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Resumen

Introduccion: el acido tranexamico (ATX) es reconocido por su eficacia en reducir la pérdida sanguinea en artroplastias de cadera y
rodilla. Existe un debate continuo sobre cuél es la forma 6ptima de administracion. Objetivo: evaluar la eficacia y el impacto econémico
del acido tranexamico oral versus intravenoso en la reduccion de la pérdida de hemoglobina postoperatoria en pacientes de bajo nivel
socioeconémico. Material y métodos: este estudio observacional, descriptivo y ambispectivo se llevo a cabo en Mérida, Yucatan, entre
mayo de 2022 y junio de 2023. Se incluyeron pacientes programados para artroplastia de cadera o de rodilla asignados de forma alea-
toria a tres grupos: acido tranexamico intravenoso (1 g en 100 ml de NaCl), &cido tranexamico oral (1,950 mg) y un grupo control sin
4cido tranexamico. Resultados: el grupo intravenoso registré la menor pérdida sanguinea postoperatoria (229.302 ml) y disminucion de
hemoglobina (2.48 g/dl). El grupo oral presentd una pérdida sanguinea de 303.125 ml y una disminucién de hemoglobina de 2,022 g/dl,
mientras que el grupo control tuvo los valores mas altos con 421.429 mly 3,621 g/dl, respectivamente. El costo del tratamiento oral fue de
$7.82 USD comparado con $98.77 USD del intravenoso. Conclusién: tanto el acido tranexamico oral como el intravenoso son efectivos
para reducir la pérdida de sangre en artroplastia de cadera y artroplastia de rodilla. La administracién oral del &cido tranexamico emerge
como una alternativa costo-efectiva que resulta relevante en especial para pacientes de bajo nivel socioeconémico.

Palabras clave: acido tranexamico, artroplastia de reemplazo de rodilla, artroplastia de reemplazo de cadera, hemorragia
postoperatoria.

Nivel de evidencia: Ill A

Abstract

Introduction: tranexamic acid (TXA) is recognized for its efficacy in reducing blood loss in hip and knee arthroplasties. There is an
ongoing debate about the optimal method of administration. Objective: to evaluate the efficacy and economic impact of oral versus
intravenous tranexamic acid in reducing postoperative hemoglobin loss in patients of low socioeconomic status. Material and methods:
this observational, descriptive, and ambispective study was conducted in Mérida, Yucatan, between May 2022 and June 2023. Patients
scheduled for hip or knee arthroplasty were randomly assigned to three groups: intravenous tranexamic acid (1 g in 100 ml of NaCl), oral
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tranexamic acid (1,950 mg), and a control group without tranexamic acid. Results: the intravenous group recorded the lowest postoperative
blood loss (229.302 ml) and hemoglobin decrease (2.48 g/dl). The oral group showed a blood loss of 303.125 ml and a decrease in
hemoglobin of 2,022 g/dl, while the control group had the highest values with 421.429 ml and 3,621 g/dl, respectively. The cost of oral
treatment was $7.82 USD compared to $98.77 USD for intravenous administration. Conclusion: both oral and intravenous tranexamic
acid are effective in reducing blood loss in hip and knee arthroplasty. Oral administration of tranexamic acid emerges as a cost-effective
alternative, especially relevant for patients of low socioeconomic status.

Keywords: tranexamic acid, knee replacement arthroplasty, hip replacement arthroplasty, postoperative hemorrhage.

