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Resumen

Introducción: la artroplastia total de rodilla (ATR) es el trata-
miento de elección para las osteoartritis avanzadas. Al ser un 
procedimiento mayor, los tiempos quirúrgicos prolongados y la 
pérdida sanguínea representan las principales complicaciones. 
Las opciones viables para la disminución de estos riesgos son 
la isquemia neumática y el ácido tranexámico (ATX), pero su 
efectividad comparativa sigue sin arrojar conclusiones certeras. 
Objetivo: comparar tiempo quirúrgico en la ATR en pacientes 
geriátricos evaluando la influencia de la isquemia neumática 
y el ATX. Material y métodos: estudio retrospectivo en 81 
pacientes ≥ 60 años sometidos a una ATR en el Hospital 
Angeles Mocel. Los pacientes se dividieron en dos grupos: 
uno con isquemia neumática y otro con ATX. Se analizaron 
los tiempos quirúrgicos, anestésicos, pérdida de sangre y 
resultados postoperatorios. Resultados: el grupo ATX mostró 
tiempos quirúrgicos más cortos (100 versus 140 minutos, p = 
0.008) y anestésicos más breves (115 versus 167.5 minutos, p 
= 0.003) en comparación con el grupo de isquemia. La pérdida 
de sangre fue menor en el grupo ATX (156 versus 289 mL, p = 
0.025). Los niveles de hemoglobina y hematocrito postopera-
torios fueron mejor preservados en el grupo ATX. Conclusión: 
el grupo ATX redujo los tiempos quirúrgicos y, por ende, los 

Abstract

Introduction: total knee arthroplasty (TKA) is the treatment of 
choice for advanced osteoarthritis. Being a major procedure, 
prolonged surgical times and blood loss are the primary 
complications. Viable options to reduce these risks include 
pneumatic ischemia and tranexamic acid (TXA), but their 
comparative effectiveness remains inconclusive. Objective: 
compare surgical time in TKA in geriatric patients by evaluating 
the influence of pneumatic ischemia and TXA. Material and 
methods: a retrospective study was conducted on 81 patients 
aged ≥ 60 years who underwent TKA at Hospital Angeles Mocel. 
Patients were divided into two groups: one with pneumatic 
ischemia and the other with TXA. Surgical and anesthetic 
times, blood loss and postoperative outcomes were analyzed. 
Results: compared to the ischemia group, the TXA group 
showed shorter surgical times (100 versus 140 minutes, p = 
0.008) and shorter anesthesia durations (115 versus 167.5 
minutes, p = 0.003). Blood loss was also lower in the TXA group 
(156 versus 289 mL, p = 0.025). Postoperative hemoglobin 
and hematocrit levels were better preserved in the TXA group. 
Conclusion: the TXA group reduced surgical times, leading to 
shorter anesthesia durations and a positive impact on blood 
loss, which was lower in this group.
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tiempos anestésicos, así como una repercusión positiva en la 
cantidad de sangrado, siendo menor en este grupo.
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INTRODUCCIÓN

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las intervencio-
nes más exitosas para controlar el dolor y la disfunción de la 
articulación de la rodilla en la osteoartritis avanzada. A medida 
que la osteoartritis ha aumentado, también lo ha hecho el 
número de ATR, convirtiéndolo en uno de los procedimientos 
más frecuentes dentro de la práctica ortopédica.1

La ATR es considerada una cirugía mayor debido a que 
implica una pérdida significativa de sangre a consecuencia 
de una liberación extensa de tejidos blandos, sumado a 
los cortes óseos necesarios para el acoplamiento protési-
co. Se estima que en general se realizan 15 millones de 
transfusiones cada año, de las cuales el 20% tiene algún 
efecto adverso.2 No sólo la pérdida sanguínea representa 
un riesgo durante la ATR, sino que existen complicaciones 
específicas tales como trombosis venosa profunda, dehis-
cencia de la herida quirúrgica, sepsis, e incluso neumonía; 
todos con una relación estrecha con los tiempos quirúrgicos 
prolongados.3

Distintos métodos han surgido como alternativa para 
mejorar la visualización de las estructuras óseas durante la 
ATR. Un ejemplo es la aplicación de torniquete neumático 
durante el procedimiento, con el objetivo de reducir la 
pérdida de sangre, mejorar la visibilidad en el campo y, en 
consecuencia, un menor tiempo quirúrgico. Los beneficios 
potenciales propuestos también incluyen la mejora de la 
integración del cemento con el hueso, lo que no ha sido 
respaldado por estudios recientes.

