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Introduccién. La anemia y la deficiencia de hierro (DH) son condiciones frecuentes en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y se asocian a mayor morbimortalidad en cirugia cardiaca. Sin embargo, no existen datos sobre cémo
es abordada esta problemdtica en Iberoamérica. Debido a ello, desde la Sociedad Interamericana de Cardiologia nos
propusimos explorar conocimientos, actitudes y conductas de médicos latinoamericanos involucrados en el perioperatorio
de cirugia cardiaca. Materiales y métodos. Se realizé un estudio transversal mediante una encuesta electrénica anénima
distribuida entre enero y agosto de 2025, utilizando un muestreo tipo «bola de nieve». Se incluyeron médicos con actividad
asistencial que involucre la atencién de pacientes previa a cirugia cardiaca. Resultados. Respondieron la encuesta 881
médicos de 23 paises. Si bien el 83,7% manifesté que tamizaba la presencia de anemia de forma rutinaria, solo el 43,7%
expreso evaluar la DH. Un 18,2% manifestd contar con protocolos institucionales sobre este topico. El manejo terapéutico
mostrd notables diferencias: solo el 11,8% indicé administrar hierro endovenoso (EV) ante el diagndstico de anemia o
DH. El 46,9% de los participantes expresé tener acceso rutinario a hierro EV; sin embargo, solo el 26,6% de ellos refirio
haber indicado esta intervencion a pacientes en el preoperatorio de cirugia cardiaca en los 6 meses previos a responder la
encuesta. Ademas, el 54,8% de los encuestados no habia recibido formacion especifica y se sentia solo moderadamente
preparado para manejar estas condiciones. Conclusion. Nuestros datos sugieren que existen brechas significativas entre
la evidencia disponible y la practica clinica en el manejo preoperatorio de anemia y DH, destacando la necesidad de
protocolos institucionales y mayor educacion médica especializada.

Palabras clave: Anemia; Deficiencia de Hierro; Cirugia Cardiaca; Cuidado Perioperatorio; Encuestas y Cuestionarios

(Fuente: DeCS-BIREME)
ABSTRACT

Management and perceptions of anemia and iron deficiency
prior to cardiac surgery

Introduction. Anaemia and iron deficiency (ID) are common in patients with cardiovascular disease and are associated with
increased morbidity and mortality in cardiac surgery. However, no data are available on how this issue is addressed in Ibero-
America. We therefore sought, under the auspices of the Inter-American Society of Cardiology, to explore the knowledge,
attitudes, and practices of Latin American physicians involved in the perioperative care of patients undergoing cardiac
surgery. Materials and methods. We conducted a cross-sectional study using an anonymous electronic survey distributed
between January and August, 2025, through snowball sampling. Physicians engaged in clinical practice involving the care of
patients prior to cardiac surgery were eligible for inclusion. Results. A total of 881 physicians from 23 countries responded.
Although 83.7% reported routinely screening for anaemia, only 43.7% indicated that they assessed iron deficiency.
Institutional protocols addressing this topic were reported by 18.2% of respondents. Marked heterogeneity was observed
in therapeutic management: only 11.8% reported administering intravenous iron when anaemia or ID was diagnosed. While
46.9% of participants stated that they had routine access to intravenous iron, only 26.6% of these reported prescribing this
intervention for patients in the preoperative cardiac surgery setting within the 6 months preceding the survey. Furthermore,
54.8% of respondents had not received specific training and felt only moderately prepared to manage these conditions.
Conclusions. Our findings suggest substantial gaps between the available evidence and clinical practice in the preoperative
management of anaemia and iron deficiency, underscoring the need for institutional protocols and enhanced specialised
medical education.

Keywords: Anemia; Iron Deficiencies; Cardiac Surgical Procedures; Perioperative Care; Surveys And Questionnaires (Source:
MeSH-NLM).

