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Resumen

OPEN

Introducción: La incidencia de anemia en procedimientos neuroquirúrgicos varía según la po-
blación y el tipo de cirugía. En el caso de la cirugía craneal electiva, la prevalencia de anemia 
oscila entre moderada y grave, alcanzando un 2,7 %. La anemia se ha asociado con peores re-
sultados en términos de morbimortalidad a 30 días, así como con un mayor requerimiento de 
transfusión de hemoderivados, especialmente en casos de intervención de urgencia.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de anemia preoperatoria y la ocurrencia de complicaciones po-
soperatorias en pacientes sometidos a resección de tumores supratentoriales.

Métodos: Estudio observacional que analizó a pacientes sometidos a resección de tumores su-
pratentoriales en la Fundación Santa Fe de Bogotá, Colombia. Se utilizó un muestreo consecu-
tivo de pacientes que cumplían los criterios de inclusión, y mediante un estudio de prevalencia 
se reportaron resultados descriptivos. Se analizó la asociación de anemia preoperatoria con los 
desenlaces planteados, representándolo con medidas de frecuencia tales como media, media-
na y porcentajes.

Resultados: Se analizaron 295 pacientes entre 2019 y 2023, y se encontró una prevalencia de 
38,3 % de anemia preoperatoria (ajustada según la altitud de la ciudad). Al analizar la severidad 
de la anemia, se observó una asociación cruda significativa con la falla renal y la infección del 
sitio operatorio.

Conclusiones: La anemia preoperatoria fue frecuente en pacientes con tumores supratentoria-
les y se asoció significativamente con insuficiencia renal aguda e infección del sitio operatorio, 
especialmente en casos moderados a severos. Su impacto en la morbilidad posoperatoria resal-
ta la necesidad de estrategias de optimización prequirúrgica.

Palabras clave: Anemia; Neoplasias supratentoriales; Anestesia; Neurocirugía, Complicaciones 
posoperatorias.

¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
• La anemia preoperatoria se ha asociado 
con mayor riesgo de complicaciones duran-
te y después del procedimiento.

- Se ha asociado con aumento de la mor-
talidad posoperatoria a 30 días, mayor es-
tancia hospitalaria, mayor requerimiento 
de transfusión de hemoderivados y com-
promiso de órganos blanco (corazón, riñón, 
cerebro, entre otros).

 

¿Qué aporta este estudio de nuevo?
- Describe los resultados en un centro con ex-
periencia en este tipo de patología tumoral a 
escala mundial, según las especiales condicio-
nes de la altura de Bogotá.
- La anemia preoperatoria se puede 
asociar con peores resultados poso-
peratorios en pacientes con tumores 
supratentoriales
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Abstract
Introduction: The incidence of anemia in neurosurgical procedures varies depending on the population and type of surgery. In elective 
cranial surgery, the prevalence of moderate to severe anemia reaches up to 2.7%. Anemia has been associated with worse outcomes in 
terms of 30-day morbidity and mortality, as well as increased need for blood transfusions, particularly in emergency interventions.

Objective: To assess the prevalence of preoperative anemia and the occurrence of postoperative complications in patients undergoing resection 
of supratentorial tumors.

Methods: Observational study analyzing patients who underwent resection of supratentorial tumors at Fundación Santa Fe de Bogotá, Colombia. 
Consecutive sampling was used for patients meeting inclusion criteria, and descriptive results were reported through a prevalence study. The 
association between preoperative anemia and the proposed outcomes was analyzed using frequency measures such as mean, median, and per-
centages.

Results: A total of 295 patients were analyzed between 2019 and 2023, with a prevalence of preoperative anemia of 38.3% (adjusted for the city’s 
altitude). When analyzing anemia severity, a significant crude association was observed with renal failure and surgical site infection.

Conclusions: : Preoperative anemia was common in patients with supratentorial tumors and was significantly associated with acute kidney injury 
and surgical site infection, particularly in moderate to severe cases. Its impact on postoperative morbidity highlights the need for preoperative 
optimization strategies.

Keywords: Anemia; Supratentorial neoplasms; Anesthesia; Neurosurgery; Postoperative complications.

