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Abstract

Introduccion y objetivo. La anemia postquirtrgica es una complica-
cion frecuente en pacientes sometidos a liposuccion, procedimiento am-
pliamente realizado a nivel mundial. En Colombia, este tipo de cirugia
estética ha mostrado un crecimiento significativo, especialmente en pa-
cientes extranjeros, lo que exige mayor atencion a sus riesgos asociados.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar las variaciones en
los niveles de hemoglobina en el postoperatorio de pacientes sometidos a
liposuccidn, identificando los factores asociados a su disminucion.

Material y método. Estudio cuantitativo, observacional, transversal,
en una clinica privada de Pereira, Colombia, entre abril de 2022 y sep-
tiembre de 2023. Se analizaron 113 registros de pacientes mayores de 17
afios sometidos a liposuccion. La informacion se recolectdé mediante un
instrumento validado por el grupo ZIPATEFI y aprobado por la Direccion
Médica de la clinica. Se controlaron sesgos de informacion y seleccion
mediante revision total de la matriz de datos y uso de Open Refine.

Resultados. No se halld asociacion significativa entre edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), volumen infiltrado, ni uso de anticoa-
gulantes con el descenso de la hemoglobina. Sin embargo, si se observo
una fuerte relacion estadistica con el volumen aspirado y el numero de
procedimientos realizados simultdneamente. El mayor descenso ocurrid
a las 72 horas de postoperatorio, seguido de una leve recuperacion al
octavo dia. E1 94.4% de los pacientes presento algiin grado de anemia.

Conclusiones. La anemia postoperatoria es la complicacion mas fre-
cuente en pacientes sometidos a liposuccion. Bajo nuestra experiencia, se
recomienda el seguimiento hematico riguroso durante la primera semana
tras la intervencion para prevenir y manejar oportunamente sus efectos.

Background and objective. Postoperative anemia is a frequent
complication in patients undergoing liposuction, a widely practiced pro-
cedure worldwide. In Colombia, the rise in aesthetic surgerie, particularly
among international patients, demands greater focus on associated risks.

This study aimed to assess hemoglobin variations after liposuction
and identify the factors influencing postoperative hemoglobin decrease.

Methods. A quantitative, observational, cross-sectional, study was
conducted at a private clinic in Pereira, Colombia, from April 2022 to
September 2023. A total of 113 patient undergoing liposuction records
(aged over 17) were analyzed. Data was collected using a tool validated
by the ZIPATEFI research group and approved by the clinic’s medical
directorate. Information and selection bias were controlled through full
data matrix review and the use of Open Refine.

Results. No statistically significant association was found between
age, sex, body mass index (BMI), infiltrated volume, or the use of post-
operative anticoagulants with hemoglobin decrease. A strong association
was found with the aspirated volume and the number of procedures per-
formed during the same surgical session. The most significant decrease
occurred at 72 hours postoperatively, with partial recovery by day 8. A
total of 94.4% of patients exhibited some degree of postoperative anemia.

Conclusions. Postoperative anemia is the most common complica-
tion following liposuction. Under our experience, hematological moni-
toring during the first postoperative week is strongly recommended for
effective prevention and management.
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Introduccion

En la practica clinica, se ha hecho evidente que la
anemia postquirargica es un factor a tener en cuenta en
el postoperatorio inmediato de los pacientes sometidos a
liposuccion, sea este un procedimiento Unico o asociado
a otros.

La liposuccion ha sido uno de los procedimientos de
Cirugia Plastica Estética mas realizados en el mundo.
Segun la ISAPS (International Society of Aesthetic Plas-
tic Surgery—Sociedad Internacional de Cirugia Plastica
y Estética), Colombia esta entre los 10 paises del mun-
do con mayor niimero de procedimientos estéticos.”
Muchos de los pacientes atendidos en Colombia son ex-
tranjeros.®

Este auge de la Cirugia Plastica en general y de la li-
posuccion en particular, ha estado acompafiado también
de un incremento de las complicaciones que se presen-
tan en dichos procedimientos, por lo que han sido mu-
chos los esfuerzos que el cuerpo médico ha enfilado en
pro de brindar seguridad al paciente, generando a nivel
de las diferentes sociedades cientificas, tanto de Ciru-
gia Plastica como Cirugia Estética en el mundo, guias
y protocolos para su realizacion y practica. A pesar de
ello, el promedio de muertes secundarias a dichos proce-
dimientos supera con creces la de accidentes de transito
en los Estados Unidos.® Es por ello por lo que se hace
prioritario continuar generando estudios que lleven a de-
terminar los factores de riesgo, causas, consecuencias y
las medidas preventivas que puedan generar una dismi-
nucion de dichas complicaciones.

