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RESUMEN
DISMINUCION DEL SANGRADO TRANSOPERATORIO EN PACIENTES DE CIRUGIA
DE COLUMNA VERTEBRAL EN EL HOSPITAL GENERAL LA VILLA CON EL USO DE
ACIDO TRANEXAMICO COMPARADO CON PACIENTES INTERVENIDOS EN EL ANO
2022.

Autora: Pamela Vanesa Contreras Arriola.
OBJETIVO

Evaluar si el uso de acido tranexamico administrado previo a la intervencién quirdrgica
disminuye el sangrado transoperatorio en pacientes de cirugia de columna en el hospital
General la Villa comparado con pacientes intervenidos en el afio 2022

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo transversal en la Clinica de Columna de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México, “Dr. Manuel Dufoo Olvera “en este estudio se incluyeron pacientes de
sexo indistinto, pacientes de 18 a 90 afios con traumatismo raquimedular o patologia
cronica de columna vertebral los cuales hayan sido intervenidos quirldrgicamente a
cualquier nivel en los periodos de Octubre a Diciembre de 2022 y de Enero a Mayo de 2023.

Se comparé la informacién de 35 pacientes a los que se les administr6 acido tranexamico
pre quirdrgico y 15 pacientes a los que no se les administré dicho farmaco, para evaluar el
sangrado transoperatorio en pacientes operados de cirugia de columna vertebral en el
Hospital General La Villa.

RESULTADOS

En el presente estudio realizado en el Hospital General La Villa en la Clinica de Columna
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, “Dr. Manuel Dufoo Olvera no se encontré
diferencia significativa en cuanto al sangrado transquirurgico ni en la disminucién de los
niveles de hemoglobina ni hematocrito de acuerdo al uso pre quirdrgico de acido
tranexamico con una mediana de 700 ml, no obstante observamos un mayor requerimiento
de uso de hemoderivados (concentrado eritrocitario y plasma fresco congelado) en el grupo
control sin la administracibn de &cido tranexamico. Sin embargo no se descarta la
disminucién del sangrado transquirurgico con la administracion de acido tranexamico dado
el tamafio de la muestra, se requieren estudios que incluyan mayor niumero de pacientes,
asi como estudios de casos y controles.

Palabras clave: sangrado transquirurgico, acido tranexamico, transfusion, hemoderivados,
hemoglobina, hematocrito, IMC, tiempo quirdrgico, estancia intrahospitalaria, ASA.



l. INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la cantidad de procedimientos de cirugia de columna
realizados en los Estados Unidos ha aumentado drasticamente, con un crecimiento
superior al 200% desde la década de 1990. Para el afio 2019 las fracturas
toracolumbares representaron el 8.6% de los casos nuevos de fracturas vertebrales
tanto en el sexo femenino como en el sexo masculino. (Dong et al., 2022)

La incidencia estimada anual es de 32 por millon de habitantes, por lo tanto, en la
Republica Mexicana es de 2880 Lesionados Raquimedulares cada afio, tomando
en consideracion que solo una parte de ellos muere como consecuencia de sus
lesiones o por complicaciones, cada afio se agrega a la cantidad de nuevos
pacientes, los portadores de discapacidad de los afios anteriores.(Olvera", 2021)

indices altos de morbilidad y mortalidad en pacientes de edad productiva, tienen
seria repercusién econdmica y crean un problema médico-social que debe ser
enfrentado en busca de soluciones que permitan al afectado la oportunidad de
reintegrarse al seno de la comunidad sin ser una carga social y al médico los
recursos para lograr una capacitacion que le prepare a solucionar el problema actual
y generar nuevos métodos de diagndstico, tratamiento y prevencién de las
enfermedades de la columna vertebral.(Olvera", 2021)

En el afio de 1985 se integro la Clinica Multidisciplinaria de Columna Vertebral en el
Hospital General La Villa, de la Secretaria de Salud del Distrito Federal otorgando a
los pacientes atenciéon médica multidisciplinaria especializada, oportuna y eficiente,
a través de protocolos que permiten brindar un tratamiento sistematizado.(Olvera",
2021)

En el afio 2022 en la clinica de cirugia de columna del hospital General La Villa de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México se realizaron Unicamente 68
abordajes quirdrgicos debido a la pandemia Covid-19, cabe mencionar que en afos
anteriores el niumero de intervenciones aproximado era de 280 con reguerimientos
elevados de transfusion sanguinea.(Dufoo-Olvera, 2023).

Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

A medida que aumentan el volumen y complejidad de los procedimientos de columna, el
manejo de la pérdida sanguinea transoperatoria se ha convertido en un tema central de
investigacion.(Mikhail, 2020)



Se han reportado ciertas caracteristicas de los pacientes y concernientes a la cirugia per
se que aumentan el riesgo de pérdidas sanguineas mayores, tal es el caso de la edad
avanzada, indice de masa corporal mayor, complejidad quirdrgica mayor, nimero de
niveles de intervencion, uso de AINE’s y agentes antiplaguetarios.(Anshit et al., 2019;
Mikhail, 2020)

Las transfusiones como respuesta tradicional a la pérdida de sangre clinicamente relevante
se asocian en si mismas con una gran lista de complicaciones, incluida la transmision de
infecciones trasmitidas por sangre, reacciones cruzadas inmunoldgicas, eventos
tromboembolicos e inmunosupresion. Estas complicaciones pueden dar lugar a estancias
hospitalarias mas prolongadas, mayores costos directos y una mayor mortalidad de los
pacientes hospitalizados. Entre las complicaciones més preocupantes se encuentran los
cambios significativos de liquidos capaces de dafiar el corazén, pulmones y los rifiones,
tales como la sobrecarga circulatoria, la lesibn pulmonar aguda relacionada con la
transfusién masiva y la lesién renal aguda. (Bible et al., 2018)

Es por eso que una planificacion preoperatoria adecuada, la comunicacion con el paciente,
el equipo de anestesia y el personal de quir6fano pueden reducir la pérdida de sangre
perioperatoria, los avances en agentes antifibrinoliticos intraoperatorios y técnicas de
anestesia modificadas han mostrado resultados prometedores en la reduccion segura de la
pérdida de sangre en este tipo de procedimientos quirurgicos. (Bible et al., 2018)

Las enfermedades de la columna vertebral ocupan, estadisticamente, un lugar importante
en la practica médica, alteraciones de origen congénito que se manifiestan al nacimiento o
durante el desarrollo, infecciones, traumatismos, padecimientos degenerativos o
metabdlicos y procesos tumorales primarios o metastaticos, presentan un comun
denominador: la incapacidad fisica total o parcial. (Dufoo-Olvera", 2021)

