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Resumen 

Introducción 

La anemia preoperatoria es una condición frecuente en pacientes quirúrgicos y se ha 

asociado con un incremento del riesgo de complicaciones postoperatorias. Su detección 

y tratamiento forman parte esencial de las estrategias de Patient Blood Management 

(PBM), orientadas a mejorar la evolución clínica de estos pacientes. Entre las posibles 

complicaciones, la infección postoperatoria representa una de las principales causas de 

morbimortalidad hospitalaria. El objetivo de este estudio fue analizar la asociación entre 

la anemia preoperatoria y el riesgo de infección postoperatoria en una cohorte prospec-

tiva de pacientes intervenidos en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid. 

Material y métodos 

Se llevó a cabo un análisis observacional prospectivo de forma consecutiva entre el 14 

y el 21 de noviembre de 2023 en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid (HCUV), 

centrado en la asociación entre anemia preoperatoria e infección postoperatoria y otros 

desenlaces clínicos de pacientes intervenidos quirúrgicamente en el HCUV. Los datos 

clínicos, quirúrgicos y analíticos perioperatorios (incluida la hemoglobina preoperatoria) 

se obtuvieron de los registros hospitalarios. 

El análisis estadístico se efectuó con SPSS Statistics v.29.0.1.1, utilizando métodos des-

criptivos y pruebas de regresión univariante y multivariante para evaluar la asociación 

independiente entre anemia preoperatoria e infección postoperatoria, ajustando por va-

riables de confusión relevantes. 

Resultados 

El estudio incluye 120 pacientes atendidos por el Hospital Clínico Universitario de Valla-

dolid, de los cuales 26 tenían anemia (21,7%). Los pacientes con anemia eran significa-

tivamente mayores [74 (22) vs 69 (20); p=0.031] y presentaban mayor comorbilidad, 

incluyendo enfermedad renal (p<0,001) y una escala ASA significativamente más alta 

[3 (1) vs 2 (1) p=0.008]. 

En el postoperatorio, los pacientes con anemia mostraron mayor tasa de infección [7 

(26,9%) vs 8 (8,5%); p = 0,012], estancias más prolongadas, tanto en ingreso hospita-

lario [5 (4) vs 3 (20,5); p = 0,043], como de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos 

[2,5 (7,5) vs 1 (1); p = 0,005). 
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En el análisis univariante ajustado por edad y sexo, la anemia se asoció con un mayor 

riesgo de infección (OR: 3,96; IC 95%: 1,28–12,26; p = 0,017), siendo más pronunciado 

en los casos de anemia moderada-grave (OR: 5,87; IC 95%: 1,42–24,35; p = 0,015). 

En el análisis multivariante, únicamente la anemia moderada-grave mantuvo una aso-

ciación significativa con la infección postoperatoria (OR: 5,76; IC 95%: 1,049–31,63; p = 

0,044). 

Conclusiones 

La anemia preoperatoria se asoció con una mayor incidencia de infección postoperato-

ria, así como con estancias hospitalarias y en UCI más prolongadas. En el análisis mul-

tivariante, la anemia moderada o grave se identificó como un factor de riesgo indepen-

diente para la infección. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de valorar y tratar la 

anemia antes de la cirugía como parte integral del manejo preoperatorio. Además, se 

confirma que la anemia preoperatoria es una condición frecuente en los pacientes que 

van a ser intervenidos en el Hospital Clínico de Valladolid. 

Palabras clave 

Anemia preoperatoria, infección postoperatoria y anemia moderada – severa 
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Abstract 

Introduction 

Preoperative anemia is a common condition among surgical patients and has been as-

sociated with an increased risk of postoperative complications. Its detection and man-

agement are essential components of Patient Blood Management (PBM) strategies, 

aimed at improving clinical outcomes in this population. Among potential complications, 

postoperative infection is one of the main causes of hospital morbidity and mortality. The 

objective of this study was to analyze the association between preoperative anemia and 

the risk of postoperative infection in a prospective cohort of surgical patients at the Uni-

versity Clinical Hospital of Valladolid. 

Material and methods 

A prospective observational study was conducted between November 14 and 21, 2023, 

at the University Clinical Hospital of Valladolid (HCUV). The study focused on the asso-

ciation between preoperative anemia and postoperative infection, along with other clini-

cal outcomes in surgical patients. Clinical, surgical, and perioperative laboratory data 

(including preoperative hemoglobin levels) were obtained from hospital records. Statisti-

cal analysis was performed using SPSS Statistics v.29.0.1.1, applying descriptive meth-

ods and both univariate and multivariate regression models to assess the independent 

association between preoperative anemia and postoperative infection, adjusting for rel-

evant confounding variables. 

