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Resumen. El objetivo del estudio fue comparar dos protocolos de ahorro de sangre: la utilizacion del recu-
perador de sangre postoperatorio para la autotransfusion (RSPA), frente a la utilizacion de acido tranexamico
endovenoso (ATX) previo a la cirugia e intraarticular, mas bloqueo anestésico con adrenalina intraarticular.
Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo observacional de una serie de 54 pacientes intervenidos
en nuestro centro por gonartrosis, y a los que se les implant6 una protesis total de rodilla primaria durante 2015.
Se dividieron dos grupos: grupo A, pacientes que habian recibido tratamiento con ATX y bloqueo anestésico
seglin protocolo que se describe a continuacion, y grupo B, los pacientes con un recuperador de sangre durante el
postoperatorio inmediato para la autotransfusion (RSPA). Resultados. Los grupos de ATX y RSPA mostraron ser
equiparables en los valores demograficos, con edades medias (ATX 71,59 - recuperador 68.63) y distribucion por
sexos (ATX 66.7% mujeres, 33.3% hombres / recuperador 59.3% mujeres, 40.7% hombres) similares. En el ana-
lisis de datos, la disminucion media de hemoglobina fue menor en el grupo de ATX (2,23 g/dL), frente a 2.73 g/
dL del grupo recuperador, sin diferencia estadisticamente significativa (p valor de 0,15). Conclusion. El protocolo
de utilizacion de ATX se mostrd mas eficaz como programa de ahorro de sangre frente a la utilizacion de recu-
perador de sangre autbloga en ATR primaria, aunque son necesarios estudios con un tamafio muestral mayor .

Tranexamic acid plus anesthetic lock with adrenaline in front of
blood recuperator in total primary knee arthroplasty. Effectiveness
as protocols in blood saving.

Summary. The aim of the present study was to compare two blood-saving protocols: the use of the posto-
perative blood recuperator for autotransfusion (RSPA), the use of intraoperative tranexamic intravenous (ATX)
and intra-articular ATX, and anesthetic block with Adrenaline intrarticular. Material and method. Retrospective
descriptive observational study of a series of 54 patients operated in our Center by Gonarthrosis, and who were
implanted with a total primary knee prosthesis in 2015. They were divided into two groups: group A, patients
treated with ATX and anesthetic block according to the protocol described below, and group B, patients in whom
a blood recuperator was used during the immediate postoperative period for autotransfusion. Results. The ATX
and RSPA groups were comparable in terms of demographic values (ATX 71.59 - recovery 68.63) and distribution
by sex (ATX 66.7% women, 33.3% men / recuperator 59.3% women, 40.7% men) similar. The data analysis, the
mean hemoglobin decrease was lower in the ATX group (2.23 g/ dL), compared to 2.73 g/ dL in the group of the
recuperator, this difference being not statistically significant (p value of 0.15). Conclusion. The protocol for the
use of ATX was more effective as a blood-saving program compared to the use of autologous blood recuperator
in primary ATR, although it would be necessary to study a greater number of cases.
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Introduccion

La Artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las ci-
rugias mas frecuentemente realizada a nivel mundial,
con un incremento significativo en los tltimos afios,
debido a la mayor esperanza de vida de la poblacion' y
por tanto, con un mayor deterioro articular.

Se trata de una cirugia susceptible de sangrado posto-
peratorio importante, tras la retirada de la isquemia, y
por ello, a menudo requiere de transfusiones sangui-
neas. Dicha transfusion puede conllevar una serie de
riesgos, como el efecto inmunosupresor que aumen-
taria el riesgo de infeccion postoperatoria, reacciones
inmunolégicas (1-5%), muerte (<1:1.000.000), fiebre,
urticaria, riesgo de contagio de infecciones viricas,
VIH (1:800.000), Hepatitis B (1:200.000), Hepatitis C
(1:5.000)°.

Dentro de los programas de ahorro de sangre, existen
diferentes protocolos, como la transfusion de sangre
autodonada previa a la cirugia (con o sin eritropoyetina
asociada), con un coste econdomico elevado; la trans-
fusion de sangre autéloga recuperada en el postopera-
torio inmediato, y la utilizacion de acido tranexamico
para disminuir el sangrado postoperatorio, entre otros.

