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Eficacia del ácido tranexámico para disminuir el sangrado 
perioperatorio en artroplastía total reversa primaria

Efficacy of Tranexamic Acid to decrease perioperative 
bleeding in primary total reverse arthroplasty
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RESUMEN. Introducción: La artroplastía reversa de 
hombro mejora la función y el dolor en pacientes con artro-
sis glenohumeral y deficiencia del manguito de los rotado-
res. Sin embargo, se asocia con pérdida sanguínea signifi-
cativa y formación de hematoma en el postoperatorio (PO). 
Objetivo: Determinar la eficacia del ácido tranexámico 
(ATXM) para disminuir el sangrado perioperatorio en pa-
cientes sometidos a artroplastía reversa primaria de hombro. 
Material y métodos: Cohorte de 31 pacientes sometidos a 
artroplastía primaria reversa, dos grupos: grupo A (17 pa-
cientes) se les aplicó 1 g intravenoso de ácido tranexámico 
preoperatorio y el grupo B (14 pacientes) a quienes no se 
les administró. Se registraron la hemoglobina y el hemato-
crito preoperatorio y a las 24 horas de la cirugía y el san-
grado cuantificado en el drenaje a las 24 horas, así como 
las necesidades de transfusión sanguínea. Se compararon 
estadísticamente los cambios presentados. Resultados: Los 
datos demográficos no demostraron diferencias significati-
vas entre ambos grupos. Hay tendencia a menor sangrado en 
el drenaje quirúrgico en los pacientes con ATXM (115.6 vs 
162.65 ml, p = 0.0768), en la disminución de hemoglobina 
(2.16 vs 2.79 g/dl, p = 0.1257) y del hematocrito (6.67% 
vs 7.95% p = 0.3431). Existió una significativa reducción 
en el uso de hemoderivados en los pacientes con ATXM (p 
= 0.0441). Conclusiones: Existe una tendencia a presentar 

ABSTRACT. Introduction: Reverse shoulder 
arthroplasty improves function and pain in patients with 
glenohumeral osteoarthritis and rotator cuff deficiency. 
However, it is associated with significant blood loss and 
postoperative hematoma (PO) formation. Objective: To 
determine the efficacy of tranexamic acid (ATXM) to 
decrease perioperative bleeding in patients undergoing 
primary reverse shoulder arthroplasty. Material and 
methods: Cohort of 31 patients undergoing reverse primary 
arthroplasty, in two groups: group A (17 patients) were 
given 1 g IV of preoperative tranexamic acid and group B 
(14 patients) to whom it was not administered. Preoperative 
hemoglobin and hematocrit were recorded and then after 
24 hours of surgery, and quantified bleeding in drainage 
at 24 hours, as well as blood transfusion needs. The 
changes presented were statistically compared. Results: 
Demographic data did not show significant differences 
between the two groups. There is a tendency to reduce 
bleeding in surgical drainage in patients with ATXM (115.6 
ml vs. 162.65 ml p = 0.0768), in the decrease of hemoglobin 
(2.16 g/dl vs. 2.79 g/dl p = 0.1257) and hematocrit (6.67% 
vs. 7.95% p = 0.3431). There was a significant reduction 
in the use of blood products in patients with ATXM (p = 
0.0441). Conclusion: There is a tendency to have less PO 
bleeding in patients undergoing primary reverse arthroplasty 
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menor sangrado PO en pacientes sometidos a artroplastía 
reversa primaria con el uso del ATXM y un menor requeri-
miento de transfusión sanguínea PO.

Palabras clave: Ácido tranexámico, artroplastía rever-
sa, artroplastía de hombro, complicaciones, sangrado.

with the use of ATXM and a lower PO blood transfusion 
requirement.

Keywords: Tranexamic acid, reverse replacement, 
shoulder, complications, bleeding.

