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RESUMEN

Introduccién: El acido tranexamico (ATX) en cirugia de reemplazo de cadera y rodilla ha demostrado reducir
la anemia postoperatoria, disminuir el nUmero de transfusiones sanguineas y con ello el costo total del

tratamiento.

El objetivo de este estudio fue determinar si el ATX disminuy6 el niUmero de transfusiones de hemoderivados
luego de la artroplastia total de cadera (ATC) en pacientes en quienes se administré el mismo, en comparacién

con aquellos en quienes no se utiliz6.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo comparando los pacientes sometidos a ATC durante
los afios 2016 y 2017 con la aplicacion de 1 gramo EV de ATX durante la induccidén anestésica, con una cohorte
histérica de pacientes operados de ATC en el 2013, antes de la implementacién del uso de ATX. Se excluyeron
pacientes con fractura de cadera, artroplastias parciales, artroplastias bilaterales, artroplastia de revisiéon y
antecedente de osteotomia correctiva femoral o de enfermedades hematolégicas. Fueron 87 pacientes en el
grupo pre-ATXy 105 en el post-ATX y se determind la necesidad de recibir hemoderivados hasta 30 dias del

postoperatorio.

Resultados: La tasa de transfusién sanguinea en el grupo de pacientes en quienes no se utilizé ATX fue del 23%
contra 8% en los que se administré (p=0,01). No se observaron efectos adversos asociados al uso de ATX en este

grupo de pacientes.

Conclusion: En este grupo de pacientes, la administracién de 1 gramo de ATX durante la induccién disminuy6 a
8% la necesidad de transfusion de hemoderivados luego de la ATC.

INTRODUCCION

El nimero de artroplastias totales primarias de cadera
(ATC) sigue aumentando y muchos aspectos han evolu-
cionado para proporcionar mas seguridad al paciente y, a
la vez, reducir los costos involucrados.! Las tasas de trans-
fusion sanguinea en ATC varian, histéricamente, de 33 a
74%.2 La hemotransfusién aumenta el tiempo de hospita-
lizacién, los costos de la cirugia® y, aunque hoy sea me-
nos arriesgada para la transmision de enfermedades vira-
les, presenta otros riesgos como fiebre reaccional, alergia,
anafilaxia, lesiones pulmonares, sobrecarga circulatoria 'y
reaccion hemolitica transfusional aguda.

Parala reduccion de la perdida sanguinea transoperato-
ria, el acido traxemanico (ATX) tuvo su uso difundido en
cirugias cardiovasculares de alto riesgo. Es mas potente
que el acido aminocaproéico, tiene buena penetracion ar-
ticular y es mds barato y seguro que la aprotinina.’%

El ATX es utilizado el en control del sangrado por su
efecto antifibrinolitico formando un complejo al juntar-
se con el plasminogeno que evita se transforme en plas-
mina y degrade el coagulo. E1 ATX presenta algunas con-
tra indicaciones tales como uso en pacientes portadores
de coagulacion intravascular activa, de vasculopatia oclu-
siva aguda y de hipersensibilidad a los componentes del
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producto. El primer estudio controlado para evaluar el
uso de ATX en cirugias ortopédicas fue realizado en 1995.
En €l, 29 pacientes sometidos a artroplastia total de rodi-
lla (ATR) recibieron, en forma randomizada, ATX (15mg/
kg) o solucion salina antes del retiro del manguito hemos-
tatico. La pérdida total de sangre en el grupo placebo fue
de 1549 * 574ml mientras que en el grupo en que se utilizé
ATX la pérdida total de sangre fue de 847 + 356 ml.*

El ATX puede ser aplicado por via oral, toépica y intrave-
nosa. Los estudios prospectivos apuntan que hay poca di-
ferencia entre las distintas formas de aplicacion y todas,
en comparacion con el placebo, muestran reduccién de la
anemia posoperatoria, del nimero de transfusiones san-
guineas y del costo de la ATC y de la ATR.>2 Estudios de-
muestran que la terapia combinada (t6pica y intravenosa)
presenta disminucién aun mas significativa de la pérdi-
da sanguinea durante la artroplastia total de cadera.? La
disminucion de la pérdida sanguinea con el uso de ATX
se nota tanto en artroplastias primarias como en cirugias
de revisién.’

