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Effopean Acido tranexamico tépico tras la incision de la herida en la cirugia
de fractura toracolumbar aguda por estallido

Como citar

3 OrtoEvidencia. Acido tranexamico topico tras la incision de la herida en la cirugia de fractura toracolumbar
aguda. Informe ACE. 2021;131(1):3. Disponible en: https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/14083

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

Noventa y tres pacientes con fracturas toracolumbares agudas por estallido programados para un procedimiento de descompresion
abierta, reduccion de la fractura y fijacion interna fueron asignados al azar para recibir acido tranexamico topico (n=46) o solucién salina
normal (n=47) después de la incision de la herida para la reduccion 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 transfusion,
el tiempo de deambulacion, el tiempo de retirada del tubo de drenaje y la duracion de la estancia. La pérdida de sangre se evalu6 hasta
las 72 horas del postoperatorio. Los resultados revelaron que el acido tranexamico tépico redujo significativamente la pérdida de sangre
(intraoperatoria; postoperatoria; total), el tiempo operatorio, los niveles de hemoglobina en el dia postoperatorio 1, la tasa de transfusion,
el tiempo de deambulacion, el tiempo de retirada del tubo de drenaje y la duracion de la estancia en comparacion con el control.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

La pérdida de sangre en las cirugias de la columna vertebral puede provocar complicaciones intraoperatorias y postoperatorias para el
paciente, lo que a menudo da lugar a una recuperacion prolongada y a un mayor consumo de recursos. El acido tranexamico se utiliza
ampliamente en otras especialidades quirdrgicas para controlar la pérdida de sangre, y también ha demostrado su eficacia en el &mbito
ortopédico. Sin embargo, hay pocas pruebas que evallen la eficacia del acido tranexamico topico en pacientes con fractura toracolumbar
por estallido sometidos a cirugia de la columna vertebral, por lo que resultaba interesante realizar un ensayo aleatorio.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con fracturas toracolumbares por estallido programados para un procedimiento de descompresion abierta, reduccion de la
fractura y fijacion interna, ¢ el uso de TXA topico después de la incision de la herida reduce la pérdida de sangre, hasta 72 horas después
de la operaciéon?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

93

Tamaio total de la muestra

Pacientes de entre 18 y 50 afios con fracturas
toracolumbares por estallido ocurridas en las 24
horas siguientes a su presentacion, a los que
se les programo un procedimiento de
descompresion abierta, reduccion de la fractura
y fijacion interna del segmento corto.

Comparacion

47

Controlar

46

Acido tranexamico (TXA)

Edad media 38,85. IMC medio 26,30. 64,1% Edad media 39,41. IMC medio 25,63. 59,5%
hombres. Tras la incisién de la herida, el campo hombres. Tras la incisién de la herida, el campo
de la herida se empapo con 4cido tranexamico de la misma se empapo con 100mL de solucién

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

minutos.

Pérdida de sangre intraoperatoria M Tiempo operativo J Nivel de hemoglobina M Pérdida total de sangre
Pérdida de sangre postoperatoria J Pérdida de sangre oculta (mL) M Tasa de transfusion

Volumen de transfusién de sangre M Estado de Ambulacion J Momento de la eliminacion del drenaje

Duracion de la estancia

Centrado en una sola persona
Tiempo

Resultados

Métodos Gl

¢ Cudles fueron los resultados importantes?
[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor

Acido tranexamico (TXA) Controlar A

Pérdida de sangre Riesgo de sesgo

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida de sangre

intraoperatoria
Perioperatorio Numero de pacientes: 39 Numero de pacientes: 37

167.4 233.2

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida total de sangre 690.5

Perioperatorio

(%)

Numero de pacientes: 39 Numero de pacientes: 37

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida de sangre

postoperatoria
Perioperatorio NuUmero de pacientes: 39 Numero de pacientes: 37

101.3 144.1

X

Media (mL, menor = mejor)

Pérdida de sangre oculta (mL) 296.7 313.2

FEl Ll Numero de pacientes: 39 Numero de pacientes: 37

Proporcion de eventos (menor = mejor)

13.5%

Tasa de transfusién
Perioperatorio Numero de eventos | tamafio NuUmero de eventos |/ tamaiio o
de la muestra: 1/ 39 de la muestra: 5/ 37

Media (dias, menor = mejor)

Estado de Ambulacién 7.0

Tiempo hasta el evento

(X

NuUmero de pacientes: 39 Numero de pacientes: 37

Media (dias, menor = mejor)

Tiempo de retirada del - 3.0

drenaje ' (%]

Perioperatorio NuUmero de pacientes: 39 NuUmero de pacientes: 37

Consumo de recursos Riesgo de sesgo
Media (menor = mejor)

Tiempo operatorio 102.2 125.5

SEd el Nimero de pacientes: 39 NuUmero de pacientes: 37

Media (dias, menor = mejor)

Duracion de la estancia 6.1 9.8
Tiempo hasta el evento

(%)

NuUmero de pacientes: 39 NuUmero de pacientes: 37

Bioquimica Riesgo de sesgo

Media (g/L, mayor = mejor)

Nivel de hemoglobina 115.5 106.0
1 dia

(%)

Numero de pacientes: 39 Numero de pacientes: 37
Media (g/L, mayor = mejor)

Nivel de hemoglobina 122.2 120.2

3 dias 0

Numero de pacientes: 39 Numero de pacientes: 37

€) Alto riesgo de @) Algunas @ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

Riesgo de sesgo

O ¢, Se ha generado adecuadamente la secuencia de asignacion?

O ¢ Se oculté adecuadamente la asignacion?

O ¢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 participacion/pericia del cirujano)?

Cegamiento de los proveedores de tratamiento: ¢ Se evitd adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

Cegamiento de los evaluadores de resultados: ¢ Se evitd adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

O Cegamiento de los pacientes: ¢ Se evitd adecuadamente el conocimiento de las intervenciones asignadas?
o ¢ Fueron infrecuentes las pérdidas de seguimiento (datos de resultados perdidos)?

O ¢Los informes del estudio estan libres de sugerencias de informes de resultados selectivos?

0 Riesgo global de sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidn de mis pacientes?

El uso de &cido tranexamico tépico se asocid a una reduccion significativa de la pérdida de sangre intraoperatoria, la pérdida de sangre
postoperatoria, la necesidad de transfusion, el tiempo de deambulacion, el tiempo de operacion, el tiempo de retirada del tubo de drenaje
y la duracion de la estancia en pacientes con fracturas toracolumbares agudas por estallido sometidos a un procedimiento abierto de
descompresion, reduccién y fijacion interna.
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