Results 

The study included 120 patients, 26 of whom (21.7%) presented with preoperative ane-

mia. Anemic patients were significantly older [74 (22) vs. 69 (20); p=0.031] and had 

higher comorbidity, including renal disease (p<0.001) and a higher ASA physical status 

score [3 (1) vs. 2 (1); p=0.008]. Postoperatively, anemic patients had a higher infection 

rate [7 (26.9%) vs. 8 (8.5%); p=0.012], as well as longer hospital stays [5 (4) vs. 3 (20.5); 

p=0.043] and longer ICU stays [2.5 (7.5) vs. 1 (1); p=0.005]. 

In univariate analysis adjusted for age and sex, anemia was associated with a higher 

risk of infection (OR: 3.96; 95% CI: 1.28–12.26; p=0.017), particularly in moderate to 

severe anemia (OR: 5.87; 95% CI: 1.42–24.35; p=0.015). In the multivariate model, only 

moderate to severe anemia remained significantly associated with postoperative infec-

tion (OR: 5.76; 95% CI: 1.049–31.63; p=0.044). 
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Conclusions 

Preoperative anemia was associated with a higher incidence of postoperative infection, 

as well as with longer hospital and ICU stays. In the multivariate analysis, moderate to 

severe anemia was identified as an independent risk factor for postoperative infection. 

These findings reinforce the need to assess and treat anemia prior to surgery as an 

integral part of preoperative management. Moreover, this study confirms that preopera-

tive anemia is a frequent condition among surgical patients at the University Clinical 

Hospital of Valladolid. 

Keywords 

Preoperative anemia, postoperative infection, moderate to severe anemia  
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1.  Introducción 

Introducción: La anemia preoperatoria 

La anemia preoperatoria es una condición frecuente en pacientes sometidos a cirugía 

electiva. Según el International Surgical Outcomes Study (EUSOS) y el programa esta-

dounidense NSQIP, su prevalencia ronda el 30% [1,2]. Un estudio longitudinal en Ale-

mania mostró una evolución del 37% en 2007 al 32,5% en 2019 [3]. La mayoría de los 

trabajos publicados utilizan la definición de anemia de la Organización Mundial de la 

Salud: cifras de hemoglobina inferiores a 130 g/L en hombres y 120 g/L en mujeres [4]. 

Esta prevalencia varía según la edad, el sexo, las comorbilidades y el tipo de interven-

ción quirúrgica [1,5,6]. Por ejemplo, se ha descrito en el 19,6% de los pacientes some-

tidos a artroplastias de cadera o rodilla [7], en hasta el 65% de quienes presentan frac-

tura de cadera [8], y en el 50,4% de pacientes intervenidos por cáncer de colon [9]. En 

cirugía cardíaca, los estudios oscilan entre un 15% y un 54% de prevalencia, con la 

mayoría situándose entre el 25% y el 40% [10]. 

La anemia preoperatoria no es solo un hallazgo analítico: se asocia de forma indepen-

diente con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, incluyendo eventos car-

diovasculares, renales, infecciosos y pulmonares, así como con un aumento del uso de 

transfusiones y de la estancia hospitalaria [1,11-18]. Por ejemplo, un estudio retrospec-

tivo de 2023 en más de 22.000 pacientes sometidos a cirugía electiva no cardíaca halló 

una relación inversa entre los niveles de hemoglobina y la incidencia de eventos adver-

sos postoperatorios, con odds ratios similares en hombres y mujeres por cada incre-

mento de 1 g/dL de hemoglobina [18]. 

En cirugía cardíaca, un metaanálisis reciente con más de 159.000 pacientes mostró que 

la anemia preoperatoria aumenta significativamente el riesgo de mortalidad y complica-

ciones como insuficiencia renal aguda, eventos isquémicos, complicaciones pulmonares 

y reingresos hospitalarios [17]. Otro estudio de más de 227.000 pacientes en cirugía 

mayor no cardíaca confirmó un aumento tanto de la morbimortalidad postoperatoria 

como del uso de recursos sanitarios en pacientes anémicos [2]. 

