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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del Problema

El aumento de la expectativa de vida en la poblacién adulta mayor a conllevado que
la incidencia de reemplazos articulares tenga un aumento sustancial en los ultimos
tiempos, ya que la patologia degenerativa de esta articulacion es una de las principales

indicaciones para el recambio articular.

Dentro de los riesgos que comprende la cirugia articular de cadera, por ser una cirugia
mayor, identificamos una problema de gran importancia, en cuanto a la perdida
sanguinea se refiere, por ser un procedimiento quirargico realizado en pacientes de la
tercera edad, los cuales por lo general llegan con valores de hemoglobina en rango
de limite inferior con mucha frecuencia y siendo que la perdida sanguinea se estima

entre 800cc a 1500cc intra y posquirlrgicos, es un problema que llama la atencién.

Estas perdidas sanguineas elevadas aumentan, la probabilidad de desarrollar eventos
cardiopulmonares, insuficiencia renal aguda, anemias severas posoperatorias,
representando un grave riesgo para los pacientes a quienes se les realiza cirugia de
recambio articular pues conduce a estados de shock hipovolémicos que pueden llegar

a comprometer la vida.

Siendo que la poblacién expuesta tiende a no tolerar descompensaciones de este tipo

los coloca en una situacion de alto riesgo ante tal condicion medica.



A nivel mundial distintos centros quirargicos cuentan con protocolos altamente
especializados para afrontar este tipo de situaciones, desde reservas autélogas de
sangre, dentro de sus requisitos pre-operatorios, hasta monitorizacién posoperatoria

intensiva, con el fin de proteger a los pacientes sometidos a este tipo de cirugias.

Dentro de las opciones terapéuticas conocidas al dia de hoy, la que lideran los
protocolos, es el reemplazo de volumen sanguineo mediante transfusiones, ya sea
autologas u alogénicas, método que también representa un riesgo para los pacientes,
ya que cuando son realizadas con sangre alogénica, los expone a infeccion
transmisibles, reacciones pos transfusionales y complicaciones por la misma técnica
de aplicacion; Es por ello que a nivel mundial se ha llevado a cabo mucha investigacién
sobre terapias que eviten las perdidas sanguineas intra y posquirdrgica a fin de evitar
la exposicion de los pacientes a la terapias transfusionales; Dentro de los cuales
encontramos la recuperacion sanguinea intraoperatoria, de dificil aplicacion en

nuestro medio por la complejidad y elevado costo que representa.

Otro de los métodos actualmente utilizado y que llama especialmente nuestra atencion
es el uso de acido tranexamico, un analogo sintético del aminoacido lisina, el actia a
modo de competidor selectivo sobre el sitio de unién de la lisina en el plasmindgeno,

lo cual lleva a la inhibiciéon de la fibrindlisis.

Multiples estudios han tratado de validar la efectividad del acido tranexamico, como
factor protector ante las perdidas sanguineas peri operatorias en este tipo de
pacientes, sin embargo, existe un amplio margen entre los esquemas utilizados para

este fin, obteniendo resultados distintos en cada uno de estos estudios.



A nivel de latino américa, la aceptacion e incorporacién de este tipo de terapias
profilacticas aun es restringida, pues no es de uso estandarizado en la gran mayoria
de centros hospitalarios, asi mismo en nuestro pais se tiene poco conocimiento sobre
estos tratamientos, lo cual es perjudicial para nuestro paciente, en medida que estan
expuesto a complicaciones posquirargicas debido a la perdida sanguinea peri

operatoria.

En el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” se comenzé a utilizar el
acido tranexamico dentro del servicio de Ortopedia y Traumatologia, desde el afio
2014 de forma electiva por los cirujanos, esto por la existencia de diversa literatura
tanto que apoya como rechaza la efectividad del tratamiento, para la disminucién de
sangrados peri operatorios, esto genera un problema para poder protocolizar las

cirugias de remplazos articulares de cadera, lo cual motiva esta investigacion.



1.2.Formulacion del problema

¢El uso de acido tranexamico disminuye la hemorragia perioperatoria en los pacientes
sometidos a reemplazos articulares de cadera en el Hospital Militar Central “coronel

Luis Arias Schreiber” 20177?.

1.3.Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Comprobar si el uso del acido tranexamico en pacientes sometidos a reemplazos
articulares de cadera, disminuye el sangrado perioperatorio en el Hospital Militar

Central “Coronel Luis Arias Schreiber” 2017.

1.3.2. Objetivo especificos

Medir en cuantos mililitros disminuye la perdida sanguinea, el uso de acido
tranexamico, durante y despues de los reemplazos articulares de cadera, en el

Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber” 2017.

