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RESUMEN

Introduccion: La cirugia endoscoépica nasal (CEN) se emplea para tratar trastornos nasales
como la sinusitis crénica y los podlipos nasales, pero el sangrado intraoperatorio puede
complicar la cirugia. El acido tranexamico, un agente antifibrinolitico, se ha usado para reducir
el sangrado en varios procedimientos, aunque los resultados en CEN han sido contradictorios.
Este estudio evalud el efecto del &cido tranexamico sobre el sangrado intraoperatorio en
pacientes sometidos a CEN. Objetivo: Describir el efecto del acido tranexamico sobre el
sangrado intraoperatorio en pacientes sometidos a cirugia endoscépica nasal. Materiales y
métodos: Se realizd un ensayo clinico abierto, controlado y no aleatorizado. Se incluyeron
pacientes adultos de ambos sexos con indicacion de CEN, tratados entre septiembre de 2022
y marzo de 2023. Los pacientes se dividieron en dos grupos: "acido tranexamico" y "control".
Resultados: Se incluyeron 42 sujetos de 18 a 60 afos, con una edad promedio de 31,43 anos.
El 57,1% fueron hombres. La duracién promedio de la cirugia fue de 1,7 horas y el sangrado
promedio fue de 63,45 cc. El grado de sangrado segun Boezaart fue mayormente grado 2
(50%). No se encontro relacion significativa entre el uso de acido tranexamico y la duracion de
la cirugia ni el sangrado promedio. Conclusién: El 4cido tranexamico no mostré una relaciéon
significativa con la duracion de la cirugia ni con el sangrado promedio en pacientes sometidos
a CEN.
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ABSTRACT

Introduction: Endoscopic nasal surgery was used to treat nasal disorders such as chronic
sinusitis and nasal polyps. Intraoperative bleeding prolonged surgery and increased the risk
of postoperative complications. Tranexamic acid, an antifibrinolytic agent, was used to reduce
bleeding in various surgical procedures, although results in endoscopic nasal surgery were
contradictory. This study described the effect of tranexamic acid on intraoperative bleeding in
patients undergoing endoscopic nasal surgery. Objective: To describe the effect of tranexamic
acid on intraoperative bleeding in patients undergoing endoscopic nasal surgery. Materials
and Methods: An experimental open, controlled, non-randomized clinical trial was conducted.
Adult patients of both sexes with an indication for endoscopic nasal surgery, treated at between
September 2022 and March 2023, were included. The patients were divided into two groups:
the "tranexamic acid" group and the "control" group. Sociodemographic, clinical, and surgical
variables were analyzed. Results: A total of 42 subjects aged 18 to 60 years were included,
with a mean age of 31.43 years. 57.1% were men. The average duration of surgery was 1.7
hours, and the average bleeding was 63.45 cc. The Boezaart bleeding grade was mostly
grade 2 (50%). No significant relationship was found between the use of tranexamic acid and
the duration of surgery or average bleeding. Conclusion: Tranexamic acid did not show a
significant relationship with the duration of surgery or average bleeding in patients undergoing
endoscopic nasal surgery.

Keywords: Tranexamic acid, Nasal endoscopic surgery, Intraoperative bleeding, Surgical
management.

Introduccion

La cirugia endoscopica nasal (CEN) es
una técnica quirdrgica utilizada para tratar

reportan una reduccion significativa del
sangrado intraoperatorio, mientras que

trastornos nasales como la sinusitis crénica y
los pdlipos nasales. Aunque la CEN es eficaz,
el sangrado intraoperatorio sigue siendo un
problema significativo en muchos pacientes,
prolongando la cirugia y aumentando el riesgo
de complicaciones postoperatorias, lo que
afecta negativamente la recuperacion del
paciente (12,

El acido tranexamico es un agente
antifibrinolitico que se utiliza para reducir
el sangrado en diversos procedimientos
quirurgicos. Actua inhibiendo la actividad de
la plasmina, una enzima que descompone la
fibrina y disuelve los coagulos sanguineos,
ayudando asi a estabilizar los coagulos y
reducir el sangrado ¢,

El uso del acido tranexamico en CEN ha
sido investigado en varios estudios con
resultados contradictorios. Algunos estudios

otros no encuentran un efecto significativo
©8)  Estos resultados sugieren que el acido
tranexamico podria ser eficaz para reducir el
sangrado intraoperatorio en CEN, mejorando
la seguridad y eficacia del procedimiento y
favoreciendo la recuperacion del paciente.