Introducción

La artroplastía reversa de hombro es la mejor opción 
para recuperar la función y disminuir el dolor en pacientes 
con artrosis glenohumeral severa y deficiencia del manguito 
de los rotadores no reparable. Sin embargo, al igual que en 
otros casos de reemplazo articular, se asocia con una pérdi-
da sanguínea significativa y formación de hematomas en el 
PO. La artroplastía reversa de hombro es un factor de riesgo 
independiente para transfusión sanguínea,1 esta última se 
asocia con efectos adversos como reacciones inmunológi-
cas, hemolisis intravascular, falla renal, lesión pulmonar y 
costos hospitalarios mayores.2

El ácido tranexámico es un agente antifibrinolítico deri-
vado de la lisina que inhibe de forma reversible los sitios de 
unión de la lisina en las moléculas del plasminógeno y, con 
esto, su activación en plasmina impidiendo la degradación 
de fibrina y disminuyendo el sangrado perioperatorio.3 Su 
uso ha sido probado ampliamente en artroplastía de rodilla 
y cadera, sin embargo, pocos estudios se han realizado para 
validar su uso en reemplazo articular de hombro y a nuestro 
saber ninguno en población latinoamericana.

El objetivo primario de este estudio es determinar la 
eficacia del ácido tranexámico para disminuir el sangrado 
perioperatorio y el requerimiento de transfusión sanguí-
nea en pacientes sometidos a artroplastía total de hombro 
con implante reverso, la hipótesis propuesta fue que los 

pacientes que recibieron ATXM preoperatorio experimen-
taron un menor sangrado, una caída menor en los valores 
de hemoglobina y hematocrito postoperatorios y además 
presentaron menores requerimientos de transfusión posto-
peratoria (PO).

Material y métodos

Se realizó un análisis retrospectivo, comparativo, ob-
servacional, descriptivo y longitudinal. Se incluyeron pa-
cientes de ambos géneros, entre 55 y 90 años, intervenidos 
quirúrgicamente mediante artroplastía primaria de hombro 
con implante reverso, desde el 01 de Abril del 2014 al 01 
de Agosto del 2019 en esta institución. De los 74 registros 
médicos revisados, cumplieron los criterios de inclusión 31 
pacientes, de los cuales uno fue sometido a artroplastía de 
ambos hombros obteniéndose un total de 32 procedimientos 
a partir de los cuales se establecieron dos cohortes, el gru-
po A con pacientes a los que se les aplicó 1 g intravenoso 
preoperatorio de ATXM y el grupo B con pacientes a los 
que no se les aplicó. En ambos grupos se registraron la he-
moglobina y el hematocrito preoperatorio y a las 24 horas 
de la cirugía y el sangrado cuantificado en el drenaje a las 
24 horas del procedimiento, de igual forma, se registraron 
los pacientes que tuvieron necesidad de ser transfundidos 
por indicación de presentar hemoglobina menor a 9 g/dl y 
repercusión hemodinámica durante su estancia hospitalaria.
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Figura 1: Distribución por diagnósticos (N = 32).
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Tabla 1: Análisis multivariado de los datos demográficos en los 
que no se demostró diferencia estadísticamente significativa.

Grupo A 
(n = 18)

Grupo B 
(n = 14)

Con ácido 
tranexámico

Sin ácido 
tranexámico p

Género F 13/M 4 F 9/M 5 0.999
DM2 1 1 1.000
HAS 7 8 0.999
Cardiopatía 0 2 0.855
Edad 70.94 71.50 0.845
Hb 
preoperatorio

14.42 14.93 0.351

Hcto 
preoperatorio

43.62 44.79 0.223

F = femenino, M = masculino, DM2 = diabetes mellitus tipo 2, HAS = hiper-
tensión arterial sistémica, Hb = hemoglobina, Hcto = hematocrito.
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El análisis estadístico se llevó a cabo mediante la prueba 
t de Student para los cambios presentados en la hemoglobi-
na y el hematocrito y el sangrado a las 24 horas y a través 
de la prueba χ2 la necesidad de transfusión sanguínea en el 
postoperatorio. Se estableció un nivel de confianza de 95% 
y un valor de p < 0.05 fue considerado significativo.