Tradicionalmente, la anemia perioperatoria se abordaba mediante transfusión de sangre 

alogénica. Sin embargo, esta práctica se ha asociado también con resultados clínicos 

desfavorables, costes elevados y escasez de recursos [19]. Por ello, se ha promovido 

el enfoque del Patient Blood Management (PBM), que busca optimizar los resultados 

clínicos gestionando de forma proactiva la sangre del propio paciente [20]. Numerosas 

guías internacionales recomiendan que todo hospital con actividad quirúrgica 
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implemente protocolos específicos para el diagnóstico y tratamiento de la anemia 

preoperatoria [14, 21–25]. 

Infección postoperatoria y su relación con la anemia  

La incidencia general de infecciones postoperatorias en cirugía electiva en Europa varía 

según el tipo de intervención y los factores de riesgo del paciente. Según el estudio 

ISOS (“International Surgical Outcomes Study”) realizado por Wan YI, Patel A, Achary 

C, et al., cuya muestra incluía a 44.814 pacientes, se consiguió estimar la tasa global de 

infecciones postoperatorias en cirugías electivas en el 6,5%, siendo las infecciones más 

comunes las del sitio quirúrgico, seguidas de las infecciones respiratorias y del tracto 

urinario [26]. 

Otro estudio relevante, realizado en el marco del proyecto VISION realizado por Wan 

YI, Patel A, Abbott TEF, et al., reportó una incidencia del 9,8% en cirugía no cardíaca, 

destacando también las infecciones del sitio quirúrgico como las más frecuentes [27]. 

Además, una revisión sistemática y metaanálisis realizados por Gillespie BM, Harbeck 

E, Rattray M, et al [28] con una muestra de 488.594 pacientes a nivel global encontró 

una incidencia acumulada del 11% de infecciones del sitio quirúrgico en pacientes so-

metidos a cirugía general. 

En conjunto, estos estudios sitúan la incidencia de las infecciones postoperatorias en 

cirugía general/electiva en Europa entre el 6,5% y el 11%, dependiendo del procedi-

miento y del perfil clínico del paciente. 

Relación entre anemia preoperatoria y las infecciones postoperatorias 

La anemia preoperatoria se ha identificado como un factor de riesgo independiente para 

diversas complicaciones postquirúrgicas, entre ellas las infecciones. Varios estudios han 

explorado esta asociación en el contexto de la cirugía general y electiva en Europa, 

mostrando resultados consistentes. 

El estudio observacional de gran envergadura realizado por Fowler et al., que incluyó a 

38,770 pacientes intervenidos en 474 hospitales de 27 países, evidenció que la anemia 

preoperatoria se asocia con un mayor riesgo de complicaciones infecciosas postopera-

torias. En su análisis multivariante, la anemia preoperatoria se asoció con un incremento 

significativo del riesgo de infección, con una odds ratio (OR) de 1.93 (IC 95%: 1.17–

3.18) [1]. 

Por su parte, Braunschmid et al., en un estudio llevado a cabo en un hospital universi-

tario, confirmaron que la anemia preoperatoria constituye un predictor significativo de 
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resultados postoperatorios desfavorables, incluyendo un aumento de las complicacio-

nes infecciosas [29]. Aunque este trabajo tiene un menor tamaño muestral, sus hallaz-

gos refuerzan la hipótesis de que la anemia, al comprometer la oxigenación tisular y la 

respuesta inmunitaria, contribuye al desarrollo de infecciones en el postoperatorio inme-

diato. 

Impacto de las infecciones postquirúrgicas 

Las infecciones postoperatorias representan una de las principales causas de compli-

caciones tras cirugía general y electiva, con importantes repercusiones en el sistema 

sanitario. Su impacto se manifiesta en un incremento significativo de la estancia hospi-

talaria, los costes derivados del tratamiento y las tasas de mortalidad. 

Las infecciones postoperatorias se asocian a un aumento significativo de la mortalidad 

postquirúrgica. El estudio ISOS encontró que la infección postoperatoria incrementaba 

el riesgo de muerte con una razón de odds (OR) de 4.68 [26]. El estudio VISION, por su 

parte, reportó una mortalidad del 6.7% en pacientes con infecciones postoperatorias, 

comparado con un 1.3% en aquellos que no las desarrollaron [27]. 

En resumen, Las infecciones postoperatorias en cirugía general y electiva no solo em-

peoran el pronóstico del paciente, sino que suponen una carga asistencial considerable, 

al duplicar la estancia media, multiplicar los costes y elevar de forma clara la mortalidad. 

Estos datos justifican plenamente el desarrollo y aplicación de estrategias preventivas 

eficaces. 

