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TÍTULO

COMO DISMINUIR EL SANGRADO EN CIRUGIA ORTOPÉDICA

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento progresivo de la población conlleva un aumento de las cirugías ortopédicas de cadera y rodilla
que están asociadas a una alta probabilidad de sangrado que en muchas ocasiones requiere la transfusión de
componentes sanguíneos, la cual no está exenta de complicaciones y riesgo.

La administración de antifibrinolíticos como el ácido tranexámico reduce el sangrado previniendo la acción
proteolítica de la plasmina sobre la fibrina e inhibiendo la fibrinólisis, sin generar aumento de complicaciones
tromboembólicas.

OBJETIVOS

• Conocer la efectividad del ácido tranexámico en cirugía ortopédica de cadera y rodilla.

• Informar sobre el efecto de este fármaco en la reducción del riesgo relativo de transfusión sanguínea.

• Difundir su uso para disminuir el sangrado.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado una revisión bibliográfica, consultando las bases de datos Pubmed, Scielo y Cuiden, utilizando
como palabras clave ácido tranexámico, transfusión, cirugía ortopédica de cadera y de rodilla, seleccionando los
textos publicados en los diez últimos años.

RESULTADOS

• En cirugía ortopédica de cadera y rodilla el ácido tranexámico demuestra ser una opción farmacológica
preventiva eficaz y segura del sangrado quirúrgico.

• Disminuye las pérdidas hemáticas y el número de pacientes transfundidos, reduciendo los riesgos que
esto conlleva: complicaciones infecciosas postoperatorias, sensibilización inmune y lesión pulmonar aguda por
transfusión.

• Su coste es significativamente inferior al de una sola unidad de sangre.

• Acorta la estancia en la sala de reanimación, optimizando los recursos.

• Escasas contraindicaciones: Alergia; antecedentes de trombosis, TEP, cardiopatía isquémica, ACVA o
convulsiones; portadores de válvulas; FA; embarazo y lactancia; insuficiencia renal grave; coagulopatías; sepsis y
CID; hematuria; politraumatizados con evento traumático hace más de 3 horas.
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• Precauciones: Pacientes que tomen anticoagulantes orales, antiagregantes o anticonceptivos
hormonales. No utilizar factor VII recombinante.

CONCLUSIONES

• Existe evidencia en la literatura sobre la efectividad del ácido tranexámico en la disminución del
sangrado intra y, especialmente, en el postoperatorio inmediato en cirugía ortopédica, aumentando la seguridad
y el confort de los pacientes.

• Es un agente fibrinolítico seguro si se usa adecuadamente, de fácil implementación, y una medida útil de
ahorro transfusional y de costes.
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