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ARTICULO ORIGINAL

Eficacia del acido tranexamico en la
reduccion del sangrado y las transfusiones
en cirugias de columna con instrumentacion
multinivel: estudio retrospectivo

Efficacy of tranexamic acid in reducing perioperative
blood loss and transfusion rates in multilevel
spinal surgery: a retrospective cohort study

Marcos Joaquin Robles Ortiz,* Ricardo Erik Robles Ortiz,*S
Alejandro Noé Salinas Cantd,*" Martin Vargas Contreras® !

RESUMEN

Introduccion: las cirugias complejas de columna vertebral suelen asociarse con una pérdida
sanguinea considerable, lo que puede aumentar la morbilidad, la necesidad de transfusiones y
prolongar la estancia hospitalaria. El acido tranexamico (ATX) es un agente antifibrinolitico utilizado
en diversas especialidades quirlrgicas para reducir el sangrado. Objetivo: evaluar la eficacia del
acido tranexamico para reducir el sangrado intra y postoperatorio y la necesidad de transfusiones en
pacientes sometidos a cirugia de columna toracolumbar o lumbosacra con instrumentacion multinivel.
Material y métodos: se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo en 67 pacientes intervenidos
entre marzo de 2022 y marzo de 2024. Se compararon dos grupos: uno recibié ATX (n = 23) y otro
no (n = 44). Se analizaron variables clinicas, transfusionales y hematolégicas. Resultados: no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el volumen de sangrado intraoperatorio ni
en las tasas de transfusion entre los grupos. Sin embargo, el grupo tratado con ATX mostré niveles
ligeramente mayores de hemoglobina y hematocrito postoperatorios, con menor variabilidad. Con-
clusion: aunque el uso de ATX no mostré una reduccién significativa en la pérdida sanguinea ni en
las transfusiones, podria favorecer una mayor estabilidad hemodinamica postoperatoria. Se requieren
estudios prospectivos, multicéntricos y con mayor tamafio muestral para confirmar estos hallazgos.

ABSTRACT

Introduction: complex spinal surgeries are often associated with significant blood loss, which can
increase morbidity, the need for transfusions, and prolonged hospital stays. Tranexamic acid (ATX) is
an antifibrinolytic agent used in various surgical specialties to reduce bleeding. Objective: to evaluate
the efficacy of tranexamic acid in reducing intraoperative and postoperative bleeding and the need
for transfusions in patients undergoing thoracolumbar or lumbosacral spine surgery with multilevel
instrumentation. Material and methods: a retrospective cohort study was conducted in 67 patients
who underwent surgery between March 2022 and March 2024. Two groups were compared: one
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received ATX (n = 23) and the other did not (n = 44). Clinical, fransfusion, and hematological variables
were analyzed. Results: no statistically significant differences were found in intraoperative blood
loss volume or transfusion rates between the groups. However, the group treated with ATX showed
slightly higher postoperative hemoglobin and hematocrit levels, with less variability. Conclusion:
although the use of ATX did not show a significant reduction in blood loss or transfusions, it could
promote greater postoperative hemodynamic stability. Prospective, multicenter studies with larger
sample sizes are needed to confirm these findings.

INTRODUCCION

Las cirugias complejas de columna vertebral repre-
sentan un desafio clinico considerable debido a la
elevada demanda técnica y al riesgo significativo de
complicaciones, entre las cuales destaca la pérdida
sanguinea masiva. Esta situacion puede limitar la
visibilidad del campo quirargico, prolongar el tiempo
operatorio, incrementar la necesidad de transfusio-
nesy, por ende, aumentar la morbilidad, el riesgo de
infecciones, reacciones transfusionales y la estancia
hospitalaria, con el consiguiente impacto en los cos-
tos asistenciales.'-®

En este contexto, el control del sangrado intra
y postoperatorio se ha convertido en una prioridad
en el manejo integral del paciente quirtrgico. Las
estrategias para minimizar la pérdida hematica in-
cluyen medidas anestésicas, técnicas quirlrgicas
meticulosas, uso de electrocauterio, embolizacion
preoperatoria, agentes eritropoyéticos, hemodilucion
y la administracion de agentes antifibrinoliticos como
el 4cido tranexamico (ATX).67

EIATX, introducido en la practica clinica en la déca-
da de 1960, actia mediante la inhibicion competitiva del
sitio de union de lisina en el plasmindgeno, bloqueando
su conversion a plasmina y, por tanto, la degradacion de
la fibrina.®? Se ha demostrado su eficacia en la reduc-
cion del sangrado en cirugias obstétricas, urolédgicas,
cardiacas y ortopédicas, especialmente en artroplastias.
En el ambito de la cirugia de columna, su uso es pro-
metedor, pero carece de consenso sobre la dosificacion
ideal y los beneficios esperados.'-'3

