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Resumen

Introduccion: la artroplastia total de rodilla (ATR) puede causar sangrado considerable. El acido tranexamico (ATX) se usa para
disminuir el sangrado en varios escenarios. Sin embargo, existe poca informacién acerca de su uso en cirugia de rodilla. Objetivo:
describir la cantidad de sangrado y la necesidad de transfusiones sanguineas en sujetos postoperados de ATR por abordaje subvasto
que recibieron ATX. Material y métodos: estudio prospectivo, observacional. Se incluyeron 82 adultos sometidos a ATR por abordaje
subvasto. Se recolectaron datos como: BH inicial y a las 24 horas del procedimiento, necesidad de transfusién, nimero de paquetes
globulares transfundidos y tiempo quirtirgico. Se administré 1 g de ATX IV dosis Unica a todos los pacientes. Resultados: se incluyeron
82 pacientes que recibieron ATX. La mediana de sangrado fue de 250 mL. La mediana de hemoglobina (Hb) preoperatoria fue de 14.4
g/dL, y la postoperatoria fue de 12.1 g/dL (delta Hb = -2 g/dL). De los pacientes, 3.66% requirié de por lo menos un paquete globular.
Conclusiones: este estudio describié la cantidad de sangrado y necesidad de transfusién después de una ATR por abordaje subvasto
usando ATX. Una comparacion histérica sugiere que el ATX disminuye el sangrado postoperatorio y quizas la necesidad de transfusion
sanguinea en algunos pacientes.

Palabras clave: artroplastia, rodilla, subvasto, transfusion, acido tranexamico.

Nivel de evidencia: lll.
Tipo de estudio: cohorte prospectiva.

Abstract

Introduction: total knee arthroplasty (TKA) can cause significant bleeding. Tranexamic acid (TXA) is used to decrease bleeding in
various settings. However, there is little information about its use in knee surgery. Objective: to describe the amount of bleeding and
the need for blood transfusions in postoperative subjects of TKA by subvastus approach who received ATX. Material and methods:
prospective, observational study. Eighty-two adults undergoing TKA by subvastus approach were included. Data were collected such
as: initial BH and 24 hours after the procedure, need for transfusion, number of transfused globular packages and surgical time. A
single dose of TXA IV was administered to all patients. Results: 82 patients who received ATX were included. The median bleed-
ing was 250 mL. Median preoperative hemoglobin (Hb) was 14.4 g/dL, and postoperative was 12.1 g/dL (delta Hb = -2 g/dL). 3.66%
required at least one globular package. Conclusions: this study described the amount of bleeding and the need for transfusion after
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subvastus TKA using TXA. A historical comparison suggests that TXA decreases postoperative bleeding and perhaps the need for

blood transfusion in some patients.

Keywords: arthroplasty, knee, subvastus, transfusion, tranexamic acid.
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Introduccién

La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de
los procedimientos quirirgicos mas eficaces para la
artrosis avanzada. Es la cirugia ortopédica con mayor
tasa de éxito. La ATR mejora la funcién, elimina el
dolor y conlleva a una mejora de la calidad de vida.
La ATR esta indicada en casos de dolor intratable,
limitacion funcional y severidad radiogréfica.*

Existen muchos abordajes quirdrgicos para la
ATR.2® El abordaje subvasto es el abordaje de elec-
cién, ya que provee acceso facil a todas las estruc-
turas.?* Ademas, conserva la anatomia, ya que solo
desprende el vasto medial oblicuo de su insercién
medial sin afectar el espesor del mecanismo extensor,
respetando los vectores de traccion del cuadriceps 'y
preservando la fuerza.?* El abordaje subvasto debe
sequir las lineas de clivaje y los planos aponeuréticos
pasando entre los musculos y no a través de ellos.