Comprobar si la dosis utilizada de 1g en bolo previa a la incision quirurgica, acido
tranexdmico en los pacientes operados por reemplazos articulares de cadera
disminuye el sangrado, en el Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”

2017.

Verificar el correcto uso de criterios clinicos y laboratoriales para transfusiones
sanguineas, en pacientes posoperados reemplazos articulares de cadera, en el

Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber” 2017.



1.4 Justificacién

1.4.1. Importancia

Hoy en dia el aumento de la esperanza de vida de la poblacion peruana genera nuevos
retos para los cirujanos ortopédicos, al generarse una mayor demanda en las unidades
de reemplazos articulares tanto de rodilla como cadera, procedimientos quirdrgicos
asociados a una alta morbilidad peri operatoria, condicionada por las importantes

pérdidas sanguineas que se pueden presentar en estos procedimientos.

Las hemorragias peri operatorias condicionan una alta probabilidad de que los
pacientes desarrollen eventos cardiopulmonares, insuficiencia renal aguda,
exposicion a recibir transfusiones sanguineas alégenas, todas las cuales representan
un riesgo para los pacientes, asi mismo aumentan la estancia hospitalaria de estos y
por ende mayores costos para el sector salud, teniendo en cuenta que el grupo etario
mas expuesto son adultos mayores, pacientes que poseen menor capacidad de
adaptacion ante estos eventos; Por este motivo creemos que es de gran importancia
el poder comprobar en qué medida el &cido tranexamico puede ser un factor protector
ante estos eventos, en los pacientes sometidos a reemplazos articulares de cadera en

nuestro hospital.



El poder valorar en que medida el &cido tranexamico representa un factor protector
ante estos eventos, en los pacientes sometidos a reemplazos articulares,
representaria una herramienta muy importante para la proteccion de nuestros
pacientes, disminuyendo las tasas de morbilidad asociadas, dandoles una mejor

sobrevida tras la cirugia.

1.4.2. Viabilidad

El presente proyecto, cuenta con el apoyo de los residentes del servicio de ortopedia
y traumatologia del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”, como
colaboradores; Se realizara en un periodo de 3 meses durante los cuales se recopilara
la informacion proveniente de las historias clinicas del servicio; Asi mismo se contara
con el apoyo del servicio de anestesiologia y el medicamento sera suministrado por la

farmacia del hospital.

1.5.Limitaciones

Una de las principales limitaciones de nuestro estudio es el protocolizar el uso del
acido tranexamico dentro de la sala de operaciones ya que este debe ser administrado
en tiempo y cantidad determinado, esto se afrontara solicitando el apoyo del servicio
de anestesiologia, ya que son ellos los encargados de la administracion del

medicamento, previo al acto quirdrgico.



El correcto llenado de las historias clinicas y hojas terapéuticas presenta una limitacion
importante, para la identificacion de los pacientes a los cuales se les administra o no
acido tranexamico previo a su intervencion quirdrgica, ese punto se abordara con la
colaboracion de los residentes de primer afio del servicio de ortopedia, quienes son

los responsables de la formulacion de estos documentos.

Los posibles sesgos proviene de la variabilidad de resultados laboratoriales, por los
equipos utilizados para el procesamiento, para esto se utilizara inicamente el servicio

de laboratorio de emergencia para la toma y procesamiento de muestras.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

El 2017 Gustavus R et al., presentaron un estudio prospectivo ramdomizado en el
cual se incluyo a 42 pacientes los cuales distribuidos en 3 grupos a los cuales se les
aplica 3 distintos protocolos de acido tranexamico como profilatico de sangrado intra

y posquirurgico.

El primer grupo recibio 15mg/kg, 20 minutos previo a la incision quirugica, el segundo
grupo recibio la misma dosis y adicionalmente una dosis extra de 10mg/kg en infusion

durante la cirugia y el tercero recibio suero salino.

El resultado obtenido fue que exisitio disminucion significativa sin diferencia entre el
grupo 1y 2, en la perdida sanguinea intra y posoperatoria, con lo cual no se requirio
de transfusiones, por el contrario el grupo 3 si se requirio de transfusiones

posoperatorias.