Diversos esquemas de administracion han sido
propuestos, desde dosis en bolo de 10-50 mg/kg hasta
infusiones continuas intraoperatorias de 1-5 mg/kg/h.
Sin embargo, dosis superiores a 15 mg/kg pueden
aumentar el riesgo de eventos tromboticos y otras
complicaciones adversas.'?13

Las cirugias que involucran instrumentacion de
tres 0 mas niveles, osteotomias correctivas y amplia
diseccion muscular suelen asociarse con una mayor
pérdida hematica, lo cual subraya la necesidad de
estrategias eficaces para mantener el equilibrio he-
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modinamico intraoperatorio.’*'> Pese a su creciente
uso, el ATX alin no cuenta con indicaciones absolutas
en cirugia de columna debido a la variabilidad en sus
resultados y preocupaciones sobre su seguridad.'617

Zufferey y colaboradores'® en su metaanalisis en-
contraron que la eficacia del ATX esta estrechamente
ligada a la dosis administrada, observando una mejor
hemostasia con dosis mas altas, aunque también un
incremento en los eventos adversos.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
eficacia del acido tranexamico como estrategia para
el manejo hematico en pacientes sometidos a cirugias
complejas de columna toracolumbar o lumbosacra con
instrumentacién multinivel, realizadas en el Hospital
Regional ISSSTE de Puebla entre marzo de 2022 y
marzo de 2024.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en
67 expedientes clinicos de pacientes con diagnoéstico
de patologia degenerativa de la columna toracica, lum-
bar y sacra, intervenidos quirargicamente entre marzo
de 2022 y marzo de 2024 en el Hospital Regional
ISSSTE Puebla. Los procedimientos consistieron en
instrumentacion transpedicular de tres o mas niveles,
laminectomia y discectomia, con colocacion selectiva
de cajas intersomaticas tipo fusion intercorporal lum-
bar transforaminal (TLIF). Todas las cirugias fueron
realizadas por un ortopedista y traumato6logo con for-
macion especializada en cirugia de columna, adscrito
al médulo de columna de la institucion.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia,
incluyendo todos los casos que cumplieron con los
criterios de inclusiéon durante el periodo de estudio. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18
afos con diagnostico de patologia degenerativa de co-
lumna toréacica, lumbar o sacra, que fueron sometidos
a cirugia de instrumentacion transpedicular de tres o
mas niveles. Se excluyeron aquéllos con antecedentes
de coagulopatias, trastornos hematolégicos, enfer-
medades hepéaticas avanzadas, cirugias por trauma
o tumor, o con historial de trombosis venosa profunda
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0 eventos tromboembolicos. Se eliminaron aquellos
expedientes clinicos con informacién incompleta o
pérdida de datos relevantes para el andlisis.

Se dividieron en dos grupos segun la administra-
cién de acido tranexamico: el grupo A (n = 23) recibio
el farmaco, mientras que el grupo B (n = 44) no recibio
tratamiento antifibrinolitico. El acido tranexamico fue
administrado en una dosis intravenosa de 10 mg/kg
30 minutos antes de la induccion anestésica, seguida
de una dosis adicional de 10 mg/kg durante la primera
hora tras la incision quirtrgica.

Se recolectaron y analizaron variables demogra-
ficas, clinicas y quirurgicas, incluyendo sexo, edad,
region anatomica intervenida, numero de niveles
instrumentados, presencia de comorbilidades, nece-
sidad y volumen de transfusiones, volumen estimado
de sangrado intraoperatorio (en mililitros), duracion
del procedimiento quirtrgico (en minutos), tipo de
cirugia (primaria o de revision), dias de estancia
hospitalaria, peso del paciente, asi como niveles de

hemoglobina y hematocrito en el preoperatorio y al
egreso postoperatorio.

RESULTADOS

Se incluyeron 67 pacientes con diagnoéstico de pa-
tologia degenerativa de columna toracica, lumbar
0 sacra, intervenidos mediante instrumentacion
transpedicular de tres o mas niveles. De ellos, 23
recibieron acido tranexamico (grupo A) y 44 no lo
recibieron (grupo B). En la Tabla 1 se presentan las
caracteristicas demograficas y clinicas generales
de ambos grupos.