En este estudio, los autores evalian en forma retrospec-
tiva el uso de ATX en dos grupos de pacientes que fueron
sometidos a ATC, con y sin el uso de ATX, para averiguar
si hubo reduccion del nimero de transfusiones de hemo-
derivados.
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MATERIALES Y METODOS
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DISCUSION

Este estudio fue realizado de forma retrospectiva anali-
zando los pacientes sometidos a ATC en los afos de 2012
y 2018, comparados a los del mismo procedimiento en
2016y 2017.

Entre los afios de 2014 y 2015, empez6 el protocolo de
aplicacion de un gramo de ATX endovenoso en el mo-
mento de la induccion anestésica para todos los pacientes,
a excepcion de los pacientes con historico de trombosis,
infarto agudo de miocardio o accidente vascular cerebral
en el afio anterior a la cirugia. Para la indicacién de trans-
fusion sanguinea se utilizo6 el protocolo de hemotransfu-
sion del Hospital de Clinicas de la Universidad Federal del
Parana (HC-UFPR), basado en los criterios de sintomato-
logia de anemia, como hipotension postural y taquicar-
dia, independiente del nivel de hemoglobina.

Para el analisis estadistico se utilizé comparacién entre
los grupos y evaluacion de la razén de riesgo de aplica-
cion del ATX para la transfusion sanguinea. El analisis es-
tadistico fue realizado por la prueba del chi-cuadrado de
Pearson/Yates.

Revisando la base de datos de cirugias de ATC prima-
ria, entre enero y diciembre del afio 2018, se encontraron
108 procedimientos; y entre enero de 2016 y diciembre
de 2017,120 procedimientos. Fueron excluidos los pacien-
tes en que la indicacion de la ATC ocurri6 por fractura del
cuello femoral, artroplastias parciales, cirugia bilateral
en un tiempo, cirugia bilateral con menos de 6 meses, ar-
troplastia de revision, osteotomias previas, portadores de
enfermedades hematolégicas y sangrado de otras causas.

Tras la aplicacion de criterios de exclusion, los pacientes
fueron separados en dos grupos, siendo 87 procedimien-
tos en el periodo pre-ATX y 105 en el periodo post-ATX.
Cada paciente fue evaluado en la base de datos del banco
de sangre (hemocentro), detectando la necesidad de reci-
bir transfusiones sanguineas en un periodo de hasta 30
dias después del procedimiento quirargico.

RESULTADOS

En el grupo en el que no se utilizé el ATX hubo una tasa
de 22,98% de transfusion sanguinea (20 casos en 87 pa-
cientes). En cambio, en el grupo en el que se utiliz6 el aci-
do tranexamico, la tasa de transfusiéon sanguinea fue de
7,6% de los casos (8 en 105 pacientes). Las proporciones en
los dos grupos son estadisticamente significantes (22,98%
X 7,6% - p = 0,01), no habiendo sido observados efectos ad-
versos en los pacientes en los que se utiliz6 el ATX. Ade-
mas, no fueron observados eventos compatibles con cua-
dro de tromboembolismo pulmonar o aumento en las
tasas de infecciones.
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Laimportancia del uso del ATX, sea intravenoso o topico,
en la ATC ya fue demostrado por metaanalisis, que desta-
caron la seguridad en su uso.

Como principales resultados fueron observados la dis-
minucion de la pérdida total de sangre en el intraoperato-
rio y en el posoperatorio, una reducciéon de la caida de la
hemoglobina y menos indices de transfusion.

Aunque el aumento de la incidencia del tromboembolis-
mo venoso (T'VP) haya sido sefialado como posible efecto
colateral del uso del ATX en la ATC, los resultados de me-
taanalisis demuestran no haber cambio con significancia
estadistica, cuando comparamos los grupos con o sin la
utilizaciéon de ATX.51647

Melo et al. (2017) realizaron un estudio prospectivo, no
ciego, sobre el uso del medicamento endovenoso en ATC.
Sus resultados demostraron una caida mayor de la tasa de
la hemoglobina en el grupo control en relacion a los gru-
pos que realizaron bolo endovenoso o bolo + bomba de
infusiéon. Comparando las formas de administraciéon, no
hubo diferencia estadistica.

