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Objetivo: Evaluar la efectividad del acido tranexamico en la reduccion del
sangrado perioperatorio en liposuccion y abdominoplastia.

Introduccion: La liposuccion y la abdominoplastia son dos de las cirugias
cosméticas mas realizadas en el mundo. Una de las complicaciones mas

frecuentes de estos procedimientos es el sangrado perioperatorio, que *Correspondencia:
puede derivar en procedimientos postoperatorios inadecuados con mayores Juan Jose Fuentes-Alzate
complicaciones. Por ello, se deben buscar nuevos métodos para reducir la

pérdida de sangre en este tipo de cirugias. Tel: 573102361530

Materiales y métodos: Se propuso un estudio retrospectivo consistente en un
reporte de serie de casos en el que se menciona a un grupo de pacientes a
quienes se les aplicé 1 gramo de acido tranexamico previo a la realizacion de
liposuccion y abdominoplastia. En estos pacientes se revisd6 un hemograma
prequirdrgico y posquirurgico y se compard la disminucidn de hemoglobina y
hematocrito. Asimismo, se revisé si los pacientes presentaban necesidad de
transfusidon de componentes sanguineos.

[=] juanjfuentes@icloud.com

Resultados: Se obtuvo una poblacién de 37 pacientes del sexo femenino.
Ninguno de los pacientes presentd hemoglobina posquirtirgica menor de 8
g/dl ni requirid transfusion de hemoderivados posquirudrgicos. Se realizé una
correlacion de Spearman entre las variables, en la cual no hubo evidencia de
asociacién entre el lipoaspiradoy lahemoglobina o hematocrito postoperatorio.

Conclusion: El acido tranexamico es un farmaco que puede ser util para reducir
el sangrado perioperatorio en liposuccion y abdominoplastia, ya que ninguno de
los pacientes que recibieron este farmaco requirié transfusion de hemoderivados.

Palabras claves: Acido tranexamico; Liposuccion; Abdominoplastia; Hemorragia

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of tranexamic acid in reducing
perioperative bleeding in liposuction and abdominoplasty.
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Introduction: Liposuction and tummy tuck are two of the most performed
cosmetic surgeries in the world. One of the most frequent complications of
these procedures is perioperative bleeding, which can lead to inappropriate
postoperative procedures with greater complications. For this reason, new
methods must be sought to reduce blood loss in this type of surgery.

Materials and Methods: A retrospective study was proposed consisting of
a case series report in which a group of patients are mentioned to whom 1
gram of tranexamic acid was applied prior to performing liposuction and
abdominoplasty. In these patients, a pre-surgical and a post-surgical hemogram
were reviewed and the decrease in hemoglobin and hematocrit was compared.
Likewise, it was reviewed if the patients presented the need for transfusion of
blood components.

Results: A population of 37 female patients was obtained. None of the patients
presented postsurgical hemoglobin less than 8 g/dl or required transfusion of
blood products after surgery. A Spearman correlation was performed between
the variables, in which there was no evidence of an association between the
lipoaspirate and the postoperative hemoglobin or hematocrit.

Conclusion: Tranexamic acid is a drug that may be useful to reduce perioperative
bleeding in liposuction and abdominoplasty, since none of the patients who
received this drug required transfusion of blood products.

Keywords: Tranexamic acid; Liposuction; Abdominoplasty; Hemorrhage

se demostrd que esta técnica reduce la cantidad de sangrado en
comparacién con otras técnicas, como la liposuccidn en seco [4].

Introduccion

La liposuccidny laabdominoplastia son dos de los procedimientos
cosméticos mas realizados en Colombia y el mundo. La Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica Estética (ISAPS) estima que
en 2018 se realizaron 1.732.620 liposucciones y 888.712
abdominoplastias en el mundo [1]. Ademds, en Colombia se
realizaron 273.316 procedimientos quirdrgicos cosméticos,
de los cuales el 17,1% correspondié a liposuccién y el 8,5% a
abdominoplastia [1].