 

 

2. Material y métodos 

Diseño del estudio 

Se llevó a cabo un análisis observacional prospectivo, cuya base de datos fue recogida 

de forma consecutiva entre el 14 y el 21 de noviembre de 2023 en el Hospital Clínico 

Universitario de Valladolid. El presente estudio se centra en la asociación entre anemia 

preoperatoria e infección postoperatoria, así como otros desenlaces clínicos. Fue apro-

bado por el Comité de Ética de la Investigación con medicamentos de las áreas de salud 

de Valladolid Este y Oeste el 12 de febrero de 2025 (código PI-25-86-C). El análisis 

estadístico será realizado por SPSS Statistics. 
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Selección de pacientes 

Los criterios de inclusión contemplaron a pacientes adultos mayores de 18 año que fue-

ron sometidos a una intervención quirúrgica – urgente o programada –, con necesidad 

de hospitalización y bajo cualquier tipo de anestesia. 

En este estudio, los pacientes incluidos fueron clasificados en un primer momento en 

dos grupos principales: (1) grupo A: anemia y (2) grupo B: sin anemia. Para un análisis 

más profundo, el grupo A: anemia fue subdividido en dos subgrupos: (1.1) Anemia leve 

y (1.2) Anemia moderada-grave.  

La anemia y su gravedad fue definida según los criterios de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), que desde 1968 considera anemia a una concentración de hemoglobina 

(Hb) < 13 g/dL en varones y < 12 g/dL en mujeres no embarazadas. La OMS también 

distingue entre anemia leve (11-12.9 g/dL en varones y 11-11.9 g/dL en mujeres no 

embarazadas), anemia moderada (8.0-10.9 g/dL en ambos sexos) y severa (< 8.0 g/dL 

en ambos sexos) [4]. Para dicha clasificación, se utilizó el valor de hemoglobina preope-

ratoria más reciente, considerando un posible sesgo temporal. 

Todos los pacientes recibieron la atención médica estándar correspondiente a su pro-

ceso quirúrgico – incluyendo los cuidados anestésicos y postoperatorios – llevado a 

cabo en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid. Todas las variables fueron regis-

tradas y organizadas en: (1) preoperatorio, (2) intraoperatorio y (3) postoperatorio; tal y 

como se describe en la tabla 1. 
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Objetivos 

Objetivo principal 

• Determinar la relación entre la anemia preoperatoria y la infección como una de 

las principales causas de morbimortalidad en el contexto de la aplicación de los 

programas PBM en un hospital de tercer nivel en España. 

Objetivos secundarios 

• Determinar la tasa de anemia preoperatoria en pacientes sometidos a cirugía 

con ingreso hospitalario. 

• Evaluar su impacto en los resultados clínicos, incluyendo transfusión, infección 

y duración de la estancia hospitalaria. 

Análisis estadístico 

Las variables cuantitativas se analizaron mediante la prueba de U de Mann-Whitney, al 

no seguir una distribución normal (según el test de Kolmogórov-Smirnov). Las variables 

cualitativas se evaluaron mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson, la prueba 

exacta de Fisher o la prueba de razón de verosimilitud, según correspondiera. 

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de la muestra según los grupos de 

exposición al riesgo, definidos por la presencia o ausencia de anemia. A continuación, 

se llevaron a cabo regresiones logísticas univariantes ajustadas por edad y sexo, utili-

zando la infección postoperatoria como variable dependiente, al considerarse el princi-

pal desenlace del estudio. En el análisis multivariante, también se empleó la infección 

como variable dependiente, incluyendo como variables independientes aquellas con 

asociación significativa en el análisis univariante, así como otras clínicamente relevantes 

según la literatura actual. El análisis estadístico fue realizado por SPSS Statistics 

v.29.0.1.1 y se consideró estadísticamente significativo un valor p ≤ 0.05. 

3. Resultados 

Descripción de la muestra 

El estudio incluyó datos de 120 pacientes, de los cuales 26 (21.7%) presentaban anemia 

y 94 (78.3%) no la presentaban. Dentro de los pacientes con anemia, 14 (53,8%) pre-

sentaban anemia leve, 11 (42,4%) anemia moderada y 1 (3,8%) severa. La tabla 1 de 

características descriptivas presenta los datos demográficos, así como las variables clí-

nicas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias de la población de estudio. 
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En comparación con los pacientes sin anemia, aquellos con anemia eran significativa-

mente mayores [mediana de edad 74 (IQR 22) vs 69 (IQR 20) años, p=0.031]. En cuanto 

al sexo, se observó una mayor proporción de hombres en el grupo con anemia en com-

paración con el grupo sin anemia [19 (73.0%) vs 54 (57.5%) respectivamente para hom-

bres, y 7 (27.0%) vs 40 (42.5%) para mujeres], aunque esta diferencia en la distribución 

por sexo no fue estadísticamente significativa (p=0.148). 