Una de las complicaciones de la ATR es el san-
grado postquirdrgico. A su vez, éste puede producir
anemia postoperatoria que retrasa la recuperacion,
prolonga la estancia hospitalaria, y puede llegar a
requerir transfusiones de sangre.>® La transfusion
de glébulos rojos empaquetados tiene la ventaja de
que restaura la capacidad de transporte de oxigenoy
reemplaza el volumen interarticular.” Sin embargo,
las transfusiones perioperatorias estan asociadas
a transmision de agentes infecciosos, reacciones
transfusionales, lesién pulmonar aguda, estancia
hospitalaria prolongada y mortalidad a corto plazo.58
Para reducir la necesidad de transfusion de sangre
se utilizan diversas técnicas preoperatorias como la
interrupcion de medicamentos asociados a sangrado
0 el uso de agentes antifibrinoliticos como el acido
tranexamico (ATX).6.9-11

El ATX es un derivado sintético del aminoacido
lisina que produce actividad antifibrinolitica mediante
la inhibicidn competitiva de los sitios de union de la
lisina en las moléculas de plasmindgeno. La ATX
aumenta la estabilidad del coagulo produciendo una
reduccion en la pérdida sanguinea, de hemoglobina
(Hb), y de transfusiones sanguineas.®'213 E| ATX
también desempefia un papel como antiinflamatorio

en el reemplazo articular.'* Metaandlisis recientes
demostraron que el ATX intravenoso disminuye el
riesgo de pérdida sanguinea (300 mL de sangre apro-
ximadamente) y reduce la necesidad de transfusion
postoperatoria (reduccién de 20% para ATX versus
placebo) en pacientes sometidos a artroscopia de
rodilla.®*>16 Aunque actualmente no hay consenso
sobre sus beneficios, el uso de &cido tranéxamico de
manera preoperatoria es comun en la practica priva-
da en pacientes sometidos a artroplastia de rodilla
con el fin de disminuir la probabilidad de sangrado
y necesidad de transfusion. Por esto, el objetivo
de este estudio es describir la pérdida sanguinea,
el cambio en los niveles de Hb, y la necesidad de
transfusion en pacientes postoperados de ATR por
abordaje subvasto que recibieron una dosis Unica
de ATX intravenoso. La hipotesis de nuestro estudio
es que si el ATX disminuye la cantidad de sangrado
postoperatorio, tendremos reducciones de hemog-
lobina por lo menos similares a los reportados en
otros estudios.

Material y métodos

Disefio del estudio y criterio de seleccidn

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y
descriptivo que incluyé una muestra consecutiva de 82
adultos (> 18 afios) que acudieron al Hospital Angeles
Mocel en México entre marzo de 2021y septiembre de
2021 a someterse a una ATR. Todas las ATR fueron
unilaterales y cementadas, y realizadas a través de
un abordaje subvasto.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayo-
res de 18 afios de ambos géneros con ATR unilateral
cementada por abordaje subvasto. Excluimos a los
pacientes que tenian deformidad angular > 10°,
abordaje quirargico distinto al subvasto, uso de anti-
coagulantes o antiagregantes plaquetarios, trastornos
congénitos de la coagulacion e hipersensibilidad al
ATX. Los criterios de eliminacion fueron pacientes
con expedientes clinicos incompletos.

Muestra: el tipo de muestro fue consecutivo, a
conveniencia del investigador en un periodo de siete
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Tabla 1: Edad, tiempo quirdrgico y variables asociadas
a sangrado de los pacientes incluidos en el estudio.

Mediana Minimo Méximo

Edad 69.0 46.0 84.0
Tiempo quirdrgico [min] 110.0 80.0 180.0
Pérdida sanguinea [mL] 250.0 70.0 600.0
Hemoglobina [g/dL]

Preoperatoria 14.4 9.0 18.0

Postoperatoria 12.1 7.2 15.2

Cambio en hemoglobina 2.0 4.4 0.4

meses. El uso de &cido tranexamico es una practi-
ca rutinaria en el ambito privado. Al ser un estudio
descriptivo no se necesita calculo de muestra. No
tendremos grupo control, por lo que no se realizara
una comparacion directa.

Estudios de laboratorio y de gabinete

Los pacientes incluidos fueron sometidos a radio-
grafia anteroposterior, radiografia lateral (30° de fle-
xién y axial a 30°) y estudios de laboratorio: biometria
hematica (antes y 24 horas después de la ATR), perfil
bioguimico y tiempos de coagulacion.