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2026;7(1). doi: 10.47487/apcyccv.v7i1.598.


https://orcid.org/0000-0001-6846-0247
https://orcid.org/0009-0008-3844-8165
https://orcid.org/0000-0002-7969-4505
https://orcid.org/0000-0002-5554-7578
https://orcid.org/0000-0002-3698-7463
https://orcid.org/0009-0003-0201-043X
https://orcid.org/0000-0003-0826-1427
https://orcid.org/0000-0002-8311-6628
https://orcid.org/0000-0002-9862-748X
https://orcid.org/0009-0001-9322-629X
https://orcid.org/0000-0002-6376-3051
https://orcid.org/0000-0003-1493-8879
https://orcid.org/0000-0002-6635-6224
https://orcid.org/0000-0002-9735-7713
https://orcid.org/0009-0002-2564-8156
https://orcid.org/0009-0002-8526-2845
https://orcid.org/0000-0001-8531-9923
https://orcid.org/0000-0002-3042-6569

Anemia previo a cirugia cardiaca.
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Introduccion

La deficiencia de hierro (DH) afecta a aproximadamente a 2000
millonesde personasanivel mundial.Seestimaquealrededorde 1200
millones presentan anemia asociada a esta deficiencia, reconocida
por el Global Burden of Disease como una de las cinco principales
causas de anos vividos con discapacidad . Si bien la carga global de
DH estd4 bien documentada, existen escasos datos epidemioldgicos
especificos sobre su prevalencia en pacientes cardiovasculares y en
el contexto de cirugia cardiaca en Latinoamérica.

Fisiopatoldgicamente, la DH se caracteriza por una disminucién
en las reservas corporales totales de hierro, asociada a suministros
agotados y/o una disminuciéon del hierro circulante @, Entre
las causas mds comunes se encuentran la ingesta nutricional
insuficiente, las pérdidas heméticas crénicas, la mala absorcién y los
estados inflamatorios cronicos ©@.

Las personas que viven con enfermedades cardiovasculares,
como aterosclerosis significativa, insuficiencia cardiaca u otras
patologias cronicas (como insuficiencia renal), presentan inflamacién
de bajo grado, pero persistente. Los estados inflamatorios crénicos
se asocian con un aumento de la hepcidina, una de las principales
hormonas reguladoras del metabolismo del hierro, que induce una
mayor degradacién de la ferroportina, con una disminucién de la
absorcion intestinal y movilizacion del hierro resultante %2. Como
consecuencia, los individuos con enfermedades cardiovasculares
presentan mayor prevalencia de anemia y DH que la poblacién
general.

La DH es un determinante mayor para el desarrollo deanemia, la
cual ha sido asociada de manera consistente con peores desenlaces
clinicos y quirdrgicos “*. Debido a la magnitud de este problema, la
Organizacién Mundial de la Salud desarroll6 el programa de Gestidn
de Sangre del Paciente (Patient Blood Management o PBM), con el
objetivo de abordar de forma integral y sistematica esta condicién ©.

En las ultimas décadas, ha aumentado el numero de
estudios que demuestran los beneficios del tratamiento con
hierro endovenoso (EV) en pacientes con insuficiencia cardiaca
0 previo a cirugia cardiaca . Si bien la administracién de hierro
en pacientes con insuficiencia cardiaca se ha popularizado, no ha
sucedido lo mismo con el tratamiento de la anemia y la DH previo
a una cirugia cardiaca. Debido a esta brecha entre la evidencia y la
préctica asistencial, la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC)
se propuso desarrollar una encuesta entre cardiélogos, cirujanos
cardiovasculares, médicos internistas, intensivistas y anestesiélogos
con el objetivo de indagar respecto a sus opiniones y practicas en la
atencion de los pacientes con anemia y DH en el perioperatorio de
cirugia cardiaca.

