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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

Los procedimientos de cirugia estética han aumentado exponencialmente en las
Ultimas décadas en Latinoamérica. La ISAPS (Sociedad Internacional de Cirugia
Plastica Estética), estimo que para el afio 2020 la liposuccion fue la segunda
cirugia mas realizada a nivel mundial con una cifra de 1 525 195 (1). Asimismo,
en el 2021, The Aesthetic Society sefialé que la liposuccién fue la cirugia mas
realizada en mujeres y hombres siendo 458 628 y 30 806, respectivamente. Segun
la edad, la liposuccion se realiza con mayor frecuencia en pacientes adultas de 36
a 71 afnos (2).

Dentro de las complicaciones de este procedimiento estético esta el sangrado, el
cual si no es controlado puede generar postoperatorios insatisfactorios e inclusive
llevar a la muerte (3). En cuanto a la causa del sangrado, se sabe que al realizar
la liposuccion con las canulas de aspirado es comun que se lesionen los vasos
sanguineos y tejidos adyacentes, lo cual genera el sangrado (4) Segun un estudio
publicado por Samdal et al, refiere que existen tres vias por las que se pierde
sangre: pérdida sanguinea de causa externa durante el microaspirado, pérdida
sanguinea de causa interna por los espacios muertos y pérdida de sangre en los

apaositos, esponjas, etc. (3)

En el transcurso del tiempo, se han desarrollado investigaciones y métodos que
ayudaron a disminuir la incidencia de sangrado postoperatorio de la liposuccion,
debido a que esta cirugia es una de las mas realizadas en cirugia plastica (3,4).
En el ano 1985, el Dr. Jeffrey Klein cred “la solucion de Klein” compuesta por
lidocaina, epinefrina y solucion salina, con la cual ayud6 a disminuir el sangrado
intra y post cirugia (5). Asimismo, hoy en dia, han surgido nuevos métodos que
favorecen a reducir sustancialmente el sangrado postoperatorio como agentes

farmacoldgicos (6).



Existen agentes antifibrinoliticos como el &cido tranexamico, &cido aminocaproico
y aprotinina que disminuyen la pérdida de sanguinea y aquellos que estimulan la
produccion de los eritrocitos como la eritropoyetina (6). Una adecuada sangria se
da cuando existe una homeostasis entre la lisis de fibrina y la coagulacién. El acido
tranexamico no permite la activacion del plasmindgeno, evitando la lisis temporal
de los coagulos. No obstante, durante el post operatorio se ha visto que evita la
fibrindlisis (7)

La eficacia y los margenes de seguridad han sido bien estudiados en otras
especialidades como cardiologia (8), ortopedia (9,10) y otras especialidades (11),
especialmente a través de su administracion tépica (8). Su efecto administrado
por via tdpica es importante para brindar un area quirtrgica limpia y clara, ademas
de la disminucién del sangrado total. Se ha visto que el efecto es de 17 horas de
duracion en los tejidos, por lo que es util para la prevencién de hematomas en
pacientes postoperadas de una cirugia corporal (7,12). Segun Rohrich et al, ha
aumentado la cantidad de articulos que involucran el uso de acido tranexamico,
lo que demuestra una mejor comprensiéon de la seguridad y la eficacia y otros
beneficios de su uso (13). Ademas, aunque la cantidad de perdida sanguinea sea
limitada, el &cido tranexamico puede ayudar a mejorar la hemostasia y reducir el
sangrado debido al fenémeno de rebote de la epinefrina, lo que reduce la cantidad
de electrocauterio necesario y minimiza las complicaciones relacionadas con el

hematoma (14).

La pérdida excesiva de sangre en la cirugia puede provocar re exploracion,
hematoma y anemia postoperatoria, o que conlleva a una transfusion sanguinea.
Estudios han demostrado que la anemia aguda es una complicacibn muy
frecuente en cirugia plastica como en otras especialidades, asociadas a altas

tasas de morbilidad y mortalidad (15).

A nivel nacional, la literatura es escasa respecto al uso en cirugia plastica de acido
tranexamico. La razén principal es la cantidad limitada de pérdida de sangre en
los procedimientos estéticos. Asimismo, en mi institucion, no cuenta con datos

estadisticos actuales acerca de las complicaciones de la cirugia de contorno



corporal tal como el sangrado postoperatorio, asi como del uso de métodos para
reducir el sangrado como es el uso del acido tranexdmico en este grupo de
pacientes. Es de suma importancia, por estos motivos realizar este trabajo de
investigacion, asi como incentivar el uso de medidas preventivas que disminuyan

el sangrado luego de una cirugia de contorno corporal.