Por otro lado, el ácido tranexámico, un análogo sintético 
de la lisina, que inhibe competitivamente la activación del 
plasminógeno para proporcionar acción antifibrinolítica 
otorgando, como resultado, reducción en la pérdida san-
guínea y la necesidad de transfusión.4

Sin embargo, ambas opciones presentan ciertas limi-
tantes y efectos desfavorables. Los pacientes sometidos al 
uso de isquemia neumática experimentan aumento del 
dolor con función del cuádriceps comprometida y mayor 
incidencia de eventos trombóticos, si bien un torniquete 
disminuye la pérdida de sangre intraoperatoria, no hay 
diferencias en la pérdida de sangre total.4,5

En contraste, numerosos estudios han evaluado la eficacia 
del ácido tranexámico y, aunque consistentemente mues-

tran que éste reduce la pérdida de sangre y la necesidad de 
transfusiones, todavía no se ha establecido la vía, dosis ni mo-
mento óptimos para su administración. Además, persiste la 
duda sobre si el riesgo de eventos tromboembólicos ha sido 
suficientemente investigado en subgrupos de alto riesgo.4,6,7 

El objetivo general de este estudio fue evaluar la influen-
cia de la isquemia neumática versus ácido tranexámico, en 
el tiempo quirúrgico en la artroplastia total de rodilla en 
pacientes geriátricos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, analítico, retros-
pectivo, transversal. Realizado en pacientes del Hospital 
Angeles Mocel con diagnóstico de gonartrosis, a quienes 
se les realizó una artroplastia total de rodilla con empleo 
de ácido tranexámico intravenoso transquirúrgico versus 
isquemia mediante un dispositivo neumático, comprendido 
en el periodo del 21 enero de 2019 al 9 de octubre de 
2023. Previa autorización del comité de ética (Registro: 
171/07-24), se incluyeron pacientes geriátricos mayores 
de 60 años, sometidos a artroplastia total de rodilla con 
empleo de ácido tranexámico versus isquemia neumática, 
con expediente completo y datos legibles. El cálculo de 
muestra se realizó utilizando la fórmula de comparación de 
proporciones necesarios. Se empleo un tamaño del efecto 
de 0.7, asumiendo un error alfa de 0.05, poder estadístico 
de 0.80 y riesgo beta 0.20, en total 80 pacientes. Entre 
las variables dependientes: isquemia neumática, ácido 
tranexámico; independientes: dolor, sangrado, variables 
demográficas, edad, género.

RESULTADOS

En total se ingresaron 81 pacientes, del sexo femenino 
54 (66.6%) y masculino 27 (33.3%). La mediana de edad 
fue de 62 años, la media de hemoglobina preoperatoria 
fue de 14.7 ± 1.70 g/dL, comparada con la hemoglobina 
postquirúrgica la media de 11.5 ± 1.75 g/dL. La media 
de plaquetas pre fue 245.3 ± 78.6 ×10³/µL, la media de 
plaquetas post fue 190.4 ± 64.7 ×10³/µL.

La mediana de sangrado fue 220 mL (rango 155-350), 
la mediana de tiempo quirúrgico 120 minutos (rango 105-
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145), la mediana de tiempo anestésico 160 minutos (rango 
140-185). Se transfundieron seis pacientes (7.4%) (Tabla 1).

La mediana de dosis de ácido tranexámico fue 400 mg 
(rango 600-1,200), la mediana de isquemia 75 minutos 
(rango 90-120), el 88.1% no presentaron complicaciones.

El diagnóstico preoperatorio fue gonartrosis tricomparti-
mental derecha 47 (58%), y gonartrosis tricompartimental 
izquierda 34 (42%). El tratamiento fue 100% (n = 81) para 
artroplastia total cementada rodilla (Tabla 1).

