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RESUMEN. Introducción: el sangrado trans y pos-
tquirúrgico en las artroplastías totales de cadera y rodilla es 
la preocupación más frecuente del cirujano. Existen múl-
tiples estrategias para disminuir esta tasa de transfusión, 
como son el empleo de ácido tranexámico, del cual aún no 
existe un consenso establecido de la dosis idónea. Objeti-
vo: evaluar la eficacia y seguridad de una dosis única de 
ácido tranexámico prequirúrgica para reducir la pérdida de 
sangre en la artroplastía total de cadera y rodilla. Mate-
rial y métodos: se analizó un total de 60 pacientes. Los 
participantes fueron distribuidos de forma aleatoria en dos 
grupos: grupo control al cual no se le administro ácido tra-
nexámico y un grupo experimental al que se le administró 1 
g de ácido tranexámico 30 minutos antes de iniciar el even-
to quirúrgico. Se analizó la pérdida de sangre, la velocidad 
y el volumen de transfusión de sangre, así como el nivel de 
hemoglobina. Resultados: la pérdida de hemoglobina en 
el grupo control fue 3.5 ± 1.4 g/dl, en comparación con el 
grupo experimental, donde fue 2.5 ± 1.5 g/dl; p = 0.006. La 
pérdida del hematocrito fue de 10.6% ± 3.5 para el grupo 
control, en comparación con 8% ± 4.9 para el grupo expe-
rimental; p = 0.02. La transfusión sanguínea sólo se realizó 
en tres pacientes (5%), dos del grupo control y uno del gru-
po experimental (p = 0.4). Conclusión: la dosis intraveno-

ABSTRACT. Introduction: transfusion-related 
complications are a major concern for surgeons performing 
total hip and knee arthroplasty (THA and TKA). Several 
strategies have been implemented to reduce transfusion 
rates, including the use of tranexamic acid (TXA), whose 
optimal dosage remains a matter of debate. Objective: to 
evaluate the efficacy and safety of a single pre-surgical dose 
of TXA in reducing blood loss in THA and TKA. Material 
and methods: sixty patients were enrolled. Patients were 
randomly assigned to either a control group (no TXA) 
or an experimental group (1 g TXA 30 minutes before 
surgery). Blood loss, blood transfusion rate and volume, and 
hemoglobin levels were analyzed. Results: hemoglobin loss 
in the control group was 3.5 ± 1.4 g/dl compared to 2.5 ± 1.5 
g/dl in the experimental group (p = 0.006). Hematocrit loss 
was 10.6% ± 3.5 in the control group and 8% ± 4.9 in the 
experimental group (p = 0.02). Blood transfusion was only 
required in 3 patients (5%): 2 in the control group and 1 in 
the experimental group (p = 0.4). Conclusions: a single pre-
surgical intravenous dose of 1 g TXA reduces hemoglobin 
loss in patients undergoing THA and TKA.
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Abreviaturas:
OR = razón de momios (odds ratio)
IC95% = intervalo de confianza de 95%

Introducción

Los reemplazos articulares totales de rodilla y cadera son 
procedimientos comunes en nuestro medio,1 sólo en Estados 
Unidos se realizan aproximadamente 600,000 y 280,000, 
respectivamente, con una tendencia hacia el aumento debido 
al envejecimiento poblacional.2 Este tipo de procedimientos 
provee una mejoría en la calidad de vida en los pacientes 
con artrosis en estadios avanzados.

Al ser estos procedimientos mayores, el sangrado es 
un aspecto preocupante para el médico ortopedista y, por 
ello, un aumento en la necesidad de realizar transfusiones 
sanguíneas.3 La pérdida sanguínea total no sólo ocurre en 
el período transquirúrgico, existe una pérdida oculta en el 
período postoperatorio.4,5 Existe evidencia sobre los riesgos 
que representa la transfusión sanguínea; aumento del riesgo 
de infección postquirúrgica, incremento en la estancia hos-
pitalaria y en la morbimortalidad global.6

El beneficio que representa el uso del ácido tranexámico, 
sin aumentar la incidencia de trombosis venosa, infarto al 
miocardio, accidente isquémico transitorio, está bien docu-
mentada y apoya su uso como una de las formas más efec-
tivas para reducir la pérdida sanguínea en pacientes some-
tidos a reemplazo total articular.1,6,7 Sin embargo, no existe 
un consenso sobre el régimen óptimo de administración del 
ácido tranexámico para reducir pérdidas de sangre trans y 
postoperatorias en los reemplazos articulares.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia 
de una dosis prequirúrgica de ácido tranexámico (1 g) en 
la disminución del sangrado asociado a reemplazo articular 
total de rodilla y cadera, así como la disminución de la tasa 
de transfusiones sanguíneas.

