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Introduccion y Objetivos

® En fracturas de fémur proximal (FFP), la pérdida de sangre

existente es secundaria tanto a la fractura como a la
cirugia.

® La transfusion de globulos rojos es frecuente, pero se

deben asumir los efectos secundarios. En los ultimos
tiempos, el acido tranexamico (TXA) se ha recomendado
como una terapia eficiente para reducir las transfusiones
de sangre durante la cirugia.

® El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la

administracion temprana de TXA en FFP sobre los
requisitos de transfusion.
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Se realizo un analisis preliminar al ano de reclutamiento.
Se incluyeron 65 casos: 32 pacientes tratados con TXA
y 33 con placebo.

® El sangrado medio preoperatorio estimado por paciente

fue de 404ml en grupo TXA y 496ml en el grupo control
(p>0.05).

® El sangrado medio. en todo el periodo de seguimiento

estimado por paciente fue de 1585ml en grupo TXA y
1975ml en el grupo control (p>0.05).
No se observaron eventos tromboembolicos.

Tabla 1. Principales resultados

Pacientes trasfundidos 12 17 0.17
(total)

Concentrados de hematies 23 31 0.22
transfundidos (total)

Pacientes trasfundidos 2 8 <0.05
(mL preoperatorio)

Concentrados de hematies ' 2 ' 9 <0.05
trasfundidos

(mL preoperatorio)

Sangrado medio estimado 404 496 0.09
(mL preoperatorio)

Sangrado medio estimado 1585 1975 0.34
(mL total)
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Material y métodos

® Se diseno un estudio prospectivo doble ciego. Los pacientes

con FFP fueron asighados aleatoriamente para recibir TXA
o placebo al ingreso hospitalario.

» Se excluyeron aquellos pacientes con contraindicacion a

administracion de acido tranexamico tales como
antecedentes tromboembolicos, trastornos fibrinoliticos o
hipersensibilidad al principio activo.

® Los parametros demograficos, el patron de fractura, los

cambios en la hemoglobina y requisitos de transfusion se
registraron desde el ingreso hasta el cuarto dia postoperatorio.

® Se calculo la estimacion del sangrado a partir de la variacion

de la hemoglobina y los parametros antropomeétricos. También
se registraron eventos tromboembolicos.

Conclusiones

® La administracion temprana de TXA en el momento
del diagnostico reduce la necesidad de transfusion
de sangre, asi como la cantidad de globulos rojos
transfundidos en el periodo preoperatorio.

® No se observo mayor incidencia de eventos adversos
respecto al grupo de control.

® Estos son resultados preliminares, y una muestra
mayor tiene que ser analizada para obtener
conclusiones definitivas.

Fig. 1. Paciente con fractura pertrocantérea derecha