1.2 Formulacién del problema

¢ Existira asociacion entre el uso de acido tranexamico en pacientes operadas de

cirugia de contorno corporal y la reduccion del sangrado post quirargico?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacién del uso de acido tranexamico y la reduccion del sangrado

post quirdargico en pacientes operadas de cirugia de contorno como liposuccion y

abdominoplastia

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las variables sociodemogréaficas en pacientes operadas de cirugia de

contorno como liposuccion y/o abdominoplastia.

Describir las variables clinicas en pacientes operadas de cirugia de contorno como

liposuccion y/o abdominoplastia.

Evaluar el uso de acido tranexamico y su relacion con la reduccion de sangrado

post quirdrgico en pacientes post operadas de cirugia de contorno corporal.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio es relevante debido a que es importante conocer y describir
en la literatura un método para minimizar el riesgo de hemorragia no controlada
en pacientes post operadas de una cirugia de contorno. Ya que, un sangrado
significativo podria llevar a un cuadro de anemia severa y esta a su vez a una
transfusién sanguinea. Es por ello, que la aplicacion de acido tranexamico durante
el acto quirdrgico es importante, debido a que se considera una medida de
prevencion la cual nos brinda seguridad y tranquilidad a los médicos tratantes y el

paciente.

Del mismo modo, no se ha evidenciado en la literatura informacion exacta acerca
de la magnitud del problema, en Detecta Clinica, no se ha presentado algun
estudio relacionado con el uso de &cido tranexamico en postoperados de cirugia

de contorno corporal.

Por otra parte, este trabajo de investigacién ayudard a las futuras lineas de
investigacion y en lo posible podria utilizarse dentro de un protocolo de manejo de
sangrado postoperatorio en este y otros tipos de cirugias realizadas en cirugia

plastica.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Es viable este estudio, ya que la institucion Detecta Clinica ha permitido su
realizacion Se cuenta con la aprobacién del director Médico y jefe de Servicio, los

cuales respaldan la relevancia del tema.

También, el estudio es factible debido a que se cuenta con los recursos humanos

y de economia que permitan la ejecucion del proyecto sin alguna dificultad.



1.5 Limitaciones

En el presente estudio, las limitaciones a considerar serian, en primer lugar, que
la paciente no acepte ser evaluada o no desee firmar el consentimiento informado.
En segundo lugar, que sea alérgica o tenga alguna contraindicacion por la cual no

pueda recibir el farmaco a evaluar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Byter J et al., en 2021, publicaron un trabajo de investigacion, en el cual crearon
un protocolo de manejo de sangrado postoperatorio, estrategias para evitar la
transfusion sanguinea luego de una cirugia de contorno corporal, dentro del cual
se utiliza el uso de acido tranexamico como instrumento principal para controlar la
hemorragia. Se incluyeron en el estudio un total de 409 pacientes y se dividieron
en dos grupos: 207 pacientes en los que se implementaron el protocolo creado de
manejo de pérdida sanguinea perdieron un promedio de 1,2 g/dl menos de
hemoglobina a las 72 horas que los 202 pacientes para quienes el protocolo
creado no fue implementado (p < 0.0001). Demostrando asi ser eficaz
disminuyendo el sangrado utilizando el uso de acido tranexamico en conjunto con
otras medidas, disminuyendo la necesidad de realizar transfusiones de sangre

postoperatorias. (7)

Cansancao L. et al. En el 2018, realizaron un estudio prospectivo, doble ciego, no
aleatorizado, evaluando los efectos del acido tranexamico (TXA) en la pérdida de
sangre de 20 pacientes que se sometieron a liposuccion. El grupo tratado (n = 10)
recibié una dosis intravenosa estandar de 10 mg/kg de TXA, 30 minutos antes y
después de la operacion. Se observo en los resultados que el uso de acido
tranexamico disminuye en un 37 % el volumen total de sangre en el lipoaspirado
total y en un 48% la disminucion del hematocrito (p=0,001). Se concluyé, que el
acido tranexamico podria permitir aspirar 114% mas de grasa, indiferentemente

de las variaciones comparables en los niveles de hematocrito. (5)