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto a edad,
peso, comorbilidades, region anatémica intervenida,
ndmero de niveles instrumentados ni tipo de cirugia
primaria o de revision. La proporcion de hombres
fue mayor en el grupo tratado con acido tranexamico
(73.9 vs. 63.6%) (Figura 1).

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes por grupo.

Edad (anos)

Sexo, masculino / femenino (%)

Peso (kg)

Regién intervenida lumbar / dorso-lumbar / dorsal (%)
Niveles instrumentados

Tipo de cirugfa primaria / revision (%)

60.66 + 14.76 62.48 +11.80
63.6/36.4 73.9/26.1
68.57 +10.75 71.22+11.73
56.8/27.3/15.9 52.2/30.4/17.4
4.66 +1.80 4.91+2.02
91.0/9.0 87.0/13.0

DE = desviacion estandar.

Tabla 2: Variables quirtrgicas, hematoldgicas prequirirgicas y postquirdrgicas.

Duracién de la cirugfa (h:mm)
Sangrado (ml)

Transfusiones

Paquetes transfundidos

Hb prequirdrgica (g/dl)

Hb postquirdrgica (g/dl)
Hematocrito prequirtrgico (%)
Hematocrito postquirdirgico (%)
Estancia hospitalaria (dfas)

2:59+£0:54 2:57 £1:15
557.50 £ 322.25 637.83 £ 499.95
1.57 £0.50 1.78 £0.42
0.98 +1.97 0.39+0.78
14.20 £ 2.63 14.23 £1.51
11.39+2.16 12.08 £1.56
42.84+4.63 43.41 +£6.06
33.07 £4.63 51.43 £72.97
3.75+1.73 443+£3.23

Valores expresados en media + desviacién estandar.
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Figura 1: Comparacion del volumen de sangrado entre pa-
cientes tratados y no tratados con acido tranexamico.
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Figura 2: Comparacion de hemoglobina postquirdrgica entre
pacientes con y sin tratamiento de acido tranexamico.

En cuanto a las variables quirGrgicas, hematol6-
gicas y de recuperacion, los resultados se resumen
en la Tabla 2. El volumen de sangrado intraoperatorio
fue mayor en el grupo tratado (637.83 ml vs. 557.50
ml), aunque sin significancia estadistica (p = 0.428).
De igual forma, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en el nUmero de transfusiones ni en los
paquetes transfundidos (Figura 2).

Sin embargo, los niveles de hemoglobina al alta
fueron mayores en el grupo con ATX (12.08 g/dI vs.
11.39 g/dl), con una diferencia cercana a la significancia
(p =0.078). Los niveles de hematocrito también fueron
superiores en este grupo (51.43 vs. 33.07%), aunque
con alta dispersion. Estas diferencias se ilustran en la
Figura 3, donde se muestra la variacion pre y postope-
ratoria de los valores de hemoglobina y hematocrito.
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Las Figuras 4 y 5 representan graficamente la dis-
persion de los valores de hemoglobina y hematocrito
pre y postquirdrgicos, respectivamente. En ambas se
observa una mayor estabilidad y menor caida de los
niveles en el grupo tratado con acido tranexamico.

La Figura 6 muestra la relacion entre hematocrito
pre y postquirargico, también con menor dispersion
en el grupo tratado. Ademas, se hallaron correlacio-
nes estadisticamente significativas entre el peso del
paciente y el hematocrito al egreso (r = 0.416, p <
0.001), asi como entre la edad y los dias de estancia
hospitalaria (r = 0.389, p < 0.001).
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Figura 3: Comparativa de hemoglobina pre y postquirirgica
con y sin &cido tranexamico.
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Figura 4: Efectos del acido tranexamico en los niveles de he-
moglobina y hematocrito pre y postquirirgicos.
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Figura 5: Correlacion entre hematocrito pre y postquirrgico
en pacientes con y sin acido tranexamico.

DISCUSION

La utilizacion del ATX en cirugia de columna ha sido
ampliamente debatida en la literatura reciente, con
multiples estudios que respaldan su eficacia para
reducir el sangrado trans y postoperatorio, asi como
la necesidad de transfusiones. Zhao y colaborado-
res en un metanalisis que incluyé 23 estudios y un
total de 1,621 pacientes concluyeron que el uso de
ATX se asocia con una disminucion significativa del
sangrado, menor requerimiento de hemoderivados
y un aumento en los niveles de hemoglobina en el
perioperatorio.’9-2

En el presente estudio, no se identificaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el volumen de
sangrado intraoperatorio ni en la tasa de transfusion
entre los grupos. Sin embargo, los casos tratados
con ATX presentaron niveles de hemoglobina y he-
matocrito postoperatorios mas elevados, con menor
variabilidad, lo que sugiere una posible mejoria en la
estabilidad hemodinamica. Este hallazgo es coherente
con lo reportado por Abdou y su equipo, quienes al
emplear dosis bajas de ATX no observaron una reduc-
cion significativa del sangrado transoperatorio, pero
si una disminucion importante en los requerimientos
transfusionales postoperatorios.??