Materiales y métodos

Diseio del estudio

El presente estudio se diseid y reportéd siguiendo las
recomendaciones del Consensus-Based Checklist for Reporting
of Survey Studies (CROSS), propuesto por la red Enhancing the

Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR) (1213),
El cuestionario fue desarrollado por dos investigadores con
experiencia en el disefio de encuestas médicas, basandose
en la literatura disponible y en los objetivos del estudio. El
contenido del cuestionario fue revisado por el grupo de trabajo
de SIAC para asegurar su relevancia clinica y claridad; no se
realiz6 una prueba piloto formal, dado que el cuestionario
estaba dirigido a médicos especialistas y contenia preguntas
estructuradas y de facil interpretacion. Una vez definida la
version final, se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo
basado en una encuesta electrénica.

Poblacion de estudio

Se incluyeron médicos con actividad asistencial vinculada
al area cardiovascular, sin restricciones en cuanto al pais de
residencia, la especialidad o el &mbito laboral. Se excluyeron
Unicamente aquellos casos en los que los participantes no
completaron la totalidad de las variables requeridas para el
analisis.

Proceso de recoleccion de datos

La encuesta fue implementada a través de la plataforma
SurveyMonkey?®, la cual dispone de mecanismos automaticos
para reducir la posibilidad de respuestas duplicadas. Entre
estos mecanismos se incluye el registro automético de
direcciones de IP por parte de la plataforma. No obstante,
los investigadores no tuvieron acceso a las direcciones IP ni
a ningun otro dato identificatorio, por lo que las respuestas
permanecieron andnimas para el equipo de investigacion.

La encuesta fue difundida a través de la lista de correos
electréonicos de los miembros de la SIAC, asi como en la
pagina web institucional y en las redes sociales oficiales de
la SIAC (X, Facebook e Instagram), utilizando un muestreo no
probabilistico de tipo «bola de nieve».

Variables

El cuestionario incluy6 30 preguntas distribuidas en secciones
destinadas a recopilar informacién demogréfica, académica,
laboral y vinculada con la préctica clinica, con el objetivo de
evaluar los conocimientos, actitudes y conductas respecto a la
anemiay la DH en el contexto de la cirugia cardiaca.

Las variables fueron mayoritariamente categoricas y se
obtuvieron mediante preguntas cerradas de opciéon multiple.
En el cuestionario, el término «administracién rutinaria de
hierro endovenoso» hacia referencia a la prescripcion habitual
de hierro EV en la practica clinica cuando se detectaba anemia
y/o deficiencia de hierro en la evaluacién preoperatoria.

Procedimientos

Laencuestafue autoadministrada porlos participantesy estuvo
disponible en dos idiomas: espaiiol y portugués. La misma fue
difundida y permaneci6 abierta para respuestas entre enero y
agosto de 2025. Finalizado el periodo de recoleccién de datos,
el autor principal descargo las respuestas desde la plataforma
SurveyMonkey?®, tras lo cual se realizé el andlisis de los datos.
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Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media y
desviacion estandar o como mediana y rango intercuartilico
(RIC), seguin su distribucién. La normalidad de la distribucion
de las variables se evalué mediante inspeccién grafica
(histogramas y gréficas de probabilidad normal) y la prueba
de Shapiro-Wilk. Las variables categoéricas se presentaron
como frecuencias absolutas y porcentajes. Las comparaciones
entre proporciones se realizaron mediante la prueba de chi
cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun correspondiera
a la frecuencia esperada en las celdas. Para las comparaciones
entre variables continuas con distribuciéon normal se empleé
la prueba t de Student para muestras independientes; cuando
la distribucion no fue normal, se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney.

Dado que la proporcién de datos faltantes fue inferior
al 1% en todas las variables analizadas, no se realiz6 la
imputacién de datos.

Todos los analisis se realizaron con el paquete estadistico
Stata® versién 18.0 (StataCorp, College Station, TX, EE.UU.). Se
consideré estadisticamente significativo un valor de p<0,05 en
pruebas de dos colas.

Aspectos éticos

La encuesta incluydé un predambulo en el que se informaron
los objetivos del estudio, la voluntariedad de la participacion
y el cardcter anénimo de las respuestas. Asimismo, se
informdé a los encuestados que los datos serian tratados
de forma confidencial y conforme a las leyes nacionales e
internacionales de proteccién de datos. En dicho predmbulo
se aclaré explicitamente que la decision de completar la

encuesta implicaba el otorgamiento del consentimiento
informado para participar en el estudio.