En general, algunos autores refieren que el 5% de las
liposucciones presentan algtin tipo de complicacion, mu-
chas de ellas menores, pero que en general llevan a una
mortalidad que, promediando varios estudios, se encuen-
tra alrededor de una muerte por cada 5.000 liposuccio-
nes.” Entre las complicaciones que mas frecuentemente
se relacionan con mortalidad, aparece en primer lugar
la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo
pulmonar,®y en segundo lugar la perforacion visceral.®
Pero una complicacion subvalorada y que cada dia toma
mas relevancia es la anemia postoperatoria secundaria
al sangrado perioperatorio,” que se comporta como una
anemia carencial por la pérdida de hierro, complicacién
a la que desde hace apenas unos pocos afios se le viene
prestando la atencion debida pero que segun datos esta-
dounidenses afecta al 2.4% de los pacientes sometidos a
liposuccion,® convirtiéndose asi en la segunda causa de
complicacion asociada a este procedimiento.

Las pérdidas sanguineas, segun la literatura, depen-
den de la técnica utilizada; asi, se sabe que en la técnica
seca la perdida sanguinea es del 20 al 45%; en la técnica
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htmeda, en la que se infiltran de 200 a 300 cc. por area, la
perdida es del 4% al 5% del aspirado total; en la técnica
superhumeda, la relacion de infiltrado/aspirado es de 1/1
y la perdida sé calcula entre el 1% y el 2%; y finalmente
en la técnica tumescente, con una relacion de infiltrado/
aspirado de 2-3/1, la perdida sanguinea calculada es del
1%.19 Entre las medidas mas exitosas para disminuir el
sangrado se cuenta con la introduccion de la solucion tu-
mescente, pues la epinefrina incluida en esta produce un
efecto vasoconstrictor que disminuye significativamente
el sangrado, siendo necesarios de 25 a 30 minutos para
su actuacion en el tejido celular subcutaneo profundo.

Por todo lo descrito, implementar protocolos que
garanticen la seguridad del paciente es de suma impor-
tancia,'? siendo necesario el control de los componen-
tes mas criticos dentro de dicho procedimiento, entre
los cuales destaca el adecuado manejo de los liquidos
administrados, tanto intravenosos como infiltrados, con
relacion al volumen extraido."? Un estudio retrospecti-
vo sobre 36 mujeres tratadas con técnica superhiimeda
observo que el 58% de lo infiltrado pasé a la circula-
cion sistémica y un 80% de pacientes presentd anemia
secundaria a hemodilucion, calculando los autores que
el volumen indicado para infiltrar al paciente debe ser
del 85% del volumen sanguino del mismo.¥

Algunos estudios sefialan al trauma microvascular y
la creacion del tercer espacio como la principal causa de
anemia postliposuccion,'> pero en ocasiones es secunda-
rio al trauma vascular de grandes vasos, siendo los mas
frecuentemente lesionados los femorales, epigastricos,
hipogastricos, y la arteria renal."® En este mismo topico
de estudios relacionados con la anemia postliposuccion,
se ha observado que la utilizacion de soluciéon tumes-
cente fria, a 4 °C, disminuye el sangrado, la equimosis,
los hematomas y el dolor, pero no prevé complicaciones
mayores relacionadas con la hipotermia."”)

Los sangrados postoperatorios importantes se aso-
cian a mayor morbimortalidad y a problemas de la he-
rida quirargica como dehiscencia y necrosis por dismi-
nucioén de la oxigenacion, asi como a infecciones,!” por
lo que cada dia se buscan medidas farmacologicas que
incidan favorablemente en el control intraoperatorio del
mismo. Entre estos farmacos, se han utilizado el acido
tranexamico, el acido E-aminocaproico y la aprotinina,
moléculas todas que actian a nivel de la inhibicion de la
fibrinolisis y estabilizacion del coagulo.