Material y métodos

Este fue un ensayo controlado aleatorio prospectivo y 
fue aprobado por el comité de ética institucional (número de 
registro: 168.2022). Se obtuvieron consentimientos infor-
mados escritos de todos los participantes. Desde Mayo 2022 
hasta Octubre 2022 en el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad del ISSSTE Puebla. Un total de 60 participantes 
programados para su cirugía cumplieron todos los criterios 

de inclusión que consistieron en ser pacientes sometidos a 
remplazo total articular de cadera o rodilla unilateral en el 
período de estudio con diagnóstico de coxartrosis o gonar-
trosis, pacientes mayores de 40 años y con peso superior a 
40 kg. Se registraron 58 pacientes sometidos a una artro-
plastía total de rodilla unilateral primaria y dos pacientes so-
metidos a una artroplastía total de cadera unilateral primaria 
en nuestro hospital.

Los pacientes con enfermedad cardiovascular preexis-
tente, antecedente de trombosis venosa profunda, en trata-
miento con esteroides, con hipersensibilidad al ácido trane-
xámico, con insuficiencia renal o hepática, con enfermedad 
pulmonar avanzada, con hipercoagulabilidad, en terapia an-
ticoagulante prolongada, con retinopatía, con enfermedades 
hematológicas con un INR > 1.4, con antecedente de con-
vulsiones, con trastornos adquiridos de la visión de color y 
con algún cáncer activo fueron excluidos del estudio.

Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó la fór-
mula para población infinita, se tomó un nivel de confianza 
de 95% un margen de error tipo I de 5% con una proporción 
de 50% de la cual se obtuvo un cálculo de muestra necesaria 
ideal de 60 pacientes. Para determinar el grupo al cual per-
tenecerán los participantes en el estudio, se distribuyeron de 
acuerdo con una designación aleatoria simple mediante el 
uso de números aleatorios en dos grupos de 30 pacientes; el 
grupo con la administración de dosis única de 1 g intrave-
noso (IV) prequirúrgico de ácido tranexámico y el grupo al 
cual no se le aplicó el ácido tranexámico.

La administración de ácido tranexámico se dio con la di-
lución de Solidtrax solución 100 mg en 250 ml de solución 
salina normal durante administración intravenosa. Se infun-
dió 1 g 15 minutos antes de inflar el torniquete.

Todos los reemplazos articulares fueron realizados bajo 
anestesia con bloqueo regional. Los procedimientos de re-
emplazo articular fueron efectuados por el mismo cirujano 
articular. En el caso del reemplazo de rodilla, el torniquete 
neumático se aplicó en la parte proximal del muslo con 
400 mmHg en todo el ciclo hasta el cierre de la herida. 
En los reemplazos de rodilla se realizó la misma técnica 
quirúrgica con abordaje anterior de rodilla y artrotomía 
pararrotuliana interna, se emplearon las guías intramedu-
lares para cortes femorales y extramedulares para cortes 
tibiales, se utilizó una prótesis (Vanguard® Complete Knee 
System Zimmer Biomet). En los reemplazos de cadera, se 
realizó una incisión a través de un abordaje posterolate-
ral mínimamente invasivo en posición de decúbito lateral, 

sa de 1 g prequirúrgico de ácido tranexámico disminuye la 
pérdida de hemoglobina de pacientes sometidos a reempla-
zo total articular de cadera y rodilla.

Palabras clave: transfusión sanguínea, pérdida de sangre, 
artroplastía total de cadera, artroplastía total de rodilla, áci-
do tranexámico.

