 31,9%. Mientras que la media de la Hb en un principio es de 

13,49 g/dl y tras la cirugía se queda en un 10,68 g/dl. Por tanto, la pérdida de hematocrito 

fue de un 8,2% y la de la Hemoglobina de 2,63 g/dl (Figura 8). 

 
6. DISCUSIÓN 

Las artroplastias han demostrado ser una solución eficaz en el tratamiento de diversas 

patologías articulares, sin embargo su uso está relacionado con los sangrados 

postoperatorios. En este contexto, resulta fundamental analizar si el sangrado varía entre 

las artroplastias primarias y las de revisión. 

 

Los resultados obtenidos muestran que la artroplastias de revisión presentan un mayor 

riesgo de sangrado postoperatorio en comparación con las primarias. Estos datos coinciden 

con la literatura, donde se describe que las artroplastias de revisión requieren un mayor 

abordaje quirúrgico y conllevan más daños en tejidos blandos. (11) Así como una mayor 

asociación a complicaciones a largo y corto plazo, y una mayor tasa de mortalidad. (12) 

También conllevan una mayor pérdida ósea,  lo que puede suponer un reto para el cirujano. 

(13) Además de que, en términos de supervivencia y de funcionalidad las prótesis de 

sustitución han demostrado ser inferiores a las primarias.  (14) 

Una vez evidenciada la mayor pérdida sanguínea en las artroplastias de revisión, es 

fundamental estimar de forma precisa la hemorragia esperada, para así disminuir al máximo 

la necesidad de transfusiones y de las complicaciones asociadas a ella. (15) 

 

En nuestro estudio más de la mitad de los pacientes fueron intervenidos de artroplastia 

primaria, mientras que un 33% fueron de revisión. Estos datos coinciden con estudios 

previos, que además refieren que el incremento de artroplastias primarias acabará 

produciendo un aumento de las de revisión. (14,16)  Este próximo aumento parece estar en 

relación con una serie de factores como el aumento de número de artroplastias primarias, 

la modificación de las técnicas quirúrgicas, la selección de pacientes, la longevidad de las 

prótesis, y la ampliación de indicaciones a pacientes más jóvenes y activos.(17) 

 

Respecto a la edad, la mayoría de las artroplastias de revisión se realizan en pacientes 

cuyas edades oscilan entre los 72 y 76 años. Estos datos coinciden con la bibliografía, que 
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además evidencian que la frecuencia máxima de artroplastias de revisión de cadera se 

produjo en pacientes de más edad en comparación con las de rodilla. (18) 

 

Epidemiológicamente, los ensayos revisados evidencian una mayor frecuencia de 

artroplastias de revisión en el sexo femenino, mientras que nuestros datos abogan por una 

mayor frecuencia en los hombres (54%). (18) Esto podría deberse a la mayor prevalencia 

de artrosis en las mujeres después de la menopausia, concretamente por los cambios 

hormonales. Incluso la mayor longevidad de las mujeres podría ser determinante, ya que 

es más probable que superen la vida útil de las prótesis, requiriendo así de una prótesis de 

revisión. 

 

Algunos estudios monitorizan la pérdida sanguínea mediante parámetros específicos como 

el recuento de plaquetas, los niveles de fibrinógeno y los factores de la coagulación, 

mientras que en el presente estudio se realiza mediante los valores de Hemoglobina y 

hematocrito, ya que se tratan de marcadores convencionales, accesibles y rutinarios. (15) 

Sin embargo, un estudio inglés sugiere que el papel del hematocrito como parámetro tiene 

un papel controvertido debido a que podría ser más sensible a la pérdida de agua que a la 

sangre. (19) 

 

La necesidad de transfusión observada en nuestro estudio es mayor en las artroplastias de 

revisión que en las primarias. Coincidiendo con un ensayo previo realizado en Datta Meghe 

Medical College (India), en el que se recalca la importancia del uso del ácido tranexámico 

en pacientes sometidos a cirugías de revisión, ya que la perdida sanguínea es de mayor 

cuantía. (20)  

Concretamente, la tasa de transfusión obtenida en las artroplastias primarias es de un 

6,67%, similar a la observada en un análisis de origen chino , publicado en Journal of 

International Medical Research, que reporta una tasa de un 6,5%. (21)  Aunque ambos 

datos difieren de un estudio publicado en 2015, donde se documenta una tasa de 

transfusión del 16%. (22) 

Resulta interesante la ausencia de diferencias por sexo en cuanto a los valores 

postoperatorios de hemoglobina y hematocrito descrita en la literatura. (21) Contrastando 

con nuestro estudio, en el que sí que se observan variaciones en función del sexo. Las 

cuales podrían estar relacionadas con los datos de partida, ya que los valores de 
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Hemoglobina y hematocrito preoperatorios son menores en las mujeres que en los 

hombres.  

 

 

7. CONCLUSIONES 
- Las artroplastias de cadera y rodilla son procedimientos quirúrgicos con gran 

importancia, tanto por su alta incidencia en la población como por el gran impacto 

positivo en la calidad de vida del paciente. 

- Las artroplastias de revisión presentan un mayor riesgo de sangrado en 

comparación con las primarias, lo que se evidencia en un mayor descenso de los 

valores de Hemoglobina y Hematocrito, así como en una mayor necesidad de 

transfusiones. Esto refuerza la importancia de considerar el tipo de prótesis como 

un factor determinante en el manejo perioperatorio del paciente. 

- En cuanto a la distribución por sexo, las artroplastias primarias son más frecuentes 

en las mujeres, mientras que las de revisión tienen una mayor incidencia en 

pacientes varones. 

- Los factores de riesgo asociados al sangrado postoperatorio son: sexo masculino, 

edades avanzadas, presencia de múltiples comorbilidades, analgesia epidural, 

anemia preoperatoria. 

- Este estudio podría tener alguna limitación, como: 

o Tamaño de muestra limitado: sólo se estudiaron 90 pacientes, lo que podría 

no ser suficiente para generalizar los resultados al resto de centros 

hospitalarios. 

o Al tratarse de un diseño retrospectivo el estudio podría estar sujeto a sesgos 

de recopilación. 
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