El objetivo de esta investigacion es describir el
efecto del acido tranexamico sobre el sangrado
intraoperatorio en pacientes sometidos a
cirugia endoscopica nasal en un hospital de
referencia. Ademas, se busca determinar
el perfil sociodemografico de los pacientes
estudiados, las caracteristicas clinicas de
los pacientes y comparar el efecto del acido
tranexamico entre el grupo de tratamiento y el
grupo de control.
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Materiales y Métodos

Se realizd6 un estudio cuasi experimental
de tipo ensayo clinico abierto, controlado
y no aleatorizado ©. El muestreo fue no
probabilistico de conveniencia. La poblacion
diana estuvo conformada por pacientes con
indicacién de cirugia endoscopica nasal. La
poblacion accesible incluyé pacientes adultos
de ambos sexos con indicacion de cirugia
endoscoépica nasal que fueron tratados en el
Servicio de Otorrinolaringologia de un hospital
de referencia, desde septiembre de 2022
hasta marzo de 2023.

Se incluyeron pacientes que acudieron al
consultorio de Otorrinolaringologia de un
hospital de referencia durante el periodo de
estudio. Los criterios de inclusion fueron:
pacientes con indicacién quirdrgica de cirugia
endoscopica nasal, especificamente en planes
de septumplastia mas turbinectomia parcial
inferior bilateral, con riesgo quirdrgico dentro
de parametros normales y sin alteraciones
hematologicas. También  debian tener
capacidad econdémica para conseguir el acido
tranexamico, y estar de acuerdo con participar
en el estudio firmando el consentimiento
informado. Los criterios de exclusion:
pacientes inmunocomprometidos congénitos
o adquiridos, con alergias confirmadas de
cualquier tipo.

Se obtuvo permiso del jefe de Catedra y
Servicio de Otorrinolaringologia de un hospital
de referencia para realizar la investigacion
y muestras. Los pacientes se dividieron en
dos grupos de forma aleatoria. El grupo de
tratamiento con acido tranexamico (grupo
de intervencion) recibio la administracion
de un gramo de &cido tranexamico posterior
a la induccion anestésica, mientras que
a los pacientes del grupo control no se
les administré &acido tranexamico. Todos
los procedimientos de la cirugia nasal
endoscopica fueron realizados por el mismo
médico que desconocia el grupo al que cada
paciente pertenecia.

Las variables estudiadas fueron sexo (hombre,
mujer), edad (en afios cumplidos), duracion
de la cirugia (en horas), grado de sangrado
durante la cirugia (cada hora, en centimetros
cubicos), y la clasificacion de Boezaart (Grado
1: condiciones cadavéricas que requieren de
minima succion; Grado 2: sangrado minimo
que requiere de succion infrecuente; Grado
3: sangrado activo que requiere de succién
frecuente; Grado 4: el sangrado cubre el campo
quirurgico después de retirar la succion y antes
de que el instrumento pueda ser maniobrado;
Grado 5: sangrado no controlado).

Se confecciond una planilla electronica para
registrar los datos que cumplian los criterios de
inclusion para su posterior analisis estadistico.
Eltamafodelamuestrafue calculadousandoel
paquete epidemiolégico Epidat (Organizacion
Panamericana de la Salud, la Junta de Salud
de Galicia y la Universidad CES de Colombia)
asumiendo una frecuencia de requerimiento
de turbinectomia parcial inferior bilateral del
61,8% (19, un nivel de confianza del 95% y una
precision del 21%, resultando en una muestra
minima de 21 pacientes por grupo, con un
total de 42 pacientes (.

Los datos fueron cargados en una planilla de
calculo y procesados con el software SPSS
version 25. Las variables categéricas fueron
resumidas en tablas y figuras, mientras que
las variables numéricas se resumieron con
medidas de tendencia central y dispersion.
La comparacion se realiz6 usando ANOVA
y la prueba t de Student para muestras
independientes, considerando un nivel de
confianza del 95%.

Asuntos Eticos

Los datos fueron recopilados con autorizacion
explicita de los participantes por medio de un
consentimiento informado firmado. Se tomaron
las medidas necesarias para cumplir con los
principios bioéticos, de autonomia, porque
cada participante decide si desea participar
0 no de la investigacion y de cesarla en el
momento que asi convenga, el de justicia,
pues todos los sujetos del estudio fueron
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tratados de igual forma y no maleficencia ya
que los datos fueron mantenidos en reserva
para evitar cualquier tipo de consecuencia
negativa que pueda atentar contra la integridad
del participante. Se respetaron los principios
de la declaraciéon de Helsinki. Se pidieron los
permisos en las instancias correspondientes.