En 2014, Jashvant Poeran, et al., desarrollaron una investigaciéon de tipo
observacional, un disefio de cohorte retrospectivo, que incluyo 510 hospitales y 872
416 pacientes como poblacion de estudio, los cuales fueron sometidos a reemplazos
articulares de cadera o rodilla y recibieron acido tranexamico en 3 dosis diferentes,
como tratamiento anti fibrinolitico peri operatorio; La investigacion determiné que los
pacientes que utilizaron el medicamento, tuvieron menos transfusiones sanguineas,

menos eventos trombo embdlicos, cerebrovasculares, insuficiencia renal aguda y

10



complicaciones combinadas; Concluyendo que el acido tranexamico es efectivo para

reducir las pérdidas sanguineas peri operatorias y sus complicaciones asociadas. %°

El 2013, Xin-die Zhou, et al., se desarrollaron una investigacion de tipo meta analisis
de estudios experimentales en casos y control, que incluyo 19 estudios con un total
de 1030 pacientes, a los cuales se les suministro acido tranexamico, al ser sometidos
a reemplazos articulares totales de cadera, se determiné que, el uso de acido
tranexamico redujo las tasas de sangrado, intraoperatorio con una media de 86ml,
post operatorio con una media de 176.79ml y sangrados ocultos con una media de
152.70 ml, lo cual produjo una reduccion proporcional de pacientes que requirieron
transfusiones sanguineas; Concluyendo que el uso de acido tranexamico intravenoso
podria reducir el sangrado peri operatorio en pacientes sometidos a reemplazos

totales de cadera. 24

El 2013, Blake P. Gillette, et al., desarrollaron una investigacion de tipo observacional
y disefio transversal, que incluyo como poblacion de estudio a 2046 pacientes
sometidos a reemplazos articulares primarios de rodilla y cadera, en quienes se midié
el riesgo de eventos trombo embdlicos, tras el uso de acido tranexamico y posterior
inicio de profilaxis trombo embolica pos operatoria; La investigacion determiné que el
riesgo de eventos trombo embdlicos con el uso de &cido tranexamico, como anti

fibrinolitico ,es bajo; concluyendo que su uso es seguro en este tipo de pacientes. 3

11



En 2013, Gandbhi et al., realizaron un meta andalisis, que incluyo en su revision un total
de 420 estudios de los cuales 33 cumplieron los criterios de elegibilidad, el estudio
determind que los pacientes sometidos a reemplazos articulares primarios de rodilla 'y
cadera, en quienes se utiliza acido tranexamico: presentan menor sangrado peri
operatorio, requirieron menos transfusiones alégenas y no se vio aumentada la
incidencia de trombosis venosa profunda; Concluyendo que el uso del &cido
tranexamico deberia ser usado de rutina en pacientes sometido a reemplazos

articulares primarios de rodilla o cadera. %2

En 2013 Rajiv Gandhi et al., realizaron un metanalisis de estudios de casos y controles
con paciente en quienes se realizaba reemplazo articular de rodilla o cadera primario,
a los cuales se les administro acido tranexamico y placebo o no ningun tratamiento,

segun el protocolo del estudios; se incluyeron estudios realizados entre 1995y 2012.

Dentro de los parametros evaluados se confirmo la eficacia de uso del acido
tranexamico para la reduccion de la perdida sanguinea para las artroplastias,
sugiriendolo como tratamiento de rutina para la disminucion del sangrado intra y

posoperatorio. 22

12



El 2013 Blake P. Gillette et al., realizo una revision retrospectiva de 2046 pacientes a
guienes se les realizo artroplastia primaria de cadera o rodilla desde 2007 al 2009, en
quienes se analizo la presentacion de eventos tromboembolicos con 3 diferentes
regimenes terapeuticos profilacticos posoperatorios, habiendose utilizado acido
tranexamico intraoperatorio; los regimenes profilacticos fueron: aspirina, warfarina y

dalteparin.

Los resultados obtenidos no mostraron diferencia estadisticamente significativa entre
los 3 regimenes de tratamiento profilactico, solo se evidencio una tasa menor de

complicaciones en los grupos que recibieron aspirina y warfarina en dosis ajustadas.

23

En el afio 2011 Sukeik M et al., presentaron una revision sistematica de estudios
ramdomizados controlados que evaluaron la eficacia del uso de acido tranexamico
para la cirugia de reemplazo articular de cadera, 7 estudios fueron seleccionados para

la extraccion de datos.

Entre los resultados encontramos que se vio una reduccion en el sangrado
intraoperatorio de los pacientes en los cuales se utilizo el acido tranexamico con una
media de 104 ml, sangrado posoperatorio con una media de 172ml y una reduccion
de la perdida de sangre total de 289ml, lo cual repercutio en una reduccion

proporcional en la demanda de transfusiones sanguineas de estos pacientes.?°

13



El 2011, M. Sukeik, S. Alshryda et.al., realizaron una revision sistematica y meta
andlisis de estudios controlados randomizados, los cuales sumaron 66 estudios de los
cuales cumplieron los criterios de inclusién solo 7, que en su totalidad incluyeron a 350
pacientes, en los cuales se valoré la disminucién de sangrado peri operatorio en los
pacientes sometidos a reemplazo articular total de cadera, se determiné que el uso de
este lograba una disminucion de 104ml de sangrado intraoperatorio y 172ml post
operatorio; Concluyendo que conducia a una reduccién proporcional de pacientes que