En el periodo preoperatorio, los pacientes con anemia mostraron diferencias notables 

en las comorbilidades. Estos pacientes tuvieron una incidencia significativamente mayor 

de enfermedad renal [4 (15.4%) vs 0 (0%) en pacientes no anémicos, p<0.001]. También 

presentaron una clasificación ASA (American Society of Anesthesiologists) significativa-

mente más alta [mediana (IQR) 3 (1) vs 2 (1), p=0.008]. Las diferencias en la incidencia 

de hipertensión arterial [16 (61.5%) vs 42 (44.7%), p=0.128], enfermedad cardíaca [4 

(15.4%) vs 11 (11.7%), p=0.615], tabaquismo [7 (26.9%) vs 22 (22.3%), p=0.711] y el 

Índice de Comorbilidad de Charlson [mediana (IQR) 3 (2) vs 3 (1.25), p=0.095] no fueron 

estadísticamente significativas entre los grupos. 

Durante el periodo intraoperatorio, no se observaron diferencias estadísticamente signi-

ficativas entre los pacientes con y sin anemia en cuanto al uso de fármacos vasoactivos 

[12 (48%) vs 26 (31.2%), p=0.117], intubación superior a 48 horas [6 (23.1%) vs 13 

(13.8%), p=0.253], necesidad de cirugía urgente [1 (3.8%) vs 3 (3.2%), p=0.869], me-

diana de sangrado quirúrgico [75 (IQR 150) ml vs 50 (IQR 108) ml, p=0.992], o incidencia 

de transfusión [2 (7.7%) vs 2 (2.1%), p=0.162]. 

En el periodo postoperatorio, los pacientes con anemia exhibieron peores resultados. 

Aunque la tasa de mortalidad (Exitus) no fue estadísticamente diferente de forma signi-

ficativa [1 (3.8%) vs 0 (0%), p=0.056], los pacientes con anemia tuvieron tasas significa-

tivamente más altas de infección general [7 (26.9%) vs 8 (8.5%), p=0.012]. Entre los 

tipos de infección, las infecciones del sitio quirúrgico fueron significativamente más co-

munes en el grupo con anemia [2 (7.7%) vs 0 (0%), p=0.007], mientras que las diferen-

cias en infecciones respiratorias [3 (11.5%) vs 4 (4.3%), p=0.161], intraabdominales [0 

(0%) vs 1 (1.1%), p=0.597] y del tracto urinario [1 (3.8%) vs 3 (3.2%), p=0.869] no fueron 

estadísticamente significativas. 

Los pacientes con anemia tuvieron estancias hospitalarias medianas significativamente 

más largas [5 (IQR 4) días vs 3 (IQR 20.5) días, p=0.043]. Esto se evidenció además 

por una mayor proporción de pacientes anémicos que experimentaron estancias hospi-

talarias superiores a 7 días [10 (38.5%) vs 17 (18.1%), p=0.028] y superiores a 15 días 
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[9 (34.6%) vs 5 (5.3%), p<0.001]. De manera similar, las estancias medianas en la UCI 

fueron significativamente más largas para los pacientes con anemia [2.5 (IQR 7.5) días 

vs 1 (IQR 1) día, p=0.005]. Un mayor porcentaje de pacientes con anemia tuvo estancias 

en la UCI superiores a 3 días [13 (50%) vs 10 (10.6%), p<0.001] y superiores a 14 días 

[5 (19.2%) vs 2 (2.1%), p<0.001]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS ANEMIA (n=26) NO ANEMIA (n=94) p-valor

Edad mediana (IQR) 74 (22) 69 (20) p=0.031

Sexo. Nº (%) p=0.148

Hombre 19 (73.0%) 54 (57.5%)

Mujer 7 (27.0%) 40 (42.5%)

HTA Nº (%) 16 (61.5%) 42 (44.7%) p=0.128

Enf cardiaca. Nº (%) 4 (15.4%) 11 (11.7%) p=0.615

Enf renal. Nº (%) 4 (15.4%) 0 (0%) p<0.001

Fumador. Nº (%) 7 (26.9%) 22 (22.3%) p=0.711

Charlson. Mediana (IQR) 3 (2) 3 (1.25) p=0.095

ASA. Mediana (IQR) 3 (1) 2 (1) p=0.008

I 1 (3.8%) 15 (16.3%)

