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Resumen

Objetivo: Evaluar la administraciéon de acido tranexamico en dosis Gnica en pacientes
sometidos a la reconstruccién artroscépica del ligamento cruzado anterior.

Materiales y métodos: Estudio de tipo no aleatorizado, se obtuvieron los datos de 42
pacientes 32 varonesy 10 mujeres. Se realizaron 2 grupos: el grupo 1 recibié una
infusion intravenosa de 15 mg / kg de TXA antes de retirar el manguito de isquemia y el
grupo de control no recibid TXA.

Se evaluaron los rangos de movilidad, la escala de dolor EVA, la necesidad de
realizar artrocentesis posquirargica y finalmente la escala de Lysholm a los 6 meses
posquirdrgicos.

Resultados: lavaloracion del dolor mediante la escala de EVA, mostré una mejoria. A los
3 meses de cirugia se observé que los pacientes que recibieron TXA 100% presentaban
una puntuacién de 0/10. En contraste con el grupo que no recibi6é TXA, el 68% de los
pacientes presentaban una valoracién de 1/10. La escala de Lysholm mostré que en
el grupo que recibié TXA, el 70% presentaban una puntuacién de 91. En el grupo que
no recibié TXA, el 64% de los pacientes presentaban una puntuacién de 85. El rango
de flexion era mejor en los pacientes que recibieron TXA al primer mes pero se iguald
al tercer mes. Se realizé artrocentesis en el grupo que no recibié TXA en 11 pacientes,
valor correspondiente al 50%.

Conclusiones: La administracion de TXA redujo la hemartrosis, mejoré los rangos de
movilidad y dolor después de la cirugia. El uso de TXA mejoré los resultados después
de la reconstruccion de LCA.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico autor: androsyep@yahoo.com (A. Rosero Yépes)'
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Effect of single intravenous administration of tranexamic acid in patients undergoing
anterior cruciate ligament reconstruction

Abstract

Objective: To evaluate the administration of tranexamic acid in a single dose in patients
undergoing arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament.

Materials and methods: Prospective study, data were obtained from 42 patients 32 men
and 10 women, 2 groups were made: group 1 received an intravenous infusion of 15
mg / kg TXA before removing the ischemia cuff and the control group did not received
TXAThe mobility ranges, the EVA pain scale, the need to perform postoperative
arthrocentesis and finally the Lysholm scale at 6 months postoperative were evaluated.
Results: Pain assessment using the EVA scale showed an improvement, after 3 months
of surgery it was observed that patients who received TXA 100% presented a score of
0/10; In contrast to the group that did not receive TXA, 68% of them had a score of 1/10;
the scale of Lysholm monster that the group that received TXA, 70% had a score of
91, in the group that did not receive TXA, 64% of them had a score of 85. The range of
flexion improved in patients who received TXA at 1 month but was equal to 3 months,
arthrocentesis was performed in the group that did not receive TXA in 11 patients.
Conclusions: The administration of TXA reduced hemarthrosis, improved the range
of mobility and pain after surgery. The use of TXA improved the results after the

reconstruction of ACL.

Introduccion

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior es
una de las técnicas ortopédicas mas comunes realizadas
en todo el mundo. Las lesiones del LCA ocurren con una
incidencia creciente, de aproximadamente 33 casos en
100.000en 1994 yentre40a60casosen100.000 en 2014. Se
estima que aproximadamente 200.000 reconstrucciones
de LCAserealizan cada ano solo en los Estados Unidos, un
nimero que se espera siga aumentando como resultado
de una mayor participacion en actividades atléticas de
adolescentes y adultos jévenes -5

La hemartrosis postoperatoria se define como
la presencia de sangre intraarticular, que tiene una
incidencia del 3% al 10% después de la reconstruccion
del LCA y representa el 60% de todas las complicaciones
en los procedimientos quirdrgicos artroscépicos de
rodilla **#, esta hemartrosis puede provocar cambios
temporales en el cartilago y en la histologia sinovial, lo
que causa fiebre, dolor y una creciente susceptibilidad a
las infecciones; Estos aspectos afectan negativamente el
resultado del paciente, con un aumento de la morbilidad
y la pérdida de los rangos de movilidad de la rodilla *2.

Se ha descrito que los agentes antifibrinoliticos que
mejoran la hemostasia reducen potencialmente la
pérdida de sangre durante la cirugia con una disminucién
del sangrado intraoperatorio y las complicaciones
relacionadas; En esto el acido tranexamico (TXA)
derivado sintético del aminoacido lisina, ejerce efectos
antifibrinoliticos mediante el bloqueo reversible de los
sitios de union a lisina en las moléculas de plasminégeno
e inhibe la interaccion de la fibrina plasmatica; El uso de
TXA se ha considerado seguro y no se ha asociado con un
aumento de la tasa de mortalidad; mayor riesgo de infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar, insuficiencia renal;
o prolongada estancia hospitalaria #3*.