El objetivo del presente estudio fue comparar dos pro-
tocolos de ahorro de sangre: la utilizacion del recupe-
rador de sangre postoperatorio para la autotransfusion
(RSPA), frente a la utilizacion de acido tranexamico
endovenoso (ATX) previo a la cirugia e intraarticular,
mas bloqueo anestésico con adrenalina intraarticular.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo ob-
servacional de una serie de 54 pacientes intervenidos
en nuestro centro por Gonartrosis, y a los que se les
implanto6 una Protesis total de rodilla primaria a lo lar-
go de afio 2015.

Se dividieron en dos grupos: grupo A, pacientes que
habian recibido tratamiento con ATX y bloqueo anes-
tésico segun protocolo que se describe a continuacion,
y el grupo B, los pacientes en los que se utilizo un recu-
perador de sangre durante el postoperatorio inmediato
para la autotransfusion (RSPA).

Protocolo prevencion del sangrado quirurgico con
ATX:

Si no existia contraindicacion médica para la utiliza-
cion del ATX se administraba una dosis unica de 1 g.
ev. preoperatoriamente y 1 g. infiltrado en la artrotomia
previa a su cierre quirargico.

Protocolo de bloqueo anestésico intraarticular para
el control del dolor postquirurgico:

Si no existia contraindicacion médica, previo a la co-
locacion del implante protésico definitivo se infiltraba
con Levobupivacaina al 0,5% (30 ml), 2 ampollas de
Dexametasona (8 mg), 2 ampollas de Ketorolaco (20
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mg) y 0,2 mg de Adrenalina, la capsula posterior, el
periostio femoral, la zona de liberacion medial y cara
externa de la tibia, asi como el tejido subcutaneo.

Protocolo con recuperador de sangre:

Se utilizaba en aquellos casos en que, por contrain-
dicacion médica, no podia utilizarse el ATX, y no se
realizaba el bloqueo anestésico intrarticular. La fun-
cion de este producto era recuperar la sangre del propio
paciente después de la intervencion de ar-troplastia de
rodilla, dentro de las primeras 6 horas de la interven-
cion, con el fin de reinfundirla evitando transfundir
sangre homologa.

Las variables analizadas, ademas de las demograficas
fueron: La hemoglobina (Hb) preoperatoria y posto-
peratoria, tratamientos previos de optimizacion de la
hemoglobina, el modelo de protesis, cementacion, la
técnica anestésica, duracion de la intervencion y com-
plicaciones de la misma, tiempo hasta la retirada del
drenaje, estancia hospitalaria en dias, requerimientos
transfusionales.

Por protocolo, todos los pacientes fueron tratados con
heparina de bajo peso molecular: Se inici6 trombopro-
filaxis con enoxaparina 40 subcutanea 6 horas después
de la cirugia, manteniendo una dosis diaria durante 30
dias; y profilaxis antibidtica con cefazolina.

Pauta de antibioterapia profilactica endovenosa:

- Cefazolina 2 g L.V., media hora antes de iniciar la
intervencion.

- Con alergia a penicilina, Vancomicina 1 gr I.V. 60
minutos antes de la intervencion.

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS 20. Se correlacionaron las variables: Diferencial
Hb preoperatorio y postoperatorio, requerimiento de
transfusion, complicaciones y estancia hospitalaria,
con recuperador de sangre y con ATX mas bloqueo.

Resultados

Los grupos de ATX y RSPA mostraron ser equipa-
rables en cuanto a valores demograficos, con edades
medias (ATX 71,59 - recuperador 68.63) y distribucion
por sexos (ATX 66.7% mujeres, 33.3% hombres / re-
cuperador 59.3% mujeres, 40.7% hombres) similares
(Fig. 1).

Todos los implantes fueron cementados, tanto en fé-
mur como en tibia, asi como la patela que fue sustituida
en todos los casos.