Asimismo, a lo largo de los afios han ido surgiendo nuevas
posibilidades que contribuyen aun mds a reducir el sangrado
postoperatorio como el acido tranexamico. Este farmaco es un
agente antifibrinolitico que inhibe la conversion de plasminégeno
en plasmina, lo que evita la degradacion de la fibrina y preserva la
estructura del coagulo [5]. Debido a este mecanismo de accidn,
el acido tranexdmico podria ser util para reducir el sangrado,
ya que actuaria junto con la solucién de Klein para reducir la

Una de las principales complicaciones de estos procedimientos  extravasacion de sangre.

cosméticos es el sangrado, que si no se controla puede provocar
procedimientos postoperatorios inadecuados o incluso la muerte
[2]. En cuanto a la fisiopatologia del sangrado durante este tipo de
procedimiento quirurgico, se conoce que al realizar la liposuccion
con canulas de succién se lesionan los vasos sanguineos y el tejido
adyacente, lo que provoca sangrado [2]. Samdal et al proponen
3 formas por las cuales se pierde la sangre extravasada debido
al dafio a los tejidos y vasos sanguineos: Una pérdida externa en
el lipoaspirado, una pérdida interna debido a la formacién de
espacio muerto al remover grasa y sangre que se encuentra en
instrumentos utilizados en cirugia como gasas o compresas [3].

Alrevisarla literatura sobre el uso del dcido tranexdmico en cirugia
plastica (Medline y Scielo), la evidencia es escasa y los articulos
encontrados exponen los beneficios de este farmaco en el manejo
de quemaduras, cirugia maxilofacial y otorrinolaringologia.

Por tal motivo, se decidié realizar un estudio descriptivo con el
objetivo de evaluar el sangrado postoperatorio y la necesidad
de transfusidon en pacientes que recibieron acido tranexamico
durante liposuccidn y abdominoplastia.

Materiales y Métodos

A lo largo de los afios se han buscado nuevos métodos para
reducir la pérdida de sangre ya que la liposuccidn es una de las
cirugias estéticas mas realizadas y el sangrado perioperatorio
es una de sus principales complicaciones. Por ello, en 1985 el
dermatdlogo Jeffrey Klein desarrollé la técnica de liposuccidn
tumescente en la que se infiltra tejido adiposo con una solucién
compuesta por lidocaina, epinefrina y grandes cantidades de
solucién salina (llamada solucion de Klein) [4]. Posteriormente
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Se realizé un reporte retrospectivo de una serie de casos con
el objetivo de evaluar la efectividad del acido tranexamico en
la reduccidn del sangrado perioperatorio en pacientes del sexo
femenino sometidas a abdominoplastia mas liposuccidén.

Population

Para el reporte del caso, revisaron las historias clinicas de los
pacientes que fueron intervenidos en la clinica “Centro Quirdrgico
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Santa Barbara” de la ciudad de Bogota entre el 15/01/2020 hasta
el 15/03/2020. Para el estudio, se incluyeron aquellos pacientes
gue se sometieron a abdominoplastia mas liposuccién corporal.
Los pacientes que se sometieron a un procedimiento adicional
fueron excluidos del estudio.

Al contar con una poblacidon de pacientes que se sometieron
Unicamente a los dos procedimientos antes mencionados, se
aplicaron los criterios de inclusién (ver Tabla 1). Los pacientes
con enfermedades de la coagulacion que aumentan el riesgo
de hemorragia, como algun tipo de hemofilia, enfermedad de
Von Willebrand, deficiencias de proteina C o S, fueron excluidos
del estudio. Asimismo, solo se incluyeron pacientes en los que
se informé la aplicacion de 1 g de acido tranexamico durante la
induccion anestésica.

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusidn, se obtuvo
una poblacion de 37 pacientes del sexo femenino, dentro del
rango de edad entre 18 y 65 afios, que no tenian antecedentes
de enfermedades de la coagulacidn y que solo se sometieron a
abdominoplastia mas liposuccion.

Una vez contado el nimero total de casos a reportar, se decidio
comparar el hemograma que se tomd antes de la cirugia y un
hemograma que se tomd 12 horas después del procedimiento.
Adicionalmente, se reviso el peso del colgajo que se resecé en la
lipectomia, los liquidos que se infiltraron para la liposuccion y los
liqguidos que se succionaron.

Los procedimientos fueron realizados por un equipo
certificado compuesto por 1 anestesidlogo, 1 cirujano plastico,
1 instrumentador quirdrgico y 1 auxiliar de enfermeria.
Adicionalmente, antes de la cirugia, a todos los pacientes se
les realizd hemodilucién normovolémica aguda con 500 cc de
sangre, la cual fue reemplazada por 500 cc de cristaloides en
la primera hora de la cirugia. La induccidn anestésica se realizd
de la siguiente manera: cisatracurio 0,15 mg/kg como relajante
neuromuscular, midazolam 0,05 mg/kg como inductor junto con
fentanilo de 1-2 mcg/kg, lidocaina 1 mg/kg y propofol 1-2 mg/
kg. El mantenimiento de la anestesia se realizdé con Remifentanil
0.15 a 0.2 mcg/kg/min y Sevorane a 1 MAC.