INTRODUCCIÓN

La anemia preoperatoria aumenta la mor-
talidad posoperatoria a 30 días, genera 
mayor estancia hospitalaria, mayor reque-
rimiento de transfusión de hemoderivados 
y compromiso de órganos blanco (corazón, 
riñón, cerebro) (1-3). La clasificación Cla-
vien-Dindo permite categorizar las compli-
caciones posoperatorias y evaluar su grave-
dad, para mejorar la calidad de la atención 
quirúrgica (4). Su uso ha sido validado y 
aceptado internacionalmente como herra-
mienta estandarizada para la medición de 
resultados clínicos (5).

En cirugía craneal electiva, la transfu-
sión de glóbulos rojos se asocia con una 
mayor mortalidad a los 30 días, mayor tasa 
de complicaciones y estancias hospitala-
rias más largas (6). Por lo tanto, la anemia 
preoperatoria es un fuerte predictor de 
mortalidad y morbilidad posoperatoria 
tanto en cirugías cardiacas como no car-
diacas (3,7-10). La incidencia de anemia en 
los procedimientos neuroquirúrgicos varía 
según la población y la cirugía, los datos del 
Programa Nacional de Mejoramiento de la 
Calidad Quirúrgica revelan que la inciden-

cia de anemia moderada en cirugía craneal 
electiva es del 2,7 % (1,2).

Actualmente, en neurocirugía, la ane-
mia se relaciona con peores resultados en 
casos emergentes como hemorragia suba-
racnoidea; sin embargo, esta asociación en 
neurocirugía electiva y en tumores supra-
tentoriales específicamente es menos clara, 
por lo cual se consideró importante investi-
gar en esta área. Asimismo, muchas veces 
la causa de anemia preoperatoria es subdiag-
nosticada y en cuanto a su relación con com-
plicaciones posoperatorias la evidencia aún 
es limitada, por lo que se requieren estudios 
más amplios y específicos (1,6). Un adecuado 
manejo preoperatorio podría disminuir las 
complicaciones posoperatorias.

El objetivo fue evaluar la prevalencia 
de anemia preoperatoria y la ocurrencia de 
complicaciones posoperatorias en pacien-
tes sometidos a resección de tumores su-
pratentoriales en la Fundación Santa fe de 
Bogotá entre 2019 y 2023.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional en el 
Hospital Universitario Fundación Santa Fe 

de Bogotá (HUFSFB), utilizando datos re-
copilados entre 2019 y 2023 de pacientes 
llevados a resección de tumores supraten-
toriales (benignos o malignos).

Los desenlaces primarios planteados 
fueron: insuficiencia renal aguda —deter-
minado como diagnóstico de insuficiencia 
renal aguda con clasificación KDIGO con-
signado en la historia clínica del paciente— 
y lesión miocárdica a 30 días posoperatorios 
—determinado como diagnóstico y tipo de 
infarto agudo de miocardio consignado 
en la historia clínica—, ambos con confir-
mación diagnóstica por un intensivista o 
internista y la necesidad de transfusión de 
glóbulos rojos hasta 72 horas en el posope-
ratorio. Se consideraron como desenlaces 
secundarios el volumen transfundido de 
glóbulos rojos, infección de sitio operato-
rio, reintervención, escala Clavien-Dindo 
(4), reingreso a UCI, mortalidad a 30 días y 
estancia hospitalaria. Se consideró estancia 
hospitalaria prolongada cuando superó los 
siete días, según la definición de Zheng et al. y 
su relación con anemia preoperatoria (11).

Se excluyeron pacientes con antece-
dente de enfermedad renal crónica (según 
KDIGO, desde el grado IIIb), ya que los 
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pacientes con nefropatía desarrollan ane-
mia normocítica normocrómica cuando 
el filtrado glomerular es inferior a 30 mL/
min, debido a un déficit de eritropoyetina 
y a la disminución de la vida media de los 
hematíes (12). También, aquellos con an-
tecedentes de accidente cerebrovascular 
(ACV) con secuelas, así como los pacientes 
sin un valor de hemoglobina preoperatorio 
registrado en la historia clínica. Asimismo, 
las pacientes embarazadas, los menores de 
18 años, aquellos con sepsis o síndrome de 
respuesta inflamatoria sistémica preope-
ratorio y los pacientes con antecedentes de 
enfermedad tromboembólica, coagulopa-
tía o tratamiento antiagregante en el perio-
do inmediato a la intervención quirúrgica.

