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Anemia has been associated with

  a higher incidence of cardiovascular disease, Culleton BF, 
 Impact of anemia on hospitalization and mortality in older adults. Blood. 2006;

 cognitive impairment,Denny SD, . Impact of anemia on mortality, cognition, and 

function in community-dwelling elderly. Am J Med. 2006 

 decreased physical performance and quality of life 

 increased risk of falls and fractures.Beghe C, Prevalence and outcomes of 
anemia in geriatrics: a systematic review of the literature. Am J Med. 2004;S

The overall prevalence of anemia is 17% in older adults 

 7% to 11% of community-dwelling older adults,
 47% of those in nursing homes, 
 40% in hospitalized patients
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Uno studio di coorte prospettico :
 durata 4 anni 
- 1146 individui di età ⩾ 71 anni 

- Test per prestazioni fisiche funzionalità degli arti inferiori - 
test di equilibrio in posizione eretta, velocità di camminata 
e capacità di alzarsi da una sedia. 
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Conclusioni:, l'anemia è stata associata a un maggiore declino medio 
delle prestazioni fisiche nell'arco di 4 anni;
 2,3 (intervallo di confidenza al 95% [CI]: da 1,7 a 2,8) nei soggetti con 
anemia 
- 1,4 (IC al 95%: da 1,2 a 1,5) in quelli senza anemia (P = 0,003). 

- anemia borderline, ovvero una concentrazione di emoglobina entro 1 
g/dl superiore ai criteri dell'OMS, hanno mostrato anche un declino fisico 
medio maggiore (1,8; IC 95%: da 1,5 a 2,2) rispetto a quelli con 
concentrazioni di emoglobina più elevate (P = 0,02).



Blood management in hip fractures;          
are we leaving it too late? A retrospective 
observational study  BMC Geriatr. 2019; 
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l’anemia era presente al momento del ricovero. (45%.n.117)    

la progressione dell’anemia è stata significativa 
in tutti i gruppi(p<0.05) nelle prime 24 -48 ore

L'obiettivo dello studio:
 misurare la prevalenza 

dell'anemia al momento del 
ricovero  anziani con frattura di 
femore, 

 Identificare il momento 
d’insorgenza

IDENTIFICARE I PAZIENTI A RISCHIO 
predittori per la trasfusione postoperatoria: 

 livelli di emoglobina preoperatoria
 l'età

  comorbilità 
  fratture intracapsulari

Effect of blood transfusion on survival after hip fracture surgery. Eur J Orthop Surg Traumatol 2018
Allogeneic blood transfusion and prognosis following total hip replacement: a population-based follow up study. BMC Musculoskelet Disord 2009; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6419431/
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Pre-operative 
bleeding

Pre operative 
anaemia

      trasfusioni di sangue allogeniche

Outcome clinici

Pazienti 
chirurgiciUn livello preoperatorio di Hb <13 g/dl è il più 

importante fattore di rischio indipendente per 
la trasfusione nelle procedure MOS con 

sanguinamento da moderato a grave 



Patient blood management (PBM) 
- maintaining Hb concentrations, 
- optimizing hemostasis,
- minimizing blood loss to improve patient outcomes

NICE guideline [NG24]. Blood transfu-sion. 
Epoetin alfa reduces blood transfusion requirements in patients with intertrochanteric fracture. J Crit Care 2010;
Ferric carboxymaltose with or without erythropoietin in anemic patients with hip fracture: a randomized clinical trial. Transfusion 2016; 
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Indicazioni per  ricevere una trasfusione di globuli rossi :

1) Hb postoperatoria <8 g/dl o <9 g/dl con comorbilità 
cardiorespiratorie,

2) Anemia grave con Sanguinamento attivo

3)  Hb postoperatoria <9 g/dl  con instabilità emodinamica        
(cardiaca -neurologica - renale )

4)  Hb postoperatoria <7 g/dl indipendentemente dai sintomi



Verlicchi F, Red cell transfusion in orthopaedic surgery: a benchmark study performed combining data from different data sources. 
Blood Transfus 2011
 Engoren M,. The effect of erythrocyte blood transfusions on survival after surgery for hip fracture. J Trauma 2008
 Spahn DR. Anemia and patient blood management in hip and knee surgery: a systematic review of the literature. Anesthesiology 
2010; 

 

884 pazienti: comprendeva 625 donne (70,7%) 
età media di 80 anni (intervallo interquartile [IQR], 75-85 anni)

I pazienti sono stati classificati in tre gruppi in base al periodo di implementazione 
timing of PBM implementation (pre-PBM, early-PBM, and late-PBM).

