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RESUMEN

Antecedentes: La liposuccidon es uno de los procedimientos estéticos mas
realizados a nivel mundial, la anemia aguda es una complicacion prevenible,
asociada a este procedimiento. El etamsilato es un agente hemostatico, utilizado
para el control del sangrado en otras especialidades, sin embargo, su uso en el
campo de la cirugia estética y en liposuccion no ha sido estudiado. Se presenta un
estudio de cohorte prospectiva, con el objetivo de evaluar la efectividad y seguridad
del uso de etamsilato en liposuccion y su efecto en la disminucion del sangrado en

comparacion con el uso de acido tranexamico.

Métodos: En el periodo de estudio se identificaron 20 pacientes, 10 en los cuales
se utilizé acido tranexamico dosis de 10-15 mg/kg (grupo 1) y 10 en los que se utilizd
etamsilato dosis de 10 mg/kg (grupo 2). En todos los pacientes se recopilaron datos
relacionados con la liposuccién como volumenes de sangrado aproximado en el
infranadante del lipoaspirado, también se evalué la hemoglobina (Hb) y hematocrito,

preoperatorio y posoperatorio.

Resultados: Los datos demograficos recopilados: edad, sexo, IMC, cirugia estética
adicional y volumenes relacionados con la liposuccion, fueron comparables entre
las dos cohortes de etamsilato vs acido tranexamico. se observd un porcentaje de
diferencia de la hemoglobina prequirurgica versus postquirurgica inferior al 24%
para ambos grupos de las cohortes descritas; Se evidencié un porcentaje de
diferencia de hemoglobina prequirdrgica versus hemoglobina postquirurgica
descrito, con un descenso 2% menor a favor del grupo de acido tranexamico.
Observando un descenso de aproximadamente 1% de la hemoglobina por cada litro
de lipoaspirado. Por otra parte, encontramos que el volumen de sangrado
aproximado en el infranadante del lipoaspirado, fue inferior a 600 cc en los grupos

comparados, con los volumenes de liposuccién descritos.



Conclusiones: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
hemoglobina y hematocrito tampoco en volumen de sangrado del infranadante del
lipoaspirado, con el uso de etamsilato vs acido tranexamico presentandose un
comportamiento similar en ambos grupos; se necesitan ensayos clinicos
controlados con una mayor muestra de pacientes para evaluar la eficacia de

etamsilato vs acido tranexamico y la sinergia de los mismos en liposuccion.

palabras clave: etamsilato, acido tranexamico, liposuccion, IMC (indice de
masa corporal)

Correspondencia: clinica dhara, carrera 15 N° 83-33, Bogota, Colombia.

E-mail: octaviocarrascal@hotmail.com



INTRODUCCION

Los procedimientos estéticos han presentado un crecimiento acelerado en los
ultimos afos. De acuerdo con las estadisticas globales de la sociedad internacional
de cirugia plastica estética (ISAPS) publicadas en el 2020, en todo el mundo se
realizaron mas de 10 millones procedimientos al afio (1). Estados Unidos, Brasil y
Alemania ocupan los primeros lugares a nivel mundial donde se realizan con mayor
frecuencia cirugias estéticas. La liposuccion es uno de los procedimientos estéticos
mas realizados, ocupando el segundo puesto a nivel mundial después de la

mamoplastia de aumento (1).

Dentro del procedimiento de liposuccion existe siempre la preocupacion a la hora
de determinar los volumenes maximos de lipoaspiracion (2), la Sociedad Brasilena
de Cirugia Plastica establece que el limite maximo aspirado no debe superar el 7%
del peso corporal del paciente para estar dentro del rango de seguridad. Con la
pérdida de grasa se produce una considerable pérdida sanguinea, por dafo
vascular del tejido subcutaneo (3), ademas la evaluacion de pérdida de sangre
durante la liposuccion es dificil, puesto que esta se mezcla con la grasa aspirada
(4), es por esto que la prevencién de la pérdida sanguinea es una de las principales
consideraciones en la cirugia plastica estética, teniendo en cuenta que el sangrado
intraoperatorio y la anemia aguda secundaria son de las mayores complicaciones

qgue se pueden presentar, sin embargo son un problema prevenible (5).