En algunos tipos de cirugia de columna pediatrica y de adultos puede existir un sangrado
significativo atribuido a la duracién larga del procedimiento, tamafio de la herida quirdrgica
y sangrado proveniente del hueso esponjoso, ademas de la extensa red vascular en la
columna vertebral, la amplia exposicion y las osteotomias pueden contribuir a lo que a
menudo parece ser un ciclo implacable de aumento de la fibrindlisis y la sangre pérdida. La
pérdida extensa de sangre requiere la transfusién de hemoderivados. (Berebichez-Fridman
et al., 2021)

La cirugia de columna es uno de los procedimientos quirlrgicos gque se asocian con un
sangrado importante, entre otras complicaciones, incrementando asi el riesgo de requerir
trasfusién sanguinea, sin embargo la transfusion de sangre alogénica no sélo es costosa,
sino que conlleva el riesgo de hemodlisis, reacciones anafilacticas, transmision de
infecciones (virus de hepatitis, virus de la inmunodeficiencia humana, citomegalovirus, entre
otros), asi como un aumento en la estancia hospitalaria y utilizacion de recursos.
(Berebichez-Fridman et al., 2021)



Dicho lo anterior se han investigado agentes farmacolégicos que minimicen el sangrado
mediante la inhibicion de la degradacion del codgulo sanguineo. Los tres principales
agentes antifibrinoliticos que han sido investigados son el acido aminocaproico, aprotinina
y el acido tranexamico (ATX).(Berebichez-Fridman et al., 2021)

En cirugia de columna en adultos, se ha demostrado recientemente que el ATX reduce la
pérdida sanguinea en 49% y las transfusiones en 80%, en comparacion con los controles.
Un estudio encontré una reduccién de 33% en la tasa de transfusiones gracias a la
administracion del ATX. (Eubanks, 2010)

La primera indicaciébn de &cido tranexamico fue autorizada por la Food and Drug
Administration (FDA) en 1986 para la administracion intravenosa en el tratamiento del
sangrado durante procedimientos dentales en pacientes con hemofilia. Posteriormente en
2009 la FDA aprobé la administracion por via oral para el control de la metrorragia. (Hunt,
2015)

El uso de acido tranexamico en trauma ha ganado considerable atencién en los ultimos
afios debido a que la hemorragia es la principal causa de muerte prevenible en esta
poblacion, resultando en que la Organizacion Mundial de la Salud agregara al acido
tranexamico a su lista de medicamentos esenciales en 2011 después de que se comprobd
gue éste reduce significativamente la mortalidad secundaria a la hemorragia.(Jennings et
al., 2016)

El presente estudio es el primero que se realiza en la Clinica De Columna de la secretaria
de salud de la CDMX en conjunto con el servicio de anestesiologia con finalidad de evaluar
la disminucion del sangrado transoperatorio y el impacto del acido tranexamico en los
requerimientos de transfusion sanguinea, con la disminucién de eventos adversos y riesgo
de una transfusidn sanguinea asi como un impacto significativo de los costos relacionados
con manejo de hemoderivados y dias de estancia intrahospitalaria

A partir del afio 2010, el concepto sobre el ahorro de sangre y de la transfusién alogénica
se ampliaba con otras medidas que incluian la optimizacion de la hemoglobina
preoperatoria, la minimizacion de la hemorragia intraoperatoria mediante la utilizaciéon de
farmacos antifibrinoliticos como el acido tranexamico (ATX) y la mejora de la tolerancia a la
anemia del paciente. Todo este conjunto de medidas utilizadas dejo de centrarse en la
técnica y pas6 a centrarse en el paciente, aceptandose en la literatura cientifica con la
denominacién anglosajona como «Patient Blood Management» (PBM). Su principal objetivo
es mejorar el desenlace clinico evitando o minimizando las transfusiones
innecesarias.(Basora et al., 2023)

El tipo y duracion del procedimiento son los determinantes mas importantes de la pérdida
de sangre que hacen necesaria la transfusion durante la cirugia de columna, asi mismo se
ha asociado que un tiempo mayor a 3 horas aumenta en un 65% el riesgo de infeccion de
sitio quirdrgico. (Chisbert-Genovés et al., 2020)



La laminectomia multinivel y la laminectomia con instrumentacion (tornillos y varillas
pediculares) se clasifican como cirugias complejas de columna y se consideran
procedimientos de riesgo medio para el sangrado y la necesidad de transfusion sanguinea.
(Shakeri et al., 2018)

El shock hemorragico es la causa mas comun de muerte prevenible en pacientes victimas
de trauma o que sufren sangrando abundante en sala de operaciones. Este tipo de shock
representa de un 30% a un 40% de las muertes en pacientes con trauma. Su clasificacion
se basa en parametros clinicos sugestivos de hipoperfusién, lo cual es de gran utilidad para
estimar el porcentaje de pérdida aguda sanguinea, y con esto poder brindar el tratamiento
inicial mas adecuado. Se clasifica del grado | al IV, siendo este Ultimo potencialmente mortal
y en el cual es necesaria la transfusiébn con productos sanguineos para un abordaje
adecuado.(Jiménez Vargas et al.)

Los eventos traumaticos contindan siendo la principal causa de muerte en todo el mundo,
y el shock hemorragico se relaciona con el 30% al 40% de las muertes traumaticas.(Jiménez
Vargas et al.)

La hemorragia resulta en el consumo de factores de la coagulacion y, por ende, la aparicion
de una coagulopatia temprana. Esta coagulopatia esta presente hasta en el 30% de los
pacientes severamente lesionados en el momento de su admision.(Jiménez Vargas et al.)

En las hemorragias grado | y Il, la reanimacion con hemoderivados no es considerada, ya
que la reposicién con cristaloides deberia de ser suficiente medida correctiva ante pérdidas
sanguineas. La hemorragia grado Ill es una hemorragia complicada, de una pérdida
estimada de 1500 a 2000 ml de sangre, en la que se requiere la administracion de
cristaloides y posible consideracion de reposicibn con hemocomponentes. La hemorragia
grado IV se considera un evento pre-terminal, con pérdidas sanguineas estimadas mayores
de 2000 ml (mas de 40% de la volemia), que puede llevar a la muerte del paciente en
minutos, a menos de que se tomen medidas agresivas de reposicién. Se estima que los
mecanismos compensatorios, tanto fisiolégicos como hemodindmicos, mantienen una
perfusion tisular adecuada hasta alcanzar una pérdida sanguinea total de aproximadamente
un 30%; posterior a este rango, hay un elevado riesgo de hipoperfusion critica, de no
realizarse reposicion. Tomando en cuenta lo anterior, en la hemorragia grado IV, esta
justificada la utilizacién del protocolo de transfusién masiva como medida correctiva
agresiva, para evitar el dafio tisular por hipoperfusion.(Jiménez Vargas et al.)

