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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) y artroplastia total de cadera (ATC) se
asocian a grandes perdidas de sangre debido a un estado de activacion del
sistema fibrinolitico estimulado por el trauma quirurgico.

El acido tranexamico es un antifibrinolitico que parece reducir el sangrado

perioperatorio.

OBJETIVOS

Estudiar el efecto del acido tranexamico en pacientes intervenidos de ATR y
ATC, valorando pérdidas sanguineas y transfusiones.
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RESULTADOS

PACIENTES

6

Se analizaron 100 pacientes: 54% ATR y 46% ATC. Edad media 70.58 anos,
42% hombres, patologia mas frecuente, HTA, y ASA predominante Il. No se
realizd correccion de anemia preoperatoria. Tipo de anestesia, intradural 73%,

combinada 15% y general 12%.

En la ATR, recibieron tranexamico el 72.23%, y el 27.77% no, de los cuales en
el 33.33% estaba contraindicado. El descenso medio de la Hb fue de 2.46 g/dI
en el grupo tranexamico y de 3.41 g/dl en el que no lo recibid, con p<0.01. Se
transfundid al 9.25% y de estos, el 80% no recibieron tranexamico, p<0.01.
Estancia hospitalaria media del grupo tranexamico 5.4 dias frente a 6.1 dias de

los no tratados (p<0.01).

En la ATC, no recibieron tranexamico el 28.26%, de los cuales en el 69.23%
estaba contraindicado. En el grupo tranexamico el descenso medio de la Hb fue
de 3.08 g/dl y de 3.5 g/dl en el otro grupo, p<0.01. Precisaron de transfusion el

10.86%, no habiendo

recibido tranexamico el 60%,

hospitalaria media del grupo tranexamico fue 7.06 dias, frente a 8.5 dias

ATR: ACIDO TRANEXAMICO

(p<0.01).

CONCLUSIONES
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p<0.01. Estancia

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional de 100 pacientes intervenidos de ATR y ATC,
desde Enero a Abril del 2017.

Datos que se recogieron, preoperatorios: edad, sexo, patologia, ASA, creatinina,
hemoglobina (Hb) y tratamiento con hierro. Intraoperatorios: tipo de anestesia, acido

tranexamico Yy contraindicaciones.

Postoperatorios:

transfusiones de

concentrados de hematies, complicaciones, estancia hospitalaria y mortalidad.
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HEMOGLOBINA

TRANSFUSIONES

COMPLICACIONES

ESTANCIA

MORTALIDAD

73%

La administracion profilactica de acido tranexamico en la ATR y ATC, reduce el sangrado, la necesidad de transfusiones y la estancia hospitalaria.

No hubo complicaciones relacionadas con su uso.
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