Level of evidence: Ill A

Introduccién

El manejo eficiente de la pérdida sanguinea
durante y después de procedimientos quirdrgicos
ortopédicos, en especial en la artroplastia total de
cadera y rodilla, se ha convertido en un pilar funda-
mental para optimizar los resultados postoperatorios
y minimizar las complicaciones asociadas con la
necesidad de transfusiones sanguineas. En un
estudio prospectivo liderado por Donat R Spahn, se
observé que la prevalencia de anemia postopera-
toria alcanzaba 51% entre los pacientes sometidos
a estas intervenciones, con una pérdida media de
hemoglobina cercana a los 3 g/dl." Ademas, el
trabajo de Kim y colaboradores subraya como las
transfusiones sanguineas incrementan de manera
significativa el riesgo de infecciones en el sitio qui-
rargico, evidenciando un aumento de la prevalencia
de estas complicaciones de 2.88% en pacientes
transfundidos y 1.74% en aquellos que no lo fueron,?
lo que pone de relieve la importancia de estrategias
efectivas para la gestion de la pérdida de sangre.

En este contexto, el acido tranexamico (ATX), un
potente inhibidor fibrinolitico, ha demostrado ser una
herramienta valiosa. La eficacia del &cido tranexami-
co se basa en su capacidad para inhibir de manera
competitiva y reversible la unién del receptor de
lisina en el plasmin6geno, lo que impide la formacién
de plasmina y por ende, favorece la estabilizacion
de la matriz de fibrina.>* Segin Grassin-Delyle y
colegas, el acido tranexamico que se administra
por via oral alcanza concentraciones terapéuticas
en tan solo 66 minutos, manteniendo su accion al-
rededor de 2.7 horas,® que respalda su uso segin
protocolos actuales. Los estudios realizados por
Yang y asociados, asi como el ensayo controlado,
doble ciego y aleatorizado de Luo y colaboradores,
han confirmado no sélo la seguridad y eficacia del
acido tranexamico para reducir la pérdida de sangre
asociada a la artroplastia total de cadera y rodilla,
sino también que su administracién oral ofrece be-

neficios comparables a la aplicacion intravenosa y
topica, pero con un coste menor.58

A pesar del amplio respaldo a la efectividad del
acido tranexamico, existe ain una notable discordancia
en la literatura cientifica respecto a la via de administra-
cion mas eficaz y asequible, en especial considerando
el contexto de la artroplastia total de cadera y rodilla.
Dicha discordancia sefiala un vacio en el conocimiento
que el presente estudio busca abordar, con el objetivo
de determinar el impacto econdémico y la efectividad
del &cido tranexamico oral versus intravenoso en la
artroplastia total de cadera y rodilla, poniendo especial
énfasis en una poblacion de bajo nivel socioecondmico.

Material y métodos
Diseno del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo
y ambispectivo en el Hospital de Ortopedia, Cruz Roja,
Mérida, Yucatan, entre mayo de 2022 y junio de 2023.
El objetivo fue comparar la eficacia del &cido tranexa-
mico administrado por via oral versus intravenosa en la
reduccion de la pérdida de hemoglobina postoperatoria
en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera 'y
rodilla. De manera adicional, se evalu6 el impacto eco-
némico del uso del acido tranexamico oral en pacientes
de origen maya con nivel socioecondémico bajo.

Criterios de inclusion y exclusion: fueron elegibles
pacientes diagnosticados con osteoartritis de cadera o
rodilla, osteonecrosis de la cabeza femoral o fracturas
intracapsulares de cadera, programados para artro-
plastia de cadera o rodilla unilateral primaria. Se ex-
cluyeron pacientes con cirugia de revision, artroplastia
bilateral, artroplastia de cadera primaria complicada
con osteotomia, prétesis unicompartimental de rodilla,
antecedentes de trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar, tratamiento anticoagulante activo, disfun-
cion hepatica o renal preoperatoria, comorbilidades
cardiacas y/o cerebrovasculares graves, o alergias
conocidas al acido tranexamico.
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Grupos de estudio y
aplicacion del farmaco

Los pacientes se asignaron a uno de tres grupos:

1. Grupo intravenoso (grupo 1): recibié una ampu-
la de 500 mg de acido tranexamico diluido en
100 ml de NaCl antes de la incision y otra duran-
te el cierre.