II 8 (30.8%) 42 (45.7%)

III 15 (57.7%) 32 (34.8%)

IV 2 (7.7%) 3 (3.3%)

Uso de vasoactivos . Nº (%) 12 (48%) 26 (31.2%) p=0.117

Intubación >48 horas. Nº (%) 6 (23.1%) 13 (13.8%) p=0.253

Cirugía urgente. Nº (%) 1 (3.8%) 3 (3.2%) p=0.869

Sangrado, ml. Mediana (IQR) 75 (150) 50 (108) p=0.992

Transfusión. Nº (%) 2 (7.7%) 2 (2.1%) p=0.162

Exitus. Nº (%) 1 (3.8%) 0 (0%) p=0.056

Infección Nº (%) 7 (26.9%) 8 (8.5%) p=0.012

Respiratoria 3 (11.5%) 4 (4.3%) p=0.161

Intraabdominal 0 (0%) 1 (1.1%) p=0.597

Tracto urinario 1 (3.8%) 3 (3.2%) p=0.869

Sitio quirúrgico 2 (7.7%) 0 (0%) p=0.007

Estancia. Mediana (IQR) 5 (4) 3 (20.5) p=0.043

>7 días. Nº (%) 10 (38.5%) 17 (18.1%) p=0.028

>15 días. Nº (%) 9 (34.6%) 5 (5.3%) p<0.001

Estancia UCI. Mediana (IQR) 2.5 (7.5) 1 (1) p=0.005

>3 días. Nº  (%) 13 (50%) 10 (10.6%) p<0.001

>14 días. Nº (%) 5 (19.2%) 2 (2.1%) p<0.001

Postoperatorio

Intraoperatorio

Preoperatorio

Tabla 1. Análisis descriptivo de las características de los pacientes quirúrgicos 

ingresados en el HCUV en relación a la anemia preoperatoria

HCUV, Hospital Clínico Universitario de Valladolid; HTA, hipertensión arterial; ASA, escala de 

riesgo anestésico de la American Society of Anestesiologist ; UCI, unidad de cuidados intensivos
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Análisis univariante 

Se realizaron los análisis univariantes mediante regresión logística binaria ajustada por 

edad y sexo, escogiendo como variable dependiente la infección, y como variables in-

dependientes la anemia y la gravedad de la anemia. 

La presencia de anemia preoperatoria se asoció significativamente con un mayor riesgo 

de infección postoperatoria (OR: 3,96; IC 95%: 1,28–12,26; p = 0,017). Asimismo, los 

pacientes con anemia moderada – grave, cuya hemoglobina es menor de 8 g/dL, pre-

sentaron un riesgo aún mayor de infección (OR: 5,87; IC 95%: 1,42–24,35; p = 0,015). 

Análisis multivariante 

En el modelo de regresión logística multivariante con la infección postoperatoria como 

variable dependiente, únicamente la anemia moderada o grave se asoció de forma sig-

nificativa con un mayor riesgo de infección (OR: 5,76; IC 95%: 1,049–31,633; p = 0,044) 

véase la tabla 2. Otras variables incluidas en el modelo —como edad, sexo, clasificación 

ASA, tipo de cirugía, uso de fármacos vasoactivos, duración quirúrgica o estimación del 

sangrado— no mostraron una asociación estadísticamente significativa. 
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4.  Discusión 

Este análisis prospectivo unicéntrico, realizado en el Hospital Clínico Universitario de 

Valladolid, se incluyeron a 120 pacientes quirúrgicos con necesidad de ingreso hospita-

lario y reveló los siguientes hallazgos principales: 

i. La prevalencia de anemia preoperatoria fue del 21,7%, siendo más frecuente 

en pacientes de mayor edad y con mayor carga de comorbilidades, especial-

mente enfermedad renal crónica y una clasificación ASA más elevada. 

ii. Los pacientes con anemia presentaron resultados postoperatorios significa-

tivamente peores, incluyendo un mayor riesgo de infección —particularmente 

infecciones del sitio quirúrgico—, estancias más prolongadas en UCI y hos-

pitalización, así como una mayor probabilidad de requerir cuidados críticos 

prolongados. En concreto, la anemia moderada o grave se asoció de forma 

independiente con un mayor riesgo de infección postoperatoria (OR ajustada: 

5,76; IC 95%: 1,049–31,633; p = 0,044). 

iii. Estos resultados subrayan la importancia clínica de detectar y tratar la 

anemia preoperatoria en pacientes quirúrgicos, en consonancia con las es-

trategias de Patient Blood Management (PBM). 

