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La fractura de cadera del anciano (FCA) es un problema 
socio-sanitario de gran magnitud con incidencia en 
aumento, alto impacto económico y morbimortalidad muy 
elevada; siendo el proceso quirúrgico Traumatológico con 
mayores tasas de transfusión. Por ello se implementan 
medidas para disminuir el sangrado, anemia perioperatoria
y transfusión alogénica mediante el uso de Ácido 
tranexámico (ATX) y una política transfusional restrictiva.

Objetivo         

Analizar si el uso de Ácido tranexámico en la fractura de cadera 
disminuye la necesidad transfusional y corroborar su correcta 
aplicación con la bibliografía existente.

Material y Métodos      

La anemia postoperatoria incrementa la morbimortalidad, estancia 
hospitalaria y costes. A pesar de ello, el manejo más extendido en 
nuestro medio es la transfusión alogénica, aumentando los riesgos y 
posibles complicaciones.

El uso del ATX en cirugía electiva disminuye la necesidad transfusional
con alto nivel de evidencia, siendo menos eficaz de lo esperado en la FCA 
según la bibliografía. Publicadas evidencias de que la administración de 
ATX en el momento de la intervención quirúrgica reduce la pérdida 
hemática, tasas de transfusión y costes en la FCA tratada por cualquier 
método, decidimos aplicarlo en los pacientes tratados en nuestro centro.

De 100 pacientes ingresados para intervención de FCA , se administró 1 g 
de ATX IV preoperatorio a 50. A todos los pacientes se les aplicó el 
criterio transfusional restrictivo de la anemia quirúrgica (límite de 
Hemoblobina (Hb) para transfundir Hb<7,5). No se observó diferencias 
significativas en la Hb media preoperatoria entre ambos grupos.

Resultados         

Recibieron transfusión autóloga 42 de los 100 pacientes. A 14 
de ellos se había administrado el ATX (33,33%) y a los 28 
restantes no (66,67%).

Se aplicó el estadístico Xi Cuadrado siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05).
No se han detectado complicaciones derivadas de su uso en 
los pacientes que recibieron el tratamiento.

Conclusión      

Estos resultados preliminares nos muestran que  el uso de 
Ácido Tranexámico en la Fractura de Cadera disminuye la 
pérdida hemática y por tanto la necesidad de transfusión 
evitando los riesgos derivados de ella. No obstante, 
consideramos necesario un estudio más profundo para 
estandarizar su uso.
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Arriba: Paciente con Fractura intertrocantérea tratada con clavo intramedular.
Abajo: Paciente con fractura basicervical tratada mediante hemiartroplastia