Según la evidencia reportada por Bydon 
et al. (1) de 8.015 pacientes llevados a ciru-
gía craneal electiva, 1.710 (21,4 %) presenta-
ron anemia preoperatoria. La morbilidad a 
30 días en el grupo de pacientes anémicos 
fue de 25,9 %, versus 14,14 % en pacientes 
sin anemia. Se utilizó esta prevalencia de 
25,9 % para estimar el tamaño de muestra 
en este estudio. Para un poder de 80 % con 
un error α de 5 % a dos colas, se calculó un 
tamaño muestral de 296 pacientes, adicio-
nando 10 % de muestra secundario a poten-
ciales errores en la introducción de datos, 
para un total de 326 pacientes.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la anemia como una concen-
tración de hemoglobina inferior a 13 g/dL 
en hombres y 12 g/dL en mujeres (3,12,13). 
Sin embargo, en poblaciones que residen 
a grandes altitudes, la concentración de 
hemoglobina es naturalmente más eleva-
da debido al aumento de la actividad de la 
eritropoyetina, un mecanismo compensa-
torio ante la hipoxia tisular provocada por 
la disminución de la presión barométrica 
(hipoxia ambiental) (3). Dado este fenóme-
no, el umbral para definir la anemia debe 
ajustarse según la altitud. Según el estudio 
de Gonzáles et al., realizado en una pobla-
ción de madres que habitan entre el nivel 
del mar y los 1.000 m s. n. m., el umbral de 
hemoglobina para definir la anemia es de 
11 g/dL (13,14). A medida que la altitud au-
menta, el valor de corte de hemoglobina 

para el diagnóstico de anemia también se 
eleva, como lo establecen tanto el estudio 
de Gonzales et al. como el informe técnico 
de la OMS. Por ejemplo, en Cerro de Pasco, 
Perú (4.340 m s. n. m.), el umbral de he-
moglobina para definir la anemia es de 14,5 
g/dL, con un factor de corrección de 3,5 gr/
dL (13,14).

En el caso de Bogotá (2.640 m s. n. m.), 
cuya presión barométrica es de aproxima-
damente 565 mm Hg, la corrección de he-
moglobina estimada según la presión baro-
métrica es de 1,3 g/dL por encima del valor 
de referencia de la OMS (13). Así, los puntos 
de corte ajustados para la anemia en Bogo-
tá son de 14,3 g/dL en hombres y 13,3 g/dL 
en mujeres (13,14). Para la clasificación de la 
severidad se tomó como referencia el estu-
dio de Natour et al., en el que la anemia se 
categoriza en tres niveles (15): Leve: Hb = 10-
13 g/dL en hombres y 10-12 g/dL en mujeres; 
Moderada: Hb = 8-9,9 g/dL, y Grave: Hb < 8 
g/dL.

Dado que este estudio se llevó a cabo en 
un hospital ubicado en Bogotá (2.640 m s. 
n. m.), se realizó una corrección del umbral 
de hemoglobina en 1,3 g/dL sobre el valor 
de referencia. De esta forma, los puntos de 
corte ajustados en la población en estudio 
fueron (13-15): Sin anemia: Hb > 14,3 g/dL en 
hombres y >13,3 g/dL en mujeres; Leve: Hb 
entre 12,3-14,3 g/dL en hombres y 11-13,3 g/
dL en mujeres; Moderada: Hb entre 10,3-
12,2 g/dL, y Grave: Hb < 10,2 g/dL.

Este estudio fue aprobado por el Co-
mité Corporativo de Ética en Investigación 
Institucional de la Fundación Santa fe de 
Bogotá (Re-CCEI-15425-2023) en junio 
de 2023, y se llevó a cabo conforme a los 
principios éticos establecidos en la Decla-
ración de Helsinki.

