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INTRODUCCIÓN

El número de artroplastias totales primarias de cadera 

(ATC) sigue aumentando y muchos aspectos han evolu-

cionado para proporcionar más seguridad al paciente y, a 

la vez, reducir los costos involucrados.1 Las tasas de trans-

fusión sanguínea en ATC varían, históricamente, de 33 a 

74%.2 La hemotransfusión aumenta el tiempo de hospita-

lización, los costos de la cirugía3 y, aunque hoy sea me-

nos arriesgada para la transmisión de enfermedades vira-

les, presenta otros riesgos como fiebre reaccional, alergia, 

anafilaxia, lesiones pulmonares, sobrecarga circulatoria y 

reacción hemolítica transfusional aguda. 

Para la reducción de la perdida sanguínea transoperató-

ria, el ácido traxemánico (ATX) tuvo su uso difundido en 

cirugías cardiovasculares de alto riesgo. Es más potente 

que el ácido aminocapróico, tiene buena penetración ar-

ticular y es más barato y seguro que la aprotinina.14,15

El ATX es utilizado el en control del sangrado por su 

efecto antifibrinolítico formando un complejo al juntar-

se con el plasminógeno que evita se transforme en plas-

mina y degrade el coagulo. El ATX presenta algunas con-

tra indicaciones tales como uso en pacientes portadores 

de coagulación intravascular activa, de vasculopatía oclu-

siva aguda y de hipersensibilidad a los componentes del 

producto. El primer estudio controlado para evaluar el 

uso de ATX en cirugías ortopédicas fue realizado en 1995. 

En él, 29 pacientes sometidos a artroplastia total de rodi-

lla (ATR) recibieron, en forma randomizada, ATX (15mg/

kg) o solución salina antes del retiro del manguito hemos-

tático. La pérdida total de sangre en el grupo placebo fue 

de 1549 ± 574ml mientras que en el grupo en que se utilizó 

ATX la pérdida total de sangre fue de 847 ± 356 ml.4

El ATX puede ser aplicado por vía oral, tópica y intrave-

nosa. Los estudios prospectivos apuntan que hay poca di-

ferencia entre las distintas formas de aplicación y todas, 

en comparación con el placebo, muestran reducción de la 

anemia posoperatoria, del número de transfusiones san-

guíneas y del costo de la ATC y de la ATR.5-12 Estudios de-

muestran que la terapia combinada (tópica y intravenosa) 

presenta disminución aún más significativa de la pérdi-

da sanguínea durante la artroplastia total de cadera.8 La 

disminución de la pérdida sanguínea con el uso de ATX 

se nota tanto en artroplastias primarias como en cirugías 

de revisión.13 

En este estudio, los autores evalúan 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 reducción del número de transfusiones de hemo-

derivados. 

RESUMEN
Introducción: El ácido tranexámico (ATX) en cirugía de reemplazo de cadera y rodilla ha demostrado reducir 
la anemia postoperatoria, disminuir el número de transfusiones sanguíneas y con ello el costo total del 
tratamiento.
El objetivo de este estudio fue determinar si el ATX disminuyó el número de transfusiones de hemoderivados 
luego de la artroplastia total de cadera (ATC) en pacientes en quienes se administró el mismo, en comparación 
con aquellos en quienes no se utilizó.
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo comparando los pacientes sometidos a ATC durante 
los años 2016 y 2017 con la aplicación de 1 gramo EV de ATX durante la inducción anestésica, con una cohorte 
histórica de pacientes operados de ATC en el 2013, antes de la implementación del uso de ATX. Se excluyeron 
pacientes con fractura de cadera, artroplastias parciales, artroplastias bilaterales, artroplastia de revisión y 
antecedente de osteotomía correctiva femoral o de enfermedades hematológicas. Fueron 87 pacientes en el 
grupo pre-ATX y 105 en el post-ATX y se determinó la necesidad de recibir hemoderivados hasta 30 días del 
postoperatorio. 
Resultados: La tasa de transfusión sanguínea en el grupo de pacientes en quienes no se utilizó ATX fue del 23% 
contra 8% en los que se administró (p=0,01). No se observaron efectos adversos asociados al uso de ATX en este 
grupo de pacientes.
Conclusión: En este grupo de pacientes, la administración de 1 gramo de ATX durante la inducción disminuyó a 
8% la necesidad de transfusión de hemoderivados luego de la ATC.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio fue realizado de forma retrospectiva anali-

zando los pacientes sometidos a ATC en los años de 2012 

y 2013, comparados a los del mismo procedimiento en 

2016 y 2017. 

Entre los años de 2014 y 2015, empezó el protocolo de 

aplicación de un gramo de ATX endovenoso en el mo-

mento de la inducción anestésica para todos los pacientes, 

a excepción de los pacientes con histórico de trombosis, 

infarto agudo de miocardio o accidente vascular cerebral 

en el año anterior a la cirugía. Para la indicación de trans-

fusión sanguínea se utilizó el protocolo de hemotransfu-

sión del Hospital de Clínicas de la Universidad Federal del 

Paraná (HC-UFPR), basado en los criterios de sintomato-

logía de anemia, como hipotensión postural y taquicar-

dia, independiente del nivel de hemoglobina. 

Para el análisis estadístico se utilizó comparación entre 

los grupos y evaluación de la razón de riesgo de aplica-

ción del ATX para la transfusión sanguínea. El análisis es-

tadístico fue realizado por la prueba del chi-cuadrado de 

Pearson/Yates. 

