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Eficacia del ácido tranexámico para la disminución de la transfusión 
de sangre alogénica en la artroplastía total de cadera

Effectiveness of tranexamic acid for decreased allogenic blood transfusion in total hip arthroplasty
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RESUMEN. Introducción: La artroplastía total de ca-
dera (ATC) puede causar una pérdida considerable de san-
gre. Para reducir la necesidad de transfusión de sangre se 
utilizan diversas técnicas preoperatorias como la adminis-
tración de ácido tranexámico (ATX). Objetivo: Demostrar 
que el uso de ATX disminuye la necesidad de transfusión de 
sangre alogénica en pacientes operados de ATC. Material y 
métodos: estudio prospectivo, observacional, descriptivo, 
utilizado para observar la tasa de transfusión de sangre alo-
génica en pacientes a quienes se les practicó ATC primaria 
unilateral de Mayo de 2016 a Diciembre de 2017. A los pa-
cientes incluidos en el estudio se les aplicó ATX preopera-
toriamente, a las 24 horas se tomó una biometría hemática 
y se valoró la necesidad de transfusión sanguínea. Resulta-
dos: Se incluyó un total de 70 pacientes en el estudio. La 
Hb promedio postquirúrgica 11.7 mg/dl con un rango de 9.2 
a 14.9 mg/dl y un Hto promedio de 37.1% con un rango de 
30.2 a 44.2%. Ninguno de los pacientes requirió de trans-
fusión de sangre alogénica. Conclusiones: En este estudio 
se demuestra cómo el ATX es una estrategia transoperatoria 
para reducir la necesidad de transfusión de sangre alogénica 
en pacientes a quienes se realiza una ATC primaria.

Palabras clave: Artroplastía, cadera, transfusión, san-
grado, ácido tranexámico.

ABSTRACT.  Introduct ion:  ATC can  cause 
considerable blood loss. To reduce the need for blood 
transfusion, various preoperative techniques such as 
administration of tranexamic acid (ATX) are used. 
Objective: to demonstrate that the use of ATX decreases the 
need for allogeneic blood transfusion in patients operated on 
ATC. Material and methods: Prospective, observational, 
descriptive study, used to observe the allogeneic blood 
transfusion rate in patients who underwent unilateral 
primary ATC from May 2016 to December 2017. ATX was 
applied preoperatively and after 24 hours a blood count 
was taken and the need for blood transfusion was assessed. 
Results: A total of 70 patients were included in the study. 
The average postoperative Hb 11.7 mg/dl with a range of 
9.2 to 14.9 mg/dl and an average Ht of 37.1% with a range 
of 30.2 to 44.2%. None of the patients required allogeneic 
blood transfusión. Conclusions: This study demonstrates 
how ATX is a transoperative strategy to reduce the need for 
allogeneic blood transfusion in patients undergoing primary 
ATC.
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Introducción

La artroplastía total de cadera (ATC) es ampliamente 
reconocida como uno de los tratamientos quirúrgicos más 
eficaces para la artrosis de la cadera en etapa terminal.1 
Más de 500,000 ATC se realizan cada año en Estados Uni-
dos,2 representando aproximadamente un tercio de las ar-
troplastías anuales realizadas.3 La necesidad de la ATC se 
ha incrementado y algunos estudios proyectan un aumento 
importante4 con una elevación a 572,000 en los Estados 
Unidos para el año 2030,5 esto debido al aumento de la 
esperanza de vida, el envejecimiento de la población y la 
mejora del tratamiento médico perioperatorio.6 La ATC 
puede causar una pérdida considerable de sangre. La ane-
mia postoperatoria a menudo retrasa la recuperación fun-
cional y prolonga la estadía del paciente después de la 
artroplastía articular total, sometiendo a los pacientes a 
complicaciones iatrogénicas y a los hospitales a costos no 
deseados y de transfusiones de sangre.5 La transfusión de 
glóbulos rojos empaquetados tiene la ventaja de que res-
taura la capacidad de transporte de oxígeno y reemplaza 
el volumen intravascular;7 sin embargo, las transfusiones 
perioperatorias están asociadas a varios riesgos que inclu-
yen la transmisión de agentes infecciosos, la reacción de 
transfusión hemolítica, la lesión pulmonar aguda relacio-
nada con la transfusión,4 estancia hospitalaria4 prolongada 
y la mortalidad a corto plazo. Una tasa de transfusión hos-
pitalaria de 20 a 40% para los procedimientos primarios de 
ATC es frecuente; sin embargo, existe una amplia variación 
en la práctica de transfusión con tasas que van de 4 a 80%.4 
Para reducir la necesidad de transfusión de sangre se utili-
zan diversas técnicas preoperatorias como el cese de medi-
camentos asociados al sangrado junto con la evaluación y el 
tratamiento de la anemia preoperatoria. Entre las medidas 
intraoperatorias se incluyen hipotensión controlada, aneste-
sia regional, hemostasia meticulosa, agentes hemostáticos y 
la administración de agentes antifibrinolíticos como el ácido 
tranexámico (ATX).8 Las medidas postoperatorias incluyen 
transfusión de sangre autóloga, flebotomía reducida, uso de 
vendajes compresivos y drenajes de reinfusión, quimiopro-
filaxis cautelosa para la trombosis venosa y la alteración de 
los factores desencadenantes de la transfusión.7