Todas las cirugías fueron realizadas por un solo cirujano 
(FSVG). Al ingreso al quirófano los pacientes del grupo A 
recibieron 1 g de ATXM intravenoso. Todos los pacientes 
recibieron bloqueo interescalénico más anestesia general y 
fueron intervenidos a través de un abordaje deltopectoral 
con hemostasia meticulosa. los implantes utilizados fueron: 
Delta Xtend (DePuy Synthes, Warsaw, IN, USA) en 29 pa-
cientes y Comprehensive Reverse Shoulder system (Zim-
mer-Biomet, Warsaw, IN, USA) en dos pacientes, al término 
del procedimiento se colocó un drenaje Biovac (Biometrix, 
OH, USA), el cual fue cuantificado y registrado de forma 
continua durante su hospitalización. Al día siguiente al 

procedimiento se obtuvieron valores postoperatorios de he-
moglobina y hematocrito determinándose con estas cifras 
y las condiciones clínicas (repercusión hemodinámica) la 
necesidad de transfusión de hemoderivados.

Resultados

La muestra incluyó 32 procedimientos (en 31 pacientes), 
de los cuales 18 (56.25%) recibieron ATXM preoperatorio y 
14 (47.75%) no. La indicación de la artroplastía reversa se 
muestra en la Figura 1, siendo la artropatía por desgarro de 
manguito rotador más frecuente (40%). La media de edad 
fue de 71.20 años (rango 58-88 años). Fueron 22 pacientes 
mujeres (70.96%) y nueve hombres (29.03%). El 57% de 
los pacientes fueron sometidos a cirugía del lado derecho.

Al realizar el análisis multivariado de los datos demográ-
ficos de ambos grupos no se demostraron diferencias esta-
dísticamente significativas (Tabla 1).

No existió diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos grupos en los valores de hemoglobina y hematocrito 
pre y postoperatorios. Estos se muestran en la Figura 2.

Se cuantificó el drenaje quirúrgico a las 24 horas PO en 
ambos grupos observándose una tendencia a menor sangra-
do en pacientes tratados con ATXM (p = 0.0768) (Figura 3).

En la Tabla 2 se muestra la variación pre/postoperato-
ria de la hemoglobina y hematocrito. Los requerimientos de 
transfusión sanguínea fueron registrados y se muestran en 
la Figura 4, presentando una diferencia significativa entre 
ambos grupos (p = 0.0441).

Discusión

La artroplastía total de hombro es considerada un proce-
dimiento asociado con sangrado importante tanto en el tran-
soperatorio como en el postoperatorio, reportándose 2.6% 
de hematomas postquirúrgicos;4 en la búsqueda de disminuir 
el sangrado perioperatorio y con ello las complicaciones por 
requerimientos de transfusiones de hemoderivados, se han 
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Figura 2: 

Valores pre/postoperatorios de he-
moglobina y hematocrito en ambos 
grupos. 
Con AT = Con ácido tranexámico; Sin 
AT = sin ácido tranexámico; Hb preop = 
hemoglobina preoperatoria; Hb postop = 
hemoglobina postoperatoria; Hcto preop = 
hematocrito preoperatorio; Hcto postop = 
hematocrito postoperatorio.
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Figura 3: Sangrado registrado a las 24 horas postoperatorias. Grupo A: 
media 115.6 ml (DE: 67.28 ml). Grupo B: media 162.65 ml (DE: 72.45 
ml) (p = 0.0768).
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tomado múltiples medidas como hipotensión controlada, 
hemodilución, recuperadores celulares intraoperatorios y, 
más recientemente, la introducción de quimioprofilácticos 
antifibrinolíticos como el ácido tranexámico.5,6