La transfusion masiva se define como la reposicion de diez unidades de globulos rojos
empacados en 24 horas, o la administracion de mas de cuatro unidades de GRE en 1 hora,
en la actualidad el protocolo de transfusion masiva utiliza una proporcién de 1:1:1 de
glébulos rojos, plasma fresco congelado y plaquetas. (Jiménez Vargas et al.)

Es de vital importancia el conocimiento y aplicacion de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines



terapéuticos, con el fin de conocer los componentes hemoderivados de los cuales
disponemos, sus caracteristicas especificas e indicaciones de uso.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, la indicacion de una trasfusion
sera responsabilidad del médico tratante que la prescriba, dicho médico debera limitar el
uso terapéutico de la sangre y componentes sanguineos a los casos que reunan las
siguientes condiciones: cuando el receptor tenga un padecimiento que no sea susceptible
de corregirse por otros métodos terapéuticos y cuando el beneficio terapéutico predecible
supere los riesgos inherentes. (Salud, 2012)

La disponibilidad de la sangre y sus componentes es un asunto de orden publico e interés
nacional porque es un bien irremplazable y necesario, cuya Unica fuente de obtencion es el
ser humano y el cual debe emplearse en condiciones de equidad, raciocinio y humanidad
en el acceso. La naturaleza voluntaria de la donacion de sangre surge de la fuente limitada
de obtencion: las personas sanas. Con ella se busca reducir el riesgo de transmisién de
infecciones por transfusion, permitiendo garantizar la disponibilidad y oportunidad en la
entrega del servicio y es la que constituye su pilar basico.(Salud, 2007)

La donacion de sangre debe promocionarse intersectorialmente como un valor humano y
de responsabilidad social; como una necesidad permanente y no solamente asociada a las
urgencias o desastres; como un proceso de crecimiento y desarrollo del ser humano que
comienza con el aprendizaje a edad temprana con caracter de repeticion, periddicamente;
Como un proceso que no compromete la salud fisica ni mental del donador, con garantia de
calidad y trato digno por parte de los servicios de sangre; y que construye la confianza en
las instituciones en términos del uso adecuado de la sangre donada.(Salud, 2007)

“La necesidad de sangre es universal, pero el acceso a ella no lo es”, destaco el doctor
Espinal sobre una situacién que es particularmente grave en los paises de bajos y medianos
ingresos.(OMS, 2022)

En América Latina y el Caribe se recolectaron 8,2 millones de unidades de sangre en 2020,
las que beneficiaron a mas de un millon de personas que necesitaban una transfusion. Pero
en muchos paises la demanda de sangre supera la oferta, y los servicios de sangre
enfrentan el desafio de asegurar la disponibilidad de sangre y sus componentes seguros y
de calidad.(OMS, 2022)

Para prevenir su escasez y garantizar su seguridad, la OPS recomienda que el 100% de
las donaciones de sangre y componentes sanguineos provengan de donantes voluntarios
y regulares, y no se necesite recurrir de urgencia a familiares o amigos de pacientes para
reponer este recurso que puede salvarles la vida.(OMS, 2022)

Sin embargo, la region todavia esta lejos de alcanzar esa meta. En 2020, el 48% de la
sangre recolectada provino de donantes voluntarios, un 2% mas que en 2017. Y mientras

10



en diez paises mas del 80% de la sangre fue de donantes altruista regulares, en otros nueve
esa proporcién no alcanzé el 10%. (OMS, 2022)

Las transfusiones innecesarias y las practicas de transfusion inseguras suponen para los
pacientes el riesgo de padecer reacciones adversas graves a las transfusiones e
infecciones transmisibles a través de ellas. Las transfusiones innecesarias también reducen
la disponibilidad de productos sanguineos para los pacientes que los necesitan.(OMS,
2022)

La historia del &cido tranexamico tiene sus inicios en el afio 1945 con los Doctores Utako y
Shosuke Okamoto los cuales eran un equipo de investigadores de la escuela de Medicina
de Kobe y Keio en Japdn, los cuales dirigieron sus investigaciones hacia la hemostasia
debido a la escases de recursos después de la Segunda Guerra Mundial. (Relke et al.,
2021)

En 1960 la hemorragia posparto se identific6 como la principal causa de muerte materna
en Japon, Utako y Shosuke Okamoto iniciaron el desarrollo de nuevos compuestos los
cuales podrian reducir el riesgo de hemorragia posparto, iniciando el estudio del &cido
antifibrinolitico épsilon-amino-caproico (EACA), sin embargo se determind que se requeria
de un agente mas potente, es asi como en 1962 se descubri6 el acido 1-(aminometil)
ciclohexano-4-carboxilico el cual es 27 veces mas potente, el cual mas tarde pasaria a
llamarse Acido Tranexamico (TXA).(Collaborators, 2017)

El &cido tranexamico (4cido trans-4-aminometil-ciclohexano-1-carboxilico, TXA) es un
farmaco antifibrinolitico sintético de alta potencia que provoca un blogueo competitivo
reversible del sitio de union a la lisina de la plasmina, el plasmindgeno y el activador tisular
del plasmindgeno. Se ha demostrado que el TXA previene la degradacién plaquetaria al
inhibir la plasmina. (Shakeri et al., 2018)

El ATX tiene una gran cantidad de aplicaciones dentro de las que destacan las artroplastias
de rodilla, cadera (primarias y de revision), la cirugia de columnay el trauma, observandose
con su uso una disminuciéon en el sangrado perioperatorio y en la necesidad de
transfusiones. El ATX es seguro, no aumenta el riesgo de desarrollar efectos trombaéticos
en pacientes sanos. Existen mdltiples vias de administracion, asi como multiples regimenes
de dosis, todas siendo eficaces, por lo que aun no se ha estandarizado la mejor via de
administracion ni la dosis mas eficaz.(Berebichez-Fridman et al., 2021)

La vida media del TXA es de aproximadamente 80 minutos y se elimina por via renal. El
TXA es administrado generalmente por via oral, topica e intravenosa, sin embargo, la
mayoria de los estudios han evaluado su uso como agente intravenoso. (Shakeri et al.,
2018)