Nicolas M Abdoud et al., realizaron un estudio comparativo, nivel de evidencia 2,
gue examino el efecto combinado de acido tranexamico tanto endovenoso como
local. Se realizé un ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, en pacientes
sometidas a un tratamiento de reduccion mamaria con liposuccion y reseccion
siguiendo la técnica de mamoplastia con liposuccion asistida por potencia (PALM).
Todos los pacientes recibieron 5 mL IV de 0,5 g/5 mL TXA en la induccion. Antes



de la instalacion, un investigador preparé dos soluciones de 1 L de solucion salina
normal: una con 5 mL de 0,5 g/5 mL de &cido tranexadmico asociado con epinefrina
1:100.000 y la otra con solo epinefrina 1:100.000. Estos fueron infiltrados al azar
en el seno izquierdo o derecho. Se evaluo el sangrado dérmico clinico en ambas
mamas después de la desepitelizacion. Luego se comparé el lipoaspirado de
estos senos entre si. Se realizo una evaluacion postoperatoria a las 24 horas para
comparar la tasa de equimosis. Las proporciones de volumen decantado a
lipoaspirado total se midieron en botellas y se compararon entre mamas. Hubo
una diferencia estadistica (P = 0,0002) en la relacion entre el volumen decantado
y el lipoaspirado al comparar el grupo de control (razén: 0,21) con el grupo de
tratamiento (0,13). El analisis de video revelé una disminucion del sangrado
dérmico en el grupo con &acido tranexamico y una evaluacion postoperatoria

menos equimdtica. (17)

Lardi et al., en el 2018, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de un solo
centro para evaluar la seguridad y el beneficio del uso de &cido tranexamico en
63 transferencias de tejido libre para la reconstruccion mamaria inmediata. De
acuerdo con la pérdida de sangre estimada durante el periodo intraoperatorio o
postoperatorio, se administraron hasta 3 g de &cido tranexadmico por via
intravenosa. No hubo diferencia en el fracaso del colgajo y la tasa de trombosis
entre los grupos. Ademds, la administracion de acido tranexamico redujo

significativamente la pérdida de sangre durante las primeras 24 horas. (18)

Sagiv O et al., evaluaron si la inyeccién subcutdnea preoperatoria de acido
tranexamico reducia el sangrado y las equimosis intra y postoperatorios. En total,
34 pacientes consecutivos que se sometieron a blefaroplastias estandar del
parpado superior fueron aleatorizados para recibir una inyeccion local
preoperatoria de lidocaina mezclada con acido tranexamico o solucidén salina
normal (mezcla 1:1 de lidocaina al 2 % con 100 mg/ml de &cido tranexamico o
cloruro de sodio al 0,9 %) 15 minutos antes de la incision. Aunque hubo una
tendencia hacia equimosis mas pequeiias al séptimo dia en el grupo TXA, no fue
estadisticamente significativa (P = 0,072). Ademas, no hubo diferencias en el

tiempo total de la cirugia, el tiempo de cauterizacién acumulado, el peso neto de



la sangre en las almohadillas quirdrgicas, el nivel de dolor informado por el
paciente, la evaluacion de la hemostasia por parte del cirujano o la equimosis

periocular en el primer dia posoperatorio. (19)

Sakallioglu et al., investigaron la eficacia del TXA sobre el edema y la equimosis
y la compararon con la de la metilprednisolona. Setenta y cinco pacientes que se
sometieron a una septorinoplastia abierta se incluyeron en el estudio y se
asignaron aleatoriamente a 1 de los 3 grupos: control, ATX oral (1 g 2 horas antes
de la cirugia y 3 g diarios durante 5 dias), o una dosis Unica de 1 mg/kg de
metilprednisolona intravenosa. Demostraron que la administracion tanto de TXA
oral como de metilprednisolona IV fue eficaz para disminuir la puntuacion de
edema y equimosis sin diferencias significativas entre estos 2 grupos. Sin
embargo, TXA también redujo la cantidad de sangrado intraoperatorio.
Mehdizadeh et al., obtuvieron resultados similares en un estudio que comparo el
uso de EV TXA (10 mg/kg) solo, corticoides (8 mg de dexametasona) o una

combinacion de ambos para prevenir el edema palpebral y la equimosis. (20)

En 2019, Couto et al., realizaron un estudio en 27 pacientes que se sometieron a
un estiramiento facial y recibieron una inyeccion subcutanea de solucién de TXA-
lidocaina al 0,5% antes de la diseccién del colgajo de piel. El tiempo para lograr
la hemostasia en cada lado antes del cierre se midié prospectivamente en 23 de
los 27 pacientes. Aungue no hubo un grupo de control, encontraron una reduccion
dramatica subjetiva en el sangrado y un ahorro de tiempo quirdrgico total de entre
25 y 60 minutos en comparacion con su experiencia previa sin ATX. También
informaron una reduccion subjetiva del sangrado en comparaciéon con su
experiencia previa con pacientes que recibieron lidocaina al 0,5 % con epinefrina
1:200 000 sin ATX. No hubo complicaciones como hematomas o seromas

intraoperatorios o postoperatorios. (16)