Por otro lado, Li y su grupo demostraron en un
estudio controlado y aleatorizado que el uso de ATX
en dosis elevadas, especialmente en combinacion
con rivaroxaban, es eficaz y seguro para disminuir el
sangrado quirurgico sin aumentar los efectos adver-
sos. Sin embargo, estos beneficios implican un mayor
costo sanitario y requieren un manejo mas estricto del
riesgo trombotico.?3

Lotan y colaboradores encontraron que el uso
de ATX no genera diferencias significativas en

16

cirugias menos invasivas como la microdiscecto-
mia o las fusiones de un solo nivel, pero si resulta
beneficioso en fusiones lumbares multinivel, lo cual
concuerda con nuestro estudio, al centrarse en pro-
cedimientos complejos con instrumentacion de tres
0 mas niveles.?*

Es importante destacar que técnicas como la
laminectomia, la instrumentacion transpedicular y la
discectomia intersomatica generan pérdidas sangui-
neas relevantes por la exposicion de estructuras alta-
mente vascularizadas, por lo que el uso de un agente
antifibrinolitico podria ofrecer un impacto positivo en
la conservacion del volumen sanguineo.?®

Las Figuras 5 y 6 proporcionan evidencia visual
de los beneficios del ATX: en la Figura 5, se observa
una menor variabilidad y una mejor conservacion de la
hemoglobina postoperatoria en los pacientes tratados,
mientras que en la Figura 6 se aprecia un patron simi-
lar en los niveles de hematocrito, con una distribucion
mas concentrada y valores mas elevados en el grupo
con ATX. Estos resultados refuerzan la hipétesis de
que el ATX puede facilitar una mejor recuperacion
hemodinadmica tras la cirugia y reducir la necesidad
de transfusiones.?62”

A pesar de los hallazgos alentadores, nuestro
estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio
retrospectivo y al tamafio de muestra. No fue posible
establecer una relacion estadisticamente significativa
en variables como el sangrado y las transfusiones,
aunque las tendencias observadas son clinicamente
relevantes. Por tanto, se recomienda la realizacion de
estudios prospectivos, aleatorizados y multicéntricos,
que evaluen no soélo la eficacia del ATX en distintos
esquemas de dosificacion, sino también su seguridad
a largo plazo y su impacto econdémico en la practica
quirargica.?82°
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Hematocrito postquirdrgica
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Figura 6: Relacion entre los niveles de hemoglobina pre y
postquirirgica en pacientes con y sin &cido tranexamico.
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CONCLUSIONES

La administracion de acido tranexamico en pacientes
sometidos a cirugia de columna con instrumentacion
multinivel se asoci6 con una mayor estabilidad en los
niveles postoperatorios de hemoglobina y hematocrito,
asi como con una menor variabilidad individual, a pesar
de que no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en el volumen de sangrado intraopera-
torio ni en las tasas de transfusion.

Estos hallazgos sugieren un posible beneficio
clinico del acido tranexamico en la preservacion del
volumen sanguineo y en la recuperacion hemodina-
mica, especialmente en procedimientos quirurgicos
de alta complejidad.

Limitantes

La variabilidad en factores quirtrgicos y clinicos no
controlados, como la técnica operatoria, la extension
del abordaje y las caracteristicas individuales del pa-
ciente pueden haber influido en los resultados observa-
dos. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos ofre-
cen una perspectiva valiosa sobre el comportamiento
clinico del acido tranexamico en un contexto real de
cirugia de columna compleja, lo que contribuye a for-
talecer la base de evidencia en este campo y justifica
la realizacion de estudios prospectivos mas amplios.

Se recomienda la realizacion de estudios prospec-
tivos, aleatorizados y multicéntricos, con protocolos
estandarizados de dosificacion, que permitan evaluar
con mayor solidez el impacto del acido tranexamico en
la reduccion del sangrado y el requerimiento transfu-
sional en cirugias de columna. Ademas, futuros traba-
jos deberian considerar el andlisis de variables como
costo-beneficio, riesgo trombatico y efectos adversos
asociados al uso del farmaco, con el objetivo de es-
tablecer recomendaciones clinicas claras y seguras.
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