Para evitar sesgos en las respuestas, no se requirid
consentimiento escrito debido al caracter anénimo
de la encuesta y a la ausencia de recolecciéon de datos
identificatorios. El protocolo del estudio fue aprobado por el

Comité Ejecutivo de la SIAC.

Resultados

Participaron en la encuesta 881 médicos, de los cuales el 38,5%
eran mujeres. La mediana de edad fue de 40,0 (RIC 33-51) afios.
Entre los profesionales que completaron la encuesta, el 62,5%
se desempenfaba como cardidlogos clinicos, el 4,1% manifesto
abocarse a la recuperacion cardiovascular, el 15,0% como
especialistas en medicinainterna, el 6,7% como anestesiélogos,
el 4,0% como especialistas en cuidados criticos y el 7,7% como
cirujanos cardiovasculares. Los encuestados residian en 23
paises de América y Espaia (Figura 1). En cuanto al &mbito
laboral, el 27,8% trabajaba en hospitales publicos, el 38,6% en
centros privados y el 33,5% en instituciones mixtas; ademas,
el 85,0% indicd desempenarse en una institucion académica.
Respecto a la formacion profesional, el 27,4% manifestd
encontrarse en etapa de entrenamiento (Fellows o residentes)
(Tabla 1), mientras que, entre los especialistas, el 12,5%
reportéd tener menos de 5 afios de experiencia, el 28,6%
entre 5y 15 afos, y el 31,6% mas de 15 afos de ejercicio de
su especialidad. El 25,3% de los participantes refirié6 que en
su lugar de trabajo no se realizaban cirugias cardiacas; entre
quienes realizaban esta intervenciéon (n=658), la mediana

Figura 1. Distribucidn geografica de los participantes de la encuesta, de acuerdo con su pais de residencia.
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anual de procedimientos fue de 100 (RIC 40-200). Asimismo,
el 31,7% indicé que en su institucion las cirugias cardiacas
se realizaban exclusivamente con circulacién extracorpérea,
mientras que el resto combinaba técnicas con y sin circulacion
extracorporea.

En cuanto a las evaluaciones preoperatorias, el 83,7% de
los encuestados expresé que de manera rutinaria se evaluaba
la presencia de anemia, el 11,8% lo hacia ocasionalmente y
el 4,5% no lo hacia o no estaba seguro; para la DH, el 43,7%
informo que lo hacia rutinariamente, el 30,7% ocasionalmente,
y el 25,6% no lo hacia o no estaba seguro (Figura 2). Con
respecto a los puntos de corte de hemoglobina para definir
anemia previa a la cirugia, el 35,8% manifesto utilizar un valor
<13 g/dL en hombres; el 43,5% empled 12 g/dL para mujeres;
y el 3,6% refirié utilizar 13 g/dL también en mujeres. Ademas,
el 18,2% indicé contar con un protocolo institucional para la
evaluacion preoperatoria de anemia y el 13,7% disponer de
uno especifico para la DH.

El 74,7% de los participantes expresé que suspenderian
una cirugia programada ante valores bajos de hemoglobina, el
8,1% sefald que ningun valor motivaria la suspensiony el 17,2%
expreso no estar seguro al respecto. Entre quienes consideraban
suspender la cirugia, la mediana del valor de hemoglobina
utilizado fue de 9 g/dL (RIC 8-10). En la Tabla 2 se muestran las

