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Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

La influencia del uso tópico de ácido tranexámico en la reducción de la pérdida de sangre en la operación temprana
de la fractura toracolumbar por estallido: un estudio controlado aleatorio doble ciego

Eur Spine J. 2021 Oct;30(10): 3074-3080.

Noventa y tres pacientes con fracturas toracolumbares agudas por estallido programados para un procedimiento de descompresión
abierta, reducción de la fractura y fijación interna fueron asignados al azar para recibir ácido tranexámico tópico (n=46) o solución salina
normal (n=47) después de la incisión de la herida para la reducción de la pérdida de sangre. Los resultados de interés incluyeron la
pérdida de sangre (intraoperatoria, postoperatoria, total, oculta), el tiempo operatorio, los niveles de hemoglobina, la tasa de transfusión,
el tiempo de deambulación, el tiempo de retirada del tubo de drenaje y la duración de la estancia. La pérdida de sangre se evaluó hasta
las 72 horas del postoperatorio. Los resultados revelaron que el ácido tranexámico tópico redujo significativamente la pérdida de sangre
(intraoperatoria; postoperatoria; total), el tiempo operatorio, los niveles de hemoglobina en el día postoperatorio 1, la tasa de transfusión,
el tiempo de deambulación, el tiempo de retirada del tubo de drenaje y la duración de la estancia en comparación con el control.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
La pérdida de sangre en las cirugías de la columna vertebral puede provocar complicaciones intraoperatorias y postoperatorias para el
paciente, lo que a menudo da lugar a una recuperación prolongada y a un mayor consumo de recursos. El ácido tranexámico se utiliza
ampliamente en otras especialidades quirúrgicas para controlar la pérdida de sangre, y también ha demostrado su eficacia en el ámbito
ortopédico. Sin embargo, hay pocas pruebas que evalúen la eficacia del ácido tranexámico tópico en pacientes con fractura toracolumbar
por estallido sometidos a cirugía de la columna vertebral, por lo que resultaba interesante realizar un ensayo aleatorio.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes con fracturas toracolumbares por estallido programados para un procedimiento de descompresión abierta, reducción de la
fractura y fijación interna, ¿el uso de TXA tópico después de la incisión de la herida reduce la pérdida de sangre, hasta 72 horas después
de la operación?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

93
Tamaño total de la muestra

Pacientes de entre 18 y 50 años con fracturas
toracolumbares por estallido ocurridas en las 24

horas siguientes a su presentación, a los que
se les programó un procedimiento de

descompresión abierta, reducción de la fractura
y fijación interna del segmento corto.

Intervención

46
Ácido tranexámico (TXA)

Edad media 38,85. IMC medio 26,30. 64,1%
hombres. Tras la incisión de la herida, el campo
de la herida se empapó con ácido tranexámico

(1g en 100mL de solución salina) durante 5
minutos.

Comparación

47
Controlar

Edad media 39,41. IMC medio 25,63. 59,5%
hombres. Tras la incisión de la herida, el campo
de la misma se empapó con 100mL de solución

salina durante 5 minutos.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Pérdida de sangre Riesgo de sesgo

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida de sangre
intraoperatoria
Perioperatorio Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida total de sangre
Perioperatorio Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida de sangre
postoperatoria
Perioperatorio Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida de sangre oculta (mL)
Perioperatorio Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Proporción de eventos (menor = mejor)

Tasa de transfusión
Perioperatorio Número de eventos / tamaño

de la muestra: 1 / 39
Número de eventos / tamaño
de la muestra: 5 / 37

Media (días, menor = mejor)

Estado de Ambulación
Tiempo hasta el evento Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Media (días, menor = mejor)

Tiempo de retirada del
drenaje
Perioperatorio Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Consumo de recursos Riesgo de sesgo

Media (menor = mejor)

Tiempo operatorio
Perioperatorio Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Media (días, menor = mejor)

Duración de la estancia
Tiempo hasta el evento Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Bioquímica Riesgo de sesgo

Media (g/L, mayor = mejor)

Nivel de hemoglobina
1 día Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Media (g/L, mayor = mejor)

Nivel de hemoglobina
3 días Número de pacientes: 39 Número de pacientes: 37

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

Riesgo de sesgo
¿Se ha generado adecuadamente la secuencia de asignación?

¿Se ocultó adecuadamente la asignación?

¿Era probable que la pericia/experiencia del investigador con las técnicas de tratamiento y de control fuera la misma (es
decir, se facilitaron los criterios de participación/pericia del cirujano)?

Cegamiento de los proveedores de tratamiento: ¿Se evitó adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

Cegamiento de los evaluadores de resultados: ¿Se evitó adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

Cegamiento de los pacientes: ¿Se evitó adecuadamente el conocimiento de las intervenciones asignadas?

¿Fueron infrecuentes las pérdidas de seguimiento (datos de resultados perdidos)?

¿Los informes del estudio están libres de sugerencias de informes de resultados selectivos?

Riesgo global de sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
El uso de ácido tranexámico tópico se asoció a una reducción significativa de la pérdida de sangre intraoperatoria, la pérdida de sangre
postoperatoria, la necesidad de transfusión, el tiempo de deambulación, el tiempo de operación, el tiempo de retirada del tubo de drenaje
y la duración de la estancia en pacientes con fracturas toracolumbares agudas por estallido sometidos a un procedimiento abierto de
descompresión, reducción y fijación interna.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.

Para la reproducción y las autorizaciones, haga clic aquí
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Sinopsis

Pérdida de sangre intraoperatoria Tiempo operativo Nivel de hemoglobina Pérdida total de sangre

Pérdida de sangre postoperatoria Pérdida de sangre oculta (mL) Tasa de transfusión

Volumen de transfusión de sangre Estado de Ambulación Momento de la eliminación del drenaje

Duración de la estancia

RCT Centrado en una sola persona Cegador Paradigma

Línea de base 1 día 3 días Tiempo del evento Perioperatorio

Ácido tranexámico (TXA) Controlar

167.4 233.2

565.4 690.5

101.3 144.1

296.7 313.2

2.6% 13.5%

3.4 7.0

2.3 3.0

102.2 125.5

6.1 9.8

115.5 106.0

122.2 120.2
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