El análisis bivariado comparó al grupo ácido tranexámico 
(n = 51, 62.9%) frente al grupo isquemia (n = 30, 37%). 
De los cuales la hemoglobina postoperatoria en el grupo 
de ácido tranexámico fue 12.7 g/dL, comparado con la 
hemoglobina del grupo isquemia de 10.1 g/dL, obteniendo 
una p = 0.31; el hematocrito post en el grupo tranexámico 
fue 38.1%, contra el hematocrito en el grupo isquemia 
30.3%, con p = 0.017; la mediana de sangrado en el grupo 
tranexámico fue 156 mL, comparado con el sangrado de 
grupo isquemia de 289 mL, p = 0.025.

El tiempo quirúrgico en el grupo tranexámico fue de 100 
minutos versus 140 con el grupo isquemia, p = 0.008; el 
tiempo anestésico en el grupo tranexámico fue 115 frente 
a 167.5 minutos en el grupo isquemia, p = 0.003; el gé-
nero obtuvo una p = 0.033. Las demás variables perdieron 
significancia (Tabla 2).

Lo que quiere decir que, el sangrado, el tiempo anesté-
sico y el tiempo quirúrgico fueron menores en el grupo en 
el que se administró ácido tranexámico en comparación 
con el grupo en el que se usó isquemia.

DISCUSIÓN

En este estudio, encontramos que la intervención del 
ácido tranexámico reduce significativamente el tiempo 
quirúrgico promedio de una ATR, así como el sangrado 
perioperatorio en comparación al uso de un sistema de 
isquemia neumático.

El uso del ácido tranexámico en el remplazo articular 
fue descrito por primera vez en el año 1995, aunque su 
uso y la seguridad del mismo ha sido bien establecida en 
pacientes sanos, aún no está claro si en pacientes con 
comorbilidades cardiovasculares previas representará un 
riesgo trombótico,8 gradualmente se está estableciendo un 
consenso donde se recomienda el uso del ácido tranexá-
mico en ATR, pero hasta el momento, la duración, vía de 
administración difieren.9

Existen distintas aseveraciones al respecto, el proce-
dimiento quirúrgico, independientemente de su índole, 
activa la fibrinólisis, la cual alcanza su punto máximo en 
las primeras seis horas postquirúrgicas, con una duración 
aproximada de 24 horas.10,11 Se ha demostrado que para 
que el ácido tranexámico alcance su eficacia máxima es 
necesario alcanzar un adecuado nivel en sangre antes de 
que se desencadene la fibrinólisis, lo cual justificaría su 

Tabla 1: Características generales 
de la población (N = 81).

n (%)

Sexo
Masculino 27 (33.3)
Femenino 54 (66.6)

Edad (años)* 62 [61-89]
Hemoglobina pre (g/dL)** 14.7 ± 1.70
Hematocrito pre (%)** 43.8 ± 5.70
Hemoglobina post (g/dL)** 11.5 ± 1.75
Hematocrito post (%)** 33.7 ± 5.5
Plaquetas pre** (×10³/µL) 245.37 ± 78.6
Plaquetas post** (×10³/µL) 190.4 ± 64.7
Sangrado (mL)* 220 [155-350]
Tiempo quirúrgico (min)* 120 [105-145]
Tiempo anestésico (min)* 160 [140-185]
Isquemia 30 (35.7)
Transfusión (CE)

1 3 (3.6)
2 3 (3.6)
3 1 (1.2)
No 74 (88.1)

Ácido tranexámico
Sí 51 (64.3)
No 30 (35.7)

Ácido tranexámico (mg)
1 42 (50.0)
1,200 1 (1.2)
2 1 (1.2)
400 1 (1.2)
500 1 (1.2)
600 3 (3.6)
750 1 (1.2)
900 1 (1.2)

Ácido tranexámico (mg)* 600 [400-1,200]
Isquemia (min)* 75 [90-120]
Complicaciones

Choque hipovolémico grado I 1 (1.2)
Dolor 4 (4.8)
TEP 1 (1.2)
Hiperglucemia 1 (1.2)
No 74 (88.1)

Diagnóstico
Gonartrosis tricompartimental derecha 47 (58.0)
Gonartrosis tricompartimental izquierda 34 (42.0)

Tratamiento
Artroplastia total cementada de rodilla 81 (100.0)

CE = concentrado eritrocitario. TEP = tromboembolia pulmonar.
* Mediana [rango intercuartil]. ** Media ± desviación estándar
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uso pre y postquirúrgicamente y así tener una repercusión 
exitosa en el sangrado perioperatorio y, por ende, en el 
tiempo quirúrgico.12 No obstante, nuestro estudio al igual 
que recomendaciones recientes mostraron que una única 
dosis intravenosa transquirúrgica es suficiente para reducir 
el sangrado perioperatorio.9