Los estudios del uso perioperatorio de TXA han empleado una amplia gama de dosis, que
incluye diferentes dosis de bolo e infusion; sin embargo, la dosis de carga sugerida de TXA
es de 10 a 15 mg/kg. (Raksakietisak et al., 2015)
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Raksakietisak et al. en un gran estudio multicéntrico de 10096 pacientes de 40 paises,
demostré un efecto positivo del TXA en la reduccion de la pérdida de sangre, con una dosis
minima efectiva de TXA de 15 mg/kg.(Raksakietisak et al., 2015)

El estudio aleatorizado doble ciego controlado con placebo del departamento de
neurocirugia de la Universidad de Ciencias médicas de Tabriz, Iran, sugiere que el uso de
TXA puede reducir la cantidad de sangrado en las primeras y segundas 12 horas después
de la cirugia, el volumen total de pérdida de sangre peroperatoria, la duracion de la
hospitalizacion y la necesidad de paquetes eritrocitarios sin causar efectos
adversos.(Samadi-Motlagh et al., 2016)

En 2021 un metaanalisis comparo la aplicacion de acido tranexamico intravenosos versus
tépico, encontrando que su uso reduce significativamente el sangrado posquirdrgico, el
sangrado oculto y la duracion de la estancia intrahospitalaria; asi mismo parece mas
efectivo que el placebo en la preservacion de los niveles de hemoglobina. (Shangyi et al.,
2021)

MARCO TEORICO

En 2015 se realiz6 un metaanalisis de 11 estudios controlados aleatorizados en el cual se
administro ATX a 644 pacientes sometidos a cirugia de columna. Los autores determinaron
que el ATX disminuy6 la pérdida sanguinea intraoperatoria, postoperatoria y total en un
promedio de 219 ml, 119 ml y 202 ml, respectivamente. Ademas, también notaron una
disminucion en la necesidad de transfusion sanguinea, sin observar un mayor riesgo de
eventos tromboembodlicos; (Cheriyan et al., 2015) sin embargo, un estudio revelé que a
dosis mayores de 20 mg/kg se asocia a un incremento del riesgo de embolismo pulmonar.
(Zach et al., 2021)

En el afio 2017 el estudio WOMAN TRIAL demostré que el uso de acido tranexamico
disminuyd de manera significativa y segura el riesgo de muerte materna en mujeres con
hemorragia posparto con un régimen de 1 gramo de acido tranexamico durante 10 minutos,
con un sangrado continuo después de 30 minutos o en 24 horas, se administra una segunda
dosis de 1 gramo intravenosa.(Collaborators, 2017)

Pong y colaboradores en 2018 realizaron un estudio en adultos sometidos a cirugias para
correccion de deformidades de la columna, en el que a un grupo de pacientes no se les
administr6 ATX y a otro grupo se le administré un bolo preoperatorio de ATX intravenoso
de 10 mg/kg seguido de una infusién intravenosa preoperatoria de 1 mg/kg/hora. La pérdida
sanguinea estimada fue significativamente menor en el grupo al que se le administr6 el ATX
(932 + 539 ml) en comparacién con el grupo control (1,800 + 1,029 ml). La tasa de
transfusiones sanguineas también fue significativamente menor en el grupo al que se le
administro el ATX (1.5 + 1.6 vs 4.0 £ 2.1 paquetes globulares). (Pong et al., 2018)

Un estudio llamado Military Application of Tranexamic Acid in Trauma Emergency
Resuscitation (MATTERs) demostré la disminucion de la mortalidad, aumento en la
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supervivencia, asi como disminucion de coagulopatia con la administracion de &cido
tranexamico, en dicho estudio se incluyeron 896 soldados que requerian transfusiones
sanguineas masivas por heridas traumaticas.(Morrison et al., 2012)

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el efecto del uso prequirdrgico del &cido tranexamico en la reduccién del sangrado
transoperatorio y las transfusiones sanguineas en pacientes intervenidos en cirugia de
columna vertebral?

Las cirugias de columna representan uno de los procedimientos con mas perdida
sanguinea, recientemente se ha dado un enfoque a disminuir las transfusiones en los
pacientes, asi como la morbilidad asociada a este procedimiento, por lo que es fundamental
utilizar todos los recursos disponibles que tengan como Unico fin la disminucién de las
pérdidas sanguineas transoperatorias.

El sangrado excesivo durante una cirugia puede aumentar el tiempo de la intervencion,
disminuir la visibilidad del campo quirargico, aumentar el riesgo de complicaciones y en
casos extremos, puede incluso poner en riesgo la vida del paciente. Ademas, el sangrado
excesivo a menudo requiere transfusiones de sangre, lo que puede aumentar el riesgo de
infecciones y otros efectos secundarios negativos.

El 4cido tranexamico es un farmaco que se ha utilizado con éxito para reducir el sangrado
en otros tipos de cirugias, sin embargo, su eficacia en la cirugia de columna vertebral
todavia no se ha establecido claramente. Por lo tanto, es importante investigar si el uso de
acido tranexamico es una opcion efectiva y segura para reducir el sangrado transquirurgico
y las transfusiones de sangre en pacientes intervenidos en cirugia de columna vertebral.

Es fundamental documentar el efecto del acido tranexamico en el sangrado transoperatorio
en pacientes de Cirugia de Columna en el Hospital General La Villa con la finalidad de
disminuir la morbilidad, mortalidad, asi como los costos que genera la transfusion de
hemoderivados secundario a una pérdida considerable sanguinea.

La investigacion propuesta puede tener importantes implicaciones clinicas al proporcionar
informacion valiosa para mejorar los resultados de la cirugia de columna vertebral y reducir
los riesgos asociados con el sangrado excesivo y las transfusiones de hemoderivados.

V. JUSTIFICACION

En la clinica de columna del Hospital General La Villa durante el periodo de 2022 se
intervinieron 16 pacientes presentando un sangrado transoperatorio promedio 1200, el afio
2023 a partir del mes de enero se inicia la administracién de acido tranexamico a razén de
1 gramo por via intravenosa 30 minutos previo a cirugia como dosis de impregnacién a
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todos los pacientes que seran intervenidos, la finalidad del presente estudio esta centrada
en la evaluacién del sangrado transoperatorio de estos pacientes.

El hospital General La Villa cuenta con un equipo de anestesiélogos capacitados en el
manejo de pacientes con trauma raquimedular, asi como conocimientos farmacol6gicos y
manejo de &cido tranexamico, farmaco objetivo de este protocolo de investigacion. Asi
como también un equipo de cirujanos expertos en cirugia de columna vertebral.

La clinica de columna del Hospital General La Villa cuenta con la disponibilidad de una sala
de quiréfano exclusiva para el abordaje de pacientes con trauma raquimedular, asi como
una poblacion significativa con criterios quirdrgicos. Cuenta con banco de sangre y
disponibilidad de uso de hemoderivados, asi como apoyo de laboratorio para la realizacion
de pruebas necesaria en caso de solicitud de manera urgente.