Diversos estudios han demostrado que los pacientes sometidos a intervenciones quirúr-

gicas presentan una tasa de anemia preoperatoria superior a la observada en la 

Odds Ratio 95% I.C. p-valor

Edad 1,04 0,978 - 1,116 p=0,192

Sexo 2,57 0,570 - 11,556 p=0,219

ASA 1,36 0,486 - 3,777 p=0,561

Tipo de cirugía 8,62 0,190 - 391,263 p=0,268

Uso de vasoactivos 2,73 0,673 - 11,088 p=0,159

Duración de la cirugía 1,00 0,985 - 1,006 p=0,379

Estimación del sangrado 1,00 0,994 - 1,003 p=0,586

Anemia leve 1,27 0,203 - 7,966 p=0,797

Anemia moderada - grave 5,76 1,049 - 31,633 p=0,044

Tabla 2. Análisis multivariante de regresión logística para evaluar la infección postoperatoria y los diferentes 

factores de riesgo independientes asociados con el desarrollo de infección postoperatoria en el HCUV

HCUV, Hospital Clínico Univesitario de Valladolid; Tipo de cirugía: Urgente vs no urgente; ASA, escala de riesgo 

anestésico de la American Society of Anestesiologist
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población general, situándose habitualmente en torno al 30% [1–3,5,6]. Los datos de 

estos estudios oscilan desde un 28% [30] hasta un 47% [31]. 

Las diferencias observadas entre los estudios publicados podrían deberse a limitaciones 

inherentes a los diseños retrospectivos, como la omisión de numerosos pacientes por 

falta de datos sobre hemoglobina, la heterogeneidad en los criterios de inclusión y ex-

clusión, y la utilización de definiciones variables para el diagnóstico de anemia. 

En el presente análisis, se identificó una prevalencia de anemia preoperatoria del 21,7% 

en la muestra del HCUV, una cifra más baja que la comunicada en la mayoría de los 

estudios previos. Esta divergencia probablemente se relaciona con la naturaleza pros-

pectiva del estudio, que permitió una recolección sistemática de la información sin pér-

didas de casos. No obstante, los resultados ponen de manifiesto que la anemia previa 

a la cirugía sigue siendo una condición frecuente, lo cual justifica la necesidad de valorar 

de forma rutinaria los niveles de hemoglobina antes de intervenciones electivas. 

Diversos trabajos recientes han insistido en la relevancia de establecer protocolos efi-

caces para el manejo del paciente anémico en el contexto quirúrgico, priorizando la 

identificación precoz, el estudio etiológico y la corrección de la anemia en la fase preope-

ratoria [21–25]. 

Al igual que en nuestro trabajo, diversos estudios han señalado que los pacientes con 

anemia presentan una mayor carga de comorbilidad renal y puntuaciones ASA más ele-

vadas [1,2,30]. Además, debido al tamaño muestral relativamente reducido de nuestro 

estudio, algunas comorbilidades que han sido destacadas en la literatura, como la hi-

pertensión arterial (p=0.128) o el índice de Charlson (p=0.095), no alcanzaron significa-

ción estadística en nuestro análisis. No obstante, es razonable pensar que con un ta-

maño muestral mayor estas asociaciones podrían volverse significativas, en consonan-

cia con lo descrito en estudios previos. Numerosos estudios coinciden en que la anemia 

preoperatoria se relaciona con una mayor morbilidad-mortalidad intrahospitalaria en 

comparación con los pacientes con hemoglobina normal. En nuestro estudio, hemos 

podido comprobar que la anemia se relaciona con un aumento del riesgo de infección 

postoperatoria (OR: 3,96; IC 95%: 1,28–12,26; p = 0,017) y que cuanto más grave es la 

anemia más aumenta dicho riesgo (OR: 5,76; IC 95%: 1,049–31,633; p = 0,044). 

En el metaanálisis realizado por Fowler et al en 2015 [32], que agrupa una muestra muy 

potente de 949.445 pacientes, la anemia preoperatoria independientemente de su gra-

vedad se asocia a un mayor riesgo de padecer infecciones postoperatorias. Estos ha-

llazgos fueron confirmados en un metaanálisis realizado por Padmanabhan et al en 2019 
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[33] reducido a una muestra de 114.277 pacientes intervenidos en cirugía cardiaca. 