Intervencién-ATX: todos los sujetos incluidos en
el estudio recibieron 1 g de ATX de forma intravenosa
10-15 minutos antes de la induccion anestésica.

Procedimiento quirdrgico-ATR con abordaje
subvasto: todos los pacientes se sometieron a una
ATR a través de un abordaje subvasto. La prétesis
era posteroestabilizada cementada y en todos los
pacientes se coloco un drenaje intraarticular de 1/8.

Anticoagulacién postoperatoria: para la anticoagu-
lacion en el postoperatorio se utilizé rivaroxaban 10
mg cada 24 horas via oral por 15 dias; la anticoagu-
lacion inicié 12 horas posteriores a la ATR.

Transfusion sanguinea: se calcul6 la pérdida san-
guinea a través de conteo de gasas y la necesidad
de transfundir paquetes globulares se realizé si el
paciente contaba por lo menos con uno de los siguien-
tes criterios: disminucion del hematocrito > 30%, nivel
de hemoglobina.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa Excel para construir la base
de datos y el programa SPSSstatistics v26 para el
andlisis estadistico. Se documento la normalidad de
las variables con una prueba de Shapiro-Wilk. Por la

distribucion no normal de los datos, se describié en tér-
minos de medianay rango las variables cuantitativas.
Se utilizé frecuencia y porcentaje para describir las va-
riables categoricas. Se describieron las caracteristicas
del paciente (género, edad), clasificacion de Kellgren
y Lawrence, tipo de abordaje quirdrgico, tiempo de
cirugia, hemoglobina preratamiento y postratamiento,
cambio en la hemoglobina después de la ATR (delta
Hb = Hb postcirugia-Hb precirugia), necesidad de
transfusién sanguinea, colocacién de drenaje.

Se dicotomiz6 la muestra de acuerdo a si el
paciente requirié transfusiéon sanguinea. Se com-
pararon las caracteristicas del paciente (p. €j.,
edad, género), con 42 de Pearson si eran variables
categoricas y U de Mann-Witney si eran numéricas.
Se realiz6 una comparacion histérica con articulos
publicados acerca de la cantidad de sangrado,
necesidad de paquetes globulares, y otros facto-
res importantes en sujetos sometidos a ATR que
recibieron ATX.

Todas las pruebas fueron bivariadas y un valor de
p = 0.05 se considero significativo. No se admitieron
valores perdidos en el analisis.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Angeles Mocel con el
ndmero de registro: 145/09-21.

Resultados

Se incluyd un total de 82 pacientes que se so-
metieron a ATR unilateral cementada por abordaje
subvasto y que recibieron 1 g de acido tranexamico

Cambio en Hb -2.1 (-4.4 - -0.4)
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La comparacion de medianas demostré una significancia estadis-
tica (p = 0.03).

Figura 1: Comparacion entre el valor de hemoglobina antes y 24 horas

después del procedimiento.
ATX = &cido tranexamico.
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Tabla 2: Comparacion de la edad, tiempo quirGrgico y variables asociadas

a sangrado de acuerdo con la necesidad de transfusion.

Sin transfusion

Con transfusion

(79, 96.3%) (3,3.7%)
Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo p
Edad 69.0 46.0 84.0 77.0 72.0 77.0 0.1000
Tiempo quirdrgico 110.0 80.0 180.0 120.0 80.0 120.0 0.7000
Pérdida sanguinea 250.0 70.0 600.0 400.0 300.0 500.0 0.0210
Hemoglobina antes del procedimiento 144 11.2 18.0 11.6 9.0 12.0 0.0010
Hemoglobina después del procedimiento 12.3 9.8 15.2 7.7 7.2 8.2 0.0001
Cambio en hemoglobina 2.0 4.4 0.4 -3.8 -39 -1.8 0.0900

IV 1 antes del procedimiento. La mediana de sangra-
do quirargico fue de 250 mL (70-600 mL) (Tabla 1).
La mediana de Hb prequirtrgica fue de 14.4 g/dL y
la postquirdrgica de 12.1 g/dL, con una mediana de
cambio de -2 g/dL (-4.4 — -0.4) (Figura 1). S6lo tres
pacientes (3.7%) requirieron transfusion sanguinea.
No hubo casos de trombosis venosa profunda, trom-
boembolismo pulmonar o complicaciones asociadas
al uso de &cido tranexamico. Todos los pacientes
egresaron 24 horas después de la cirugia.

