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RESUMEN

Introduccion: se ha demostrado que el uso de Acido Tranexamico (AT) en diferentes procedimientos
quirurgicos puede disminuir la necesidad de transfusiones sanguineas. Objetivo: Determinar si disminuye
la necesidad de transfusiones sanguineas con el uso de AT en artroplastias de cadera y rodilla. Métodos:
Estudio descriptivo y retrospectivo desarrollado con informacion de 230 pacientes operados en los hospitales
Herrera Llerandi y Multimédica en los periodos de 2015, 2016 y 2017. Resultados: Utilizando la distribucion
binomial para dos poblaciones se obtuvo que existe una disminucion de la necesidad de transfusiones
sanguineas del 97.7% al utilizar AT. Los pacientes que no reciben AT tienen una probabilidad de 83.4% de
necesitar una transfusion sanguinea. Conclusion: Se logré determinar que con la utilizacion de Acido
Tranexamico disminuye la necesidad de transfusiones sanguineas en artroplastias de cadera y rodilla en un
97.7% con el 95% de confianza.
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Decreased use of blood transfusions using Tranexamic Acid in hip and knee
arthroplasties

ABSTRACT

Introduction: It has been demonstrated that blood transfusions need is reduced when tranexamic acid (TA)
is used during different surgical procedures. Objective: To determine if blood transfusions need is reduced

https://medicina.ufm.edu/revista-medicina
ISSN: 2304-5329



https://medicina.ufm.edu/revista-medicina
mailto:ottoralon@ufm.edu

Rev. Fac. Med, 1(24): Il Epoca, Ene-Jun 2018 - Guatemala | 2

by using TA during total knee and hip arthroplasty. Methods: Descriptive and retrospective study about 230
patients operated in Herrera Llerandi and Multimeédica hospitals from 2015 through 2017. Binomial
distribution was used for two populations to find out that the probability of reducing the need of blood
transfusions Results: The use of blood transfusions was reduced in 97.7% when using TA. The probability
of needing a blood transfusion is 83.4% when TA is not used. Conclusion: The need of blood transfusions
during total knee and hip arthroplasty is reduced when using tranexamic acid in 97.7% with 95% confidence
level.
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INTRODUCCION

La osteoartritis es una de las principales causas de morbilidad en paises desarrollados y responsable del
deterioro en la calidad de vida de las personas @. La artroplastia total de cadera (ATC) y la artroplastia total
de rodilla (ATR) forman parte de los procedimientos quirurgicos electivos mas comunes y estan asociados a
pérdidas de sangre significativas y a la necesidad de transfundir hemo componentes en el trans y
postoperatorio @. Generalmente, se sabe que durante un procedimiento quirurgico de cadera o rodilla se
pierden aproximadamente 700 y 300 mLde sangre, respectivamente. Casi el 50% de los pacientes sometidos
a ATR necesitan por lo menos 2 unidades de transfusion sanguinea para mantener una estabilidad
hemodinamica ©. Considerando que la pérdida de sangre en el periodo trans y postoperatorio es una de las
complicaciones mas temidas y que generan mas costos a las instituciones, se han desarrollado multiples
estrategias con el fin de disminuir, tanto las transfusiones sanguineas como la perdida de sangre ©.

La probabilidad de transfusion en artroplastias totales depende de 4 factores: (1) hemoglobina (Hb) y
hematocrito basal; (2) volumen de sangre perdido durante el procedimiento; (3) “transfusion trigger”
considerado el punto donde el nivel de Hb hace que el anestesiologo decida transfundir (< 10g/dL en este
estudio) vy, (4) superficie corporal y volumen sanguineo total @. Con el fin de disminuir los riesgos que la
hemorragia conlleva y los costos que se generan tras cualquier complicacion relacionada, se ha estudiado el
uso de algunos medicamentos, entre ellos el &cido aminocaproico, aprotinina y el Acido Tranexamico (AT)
@4 El AT es un agente antifibrinolitico sintético derivado del aminoacido lisina. Dicho farmaco se encarga
de bloquear la conversion de plasmindgeno a plasmina en la superficie de la fibrina, logrando
consecuentemente inhibir la fibrindlisis. Puede administrarse a traves de diferentes rutas, entre ellas
intramuscular (IM), oral, intravenosa (IV) y por via topica ©..

METODOLOGIA

El estudio es descriptivo-retrospectivo con 230 pacientes sometidos a artroplastias de cadera y/o rodilla
operados por FUNDAORTO de enero de 2015 a abril de 2017. Se determind si existe 0 no evidencia
estadisticamente significativa de que el Acido Tranexamico disminuye la necesidad de transfusiones
sanguineas. El objetivo general fue el determinar si disminuye la necesidad de transfusiones sanguineas con
el uso de Acido Tranexamico en artroplastias de cadera y rodilla. Se determin a la vez la pérdida de sangre
en los procedimientos, asi como, la pérdida con y sin uso de AT. Se midio nivel de Hb el dia 0 y 1 para
estimar la pérdida de sangre con y sin AT. Se tabularon los datos y se realizaron los calculos y graficas
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utilizando el programa Excel 2016. Se utiliz6 prueba Binomial con referencia a las tablas de Walpole, Ronald
E. de Probabilidad y Estadistica. Sexta edicion. (México) para cada grupo de estudio. ~ Se cont6 con una
muestra de 230 pacientes sometidos a artroplastia de cadera y rodilla en Hospital Multimédica y Herrera
Llerandi, desde enero de 2015 hasta abril de 2017. Todos los pacientes mayores de 18 afios de edad y de
cualquier género. Se excluyeron procedimiento de emergencia, pacientes con previa administracion de
anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, pacientes con enfermedad cardiaca isquémica, enfermedad
renal cronica, antecedente de eventos tromboembélicos, hemoglobina < 8 g/dL previo al procedimiento,
reaccion adversa al AT y embarazadas.

