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 Introducción  Material y Métodos:  
El sangrado perioperatorio es una preocupación 
grave en pacientes intervenidos de artroplastia 
total de cadera primaria. El sangrado 
intraoperatorio y la hemorragia posquirúrgica 
pueden provocar complicaciones como anemia, 
hematoma y una mayor duración de la estancia 
hospitalaria . El ácido tranexámico (TXA) se ha 
asociado con una disminución de la pérdida de 
sangre y la transfusión después de la artroplastia 
total de cadera (THA). 

Objetivo: El propósito de este estudio fue 
examinar el impacto en el proceso de atención 
medica, del uso de TXA en  artroplastia total de 
cadera primaria 
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Criterios de inclusión: 
Pacientes intervenidos de 
artroplastia cadera 
primaria 
 

Criterios de exclusión: 
- Pacientes intervenidos por fractura 
patológica 
- Artroplastia de cadera secundaria  a 
cirugía ortopédica o traumática previa.  
-Pacientes con contraindicación para el 
uso de ATX.  

Tratados con ATX. 
H/M 46,7%/53.3% 
Edad media: 65.8 años 
IMC>40: 4.1% 
Cementación de vástago: 3.3% 

Tratados sin ATX. 
H/M 53.9%/46.1% 
Edad media: 66.1 años 
IMC>40:3.9% 
Cementación de vástago: 4.9% 
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Resultados 

-Roig et al publicaron el uso del ácido tranexámico como un método 
para reducir la pérdida de sangre y mejorar el período postoperatorio 
inmediato.  
-Castro-Mendez et al publicaron una serie de pacientes sometidos a 
artroplastia primaria de rodilla y cadera en la que el uso de ácido 
tranexámico disminuye las pérdidas de sangre y la necesidad de 
transfusión. En nuestra serie, el uso de ácido tranexámico disminuye la 
pérdida de sangre postoperatoria, la tasa de transfusión y la duración 
de la estancia. 

Discusión Conclusión 
La administración estandarizada de ATX es una estrategia útil 
para la reducción de las pérdidas sanguíneas en pacientes 
intervenidos mediante artroplastia  total primaria de cadera.  
Es un agente eficaz que reduce las pérdidas de sangre y las 
tasas de transfusión. 
La administración de ATX tiene un efecto positivo en la 
reducción de la estancia hospitalaria.  
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