principales conductas de los entrevistados ante la presencia de
anemia y/o DH en el preoperatorio de cirugia cardiaca.
Globalmente, el 11,8% de los participantes indicé que
rutinariamente administraba hierro EV en pacientes a los que
se les detect6 anemia y/o DH en una evaluacién preoperatoria.
Los especialistas en medicina interna y los cardiélogos
refirieron que prescribian este tratamiento con mas frecuencia
que el resto de los encuestados (Tabla 3). En cuanto al acceso
institucional a hierro EV, el 46,9% disponia de este de manera
rutinaria, el 34,3% ocasionalmente y el 18,8% expresé no
contar con acceso al mismo. El 38,7% de los participantes
expres6 que habia administrado hierro EV para tratar
pacientes con insuficiencia cardiaca en los 6 meses previos. En
cambio, solo el 4,1% expresé haber administrado hierro EV en
candidatos a cirugia cardiaca y el 13,7% en ambas situaciones.
Entre quienes expresaron tener acceso rutinario a hierro EV,
solo el 26,6% lo habia utilizado en el contexto preoperatorio.
Finalmente, los participantes puntuaron entre 1y 10 qué tan
preparados se sentian para evaluar anemia y DH, obteniéndose
un puntaje promedio de 64 +2,5 y 6,2 +2,7, respectivamente
(Figura 3). El 54,8% manifestd no haber recibido nunca formacién
especifica en este campo y el 24,3% no estaba seguro. No obstante,
consideraron que el tema es altamente relevante para su practica
clinica, asignando un puntaje promedio de 9,1 +1,8 puntos.

Figura 2. Comparacién entre la evaluacién preoperatoria de anemia y deficiencia de hierro entre los participantes.
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Tabla 1. Proporcidon de médicos en formacién versus
especialistas, de acuerdo con la especialidad de los
participantes.

Residente/ s
Especialista
Fellow (n=640)
(n=241) a
Cardiologia 25,7% 74,3%
Medicina Interna 46,2% 53,8%
Anestesiologia 17,0% 83,0%
Medicina critica 8,6% 91,4%
Cirugia cardiovascular 23,5% 76,5%

Discusion

Los principales hallazgos de nuestro estudio fueron: i) un
alto porcentaje de médicos que atienden a pacientes con
patologia cardiovascular refirié evaluar sistematicamente la
presencia de anemia previo a una cirugia cardiaca, pero una
proporcion considerablemente menor manifesté evaluar la
DH; ii) una baja proporcién de los participantes manifestd
administrar rutinariamente hierro EV como parte del manejo
preoperatorio; iii) menos de la mitad de los encuestados
disponia de acceso rutinario a hierro EV; y iv) incluso entre
quienes si disponian de hierro EV, solo alrededor de 1 de cada
4 lo habia utilizado en el contexto preoperatorio en los seis
meses previos a la encuesta.

A pesar de que existe abundante evidencia de que la
anemia y la DH son factores de riesgo independientes que
incrementan la morbimortalidad y el empleo de recursos
en cirugia cardiaca y no cardiaca 1%y de que multiples
estudios han demostrado beneficios clinicos del tratamiento
preoperatorio, incluyendo reduccién de transfusiones y
mejora en la recuperacion posoperatoria 229, nuestros
resultados sugieren que existe una brecha importante entre
la evidencia y la préctica asistencial en Latinoamérica. Asi,
la baja proporcion de participantes que reportd contar con

protocolos institucionales para la evaluaciéon y manejo de
la anemia perioperatoria merece especial consideracion.
La ausencia de protocolos formales puede reflejar barreras
organizacionales y de implementacidn a nivel institucional, lo
cual podria contribuir a la variabilidad en las practicas clinicas
observadas y limitar la adopcién sistematica de estrategias de
PBM.

En el contexto de nuestra region, estos hallazgos podrian
estar influenciados por factores estructurales propios de los
sistemas de salud de Latinoamérica. La disponibilidad de
hierro endovenoso puede verse condicionada por barreras de
acceso, restricciones presupuestarias, diferencias en cobertura
entre sistemas publicos y privados, asi como limitaciones
logisticas para su adquisicion y administracién. En este
escenario, la limitada disponibilidad de recursos terapéuticos
podria también influir indirectamente en las conductas
clinicas y en el grado de priorizacién que los profesionales
otorgan a la evaluacién y manejo de la anemia y la DH en el
periodo preoperatorio.