Se han utilizado muchos recursos tanto anestésicos como quirurgicos, con el fin de
mitigar el sangrado intraoperatorio dentro de una liposuccion (6), dentro de los
cuales podemos mencionar: la hipotension controlada (7), infiltracion de solucion
salina con adrenalina y la adecuada espera de un tiempo prudencial de 10 minutos
por area infiltrada (8-10), el tipo de infiltracion, la cual puede ser: seca, humeda
superhumeda y tumescente (4, 11), otra opcion son los medicamentos

antifibrinoliticos como el acido tranexamico y el etamsilato. El acido tranexamico es



un agente que inhibe la conversion de plasmindgeno a plasmina, con lo cual se evita
la degradacién de la fibrina (12), este farmaco ha sido ampliamente utilizado en
especialidades quirurgicas como: ginecologia (13, 14), cirugia maxilofacial (15),
dermatologia (16), neonatologia (17, 18), ortopedia (19-21), otorrinolaringologia (22-
24) y cirugia plastica (2, 12, 25); por otra parte el etamsilato es un agente
hemostatico, el cual actua promoviendo la agregacién de leucocitos y plaquetas
recuperando la integridad de la pared capilar cuando esta sufre alguna lesién, ha
demostrado ser eficaz en la disminucion del sangrado en diversas patologias como
hemorragia uterina anormal, sangrado intraventricular, prostatectomias cirugia de

cataratas, cirugia de columna y amigdalectomias (20, 22, 26-31).

Si bien existen estudios que respaldan el uso del acido tranexamico con beneficios
y seguridad en una dosis preoperatoria uUnica en procedimientos de cirugia estética
ambulatoria electiva, con el cual se reduce el sangrado perioperatorio y los
requerimientos de transfusion sin aumentar el riesgo de eventos tromboembdlicos
(32, 33), también hay evidencia de persistencia de disminucion de la hemoglobina
postoperatoria, aun con la utilizacion de este medicamento, lo cual no es claro si se
encuentra unicamente relacionado con la utilizacion de acido tranexamico o con
otros factores como la técnica quirdrgica o no utilizar agentes que generan
vasoconstriccion local como la adrenalina (2, 3, 5, 12). Es por ello que se han
utilizado alternativas adicionales como farmacos que aumentan la produccion de
gldbulos rojos (2), Pero también se han utilizado agentes hemostaticos como el
etamsilato, el cual se puede utilizar solo o en combinacidon con acido tranexamico
en contextos de diversas especialidades quirdrgicas como: ginecologia, ortopedia,
neurocirugia, urologia, otorrinolaringologia, entre otros(20, 22, 26-31); no obstante,
no se disponen de estudios que evaluen la utilidad del uso del etamsilato solo o
combinado (30), como agente hemostatico en liposuccién y en el campo de la
cirugia plastica estética y reconstructiva. Considerando lo anterior se decidio realizar

este estudio con el objetivo de evaluar la efectividad y seguridad del uso de



etamsilato en liposuccion y su efecto en la disminucion del sangrado en

comparacion con el uso de acido tranexamico.



METODOS

Se realizé un estudio analitico de cohorte prospectivo, durante el periodo
comprendido entre diciembre de 2019 y febrero de 2020, que tomé como poblacion
de estudio sujetos sometidos a liposuccion. Con un rango de edad entre 18 y 65

anos, clasificacion ASA 1, con IMC < 30,00 Kg/M?, hemoglobinas preoperatorias =

de 12 gr/dl. El estudio fue realizado en la clinica Dhara de Bogota Colombia, la cual
cuenta con 20 cirujanos plasticos que trabajan en esta institucién. Se seleccionaron
al azar dos cirujanos plasticos, los cuales utilizan acido tranexamico y etamsilato en
liposuccidn. Se defini6 como cohorte expuesta aquellos en los que se usé etamsilato
y como cohorte no expuesta en los que se utilizd acido tranexamico. Fueron
excluidos pacientes fumadores activos, con diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
autoinmunes, terapia con corticoides, alteraciones hematoldgicas, defectos de la
coagulacion, tratamiento anticoagulante, alergias conocidas a etamsilato y/o acido
tranexamico y embarazo. Al aplicar estos criterios se obtuvo un total de 20

pacientes.