A. 43,5%, 40,1% e 33,2%; P = 0,013

B. 54,0%, 60,1% e 94,7%; P < 0,001

hip fracture surgery from 2017 to 2020



Allogeneic blood transfusion and prognosis following total hip 
replacement: a population-based follow up study.2009

2.254 pazienti trasfusi e 2.254 pazienti non trasfusi

 l’aumento delle probabilità non era limitato ai pazienti che ricevevano molte 
trasfusioni,poiché i pazienti che ricevevano solo 1 trasfusione avevano una maggiore 
probabilità di un esito avverso (OR aggiustato 2,7, IC 95%: 1,2-5,7).

Koval KJ, . Does blood transfusion increase the risk of infection after hip fracture? J Orthop Trauma 1997;
 Shin HJ,  Allogeneic red blood cell transfusion is an independent risk factor for 1-year mortality in elderly patients undergoing femoral neck  surgery: retrospective study. Medicine (Baltimore) 2020
 Guo Y,  Prevalence and risk factors of postoperative delirium in elderly hip fracture patients. J Int Med Res 2016



2022



E’ necessaria un’attenta pianificazione preoperatoria e 
gestione multidisciplinare

 per ridurre il ricorso alle trasfusioni postoperatorie.



Pre-operative iron therapy :where are we?
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Ferro per via endovenosa perioperatoria in MOS non elettivo
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Opzioni terapeutiche per la carenza di ferro
pazienti anemici con carenza di ferro assoluta o funzionale (grado 1B). 

Il ferro orale è indicato nei pazienti anemici con carenza di ferro il 
cui intervento chirurgico non è urgente 

(grado 1B). 

La terapia con ferro è indicata per i pazienti non anemici con 
basse riserve di ferro (ferritina <100 μg/l e saturazione della 
transferrina <20%) destinati a sottoporsi ad intervento chirurgico 
con prevista perdita eritrocitaria totale perioperatoria >30 g/l 
(>1200 ml in un 70 kg adulto),

(grado 1C). 

Ferro per via endovenosa è indicata in caso di carenza funzionale 
di ferro o quando si prevede che l'intervallo tra il rilevamento 
dell'anemia e l'intervento chirurgico sia breve. 

Grado 2B

Laddove il tempo necessario all’intervento chirurgico è breve e/o 
quando è più praticabile, sono appropriati agenti che consentano 
il trattamento a dose singola. 

(Grado 2C).
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11 studi randomizzati, 
497 pazienti randomizzati al trattamento con ferro per via orale o endovenosa 

459 pazienti randomizzati a un gruppo di confronto.

terapia marziale ha aumentato i livelli di emoglobina in media di 1,91 g/L 
(IC 95%: 0,19-3,62) rispetto al placebo o a nessun intervento



End point secondari riduzione delle sacche
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5 studi randomizzati  (n = 419) pazienti che assumevano terapia con ferro per via endovenosa    
409  pazienti che ricevevano placebo 
La terapia marziale endovenosa ha ridotto il rischio di trasfusione di sangue del 25% (RR = 0,75; IC 95%: 0,53-1,07



Esperienza del nostro reparto

4° CONGRESSO NAZIONALE  FRAGILITY FRACTURE NETWORK - ITALIA

1090 pazienti consecutivi
Pazienti ricoverati dal pronto 

soccorso

Età > 75 anni con frattura 
prossimale di femore

Esami di ortogeriatria
Emocromo , funzionalità renale, 

profilo marziale completo

Policlinico San Martino di Genova
U.O Ortopedia e Traumatologia( dott. F. Santolini)
Clinica ortopedica ( prof M. Formica)

SS Ortogeriatria



Fenotipo clinico della nostra realtà
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Pazientei  genn 2021- dic 2022

Età media( anni) media DS    85.97(6.65)

Femmine, N(%) 825 (75,69%)

Barthel Index media(DS) 73.22(25.15)

MNA_SF ( DS) 9.90(2.85)

CIRS( indice di comorbidità),media(DS) 3.90(1.79)

CIRS( indice di severità),media(DS) 1.82(0.47)

Clinical frailty Scale,media(DS) 4,74(1.66)

SPMSQ(Risposte errate) 3,72(3.20)

Numero di farmaci, media (DS) 5.71(3.12)



Andamento della degenza
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Pazienti genn 2021-dic2022 (N=1090

Intervento entro le 48 ore, N(%) 775 di 1069 (72.5%)

Durata degenza(giorni), media (DS) 12.88(4.45)

Almeno una complicanza post operatoria,N(%) 984(90.28%)

Anemia pre chirurgica, N(%) 441 di 1001(44.06%)