Keywords: blood transfusion, blood loss, total hip 
arthroplasty, total knee arthroplasty, tranexamic acid.



10Acta Ortop Mex. 2025; 39(1): 8-12

Campos-Flores D y cols.

se efectuó disección de la cápsula articular, se protegió el 
cuello femoral usando separadores de Hoffman y se ejecu-
tó osteotomía con sierra. Se realizó la tracción y extracción 
de la cabeza del fémur, con la exposición del acetábulo se 
efectuó la preparación del acetábulo y la colocación del 
componente definitivo al acetábulo, se realizaron pruebas 
con los componentes de prueba en cuello y cabeza y, al 
tener un resultado satisfactorio, se llevó a cabo la colo-
cación de los componentes definitivos (Groupe Lépine®). 
Se instruyó fisioterapia activa desde un día después de la 
operación para todos los pacientes.

La transfusión de sangre postoperatoria fue el resultado 
primario en este estudio. El nivel de hemoglobina fue medi-
do preoperatoriamente y 24 horas postoperatoriamente. La 
transfusión de sangre se realizó cuando el nivel de hemog-
lobina postoperatoria fue inferior a 8 g/dl o a 10 g/dl y com-
plicado con síntomas isquémicos intolerables o disfunción 
orgánica relacionada con la isquemia.

Análisis estadístico. Los datos se recolectaron en una 
hoja de cálculo del programa Microsoft Excel 18.0. Las 
variables numéricas se describieron con media y desvia-
ción estándar; las variables nominales, en frecuencia y 
porcentaje. Para la inferencia estadística se empleó la t de 
Student para diferencia de las medias en grupos indepen-
dientes o bien U de Man Whitney, a través de programa 
SPSS versión 21.

Para comparar la eficacia en la prevención de sangrado 
de una sola dosis en contraste con la no aplicación de ácido 
tranexámico, empleamos χ2 y calculamos el odds ratio (OR) 
con intervalo de confianza de 95% (IC95%) con un valor de 
p < 0.05.

Resultados

Durante el período analizado, 58 pacientes se sometie-
ron a artroplastía total de rodilla unilateral primaria y dos 
pacientes a una artroplastía total de cadera unilateral prima-

ria. Del total, se observó que 31.7% eran hombres, mientras 
68.3% eran mujeres.

Se determinó que la edad promedio de los participan-
tes fue 67 ± 8 años. Del número total de pacientes, dos se 
sometieron a una artroplastía total de cadera, mientras que 
los 58 pacientes restantes optaron por una artroplastía total 
de rodilla. A 21.7% de los participantes se les diagnosticó 
diabetes mellitus tipo 2, mientras que a 51.7% de ellos se 
les identificó como hipertensos. Además, una pequeña pro-
porción de los pacientes, concretamente 1.7%, tenía dislipi-
demia, 3.3% padecía insuficiencia venosa periférica, 1.7% 
tenía una enfermedad cardíaca y 8.3% diagnóstico de artritis 
reumatoide (Tabla 1).

De los grupos evaluados, a 30 pacientes se les administró 
1 g intravenoso de ácido tranexámico 30 minutos antes de 
la intervención quirúrgica y a 30 pacientes no se les aplicó.

La hemoglobina prequirúrgica promedio de los pacientes 
operados fue 14.6 ± 1.6 g/dl y el hematocrito prequirúrgico 
de 42.8%. La pérdida de hemoglobina promedio de los pa-
cientes que no recibieron ácido tranexámico fue 3.5 ± 1.4 g/
dl y el hematocrito de 10.6 ± 3.5%; mientras que en el grupo 
experimental que recibió ácido tranexámico prequirúrgico, 
hubo una pérdida promedio de hemoglobina de 2.5 ± 1.5 
g/dl y hematocrito de 8 ± 4.9% (Tabla 2). La relación de 
la pérdida de hemoglobina entre los pacientes a quienes se 
les administra ácido tranexámico contra los que no se les 
administro, fue estadísticamente significativa (p = 0.006) 
(Figura 1).