necesitaron transfusiones sanguineas alégenas. 2°

El 2010, Fiona E. Rally et al., realizaron una revision retrospectiva de 234 patienes
operados desde el primero de abril al treinta de junio del 2007 y 259 patienes operados
desde el primero de abril al treinta de junio del afio 2008, los cuales fueron tratados
con un protocolo de dosis unica (20 mg/kg intraoperatorios); Se realizaro
compraciones en los cambios de hemoglobina, tasas de trasnfusion, hemoglobina al

alta, tiempo de estadia hospitalaria y complicaciones entre los dos grupos.

Los resultados obtenidos por el grupo fueron la reduccion del descenso de niveles de
hemoglobina en el grupo operado en el 2008 con la aplicacion de acido tranexamico,

reduccion en las tasas de tranfusion, niveles mayores al alta hospitalaria. 4

En el afio 2009, Kagoma YK et al., llevaron a cabo una revision sistematica en las
bases de datos MEDLINE, EMBASE, CINAHL Y COCHRANE, encontrando dos
investigaciones independientes en las cuales se evidencia que los agentes
antifibrinoliticos reducen las necesidades tranfusionales, la perdid sanguinea sin

aumentar el riesgo de eventos tromboembolicos. 1°
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En 2008 Alvarez JC et al., realizaron un estudio doble ciego prospectivo en el cual los
paciente programados para artroplastias de rodilla, ingresaban a un protocolo bien
establecido de conservacion sanguinea, para luego ser asignados
ramdomizadamente, a la infusion de acido tranexamico, 10 mg por kg de peso en bolo
para luego administrar 1mg por kg por hora en infusion, mientras que el grupo control

solo recibiria suero salino.

En los resultados conseguido, comparando los dos grupos, el primero con
administracion de acido tranexamico (46 pacientes) versus el grupo que recibio suero
salino (49 pacientes), la perdida sanguinea se cuantifico en 440 cc mayor en el grupo
gue recibio suero salino, se necesitaron 6 paquetes globulares para tranfusion en el
grupo control y uno solo en el grupo con acido tranexamico, solo dos pacientes se les
realizo transfusion de sangre recuperada intra sop versus 36 pacientes del grupo que

recibio suero salino. 6

El 2008 Lozano M et al., publicaron un estudio sobre el efecto del ATX sobre las
trasnfusiones de globulos rojos en pacientes sometidos a reemplazo total de rodilla y
las complicaciones tromboebolicas que esto acarrae, para tal fin se estudiaron
retrospectivamente 414 pacientes, 215 antes del uso del ATX y 199 tratados con ATX,
ambos sin histori previa de tromboembolismos, se les practico venografia contrastada

de miembros inferiores.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 54% del grupo control requirio ser
trasnfundido, mientras que solo el 17% del grupo tratado con ATX re quirio de las
mismas, complicaciones tromboembolicas se detectaron en el 2.8% de pacientes del
grupo placebo mientras que en e grupo con ATX solo 1.5%, concluyedo que el uso de
ATX durante el reemplazo artricular de odilla esta asociado con hasta 67% de

reduccion de transfusiones sanguineas.!?
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En el afio 2007, Claeys MA et al., llevaron a cabo un estudio doble ciego prostectivo
ramdomizado, en el cual 40 pacientes fueron separados en grupos, en los cuales los
primeros recibieron 15mg/kg de acido tranexamico y el segundo el mismo volumen de

suero salino, en dosis unica 15 minutos antes de realizarse la incisio quirurgica.

Se recolectaron datos sobre perdida intra y posoperatoria, requerimiento transfusional
hasta 24 horas posoperatorias; Como resultados se obtuvo que la perdida intra
operatoria no hubo mayor diferencia entre los grupos, sin embargo la perdida
sanguinea posopertoria hasta las 24 horas fue significatibamente menor en el grupo
gue utilizo el acido tranexamico 352ml vs 524ml, en cuanto a las transfusiones
sanguineas el primer grupo solo utilizo 2 paquetes globulares vs el segundo que utilizo

13 unidades. 8

El 2006,Camarasa MA et al., realizaron un estudio doble ciego ramdomizado con 127
pacientes sometido a reemplazo de rodilla, en el cual un primer grupo fue tratado con
acido tranexamico en bolo de 10mg por kg de peso justo antes de retirarle el torniquete
y luego de 3 horas la misma dosis versus el grupo en comparacion al cual se le
administro acido epsilon aminocaproico en dosis de 100 mg/kg antes de retirar

torniquete y luego en infusion de 1g por hora por 3 horas.