Sample size

Debido a la naturaleza descriptiva del trabajo, no se realizé un
calculo formal del tamafio de la muestra.

Analisis Estadistico

Las variables cuantitativas se presentan en forma de medias y
desviaciones estandar, mientras que las variables cualitativas se
presentan en forma de proporciones y nimeros absolutos. De
manera exploratoria, se realizé una prueba de rango de Wilcoxon
de datos relacionados para evaluar las diferencias antes y después
de la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Ht).
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Finalmente, se realizd una correlacion exploratoria de Spearman
para evaluar la correlacion entre delta de hemoglobina y delta
del hematocrito con el peso del colgajo.

Consideraciones Eticas

La institucion donde se realizaron estos procedimientos
estd certificada por la Secretaria de Salud de Bogota y todos
los pacientes que participaron del estudio cuentan con un
consentimiento debidamente cumplimentado antes de realizar
el procedimiento.

Con base en lo mencionado en la resolucion 8430 de 1993,
consideramos que el estudio realizado es una investigacion de
bajo riesgo ya que busca reportar una serie de casos [6].

Por otro lado, al ser un estudio retrospectivo, la poblacion
de nuestro estudio fue tomada como sujetos pasivos que no
tenian conocimiento sobre la investigacion a realizar. Ante esto,
se decidié comentar con los directores de la clinica quienes
autorizaron su realizacion (acta del 13/03/20) teniendo en
cuenta la normativa vigente sobre el uso de datos personales.
La recoleccion de datos fue supervisada por el coordinador de
informacion y registro de la clinica, con el fin de asegurar la
confidencialidad y proteccién de los datos personales de los
pacientes que participaron en el estudio.

Resultados

Los resultados obtenidos en el estudio se pueden ver en las
Tablas 2 y 3 (al final del texto).

Primero se comparo la edad de los pacientes que participaron en
el estudio. Se determind que la edad media de los pacientes fue
de 39,7 anos. El paciente mas joven del estudio tenia 24 afios y el
paciente mayor tenia 64 afios.

Al observar los recuentos sanguineos pre y posquirurgicos, se
pueden obtener varios resultados. La pre-hemoglobina promedio
fue de 13,9 g/dl y el pre-hematocrito fue de 42,1%, mientras
que la post-hemoglobina promedio fue de 10,8 g/dl y el post-
hematocrito fue de 33,1%.

Tomando los valores de los hemogramas pre y post, fue posible
determinar el delta del cambio de hemoglobina y hematocrito
para cada uno de los pacientes. El delta medio de hemoglobina
fue de 3,1 g/dl mientras que el delta de hematocrito fue del
8,99%.

En solo un paciente, la Hb era menor de 12 g/dl antes del
procedimiento. Ningun paciente del estudio presentd una
Hb postoperatoria inferior a 8 g/dl. El valor més bajo de Hb
encontrado tras el procedimiento fue de 8,2 g/dl. Asimismo,
ningun paciente del estudio requirié una transfusion de glébulos
rojos después del procedimiento.

Tabla 1. Los criterios de elegibilidad sobresalen.

Criterios de inclusion Criterio de exclusion

Cirugia realizada: Abdominoplastia + Liposuccion

Hipersensibilidad al acido tranexamico.

Edad: 18 - 65

Presencia de enfermedades de la coagulacién.

Aplicacion de acido tranexamico

Abdominoplastia + Liposuccion + Otro procedimiento

Pacientes ASAl o Il

Masculino
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Tabla 2. Resumen de resultados sobresalir.

Promedio Valor minimo Valor maximo

Hb prequirdrgica (g / dl) 13.91 10.5 16.1
Hb postoperatorio (g / dI) 10.81

Liquidos infiltrados (cc) 2300 9000
Peso de la aleta (gr) 858.37 200 3540

|, Hy otros 8.99 - -

Tabla 3. Los datos del paciente se destacan.