El ATX es un derivado sintético del aminoácido lisina 
que produce actividad antifibrinolítica mediante la inhibi-
ción competitiva de los sitios de unión de la lisina en las 
moléculas de plasminógeno. A través de este proceso, se 
cree que la ATX es capaz de ayudar al cuerpo a retener los 
coágulos de sangre con mayor eficacia y por lo tanto, redu-
cir la pérdida,9 en consecuencia, prevenir la disminución del 
nivel de hemoglobina (Hb).2 El ATX también desempeña un 
papel en los protocolos antiinflamatorios del reemplazo ar-
ticular.1 La Asociación Americana de Cirujanos de Cadera y 
Rodilla, lba Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos 
(AAOS), la Sociedad de Cadera, la Sociedad de Rodilla y 
la Sociedad Americana de Anestesia Regional y Medicina 
del Dolor han colaborado en el desarrollo de una guía de 

práctica clínica sobre el uso de AT en el reemplazo articular 
primario.3

Las intervenciones terapéuticas que combinan ventajas 
clínicas y fiscales son valiosas en una era en la que recor-
tar los costos de atención médica se ha convertido en algo 
primordial.10 En los metaanálisis recientes de los ensayos 
controlados aleatorios se demostró que el efecto calculado 
estimado del ATX intravenoso (IV) sobre la pérdida total 
de sangre es de 305 ml y una reducción en los requisitos 
de transfusión de sangre postoperatoria de 20% para ATX 
versus placebo11 en pacientes sometidos a ATC. Una de las 
desventajas teóricas del ATX es que puede haber un aumen-
to en la probabilidad de formación de coágulos y esto puede 
presentar un riesgo adicional de TEV en pacientes que ya 
tienen múltiples factores de riesgo.12 Nuestra hipótesis es 
que el uso de ATX en pacientes operados de ATC reduce la 
necesidad de transfusión de sangre alogénica.

Material y métodos

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo, utiliza-
do para observar la tasa de transfusión de sangre alogénica 
en pacientes a quienes se les practicó ATC primaria unilate-
ral de Mayo 2016 a Diciembre 2017.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de ambos gé-
neros que fueron sometidos a una ATC primaria unilateral 
cementada o no cementada realizada por el mismo ciruja-
no. Los criterios de exclusión fueron: pacientes operados de 
ATC bilateral o ATC de revisión, antecedente de trastornos 
de coagulopatías congénitas o adquiridas y/o tratamiento 
anticoagulante continuo, evento tromboembólico previo 
como trombosis venosa profunda (TVP) o tromboembolia 
pulmonar (TEP), falla renal o hepática, infarto al miocardio 
o enfermedad cerebrovascular y alergia al ATX. El criterio 
de eliminación fue por expediente incompleto.

A los pacientes incluidos en el estudio se les realizó ra-
diografía anteroposterior y lateral de la cadera afectada, 
estudios de laboratorio consistentes en biometría hemática, 
hemotipo, química sanguínea básica, tiempos de coagula-
ción, examen general de orina y examen dental; además, a 
los mayores de 45 años se les solicitó valoración por medi-
cina interna para establecer el riesgo quirúrgico. El proce-
dimiento fue realizado por el mismo cirujano. A todos los 
pacientes se les aplicó 1 g de ácido tranexámico intravenoso 
10 minutos antes del procedimiento anestésico y una segun-
da dosis de 1 g ácido tranexámico intravenoso 10 minutos 
antes del cierre de la herida quirúrgica.