En 2017, Dominguez et al., realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 52
pacientes con 220 % de lesién por quemadura que se sometieron a una escision
primaria de la herida e injerto de piel. EV TXA se administr6 como una dosis de

carga de 10 mg/kg durante 5 minutos, seguida de una infusion continua de 1



mg/kg/hora hasta el final de la cirugia. Encontraron que TXA redujo
significativamente la incidencia de transfusiones y la cantidad de sangre
transfundida. Ademas, el uso intraoperatorio de ATX se identific6 como una
variable independiente asociada con la transfusion intraoperatoria y
perioperatoria. Curiosamente, la supervivencia del injerto difirié significativamente
entre los grupos, y se encontré una mayor incidencia de reinjertos en los pacientes

del grupo de control. (21)

Oerli et al., en 1994 llevaron a cabo un estudio en 160 mujeres con cancer de
mama que se sometieron a mastectomia o lumpectomia, incluida la limpieza
axilar. Los resultados mostraron que la administracion perioperatoria y
posoperatoria de TXA 1 g 3 veces al dia resultdé en una reduccion significativa en
el volumen medio de drenaje postoperatorio en comparacién con los pacientes
gue recibieron placebo (P<0,001). Ademas, TXA redujo estadisticamente la
estancia hospitalaria media (P<0,02). No se informaron diferencias en el nUmero
de hematomas postoperatorios y en la formacion de seroma. Para tener en
cuenta, el TXA tuvo varios efectos secundarios cuando se administré por via
parenteral como una inyeccién en bolo, que luego se minimizaron al diluir el TXA

en 100 ml de solucién salina normal y se infundieron durante 20 minutos. (22)

Knight et al., en 2019, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 304
pacientes que se sometieron a mastectomia con y sin reconstruccién basada en
implantes. Demostraron una reduccion significativa en la tasa de hematoma en
aquellos pacientes que recibieron una sola dosis intravenosa intraoperatoria de
TXA (P =0,0295). (23)



2.2 Bases teoricas

Acido tranexamico

Para poder profundizar acerca de la prevencion de sangrado y anemia post
operatoria en cirugias de contorno corporal es importante mencionar como actta
el acido tranexamico y sus variaciones de empleo. Este medicamento se puede
suministrar por via oral en forma de tabletas, por via endovenosa o Ultimamente
usada en cirugia plastica por via tépica en infiltraciones previas a procedimientos
quirdrgicos. El acido tranexamico es una sustancia sintetizada que funciona como
un analogo de la lisina, el cual inhibe competitivamente la conversion del
plasmindégeno a plasmina, evitando asi la degradacion de los coagulos de fibrina.
Por otro lado, al no liberarse esta molécula no sucede la activacion las plaquetaria,
la cual normalmente es activada por la plasmina, permitiendo mayor cantidad de
plaquetas libres para posterior formacion de coagulos. Asi mismo la plasmina es
responsable de desencadenar mdultiples procesos inflamatorios, por lo que al
inhibirla proporciona un efecto antiinflamatorio consecuente. Por todo lo
mencionado, el acido tranexamico tiene funciones antifibrinolitica, antiinflamatoria
y permite preservar a las plaquetas libres para una posterior formacion de

coagulos de ser necesario (22).

Acido tranexamico en cirugia plastica

El &cido tranexamico recientemente esta empezado a tomar mas importancia y
algunos cirujanos ya han empezado a implementarlo como antifibrinolitico en los
distintos procedimientos quirdrgicos en cirugia plastica. En su mayoria, lo utilizan
en procedimientos estéticos ya que evita hemorragias, hematomas, edemas y
brinda asi mejores resultados. Es por esto que se esta empezando a popularizar
como parte de los protocolos dentro de procedimientos estéticos como en

liposucciones, abdominoplastia, mastopexias, rinoplastias, ritidectomias, etc. (22).

En blefaroplastias se ha visto que disminuyen las equimosis postoperatorias
propias de la cirugia. En ritidectomias se ha utilizado para disminuir los

hematomas post operatorios y se ha evidenciado que disminuye notablemente la



inflamacion. En rinoplastias se esta sugiriendo su uso para reducir el sangrado
intra-operatorio y disminuir el edema y la equimosis periorbitaria. En liposuccion
se plantea su uso para prevenir el sangrado y disminuir el drenaje post operatorio
(29).