De los pacientes, 79.3% eran mujeres y la media-
na de edad fue de 69 afios. La rodilla que se intervino
con mayor frecuencia fue laizquierda (n = 42, 51.2%).
La mayoria de las lesiones de rodilla fueron clasifica-
cion Kellgreny Lawrence IV (n =79, 96.3%). La mayo-
ria de los pacientes requirié drenaje (n = 81, 98.8%).

Los pacientes que requirieron transfusién san-
guinea tenian menor nivel de hemoglobina en el
preoperatorio (11.6 versus 14.4 g/dL, p = 0.001)
y mayor pérdida sanguinea (400 versus 250 mL,
p = 0.021). La edad, el género, el tiempo quirdr-
gico y la clasificacion Kellgren y Lawrence fueron
similares entre los pacientes con y sin transfusion
(Tabla 2 y 3).

Discusion

En nuestro estudio describimos que los pacientes
gue se sometieron a ATR unilateral por abordaje sub-
vasto y que recibieron una dosis Unica intravenosa de
acido tranexamico antes del procedimiento, tuvieron
niveles de sangrado (250 mL) y caida de Hb (-2 g/dL)
similar a lo descrito en sujetos sometidos a ATR por
otros abordajes y que recibieron acido tranexamico
(Tabla 4). En nuestro estudio la tasa de transfusion de
los pacientes fue de 3.6%, lo cual es similar a estudios
previamente reportados (7Tabla 2). En este estudio

Tabla 3: Comparacion de las variables
categoricas incluidas en el estudio. N = 82.

Sin transfusién ~ Con transfusion

79 (96.3) 3.7
n (%) n (%) P
Género
Muijer 62 (78.50) 3(100.00) 0.36
Hombre 17 (21.50) 0(0.00)
Kellgren y Lawrence
Il 3(3.80) 0(0.00) 0.73
v 76 (96.20) 3(100.00)
Doctor
1 13 (16.50) 2 (66.70) 0.086
2 61 (77.20) 1(33.30)
3 5 (6.30) 0(0.00)
Cirugia
ATR izquierda 42 (53.20) 0(0.00) 0.07
ATR derecha 37 (46.80) 3(100.00)
Drenaje
Sin drenaje 1(1.30) 0 (0.00) 0.84
Con drenaje 78 (98.70) 3(100.00)

ATR = artroplastia total de rodilla.

también describimos que el uso de acido tranexamico
en 82 pacientes no se asocio a complicaciones y no
hubo casos de mortalidad. La limitante de este estudio
es que al carecer de grupo de control, no podemos
demostrar la efectividad del acido tranexamico, por
lo que nos limitamos a hacer un analisis descriptivo.

La disminucion en las transfusiones sanguineas 'y
el control del sangrado postoperatorio son dos objeti-
vos importantes en la ATR. La transfusion sanguinea
se asocia a estancia intrahospitalaria prolongada,
mayor comorbilidad, transmisién de infecciones y
reacciones transfusionales.'’'® En nuestro estudio
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demostramos que la tasa de transfusién de paquetes
globulares es similar, incluso levemente menor, a lo
reportado histéricamente en la literatura (Tabla 4).

El ATX es un aminoacido sintético que inhibe de
manera competitiva al plasmindégeno y disminuye la
cascada de la fibrindlisis. El estrés de la cirugia pro-
mueve la liberacion de tPA (activador de plasminégeno
tisular), lo cual produce una activaciéon en la fibringlisis.
Esté descrito que la cascada de fibrindlisis se inhibe
alas 24 horas después de la cirugia de forma natural.
Sin embargo, el uso de antifibrinoliticos (p. €j., ATX)
pueden bloquear la conversion de plasminégeno a
plasmina, la cual es importante en la etapa mas tem-
prana del postquirdrgico, reduciendo asi la pérdida
de sangre después de la intervencion quirirgica.'9-2!

