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Estudio randomizado doble ciego que investiga el
efecto profilactico del Acido Tranexamico en la
histerectomia electiva realizada por causa benigna.
Las indicaciones mas frecuentes de histerectomia
fueron Utero miomatoso e hipermenorrea. En los
ultimos afos se ha observado un incremento en la
tasa de complicaciones en dicha intervencién

siendo la mas frecuente la hemorragia.

El Acido Tranexdmico es un farmaco
antifibrinolitico indicado para el tratamiento de
distintos tipos de hemorragia. Inhibe la degradacion

de fibrina y favorece la formacién de coagulos.

Es por esta accién por la que en determinadas

cirugia se emplea como profildctico.

Asi mismo numerosos estudios documentan su

efectividad en el manejo de la menorragia.

Se ha demostrado una asociacion entre menorragia
y alta actividad fibrinolitica que justificaria las tasas
de hemorragias tras histerectomia ya que la
menorragia en una indicacion frecuente de

histerectomia.

Por lo tanto, las pacientes que van a ser sometidas
a histerectomia podrian beneficiarse de la
administracién profilactica durante la cirugia de

Acido Tranexdmico.

El propdsito de este estudio es investigar el efecto
antihemorragico de la administracion profilactica
del Acido Tranexdmico en las histerectomias

electivas benignas.

Se incluyen 332 participantes que fueron sometidas
a histerectomia por causa benigna. Fueron
excluidas pacientes con antecedentes de
trombofilia, enfermedad tromboembolica, alérgicas
a Acido Tranexadmico, nefropatia, enfermedad
maligna o que estuvieran en tratamiento

antitrombotico.

Estratificaron a las pacientes segun el tipo de
histerectomia practicada: abdominal (49), vaginal

(54) o por via laparoscépica (229).

Subclasifican a las pacientes segun indicacion de
histerectomia Menorragias u otras indicaciones.
Administran 1 gr IV de Acido Tranexamico vs
Placebo (10 ml. de suero salino) antes de iniciar la

cirugia.
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Se realizd una primera estimacién de la pérdida
hemdtica intraoperatoria por parte del cirujano

(subjetiva) asi como por el peso en mL.

Una segunda valoraciédn cuantifica las pérdidas
sanguineas en mayores de 1000 ml 6 mayores de
500 ml en funcion del empleo intraoperatorio de
hemostaticos, necesidad de transfusidon sanguinea,
duracion de la cirugia, cambios en niveles de
hemoglobina preoperatoria y 4-12 horas
postoperatoria, reintervenciones por hemorragia

dentro de los 30 dias postcirugia.

Resultados

Datos posteriores confirmaron que la pérdida
hematica media fue de 155 ml y que la
administracién profilactica de Acido Tranexamico

redujo en un 25% dichas pérdidas.

Todas las histerectomias fueron realizadas por un
ginecdlogo senior, con anestesia general, profilaxis
antibidtica, tratamiento anticoagulante a las 12

horas de la cirugia.

Se objetivd que tanto la cantidad de pérdida
hematica intraoperatoria estimada por parte del
cirujano (subjetiva) asi como la estimada por el
peso en mL fue significativamente menor en el
grupo de pacientes tratadas con Acido Tranexamico
frente al grupo placebo con una reduccion del 27 y

40% respectivamente.

Asi mismo objetivaron una reduccion significativa
en el grupo de histereccomia abdominal vy
laparoscopica, no asi en el grupo de histerectomia

vaginal.

En el subgrupo de pacientes con indicacion de
histerectomia por menorragia, la pérdida hematica
fue significativamente menor en el grupo de Acido

Tranexamico en comparacién con el grupo placebo.

La incidencia de pérdida sanguinea mayor de 500 ml
fue significativamente menor en el grupo con Acido

Tranexamico frente al grupo placebo.

La necesidad de administrar intraoperatoriamente
farmacos hemostaticos fue similar en ambos

grupos.

El descenso en los niveles de hemoglobina asi
como el numero de pacientes que precisaron
transfusion sanguinea en el postoperatorio
inmediato fue menor en el grupo Acido
Tranexamico. También se observd una disminucién
del 4.2% en la tasa de reintervencion por

hemorragia postoperatoria.

No hubo diferencias significativas en cuanto a la

incidencia de fendmenos tromboembdlicos.

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran
una reduccion en la pérdida hematica asi como en
la tasa de reingreso y reintervencion por
hemorragia postoperatoria en las pacientes
sometidas a histerectomia por patologia benigna y
que fueron tratadas de forma profilactica con Acido

Tranexamico previo a la cirugia.

El tratamiento con Acido Tranexamico no redujo de
forma significativa la tasa de transfusion sanguinea
en este estudio, sin embargo una revision de la
Cochrane si que reporta una disminucion

significativa.
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No hubo diferencias en cuanto a fendmenos

tromboembdlicos.

El empleo de Acido Tranexamico ha mostrado
mayor reduccidn del sangrado en los grupos de
histerectomia por laparoscopia y abdominal.
Pudiera ser debido a que el grupo de histerectomia

vaginal fue relativamente pequeio.

En el subgrupo de Menorragia si que objetivan de
forma significativa una reduccién de las pérdidas
hemadticas en las pacientes que fueron tratadas con

Acido Tranexamico.

Para concluir, estos resultados llevan a considerar la
indicacién de Acido Tranexamico como profilactico
para reducir el riesgo de sangrado asi como la tasa
de reintervencion por hemorragia en las pacientes

sometidas a histerectomia por patologia benigna.

Pagina 3