En vista de la identificacion del sangrado como causa
frecuente de complicacion en Cirugia Plastica®y de su
medicion (hemoglobina secuencial,'”) se hacen impor-
tantes este tipo de estudios en los cuales se evalua tanto
cruda como ajustadamente las variables mas frecuentes
relacionadas con la anemia postliposuccion. El estudio
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que presentamos tiene como objetivo evaluar las varia-
ciones en los niveles de hemoglobina durante el postope-
ratorio inmediato de pacientes sometidos a liposuccion y
explorar la asociacion de dichas variaciones con factores
clinicos como el volumen infiltrado y aspirado, el uso de
anticoagulantes, el nlimero de procedimientos realizados
simultaneamente, el IMC y el sexo. Con ello, se busca
aportar experiencia util para mejorar los protocolos de
manejo postquirurgico y reducir las complicaciones aso-
ciadas.

Material y método

Definido el problema y de forma previa a la recolec-
cion de datos, se realiz6 una revision profunda de la lite-
ratura existente sobre el tema utilizando motores de bus-
queda reconocidos internacionalmente como PubMed,
SciELo, Scopus, Taylor &Francis Online, ScienceDirect
y Google Académico.

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, obser-
vacional, transversal de tipo analitico en pacientes some-
tidos a liposuccion entre el 18 de abril de 2022 y el 30 de
septiembre de 2023 en la institucion Clinmedic, centro
privado de la ciudad de Pereira, Colombia. Se incluye-
ron como unidades de analisis cada uno de los registros
de individuos con edad igual o superior a 17 afios, de
ambos sexos, a los que se les realizo liposuccion como
unico procedimiento o asociado a otro u otros procedi-
mientos. Se tuvieron en cuenta 113 registros y no se rea-
lizaron exclusiones.

Los procedimientos quirargicos fueron realizados
bajo anestesia general o regional; se infiltro solucion
de Klein modificada (solucidon salina normal 1000 cc.
+ adrenalina 1 mg). La técnica quirtrgica utilizada fue
la superhumeda. La liposuccion se llevo a cabo con ca-
nulas metalicas de 4 mm mediante técnica asistida por
succion.

La recoleccion de la informacion se realizo a través
de un instrumento de captura de datos disenado por el
equipo investigador y enfocado a las variables pertinen-
tes validado por el Comité de Investigacion de la Fun-
dacion Universitaria del Area Andina (ZIPATEFI) y pre-
via aprobacion de la Direccion Médica de la clinica que
aporto los registros. La informacién se consolidd en una
tabla de Excel y los nombres de los procedimientos fue-
ron homogenizados para su adecuada lectura por parte
de los softwares estadisticos (mismo orden de redaccion,
uso homogéneo de tildes, espacios, conjunciones, sig-
nos, igual caligrafia y otros).

Con el fin de controlar los sesgos de informacion, se
reviso el 100% de la matriz de datos de los pacientes por
parte de los investigadores; se corrigieron los errores de
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importacion de caracteres y se complet6 la informacion
faltante a partir de las historias clinicas. Para el control
de sesgo de seleccion se contd con una herramienta de
calidad de datos como el Open Refine, para la correcta
seleccion de las unidades de analisis.

Aspectos éticos: De acuerdo con la resolucion nacio-
nal 8430 de 1993 en el titulo II, el capitulo I y el articulo
11 numeral b, se tratdé de una investigacion de minimo
riesgos. En el presente estudio no se manejaron datos
de caracter personal, debido a que los datos que se uti-
lizaron fueron totalmente anonimizados y la unidad de
analisis no pudo ser identificada. Los autores declaran
no presentar ningun conflicto de interés al momento de
la redaccion del manuscrito.