Acido tranexamico y liposuccion

En una liposuccion se busca, mediante la aspiracidn del tejido adiposo, remodelar
la silueta corporal. Este procedimiento se realiza insertando canulas por medio de
pequefias incisiones en la piel, las cuales atraviesan el tejido en un plano sub
cutaneo, succionando los adipocitos mediante presion negativa. La evolucion de
su técnica quirdrgica ha permitido cada vez realizar liposucciones mas seguras.
Esta se ha modificado beneficiosamente desde las primeras liposucciones con
técnicas secas, en la cual no se infiltraba previamente y eran por lo tanto mas
sangrantes, hasta las actuales técnicas humedas, superhimedas y tumescentes,
en las cuales no solo se infiltra alguna sustancia liquida como cloruro de sodio 0
solucion de ringer, sino que también se agregan medicamentos como epinefrina
para proporcionar vaso constriccion y asi disminuir el sangrado intraoperatorio. Lo
gue permite una cirugia mas segura, facilita la succién y disminuye el traumatismo

a los tejidos ocasionados por las canulas (5).

Aun asi, el sangrado sigue siendo un item importante dentro del procedimiento
quirdrgico, ya que el sangrado no se da solo intraoperatoria mente, sino que
también se pierde hemoglobina en el postoperatorio inmediato con los drenajes.
Las pérdidas sanguineas nos llevan a las transfusiones sanguineas, lo cual
aumenta la morbi-mortalidad de los pacientes. Es por esto que se ha buscado
implementar medicamentos que ayuden a disminuir el sangrado perioperatorio y
brindar mejores resultados y una recuperacion mas favorable para nuestros
pacientes. Es aqui donde entran a tallar los medicamentos antifibrinoliticos, como

el acido tranexamico para disminuir el sangrado intra y post operatorio. (15)

Hoy en dia se han empezado a implementar antifibrinoliticos como el acido ¢-

aminocaproico y el acido tranexamico, ambos analogos de la lisina compitiendo



por sus sitios unién al plasminégeno, inhibiendo su activacion a plasmina, evitando

asi la lisis de la fibrina. Brindando estabilidad y fijacion del coagulo ya formado (7).

El Acido tranexamico ha demostrado en diferentes estudios de otras
especialidades como cardiologia y traumatologia, disminuir las pérdidas
sanguineas y las transfusiones. Su evidencia en cirugia plastica estética, y en
especial en la liposuccion, es limitada por lo cual es importante desarrollar
estudios y protocolos que la incluyan para promulgar su uso y mejorar la calidad

los resultados y la seguridad de nuestros pacientes (10).

Hemorragiay liposuccion

Desde los inicios de la liposuccién, se han buscado distintos métodos para
controlar el sangrado. Si bien la liposuccién es una técnica quirdrgica ideal para
extraer el tejido adiposo subcutaneo, sin cicatrices y que nos permite moldear de
una manera adecuada el contorno corporal; este procedimiento puede llegar a
tener una morbimortalidad muy alta ya que, si uno no lo realiza de una forma
controlada, la hemorragia post quirdrgica puede llegar a ser un evento no
controlado que podria llevar a la paciente hasta la muerte.

Es por esto que, en 1987, Klein creo una técnica la cual consistia en infiltrar suero
fisiologico con epinefrina, bicarbonato y lidocaina, para controlar el sangrado y
dolor de las pacientes al ser sometidas a estos procedimientos. Publicé sus
primeros resultados con la técnica tumescente, lo cual permitia procedimientos
mas extensos, permitiendo extraer volumenes de tejido adiposo mayores con
menos pérdida sanguinea, y disminuyendo el uso de la anestesia general. Asi

mismo, la técnica permitia una recuperaciéon post quirirgica mas rapida.

Epinefrina en liposuccion

El uso de la solucion de infiltracion, con epinefrina 1 mg en 1.000 cc, tiene como
objetivo disminuir el sangrado de la liposuccién con valores menores del 5% del
volumen total extraido. Lo cual permite extraer grandes volimenes de lipoaspirado

disminuyendo las complicaciones que esto traeria. En estudios presentados por



Burk et al. demostraron el uso de hasta 10 mg de epinefrina en la infiltracion, con
concentraciones de 1:1.000.000, en pacientes sanos, sin evidenciar ningun efecto

contradictorio tales como taquicardia e hipertension. (25)