El ATXM es un medicamento generalmente bien tole-
rado, cuyas propiedades antifibrinolíticas disminuyen los 
hematomas quirúrgicos, producen un menor sangrado qui-
rúrgico y menores tasas de transfusión sanguínea en cirugía 
de columna y artroplastías de rodilla y cadera.7,8 Con el au-
mento en la realización de artroplastías de hombro y espe-
cialmente del uso de prótesis reversa en los últimos años, la 
necesidad de buscar opciones para disminuir las complica-
ciones transoperatorias ha llevado a la realización de diver-
sos estudios para comprobar la efectividad del ATXM en 
estos procedimientos.9,10

Existen pocos reportes acerca del valor del ATXM en la 
cirugía de artroplastía de hombro comparado con lo encon-
trado en los reemplazos de cadera y rodilla. En 2015, Gille-
spie y colaboradores en un estudio prospectivo aleatorizado 
demostraron que la aplicación de ATXM tópico disminuyó 
el sangrado postoperatorio (170 vs 108 ml) y la caída en 
los valores de hemoglobina (2.6 vs 1.7 g/dl) en pacientes 
sometidos a artroplastía anatómica y reversa de hombro.11 
Friedman y colaboradores realizaron un estudio retrospec-
tivo utilizando ATXM intravenoso en artroplastía total ana-
tómica o reversa, encontrando que los pacientes a los que se 
les aplicó tuvieron menos cambios en los valores de hemog-
lobina y hematocrito, 21% menos tiempo en recuperación 
postoperatoria, 16% menos estancia hospitalaria.12

En 2017, Vara y su equipo llevaron a cabo un estudio 
prospectivo, controlado, aleatorizado, doble ciego en 102 
pacientes, en el que comprobaron que la aplicación de 
ATXM intravenoso disminuye de forma efectiva la pérdida 
de hemoglobina y el sangrado perioperatorio, así como la 
posibilidad de requerir transfusión sanguínea intrahospita-
laria.13 En el mismo año, Pauzenberger y cols. analizaron 
de forma prospectiva la aplicación de 1 g de ATXM intrave-
noso en 27 pacientes sometidos a artroplastía total primaria 
reversa contra 27 pacientes a quienes no se les aplicó y en-
contraron que en el primer grupo se presentó un menor san-

grado cuantificado en el drenaje quirúrgico (170 vs 50 ml), 
menor formación de hematoma postoperatorio (59.3% vs 
25.9%) y un mejor control analgésico (EVA: 2.0 vs 1.3).14

Anthony y colaboradores, en un estudio retrospectivo 
con 1922 casos de artroplastía de hombro, encontraron que 
la complicación más frecuente fue el sangrado postopera-
torio que requirió transfusión de hemoderivados alcanzan-
do hasta 4.26% de todas las complicaciones.1 No obstante, 
se ha llegado a documentar en la literatura necesidades de 
transfusión hasta en 43%.15

En 2018, Kuo y asociados realizaron una revisión siste-
mática incluyendo estudios nivel I y III de evidencia, con-
cluyendo que el riesgo de requerir una transfusión sanguí-
nea en artroplastía de hombro es menor en pacientes en los 
que se utilizó ATXM (7/319 vs 20/313 pacientes con p < 
0.00001).16 Finalmente, en 2019 se llevó a cabo el primer 
estudio a larga escala utilizando la base de datos «Premier 
Healthcare» donde se incluyeron 82,512 registros médicos 
para valorar la efectividad del ácido tranexámico en dismi-
nuir las complicaciones perioperatorias, encontrando que su 
uso en dosis de 1 g preoperatorio reduce en 36% el riesgo de 
requerir transfusión sanguínea (p < 0.05).17