Edad del Publicacion Publicacion de

paciente Hb pre Hto pre Infiltrados  Chupado Solapa Delta Hb Delta Hto e

liquidos

31 134 407 115 332 5000 480 80 19 75 200
4 13 3% 13 3 400 3600 430 0 1 90
% 13 3% 111 3 300 3500 40 19 4 0
.3 141 429 113 31 3500 3100 460 28 88 400
141 434 98 314 250 1700 300 43 12 80
135 431 102 309 7000 6600 2640 33 122 400
131 34 116 377 6500 590 340 15 07 600
141 429 413 341 4500 4000 SO0 28 88 500
151 437 128 384 5000 4300 480 23 53 200
143 463 10 30 2300 2000 40 43 163 300
161 468 113 364 6000 4600 1100 48 104 1400
151 452 118 369 5000 4200 900 33 83 200
147 428 107 303 5000 7500 1450 4 125 2500
132 404 82 256 5700 495 100 5 148 70

de Hb Hto

56
45
41
42
34

42

4 Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



2021

Vol.17No.S5:4
doi: 10.3823/104

ARCHIVOS DE MEDICINA

ISSN 1698-9465

Tabla 4. Correlacion de spearman excel.

Envejecer Hb pre

Hto pre Publicacion de Hb Publicacion de Hto

Infiltrados Chupado Solapa AHb

Coms e

Infiltrados

Couere oxms o oows  ows i

Cooms ou2 o105 o  omes  omss  osns two

AHto 0,0385 0,4434 | 0,6327 -0,5193

-0,562 -0,2296 -0,0916 -0,0424 10,8198 1,000‘

Luego se compararon los fluidos infiltrados y succionados. La
cantidad promedio de liquidos utilizados para la infiltracidn
fue 4972,9 cc de solucion de Klein. Por otro lado, la cantidad
promedio de liquido aspirado durante la liposuccién fue de
4356,7 cc. En cuanto al balance hidrico entre los fluidos infiltrados
y succionados, se evidencié que en 9 pacientes tuvo un valor
negativo (lo que significé que se succionaron mas fluidos),
mientras que en 27 pacientes el balance tuvo un valor positivo
(lo que significd que se infiltraron mas fluidos) y solo 1 paciente
tuvo un balance de 0 (los fluidos succionados fueron iguales a los
fluidos infiltrados).

Ademas, se compararon los pesos de los colgajos. El peso medio
del colgajo resecado durante la abdominoplastia fue de 858,3
gramos. El colgajo resecado con mayor peso fue de 3540 gramos,
mientras que el colgajo con menor peso fue de 200 gramos.

Tomando estos datos mencionados, se decidid realizar una
correlacion de Spearman entre la hemoglobina posquirurgica y
los fluidos aspirados, que fue de 0,056. Esto significa que no existe
una correlacidn directa entre estas variables. Asimismo, se realizd
una correlacién entre el hematocrito posquirdrgico y los liquidos
succionados, que fue de-0.022, por lo que no existe asociacién y una
correlacion entre el delta de hemoglobina y los liquidos succionados,
que fue de 0.05, por lo que tampoco hubo asociacién.

La edad tampoco se correlaciond con la hemoglobina
posquirurgica, ya que presenta un indice de-0,23, por lo que no
hubo asociacién.

Finalmente, se decidié hacer una correlacidn entre el peso del
colgajo y otras variables de estudio. La correlacién entre el peso del
colgajo y la hemoglobina posquirurgica fue de-0,16, por lo que no
hubo asociacién. Asimismo, se realizd una correlacién entre el peso
del colgajo y el delta de hemoglobina, que tuvo un coeficiente de
0.046, por lo que no hubo asociacidn (los datos presentados en la
correlacién de Spearman se pueden ver en la Tabla 4).

Discusion
Resumen de resultados

Con base en los resultados presentados anteriormente, se puede
observar que existen diferencias estadisticamente significativas
entre hemoglobina y hematocrito antes y después de la cirugia,

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License

ya que el valor de p es menor de 0.05 en la prueba de Wilcoxon.
Esto significa que la Hb y Ht posquirdrgicas muestran una
reduccion significativa en comparacién con la hemoglobina y el
hematocrito prequirdrgicos. Este resultado es el esperado, ya
que la liposuccion inevitablemente succiona sangre. A pesar de
la reduccion de la hemoglobina y el hematocrito, ningin paciente
requirié una transfusién de glébulos rojos después de la cirugia
o tuvo una hemoglobina por debajo de 8 g/dl. Estos parametros
son importantes, ya que eran los objetivos que se buscaban
alcanzar con la aplicacion de acido tranexamico.