2. Grupo oral (grupo 2): recibi6 tres tabletas de 650
mg (1,950 mg) de acido tranexamico oral dos ho-
ras antes de la incision.

3. Grupo control (grupo 3): no recibié acido trane-
xamico.

Procedimientos quirtrgicos

Las artroplastias de cadera fueron realizadas por
el mismo cirujano utilizando un abordaje lateral directo
y protesis de marcas reconocidas sin cementar; las
de rodilla se llevaron a cabo mediante abordaje para-
patelar medial por tres cirujanos diferentes, utilizando
protesis de marcas similares. Todos los pacientes
recibieron bloqueo subaracnoideo.

Detalles de Ila intervencion

Los participantes recibieron &acido tranexamico
segun la asignacion del grupo: intravenoso (una
ampula de 500 mg diluida en 100 ml de NaCl) u oral
(tres tabletas de 650 mg). Las intervenciones preope-
ratorias incluyeron ayuno y preparacion estandar de
la piel, mientras que las postquirdrgicas consistieron
en manejo del dolor, profilaxis tromboembodlica y
rehabilitacién temprana. La intervencion fue su-
ministrada por el equipo quirdrgico del hospital,
realizandose una Unica vez y con una duracion es-
pecifica hasta el cierre de la herida quirdrgica. No se
planificé la personalizacién de la intervencién, pero
se permitieron ajustes segun la necesidad clinica. La
adherencia a la intervencidn se monitorizé mediante
registros médicos.

Manejo postoperatorio

Siguiendo el protocolo establecido, se administrd
celecoxib, metamizol y tramadol para el manejo del
dolor. Se inicié profilaxis tromboembdlica con enoxa-
parina 12 horas después de la cirugia y se continu6é
con acido acetil salicilico de liberacion extendida en
manejo ambulatorio tras el alta.

Recopilacion y analisis de datos

Se tomaron biometrias hematicas a las 24 horas
postoperatorias, registrando los valores pre y posto-
peratorios de hemoglobina, cualquier complicacién
durante la cirugia, comorbilidades, dosis y via de ad-
ministracién del acido tranexamico, tiempo quirdrgico
y sangrado postoperatorio en una base de datos Excel
de Microsoft® para su posterior anélisis.

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion ética del comité corres-
pondiente, asegurando el consentimiento informado
de todos los participantes y la proteccién de sus datos
personales de acuerdo con los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, tal como se sefiala
en la Declaracién de Helsinki.

Analisis estadistico

Se realiz6 una muestra no aleatoria y por con-
veniencia. Los datos fueron analizados utilizando el
software Jamovi Stats Open®. Las variables numéri-
cas se describieron mediante medias y desviaciones
estandar, mientras que las categéricas se presenta-
ron como frecuencias y porcentajes. Para el andlisis
bivariado, se aplico la prueba de ¥ de Pearson para
asociaciones y ANOVA de una via para comparacio-
nes de medias entre grupos. Se consider6 un valor
de p < 0.05 como estadisticamente significativo. De
manera adicional se reportd el indice del tamano del
efecto mediante la diferencia de medias y su intervalo
de confianza de 95%.

La eficacia de la intervencion se definio de
forma tedrica como la reduccién en la pérdida de
hemoglobina postoperatoria y operacional me-
diante la comparacion de los valores pre y posto-
peratorios de hemoglobina. La temporalidad de la
evaluacion de los desenlaces se establecio6 en las
primeras 24 horas después de la cirugia, coinci-
diendo con el pico esperado de pérdida sanguinea
postoperatoria.