Analisis estadistico: para el analisis descriptivo de
los aspectos demograficos y clinicos se utilizaron fre-
cuencias absolutas, frecuencias relativas e indicadores
de resumen como la mediana, la desviacion absoluta de
la mediana, minimos y maximos. Se establecio el crite-
rio de normalidad de las variables cuantitativas por me-
dio de la prueba de Shapiro-Wilk y el criterio de homo-
cedasticidad con la prueba de Levene. Para establecer la
relacion entre las diferentes mediciones de las hemoglo-
binas previas, a las 24 horas, a las 72 horas y a los 7 dias,
se aplico la prueba Friedman y se complement6 con la
medida de magnitud de efecto Kendall-W; de igual ma-
nera se utilizaron pruebas de comparacion entre parejas
Post Hoc (Durbin-Conover). Se aplicé un analisis mul-
tivariado de medidas repetidas para evaluar el efecto de
algunos aspectos clinicos con las variaciones de los va-
lores de la hemoglobina. Se consider6 un valor p < 0.05
como estadisticamente significativo

Resultados

Aspectos demograficos y clinicos de los pacientes
sometidos a liposuccion

Las mujeres con un IMC ubicado sobre el limite esta-
blecido entre lo considerado normal y el sobrepeso, fueron
las grandes demandantes del moldeo corporal quirtrgico
y, con una sola excepcion, en su totalidad eran mayores de
edad y menores de 60 afios (35 £ 7 afios [rango entre 15y
59)). Las intervenciones se realizaron bajo anestesia gene-
ral, excepto un 10% que se llevaron a cabo bajo anestesia
raquidea o combinada con anestesia general.

El tiempo promedio requerido por procedimiento
rondo las 3 horas (192.5 £ 57.5 [55; 420]); la relacioén
Infiltrado/aspirado se acerco a la relacionada para la
técnica superhtimeda (1:1) con un valor de 0.89 + 0.15
[0.10; 2.37] y el infranadante correspondid aproximada-
mente al 25% del volumen aspirado (1000 + 300 [50;
4460]) (Tabla I).

[[H3
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Los criterios de profilaxis postoperatoria de la trom-
bosis venosa profunda (TVP) con heparina de bajo
peso molecular (HBPM) fueron los de la escala de Ca-
prini 2005, administrandose cuando su clasificacion
fue mayor o igual a 3. Casi el 60% de los pacientes
(n=67, 59.3%) requirid profilaxis aplicando este crite-
rio (Tabla I).

Tabla I. Distribucién de los aspectos demograficos y clinicos
de los pacientes sometidos a liposuccioén; clinica CLINMEDIC,
Pereira 2022-2023

Femenino 107 94.7%
Género
Masculino 6 5.3%
Edad en afios* 35+£7([17;59]
General 103 91.1%
Anestesia Raquidea 98 7.1%
Ambas 2 1.8%
St 67 59.3%
**HBPM
No 46 40.7%

Tiempo quirurgico en minutos* 192.5 £ 57.5 [55; 420]

Volumen infiltrado cc* 3500 + 500 [240; 5300]

3900 + 940 [780; 8000]

Volumen aspirado intraoperatorio cc*

Relacion volumen infiltrado /

. 0.89 +0.15[0.10; 2.37]
volumen aspirado

Sobrenadante cc* 2800 + 980 [100; 6100]
1000 £ 300 [50; 4460]
1195 £ 405 [375; 4440]

1.59 £0.045[1.44; 1.88]

Peso en kg* 65 + 6.5 [50; 97]

IMC kg/m** 25.9+2.25[20.4; 33.7]

*Los datos se presentan en mediana + desviacion absoluta mediana [valor
minimo, valor maximo]
**HBPM: Hemoglobina de bajo peso molecular

Infranadante cc*

Peso en gramos de colgajo* (n=43)

Talla en metros*

Tabla Il. Distribucion de los procedimientos quirargicos y
hemograma de los pacientes sometidos a liposuccioén; clinica
CLINMEDIC, Pereira 2022-2023

Uno 20 17.7%
Numero de Dos 39 34.5%
procedimientos
quirtrgicos Tres 40 35.4%
Cuatro 14 12.4%

Hemoglobina previa (n=114) 13.7£0.5[12.2; 17.1]

Hemoglobina a las 24 horas (n=110) 9.9+£0.9 [5.6; 14]

Hemoglobina a las 72 horas (n=109) 9.6 +1.1[4.7; 14]

Hemoglobina a los 7 dias (n=104) 9.6 +£1.1[6.7; 15.3]

*Los datos se presentan en mediana + desviacion absoluta mediana [valor
minimo, valor maximo]
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En el andlisis de las medianas se observa una caida
de 3.8 puntos de la hemoglobina con relacion a la he-
moglobina previa a las 24 horas. El acmé se observa a
las 72 horas del procedimiento, con una mediana de 4.1
gr/dl mas baja con respecto a la medicion inicial; a los
7 dias se aprecia una estabilidad con relacion al tercer
momento (Tabla II).