Análisis de resultados

Los datos fueron recolectados a partir de 
bases electrónicas y registros clínicos, ase-
gurando en todo momento la confidenciali-
dad y el cumplimiento ético. Se emplearon 
pruebas estadísticas adecuadas menciona-
das más adelante para analizar variables 

como edad, sexo, tipo de neoplasia, reque-
rimiento de transfusión y complicaciones 
posoperatorias, clasificadas según la escala 
de Clavien-Dindo.

Para el análisis de las variables incluidas 
se emplearon pruebas estadísticas espe-
cíficas según el tipo de dato y la situación. 
Se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis para 
comparar la edad y la estancia hospitalaria 
y la prueba de chi-cuadrado para el sexo. 
Para el peso y el volumen transfundido se 
aplicó la prueba de Mann-Whitney. Por su 
parte, la prueba exacta de Fisher se usó en 
variables categorizadas como el índice de 
masa corporal (IMC), el estado físico ASA, 
el tipo de neoplasia, el requerimiento de 
transfusión, la insuficiencia renal, el infarto 
agudo de miocardio, la infección del sitio 
operatorio, la clasificación de Clavien-Din-
do, el reingreso a UCI, la reintervención, la 
mortalidad y los niveles de anemia.

RESULTADOS

Se incluyeron 295 pacientes con diagnósti-
cos de tumores supratentoriales e incluidos 
en una base de datos hospitalaria entre 
2019 y 2023. Tenían una mediana de edad 
de 54 años (IQR 42-63) y en su mayoría eran 
de sexo femenino, 57,2 %.

La prevalencia de anemia preopera-
toria fue de 38,3 %. Se analizaron eventos 
posoperatorios como la infección de sitio 
operatorio (ISO) y anemia, y se encontró 
una asociación significativa en un análisis 
no ajustado. En el 3,7 % de los pacientes 
fue necesario realizar transfusión perio-
peratoria, de los cuales siete se encon-
traron anémicos desde el preoperatorio. 
No se encontró asociación entre reinter-
vención quirúrgica y reingreso a Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) con anemia 
preoperatoria.

Tomando como referencia los puntos 
de corte de Wang et al. (16) y ajustando 
los valores de anemia según la OMS por 
el referente de Gonzáles et al. (14) para 
ajustarlos a la altura de Bogotá (2.600 
m s. n. m.), se clasificaron los pacientes 
con anemia en grupos según el grado de 
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severidad (Tabla 1). Los puntos de cor-
te planteados fueron los siguientes para 
hombres y mujeres, respectivamente: sin 
anemia, por encima de 14,3 y 13,3 g/dL; leve 
entre 12,3 y 14,3 g/dL y entre 12,3 y 13,3 g/dL; 
moderada entre 12,2 y 10,3 g/dL, y grave por 
debajo de 10,2 g/dL (13,15).

Se encontró una relación significativa 
entre la severidad de la anemia (moderada 

a severa preoperatoria) y la ocurrencia de 
insuficiencia renal aguda e ISO. De los pacien-
tes con ISO, el 85,7 % mostraron algún nivel de 
anemia, la mitad de esta de moderada a seve-
ra (OR 3,97). Para otros desenlaces estudiados 
no se encontró una asociación.

Por otro lado, se analizó la escala Cla-
vien-Dindo (17) para categorizar las com-
plicaciones posoperatorias. La ocurrencia 

de complicaciones fue de 31,5 %. El 16,2 % 
se clasificó como grado I, que corresponde 
a los pacientes con condiciones que se sa-
len ligeramente del manejo perioperato-
rio convencional. El 9,8 % se clasificó como 
grado II, y se incluyeron los pacientes que 
requirieron transfusión perioperatoria, es-
quema de antibiótico posoperatorio y/o nu-
trición parenteral. El grado III correspondió 

Variables en estudio No anemia▲ (n=186) (63,05) Leve▲ (n=77) (26,1) Moderada/sever ▲ (n=32) (10,85) Valor p