En total, tres pacientes de ambos grupos requirieron 
transfusión sanguínea (5%): dos del grupo control y uno del 
grupo experimental (p = 0.4). En cuanto a las variables es-
tudiadas y su relación con el requerimiento de transfusión, 
solamente se encontró que la insuficiencia venosa presentó 
necesidad de transfusión en 50% (1/2) en comparación con 
3.4% (2/58) en quienes no tienen insuficiencia venosa (OR 
28; IC95% 1.2 a 627.8; p = 0.03).

Tabla 1: Datos demográficos generales (N = 60).

Variable n (%)

Grupo de estudio
	 Con ácido tranexámico 30 (50)
	 Sin ácido tranexámico 30 (50)
Sexo
	 Femenino 41 (68.3)
	 Masculino 19 (31.7)
Comorbilidades
	 HAS 31 (51.7)
	 DM2 13 (21.7)
	 Dislipidemia 1 (1.7)
	 Cardiopatía 1 (1.7)
	 Artritis reumatoide 5 (8.3)
	 Insuficiencia venosa 2 (3.3)
Requirió transfusión 3 (5.0)

DM2 = diabetes mellitus tipo 2. HAS = hipertensión arterial sistémica.

Tabla 2: Hemoglobina y hematocrito posquirúrgico en 
pacientes con profilaxis con ácido tranexámico.

Variable

Sin ácido 
tranexámico

N = 30
Media ± DE

Con ácido 
tranexámico

N = 30
Media ± DE p*

Edad (años) 68.4 ± 6.8 67.0 ± 10.6 0.500
IMC (kg/m2) 28.8 ± 3.9 29.7 ± 4.9 0.400
Hemoglobina (g/dl)
	 Prequirúrgica 14.6 ± 1.6 14.3 ± 1.7 0.500
	 Postquirúrgica 11.0 ± 1.7 11.8 ± 1.8 0.080
Hematocrito (%)
	 Prequirúrgico 42.7 ± 3.9 43.0 ± 5.1 0.800
	 Postquirúrgico 32.1 ± 4.5 34.9 ± 5.1 0.030
Hemoglobina 
perdida (g/dl)

3.5 ± 1.4 2.5 ± 1.5 0.006

Hematocrito 
perdido (%)

10.6 ± 3.5 8.0 ± 4.9 0.020

DE = desviación estándar.  IMC = índice de masa corporal. * p < 0.05, t de Student.
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Discusión

Los procedimientos ortopédicos mayores como el re-
emplazo total de rodilla y el reemplazo total de cadera 
comúnmente están asociados con una pérdida significati-
va de sangre. Para intervenir el sangrado, se han realizado 
múltiples estudios sobre la eficacia del uso del ácido tra-
nexámico como agente antifibrinolítico para minimizar la 
pérdida de sangre durante estas cirugías.1,2,3,4,5,6 El ensayo 
CRASH-2 realizado en 2010 probó el uso del ácido tranexá-
mico,6 un análogo de la lisina que inhibe competitivamente 
la conversión del plasminógeno en plasmina, lo que reduce 
así la fibrinólisis y disminuye el sangrado postoperatorio. 
Este ensayo demostró resultados prometedores, lo que llevó 
al estudio de la regulación del ácido tranexámico en pro-
cedimientos de cirugía ortopédica electiva. Sin embargo, la 
eficacia del ácido tranexámico prequirúrgico en dosis única 
para prevenir la pérdida de sangre en cirugías articulares si-
gue siendo incierta, ya que existe evidencia limitada y resul-
tados mixtos de los estudios. Además, el impacto potencial 
del ácido tranexámico sobre los eventos tromboembólicos, 
eventos vasculares–cerebrales, isquemia miocárdica, con-
vulsiones y mortalidad, no se han evaluado adecuadamente 
y continúan siendo inciertos.7,8

La evaluación prequirúrgica de las comorbilidades es 
esencial para la atención individualizada del paciente. Está 
descrito que el uso de ácido tranexámico es un agente antifi-
brinolítico el cual puede exacerbar efectos hemorrágicos en 
pacientes con enfermedades hepáticas, trastornos preexis-
tentes de coagulación que pueden generar hemorragia perio-
peratoria, por ello la población con estas comorbilidades fue 
excluida. En nuestro estudio, las variables como edad, sexo, 
índice de masa corporal, comorbilidades (diabetes mellitus, 
hipertensión arterial sistémica, cardiopatía, insuficiencia ve-
nosa, dislipidemia y artritis reumatoide) no se correlacio-

naron significativamente con la necesidad de transfusiones, 
con la excepción de la insuficiencia venosa (OR 28; IC95% 
1.2 a 627.8; p = 0.03). Sin embargo, la pequeña muestra y la 
falta de diferencias notables entre los grupos con y sin insu-
ficiencia venosa limitan la interpretación de este hallazgo.