Los tiempos quirurgicos no mostraron diferencias
(ATX 187 minutos, recuperador 179 minutos), asi
como tampoco los tiempos medios de hospitalizacion
(ATX 6.15 dias, recuperador 6.11 dias), no se observa-
ron complicaciones intraoperatorias.

Tras la intervencion de los pacientes con recupera-
dor, 12 fueron reinfundidos con la sangre recuperada
(44.4%).

En el postoperatorio inmediato requirieron transfu-
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Figura 1. Distribucion por sexos en ambos grupos de estudio.

sion de 600 cc. de concentrado globular 2 pacientes
del grupo de ATX (7.4%) y 4 pacientes en el grupo de
recuperador (14.8%) (Fig. 2), mientras que 6 pacientes
precisaron tratamiento con hierro intravenoso en el
grupo de ATX (22,2%) por los 7 pacientes del grupo de
recuperador (25.9%).

En cuanto al analisis de los datos, la disminucion
media de hemoglobina fue menor en el grupo de ATX
(2,23 g/dL), frente a 2.73 g/dL en el grupo del recu-
perador, no siendo dicha diferencia estadisticamente
significativa (p valor de 0,15) (Fig. 3). Tampoco existid
diferencia estadisticamente significativa en cuanto al
numero de transfusiones, siendo el p valor de 0,533.

Discusion

La mayor esperanza de vida de la poblacion en socie-
dades occidentales ha comportado un incremento de la
patologia degenerativa articular, y como consecuencia
de ello, el nimero de artroplastias de sustitucion reali-
zadas ha aumentado considerablemente, sobre todo en
pacientes ancianos™>*.

La mejoria de la técnica quirtrgica utilizada y una
mayor supervivencia de los implantes ha favorecido
una mayor indicacidén quirurgica en pacientes mas jo-
venes®. Sin embargo, la cirugia protésica es un proce-
dimiento que no esta exento de complicaciones®, entre
las cuales destaca durante el postoperatorio la pérdida
hematica, la cual requiere a menudo la necesidad de
transfusion sanguinea para evitar complicaciones car-
diovasculares.

La probabilidad de incidencias relacionadas con la
transfusion de una unidad de concentrado de hema-
ties es de 1,71/1000, y ademas puede haber incidentes
de mayor gravedad, con una gran morbilidad para el
paciente y que incluso pueden llevarle al fallecimiento
(0,4% de todos los ingresos por reaccion transfusional).

La transfusion de sangre alogénica presenta varios
riesgos potenciales, como la transmision de enferme-
dades infecciosas, reacciones alérgicas, inmunosupre-
sion, etc., ademas de un elevado coste econdomico.

= No transfundides
= Transfusidn

Acido Tranexémico Recuperador

Figura 2. Transfusiones de sangre alogénica realizadas en ambos gru-
pos.

409

Diferencia de HE

]
E
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Figura 3. Comparacion de la disminucién del nivel de HB en el grupo
con ATX (izquierda) y el grupo RSPA (derecha).

La donacion de sangre en nuestro pais es totalmente
altruista, no obstante, existe un coste relacionado con
la transfusion sanguinea, relacionado con todo el pro-
ceso de estudio y manipulacion.

Por todo ello, se han desarrollado distintos métodos
de ahorro de sangre en las cirugias protésicas ortopé-
dicas. Durante la fase preoperatoria, segun los niveles
de hemoglobina, podremos actuar para mejorarla con
el uso de eritropoyetina (indicada cuando los niveles
de Hemoglobina (HB) se sittian entre 10 y 13 g/dl, ya
que es el grupo en el que la probabilidad de transfusion
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es mayor). Puede ser utilizada de forma aislada o como
coadyuvante en programas de autotransfusion’, no obs-
tante, existen una serie de contraindicaciones como en
Hipertension no controlada, Angor inestable, Infarto
agudo de miocardio reciente; y también es necesaria
una coordinacion intrahospitalaria de los diferentes
servicios implicados, monitorizacion de los niveles de
HB, para no pasar de 15 g/dl, fecha fija de intervencion
y considerar el elevado coste econdémico.