El grupo de acido tranexamico recibid dosis de 10-15 mg/kg (promedio de 1 gramo
en 100 cc solucién salina), administrado 30 minutos antes de la incisién quirurgica
y una segunda dosis administrada 6 horas después; el grupo de etamsilato recibio
una dosis de 10 mg/kg (promedio de 250 mg en 100 cc de solucidén salina),
administrado 30 minutos antes de iniciar la incision quirdrgica y una segunda dosis
6 horas después. Todas las cirugias se realizaron bajo anestesia general, todos los
pacientes recibieron tromboprofilaxis con enoxaparina 0.5 mg por kg subcutanea,
para la infiltracidon se utilizd6 mezcla de solucién salina 0,9% 1000 cc+1 ampolla de
adrenalina (solucion de infiltracion), se infiltrd via subcutanea con técnica
superhumeda, esperando un tiempo prudencial 10 minutos por area infiltrada, la
hidratacion intraoperatoria se realizé con lactato de Ringer de 5 cc/kg durante el
procedimiento, con promedio 300 cc/hora, Seguido de 80-100 cc por hora en el

postoperatorio reemplazando las pérdidas basales. Los niveles de hemoglobina y



hematocrito de pacientes se evaluaron 24 horas antes y a las 24 horas del
postoperatorio. Los criterios de transfusion sanguinea de esta institucion incluyen
niveles de hemoglobina por debajo de 8 gr/dl postoperatorio o entre 8-9 gr/dl en
pacientes sintomaticos. Se reservaron 2 unidades de glébulos rojos empaquetados
para los pacientes con grupos sanguineos con factor RH negativo. El volumen de
sangre del lipoaspirado total, sobrenadante e infranadante, se determiné por medio
de la ecuacién de Klein (34), intraoperatoriamente se registraron el volumen
infiltrado, el volumen liposuccionado, la grasa total y volumen de sangrado

aproximado segun infranadante en mililitros.

En todos los pacientes se indagaron variables como la edad, sexo, IMC y cirugia
estética adicional. como parte de los datos intraoperatorios se busco la duracion del
procedimiento, datos relacionados con la liposuccion como volumenes de solucién
salina infiltrada, volumen total lipoaspirado, porcentaje de grasa del lipoaspirado y
sangrado aproximado en el infranadante del lipoaspirado, también se indagaron
paraclinicos de hemoglobina (Hb) y hematocrito, preoperatorio y posoperatorio con
evaluacion de la diferencia y porcentaje de la misma con respecto a la basal. Todos
los datos fueron tabulados en una base de datos de Excel disefiada para el estudio,

para su posterior analisis.

El analisis estadistico descriptivo para variables cualitativas se realiz6 mediante el
calculo de frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Por su parte para las
variables cuantitativas se ejecutd con el calculo de medianas (Me) con sus
respectivos rangos intercuartilicos (RIC), utilizados por la naturaleza no paramétrica
de estas variables estimadas por la prueba de shapiro-wilks. Se utilizé en las
variables cuantitativas las pruebas de chi-cuadrado o el test exacto de Fisher segun
requerimiento de las variables cuantitativas, para comparar los hallazgos entre los

grupos de etamsilato vs acido tranexamico. Por su parte las comparaciones en las



variables cuantitativas se realizaron mediante el test de wilcoxon, un valor de

p<0,05, fue considerado como estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 20 pacientes, 10 en los cuales se
utilizé acido tranexamico (grupo 1) y 10 en los que se utilizé etamsilato (grupo 2),
en cuanto a las caracteristicas generales y tipo de cirugia realizadas se evidencio
una mediana en correspondiente a la edad de 32.5 afios en el Grupo 1y 34.5 afos
del Grupo 2, el sexo femenino fue el mas frecuente intervenido, con un 90% y 80%
Respectivamente. La mediana de IMC en ambos grupos fue de 24, encontrandose
los pacientes solamente en los grupos de normopeso y sobrepeso, la principal
cirugia estética realizada adicional a la liposuccién fue la lipoinyeccion glutea, con
un 70% en el grupo acido tranexamico y 50% en el de etamsilato, en menores
proporciones, se observd la realizacion de abdominoplastia, mamoplastia de

aumento y mastopexia, entre otros procedimientos, (Tabla 1).