En nuestro estudio, la administración prequirúrgica de 1 
g de ácido tranexámico a pacientes sometidos a artroplastía 
total de cadera o rodilla se asoció con una reducción sig-
nificativa de la pérdida de hemoglobina (2.5 ± 1.5 versus 
3.5 ± 1.4 g/dl; p = 0.006) y hematocrito (8 ± 4.9% versus 
10.6 ± 3.6%; p = 0.02) en comparación con el grupo control. 
Aunque Sun Qi y colaboradores,4 en su estudio realizado en 
2016, concluyen que las dosis preoperatorias y postoperato-
rias adicionales de ácido tranexámico reducen la pérdida de 
sangre en la artroplastía total de rodilla y la dosis preopera-
toria única es menos eficaz que las dosis preoperatorias y 
adicionales combinadas, puede explicarse ya que se registró 
la pérdida de drenaje para la pérdida de sangre postopera-
toria, subestimando la pérdida de sangre total. Nuestros re-
sultados son consistentes con la literatura previa, como el 
estudio realizado por Balachandar y asociados en 2019, que 
reportaron una reducción similar en la pérdida de hemoglo-
bina con una dosis prequirúrgica de ácido tranexámico (2.9 
versus 2.0 mg/dl).9

El uso de una dosis única de ácido tranexámico antes de 
la cirugía ha demostrado eficacia para prevenir la pérdida 
de sangre en procedimientos de reemplazo total de cadera 
y rodilla. Durante nuestro estudio, pese a que el número de 
transfusiones fue menor en el grupo que recibió ácido trane-
xámico, la diferencia no alcanzó significancia estadística (p 
= 0.4). Estudios como el de Sanz-Reig y colaboradores10 no 
encontraron diferencias en la tasa de transfusiones entre pa-
cientes que recibieron ácido tranexámico y aquellos que no. 
Además, el estudio realizado por Wilde y colegas11 tampoco 
encontró diferencias significativas en la tasa de transfusio-
nes entre una y dos dosis de ácido tranexámico.

Es importante destacar que este estudio tiene algunas 
limitaciones. En primer lugar, la muestra es relativamente 
pequeña en comparación con estudios aleatorizados pre-
vios.4,11 En segundo lugar, excluimos a pacientes con alto 
riesgo de coagulación, lo que limita la generalización de los 
resultados. Finalmente, sólo utilizamos la hemoglobina a las 
24 horas como medida definitiva del sangrado postquirúr-
gico, lo que no toma en cuenta la caída real del nivel de 
hemoglobina durante el período perioperatorio.

Conclusiones

En general, nuestro estudio proporciona evidencia adi-
cional de que la administración prequirúrgica de 1 g de áci-
do tranexámico en pacientes sometidos a artroplastía total 
de cadera o rodilla reduce significativamente la pérdida de 
hemoglobina y hematocrito. Si bien la necesidad de trans-
fusiones también se redujo, la diferencia no alcanzó signi-
ficancia estadística. Se necesitan estudios adicionales con 
muestras más grandes para confirmar estos resultados y eva-

Figura 1: Pérdida de hemoglobina y hematocrito posterior a artroplastía 
total de rodilla en pacientes premedicados con ácido tranexámico.
A 30 pacientes se les administró 1 g intravenoso (lento y diluido) de ácido tranexámi-
co 30 minutos antes de cirugía. A otros 30 pacientes no se les aplicó ácido tranexámi-
co. * p = 0.02. ** p = 0.006.
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luar la eficacia del ácido tranexámico en pacientes con alto 
riesgo de coagulación.
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