Ultrasonido y liposuccion

Recientemente en los Ultimos afios, se empez6 a popularizar el uso de tecnologias
en el lipoaspirado, para asi obtener mejores resultados. El uso de ultrasonido se
creo, para proporcionar una emulsificaciéon y liberacion de las trabéculas del tejido
adiposo, previa a la lipoaspiracién. Esto nos permite, realizar una succién mas
controlada y menos traumatica. Luego en los diversos estudios que se realizaron
se evidencio que el uso de ultrasonido no solo liberaba a las células adiposas de
su adhesion a las trabéculas o en potencia mas alta nos permitia la emulsificacion
de la grasa, sino que el ultrasonido también tenia un efecto protector ya que
proporcionaba mayor contraccion de los vasos pegados a las trabéculas y
disminuia notablemente el sangrado. Por lo que actualmente es una tecnologia
indispensable para realizar una liposuccion controlada segura y sin

complicaciones post operatorias. (26)

Acido tranexamico como uso tépico

El acido tranexamico en cirugia plastica se ha empezado a implementar tanto por
via endovenosa, como por via topica (a través de la infiltracion). Se ha evidenciado
en varios estudios y metaandlisis que ambas vias mejoran la hemostasia y
reducen el sangrado por igual. La Unica diferencia planteada es que por esta via
reduce la exposicion sistémica y mantiene un efecto terapéutico durante 17 horas
aproximadamente. Asi mismo en liposucciones disminuye el edema, seroma y

drenaje post operatorio (7).

Acido tranexamico dosis topica

Se han propuesto distintas cantidades de administracion tépicas de acido

tranexamico en distintas especialidades. Usualmente este se combina con



solucion salina normal (rango, 0.7 a 100 mg / ml), y luego se infiltra en la region a

tratar.

En cirugia cardiovascular se usa una dilucion de 1 a 2 g /100 ml, para
administracion por via tépica. En traumatologia, sugieren una infiltracion de 1.5, 2

0 3 g de acido tranexamico en 100 ml de solucion salina.

Acido tranexamico y eventos trombo- embolicos

Se ha propuesto que el acido tranexamico se podria asociar a una mayor
incidencia de eventos tromboembdlicos. Sin embargo, los distintos estudios
siguen sin ser concluyentes. El acido tranexamico permite la fijacion y evita la
ruptura y/o lisis del trombo ya formado, por lo que evita el sangrado, mas no asi
es un pro coagulante, es decir no favorece la formacion de nuevos coagulos
sanguineos, lo cual académica y cientificamente no evidencia asociacién a la
formacion de tromboembolismos pulmonares, infartos al miocardio, etc. Por otro
lado, lo que si se encontrd en los estudios fue que este incremento los casos de
convulsiones en pacientes que ya presentaban esta enfermedad o factor de riesgo
(11).

2.3 Definicién de términos basicos

Acido tranexamico: El &cido tranexamico (TXA) es un antifibrinolitico sintético
analogo de la lisina que inhibe de manera competitiva la activacion del
plasminégeno a la plasmina, también es un inhibidor no competitivo débil de la
plasmina; a altas concentraciones bloquea de forma no competitiva la plasmina,
por lo que el TXA inhibe la disolucién y degradacién de los coagulos de fibrina por
la plasmina. EI TXA aumenta la formacion de trombos de forma dependiente de la
dosis en modelos animales. Estas propiedades hacen posible su uso clinico como
antifibrinolitico en el tratamiento de hemorragias fibrinoliticas tanto generales

como locales



Hemorragia: Sangrado no habitual luego de un procedimiento quirdrgico.

Liposuccién: Técnica quirdrgica la cual consiste en succionar mediante una
canula a presion negativa, tejido adiposo subcutaneo para poder contornear el

cuerpo del paciente con fines estéticos.

Infiltracion: Solucién liquida isoosmolar a la cual se le puede o no agregar

medicamentos para ser infiltrada en el area quirdrgica.

Hemoglobina: Proteina sanguinea la cual se mide para estimar las perdidas

sanguineas postoperatorias de la paciente.



3.1 Formulacién de la hipoétesis

H1: Existird asociacion entre la aplicacién del &cido tranexamico en operadas de

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

cirugia de contorno corporal y la reduccion del sangrado post operatorio.

HO: No existira asociacion entre la aplicacion del acido tranexamico en operadas

de cirugia de contorno corporal y la reduccién del sangrado post operatorio.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escala de Categorias y sus Medio de
naturaleza medicié valores verificacion
n
Acido tranexamico Uso de acido Cualitativa Uso y no uso Nominal Uso - No uso Historia clinica
en la solucion de tranexamico
infiltracién en la solucién
de infiltracién
local.
Sangrado luego | Cuantitativa Cantidad Razén Grupo 1: Paciente con o )
Seingado ghust. de la cirugia hei lobina en reducciéon menor igual Histcia clinies.
operatorio g2 moe ¢ examenes de
el posoperatorio a 3 mg/dl de
X laboratorio en
hemoglobina
Po1y Po2.
Grupo 2: Paciente con
reduccién mayor a 3
mg/dl de hemoglobina
Edad Tiempo Cuantitativa Afos Razén 18 a 100 Documento de
transcurrido Identificacion
desde el Nacional
nacimiento.
Sexo Caracteristicas Cualitativa Genero Nominal . ) Documento de
- Masculino/Femenino ) ,
biolégicas Identificacion
sexuales del Nacional
individuo