Al evaluar los hallazgos intraquirurgicos, se observdé una mediana de duracion
quirurgica de 207 minutos (RIC: 165-320) en el Grupo 1 y 187 min (RIC: 145-243)
en el Grupo 2, p=0,226. En lo referente a los aspectos relacionados con los
volumenes infiltrados y succionados se encontré una mediana de solucion de
infiltracion de 4500cc en ambos grupos, volumenes succionados de 3425 ccy 3850,
en los grupos 1y 2 respectivamente, la grasa total tuvo una mediana de volumen
de 1950 cc y 2800 cc respectivamente, el porcentaje de grasa oscild entre 67- 71%
entre los dos grupos comparados, con un volumen de sangrado aproximado en el
infranadante de 550 cc y 562 cc en los grupos 1y 2 respectivamente. Respecto a
los niveles de hemoglobina y hematocrito en el preoperatorio y postoperatorio de
los dos grupos se observé una hemoglobina prequirdrgica de 14 mg/dl en ambos
grupos con un descenso a 11 mg/dl con una diferencia de -3.3 en el grupo de acido
tranexamico y -3.5 en el grupo etamsilato, el porcentaje de diferencia de la
hemoglobina fue del -21.7% y -23.7 respectivamente, el hematocrito prequirurgico
y postquirurgico mostré una mediana de 44 y 34 respectivamente en ambos grupos.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas



relacionadas con los parametros preoperatorios, intraquirurgicos y postoperatorios,

Tabla 2. Ningun paciente requirio transfusion.



DISCUSION

La liposuccién puede ser clasificada en dos tipos segun el volumen maximo de

lipoaspirado, #4z vsluvmen (= 4000 m 1 aspirados) o bajo volum en cuando es €4.000
il agpriradlss) (24) La creacion de métodos que permitan la reduccion del sangrado

intraoperatorio y postoperatorio asociados a este procedimiento permiten generar
mayor seguridad y favorecen la creacion de protocolos de manejo basados en la
evidencia (12, 25, 35). Existen dos grupos farmacoldgicos que permiten mitigar el
sangrado asociado a procedimientos quirurgicos, los cuales son: agentes que
reducen la pérdida de sangre (desmopresina, aprotinina, acido épsilon-
aminocaproico y acido tranexamico), y aquellos que aumentan la produccion de
globulos rojos (eritropoyetina) (2, 36-38). Los efectos del acido tranexamico como
método de control del sangrado intraoperatorio y postoperatorio en liposuccién son
bien conocidos (2, 3, 12, 39, 40). Por otra parte, el etamsilato es un agente con
efectos antihemorragicos conocidos en otras especialidades quirurgicas(20, 22, 26-
31), sin embargo hasta el momento, no se cuenta con evidencia de su utilidad en

liposuccién (26-29).

Brown et al. Realizaron una revision sistematica de 15 ensayos controlados
aleatorizados, de los cuales se identificaron 6 ensayos clinicos controlados en
cirugia estética y una serie de casos con un total de 263 pacientes. Los
procedimientos quirudrgicos incluyen rinoplastia, ritidectomia, liposucciéon vy
mamoplastia de reduccidn. Los protocolos de administracion incluyeron dosis de 10
mg/kg de acido tranexamico en la liposuccién. Administrados de forma tépica
(solucion de infiltracion) e intravenosa, con una segunda dosis de 1 g adicional cada
8 horas en el postquirurgico. Se encontré que el acido tranexamico fue superior al
placebo en la prevencion del sangrado y reportd una reduccion estadisticamente
significativa del 37 % en el sangrado intraoperatorio. También se documentaron:

reduccion del edema y disminucion de la equimosis (6, 41-44), estos hallazgos son



respaldados por otro metaanalisis realizado por ping et al, en rinoplastia funcional y
estética (45). En nuestro estudio utilizamos la misma dosis inicial, con una dosis de
refuerzo en el periodo postoperatorio, presentandose un porcentaje de diferencia de
la hemoglobina prequirurgica versus hemoglobina postquirurgica inferior al 24%
para ambos grupos de las cohortes de etamsilato y el acido tranexamico, estos

valores son inferiores respecto a los resultados previamente expuestos.