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con lo encon-
trado en la literatura internacional ya que, a pesar de no haber 
alcanzado un valor de p < 0.05 en todas las variables estudiadas, 
los valores del sangrado postoperatorio medido en el drenaje 
quirúrgico, los cambios entre la hemoglobina y el hematocrito 
pre y postoperatorios mostraron una tendencia a favor del uso 
de ATXM intravenoso en pacientes sometidos a artroplastía total 
primaria de hombro con implante reverso. Así mismo, el hecho 
de que el número de pacientes transfundidos fue mayor en el 
grupo B que en el grupo A, implica una reducción en las compli-
caciones –en este caso el sangrado– y disminución de los gastos 
y riesgos derivados de la transfusión, como lo muestran los tra-
bajos de Anthony CA,1 Spiess BD2 y Boileau P.4

De manera similar a este estudio, Kim y cols. buscaron 
corroborar la efectividad del ATXM intravenoso en pobla-
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Figura 4: Necesidades de transfusión en ambos grupos. Existió una dife-
rencia a menos transfusiones sanguíneas en pacientes con ATXM.

Tabla 2: Resumen de los valores postoperatorios 
en las variables estudiadas.

Grupo A 
(n = 18)

Grupo B 
(n = 14)

p
Con ácido 

tranexámico
Sin ácido 

tranexámico

Diferencia 
Hb (g/dl)

2.16 ± 0.93 2.79 ± 1.25 0.1257

Diferencia 
Hcto (%)

6.67 ± 3.03 7.95 ± 4.15 0.3421

Media ± desviación estándar.
Hb = hemoglobina, Hcto = hematocrito.

*
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ción no caucásica para disminuir el sangrado y la caída de 
los valores sanguíneos en 24 pacientes sometidos a artro-
plastía reversa, encontrando una diferencia significativa en 
los valores de hemoglobina, hematocrito y sangrado posto-
peratorio medidos a las 48 horas después de la cirugía, a 
favor de los pacientes con ATXM.18 A pesar de contar con 
un tamaño de muestra similar, es probable que la diferencia 
con este estudio se relacione con la determinación de estas 
variables hasta las 48 horas.

Abildgaard y cols., en un análisis de regresión multiva-
riado en 168 pacientes, encontraron que factores como la 
edad y el sexo del paciente se asocian con un aumento en 
el sangrado postoperatorio.19 Contrario a sus hallazgos, no 
se encontró una relación entre los factores demográficos 
del paciente y una mayor posibilidad de sangrado en artro-
plastía reversa pudiendo relacionarse a un menor tamaño de 
muestra en el presente trabajo.

Existen varias limitaciones en este estudio, entre ellas 
su diseño retrospectivo, sin embargo, el que los protocolos 
utilizados antes y después del procedimiento hayan sido 
idénticos en todos los pacientes, así como el haber sido rea-
lizado por un único cirujano disminuyen los sesgos en la 
investigación. Otra limitación es el tamaño de muestra, que 
es menor si se compara con los números mostrados en al-
gunos estudios internacionales, no obstante, es importante 
reconocer que la artroplastía reversa de hombro en México 
y Latinoamérica es aún una cirugía con volúmenes bajos.

Una de las fortalezas de este trabajo es que no existe en 
este momento otro reporte similar en población latinoame-
ricana. Esta investigación puede dar inicio al desarrollo de 
estudios clínicos aleatorizados para validar estos hallazgos 
iniciales obtenidos por el equipo médico de los autores, 
respecto al uso de ATXM en artroplastía de hombro para 
disminuir el sangrado postoperatorio y sus complicaciones.

Esta sencilla medida puede mejorar el resultado al dismi-
nuir una de las complicaciones más frecuentes de este proce-
dimiento y los riesgos inherentes al uso de hemoderivados, 
por lo que debe considerarse como parte de los protocolos 
quirúrgicos en centros de cirugía de hombro, especialmente 
en pacientes con alto riesgo de transfusión sanguínea.

Conclusiones

El ácido tranexámico intravenoso aplicado de forma 
preoperatoria puede disminuir el sangrado en pacientes so-
metidos a artroplastía primaria con implante reverso.
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