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El acido tranexamico es beneficioso para el manejo de la sangre en la osteotomia tibial alta: un estudio controlado
aleatorio.
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Sinopsis

Cien pacientes con osteoartritis del compartimento medial de la rodilla con deformidad en varo programados para someterse a una
osteotomia tibial alta fueron aleatorizados para recibir acido tranexamico (TXA; n=50) o control (solucién salina normal; n=50) para el
tratamiento de la pérdida de sangre. Los resultados de interés fueron el volumen de drenaje, la pérdida de sangre, los niveles de
hemoglobina y hematocrito y los acontecimientos adversos. Los resultados revelaron un volumen de drenaje total y una pérdida de
sangre significativamente menores en el grupo de TXA en comparacion con el control. Ademas, los niveles de hemoglobina y
hematocrito, asi como el cambio desde el inicio en los niveles de hemoglobina y hematocrito, fueron significativamente a favor del grupo
de TXA. En el grupo de control se registraron 2 casos de complicacidon de la herida y 1 caso de transfusion de sangre; en el grupo de
TXA no se registraron complicaciones.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

La osteotomia tibial alta es un procedimiento ampliamente realizado para la osteoartritis medial de la rodilla, que restablece la alineacién
natural de la rodilla y, por consiguiente, mejora los resultados del paciente. Sin embargo, la osteotomia tibial alta se asocia a una pérdida
de sangre significativa durante la operacion, lo que puede complicar el proceso de recuperacion. El uso de &cido tranexamico para
controlar la pérdida de sangre es habitual en la practica quirdrgica, pero su eficacia y seguridad en los procedimientos de osteotomia
tibial alta no se ha establecido mediante ensayos aleatorios. Por lo tanto, este estudio estaba justificado.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con osteoartritis del compartimento medial de la rodilla con deformidad en varo sometidos a una osteotomia tibial alta,
¢puede el acido tranexamico reducir eficazmente la pérdida de sangre postoperatoria y las complicaciones relacionadas?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

100

Tamaino total de la muestra

Pacientes de entre 40 y 60 afios con
osteoartritis del compartimento medial de la
rodilla con deformidad en varo, Los pacientes
recibieron un procedimiento de osteotomia tibial
alta bajo anestesia epidural.

Comparacion

o0

Controlar

o0

Acido tranexamico (TXA)

Edad media 52,5. IMC medio 23,2. 20% de Edad media 52,9. IMC medio 23,5. 24% de
hombres. Los pacientes recibieron acido hombres. Los pacientes recibieron una cantidad
tranexamico intravenoso a una dosis de idéntica de solucion salina normal, 10 minutos

50mg/kg, 10 minutos antes de desinflar el antes de que se desinflara el torniquete.

torniquete.

Resultados Incidencia de la transfusion de sangre alégena

Métodos

Perioperatorio

Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

Los niveles de hemoglobina y hematocrito fueron significativamente mayores en el grupo de TXA en comparacion con el grupo de
control, hasta 5 dias después de la operacion. No se observaron diferencias significativas en el tiempo operatorio, el angulo proximal
medial de la tibia o el tiempo de drenaje entre los dos grupos. En el grupo de control, se registré 1 caso de hematoma en la herida, 1
caso de infeccion superficial de la herida y 1 caso de transfusion de sangre.
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Acido tranexamico (TXA) Controlar AN

Pérdida de sangre Riesgo de sesgo

Media (mL, menor = mejor)

Volumen de drenaje
1 dia 145.7 264.5 %)

Media (mL, menor = mejor)

Volumen de drenaje
2 dias - 3 dias 136.6 148.7 o

Media (mL, menor = mejor)

Volumen de drenaje
3 dias

413.2 )

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida total de sangre
3 Dias 477.9 834.6 (%)

Bioquimica Riesgo de sesgo
Media (Cambio desde el inicio, menor = mejor)
Disminucion de la
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1 dia

2.5 )

Media (Cambio desde el inicio, menor = mejor)

Disminucion de la

hemoglobina
2 dias

3.3 (%

Media (Cambio desde el inicio, menor = mejor)

Disminucion de la

hemoglobina
5 dias

=
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2.9 %)

Media (Cambio desde el inicio, menor = mejor)

Disminucion del hematocrito
1 dia

5.5 (%

Media (Cambio desde el inicio, menor = mejor)

Disminucion del hematocrito
2 dias

9.1 [x)

Media (Cambio desde el inicio, menor = mejor)

Disminucion del hematocrito
5 dias

7.2 o
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¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Los resultados de este estudio sugieren que el acido tranexamico intravenoso puede reducir con seguridad la pérdida de sangre
postoperatoria en pacientes sometidos a una osteotomia tibial alta para la osteoartritis del compartimento medial de la rodilla. Este
estudio estuvo limitado por el pequeio tamano de la muestra, el corto tiempo de seguimiento y la falta de datos sobre la eficacia
guirdrgica. Son interesantes futuros estudios multicéntricos con tamafios de muestra mas grandes y un seguimiento mas prolongado.
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