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Resumen

En la cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea (CEC) se ha demostrado una reduccion del sangrado
con el uso de farmacos antifibrinoliticos como el acido tranexamico, el acido aminocaproico y la
aprotinina, si bien este ultimo fairmaco esta desaconsejado actualmente debido a sus efectos secundarios
como deterioro de la funcidn renal y aumento de la mortalidad a los 30 dias, aunque era el unico que
usado a altas dosis reducia el porcentaje de reintervenciones

La cirugia coronaria sin CEC (OPCAB) ha ido ganando interés desde su introduccion en los afios 90,
porque evita los problemas intrinsecos a la CEC como la respuesta inflamatoria, coagulopatias, los
clampajes totales de la aorta, etc.

De todas formas el sangrado sigue constituyendo un problema en la OPCAB.

El acido tranexamico es un analogo sintético de la lisina que parece ser efectivo en la cirugia con CEC y
que también se ha utilizado como método de ahorro de sangre en cirugia hepatica, traumatologica,
raquidea y aortica.

Su mecanismo de accion se basa en la capacidad que tiene de unirse al plasminégeno y plasmina en los
lugares de union de la lisina, bloqueando la unioén de estas proteinas a la fibrina, con lo que se frena la
fibrinolisis.

Es un farmaco que se elimina casi sin metabolizar por via renal y que tiene pocos efectos secundarios a
las dosis recomendadas.

Hasta ahora hay pocas publicaciones sobre el uso de este farmaco en OPCAB y en ellas parece
demostrarse un efecto beneficioso.

En este articulo, los autores han presentado un estudio para comprobar si el acido tranexamico puede ser
efectivo en reducir las pérdidas sanguineas en este tipo de cirugia.

mortalidad a los 30 dias (1), aunque era
el unico que usado a altas dosis reducia
el porcentaje de reintervenciones.

Introduccion

En la cirugia cardiaca con circulacion

extracorpérea (CEC) se ha demostrado
una reduccion del sangrado con el uso
de farmacos antifibrinoliticos como el
acido tranexamico, el acido
aminocaproico y la aprotinina, si bien
este ultimo farmaco estd desaconsejado
actualmente debido a sus efectos
secundarios como deterioro de la
funcion renal y aumento de Ila

La cirugia coronaria sin CEC (OPCAB)
ha 1ido ganando interés desde su
introduccion en los afios 90, porque
evita los problemas intrinsecos a la CEC
como la respuesta inflamatoria,
coagulopatias, los clampajes totales de
la aorta, etc.

@ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.


http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19103500?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1

De todas formas el sangrado sigue
constituyendo un problema en Ila
OPCAB.

El 4cido tranexdmico es un analogo
sintético de la lisina que parece ser
efectivo en la cirugia con CEC y que
también se ha utilizado como método de
ahorro de sangre en cirugia hepatica,
traumatolégica, raquidea y adrtica.

Su mecanismo de accidon se basa en la
capacidad que tiene de wunirse al
plasmindgeno y plasmina en los lugares
de unioén de la lisina, bloqueando la
unién de estas proteinas a la fibrina, con
lo que se frena la fibrinolisis.

Es un farmaco que se elimina casi sin
metabolizar por via renal y que tiene
pocos efectos secundarios a las dosis
recomendadas.

Hasta ahora hay pocas publicaciones
sobre el uso de este farmaco en OPCAB
(2-6) y en ellas parece demostrarse un
efecto beneficioso.

En este articulo, los autores han
presentado un estudio para comprobar si
el acido tranexamico puede ser efectivo
en reducir las pérdidas sanguineas en
este tipo de cirugia.

Resumen

En el presente estudio, los autores
comparan 2 grupos de 50 pacientes cada
uno. En el grupo T se administrd acido
tranexamico 1 gr 20 minutos antes de la
incision de la piel y 400 mg/h durante
todo el procedimiento quirtargico. En el
grupo P se administraba  suero
fisiologico como placebo

El estudio es prospectivo, randomizado
y a doble ciego.

La premedicacion, uso intraoperatorio
de farmacos anestésicos, administracion
de cristaloides y anticoagulacion era
similar en ambos grupos. Asi mismo se
siguieron los mismos criterios de
transfusion.

Resultados: No habia diferencias
estadisticamente significativas entre los
2 grupos en cuanto datos preoperatorios
demograficos y hematoldgicos basales
incluyendo edad, peso, sexo, duracion
de la cirugia, nimero de by-pass,
fraccion de eyeccion, toma de AAS,
valores del hemograma y de la
coagulacion. Los resultados obtenidos
se observan en la siguiente Tabla 1.

Tabla 1 GRUPO T GRUPO P Valor de p |
Sangrado 0-4 h (mi) 87+_62 210+_185 0,005 |
Sangrado 4-14 h 462+_118 570+_184 0,07 |
Sangrado total 471+_182 844+ 363 <0,001 |
Transfusion intraoperatoria | 0 3 036 ‘
(pacientes)

Transfusiones 0 -4 h 0 19 <0,001 |
Transfusiones 4 - 24 h 8 9 05 |
Pacientes transfundidos 8 31 0,003 |
PFC 0 - 4 h (U)(pacientes) 6(2) 5(2) 08 |
PFC4-24h 0 0 |

No habia diferencias significativas en
las pérdidas intraoperatorias y en los
valores del TCA. No hubo fenémenos
tromboticos ~ mayores, IAM o
disfunciones neurologicas.

Comentario

Este estudio, al igual que en los de
Casati (2), Vanek (3) y Wei (4), se
observa una reduccion de las pérdidas
sanguineas en la OPCAB, tras el
tratamiento con &cido tranexamico. Es
importante destacar que también se
demuestra una disminucion en el
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numero de transfusiones al igual que en
el estudio de Casati, a diferencia de los
otros 2 estudios donde la reduccion en
el sangrado no parece traducirse en una
diferencia en el namero de
transfusiones.

También llama la atencién que tanto el
sangrado como las transfusiones eran
significativamente menores en las
primeras 4 horas del postoperatorio,
aunque la vida media del tranexdmico
es menor; probablemente influya el
hecho de administrarlo en perfusion
continua. Después de las cuatro
primeras horas las diferencias no son
significativas, pero el sangrado total y el
nimero global de pacientes
transfundidos es claramente menor en el
grupo que recibid el acido tranexamico.

Teniendo en cuenta que es un farmaco
barato y en general bien tolerado parece
razonable su indicacion para este tipo de
cirugia, aunque quizds sean necesarios
mas estudios para descartar efectos
secundarios, sobre todo a largo plazo, al
igual que se hizo con todos los
antifibrinoliticos en la cirugia con CEC.

En cualquier caso, es un articulo
interesante, ya que todo lo que
represente un ahorro de sangre significa
una mejoria en la calidad y seguridad de
los cuidados del paciente.
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