Se tiene a disposicion cantidad suficiente de 4cido tranexamico para la aplicacion y
desarrollo de este protocolo de investigacion.

Se realizar4 una comparaciéon entre dos grupos de pacientes, el primer grupo conformado
con pacientes intervenidos de cirugia de columna en el periodo de Enero a Mayo de 2023
a los cuales se les aplicé 1 gramo de acido tranexamico 30 minutos previos a su
intervencion quirdrgica con un grupo de pacientes en el periodo de Octubre a Diciembre de
2022 a los cuales no se les aplicé acido tranexamico previo a su intervencién quirargica.

Con el presente tema de estudio se pretende evaluar la relevancia del uso de Acido
tranexamico y su impacto en la disminucién del sangrado transoperatorio, asi como la
disminucion de requerimientos hemoderivados, y por lo tanto el impacto en la disminucion
de los costos que significa el manejo de hemoderivados. Asi mismo disminuyendo los
riesgos que implica para el paciente una transfusién. En nuestra practica medica el objetivo
principal es el bienestar del paciente, de esta manera parte de nuestra labor consiste en
buscar las mejores opciones de manejo para nuestros pacientes, disminuyendo los riesgos
de complicaciones, buscando siempre la mejor terapéutica para cada uno de ellos.

De ser positivo el resultado obtenido de esta investigacion se podria disminuir la incidencia
de efectos adversos por transfusion de hemoderivados, disminuir la estancia hospitalaria
gue conlleva a un incremento en los riesgos de complicaciones como neumonia, sepsis,
delirum, asi como disminuir los costos a nivel hospitalario, asi como un mejor y uso racional
de hemoderivados.

V. HIPOTESIS
El uso de acido tranexamico administrado previo a la intervencion quirargica

disminuye el sangrado transoperatorio en pacientes de cirugia de columna en el
Hospital General La Villa comparado con pacientes intervenidos en el afio 2022.
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VI. OBJETIVO GENERAL

Evaluar si el uso de acido tranexamico administrado previo a la intervencién quirdrgica
disminuye el sangrado transoperatorio en pacientes de cirugia de columna en el hospital
General la Villa comparado con pacientes intervenidos en el afio 2022.

VIl Objetivos especificos.

e Determinar cuantos pacientes intervenidos de cirugia de columna fueron
transfundidos posterior a la aplicacién de &cido tranexamico.

o Determinar que sexo es el mas prevalente intervenido de cirugia de columna.

e Conocer el impacto del sangrado transquirurgico en los niveles de hemoglobina y
hematocrito en los pacientes intervenidos de cirugia de columna.

e Conocer si existe algun impacto en los dias de estancia intrahospitalaria en
pacientes con aplicacion de &cido tranexamico en comparacion con los pacientes a
los que no se les administré.

VIIl.  METODOLOGIA.

8.1 Tipo de estudio
Retrospectivo Descriptivo Transversal Observacional.

8.2 Sede del estudio
Hospital General la Villa, en la Clinica de Columna de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, “Dr. Manuel Dufoo Olvera”.

8.3 Poblacion de estudio
Pacientes de la clinica de Columna de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, que
sean operados por padecimientos de columna.

8.4 Muestra
No aplica ya que es un muestreo a conveniencia.

8.5 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento
Por cuota.

8.6 Criterios de inclusion.
Pacientes de sexo indistinto, de 18 a 90 afios. ASA -1V

8.7 Criterios de exclusion.
Pacientes con alergia documentada a &cido tranexamico.

Paciente con coagulopatias documentadas.
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8.8 Criterios de interrupcién

Alergia a componente farmacéutico.

8.9 Criterios de eliminacion.
Abandono del estudio.

Expediente clinico incompleto.
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IX. VARIABLES
VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACION
(indicefindicador) MEDICION
EDAD Independiente | Edad en afios cumplidos del paciente. Continua Afios
SEXO Independiente. | Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que | Nominal 1. Femenino
definen al hombre y a la mujer. dicotémica 2. masculino
TALLA Independiente. Estatura o altura de las personas continua Metros
PESO Independiente. | Fuerza gravitacional universal que ejerce un cuerpo sobre una | continua Kilogramos
masa
Hemoglobina previa y | Independiente continua Miligramo/decilitro
posterior a cirugia
Proteina de la sangre de color rojo caracteristico, que
transporta oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los
tejidos
Hematocrito previo y | Independiente. Proporcién de glébulos rojos en la sangre. continua Porcentaje %
posterior a cirugia.
Sangrado Dependiente Cuantificacion total del sangrado al término de la cirugia, dado | Continua Mililitros
transquirdrgica por el anestesiélogo encargado del procedimiento.
recabado de la hoja
transquirdrgica
anestésica.
Concentrado Independiente | Componente obtenido por remocién de una parte del plasma de | Continua NUmero de concentrados eritrocitarios
eritrocitario sangre total (ST) que contiene mayoritariamente eritrocitos cuantitativa.
Plasma fresco | Independiente | Componente sanguineo que contiene factores procoagulantes | Continua NUmero de plasmas frescos
congelado cuantitativa congelados.
Ndmero de niveles | Independiente | Niumero de segmentos vertebrales comprendidos como | Nominal -1 nivel.
operados vértebra-disco-vértebra.
-2 niveles.
-3 niveles.
-4 niveles.
-5 niveles o més.
Tiempo quirdrgico. Independiente | Tiempo desde el inicio de la incisién quirtrgica hasta el cierre | Continua Minutos
de herida.
Dias de estancia | Independiente. | NUmero total de dias que permanece alojado cada uno de los | Cuantitativa 1
hospitalaria pacientes en una estancia hospitalaria. continGa.
2
3
4 0 mas.
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X. IMPLICACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion sera desarrollado considerando los principios basicos
de la Bioética y Deontologia en concordancia con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki de 2013.

La informacién generada sobre los objetivos de estudio serd considerada de caréacter
confidencial y serd manejada mediante cédigos de manera que solo el investigador principal
tenga conocimiento del cédigo asignado a cada uno de los pacientes participes.

Métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion.

e Se realizara la gestién correspondiente para solicitar el acceso a la informacién de
expediente clinico y banco de sangre de Hospital General La Villa.

e Se realizard una busqueda en los registros clinicos de los pacientes para identificar a
aquellos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. Esto en el periodo Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre de 2022 y Enero, Febrero, Marzo
y Abril de 2023.

e Se realizara una revision de los expedientes clinicos de los pacientes seleccionados
con la finalidad de recabar: edad, sexo, talla, peso, hemoglobina, hematocrito, sangrado
transquirurgico (hoja transquirdrgica de anestesiologia), transfusion de hemoderivados
(concentrados eritrocitarios, plasmas fresco congelado), numero de niveles operados,
tiempo quirdrgico y dias de estancia hospitalaria.

e En una hoja de Excel se tabulara la informacion obtenida con la codificacién adecuada
para el andlisis estadistico posterior.

e Se realizard el andlisis estadistico pertinente en busca de la disminucién del sangrado
transoperatorio en pacientes de cirugia de columna vertebral en el Hospital General La
Villa con el uso de acido tranexamico comparado con pacientes intervenidos en el afio
2022.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion para las
variables continuas; y de frecuencia y proporciones para las variables categoricas. Se
determiné la distribucién de los datos con la prueba de Shapiro-Wil. Se compararon las
caracteristicas evaluadas utilizando la prueba X2 de Pearson para las variables categoéricas
y en el caso de que se observara una casilla <5 observaciones se optaron por la prueba
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exacta de Fisher. Para las variables continuas se utilizé la prueba t de Student para aquellas
con distribucién normal y la prueba U de Mann-Whitney como opcién no paramétrica. Para
todas las estimaciones se calcul6 el intervalo de confianza al 95% (IC95%) y se consideré
un valor p<0.05 como estadisticamente significativo. El procesamiento de los datos y
andlisis estadistico se realiz6 con el paquete IBM SPSS Statistics 25.0.

XI. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.
Recursos humanos.
Investigador principal, personal del servicio de archivo clinico, Asesores.
Recursos materiales.

Se utilizaran recursos propios de la institucién, ademas de papeleria, equipo de cédmputo,
paqueteria de Microsoft Office, impresora, fotocopias, expedientes.

Recursos fisicos.

Se realizard una busqueda en los registros clinicos de los pacientes para identificar a
aguellos que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion, asi como la tabulacion de
datos de acuerdo con las variables. Se hara uso de las instalaciones del area de ensefianza
del Hospital General La Villa, &rea de archivo clinico y equipo de cémputo.

Financiamiento.

El presente estudio no representa un gasto adicional para la institucion donde sera
realizado, asi mismo no representa conflicto de intereses para terceros.

El investigador principal se hara cargo de los haberes adicionales para la realizacion del
estudio.
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XII.

CRONOGRAMA.

2022

2023

ACTIVIDAD

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Eleccion del tema

Busqueda de bibliografia

Presentacion del protocolo
al comité de ética y
autorizacion

Realizacion del protocolo

Ejecucion de protocolo

Definir datos a recabar en
el estudio

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Elaboracién de informe de
resultados

Presentacion de
resultados obtenidos
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Xlll.  RESULTADOS

Se comparé la informacion de 35 pacientes a los que se les administré acido tranexamico
pre quirdrgico y 15 pacientes a los que no se les administr6 dicho tratamiento, para evaluar
el sangrado transoperatorio en pacientes operados de cirugia vertebral en el Hospital
General la Villa. El 60% de los pacientes fueron del sexo masculino y 40% del sexo
femenino, para ambos grupos de comparacion (figura 1). Los pacientes que recibieron acido
tranexamico presentaron una media de edad de 39.7 afios (DE 16.7), con un rango de 17
a 82 afos. Por otro lado, los pacientes del grupo control presentaron una edad, en
promedio, 12.5 afios mayor (IC95% 2, 23, p=0.02), con una media de 52.2 afios (DE 16.8)
y rango de 25 a 75 afos (figura 2). En contraste, no hubo diferencias significativas en cuanto
al IMC, con una media de 26.6 kg/m? (DE 6.5) y 25.6 kg/m? (DE 3.4), respectivamente (figura
3). No hubo diferencia en cuanto al nimero de niveles intervenidos entre el grupo de
tratamiento con acido tranexamico y el grupo control (p=0.39); con una mediana de 2 niveles
(IQR 1, 2) y 2 niveles (IQR 1.5, 3), respectivamente.

En cuanto al sangrado, no hubo diferencias significativas de acuerdo al tratamiento
administrado (p=0.92). El grupo de acido tranexamico tuvo una mediana de 700 ml (IQR
375, 1000) y rango de 50 mly 2200ml. Asi mismo, la mediana de sangrado del grupo control
fue de 700 ml (IQR 300, 1050) y rango de 160 mly 2200 ml (figura 4). La concentracion de
hemoglobina previa a cirugia fue similar entre ambos grupos con una media de 13.7 mg/dl
(DE 2.0) y 13.7 (DE 1.5), para el grupo de acido tranexamico y control, respectivamente
(p=0.88) (figura 5). Lo mismo se observa para el hematocrito, con una media de 40.5% (DE
6.2) y 40.9% (DE 4.5), respectivamente (p=0.84) (figura 6). Asi mismo, tampoco hubo una
diferencia significativa en cuanto a la disminucién de hemoglobina postquirtrgica (p=0.92)
y el hematocrito postquirdrgico (p=0.90). En el caso de la hemoglobina, se observé una
diminucion media de 2.5 mg/dl (DE 1.8) para el grupo que recibié acido tranexamico y de
2.5 mg/dl (DE 1.4) para el grupo control (figura 7). Mientras que, para el hematocrito, la
reduccién media fue de 7.3% (DE 5.4) y 7.5% (DE 4.8), respectivamente (figura 8). En total,
el 20.0% y 11.4% de los pacientes con &cido tranexamico recibieron al menos un
concentrado eritrocitario y un plasma fresco congelado, respectivamente; en comparacion
del 73.3% y 53.3% de los pacientes del grupo control (p=0.001 y p=0.003, respectivamente)
(figura 9 y 10). El numero de concentrados eritrocitarios y plasma fresco congelado
utilizados en el grupo de pacientes a los que se les administré acido tranexamico fueron
significativamente menores, con una mediana de 0 (IQR 0, 0), respectivamente. En
contraste, la mediana del grupo control fue de 1 (IQR 0, 2) tanto para concentrados
eritrocitarios y plasmas frescos congelados. Finalmente, no se observaron diferencias
significativas entre el tiempo quirdrgico no los dias de estancia hospitalaria (p=0.98 y
p=0.33, respectivamente). Los pacientes de tratados con acido tranexamico mostraron una
mediana del tiempo quirdrgico de 290 minutos (IQR 210, 328) y 28 dias de estancia
hospitalaria (IQR 15, 37), mientras que del grupo control fueron de 280 minutos (IQR 225,
320) y 30 dias (IQR 24.5, 36), respectivamente (figura 11y 12).
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Figura 2. Comparacion de edad por grupo de tratamiento
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Figura 9. Comparacion de uso de concentrados eritrocitarios por grupo de tratamiento.
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XIV. DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Hospital General La Villa en la Clinica de Columna
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, “Dr. Manuel Dufoo Olvera no se encontrd
diferencia significativa en cuanto al sangrado transquirurgico ni en la disminucién de los
niveles de hemoglobina ni hematocrito de acuerdo al uso pre quirdrgico de acido
tranexamico con una mediana de 700 ml, no obstante observamos un mayor requerimiento
de uso de hemoderivados (concentrado eritrocitario y plasma fresco congelado) en el grupo
control sin la administracion de acido tranexamico.