La eficacia del ATX ha sido documentada en
ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis y se
ha reportado que se asocia a menor reduccién en la
hemoglobina y sangrado. Por ejemplo, en un ensayo
clinico, aleatorizado publicado en Brasil se estudid
la eficacia del ATX en ATR y se report6 que el grupo
que recibié ATX tuvo menor reducciéon de hemog-
lobina (2.2 versus 3.2 g/dL, p = 0.007), hematocrito
(7.1 versus 9.8%, p = 0.0031), sangrado (0.8 versus
1.2 L, p=0.0038) y gasto por drenaje (189.3 versus
352.6 mL, p = 0.0012) que el grupo control. La tasa
de transfusion fue de 0%.2? En nuestro estudio, la
mediana de reduccién de la hemoglobina fue de 2 g/
dL, lo cual es similar a lo descrito.

En otro estudio clinico, aleatorizado, se report6
que los pacientes que recibieron ATX IV antes de la
ATR por osteoartritis (n = 29) tenian mayor nivel de
hemoglobina en el postoperatorio (11 versus 8 g/dL,
p = 0.001) y menor pérdida sanguinea (719 versus

861 mL, p = 0.03) que el grupo control (n = 29).23
En nuestro estudio la mediana de hemoglobina en
el postoperatorio fue de 12.1 g/dL. Sin embargo, no
tenemos grupo control para hacer la comparacion.

En nuestro estudio la reduccién de la hemoglobina
fue de 2 g/dL, los niveles de sangrado de 250 mL, la
tasa de transfusion de 3.6% y no hubo complicacio-
nes. Una limitacion de este estudio es que carecemos
de grupo control, por lo que una comparacion directa
entre ATX y placebo no es posible, y no podemos
medir efectividad. La importancia de este estudio
radica en describir que el uso del ATX no se asocia
a complicaciones. Otra fortaleza de nuestro estudio
radica en que realizamos una comparacion histérica
y la cantidad de sangrado y la caida de Hb fueron
similares respecto a los reportados en la literatura.
Aln se requiere llevar a cabo estudios prospectivos
comparativos para demostrar la efectividad del ATX
para disminuir el sangrado y la necesidad de trans-
fusién sanguinea.

Conclusiones

En este estudio describimos que en una cohorte
de pacientes mexicanos gque se sometieron a una
ATR unilateral por abordaje subvasto, el uso de acido
tranexamico preoperatorio no se asocié a complicacio-
nes. La caida de hemoglobina y cantidad de sangrado
fue similar a reportes previos donde se utiliza acido
tranexamico en este procedimiento. Al no tener grupo
control no es posible determinar la efectividad y se
seria necesario hacer estudios prospectivos contro-
lados. El uso de acido tranexamico para reducir el
sangrado es una practica habitual en el medio privado.

Tabla 4: Comparacion cualitativa histérica entre diferentes estudios que incluyeron
sujetos con artroplastia total de rodilla que recibieron &cido tranexamico.

Nimero Sangrado Reduccion Transfusion,
Estudio  pacientes Primer autor (mL, media) de Hb (g/dL) n (%) Referencia
1 51 Mariana Diana Mediana = 800 2.2 0(0) https://doi.org/10.1016/j.
Chaves de Almeida rboe.2018.09.008%
2 30 David Sadigursky Media = 719.0 + 244.4 1 10 (34.5) http://dx.doi.org/10.1590/
1413-785220162403149200%
3 49 J. Sanz-Reig Mediana = 260.0 15 0(0) Rev Esp Cir Ortop Traumatol.
(rango = 110-320) 2016; 60 (2): 106-112%
4 50 Young-Jun Seol Media = 580.6 + 355.0 1.7+ 05 20 (40) https://doi.org/10.5792/
ksrr.2016.28.3.188%
5 82  Villalobos-Medélez Jaime!  Mediana = 250 mL 2(-44--04) 3(3.7) Este estudio

(70-600 mL)
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En México es una practica rutinaria y éste es el primer
estudio que describe la experiencia de su uso.
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