Casi el 70% de los pacientes se sometié a dos o tres
procedimientos estéticos simultdneos (n=79, 69.9%)
(Tabla II).

Tipos de procedimientos quirirgicos de los pacientes
sometidos a liposuccion

El procedimiento mayoritariamente asociado a la li-
posuccion fue la abdominoplastia (41, 36.3%) seguido
de la mastopexia (28, 24.8%), cifras que se superponen
por las diferentes combinaciones halladas (Tabla III).

Variaciones de los valores de la hemoglobina de
los pacientes sometidos a liposuccion

Las medianas secuenciales de la hemoglobina posto-
peratoria y sus valores extremos mostraron que sus des-
censos con relacion a la hemoglobina prequirtirgica tenian
una asociacion estadisticamente significativa, asociacion
con efecto de magnitud muy fuerte (Tabla V).

Las pruebas Post Hoc para comparaciones entre pare-
jas también mostraron una significante asociacion esta-
distica en las diferentes combinaciones posibles, con la
unica excepcion de la pareja comparativa hemoglobina
a las 24 horas/hemoglobina a los 7 dias.

La totalidad de los pacientes mostr6 una caida impor-
tante de la hemoglobina en el postoperatorio, dandose
el acmé a las 72 horas, tiempo en que se observa una
mediana de hemoglobina 4.3 gr/dl mas baja con relacion
a la mediana previa y una recuperacion estadisticamente
significativa a los 7 dias. En la Fig. 1 se visualiza facil-
mente como el acmé de la hemoglobina se alcanzo a las
72 horas postoperatorias con una leve recuperacion a los
7 dias del procedimiento, independiente del niumero de
procedimientos combinados.

Efecto de los aspectos clinicos (volumen infiltra-
do, volumen aspirado, HBPM, IMC, niimero de pro-
cedimientos) con las variaciones de los valores de la
hemoglobina de los pacientes sometidos a liposuccion

El analisis multivariado ajustado no mostr6 asocia-
ciones estadisticamente significativa entre los descensos
de la hemoglobina y el IMC, el volumen infiltrado y la
utilizacion o no de anticoagulantes.

Donde si mostr6 una asociacion estadistica significa-
tiva fue con el volumen aspirado final y con el nimero
de procedimientos, observandose una relacion propor-
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Tabla Ill. Distribucién de los tipos de procedimientos quirtirgicos segun el nimero de procedimientos realizados.
Clinica CLINMEDIC, Pereira 2022-2023

Abdominoplastia + liposuccion 7 17.9%
Abdominoplastia reversa + liposuccion 1 2.6%
Liposuccion + cambio de implantes 2 5.1%

Dos procedimientos Liposuccion + gluteoplastia 1 2.6%
Liposuccion + lipotransferencia ghitea 22 56.4%
Liposuccion + mamoplastia 1 2.6%
Liposuccion + pexia 5 12.8%
Abdominoplastia + liposuccion + lipotransferencia ghitea 16 40.0%
Abdominoplastia + liposuccion + mamoplastia 2 5.0%
Abdominoplastia + liposuccion + pexia 5 12.5%
Liposuccion + lipotransferencia glitea + bichectomia 1 2.5%
Liposuccion + lipotransferencia glitea + blefaroplastia 1 2.5%

Tres procedimientos Liposuccion + lipotransferencia ghitea + cambio de implantes 3 7.5%
Liposuccion + lipotransferencia glitea + mamoplastia 2 5.0%
Liposuccion + lipotransferencia glitea + pexia 8 20.0%
Liposuccion + lipotransferencia ghitea + rinoplastia 1 2.5%
Liposuccion de abdomen + lifting de brazos + pexia 1 2.5%
Abdominoplastia + liposuccion + lipotransferencia glutea + blefaroplastia 2 14.3%
Abdominoplastia + liposuccion + lipotransferencia ghitea + mamoplastia 1 7.1%
Abdominoplastia + liposuccion + lipotransferencia glitea + pexia 6 42.9%
Abdominoplastia + liposuccion + vaginoplastia + retiro de biopolimeros labios 1 7.1%