El uso de TXA en la reconstruccién artroscépica del
ligamento cruzado anterior (LCA) ha sido un tema de
interés en los ultimos anos; la hemartrosis en pacientes
que se someten a una reconstruccién de LCA es una de
las complicaciones mas frecuentes que puede provocar
dolory retraso en la rehabilitacion 2.

Para la hemartrosis severa, la artrocentesis de rodilla
a veces es necesaria para reducir la tension capsular, el
dolor y el derrame articular. Sin embargo, este es un
procedimiento invasivo mal tolerado por los pacientes.
Ademas, la artrocentesis puede aumentar el riesgo
de artritis séptica; La administracion de TXA en la
reconstruccion artroscopica del LCA puede minimizar
la hemartrosis postoperatoria y las complicaciones
relacionadas con ésta, disminuyendo asi el dolor
posoperatorio y produciendo mejores resultados en el
corto y mediano plazo después de la operacion ¢,

El proposito de este estudio fue evaluar el efecto de la
TXA en pacientes que se someten a una reconstruccion
de LCA para reducir el derrame intraarticular y afectar los
resultados clinicos después de la cirugia.

Material y método

Se realiz6 un estudio prospectivo en un periodo de 12
meses ( enero a diciembre del 2018); se obtuvieron los
datos de los pacientes diagnosticados de ruptura de
LCA y sometidos a reconstruccién de ligamento cruzado
anterior en el Hospital del dia IESS de Sangolqui, La serie
la componian 42 pacientes: 32 varonesy 10 mujeres,
con una edad promedio de 37 afios (minimo de 18 y
maximo de 52). Se realizaron 2 grupos: el grupo 1 de 20
pacientes recibié una infusion intravenosa de 15 mg /
kg de TXA previo al retiro del torniquete la cirugia vy el
grupo 2 de control que no recibié TXA que se componia
de 22 pacientes.
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Se evaluaron posteriormente los rangos de movilidad
(al 1ery 3er mes), la escala de dolor EVA (en el 1er,7mo
y 15avo dia, al ler y 3er mes), la necesidad de realizar
artrocentesis posquirurgica segun la escala de Coupens
y finalmente la escala de Lysholmn a los 6 meses
posquirurgicos.; También se considerd cualquier efecto
adverso, como fiebre (> 37,5 ° C), o infeccion (Figura 1).

Criterios de inclusién

« Pacientes ambos sexos

+ Edad entre 18 a 70 afios

« Diagnéstico de ruptura de lca clinicamente y mediante
resonancia magnética nuclear.

Criterios de exclusion

« Pacientes menores de 18 afios o mayores de 70 afios.

« Sindiagnostico clinico yimagenologico de rupturade [CA.
« Indice de masa peso corporal mayor de 36.

« Diabéticos insulinodependientes o con APP de
enfermedad cardiaca (IAM) que utilicen antiagregantes
plaquetarios.

Técnica quirdrgica:

Las intervenciones se efectuaron con anestesia raquidea.
En el procedimiento quirargico se utilizaron los tendones
isquiotibiales; se utilizdé endobutton y tornillo de
interferencia. El tiempo promedio de la cirugia fue de 1
hora

En todos los casos se administré preoperatoriamente
una dosis Unica de 1 g de cefazolina como profilaxis
antibidtica. Tras la intervencion se administrd una
solucioén salina de 100 ml mas 15 mg / kg de TXA 15
minutos antes de soltar el torniquete; una ortesis en
extension completa de la rodilla que se mantuvo hasta
los 21 dias. No se utilizé drenaje aspirativo intraarticular
ni profilaxis tromboembdlica.

Controles ulteriores:

Los pacientes fueron dados de alta de la Unidad a las
24 horas en promedio, y se le indicé una consulta de
control a los ler, 7Tmo y 15avo dia, ler y 3er mese y al
6to mes postoperatorio; La visita en consulta externa
se realizo al siguiente dia para evaluar la necesidad de
realizar artrocentesis segin la escala de Coupens, la
cual se realizé en 11 (50%) pacientes en el grupo que no
recibio TXA. En el grupo que recibié TXA no se requirié
artrocentesis seglin la escala Coupens; se evalué el dolor
mediante la escala analdgica de dolor (EVA), rangos de
movilidad y finalmente la escala de Lysholm a los seis
meses posquirrgicos

Resultados

En un periodo de 12 meses (enero a diciembre del 2018);
se obtuvieron los datos de los pacientes diagnosticados
de ruptura de LCA y sometidos a plastia de ligamento
cruzado anterior en el Hospital del dia IESS de Sangolqui.
La serie la componian 42 pacientes: 32 varones (76%)

y 10 mujeres (14%) con una edad promedio de 37 afios
(minimo de 18 y maximo de 52). Se realizaron 2 grupos
mediante muestreo no probabilistico : el grupo 1 con 20
(48%) pacientes que recibié una infusién intravenosa de
15 mg / kg de TXA inmediatamente al terminar la cirugia
y el grupo de control que no recibi6é TXA que se componia
de 22 (52%) pacientes; Se encontr6 16 pacientes con
ruptura de LCA y 26 pacientes que ademas presentaban
lesiones meniscales o condrales afiadidas.