Resultados

Demografia y caracteristicas
basales de los participantes

El estudio inicié con la revision de expedientes
clinicos de 91 pacientes programados para artroplas-
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tia de cadera y rodilla en el Hospital de Ortopedia,
Cruz Roja, Mérida, Yucatan. Tras aplicar criterios de
exclusion, quedaron 89 sujetos validos para el ana-
lisis: 68 mujeres (76.4%) y 21 hombres (23.6%). La
distribucion por grupo fue la siguiente: 43 pacientes
en el grupo 1 (intravenoso), 32 en el grupo 2 (oral)
y 14 en el grupo 3 (control). La edad promedio de
los participantes fue de 64.88 afios (desviacion es-
tandar + 10.97), y se realizaron 62 artroplastias de
rodilla primarias (69.66%) y 27 artroplastias de cadera
primarias (30.33%).

Analisis de hemoglobina y pérdida
sanguinea postoperatoria

Los niveles promedio de hemoglobina prequi-
rirgica mostraron poca variaciéon entre los grupos,
siendo de 12,684 g/dl para el grupo 1 (DE + 1.25),
12,744 g/dl para el grupo 2 (DE £ 1.23) y 12,936 g/d|

para el grupo 3 (DE + 1.20). Después de la cirugia,
los niveles promedio de hemoglobina disminuyeron
a 10,195 g/dl en el grupo 1 (DE + 1.20) 10,722 g/dI
en el grupo 2 (DE + 1.24) y 9,314 g/dl en el grupo
3 (DE + 1.22), indicando una reduccién de 2.48
g/dl, 2,022 y 3,621 g/dl, respectivamente (Figura
1). En términos de pérdida sanguinea postopera-
toria, se observaron datos de 229.302 ml para el
grupo 1, 303.125 ml para el grupo 2 y 421.429 m|
para el grupo 3.

Costo del tratamiento

El analisis de costos revelé una diferencia signifi-
cativa entre las modalidades de tratamiento, siendo el
costo del tratamiento oral de $7.82 USD, comparado
con $98.77 USD para la administracion intravenosa,
resultando en una diferencia sustancial de $90.95
USD entre ambas modalidades.

Tabla 1: Control de hemoglobina preoperatoria y postoperatoria en los tres grupos de estudio.

Hemoglobina (g/dl)
Grupo Preoperatoria Postoperatoria Disminuida Sangrado postoperatorio (ml)
Intravenoso 12.684 10.195 2.48 229.302
Via oral 12.744 10.722 2.022 303.125
Control 12.936 9.314 3.621 421.429

La disminucion de hemoglobina y el volumen de sangrado postoperatorio en mililitros para los tres grupos de tratamiento. El costo del tratamiento via oral de acuerdo
con la informacion proporcionada por Administracion Hospitalaria fue de 7.82 dolares, mientras que el costo de la administracion intravenosa fue 98.77 délares. Con una

diferencia de $90.95 ($1,819 pesos).

Tabla 2: Comparaciones post hoc de hemoglobina plasmatica por tratamiento.

Diferencia
Comparacion Tratamiento Tratamiento de medias EE gl t p Tukey
Prequirrgica ATX intravenosa ATX oral -0.0580 0.261 72 -0.222 1.000
Sin &cido tranexamico 0.6857 1.127 72 0.608 0.990
ATX oral Sin acido tranexamico 0.7407 1.132 72 0.657 0.986
Postquirdrgica ~ ATX intravenosa ATX oral 1.9638 0.254 72 7.735 <0.001
Sin &cido tranexamico 4.1857 1.071 72 3.910 0.003
ATX oral Sin &cido tranexamico 2.4238 1.075 72 2.256 0.103
ATX intravenosa -2.5640 0.256 72 -10.013 <0.001
ATX oral -2.0219 0.139 72 14.531 <0.001
Sin &cido tranexamico ATX intravenosa -4.2438 1.075 72 3.948 0.002
ATX oral -2.2219 1.073 72 2.071 0.314

EE = error estandar. gl = grados de libertad. t = estadistico de prueba t. Ptukey = valor de p ajustado por Tukey.
Andlisis post hoc de las diferencias de hemoglobina plasmética en los distintos tratamientos, utilizando pruebas estadisticas de comparaciones mdltiples (Ptukey).
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Tabla 3: Comparacion del tratamiento y su efecto en hemoglobina disminuida y volumen de sangrado.