Cuatro procedimientos |Liposuccion + lipotransferencia glitea + pexia + blefaroplastia 4 parpados 1 7.1%
Liposuccion + lipotransferencia glitea + pexia + bichectomia 1 7.1%
Liposuccion + lipotransferencia glitea + pexia + vaginoplastia 1 7.1%
Liposuccion + lipotransferencia ghitea + retoque rino + cambio de posicién 1 71%
implantes

Tabla IV. Distribucién de las variaciones de los valores de la hemoglobina segtn el tiempo en pacientes sometidos a liposuccion;
clinica CLINMEDIC, Pereira 2022-2023

Previa 13.7+0.5[12.2;17.1]
24 horas 9.9+£0.9[5.6; 14]

72 horas 04=1.1[47; 14] <0.001 0.719

7 dias 9.6+ 1.1[6.7;15.3]
| Comparaciones entre las parcjas prucbas Post Hoe (Durbin-Conover) |
Tiempo 1 Hb Tiempo 2 Hb Estadistico Valor p

Hb Previa Hb a las 24h 16.559 <.001

Hb Previa Hb a las 72h 26.837 <.001

Hb Previa Hbalos 7d 17.856 <.001

Hb a las 24h Hb a las 72h 10.278 <001

Hb a las 24h Hb a los 7d 1.298 0.195

Hb alas 72h Hbalos 7d 8.980 <.001

*Los datos se presentan en mediana + desviacion absoluta mediana [valor minimo, valor maximo]
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Wrogman(3) = 213.41, p = 5.33€-46, Wicengan = 0.72, Closs; [0.68, 1.00], Mpaics = 99

PHalm-adj. = 2.92e-80
PHalm-adj. = 4.10e-48

20- PHoim.ad, = 2.30e-43

Prcim-aq, = 6.64e-17

PHoim-ag;. = 6.79e-21

18-

Hb

10-

72 hlmas
(n=99)

24 hroras
(n=99)

Pre:-.ria
(n=99)

Tiempo

7 (;ias
{n=199)
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Figura 1. Distribucion de las variaciones de los valores de la hemoglobina segun el tiempo de seguimiento postquirdrgico en pacientes sometidos a lipo-

succién. CLINMEDIC, 2022-2023.

Tabla V. Medidas repetidas de las variaciones de los valores de la hemoglobina segun covariables en pacientes sometidos a liposuccién

Hb 13.713 3 4.571 6.824 <.001
Hb >k V. Infiltrado CC 0.745 3 0.248 0.371 0.774
Hb >k V. aspirado CC 21.243 3 7.081 10.571 <.001
Hb *k IMC 3.976 3 1.325 1.979 0.118
Hb *k Numero procedimientos 11.777 9 1.309 1.954 0.045
Hb *x HBPM 0.565 3 0.188 0.281 0.839
Hb % Numero procedimientos ** HBPM 4.928 9 0.548 0.817 0.601
Residuales 174.837 261 0.670

cional. Del total de registros, 4 requirieron transfusion y
ninguno requiri6 UCI (Tabla V).

Discusion

El auge de la Cirugia Plastica en el mundo, con ten-
dencias crecientes en su frecuencia, y el hecho de que la
liposuccion cada vez en mas partes anatomicas reempla-

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 51- N° 2 -2025

za a la mamoplastia de aumento como primer procedi-
miento de eleccion por parte de la poblacion demandan-
te,() torna a la anemia postliposuccion como problema
de primer orden en el interés del cirujano plastico-esté-
tico.

Siendo la concentracion de la hemoglobina el método
de evaluacion hematologica mas comunmente utilizado
a nivel mundial® para determinar la presencia o no de
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anemia y la clasificacion de su severidad,®? su medicion
secuencial en el postoperatorio de la liposuccidn, Gnica
o0 asociada a otros procedimientos, es de suma impor-
tancia.