Comprobaron que la perdida sanguinea del grupo que recibio el acido epsilon
aminocaproico tuvo una media de 660 cc mayor al grupo que recibio acido

tranexamico. 7

16



En 2005 Johansson T. et al., presentaron un estudio doble ciego randomizado con 100
pacientes que serian sometidos a reemplazo total de cadera, divididos en dos grupos,
al primero de estos se le aplico una mono dosis de acido tranexamico de 15mg/kg y

al segundo el mismo volumen de un placebo, justo antes de iniciar la cirugia.

Se cuantifico la perdida total de sangre, el volumen y concentracion de hemoglobina
en el drenaje y la perdida intraoperatoria, obteniendo como resultados que la perdida
sanguinea total en el grupo con ATX fue de 330 cc menor que los grupo placebo, asi
como menor concentracion de HB en drenaje en el primer grupo, como conclusion el

grupo con monodosis de ATX sangro menos.®

Ao 2005 Cid J et al., ante la controvertida evidencia acerca del uso del acido
tranexamico, presentan un meta analisis en el cual 9 estudios de tipo estudios clinicos
ramdomizados, cumpliendo con los criterios de inclusion para el analisis, de los cuales
se obtuvieron los siguientes resultados: el uso de ATX reduce significativamente la
proporcion de pacientes que requiere trasnfusiones sanguineas posquirurgicas a
reemplazos totales de rodilla y la unidades sanguineas queridas por transfusion por

paciente, en comparacion con pacientes que recibieron un placebo. 12

ElI 2000 Benoni G et al., realizaron un estudio doble ciego en el cual se administro ATX
al finalizar la cirugia de reemplazo total de rodilla y 3 horas despues se repito la dosis,
en 39 pacientes, se realizaron controles ecograficos posteriores para evidenciar la
aparicion de hematomas profundos en la zona operatoria, comprobandose que existia
formacion de estos en todos los pacientes, la ausencia de efecto del farmaco fue

atribuido a su uso tardio probablemente. 13

17



En 2011 Antonella Crescenti et al., realizaron un estudio doble ciego ramdomizado,
con 200 pacientes mayores 18 afios, dividedos en dos grupos a los cuales se les
realizo prostatectomia retropubica radical, el primer grupo se le administro 500mg de
ATX 20 minutos previos a la cirugia, seguida de infusion de 250mg/h durante la cirugia

y al grupo control se le administro el mismo volumen de suero salino.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 34% de paciente que usaron ATX
requirieron trasnfunsion sanguinea contra 55% en el grupo control, habiendo una
disminucion de la tasas de transfusion del 21%, las complicaciones tromboembolicas

no difirieron entre los dos 2 grupos.*®

18



2.2.Bases Tedricas
La artroplastia de cadera

Es uno de los procedimientos quirdargicos de reconstruccion mas frecuentes y exitosos

de los ultimos afos en cirugia ortopédica.

Desde que Sir John Charnley iniciara sus trabajos pioneros en todo los aspectos de la
artroplastia total de cadera y disefiara la primera protesis total de baja friccion a
principios de los afios sesenta hasta nuestros dias, el nUmero de estos procedimientos
quirargicos continla en aumento proporcional al aumento de la esperanza de vida en

las diversas poblaciones ?

El reemplazo articular consiste en el empleo de materiales biolégicos e inorganicos
para el recambio o interposicion de las superficies articulares deformadas o

anquilosadas a fin de mitigar el dolor y devolver la movilidad. *

Las prétesis de cadera, cuentan con un componente acetabular el cual puede ser
fijlado mediante cementacion o mediante presion, al igual que el componente femoral,
para lo cual la articulacion debe ser preparada, realizando una osteotomia a nivel
intertrocanterico y raspado de su canal medular, con diferencias sustanciales
dependientes del modelo del implante a usarse; EI componente acetabular es
trabajado mediante raspado del cartilago articular hasta alcanzar el hueso

subcondral.?

Es este proceso de osteotomias y raspado 0seo en que las pérdidas sanguineas

pueden alcanzar niveles criticos y exponer a los pacientes a shock hipovolémico.

19



Hemorragia critica
Definida como:

1.- Pérdida Sanguinea igual o mayor al 50% del volumen sanguineo circulante en un

plazo de 3 horas.
2.- Perdida sanguinea superior a 150 ml/min.
3.- Perdida sanguinea que requiere de la transfusion de plasma o plaquetas.