En el presente estudio, los valores de hemoglobina postquirurgico entre etamsilato
vs acido tranexamico no mostraron una diferencia estadisticamente significativa; sin
embargo, se evidencié un descenso de aproximadamente 1% de la hemoglobina
por cada litro de lipoaspirado; ademas se evidencia una diferencia del 2% menor en
lo referente al porcentaje de diferencia de la hemoglobina pre y postquirurgica, de
las cohortes expuestas, la cual muestra un menor descenso a favor del grupo de
acido tranexamico. Estos resultados son comparables con los expuestos por
Cansancao et al, quienes realizaron un estudio prospectivo aleatorizado doble ciego
con 20 mujeres sometidas a liposuccion asignadas en dos grupos: Grupo 1 acido
tranexamico y el grupo 2 recibié un placebo. Los niveles de hematocrito de
pacientes se evaluaron antes de la cirugia y en el periodo postquirurgico. El volumen
de la pérdida de sangre por cada litro de lipoaspirado fue 56% menor en el grupo
de acido tranexamico con respecto al grupo control ( p <0,001) (3, 12). Se encontro
que en el grupo donde se utilizd acido tranexamico presentd menor disminucién del
hematocrito con respecto al grupo donde se administré solo placebo, con una
diferencia del 1% entre dichos grupos. Estos resultados son diferentes con los
encontrados por parte de Rodriguez-Garcia F et al, quienes elaboraron un ensayo
clinico controlado y aleatorizado. En el cual se formaron dos grupos de 25
participantes cada uno, a los que se les asigno aleatoriamente la administracion de
acido tranexamico vs placebo previo a la liposuccion, observando una mayor
disminucién del hematocrito en el grupo placebo respecto al grupo de acido

tranexamico, con diferencias del 2% entre dichos grupos (2). Hay que tener en



cuenta que los autores arriba descritos compararon con grupo placebo; sin
embargo, en el presente estudio se compardé el acido tranexamico con un agente
hemostatico (etamsilato), lo cual puede explicar la falta de diferencia estadistica de

los valores de hemoglobina y hematocrito, pre y postoperatoria.

Laikhter et al, realizaron un metaanalisis en el cual se incluyeron 14 estudios que
evaluaron el uso de acido tranexamico en rinoplastia, ritidectomia, liposuccién,
mamoplastia de reduccion y blefaroplastia. En dichos estudios se incluyeron un total
de 820 pacientes, de los cuales el 54% recibieron acido tranexamico. En los
resultados encontraron que este agente antifibrinolitico se asocia con una reduccién
promedio del porcentaje de descenso de la hemoglobina prequirdrgica versus
posquirurgica del 26% (p < 0,001), podemos comparar los resultados anteriores con
los hallazgos encontrados en el presente estudio puesto que nuestros resultados
muestran una reduccion promedio del porcentaje de descenso de la hemoglobina
prequirurgica vs postquirurgica del 23.7% en el grupo de etamsilato, la cual es 2.3%

menor, con respecto a los hallazgos del metaanalisis previamente descrito (46).

Diaz et al, ejecutd un estudio prospectivo, aleatorizado, simple ciego, con una
muestra de 22 pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar, de los cuales 12
fueron asignados para etamsilato y 10 para acido tranexamico, se encontré un
sangrado promedio de 490 ml en el grupo de etamsilato; comparado con nuestro
estudio donde fue de 562 ml en el grupo de etamsilato y en el grupo de acido
tranexamico en dicho estudio, presentaron un sangrado promedio fue de 550 ml,
este ultimo resultado es igual al encontrado en el presente estudio. Ademas, Diaz;
demostré una mayor reduccién del sangrado perioperatorio con el uso de etamsilato
respecto al acido tranexamico. Sin embargo se requieren ensayos clinicos
controlados con una mayor muestra (31). Por otra parte, encontramos que el

volumen de sangrado del infranadante del lipoaspirado fue inferior a 600 cc en los



grupos comparados, lo cual es similar a lo descrito por Hussain SH et al, quienes
compararon el efecto de la combinacion oral versus intravenosa de etamsilato y
acido tranexamico sobre la pérdida de sangre postoperatoria en pacientes adultos
sometidos a reemplazo de valvula mitral. Dichos autores descubrieron que ambas
vias eran efectivas para reducir la pérdida de sangre a través de los tubos de drenaje
pleural y mediastinico en promedio 300-600 ml en las primeras 24 horas
postoperatorias. Hay pocos estudios sobre la administracion combinada de
etamsilato y acido tranexamico como métodos para prevenir el sangrado (30). Estos
hallazgos son analogos a los descritos por Abd El Baser Il et al, quienes en un
estudio prospectivo aleatorizado incluyeron a 126 nifos sometidos a cirugia
cardiaca y fueron asignados en tres grupos: grupo 1 control, grupo 2 de acido
tranexamico, y grupo 3 combinado de etamsilato mas acido tranexamico,
encontrando que el volumen de pérdida de sangre en las primeras 24 horas
postoperatorias fue significativamente menor en el grupo combinado, comparado
con los grupos de acido tranexamico solo y grupo control, ademas se encontré que
las pérdidas sanguineas postoperatorias fueron significativamente menores en el

grupo de acido tranexamico que en el grupo de control (30).