La autotransfusion-predonacion se podria considerar
como el “patrén oro” dentro de las técnicas de aho-
rro de sangre, pero presenta también algunos inconve-
nientes: los pacientes se encuentran anemizados en el
momento de la cirugia, un elevado porcentaje de las
bolsas extraias no se utilizan, aumenta el nimero de
transfusiones, con los riesgos y gastos que conlleva®,
presenta el mismo numero de errores administrativos
que la transfusion alogénica (confusion de bolsa), su
coste efectividad es escaso en cirugia primaria’ y su-
pone un incremento del trabajo organizativo e incomo-
didad para el paciente.

El uso de los sistemas de recuperacion de sangre
postquirurgicos es una practica habitual, aunque tiene
muchos detractores, ya que no hay evidencia cientifica
que justifique la utilizacion de un drenaje redon posto-
peratorio'®!! y las necesidades transfusionales son ma-
yores si se utilizan redones postoperatorios. La sangre
que se transfunde no es de buena calidad. Pero también
tiene muchos defensores que justifican su uso, ya que el
redon recuperador de sangre disminuye la transfusion
alogénica. En un metanalisis realizado por la ISPOT
(International Study of Perioperative Transfusion) en
1999, se observo que el redon recuperador disminuye
el riesgo relativo de transfusion alogénica en un 39%.
Posteriormente, en 2004, la Cochrane'? concluyé tam-
bién que usando un recuperador de sangre, el riesgo
relativo de transfusion alogénica disminuia un 42%.
Para que la sangre recuperada sea de absoluta garantia
es fundamental que se recupere la sangre de las prime-
ras 4 horas y se transfunda antes de que se superen las
6 horas">. Ademads, no es conveniente reinfundir mas
de 1000 cc para evitar problemas de hipervolemia. Ac-
tualmente estd demostrado que la sangre filtrada y no
lavada es de una seguridad equiparable a la lavada'*'s.
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La utilizacion del ATX en ATR para disminuir la pér-
dida sanguinea viene recogida en varias guiaclinicas,
por ejemplo, la guia de la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos', publicada en abril de 2015,
concluye que hay una fuerte evidencia cientifica que
apoya que, los pacientes sin contraindicacion conoci-
da, el tratamiento con acido tranexamico disminuye la
pérdida de sangre postoperatoria y reduce la necesidad
de transfusiones postoperatorias en ATR. Y la guia de
la Sociedad Europea de Anestesiologia'® sugiere el em-
pleo de ATX en cirugia ortopédica, con recomenda-
cion débil apoyada por evidencias de calidad alta (2A).

Por otro lado, la mayoria de autores afirma que to-
davia es desconocida la dosis y la pauta ideal de ATX
para obtener el maximo beneficio”. En la mayoria de
estudios publicados, las dosis utilizadas para este tipo
de cirugias oscilan entre 10 y 25 mg/Kg, aunque hay
autores que aconsejan dosis e.v. fijas de 1 a2 g.2°%*, En
nuestro estudio hemos utilizado una dosis empirica de
2 g en todos los casos, un gramo endovenoso 30 mi-
nutos previo a la cirugia, y el otro gramo infiltrado en
partes blandas de la artrotomia.

Segtin Oremus?' y cols. de este modo se reducen erro-
res relacionados con el célculo de dosis.

Se ha publicado que la concentracion de Hb preope-
ratoria es un fuerte predictor de transfusion periope-
ratoria y se utiliza a menudo para discriminar a los
pacientes de mayor riesgo® 2°. En nuestro trabajo, los
pacientes se operaron con niveles de Hb superiores a
13, tras la optimizacion de los mismos.

Se han asociado otros factores que influyen en la pér-
dida de sangre perioperatoria como el sexo, la edad, el
estado fisico del paciente, la HTA, el indice de masa
corporal, factores de coagulacion, tipo de anestesia y
de cirugia®:?".

Conclusiones

El protocolo de utilizacion de ATX se mostré mas
eficaz como programa de ahorro de sangre frente a la
utilizacion de recuperador de sangre autdloga en ATR
primaria, aunque seria necesario estudiar un mayor nu-
mero de casos para llegar a observar diferencias esta-
disticamente significativas.
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