A pesar de gue nosotros no hemos encontrado una diferencia significativa en la disminucion
del sangrado con la aplicacion de &cido tranexamico un metaandlisis publicado en 2019
buscé determinar si el uso de acido tranexamico desempefiaba un papel positivo en el
control del sangrado y las transfusiones de hemoderivados en cirugia de columna vertebral
multinivel. (Yijan et al., 2019)

De un total de 5 estudios y 728 pacientes se encontr6 que: los rangos de edad fueron desde
26.1 a 69 afos, el numero de niveles fusionados fue de 3 a 16 niveles. Este meta analisis
demostré que la administracion de acido tranexamico puede disminuir significativamente el
sangrado, dos estudios mostraron que la pérdida sanguinea total no se reducia en
comparacion con el grupo control. (Yijan et al., 2019)

Con respecto al volumen y proporcién de transfusiones durante el transoperatorio dos
estudios reportaron que no hubo diferencia significativa en el volumen de transfusién entre
el grupo control y el grupo con aplicacion de acido tranexamico. (Yijan et al., 2019)

Cinco estudios reportaron que no hubo una diferencia significativa entre la transfusion pre
y post quirargica. En otros cinco estudios se encontr6 que la aplicacion de &acido
tranexadmico redujo significativamente la transfusion sanguinea peri operatoria en
comparacion con el grupo control. (Yijan et al., 2019)

Cuatro estudios reportaron que los niveles de hemoglobina se reestablecen de mejora
manera cuando se usa el acido tranexamico a diferencia del grupo control.(Yijan et al.,
2019)

Un meta andlisis del 2019 de 529 pacientes indic6 que el uso de acido tranexamico puede
reducir significativamente y de manera mas efectiva la pérdida total de sangre, ademas
reveld que tanto una dosis de 10 mg/kg ,15 mg/kg y 30 mg/kg podrian reducir la pérdida
total de sangre durante el transanestésico. Asi mismo se demostré que un solo bolo de
acido tranexamico de 10 mg/kg no reduce significativamente la pérdida sanguinea ni
disminuye los requerimientos de hemoderivados durante la cirugia de columna. Sin
embargo un bolo de 15 mg/kg si redujo significativamente la pérdida sanguinea post
operatoria en un 37% durante las primeras 16 horas. (Gong et al., 2019)
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Un metaanalisis de todos los estudios de pérdida sanguinea en cirugia de columna
mostraron que el grupo con aplicacién de acido tranexamico redujo significativamente el
sangrado comparado con el grupo sin aplicacion de acido tranexamico. (Gong et al., 2019)

Nuestros resultados fueron consistentes con estudios previos, como el estudio de Farrokhi,
et al., quienes encontraron que la administracion de dosis bajas de &acido tranexamico
durante la cirugia de fijacion espinal no tiene un efecto significativo sobre el volumen total
de pérdida de sangre. Ademas, nuestros resultados fueron consistentes con los hallazgos
de Wong, et al., quienes demostraron que aunque el acido tranexamico en dosis bajas
disminuyé la pérdida de sangre perioperatoria, no necesariamente disminuyo el
requerimiento de transfusiones de sangre. (Gong et al., 2019)

Otros estudios, incluido el estudio de Elmose, et al., respaldan la conclusion de que el uso
rutinario de acido tranexamico durante cirugias lumbares menores, como cirugias de fusion
espinal de segmento corto, no tiene efectos significativos sobre la pérdida de sangre
intraoperatoria o niveles de hemoglobina. (Krishna et al., 2022)

En cuanto a la tasa de transfusion hubo 4 estudios de pacientes que necesitaron aplicacion
de hemoderivados, los resultados de este estudio mostraron que el uso de acido
tranexamico no pudo disminuir estadisticamente las tasas de transfusion. (Krishna et al.,
2022)

El uso de hemoderivados durante la cirugia de columna aumenta el riesgo de
complicaciones propias de la transfusion, reacciones adversas, dificultades para la
cicatrizacién y un mayor riesgo de infeccion de sitio quirargico. Sin embargo, no solo eso
sino que también eleva los gastos intrahospitalarios, un estudio publicado por Ehresman y
colaboradores buscé evaluar si se disminuyen los costos al usar el acido tranexamico asi
como la disminucién del uso de hemoderivados en paciente intervenidos de cirugia de
columna lumbar degenerativa, se han reportado costos por manejo y adquisicion de 1
concentrado plaquetario por 800 délares, en comparacion con 12.11 délares por gramo de
acido tranexamico. Se analizaron 68 pacientes con uso de &cido tranexamico y 68 pacientes
como grupo control, no hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
edad, sexo e indice de masa corporal. (Choi et al., 2017)

El numero promedio de concentrados eritrocitarios transfundidos transquiridrgicamente no
fue significativamente diferente entre el grupo tratado con acido tranexamico y el que no lo
recibié (1.2+2.0 unidades vs 1.5+2.0 unidades). El grupo de pacientes que recibieron el
acido tranexamico disminuyé de manera significativa el sangrado transquirurgico
(10394737 vs 1437+1032 mL). (Jeff et al., 2020)

En las cirugias de columna complejas las transfusiones son frecuentes, y en su mayoria no
dirigidas de manera correcta, en este estudio no hubo diferencia significativa entre la
disminucion de hemoglobina posquirurgica (1 dia después) entre ambos grupos (-23.8% vs
-28.5%, p= 0.182). No hubo diferencias significativas entre eventos tromboembolicos o
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duracién de la hospitalizacion entre ambos grupos. Sin embargo un meta analisis de 2022
para las recomendaciones de umbral de transfusion, Gunneet y colaboradores mostraron
en su analisis que los pacientes con una hemoglobina inicial menor a 8 g/dL tenian seis
veces mas probabilidades de desarrollar infecciones del sitio quirargico (ISQ) (OR=6,37;I1C
del 95%=1,15-35,28) y de requerir transfusion de hemodrivados durante el transquirdrgico.
Clausenet concluy6 que la transfusion de menos de 5 concentrados eritrocitarios no afecto
negativamente el tiempo de supervivencia sin embargo Zawet encontré que con un umbral
de hemoglobina de menos de 8 d/dL o <9 g/dL en pacientes con antecedente de infarto
agudo al miocardio, los pacientes transfundidos tenia un riesgo dos a tres veces mayor de
desarrollar complicaciones e infecciones postoperatorias, por lo tanto se recomienda el uso
de agentes hemostaticos en lugar de una transfusion.(Umaru et al., 2022)