Cabe destacar que la hemorragia critica en su contexto fisiopatolégico se puede

presentar sin que se cumplan criterios previamente comentados. 3
Shock hipovolémico

Afeccion fisiopatolégica producida por una perdida rapida y significativa del volumen
intravascular, lo que conduce secuencialmente a la inestabilidad hemodinamica,
disminucién de la perfusion tisular, hipoxia y dafio celular, afeccion de 6rganos blanco
y el sindrome de disfuncién multiorganica, todo lo cual puede conducir a la muerte del

paciente. 18 19
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Fisiopatologia y fases del shock hipovolémico

Fase I.- se produce vasoconstriccion por anoxia isquémica y estrechamiento arteriolar,
cierre de los esfinteres pre y post capilares, apertura del shunt arterio-venoso, lo cual

produce disminucion de la presion hidrostatica capilar.

Fase Il. Expresion del espacio vascular, la necesidad de oxigeno celular determina la
apertura de los capilares, esto determina menor sangre circulante que lleva a una
disminucién de la presion venosa central y por ende disminucién del gasto cardiaco.
El metabolismo celular pasa de aerobio a anaerobio comenzando la acumulacién de

acido lactico y potasio en el espacio intersticial.

Fase Ill. La acidez del medio, mas el enlentecimiento circulatorio, llevan a un aumento
de la viscosidad sanguinea que favorece la coagulacion intra vascular con consumo

de factores de coagulacion y liberacion de enzimas liticas que llevan a la autolisis.

Fase IV. Choque irreversible. Se secretan fibrinolisinas que llevan a la necrosis con

falla organica en relacion a la extensién del proceso. 2!

Todos estos procesos fisiopatoldégicos son los responsables directos de las
complicaciones peri operatorios en los pacientes sometidos a reemplazos articulares,
como son el paro cardiopulmonar, insuficiencia renal aguda, eventos tromboembalicos

y la exposicién a transfusiones alégenas de sangre.
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Acido Tranexamico

Se han estudiado diversos tratamientos para tratar de reducir esta perdidas
sanguineas peri operatorias, entre ellas una de las mas resaltante es el tratamiento
con Acido tranexamico (ATX), un analogo sintético del aminodcido lisina?, actia a
modo de competidor selectivo sobre el sitio de unién de la lisina en el plasminégeno,
lo cual lleva a la inhibicién de la fibrindlisis. ElI ATX ingresa al espacio extravascular y
se acumula en el tejido hasta por 17 horas, la base de su mecanismo de accién es la
inhibicion de la fibrindlisis que se lleva a cabo en el tejido, con la consecuente
estabilizacién del coagulo®. Mdltiples estudios demuestran la efectividad del ATX para
la reduccion del sangrado peri operatorio y las consecuentes transfusiones
sanguineas aldgenas en pacientes sometidos a recambios articulares de cadera,
existen diferentes esquemas terapéuticos para el uso del ATX, 6 7.8.9.10.11 yno de los
mas utilizados comprende un bolo inicial seguido de infusiones a las 6 y 12 horas
posteriores al acto quirtrgico, lo cual los hace laboriosos y dificiles de protocolizar en
servicios de recuperacion con alta demanda de pacientes, en un meta analisis, Cid y
lozano 2, reportaron que la disminucion del riesgo de recibir una transfusion

sanguinea era independiente de la dosis total de ATX recibido.
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En otro andlisis sobre el uso de anti fibrinoliticos para la reduccion de transfusiones
en pacientes sometidos a cirugia ortopédica Kagoma & Col 1° consideraron 21
estudios en los cuales la dosis utilizada de ATX iba de entre 10 a 20 mg por kg de
peso en un bolo inicial seguido de infusiones con 10 a 20 mg/kg/peso/hr por 4 a 30
horas o repetir la dosis inicial cada 3 horas durante la estancia en el servicio de
recuperacion, un esquema igualmente laborioso; Siendo la dosis de ATX mas utilizada
la de 10-mg por kilo en un bolo inicial seguido de una segundo similar a las 3 horas,
Benoni & col 13 demostraron que la administracion de ATX al final del acto quirdrgico
tiene un bajo efecto en la disminucion de la perdida sanguinea, la explicacion biologica
para esto hallazgos fue que al actuar en las fases tempranas de la cascada fibrinolitica,
antes que el plasminégeno se una a la superficie de la fibrina, y que se requiere de
casi un 80% de inhibicion en la actividad del plasmindégeno para poder suprimir su
actividad, es por esto que para obtener el efecto terapéutico deseado, deben

administrarse dosis adecuadas antes de ser iniciado e acto quirurgico.