Por otro lado, se realizé una correlacidon de Spearman entre la
hemoglobina posquirurgica y los fluidos aspirados, que fue de
0,056. Esto significa que no existe una correlacién directa entre
estas variables. Asimismo, se realizd una correlacidon entre el
hematocrito posquirargico y los liquidos aspirados, que fue de
-0,022, por lo que no existe asociacion y una correlacion entre el
delta de hemoglobina y los liquidos aspirados, que fue de 0,05,
por lo que tampoco hubo asociacion.

La edad tampoco se correlaciond con la hemoglobina
posquirdrgica, ya que presenta un indice de-0,23, por lo que no
hubo asociacién.

Finalmente, se decidid hacer una correlacion entre el peso del
colgajo y otras variables de estudio. La correlacidn entre el peso
del colgajo y la hemoglobina posquirurgica fue de-0,16, por lo
que no hubo asociacién. Asimismo, se realizé una correlacién
entre el peso del colgajo y el delta de hemoglobina, que tuvo un
coeficiente de 0.046, por lo que no hubo asociacién.

Previous evidence

Si bien la evidencia sobre el uso de acido tranexamico en
cirugia plastica es escasa [7,8,9], se pueden encontrar estudios
interesantes sobre este tema. En 2018 en Rio de Janeiro, Brasil,
Consancdo et al. [5] realizaron un estudio prospectivo en el que
querian evaluar los efectos del acido tranexamico en la reduccién
del sangrado perioperatorio en pacientes que iban a someterse a
una liposuccion. Para ello, la autora dividio a un grupo de mujeres
en 2 cohortes, una experimental a la que se aplicé 10 mg de 4cido
tranexamico antes de la liposuccién y otra cohorte control que
recibié solo solucidn salina al 0,9%. Después de la cirugia, se
compararon los niveles de hematocrito y la cantidad de sangre
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en el volumen de lipoaspirado. Al final, se concluyé que el grupo
experimental al que se aplicé acido tranexamico presento niveles
mas altos de hematocrito postoperatorio, menor reduccion del
hematocrito con respecto a los valores iniciales y menor volumen
sanguineo en liposuccion.

El estudio mencionado anteriormente es muy util ya que tiene
caracteristicas similares al estudio descrito en este articulo. La
poblacién de estudio de Consangdo tiene caracteristicas similares
a la poblacion de nuestro estudio, ya que son mujeres que se
someten a una liposuccion. Ademas, en ambos estudios se utilizo el
hematocrito como medida para definir el sangrado posoperatorio.

A pesar de las similitudes mencionadas, el estudio de Consangdo
tiene diferencias importantes con respecto a nuestro estudio. La
principal diferencia es que la investigacién de Consangdo utilizo
un grupo de control y un grupo experimental, lo que le permitio
comparar los resultados de ambos grupos. En cambio, nuestro
estudio solo busca reportar una serie de casos y no se realiz
un estudio clinico controlado. Por otro lado, Consangdo utilizd la
ecuacion de Klein para determinar el volumen total de sangre en
el lipoaspirado, mientras que esta variable no se tuvo en cuenta
en nuestro estudio.

Implicaciones para la investigacion

El objetivo de la investigacion que se llevd a cabo es sentar las
bases de futuras investigaciones para ampliar el conocimiento
sobre el uso del acido tranexamico en cirugia estética.
Consideramos que con los hallazgos presentados en este estudio
se pueden realizar investigaciones que involucren una poblacidn
mayor o grupos experimentales y de control, ya que este tipo de
estudio tendria mayor valor estadistico y epidemioldgico.

Implicaciones para la practica

Los resultados presentados anteriormente tienen como
objetivo brindar a los profesionales de la salud otra posibilidad
en el manejo del sangrado postoperatorio en procedimientos
cosméticos. Como se menciond anteriormente, el control del
sangrado durante la cirugia podria asegurar un postoperatorio
con menos complicaciones y mayor satisfaccion del paciente.
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Es importante aclarar que el estudio solo considera una
posibilidad de manejo.

Conclusion

Finalmente, se considera que el acido tranexdmico presenta
incipientes resultados beneficiosos para el manejo del sangrado
perioperatorio durante la abdominoplastia mdas liposuccion.
Estos resultados sirven de base para realizar estudios con mayor
rigor metodoldgico sobre los efectos de este farmaco en la cirugia
estética corporal.
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