Edad (años) (M: IQR) 53 (41-62) 53 (45-64) 60 (50-67,5) 0,0786**

Sexo n (%)    0,097*

Femenino 110 (59,14)  37 (48,05)  22 (68,75)  

IMC    0,016*

Bajo peso  1 (0,54)  1 (1,30)  0 (0)  

Peso normal  101 (54,30) 28 (36,36)  13 (40,62)  

Sobrepeso 67 ( 36,02)  41 (53,25)  19 (59,38)  

Obesidad 17 (9,14)  7 (9,09)  0 (0)  

Clasificación ASA (%)    0,360*

II 1 (0,54)  2 (2,60)  0 (0)  

III 184 (98,92) 74 (96,10) 32 (100)  

IV  1 ( 0,54) 1 (1,30 )  0 (0)  

Neoplasias supratentoriales    0,085*

Neuroepitelial  2 (1,08) 3 (3,9)  0 (0)  

Meningioma  64 (34,41)  20 (25,97) 7 (21,88)  

Glioma 52 (27,96) 25 (32,47)  6 (18,75)  

Linfoma  0 (0) 1 (1,30) 2 (6,25)  

Sistema hematopoyético 1 (0,54)  0 (0)  0 (0)  

Adenoma  36 (19,35)  17 (22,08) 11 (34,38)  

Extensión local  2 (1,08) 1 (1,30)  0 (0)  

Metástasis 11 ( 5,91) 1 (1,30) 2 (6,25)  

Otras neoplasias supratentoriales 18 (9,68) 9 (11,69) 4 (12,50)  

Con requerimiento de transfusión  4 (2,15)  5 (6,49) 2 (6,25) 0,122*

Presencia de falla renal  0 (0)  0 (0) 2 (6,25) 0,011*

Con infección del sitio quirúrgico  1 ( 0,54) 3 (3,90) 3 (9,38) 0,007*

Reingreso a la UCI 3 (1,61) 3 (3,90) 0 (0) 0,432*

Infarto de miocardio 2 (1,08) 0 (0) 0 (0) 1,000*

Necesidad de reoperación  4 (2,15) 4 (5,19) 1 (3,12) 0,331*

Mortalidad 0 (0)  2 (2,60) 0 (0) 0,134*

Tabla 1. Variables demográficas y posoperatorias y su asociación con la severidad de la anemia preoperatoria.

** Kruskal Wallis; *Chi cuadrado.
▲Puntos de corte para hombres y mujeres, respectivamente: sin anemia por encima de 14,3 y 13,3 g/dL; leve entre 12,3 y 14,3 g/dL y entre 12,3 
y 13,3 g/dL; moderada entre 12,2 y 10,3 g/dL, y grave por debajo de 10,2 g/dL.
Fuente: Autores.
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al 1,3 % con condiciones que requirieron rein-
tervención quirúrgica y un 3,3 % fueron grado 
IV, es decir, aquellas que comprometieron la 
vida del paciente. Por último, el 0,7 % fueron 
grado V, y su desenlace fue la muerte.

Los pacientes sin anemia tenían una 
mediana de estancia hospitalaria de cuatro 
días (IQR 2-5); los pacientes con anemia leve 
tenían una mediana de cuatro días (IQR 
3-5), y los de moderada a severa también 
con mediana de cuatro días (IQR 3-6,5). Adi-
cionalmente, la mediana de estancia hospi-
talaria en el posoperatorio en días para la 
población fue de cuatro días (IQR 2-5).

DISCUSIÓN

En este estudio se investigó la ocurrencia de 
complicaciones posoperatorias en pacien-
tes sometidos a resección de tumores su-
pratentoriales en la Fundación Santa Fe de 
Bogotá entre 2019 y 2023. Un alto porcenta-
je (38,3 %) tenía anemia antes de la cirugía. 
La anemia fue más frecuente en mujeres y 
en pacientes con sobrepeso. La OMS ha in-
formado frecuencias de 40 % en niños, 37 % 
en mujeres embarazadas y 30 % en muje-
res entre 15 y 49 años (13). Esta observación 
es consistente con estudios previos que han 
sugerido una predisposición femenina a 
la anemia, debido a factores hormonales 
y pérdidas sanguíneas durante la mens-
truación (7,10). Asimismo, la composición 
corporal podría ser un factor adicional en el 
desarrollo de anemia en pacientes neuro-
quirúrgicos (9).

