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Sangrado anemia y transfusión tras artroplastia total de
rodilla:

La anemia postoperatoria debe ser reconocida, ya que aumenta la tasa
de transfusión, la morbilidad y las readmisiones

La reducción intraoperatoria de la hemorragia debe hacerse con las
actuales técnicas basadas en la evidencia

La cirugía mínimamente invasiva se ha sugerido para reducir la pérdida
de sangre

Revisiones sistemáticas han demostrado que el uso de Ácido
Tranéxamico intravenoso y/o tópico provoca una diferencia sustancial en
la pérdida de sangre
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Material:

Estudio prospectivo de aleatorización simple

78 pacientes

ATR por Gonartrosis primaria, uso de 2.5 gr de Ácido Tranéxamico IV y manguito de isquemia a 285 mm
de Hg

Marzo - Diciembre de 2016 en Hospital Obispo Polanco de Teruel

Análisis de la Hemoglobina (Hb) preoperatoria, Hb a las 24 horas del postoperatorio (Hb24) y Hb a las 48
horas del postoperatorio

Criterios de inclusión:
Genu Varo
ATR por vía parapatelar medial con cortes independientes y guía intramedular
IB preoperatorio > 90
IMC < 35
ASA I-III
Sin alergias a AL tipo amida, paracetamol, AINES y/o pirazolonas
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Análisis de los resultados

Intentar predecir los niveles de hemoglobina a las 48horas de la cirugía,
partiendo de los datos pre, intra y postoperatorios (Hb24)

Eliminar en base a este tipo de análisis estadístico, el control sanguíneo
que se realizaba a las 48 horas siguiendo la guía clínica para la ATR ya
implantada en nuestro servicio

Conviene tener presente que una cantidad inferior a 8.5 gr/dl suele
requerir transfusión sanguínea. Por cual, este fue este nuestro valor de
referencia numérico

Para ello se realizó un modelo lineal con intervalo de confianza para la
recta de regresión al 95% y de predicción para los niveles de confianza
del 95% (puntos), 99%(trazos), 99.9% (puntos y trazos)
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Modelo lineal de predicción de la variable Hb:

Apoyándonos en este gráfica se 
puede afirmar con un 99.9% de 
certeza que valores en Hb24 de 
10.49 gr/dl obtendrán valores 
iguales o superiores a 8.8 gr/dl en 
Hb48 
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Conclusiones:

EL CONTROL DE LA HEMOGLOBINA POSTOPERATORIA A LAS 48
HORAS, ES INNECESARIO CON UNA CONFIANZA DEL 99,9%, CUANDO
EL VALOR DE LA HEMOGLOBINA A LAS 24 HORAS ES IGUAL O
SUPERIOR A 10.49 Gr/Dl

Minimiza las molestias y posibles complicaciones al paciente

Ahorro económico
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