Evidencia de sangrado

Sangrado » ;
) ) intraoperatorio fuerade | cyajitativa Sangrado Ordinal T Reporte operatorio
intraoperatorio los rangos (visuales .
subjetivas) normales.
Complicacién
Tromboembolism ; ; Tromboembol
i tromboembolia, descrita | cyalitativa ) Nominal 8i-NG Historia clinica
9:asociado luego del uso de acido 2
tranexamico
Uso de terapia
hormonal Uso de sustancias Cualitativa |Usoonouso | Nominal Historia clinica
; Uso —no uso
asociada hormonales anabdlicas
Uso de Uso de anticoagulantes
anticoagulantes como medicacion Cualitativa |Usoonouso | Nominal Historia clinica

habitual

Uso — No uso




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodologico
Segun la intervencion del investigador: Observacional.
Segun el alcance: Analitico.

Segln el numero de mediciones de la o las variables de estudio:

Retrospectivo

Segln el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo
Disefio: Casos y Controles

4.2 Diseilo muestra

Poblacion universo

Todos los pacientes que fueron operados de cirugia de contorno corporal en
Detecta Clinica entre 2023 al 2024

Poblaciéon de estudio

Todos los pacientes que fueron operados de liposuccion corporal en Detecta
Clinica entre 2023 al 2024.

Criterios de seleccioén

e Criterios deinclusion

Todos los pacientes que fueron sometidos a una liposuccién corporal.
e Criterios de exclusién

o Menores de 18 afios y mayores de 65 afios.

o Indice de masa corporal superior a 35 kg / m2.
o Fumadores.

o Diagnostico de insuficiencia renal.



o ASA mayor o igual de 3.
o Pacientes anticoagulados.
o Uso habitual de corticoides.

4.3 Muestra

Unidad de analisis:
Pacientes que fueron operados de liposuccién corporal en Detecta Clinica entre
2023 al 2024 que cumplieron con los criterios de seleccion.

Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple de las historias clinicas
Tamafo de la muestra

El calculo del tamafio de muestra se obtuvo con el programa Epidat ®. Para la
obtencion de este se utilizé como referencia el estudio de Aguana et al (27),
donde se dividio la poblacién en un grupo control de 39 pacientes, al cual se le
realizo liposuccion y un grupo expuesto de 38 pacientes, al que se le aplico
antifibrinoliticos y ultrasonido como coadyuvante de la liposuccion, para un total
de 77 pacientes sometidos a cirugia de contorno corporal con liposuccién

asociada. La relacion entre ambos grupos (no expuestos/expuestos) fue de 0.8.

Asimismo, en dicha investigacion, obtuvieron el OR al momento del célculo del
tamafio de muestra comparando el grupo mas afectado (expuestos) con el grupo
menos afectado (no expuestos). Dado que nosotros necesitamos dicha
informacion usamos los datos para la obtencion del célculo. Por lo tanto, usando
un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, se necesitd un total de 74

estudiantes para la realizacion del presente estudio.



[2] Tamaihos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos

independientes:
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 39,000%
Proporcion de controles expuestos:  38,000%
Odds ratio a detectar: 1,043
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaino de la muestra*
Casos| Controles Total

80,0 37.168 37.168 74.336
90,0 49.756 49.756 99.512

*Tamafios de muestra para aplicar el test 2 sin correcion por continuidad.

Fuente de datos propia: obtencién por programa Epidat

Por ende, la muestra serd de 74 pacientes sometidos a cirugias de contorno
corporal de los cuales 37 presentaran anemia severa (grupo caso) y otros 37

anemia leve a moderada (grupo control).

Tipo y técnica de muestreo

Muestreo probabilistico, por lo que cada paciente podra ser seleccionado en la
muestra, mientras que, la técnica sera aleatorio simple, el cual consiste en
enumerar las HC para ser ordenadas y llevadas a una hoja de calculo en Excel,
con la funcion “aleatorio.entre” se seleccionaran aleatoriamente cada HC hasta

completar el tamafio muestral.