Purviset recomend6 un umbral de transfusion con hemoglobina de 7 a 9 g/dL, pero no de 8
a 10 g/dL, ya que este Ultimo se asocidé a mayores complicaciones postoperatorias, mayor
duracion de estancia hospitalaria y mayor costo para los pacientes. Asi mismo los pacientes
gue recibieron transfusiones de concentrado eritrocitario tuvieron rangos mas prolongados
de tiempo quirdrgico (133.0 vs 437.8 minutos) en comparacion con un grupo sin transfusion
(117.0 a 414.6 minutos), en general la transfusion se asocio a un mayor tiempo de estancia
hospitalaria que oscil6 entre 6,0 y 9, 1 dias en comparacion con pacientes no trasfundidos
(3,0 a 6,4 dias). (Umaru et al., 2022)

Elsamadicyet reporté una mayor tasa de readmision a los 30 dias en los grupos
transfundidos (16,7%) frente a los no transfundidos (5%). Dos estudios documentaron una
mayor tasa de reintervencion en el grupo que si fue transfundido, en un analisis de 11588
pacientes de la base de datos del Programa Nacional de Mejoramiento de la Calidad
Quirudrgica del Colegio Estadounidense de Cirujanos, Aoudeet reporté un aumento de casi
diez veces en la tasa de reintervenciéon en pacientes que recibieron transfusion de
concentrado eritrocitario (10,5% vs 1,6%). Ademas de que cinco articulos indicaron tasa de
mortalidad hasta diez veces mayores en pacientes transfundidos.(Umaru et al., 2022)

Se recomienda en este meta analisis aumentar los niveles de hemoglobina pre operatorios
a mas de 13 g/dL cuando se espere una pérdida sanguinea transquirdrgica significativa
siempre que sea posible y mantener los niveles de hemoglobina transquirdrgica y
postquirdrgica por encima de 8 y 9 g/dL respectivamente, la mayoria de los estudios
cuentan con un nivel de evidencia B, con clase de evidencia Il que respaldan umbrales
transfusionales con hemoglobina > 8 g/dL. Una revisidn sistematica de 2022 report6 que
valores de hematocrito <35-38% pueden ser umbrales importantes para identificar a los
pacientes con mayor riesgo de complicaciones después de intervencion de cirugia de
columna.(Umatru et al., 2022)

En este estudio no hubo diferencias significativas en cuanto al IMC, 26.6 kg/m? (DE 6.5) y
25.6 kg/m? (DE 3.4), respectivamente, sin embargo un estudio de 2022 Carval y
colaboradores reportaron que un grupo de pacientes intervenidos de cirugia de columna
con pérdida masiva de sangre tenia un percentil de indice de masa corporal (IMC) mas bajo
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(25 frente a 50), y por cada descenso de 0,38 en el IMC aumentaban las pérdidas de sangre
intraoperatorias 1% (pag <0,05), asi mismo un nivel bajo de albdmina incremento el riesgo
de sangrado transquirurgico, concluyendo que los pacientes intervenidos quirdrgicamente
de cirugia de columna se beneficiarian de un control nutricional preoperatorio. En contraste
el tratamiento quirdrgico en pacientes obesos requiere una incisiéon amplia que permita una
adecuada visualizacién profunda, provocando asi un mayor dafio de los musculos
paravertebrales y una mayor morbilidad perioperatoria por lo tanto un mayor riesgo de
sangrado. Segun los informes, la cirugia de descompresién espinal tiene una tasa de
complicaciones del 50% en personas con obesidad mdrbida. (ASANO et al., 2023)

En un meta analisis de 2018 Anshit y colaboradores realizaron una revisién de un total de
32 estudios con 23 530 pacientes. Los pacientes obesos tuvieron una pérdida de sangre
quirdrgica ligeramente mayor (diferencia de medias [DM]: 49,99 ml, intervalo de confianza
[IC] 23,69-76,29, valor P < 0,001,2 = 86%) y tiempos operatorios mas prolongados (DM:
16,66 min, IC 9,27-24,05, Valor de p < 0,001, 12 = 92 %), pero duracién de la estancia similar
en comparacibn a pacientes no obesos. Mayor incidencia de complicaciones
postquirdrgicas (odds ratio [OR] = 1,32, IC 1,13-1,54, P = 0,01, 12 = 39%). (Anshit et al.,
2019)

Limitaciones caracter retrospectivo del estudio produce muchos sesgos en cuanto a la
obtencion d la informacion, ya que pudo haberse omitido alguna variable de estudio al
realizar el registro en el expediente clinico por el personal médico correspondiente.

Consideramos como limitaciones de nuestro estudio el contar con un nimero reducido de
muestra ya que durante el afio 2022 el Hospital General La Villa hubo una disminucién
significativa de intervenciones quirtrgicas debido a la pandemia por COVID-19 lo cual
influyé de manera negativa en el tamafio de muestra para este estudio.

Asi mismo una limitante importante es la estimacion subjetiva del sangrado transquirurgico,
ya que pudimos encontrar algunas incongruencias en cuanto al sangrado y disminucion de
hemoglobina y hematocrito, lo cual puede ser adjudicable a dicha causa.

Consideramos como fortaleza que la Clinica de Columna del Hospital General La Villa
atiende a un numero considerable al afio, con excepcion del afio 2022 a causa de la
pandemia por Covid-19 por lo que se sugiere continuar con la linea de investigacion para
obtener una muestra estadisticamente significativa.
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XV.  CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado en el Hospital General La Villa en la Clinica de Columna
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, “Dr. Manuel Dufoo Olvera no se encontrd
diferencia significativa en cuanto al sangrado transquirurgico ni en la disminucion de los
niveles de hemoglobina ni hematocrito de acuerdo al uso pre quirdrgico de acido
tranexamico, no obstante observamos un mayor requerimiento de uso de hemoderivados
(concentrado eritrocitario y plasma fresco congelado) en el grupo control sin la
administracién de acido tranexamico, por esta razén podemos inferir que el uso de este
medicamento podria disminuir el sangrado transquirurgico y podria requerir un menor uso
de hemoderivados.
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