N (nmero Hemoglobina disminuida Volumen de sangrado
Tratamiento de pacientes) (mediana y rango intercuartilico) ~ (mediana y rango intercuartilico) Estadistica de prueba
ATX intravenosa 43 2.0 (2.4-3.0) 145.8 (200.0-300.0) F_(2,81) =23.14, p < 0.001
ATX oral 32 1.5(1.9-2.7) 200.0 (300.0-400.0) F_(2,81)=2.64, p=0.081
Sin &cido tranexamico 14 12.0 (12.6-13.7) 191.7 (275.0-512.5) -

N es el nimero de valores no faltantes. Los rangos intercuartilicos se presentan entre paréntesis. La prueba estadistica utilizada fue ANOVA de un factor para datos no

paramétricos (Kruskal-Wallis).

Visualizacion de datos y
resultados adicionales

Se incluyen las Tablas 1 a 4 que ilustran la
distribucion de la disminuciéon de hemoglobina y la
pérdida sanguinea postoperatoria entre los grupos.
Estas visualizaciones facilitan la comprension de las
diferencias observadas y complementan el analisis
estadistico detallado.

Como se observa en la Tabla 2, el andlisis post
hocrevel6 diferencias significativas en la disminucién
de la hemoglobina postquirargica al comparar el gru-
po que recibid acido tranexamico intravenoso con el
grupo que lo recibié por via oral y con el grupo control,
ajustando los valores p por el método de Tukey.

La Tabla 4 muestra la distribucién de los pacientes
segun el tipo de tratamiento recibido y el padecimiento
de coxartrosis o gonartrosis. Se realizé6 una prueba
de ¥y se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.036), lo que indica que la distribu-
cién de los tratamientos difiere en funcion del tipo de
artropatia presente.

Discusion

Nuestro estudio ambispectivo evidencidé que no
existen diferencias significativas en la disminucién de
hemoglobina postoperatoria entre la administracién
oral e intravenosa de acido tranexamico, alineandose
con los hallazgos de Fillingham y asociados, quienes
tampoco observaron una diferencia significativa entre
estos dos métodos de administracion en el contexto
de la artroplastia total de rodilla.®

Al comparar nuestros resultados con los de Fi-
llingham y colegas se aprecia que pese a emplear el
mismo régimen de acido tranexamico oral, nuestro
estudio aplicé una administracién parenteral dividida
en dos dosis, antes y después de la cirugia, lo que
puede influir en la farmacocinética del medicamento.
Chen y colaboradores y King y compafia coinciden

Tabla 4: Tablas de contingencia de
tratamiento y tipo de artropatia.

Tratamiento Coxartrosis ~ Gonartrosis Total
ATX intravenosa 8 35 43
ATX oral 12 20 32
Sin &cido tranexamico 5 9 14
Total 25 64 89
Pruebas de 2

Valor gl p N

6.68 2 0.036 89

Se aplico la prueba de y? para determinar la asociacion entre el tipo de tratamiento
y el padecimiento. El valor de p reporta la significancia estadistica de las
diferencias observadas entre los grupos.

en que la administracién oral de &cido tranexamico
no muestra diferencias significativas en términos de
pérdida sanguinea postoperatoria comparada con la
administracion intravenosa, lo que refleja una tenden-
cia hacia una reduccion en el costo del tratamiento
en el grupo oral, en especial en poblaciones de bajos
recursos, como la indigena maya atendida en nuestro
hospital.’10-12

La equivalencia clinica entre la administracion
oral e intravenosa de &cido tranexamico representa
un avance significativo en términos de practicidad y
ahorro de costos, siendo de particular relevancia para
centros hospitalarios que atienden a poblaciones con
limitaciones econdémicas, como demostraron Wu y
colegas en su andlisis de costos.''4