Se realizé la valoracion del dolor mediante la escala
de EVA; En el grupo que se utilizé acido tranexamico
presentan EVA 6/10 el primer dia, 5/10 a la semanay 4/10
a los 15 dias. Mientras que en el grupo no se us6 acido
tranexamico el EVA fue de 7/10 en el primer dia, 6/10 a
la semana y 5/10 a los 15 dias. A los 3 meses el grupo
de acido tranexamico tuvo EVA 0/10 y el grupo sin acido
tromixamico EVA 1/10.

Conrespecto alavaloracion con laescalade Lysholm, alos
6 meses de la intervencion se observo que los pacientes
que recibieron TXA, el 70% presentaban una puntuacion
de 91, el 20% 100 y 10% una puntuaciéon de 85; en el
grupo que no recibié TXA, 64% de los presentaban una
puntuacion de 85y 15% una puntuacién de 91.
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Figura 1 Escala de Lysholm, valoracion a los seis meses
posquirurgicos.
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Conrelacion al rango de flexion, al 1 mes de laintervencion
se observé que los pacientes que recibieron TXA, el 100%
presentaban un rango de 100 grados de flexion; en el grupo
que no recibié TXA, el 77% de los presentaban 90 grados de
flexion y 18% presentaban 80 grados de flexion y 5% de los
pacientes presentaban una flexién de 100 grados (Figura 2).

FLEXION AL 1ER MES
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Figura 2. Flexion al 1 mes de cirugia, donde se muestra un
mayor rango de flexién en los pacientes que recibieron TXA.
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A los 3 meses los pacientes que recibieron TXA, el 80%
presentaban un rango de 120 grados de flexion y 20% un
rango de flexion de 130 grados; en el grupo que no recibio
TXA, el 73% de los presentaban 120 grados de flexion y
13% presentaban 110 grados de flexion (Figura 3).
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Figura 3. Flexion a los 3 meses posquirlrgico se aprecia
que ambos grupos se llega a una flexién de 120 grados,
mostrando algunos pacientes que recibieron TXA una
flexion de 130 grados.

En cuanto a la realizaciéon de artrocentesis se evalud
segln la escala de Coupens, los paciente que recibieron
TXA no se realizo6 dicho procedimiento en algin momento
del control posquirdrgico; en comparaciéon al grupo
que no recibié TXA en el que se realizé artrocentesis en
11 pacientes 50%, el dia siguiente al procedimiento; no
se reportaron complicaciones ni efectos adversos con
el medicamento. No hubo otras complicaciones como
infeccion o trombosis.

Discusion

Una preocupacion al tratar las lesiones de LCA es
el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas
tempranas (Infeccion, trombosis, pérdida de movimiento
postoperatoria, hemartrosis y artrofibrosis) en esto la
administracion intravenosa de TXA antes de la liberacion
del torniquete en pacientes que se sometieron a una
cirugia de reconstruccion de LCA redujo la cantidad
de hemartrosis, el dolor posoperatorio y los rangos de
movilidad, el acido tranaxémico (TXA) es un derivado
sintético del aminoacido lisina que mejora la hemostasia,
reduce la pérdida de sangre durante la cirugiay disminuye
el sangrado intraoperatorio y las complicaciones
relacionadas*?.

La administracion de TXA intravenosa Unica puede reducir
las complicaciones postoperatorias luego de la plastia
de LCA; En nuestro estudio, ninglin paciente mostré una
flexion inadecuada después de la operacion, pero la
artrocentesis fue necesaria en pacientes en el grupo de
control que no recibieron TXA

El uso de TXA ha demostrado ser un método seguro,
economico y relativamente facil de prevenir el sangrado
y las complicaciones relacionadas en la cirugia de LCA. Y
mejorar los resultados funcionales luego de la cirugia 2.

Conclusion

La administracion de TXA redujo la hemartrosis, mejoré
los rangos de movilidad y dolor después de la cirugia.
Eluso de TXA mejoré los resultados de la fase temprana en
el periodo postoperatorio después de la reconstruccion
de ACL.
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	Volumen 8 fascículo 2-38
	Volumen 8 fascículo 2-39
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	Volumen 8 fascículo 2-71
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