Resultados

Se incluyeron 42 sujetos con edades
comprendidas entre 18 y 60 afos. La edad
promedio fue de 31,43 £ 10,1 afios, con una
moda de 18 afios y una mediana de 30 afos.

Caracteristicas

Duracion de cirugia 1,59 0,32
Sangrado promedio 59,29 27,3

El 57,1% de los participantes fueron hombres.

La duracion promedio de la cirugia fue de 1,7
+ 0,43 horas, y el sangrado promedio fue de
63,45 £ 31,72 cc. Segun la clasificacién de
Boezaart, el 50% de los pacientes tuvieron
un grado 2, el 42,9% un grado 3y el 7,1% un
grado 4.

En la Tabla 1 se muestra la relacion entre el
grupo de tratamiento (con acido tranexamico)
y la duracion promedio de la cirugia y el
sangrado promedio. No se encontrd relacion
significativa entre el grupo de tratamiento y la
duracion de la cirugia ni el sangrado promedio.

Grupo tratamiento (n=21) Grupo control (n=21)
IR TR R TR s

1,81 0,51
67,62 35,8

0,101
0,401

Tabla 1. Relacién entre grupo de tratamiento y grupo control: duracion de la cirugia (en horas) y sangrado
promedio (en cc) (M: media; DE: desvio estandar;(n=42).

No se encontré relacién significativa entre el
grado de Boezaarty el grupo al que pertenecen
los sujetos (x? = 0,381; gl = 2; p = 0,827).
Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio
indican que el uso de acido tranexamico no se
relacion6 con la duracidn de la cirugia ni con
el sangrado promedio en pacientes sometidos
a cirugia endoscopica nasal. Estos hallazgos
son similares a los reportados en otros
estudios que han investigado el efecto del
acido tranexamico en cirugias de diferentes
especialidades (2%, Sin embargo, existen
reportes que mencionan su utilidad, por lo
que deben considerarse las limitaciones y
diferencias entre los estudios. Es necesario

realizar investigaciones prospectivas
adicionales.

Ademas, el grado de Boezaart no se relacioné
con el grupo al que pertenecian los sujetos en
este estudio. Estos resultados son consistentes
con la literatura previa que sugiere que el
grado de Boezaart no se correlaciona con la

cantidad de sangrado intraoperatorio en este
tipo de investigaciones (4,

Es importante sefalar que este estudio
tiene algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. Una
de las principales limitaciones es el tamarfo
de la muestra, relativamente pequefio, lo que
puede introducir sesgos de seleccion y limitar
la generalizacion de los resultados. Ademas,
el disefo no aleatorizado del estudio podria
influir en la interpretacion de los resultados.
Es posible que se requieran estudios con
muestras mas grandes para confirmar estos
hallazgos y proporcionar una comprension
mas robusta del papel del acido tranexamico
en la cirugia endoscépica nasal.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos
de este estudio tienen implicaciones clinicas
importantes. Los resultados sugieren que
el uso de acido tranexamico puede no
ser esencial para controlar el sangrado
intraoperatorio en cirugias endoscopicas
nasales, lo que podria simplificar el manejo
peri operatorio y reducir costos. Sin embargo,
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es crucial realizar estudios adicionales para
evaluar si hay subgrupos de pacientes que
podrian beneficiarse mas del uso de este
agente antifibrinolitico.

Los resultados de este estudio sugieren que
el acido tranexamico no se relaciona con
la duracion de la cirugia ni con el sangrado
promedio en pacientes sometidos a cirugia
endoscépica nasal. Ademas, el grado de
Boezaart no se correlaciona con el grupo al
que pertenecen los pacientes. Estos hallazgos
pueden ser Utiles para guiar la practica clinica
en relaciéon con el uso del acido tranexamico
en cirugia endoscépica nasal de pacientes
sometidos a septumplastia mas turbinectomia
parcial inferior.

Conclusiones

Este estudio examind a pacientes con
una edad correspondiente en su mayoria
a adultos jovenes, con predominio de
hombres. El tiempo quirdrgico de la mayoria
de los pacientes estuvo entre una hora y
media a dos horas de cirugia. El sangrado
intraoperatorio promedio no tuvo variaciones
significativas entre un grupo y otro. En cuanto
a la clasificacién de Boezaart la mayoria de los
pacientes clasificaron en el grado 2, tanto en
el grupo acido tranexamico como en el grupo
control. No se encontré relacion entre el grupo
tratamiento y la duracién de la cirugia ni el
sangrado promedio. No se encontré relaciéon
entre el grado de Boezaart y el grupo al que
pertenecen los sujetos.
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