Limitaciones

Una limitacién del estudio fue la inclusién de dos
procedimientos quirtrgicos distintos, lo que puede
afadir una variabilidad inherente a los resultados. A
pesar de que la serie de casos no permitié la aleato-
rizacion o control riguroso como en un ensayo clinico,
la homogeneidad en la aplicacion de protocolos de
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tratamiento y la consistencia de los resultados con la
literatura existente sugieren una validez en los hallaz-
gos. No obstante, la extrapolacién de los resultados a
otras poblaciones y procedimientos debe hacerse con
cautela; ademas, el impacto de estas debilidades en
la interpretacion global de los datos debe ser consi-
derado en la planificacién de futuras investigaciones.

En términos de eventos tromboembolicos, nues-
tros resultados fueron consistentes con los estudios
de Erdan Yakupov y Qi Sun, en los que ninguno de los
pacientes presento tales complicaciones, destacando
la seguridad del uso del &acido tranexamico en estos
contextos.® 517

Ademas, el analisis econémico del uso de éste aci-
do en modalidades oral e intravenosa para la reduccion
de la pérdida sanguinea postoperatoria en artroplastias
de cadera y rodilla revela implicaciones financieras
significativas para el manejo hospitalario. Los datos
indican que el tratamiento oral, con un costo de $7.82
USD por paciente, contrasta de forma notable con los
$98.77 USD requeridos para la administracion intrave-
nosa. Esta diferencia de $90.95 USD por tratamiento
no solo representa una reduccion considerable en los
gastos directos para el hospital, sino que también pue-
de facilitar un acceso mas amplio al tratamiento para
pacientes de bajo nivel socioeconémico. Ademas, al
minimizar la pérdida sanguinea de manera efectiva a
un costo menor, el tratamiento oral podria de manera
eventual reducir la necesidad de intervenciones adi-
cionales como transfusiones, lo que a su vez podria
disminuir los costos indirectos asociados con compli-
caciones y prolongacion de la estancia hospitalaria.

O Medi % T
40- Media (IC 95%)

3.5

3.0

e %

ATX oral Control

Hemoglobina disminuida

1
ATX IV

Tratamiento

Figura 1: Distribucion de medias de hemoglobina disminuida en el gru-
po intravenoso, oral y control.

En resumen, la administracion de acido tranexa-
mico oral en nuestro entorno hospitalario se revela
como una estrategia segura, efectiva y asequible para
la reduccion de la pérdida sanguinea postoperatoria
en la artroplastia total de cadera y rodilla, con un po-
tencial significativo para mejorar la asistencia sanitaria
en contextos de recursos limitados.

Conclusion

El presente estudio evidencié que el uso de acido
tranexamico, tanto oral como intravenoso, es bastante
mas eficaz que la no administraciéon (grupo control)
en la reduccién de la pérdida de hemoglobina posto-
peratoria, con un valor de p < 0.001. Al comparar las
dos modalidades de tratamiento de acido tranexamico
(oral versus intravenosa), no se observaron diferen-
cias significativas en la disminucion de los niveles de
hemoglobina tras la cirugia, lo que indica que ambas
vias de administracién son clinicamente comparables
en términos de eficacia.

Los hallazgos del estudio resaltan la equivalencia
entre la administracion oral e intravenosa del acido
tranexamico en la gestion de la hemostasia durante
artroplastias total de cadera y rodilla. De forma signi-
ficativa, el &cido tranexamico oral ofrece una ventaja
econbmica, representando una alternativa costo-
efectiva para la practica quirdrgica, es relevante en
especial en contextos de limitaciones presupuestarias.
Estos resultados apoyan laimplementacion del uso de
acido tranexamico oral como una estrategia efectiva
y eficiente en el manejo perioperatorio de pacientes
sometidos a dichas intervenciones.
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