Las concentraciones séricas terapéuticas del ATX se encuentran en el rango de 5 a
10 mg/l %, Un bolo de 10/kg mantiene estas concentraciones plasmaticas por un
promedio de tres horas, Claeys & cols 14 Sugirieron que una dosis de 10mg/kg no seria
suficientes para prevenir la anemia post operatoria y que se requeriria una dosis mas
alta, de 20mg/kg, seria necesaria, pudiendo esta mantener efecto terapéutico hasta
por 8 horas. La inhibicion fibrinolitica que se produce a las 24 horas es debido a un
aumento de la liberacion del inhibidor del activador del plasminégeno (T-PAl) que

inactiva el t-PA.
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Los estudios han demostrado que esta respuesta no se ve aumentada por dosis en
bolo posteriores o infusién continua de a ATX. # 16 17 Tres estudios previos han
investigado el uso de una dosis Unica preoperatoria de 1 g de &cido tranexamico 3 15
18 'y, aunque han mostrado una reduccién en la pérdida de sangre en el
postoperatorio, los numeros eran pequefios, la reduccion de la transfusién de sangre
y de coste-beneficio no se investigd, y no hubo una investigacion de rutina para

eventos trombo-embdlicos.

En el 2014 en el hospital militar central de Peru se decidié adoptar dosis de 20mg por
kilo en bolo previa incision quirdrgica, no siendo necesaria una segunda dosis en el
post operatorio inmediato del paciente, debido a que se ha demostrado la efectividad

del ATX hasta por 17 horas en la estabilizacion del coagulo.

Historicamente los medicamentos anti fibrinoliticos, entre ellos el Acido Tranexamico
ha sido asociado a complicaciones trombo embolicas las cuales derivan en
compromisos cardiopulmonar, renal y cerebro vascular, en contra posicion existen
estudios que comprueban, tanto en cirugia cardiovascular como ortopédica la
efectividad y seguridad del ATX para reduccién de sangrado peri operatorio y
transfusiones postoperatorias sin mayores complicaciones trombo embolicas,
adicionalmente muchos meta analisis han sustentado estos resultados incluyendo una
revision realizada en la biblioteca virtual Cochrane?®, la cual realiza una sintesis de
252 pruebas randomizadas controladas, en contraposicion hay evidencia que dentro
del uso de anti fibrinoliticos, la terapéutica con Aprotinina, un anti fibrinolitico no-
lisinico, el cual ha demostrado mayor eficacia en la reduccion del sangrado pero mayor
riesgo de complicaciones cardiovasculares y muerte en pacientes sometidos a cirugia

cardiovascular y ortopédica, motivo por el cual ha sido proscrito uso, mientras que con
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2.3.

el ATX no se han evidenciado resultados similares en el incremento del riesgo
cardiovascular, sin embargo sigue existiendo preocupacion por parte de los cirujanos
ortopedistas acerca de la posibilidad del incremento del riesgo de desarrollar eventos
trombo embdlicos, como la trombosis venosa profunda (TVP) y el trombo embolismo
pulmonar, tras el uso de TAX. Existe experiencia en el uso del ATX, desde hace mas
de 10 afos en diversas instituciones extranjeras, respaldados por diversos estudios,
los cuales demostraron que no existe asociacion con el aumento de eventos trombo

embolicos y el uso ATX.

Definicién de términos basicos

Artroplastia de cadera: reemplazar los componentes anatémicos de la articulacion

coxofemoral por implantes sintéticos los cuales, asumiran la funcion articular.

Hemorragia peri operatoria: toda aquella pérdida sanguinea la cual es producida por
un acto quirdrgico, la cual puede darse durante el acto mismo o en las 24 horas

subsiguientes.

Antifibrinolitico: Sustancias que previenen la lisis de un coagulo sanguineo o trombo.

Sustancias que se utilizan para controlar las hemorragias.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis principal

“El uso de acido tranexamico, en los pacientes sometidos a reemplazos articulares de
cadera disminuye el sangrado peri operatorio, en el Hospital Militar Central “Coronel

Luis Arias Schreiber” 2017~

Hipotesis derivadas

“El uso de acido tranexamico, en los pacientes sometidos a reemplazos articulares de
cadera, disminuye su estancia hospitalaria, en los pacientes pos operados de
reemplazos articulares, en el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber”

2017”

“Se utilizan adecuadamente los protocolos de transfusiones sanguineas en los
pacientes pos operados de reemplazos articulares, en el Hospital Militar Central

“coronel Luis Arias Schreiber” 2017.