4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Se solicitara permiso a Detecta Clinica para realizar el proyecto de
investigacion. Conseguido el permiso, se recolectara todos los datos de las
historias clinicas de los pacientes y sus fichas de registro. Se separaran dos
grupos, se recolectaran datos de sus hemoglobinas hematocrito previa a cirugia
y control en el post operatorio, separandolos en los pacientes que llegan a
anemias severas y los que no, y como exposicion veremos quienes fueron
manejados con &cido tranexamico y los que no fueron manejados con acido
tranexdmico. Se tomaran los datos y segun los resultados obtenidos
realizaremos un analisis final. Se recolectaran los datos en una ficha de
recoleccion de datos y se tomardn en cuenta los factores epidemiolégicos y

factores clinicos.
4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se usara el programa IBM SPSS-25 y se procedera a realizar un analisis
descriptivo de frecuencias absolutas-relativas, y medidas de tendencia central
y dispersion, para variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.
Andlisis inferencial: uso de prueba Chi-Cuadrado, mas calculo de Odds Ratio
(OR), con significancia del 5%. Analisis multivariado: modelo de regresion
logistica binaria, mas determinacion de Odds Ratio ajustado (ORa), intervalos
de confianza y significancia sera del 5%. Finalmente, los resultados se

presentaran en tablas y graficos.

4.5 Aspectos éticos

El estudio seriaprobado por el Comit:de Etica de Detecta Clinica, y no se

divulgara ningun dato recolectado de los participantes.



CRONOGRAMA

MES 2024 mMaYo | Junio | sutio | acosto | sepmiEmBRE | ocTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
PLANEAMIENTO

Redaccidn final del proyecto de X

investigacién

Aprobacidn del proyecto de X

investigacién

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis de
datos

Elaboracién de informe

Correccién de trabajo de
investigacion

Aprobacién del trabajo de
investigacion

Publicacién de articulo cientifico
en revistas reconocidas
mundialmente




PRESUPUESTOS

Los presupuestos seran financiados por Detecta Clinica.

Concepto Monto estimado en soles
Material de escritorio 150
Soporte especializado 800
Anillado 250
Transcripcién 550
Impresiones 300
Logistica 250
Refrigerio y movilidad 450

Total 2750 S/.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

i L y i Instrumento
Pregunta de o o Tipo y disefio | Poblacion de estudio y
. o Objetivos Hipotesis ) i de
investigacion de estudio procesamiento de »

recoleccion
datos

¢El uso de acido General Existira Cuantitativo, Poblacién Ficha de
tranexamico en Determinar la asociacion entre observacional, Todos los pacientes recoleccién

pacientes
operados de
contorno
corporal reduce
el sangrado post
quirurgico?

asociacion del uso de
acido tranexamico y la
reduccion del sangrado
post quirtrgico en
pacientes operadas de
cirugia de contorno
como liposuccion y
abdominoplastia

Especificos

Describir las variables
sociodemograficas en
pacientes operadas
de cirugia de contorno
como liposuccién y/o

abdominoplastia.

Describir las variables
clinicas en pacientes
operadas de cirugia
de contorno como
liposuccion ylo
abdominoplastia.

Evaluar el uso de
acido tranexamico y

su relaciébn con la

reduccion de
sangrado post
quirdrgico en
pacientes post

operadas de cirugia

de contorno corporal.

la aplicacion del
acido
tranexamico en
operadas de
cirugia de
contorno
corporal y la
reduccion del

sangrado post

operatorio..

analitico de
casosy
controles,

retrospectivo.

sometidos a liposuccion
corporal en Detecta
Clinica, atendidos en el
periodo enero 2022 a
diciembre 2023.

Muestra
74 pacientes.

Procesamiento
Frecuencias absolutas y
relativas, media, mediana,
desviacion estandar, rango
intercuartilico, Chi-
Cuadrado, regresion

logistica y ORa.




2. Instrumento de recoleccién de datos

Asociacion entre acido tranexadmico y reduccién de sangrado post operatorio en pacientes

operados de cirugia corporal en Detecta Clinica

Fecha: / / ID:

I. Factores epidemioldgicos

Edad:

Especificar: afos

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

. Factores clinicos

Hemoglobina preoperatoria: ()Si
Uso de acido tranexamico en la solucion de infiltracion: ()Si
Sangrado intraoperatorio: ()Si

Especificar cantidad: _

Tromboembolismo asociado: ()Si
Uso de terapia hormonal asociada: () Si
Uso de anticoagulantes: ()Si
Sangrado postoperatoria: ()Si
Valor de Hemoglobina postoperatoria: Especificar:

() No
() No
( )No
mg/dl
( )No
()No
()No
()No
mg/d