En cuanto a la severidad de anemia, se 
encontró una relación entre insuficiencia 
renal en pacientes con anemia moderada a 
severa. Estudios previos, como los de Musa-
llam et al. y Sager et al. (7,8), han destacado 
la relación entre la anemia y el deterioro 
de la función renal en contextos quirúrgi-
cos. Estos han resaltado el aumento de la 
morbimortalidad en pacientes anémicos 
en cirugía mayor no cardiaca y el riesgo de 
compromiso de otros órganos diana como 
el riñón, dado por la hipoxia secundaria a 
la anemia. En cuanto al grado de anemia y 
la ISO observados en el presente estudio, 

también coinciden con los hallazgos de Ba-
rón et al. y Mohamad et al. (1,9), quienes se-
ñalaron que los pacientes anémicos tienen 
mayores tasas de infecciones posoperato-
rias. Estos resultados sugieren que la ane-
mia no solo compromete la oxigenación de 
los tejidos, sino que también podría afectar la 
respuesta inmunitaria del organismo, lo que 
aumenta la susceptibilidad a infecciones (1,9).

En cerca de un tercio de los pacientes 
incluidos se observó complicación durante 
el seguimiento con la escala Clavien-Dindo. 
Esta clasificación, propuesta inicialmente 
por Dindo et al. y validada en estudios sub-
siguientes (4,17) categoriza las complica-
ciones en cinco grados, según la necesidad 
de intervención. La mayoría de las compli-
caciones fueron clasificadas como grado 
I y II, incluyendo eventos menores como 
transfusiones perioperatorias y manejo 
conservador de las mismas (6). El manejo 
perioperatorio incluyó la administración de 
transfusiones de glóbulos rojos en el 3,7 % 
de los pacientes con anemia preoperatoria. 
Esta frecuencia de transfusiones en pacien-
tes anémicos destaca la importancia de mo-
nitorear de cerca los niveles de hemoglobi-
na preoperatorios y considerar estrategias 
para optimizarlos antes de la cirugía (2,3).

La estancia hospitalaria posoperatoria 
mostró una mediana de cuatro días, aun-
que se observaron casos de estancias pro-
longadas, especialmente en pacientes con 
anemia severa. Estos resultados sugieren 
que la anemia preoperatoria podría influir 
en la recuperación posoperatoria y en la 
duración de la hospitalización, aspecto que 
podría ser abordado con intervenciones 
preventivas y manejo integrado de la ane-
mia; sin embargo, se requieren más estu-
dios con un enfoque dirigido a estudiar cau-
salidad de forma más dirigida (8,16).

El estudio incluyó un grupo seleccio-
nado de pacientes, además de las com-
paraciones con estudios previos sobre la 
asociación entre anemia y complicaciones 
posoperatorias, lo cual contribuye a la con-
textualización de los hallazgos. Sin embar-
go, las asociaciones entre anemia y compli-
caciones son complejas o multifactoriales 
y una de las mayores limitaciones de este 
estudio es su naturaleza exploratoria sin 
profundizar en la complejidad causal. Otros 

factores relacionados con la patología de 
base, la cirugía y la anestesia, además de 
la anemia, podrían estar influyendo en las 
complicaciones posoperatorias.
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Los autores declaran que para esta investi-
gación no se han realizado experimentos 
en seres humanos ni en animales. Los 
autores declaran que los procedimientos 
seguidos se conformaron a las normas 
éticas del comité de experimentación 
humana responsable y de acuerdo con la 
Asociación Médica Mundial y la Declara-
ción de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los 
protocolos de su centro de trabajo sobre la 
publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y 
consentimiento informado

Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos de pacientes. Los autores 
han obtenido el consentimiento informado 
de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del 
autor de correspondencia.
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