La disminucién de la necesidad de transfusién sangui-
nea fue observada en estudio realizado por Stoicea et al.
(2018). En este estudio, sefialoé que los pacientes que se so-
metieron a la ATC presentaron una tasa de transfusion
sanguinea de 19,30% sin el uso de ATX y de 2,82% con el
uso de ATX. En el grupo de pacientes en el cual se realizé
cirugia de revision de artroplastia, las tasas fueron de 60%
sin el uso de ATX y 27,50% con el uso de ATX.?®

Asi como la administracion endovenosa, la topica y la
oral también pueden ser usadas en ATC con la misma efi-
cacia para el control del sangrado y bajo riesgo de trom-
bosis, como lo demuestra Luo et al. en un estudio rando-
mizado, doble ciego controlado.?’

El uso topico presentaria como beneficios la reduccion
del edema local, mejora en la cicatrizacién y adelantar la
rehabilitacion del paciente.””?! Un metaanalisis realiza-
do en 2018 demostré no haber diferencia en el tiempo de
hospitalizacion entre la aplicacién endovenosa y la topi-
ca. Sin embargo, las tasas totales de complicaciones trom-
boembodlicas fueran de 1.0% para el uso intravenoso y de
0,3% para la aplicacion topica.®

El uso combinado de la aplicacién endovenosa y la for-
ma tépica ha demostrado eficacia en un metaanalisis he-
cho por Liu et al., en el cual hubo reduccién estadistica-
mente significativa de los indices de transfusion, pérdida
sanguinea total y pérdida sanguinea oculta, en compara-
ci6én con el uso aislado de ATX sin distincion de ocurren-
cia de trombosis venosa profunda (TVP). Mientras el uso
topico parece actuar principalmente para las pérdidas
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intraoperatorias, el endovenoso actia ante las pérdidas
ocultas y sangrado sistémico.?’ El uso combinado tam-
bién es citado como superior al uso aislado de las formas
topica e intravenosa para la prevencion de pérdidas san-
guineas, sin aumentar las tasas de complicaciones o efec-
tos adversos, en un metaanalisis realizado en 2018.8
Numerosos trabajos reflejan la seguridad del uso del
ATX en pacientes sanos y en relaciéon a pacientes de ries-
go Sabbag et al. demostraron que la ocurrencia de TVP
en pacientes con historia de enfermedad tromboemboli-
ca previa es baja (2%) con el uso endovenoso de ATX en ar-
trosplastias de cadera y rodilla.?? En otro estudio, se reali-
z6 profilaxis con aspirina, warfarina, aspirina + warfarina
y heparina de bajo peso molecular, todas manteniendo el
mismo nivel de seguridad. Tavares et al. concluyeron que
eluso de 1,5 g de ATX t6pico, diluido en 45 ml de solucién
salina, no aumentaba el riesgo de complicaciones trom-
boembodlicas en pacientes sometidos a 1ATC, incluso en
pacientes con histéricos de enfermedades cardiovascula-
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res y con uso de drogas anticoagulantes y antiagregantes
plaquetarios.?®

Los beneficios econdémicos del uso de ATX también ya
han sido demostrados. Tuttle et al. sefialaron reduccion
de 12% en las transfusiones posoperatorias y de 18% en la
cantidad de unidades de sangre utilizadas, lo que resul-
t6 una de U$ 8.372,66 a cada 100 artroplastias realizadas,
teniendo en cuenta solamente los costos de transfusiones

sanguineas.?

CONCLUSION

En este estudio se evidencia la disminucion del sangrado
clinicamente significativo con la reduccion de la tasa de
transfusién sanguinea de 20,6% para 7,1% en las ATC pri-
marias. Después de la implementacién del protocolo para
el uso del acido tranexamico no hubo aumento de las ta-
sas de complicaciones y de los eventos tromboembdlicos.
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