Otros estudios, como el realizado por Jiang et al en 2023 [34] en 3.540 pacientes que 

fueron intervenidos de cirugía de cadera, se llega a la conclusión de que la anemia leve 

se asocia con un incremento del riesgo de infección (aIRR 1,77), pero que la anemia 

moderada – severa (<9 g/dL) incremente hasta el doble este riesgo (aIRR 2,97). En 

nuestro estudio hemos observado un incremento del riesgo incluso mayor (OR 5,76) a 

los resultados presentados por Jiang et al. 

Este trabajo presenta varias fortalezas metodológicas y sustantivas que refuerzan la 

validez y relevancia de sus hallazgos. Una de las principales fortalezas reside en su 

diseño observacional prospectivo. Esta aproximación permitió una recogida de datos 

sistemática y consecutiva, minimizando el riesgo de sesgos de selección e información 

inherentes a los estudios retrospectivos, y asegurando una mayor integridad de los da-

tos analizados, como se refleja en la menor tasa de anemia preoperatoria en compara-

ción con algunos estudios previos, atribuible a la ausencia de pérdida de casos.    

Asimismo, el estudio aborda una cuestión de notable relevancia clínica y actualidad: la 

relación entre la anemia preoperatoria y el desarrollo de infecciones postoperatorias, 

una complicación frecuente con un impacto significativo en la morbimortalidad del pa-

ciente quirúrgico y en la utilización de recursos sanitarios.    

Entre los hallazgos más significativos, se destaca la determinación de una prevalencia 

de anemia preoperatoria del 21,7% en el centro hospitalario estudiado y la demostración 

que la anemia moderada o grave se asocia de forma independiente y significativa con 

un incremento del riesgo de infección postoperatoria.  

Respecto a las limitaciones, en primer lugar, el tamaño de la muestra, compuesta por 

120 pacientes, si bien permitió análisis robustos para las variables principales, podría 

restringir la potencia estadística necesaria para detectar asociaciones significativas en 

subgrupos menos prevalentes o para comorbilidades con menor frecuencia en la pobla-

ción estudiada. Esta circunstancia podría haber influido en la no observación de signifi-

cación estadística para algunas variables que, según la literatura previa, han mostrado 

asociación con los desenlaces analizados. 

En segundo lugar, la naturaleza unicéntrica del estudio, desarrollado íntegramente en el 

Hospital Clínico Universitario de Valladolid, implica que los hallazgos podrían no ser 

directamente extrapolables a otros entornos hospitalarios con diferentes características 

poblacionales, protocolos de manejo clínico o casuística quirúrgica. La validación de 
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estos resultados en cohortes multicéntricas y más amplias sería beneficiosa para con-

firmar las conclusiones obtenidas. 

5. Conclusiones  

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la anemia 

preoperatoria y el riesgo de infección postoperatoria. Los resultados confirman que la 

anemia preoperatoria es una entidad clínica prevalente (21,7%) entre los pacientes so-

metidos a cirugía con necesidad de ingreso en el Hospital Clínico Universitario de Va-

lladolid. 

Se ha demostrado una asociación estadísticamente significativa e independiente entre 

la presencia de anemia preoperatoria, particularmente la de grado moderado a severo 

(Hemoglobina < 10.9 g/dL), y un incremento considerable del riesgo de desarrollar in-

fecciones postoperatorias (OR ajustada: 5,76; IC 95%: 1,049–31,633; p = 0,044). Ade-

más de la mayor susceptibilidad a las infecciones, la anemia preoperatoria se relacionó 

con otros desenlaces clínicos desfavorables, tales como una prolongación significativa 

de la estancia hospitalaria total y del tiempo de permanencia en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

Estos hallazgos sugieren que, a pesar de las estrategias existentes para el manejo de 

la anemia, persisten áreas de oportunidad para optimizar los resultados clínicos. En este 

sentido, resulta fundamental profundizar en el análisis de la correcta implementación y 

adherencia a los programas de manejo de sangre del paciente (Patient Blood Manage-

ment) en cada centro hospitalario, con el fin de identificar puntos críticos y mejorar su 

efectividad. 

En consecuencia, se subraya la importancia de la detección sistemática y el manejo 

proactivo de la anemia preoperatoria como estrategia fundamental para mejorar la cali-

dad asistencial y la seguridad del paciente quirúrgico en el ámbito hospitalario. 
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