Se analizaron 230 expedientes. Se distribuyeron en dos grupos: en los que se utilizé acido tranexamico IV
(una ampolla en 100 mL de solucién salina, media hora antes y tres horas después de cirugia) y en los que
no se utiliz6. Se evalué el cambio de hemoglobina en el periodo pre y postoperatorio en g/dL y las unidades
de sangre transfundidas a cada paciente con su respectivo costo. Posteriormente se compararon los resultados
de ambos grupos independientemente. Una vez obtenidos y tabulados los datos de cada paciente, los
resultados fueron evaluados y sometidos a la prueba Binomial con referencia a las tablas de Walpole, Ronald
E. Probabilidad y Estadistica. Sexta edicion ®

RESULTADOS

Se incluyeron 230 pacientes, 161 pacientes recibieron Acido Tranexamico y 69 no lo recibieron. Se
realizaron 185 artroplastias de rodilla (29 bilaterales) y 86 artroplastias de cadera (12 bilaterales). EI 78% de
los pacientes fueron del sexo femenino y el promedio de edad fue de 62 afios, siendo el mayor de 82 y el
menor de 18 afos. El diagnostico mas comun fue artrosis, tanto en cadera como en rodilla. Se utilizaron 2
ampollas de Acido Tranexamico en el 70% de los pacientes del estudio; 40 % de los que recibieron AT
fueron transfundidos por lo menos una vez. Trece pacientes (13) fueron transfundidos trans operatoriamente.
El 30% que no utilizaron AT, el 100% fueron transfundidos y 53 se transfundieron trans operatoriamente.
En los 230 pacientes se documentd un cambio de hemoglobina negativo al primer dia postoperatorio
independientemente del uso de AT. En total, fue necesario transfundir 164 unidades de sangre a 92 pacientes.
Veintinueve utilizaron AT y 63 no lo utilizaron. Utilizando la distribucién binomial para dos poblaciones se
obtuvo que los pacientes que utilizan Acido Tranexamico tienen 97.78% de probabilidad de no necesitar una
transfusion sanguinea y que los pacientes que no utilizan Acido Tranexamico tienen una probabilidad del
83.4% de recibir una transfusion sanguinea, con un intervalo de confianza de 95%.

Tabla 1. Transfusiones aplicadas con y sin uso de Acido Tranexamico
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DISCUSION

La osteoartritis de las extremidades inferiores es una de las razones no neurolégicas mas comunes de
alteraciones o desordenes en la marcha de los adultos ©. En el estudio se demostré que mas del 98% de los
pacientes padecian de coxartrosis y gonartrosis. Debido a la mala respuesta al tratamiento farmacoldgico y
terapéutico cada dia aumenta el nimero de artroplastias realizadas y con ellas también los efectos adversos
y complicaciones . A mayor edad existe un mayor riesgo quirdrgico. El diagnéstico y la edad de los
pacientes se correlaciona con la literatura ya que el promedio de edad fue de 62 afios con un predominio de
pacientes del sexo femenino (78%). EI 70% de los pacientes utilizaron 1g de AT por procedimiento. Con el
uso del AT en una persona sometida a una artroplastia de cadera o de rodilla disminuye sus necesidades de
ser transfundido en un 97.7%. En algunos procedimientos se realizaron hasta 4 transfusiones sanguineas, en
este punto es importante comprender que se expone al paciente a una serie de complicaciones. En el estudio
se gastaron aproximadamente Q.230,000.00 en las unidades de sangre (92 pacientes), sin tomar en cuenta
los examenes que se le deben tomar a las muestras y a los pacientes. En contraste se utilizaron 322 ampollas
de Acido Tranexamico en 161 pacientes que generaron un gasto de Q.45,000.00. Entre las limitaciones del
estudio que pudieran ser origen de sesgo o confusion se pueden mencionar: ausencia de metodos especificos
que determinen la hemorragia durante el procedimiento, ausencia de informacion completa sobre las perdidas
sanguineas en el expediente, en algunos casos los cambios de hemoglobina fueron positivos al dia siguiente,
aungue se atribuyd a que esos pacientes recibieron mas de 3 unidades de hemo componentes. Recientemente
se publicé un estudio donde confirman que el AT reduce la mortalidad en mujeres que sufren hemorragia
postparto . Se considera que el uso del Acido Tranexamico puede ser utilizado codigo rojo.

CONCLUSIONES

El uso del Acido Tranexamico (AT) reduce la necesidad de transfusiones sanguineas en un 97.7% en
artroplastias de cadera y rodilla en esta poblacion. En el 83.4% de los pacientes que no utilizan AT necesitan
por lo menos una transfusion sanguinea. Debido a la ausencia de datos, no se le logré determinar en todos
los casos la pérdida sanguinea en mL, tanto en pacientes que utilizaron como en los que no utilizaron AT.
Hubo menor diferencia de gramos de hemoglobina en los dias 0 y 1 en artroplastias de cadera y rodilla con
el uso de AT y no se documentaron efectos adversos inmediatos al medicamento. EI AT no elimina la
necesidad de hacer compatibilidad sanguinea y no determina que no se deba estar preparados para una
transfusion
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