Los hallazgos de nuestra encuesta coinciden con
observaciones previas en otros contextos. Asi, Manzini et al.
realizaron una encuesta entre 788 médicos de Europa que
atendian a pacientes que debian ser sometidos a cirugia y
observaron que el 24% de ellos desconocia la relacién entre
anemia perioperatoria y desenlaces adversos, y que mas del
60% no trataba esta condicién aun cuando la identificaba ©9.
En la misma linea, otra encuesta realizada entre anestesistas
de Rumania encontré que, si bien el 97% de los participantes
respondieron que el PBM tenia un impacto favorable en
la evolucién de los sujetos intervenidos quirdrgicamente,
solamente el 33% trabajaban en centros con protocolos para
llevar adelante una adecuada gestién de sangre del paciente
@), Ademas, solo el 39% de los participantes habia recibido
entrenamiento formal en PBM, similar a lo observado en
nuestro estudio ©”. Hallazgos similares han sido reportados
en otros contextos: Wilson et al. observaron que, en cirugia
oncolégica colorrectal, menos de la mitad de los médicos
contaba con politicas estandarizadas de manejo de anemia,
al tiempo que solo el 13,3% de los anestesiélogos solicitaba
sistematicamente un estudio del hierro en la evaluacién
preoperatoria ?®. Del mismo modo, Bennett et al. realizaron

Tabla 2. Conductas ante el diagnéstico de anemia y deficiencia de hierro previo a cirugia cardiaca.

Anemia Deficiencia de hierro
Siempre Ocasionalmente Siempre Ocasionalmente

Derivacién a hematologia 21,7% 14,9% 22,3% 16,8%
Solicitar estudio especifico* 33,3% 32,0% 28,8% 29,8%
Transfuspn para Iograr un 18,3% 247% 3.2% 7.7%
hematocrito superior a 30%

Transfusiones intraoperatorias 17,0% 37,3% 4,4% 12,4%
Administrar hierro via oral 11,0% 24,5% 9,8% 19,8%
Administrar hierro 8,9% 28.1% 8,6% 22,0%

endovenoso

*Exploracion para identificar la causa de la anemia o deficiencia de hierro.

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2026;7(1). doi: 10.47487/apcyccv.v7i1.598.



Anemia previo a cirugia cardiaca. Garcia-Zamora S, et al.

Tabla 3. Probabilidad de administrar hierro endovenoso ante anemia o deficiencia de hierro, de acuerdo con la especialidad
de los participantes

Anemia
Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca

Cardidlogos 10,4% 31,4% 44,2% 14,0%

Medicina Interna 11,4% 33,3% 45,6% 9,9%

Anestesiologia 0,0% 13,6% 45,8% 40,7%

Cuidados Criticos 0,0% 17,1% 60,0% 22,9%

Cirugia Cardiovascular 4,4% 7,4% 48,5% 39,7%

Deficiencia de hierro

Cardiélogos 9,7% 23,8% 45,4% 21,1%

Medicina Interna 9,1% 31,1% 44,7% 15,2%

Anestesiologia 1,7% 6,8% 33,9% 57,6%

Cuidados Criticos 57% 20,0% 48,6% 25,7%

Cirugia Cardiovascular 6,1% 3,0% 40,9% 50,0%
una encuesta entre cirujanos hepdticos y anestesiélogos, y nuestro estudio la mayoria de los participantes reconoci6 la
encontraron que el 45% de los primeros reportd «no realizar importancia de la anemia como factor prondstico en cirugia
ningun tratamiento especifico» para esta condicion, mientras cardiaca, solamente 1 de cada 4 participantes que tenian
que el 38% de los anestesidlogos manifestd que la anemia acceso a formulaciones de hierro EV lo habian administrado
era «responsabilidad de otra especialidad» ®. Si bien en en los Ultimos 6 meses.

Figura 3. Percepcion de preparacion para evaluar deficiencia de hierro y anemia en perioperatorio de cirugia cardiaca
y su relevancia clinica.