Por otro lado, Montovanelli, en su estudio sobre la 
comparación de hemostasia en la artroplastia total de ro-
dilla, hace énfasis en que el uso de torniquete fue capaz 
de disminuir el sangrado intraoperatorio, contribuyendo a 
disminuir los efectos hemodinámicos, además de permitir 
una cirugía más limpia.13

Sin embargo, cuando se utiliza el torniquete, la mayor 
parte del sangrado en la ATR ocurre después su libera-
ción.13-15 La maniobra ofrece una alternativa válida en 
cuestión de tiempo, pues un campo quirúrgico limpio 
se traducirá en un tiempo quirúrgico más corto, pero no 
podemos decir lo mismo sobre las complicaciones debido 
a que no está exento de ellas; por ejemplo, la lesión por 
reperfusión, la lesión nerviosa, entre otras.16-18

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que el ácido tranexámico 
no sólo disminuyó significativamente el tiempo quirúrgico, 

sino también el tiempo anestésico en comparación a los 
pacientes en quienes sólo se usó el torniquete neumático. 
Este hallazgo sugiere que el ácido tranexámico representa 
una alternativa positiva en la eficiencia y seguridad del 
evento quirúrgico. Además del notable impacto en la 
reducción del sangrado perioperatorio.

En contraposición, con el uso del torniquete neumático, 
aunque efectivo para disminuir el sangrado intraoperatorio, 
los efectos adversos asociados deben ser cuidadosamente 
considerados, lo que plantea la necesidad de un enfoque 
más balanceado en la elección del método de hemostasia 
transquirúrgico.

Aunque es importante señalar que nuestro estudio pre-
senta ciertas limitaciones. El tamaño de la muestra podría 
haber influido en la capacidad de generalización de los 
resultados. Tampoco se evaluó el impacto a largo plazo de 
ambas intervenciones. Por lo tanto, es necesario realizar 
estudios con un mayor número de pacientes, que conside-
ren una mayor variedad de variables clínicas (incluyendo 
comorbilidades, edad, etcétera), y que cuenten con un 
seguimiento más extenso para evaluar los efectos a largo 
plazo. Sólo mediante estudios más amplios y controlados 
se podrán obtener conclusiones más robustas que guíen la 
práctica clínica en la artroplastia total de rodilla y optimicen 
las estrategias perioperatorias.

Tabla 2: Análisis bivariado entre grupos: ácido tranexámico versus isquemia neumática.

Características
Grupo tranexámico

N = 51 (63%)
Grupo isquemia

N = 30 (37%) p

Edad (años)* 60 [69-84] 66 [59-91] 0.100
Sexo, n (%) 0.033

Femenino 40 (78.4) 14 (46.6)
Masculino 11 (21.5) 16 (53.3)

Hemoglobina pre (g/dL)** 14.9 ± 2.1 14.7 ± 1.85 0.170
Hematocrito pre (%)** 44.98 ± 5.9 43.9 ± 5.1 0.201
Hemoglobina post (g/dL)** 12.7 ± 1.4 10.1 ± 0.9 0.031
Hematocrito post (%)** 38.1 ± 2.5 30.3 ± 3.1 0.017
Plaquetas pre** (×10³/µL) 233.9 ± 79.8 245 [191-304] 0.792
Plaquetas post** (×10³/µL) 195.0 ± 63 185.4 ± 72 0.053
Sangrado (mL)* 156 [120-210] 289 [145-390] 0.025
Tiempo anestésico (min)* 115 [105-150] 167.5 [150-240] 0.003
Tiempo quirúrgico (min)* 100 [93-110] 140 [129-191] 0.008
Complicaciones, n (%) 0.270

Dolor 3 (5.8) 2 (8.6)
TEP 0 (0.0) 1 (4.3)
Hiperglucemia 1 (1.9) 0 (0.0)

TEP = tromboembolia pulmonar.
* Mediana [rango intercuartil]. ** Media ± desviación estándar.
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El ácido tranexámico demuestra ser una opción pro-
metedora para reducir el tiempo quirúrgico y anestésico, 
pero su aplicación en pacientes con comorbilidades debe 
ser evaluada con mayor profundidad.
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