Anemia post chirurgica, N(%) 849(77.89%)

Delirium, N(%) 343(31.47%)

Avvio al passo/verticalizzazione entro 24 ore 633 di 980(64.59)

Mortalità intra-ospedaliera, N(%) 14(1.28%)

Ferro carbossimaltosio(FCM),N(%) 863 di 1073(80.43%)

Dosaggio FCM(mg) medio (DS) 822,68(401.24)



Confronto fra pazienti che hanno ricevuto 
FCM e non
Non ci sono differenze significative tra i due gruppi di pazienti

( effettuato terapia marziale e non effettuata) per :

- fragilità clinica e autonomie funzionali pre-ricovero

- tempo alla prima verticalizzazione

- durata della degenza

- numero di sacche di emazie effettuate

- complicanze post-operatorie (delirium e scompenso cardiaco-infezioni)
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Why

Who

When

How

La somministrazione di FCM ai pazienti sideropenici permette di 
minimizzare il calo dell’Hb in seguito all’evento fratturativo, portando i 
pazienti su valori di Hb in dimissione accettabili per ridurre le 
complicanze simili a chi non è sideropenico

Tutti I pazienti sottoposti a interventi di chirurgia maggiore 
concentrazione di emoglobina è inferiore a 130 g.l  il giorno della valutazione 
preoperatoria), 
il tipo di frattura
 la perdita di sangue prevista (definita > 500 ml prevista o possibile) 

      Il prima possibile(nelle prime 24 ore) per consentire tempo sufficiente per 
l'ottimizzazione.

Somministrazione endovenosa
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Grazie per l’attenzione
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The hidden blood loss in proximal femur fractures is sizeable and significant

L'identificazione dei pazienti a rischio di anemia preoperatoria 

Quantificare la perdita di sangue attribuibile solo alla 
frattura, 

L’obiettivo primario  identificare i fattori di rischio 
predittivi di una maggiore perdita di sangue. 
Gli obiettivi secondari  quantificare la perdita di sangue 
prevista per varie fratture prossimali del femore, 
indipendentemente dall'intervento chirurgico (perdita di 
sangue nascosta).

livelli di emoglobina all'ammissione 

tempo trascorso dal ricovero all'intervento chirurgico era 
predittivo di un aumento del calo dell'emoglobina (p = 
0,01)





Dalla procedura indice di follow-up a 6 settimane, sono stati riportati risultati clinici simili in entrambi i gruppi di intervento, compresi i tassi di 
infezioni postoperatorie (36% ferro contro 44% placebo; Tabella 4) e il ritorno a casa (58% ferro contro 69% placebo; Tabella 4). Ci sono stati 
otto decessi (due nel gruppo ferro i.v. e sei nel gruppo placebo). Recupero funzionale, misurato dalla variazione del Ka modificato. Le attività 
della vita quotidiana (ADL) erano simili tra i gruppi (60 pazienti). Altri pazienti da thei.v. il gruppo ferro aveva una concentrazione di emoglobina pari a 
100 gL 1 a 6 settimane (86%) rispetto ai pazienti del gruppo placebo (68%; Tabella 4). I pazienti nella terapia i.v. era anche probabile che il gruppo ferro avesse una 
concentrazione di emoglobina più elevata a 6 settimane (aumento dell'emoglobina ferro rispetto al placebo 9,11 gL 1; IC 95% 4,09-14,12; P <0,001; Tabella 4) (Fig2), 
anche dopo aggiustamento per le covariate (aumento aggiustato 6,89 g L 1; IC 95% 2,08-11,69; P = 0. 01). Al follow-up a 6 mesi, si sono verificati ulteriori 15 decessi 
di pazienti (sette nel gruppo trattato con ferro e.v., otto nel gruppo placebo). Anche l'odd ratio della mortalità a 6 mesi era simile tra i gruppi (odd ratio [morte nel 
gruppo placebo vs ferro] 1,55; IC al 95% 0,65-3,73; P = 0,33; Tabella 4). Questo non era diverso dopo aver aggiustato la concentrazione di emoglobina preoperatoria 
(gL 1), l'età (anni) e la procedura chirurgica (odds ratio aggiustato [placebovsiron] 1,56;IC al 95%0,63e3,84; P¼0,34). La durata della degenza ospedaliera per acuto 
variava da 2 a 25 giorni e il tempo in riabilitazione da 0 a 62 giorni, con notevole variabilità tra i partecipanti allo studio. La durata media della degenza acuta è stata di 
5,5 giorni nel gruppo che ha ricevuto ferro e 7 giorni nel gruppo placebo (Tabella 4).



Units of allogeneic blood transfused. Patients needing ABT.
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