“Los pacientes a quienes se les administra acido tranexamico durante su cirugia de

reemplazo articular de cadera, sangran menos en el acto operatorio que aquellos en

guienes no se usa en el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” 2017.
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3.2.Variables y su operacionalizacion

Variable

Definicion Naturaleza Indicador Escala categoria Escala de Medio de
categoria verificacién
Acido Antifibrinolitico cualitativa Uso del medicamento | nominal Se administro Si Historia clinica.
tranexamico durante la cirugia. No se administro No
Hb menor a 8gr/dl Medicién menor a
Anemia , posterior a una cualitativa 8gr/dl en el Nominal Anemia severa. Presente. Historia clinica.
severa intervencion posoperatorio No anemia severa. No
posquirdrgica quirdrgica inmediato presente.
Dias que un
Estancia paciente cuantitativa Numero de dias Razén 1 amas Historia clinica
hospitalaria permanece en las hospitalizado
unidades de
hospitalizacién
Volumen de
Sangrado sangre perdida a cuantitativa volumen de sangre Razoén Mililitro ML Historia clinica
intraoperatori | consecuencia del en mililitros
o] acto quirdrgico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
Se realizara un estudio de casos y controles retrospectivo.

4.2. Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes quienes fueron sometidos a artroplastia total o parcial de cadera en el

Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” 2017.

Poblacion de estudio
Pacientes quienes fueron sometidos a artroplastia total o parcial de cadera en el

Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” 2017.

Tamafio de la poblacion de estudio

Se incluiran todos los pacientes quienes fueron sometidos a artroplastia total o parcial

de cadera en el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” 2017.
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4.3.

4.4.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Todo aquel paciente mayor de 18 afios que fue sometido a artroplastia total o parcial

de cadera en el Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” 2017.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades hematoldgicas o discrasias sanguineas.

Pacientes quienes fueron sometidos a artroplastia total o parcial de cadera antes y
después de los afios 2017

Pacientes fueron sometidos a artroplastia total o parcial de cadera, menor de 18 afos.
Pacientes que reciban tratamiento anti trombotico.

Pacientes que no deseen ser incluido en el estudio.

Procedimientos de recolecciéon de datos

Se obtendran los datos mediante una revision sistematica de historias clinicas del

Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber”.

Instrumento: se utilizara una ficha para vaciado de datos obtenidos de cada historia

clinica.

Procesamiento y anélisis de datos.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el programa estadistico SPSS

24.0.
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4.5.Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio observacional de tipo retrospectivo no se realizara

intervencién directa sobre los individuos.

El utilizar o no acido tranexamico, durante las cirugias de reemplazo de cadera en el
Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber” 2017, no se encuentra

protocolizado, motivo por el cual es eleccion del cirujano el utilizar el tratamiento.
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Cronogramay recursos

4.6.Cronograma

Octubre Noviembre Diciembre

Actividad mensual / 2017 2017 2017

Mes

Enero
2018

Febrero
2018

Marzo
2018

Abril
2018

Mayo
2018

Junio
2018

Julio
2018

Agosto
2018

Septiembre
2018

Presentacion de
proyecto de

investigacion

Investigacion
bibliogréafica

Solicitud de historias
clinicas

Recoleccién de
informacién en

historias

Registro de
informacion en fichas

Andlisis de
informacion

Revision de resultados

Elaboracién de
informe final

Presentacion de
trabajo de

investigacion
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4.7.Recursos
Humanos
- Asesor de la investigacion.
- Metoddlogo — Estadistico.
- Revisor del informe final.
Economicos
- Fondos personales.
Fisicos
- Archivo de historias clinicas.
- Escritorio.
- Computadora.
- Internet.
- Impresora.

- Software SPSS.

Presupuesto
Rubro Detalle Monto
Papel S/ 20.00
Tinta S/50.00
Utileria Lapiceros S/5.00
Folders S/ 30.00
Internet S/ 150.00
Servicios Impresiones S/50.00
Empaste S/120.00
Total S/425.00
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2. Instrumento de recoleccién

) Trabajo de investigacion
Acido tranexamico en la cirugia de reemplazo articular de cadera — HOSPITAL
MILITAR CENTRAL — LIMA 2017

Nombre:

Edad:

Genero:

Nro. HC:

Dx (que motiva reemplazo articular):

Tipo de artroplastia (total o parcial)

Hb pre SOP (en gr/dl)

Hb post SOP (en gr/dl) muestra tomada en recuperacion.

Uso de acido tranexamico 1gr previa a la incision (si — no)

Cantidad de sangrado registrado por anestesiologia (en ml)

Paciente con anemia severa en post operatorio <7 gr/dl (si —
no)

Uso de transfusiones sanguineas ( Si — no)

Cantidad de paquetes transfundidos ( en nimeros)

Se cumple con criterio de transfusion <8 gr/dl + inestabilidad
hemodinamica ( si—no)

Dias de hospitalizacion del paciente ( en nimeros)
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