A diferencia de otros estudios, el presente estudio
no evalta la eficiencia de las diferentes medidas an-
tisangrado y por ello es dificil generar una discusion
comparativa con ellos, pues el actual deseaba conocer
la evolucion natural de la hemoglobina en el postope-
ratorio y no el efecto de las medidas preventivas del
sangrado. El estudio de mayor similitud encontrado en
la literatura revisada corresponde a uno realizado en
Quito en 2019 en condiciones técnicas similares a las
aplicadas en CLINMEDIC: técnica superhtimeda infil-
trando solucion de Klein sin lidocaina y utilizando cé-
nulas de succion bajo anestesia general. En ambos es-
tudios se reporta la caida promedio de la hemoglobina
en las primeras 24 horas con relacion a la hemoglobina
previa. El dato fue de 4.28 gr/dl para Quito y de 3.7 gr/
dl para Pereira. La diferencia entre estos estudios radi-
ca en que el realizado en Quito, a pesar de que su IC
(95%) presenta unos valores limites entre 3.9-4.5 (no
reporta valor de p) concluye que dicha diferencia no
es significativa porque ningin paciente requiri6 trans-
fusion y hubo una alta satisfaccion entre ellos, mien-
tras que el presente estudio muestra no solo que esa
diferencia es estadisticamente significativa, sino que
posee una muy fuerte magnitud de efecto (Tabla IV),
adicional al hecho de que la diferencia con relacion a
la hemoglobina previa amplia su brecha negativa hasta
las 72 horas de culminado el procedimiento.

Lo anterior constata lo ya afirmado en otros estu-
dios:319 que las pérdidas de volumenes sanguineos
mas importantes se dan en el tercer espacio intersticial
después de concluida la cirugia, y no en el transopera-
torio.

Si bien el seguimiento secuencial de la hemoglobina
alas 24, 72 y 168 horas postoperatorias de la liposuccion
es posiblemente la mayor fortaleza del presente estudio,
se considera que aun es corto en el tiempo, pues solo
logra comprobar la estabilidad y el inicio de la recupera-
cion hematoldgica del paciente, pero no logra visualizar,
como otros estudios revisados,® cuando llega o se acer-
ca a valores normales de hemoglobina y mucho menos a
sus valores prequirirgicos.

Nuestro estudio muestra que la inmensa mayoria
de los pacientes a quienes se practico liposuccion en
CLINMEDIC, presento una perdida sanguinea que los
condujo a un sindrome anémico de severidad varia-
ble, y que existe una asociacion con gran magnitud de
efecto entre la severidad de la anemia con el volumen
aspirado y con el nimero de procedimientos quirurgi-
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cos realizados. Sin embargo, en contra de lo esperado
por el estado del arte, el volumen infiltrado y el IMC
no mostraron una asociacion estadistica ajustada con
los descensos de hemoglobina. La aplicacién o no de
HBPM postliposuccion tampoco demostrod asociacion
con los resultados.

El presente estudio hace parte del esfuerzo a nivel
mundial que se esta realizando acerca del sangrado re-
lacionado con los procedimientos de movilizacion de
grasa corporal, situacion que cada vez mas ubica su
consecuente anemia como la complicacion mas frecuen-
te en este tipo de procedimientos. Sin menoscabo de lo
dicho, la mayor dificultad con que se encontro6 el grupo
investigador fue la biisqueda de hallazgos bibliograficos
especificos sobre el tema en Cirugia Plastica, dificultad
radicada en su escasez.

Conclusiones

En nuestro grupo de pacientes, la complicacion mas
frecuente, y por mucho, es la presentacion de anemia
en el postoperatorio de la liposuccion, sola o asociada a
otros procedimientos quirurgicos, con niveles de severi-
dad variable. La misma alcanza su acmé a las 72 horas
de la intervencion, cuando ya los diferentes espacios han
alcanzado su homeostasis y el paciente normalmente
estd en su domicilio. Esto indica que, para el cirujano
plastico, se torna prioritario un estrecho seguimiento cli-
nico y de laboratorio en la primera semana de postope-
ratorio.

En base a nuestros hallazgos, recomendamos incluir
entre los protocolos de seguridad del paciente sometido
a liposuccion el control de hemoglobina en los dias 1,
3, 7, 15 y 30 de postoperatorio. Igualmente instamos a
otras instituciones a realizar estudios similares que per-
mitan establecer evidencia multicéntrica para fortalecer
los protocolos de seguridad del paciente.
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