6 Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2026;7(1). doi: 10.47487/apcyccv.v7i1.598.
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No existen, en conocimiento de los autores, encuestas
previas que hayan evaluado la opinién y practicas de
cardidlogos y especialidades afines sobre el manejo
preoperatorio de la anemia y la DH en cirugia cardiaca,
tanto a nivel internacional como en Latinoamérica 2839, El
hecho de que mas de la mitad de los encuestados refiera no
haber recibido educacion formal para el estudio y manejo
de anemia o DH, y que los profesionales reporten sentirse
solo moderadamente preparados, subraya la importancia
de abordar este problema desde la educacién médica, tanto
de grado como de posgrado, e implementar herramientas
de apoyo clinico, como alertas electrénicas y vias clinicas
estandarizadas ©'32,

El presente estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar sus resultados. En primer
lugar, debido al método de muestreo no probabilistico y a
la amplia distribucion geografica de los participantes, no
fue posible estimar un tamafo muestral tedrico ni calcular
una tasa de respuesta, lo cual impide conocer el grado de
representatividad de la muestra. En segundo lugar, al tratarse
de una encuesta autoadministrada, las respuestas reflejan
la percepciéon o el autorreporte de los profesionales, y no es
posible corroborar objetivamente si dichas conductas se
alinean con la practica clinica real. Por tanto, es posible que
exista sesgo de reporte y que la evaluacién y el tratamiento de
la anemia y la DH en la practica cotidiana sean incluso menos
frecuentes de lo declarado. Asimismo, aunque el nimero total
de participantes fue elevado y se obtuvieron respuestas de
profesionales de 23 paises, algunas regiones pueden estar
subrepresentadas, lo cual puede limitar la extrapolaciéon de
los hallazgos. Por otra parte, la muestra estuvo conformada
mayoritariamente por médicos especialistas, particularmente
cardiélogos clinicos, lo que restringe la generalizacién de los
resultados a otras dreas médicas involucradas en el proceso
perioperatorio de cirugia cardiaca. A lo anteriormente
mencionado debe agregarse que el cuestionario no fue
sometido a una validacion psicométrica formal nia una prueba
piloto estructurada, lo que impidi6é evaluar formalmente la
confiabilidad y la estabilidad de las respuestas. Finalmente,
como en todo estudio basado en encuestas, no puede
descartarse la presencia de sesgos inherentes al disefo, tales
como el sesgo de seleccién (por mayor participacién de

individuos motivados o sensibilizados con el tema) y el sesgo
de recuerdo al responder sobre conductas clinicas habituales.

Como fortalezas, nuestro estudio incluyé un numero
considerable de profesionales pertenecientes a diversas
especialidadesy paises, lo que incrementa la representatividad
y robustez de los hallazgos. Ademas, segun el conocimiento de
los autores, este es el primer estudio que explora de manera
sistemdtica las percepciones y practicas sobre la evaluacién y
el manejo de la anemiay la DH en el periodo preoperatorio de
la cirugia cardiaca, integrando la visién de multiples disciplinas
involucradas en el cuidado perioperatorio.

En conclusién, nuestros datos sugieren que existen
brechas significativas entre la relevancia clinica reconocida
de la anemia y la DH en cirugia cardiaca y su abordaje en la
practica asistencial. Aunque la evaluacién de la anemia es
frecuente, la pesquisa rutinaria de la DH se encuentra menos
difundida, al tiempo que persisten variaciones sustanciales en
los criterios diagnésticos utilizados.

Ademéds, la administracién de hierro EV es escasa y
limitada por barreras de acceso y subutilizacién, incluso en
instituciones que disponen de esta terapia. Mas de la mitad
de los participantes no ha recibido formacién formal en este
campo y se siente insuficientemente preparado.

En definitiva, estos hallazgos ponen de manifiesto la
necesidad urgente de desarrollar protocolos institucionales,
estandarizar criterios diagnésticos y terapéuticos, y promover
programas de educacién continua que permitan mejorar la
calidad del manejo preoperatorio de la anemiay la DH.
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