Revisando la base de datos de cirugías de ATC prima-

ria, entre enero y diciembre del año 2013, se encontraron 

103 procedimientos; y entre enero de 2016 y diciembre 

de 2017, 120 procedimientos. Fueron excluidos los pacien-

tes en que la indicación de la ATC ocurrió por fractura del 

cuello femoral, artroplastias parciales, cirugía bilateral 

en un tiempo, cirugía bilateral con menos de 6 meses, ar-

troplastia de revisión, osteotomías previas, portadores de 

enfermedades hematológicas y sangrado de otras causas. 

Tras la aplicación de criterios de exclusión, 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 sanguíneas en un periodo de hasta 30 

días después del procedimiento quirúrgico. 

RESULTADOS

En el grupo en el que no se utilizó el ATX hubo una tasa 

de 22,98% de transfusión sanguínea (20 casos en 87 pa-

cientes). En cambio, en el grupo en el que se utilizó el áci-

do tranexámico, la tasa de transfusión sanguínea fue de 

7,6% de los casos (8 en 105 pacientes). Las proporciones en 

los dos grupos son estadísticamente significantes (22,98% 

X 7,6% - p = 0,01), no habiendo sido observados efectos ad-

versos en los pacientes en los que se utilizó el ATX. Ade-

más, no fueron observados eventos compatibles con cua-

dro de tromboembolismo pulmonar o aumento en las 

tasas de infecciones. 

DISCUSIÓN

La importancia del uso del ATX, sea intravenoso o tópico, 

en la ATC ya fue demostrado por metaanálisis, que desta-

caron la seguridad en su uso. 

Como principales resultados fueron observados la dis-

minución de la pérdida total de sangre en el intraoperato-

rio y en el posoperatorio, una reducción de la caída de la 

hemoglobina y menos índices de transfusión. 

Aunque el aumento de la incidencia del tromboembolis-

mo venoso (TVP) haya sido señalado como posible efecto 

colateral del uso del ATX en la ATC, los resultados de me-

taanálisis demuestran no haber cambio con significancia 

estadística, cuando comparamos los grupos con o sin la 

utilización de ATX.8,16,17

Melo et al. (2017) realizaron un estudio prospectivo, no 

ciego, sobre el uso del medicamento endovenoso en ATC. 

Sus resultados demostraron una caída mayor de la tasa de 

la hemoglobina en el grupo control en relación a los gru-

pos que realizaron bolo endovenoso o bolo + bomba de 

infusión. Comparando las formas de administración, no 

hubo diferencia estadística.

La disminución de la necesidad de transfusión sanguí-

nea fue observada en estudio realizado por Stoicea et al. 

(2018). En este estudio, señaló que los pacientes que se so-

metieron a la ATC presentaron una tasa de transfusión 

sanguínea 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 realizó 

cirugía de revisión de artroplastia, las tasas fueron de 60% 

sin el uso de ATX y 27,50% con el uso de ATX.19

Así como la administración endovenosa, la tópica 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.20 

El uso tópico presentaría como beneficios la reducción 

del edema local, mejora en la cicatrización y adelantar la 

rehabilitación del paciente.17,21 Un metaanálisis realiza-

do en 2018 demostró no haber diferencia en el tiempo de 

hospitalización entre la aplicación endovenosa y la tópi-

ca. Sin embargo, las tasas totales de complicaciones trom-

boembólicas fueran de 1.0% para el uso intravenoso y de 

0,3% para la aplicación tópica.8

El uso combinado de la aplicación endovenosa y la for-

ma tópica ha demostrado eficacia en un metaanálisis he-

cho por Liu et al., en el cual hubo reducción estadística-

mente significativa de los índices de transfusión, pérdida 

sanguínea total y pérdida sanguínea oculta, en compara-

ción con el uso aislado de ATX sin distinción de ocurren-

cia de trombosis venosa profunda (TVP). Mientras el uso 

tópico parece actuar principalmente para las pérdidas 
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intraoperatorias, el endovenoso actúa ante las pérdidas 

ocultas y sangrado sistémico.21 El uso combinado tam-

bién es citado como superior al uso aislado de las formas 

tópica e intravenosa para la prevención de pérdidas san-

guíneas, sin aumentar las tasas de complicaciones o efec-

tos adversos, en un metaanálisis realizado en 2018.8

Numerosos trabajos reflejan la seguridad del uso del 

ATX en pacientes sanos y en relación 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.22 En otro estudio, se reali-

zó profilaxis con aspirina, warfarina, aspirina + warfarina 

y heparina de bajo peso molecular, todas manteniendo el 

mismo nivel de seguridad. Tavares et al. concluyeron que 

el uso de 1,5 g de ATX tópico, diluido en 45 ml de solución 

salina, no aumentaba el riesgo de complicaciones trom-

boembólicas en pacientes sometidos a lATC, incluso en 

pacientes con históricos de enfermedades cardiovascula-

res y con uso de drogas anticoagulantes y antiagregantes 

plaquetarios.23

Los beneficios económicos del uso de ATX también ya 

han sido demostrados. Tuttle et al. señalaron reducción 

de 12% en las transfusiones posoperatorias y de 18% en la 

cantidad de unidades de sangre utilizadas, lo que resul-

tó una de U$ 8.372,66 a cada 100 artroplastias realizadas, 

teniendo en cuenta solamente los costos de transfusiones 

sanguíneas.24

 

CONCLUSIÓN

En este estudio se evidencia la disminución del sangrado 

clínicamente significativo con la reducción de la tasa de 

transfusión sanguínea de 20,6% para 7,1% en las ATC pri-

marias. Después de la implementación del protocolo para 

el uso del ácido tranexámico no hubo aumento de las ta-

sas de complicaciones y de los eventos tromboembólicos. 
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