Con respecto a la cirugía, a todos los pacientes se les 
realizó abordaje posterior de cadera, se colocó prótesis 
total de cadera cementada o no cementada según la prefe-
rencia del cirujano, en todos los casos se colocó drenaje 
intraarticular de 1/8”. Se repararon los tejidos blandos 
con la técnica habitual y se colocaron apósitos estériles. 
El paciente en el postoperatorio recibió enoxaparina 40 
mg subcutáneo cada 24 horas durante cuatro días, ini-
ciando seis horas posteriores a la misma y posteriormente 



García-Dobarganes-Barlow FE y cols.

8Acta Ortop Mex 2020; 34(1): 6-9

www.medigraphic.org.mx

se continuó con rivaroxabán 10 mg cada 24 horas por 
28 días. Se tomó biometría hemática de control a las 24 
horas del postoperatorio, se registraron los resultados y 
se valoró clínicamente al paciente; la decisión de realizar 
la transfusión sanguínea alógena se basó en los siguien-
tes criterios: tener un hematocrito de 30% o menor y Hb 
9.0 mg/dl o menor y clínicamente presentar datos de bajo 
gasto; estos criterios se establecieron en el grupo de tra-
bajo de manera previa.

Resultados

Se incluyó un total de 70 pacientes en el estudio, de los 
cuales 53 (75.71%) fueron diagnosticados con osteoartri-
tis, 12 (17.14%) con artritis reumatoide y cinco (7.14%) 
con osteonecrosis. La edad promedio fue de 66 años con 
un rango de 22 a 86 años. El sexo predominante fue el fe-
menino con 48 (68.5%) pacientes y 22 (31.42%) del sexo 
masculino. La Hb promedio prequirúrgica es de 14.8 mg/
dl con un rango de 12 a 17.5 mg/dl y el Hto promedio 
prequirúrgico es de 43.6% con un rango de 38.1 a 50.2%. 
La Hb promedio postquirúrgica 11.7 mg/dl con un rango 
de 9.2 a 14.9 mg/dl y un Hto promedio de 37.1% con un 
rango de 30.2 a 44.2%. A ninguno de los pacientes se le 
indicó transfusión de sangre alogénica, debido a que nin-
guno presentó datos de bajo gasto o Hb menor de 9 mg/dl 
o Hto menor de 30%. No se reportó ningún caso de TVP, 
TEP o alguna complicación durante el seguimiento que 
puede asociarse al uso del ATX y el tiempo de estancia 
hospitalaria fue de 36 horas en promedio, por lo que todos 
los pacientes fueron egresados sin complicaciones al día 
siguiente del procedimiento.

Discusión

Nuestro estudio muestra una disminución en la trans-
fusión de sangre alogénica con base en nuestros criterios 
clínicos y de laboratorio. Históricamente, las tasas de 
transfusión para la ATC varían de 8% a casi 100% en las 
series informadas. Los riesgos de la transfusión incluyen 
la transmisión de la enfermedad (hepatitis B y C son las 
más comunes), reacciones de transfusión e inmunosupre-
sión. Asimismo, los pacientes que reciben transfusiones de 
forma rutinaria tienen estancias hospitalarias más largas.13 
En nuestro grupo de pacientes no aplicamos transfusión 
alguna, por lo cual se previno a nuestros pacientes de los 
riesgos señalados.

Como aminoácido sintético, el ATX es un inhibidor com-
petitivo del plasminógeno y por lo tanto, actúa para dis-
minuir la fibrinólisis. El trauma de la cirugía promueve la 
liberación de tPA (activador del plasminógeno tisular) y la 
fibrinólisis se activa. El proceso de fibrinólisis se inhibirá de 
forma natural 24 horas después de la cirugía. Pero los anti-
fibrinolíticos (por ejemplo, el ATX) pueden bloquear el pro-
ceso de activación (plasminógeno a plasmina) en una etapa 
más temprana y por lo tanto, reducir la pérdida de sangre 

después de la operación,14 aspecto que no fue contemplado 
en este trabajo.

Consideramos que el ATX ha demostrado limitar 
la pérdida de sangre postoperatoria y la necesidad de 
transfusión de sangre alogénica. Como resultado, en 
nuestro grupo de trabajo se ha convertido en una he-
rramienta de uso común para el manejo del sangrado 
después de la ATC.3 Aunque la eficacia de la ATX ha 
sido bien documentada con numerosos ensayos clínicos 
aleatorizados y metaanálisis posteriores, sospechamos 
que muchos anestesiólogos y cirujanos ortopédicos si-
guen teniendo inquietudes con respecto a la seguridad 
de su aplicación.3

Conclusiones

En este estudio se demostró que el ATX es una estrate-
gia transoperatoria que disminuye la necesidad de trans-
fusión de sangre alogénica en pacientes operados de ATC 
primaria.
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