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INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

Dentro de los programas de ahorro de sangre en Artroplastia total de Se realizo un estudio observacional transversal descriptivo
rodilla primaria existen diferentes protocolos, como la transfusién de basado en una encuesta realizada a 64 cirujanos y una
sangre autodonada previa a la cirugia (con o sin eritropoyetina aso- busqueda bibliografica sobre los distintos aspectos incluidos
ciada), la transfusién de sangre autdloga recuperada en el €nlaencuesta.

postoperatorio inmediato, y la utilizacion de acido tranexamico para
disminuir el sangrado postoperatorio, entre otros. El objetivo del
presente estudio fue realizar una actualizacion sobre las diferentes .
estrategias en el ahorro de sangre en cirugia protésica de rodilla *
primaria, a través de una revision bibliografica; asi como, conocer
qué medidas o estrategias se realizan en diferentes centros
hospitalarios de nuestro ambito, tanto hospitales comarcales como -
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terciarios, mediante un estudio multicéntrico.

RESULTADOS:

Los cirujanos refieren que cuentan con protocolos de ahorro
sanguineo prequirurgicos implantados en su Hospital en un 48,4%
de los casos. La utilizacion del acido tranexamico es bastante
generalizada 71,9% de los encuestados (46), tanto en los hospitales
comarcales como terciarios. Este se administra via endovenosa
previa a la cirugia en un 26,6% de los casos, de manera
intraarticular en un 21,9% y en una combi-nacion de ambas en un
23,4%. El momento preferido para la colocacion de la isquemia por
los cirujanos es en un 57,8% previo a pintar el campo, mientras que
un 39,1% pre-fiere colocarla en esteéril. Un 3,1% de cirujanos afirma
implantar las protesis sin utilizar isquemia en la cirugia. Las guias
utilizadas para la realizacion de los cortes fueron en un 79,7% intra-
medulares, existiendo un 15,6% de cirujanos que prefieren el uso
de guias extramedula-res, y un 4,7% de cirujanos que combinan el
uso de ambas. Una mayoria de cirujanos afirmo dejar un unico
drenaje tipo “redon” (71,9%), no existiendo diferencias respecto al
centro de trabajo. Un 23,4% afirmo dejar 2 drenajes, mientras que
solamente un 4,7% afirmo no dejar ningun tipo de drenaje.

cacion

Ordinal Tau-b de - ,107
por ordinal Kendall ,702
N de casos validos 6

Frecuencia

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.

Dias de ingreso promedio

CONCLUSIONES: En los ultimos anos se esta imponiendo la
utilizacion de ATX como principal es-trategia de ahorro de
sangre en ATR, aunque no existe consenso en cuanto a la dosis
optima ni a su via de administracion. La utilizacion de
recuperador de sangre se consi-dera para los casos en que
existe contraindicacion para |la utilizacion de ATX.
La eficacia del ATX esta influyendo en la eliminacion de los
drenajes postquirurgicos y en la implementacion de programas
de rehabilitacion precoz, favoreciendo la disminu-cion de la
estancia media hospitalaria.
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DISCUSION

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 postoperatorio (10,11), y las necesidades
transfusionales son mayores si se utilizan redones postoperatorios; a pesar de ello,
vemos en nuestra encuesta que la gran mayoria sigue utilizando drenajes, y contindan
publicandose articulos sobre el tiempo que debe permanecer el drenaje cerrado tras
la cirugia, por tanto, utilizando drenajes. Posiblemente con la utilizacion del acido
tranexamico termine por imponerse la no utilizacion de drenajes. 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 observd que el redon
recuperador disminuye el riesgo relativo de transfusion alogénica en un 39%.
Posteriormente, en 2004, la Cochrane (12) concluyo también 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 primeras 4 horas y se transfunda antes de que se superen las
6 horas (13). Ademas, no es conveniente reinfundir mas de 1000 cc para evitar
problemas de hipervolemia. Actualmente esta demostrado que la sangre filtrada y no
lavada es de una seguridad equiparable a |la lavada (14-16), reservandose pues estos
sistemas, para los casos en los que esté contraindicada la utilizacion del acido
tranexamico.

Por otro lado, |la mayoria de autores afirma que todavia es desconocida la dosis vy la
pauta ideal de acido tranexamico para obtener el maximo beneficio (26). En la
mayoria de estudios publicados, las dosis utilizadas para este tipo de cirugias oscila
entre 10y 25 mg/Kg, aungque hay autores que aconsejan dosis e.v. fijasde 1 a 2 g. (27-
31). Segun Oremus y cols (28), de este modo se reducen errores relacionados con el
calculo de dosis.

Schnettler y cols. (38) realizo un estudio de cohortes retrospectivo de 132 pacientes
en 3 grupos. El uso de un protocolo de torniquete limitado durante la artroplastia total
de rodilla di6 como resultado un aumento paraddjico en la pérdida de sangre. No
existe tampoco consenso en cuanto al tiempo que debe permanecer el drenaje
cerrado tras la cirugia, y si éste debe llevar vacio o no.

Finalmente, respecto a la utilizacion de epinefrina infiltrada intrarticularmente,
Zhanxia y cols. (41), en un meta-analisis realizado en 2017, y basado en 5 estudios
randomizados controlados en los que se comparaba la utilizacion de epinefrina junto
al acido tranexamico, frente al acido tranexamico solo, encontraron que la asociacion
de ambos farmacos mejoraba los resultados (menor n? de transfusiones), sin
aumentar el numero de complicaciones.
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