Este es el primer estudio comparativo de etamsilato vs acido tranexamico en
liposuccién; tampoco existen estudios que evaluen el uso de etamsilato como
meétodo ahorrador de sangrado en liposuccion, asi como la sinergia de estos dos
medicamentos en dicho procedimiento, para reduccion del sangrado, los resultados
indican que no hay diferencia entre utilizar acido tranexamico o etamsilato. Por otro
lado no se observaron efectos adversos tromboembdlicos asociados a la
administracién de etamsilato y acido tranexamico, puede compararse con el estudio
realizado por Weissler, quien en un estudio de retrospectivo se sometieron 120
pacientes a injerto de grasa autologa para reconstruccion mamaria, en los cuales
realizé infiltracién local con acido tranexamico en el area donante del lipoinjerto
presentando menos equimosis en los sitios donantes que los pacientes que no lo

recibieron (p=0.01) (47). similar a lo encontrado por Taeuber et al, quienes en una



revision sistematica y metaanalisis de 216 estudios se encontré que el acido
tranexamico intravenoso independientemente de la dosis, no esta asociado con
mayor riesgo de eventos tromboembdlicos con lo cual se considera un medicamento

seguro (48).

Finalmente, como limitaciones del estudio resalta el pequefo tamafno de la muestra,
Ademas no se utiliz6 un tercer grupo placebo, sin embargo, los resultados
comparados con la literatura mundial son consistentes y propician la realizacién de
nuevos estudios analiticos de mayor envergadura y/o la realizacion de ensayos
clinicos controlados de caracter multicéntrico que muestren con mayor precision las
bondades del uso del Etamsilato solo o combinado con acido tranexamico en cirugia

estética.



CONCLUSIONES

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la hemoglobina y
hematocrito tampoco en volumen de sangrado del infranadante del lipoaspirado,
con el uso de etamsilato vs acido tranexamico presentandose un comportamiento
similar en ambos grupos; por lo cual queda a criterio del cirujano, la eleccién de
etamsilato y/o de acido tranexamico al realizar liposuccién; en nuestro conocimiento,
este es el primer estudio que evalua el uso de etamsilato en liposuccion, tampoco
existen estudios que evaluen la sinergia del acido tranexamico y etamsilato en
liposuccidon. Se necesitan ensayos clinicos controlados con una mayor muestra de
pacientes para evaluar la eficacia de etamsilato vs acido tranexamico y la sinergia

de los mismos en liposuccion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales y tipo de cirugia realizada en los grupos

TABLAS

de etamsilato (grupo 2) vs acido tranexamico (grupo 1)

Etamsilato AC",jo .
tranexamico
rupo 2
(grupo 2) (Grupo 1) Valor p
N=10 N=10
0,
n (%) n (%)
34.5(31.0 - 32.5(23.0 -

Edad 39.0) 38.0) 0.3622

Sexo
F 8 (80.0) 9 (90.0) 0.5416
M 2 (20.0) 1 (10.0)

24.85(23.19- 24.44 (22.72 - .

IMC 27.64) 25.85) 4963
Infrapeso 0 (0.0) 0 (0.0) --
Normopeso 3 (30.0) 6 (60.0) 0.3698
Sobrepeso 7 (70.0) 4 (40.0) 0.3698
Obesidad 0 (0.0) 0 (0.0) --

ASA
1 10 (100.0) 10 (100.0) --

2 0 (0.0) 0 (0.0) -

Cirugia
Liposuccion 10 (100.0) 10 (100.0) -




Lipoinyeccion glutea
Abdominoplastia
Mamoplastia de aumento
Mastopexia

Otras

Rinoplastia

Bichectomia

Retiro de Implantes

5 (50.0)
1(10.0)
2 (20.0)
0 (0.0)
1(10.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

7 (70.0)
3 (30.0)
0 (0.0)
1(10.0)
5 (50.0)
2 (20.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0.6499
0.5820
0.4736
0.3173
0.1408
0.4736




Tabla 2. Parametros intra quirargicos comparativos del volumen de

sangrado aproximado en el infranadante del lipoaspirado de los grupos de

Etamsilato (grupo 2) Vs Acido tranexamico (grupo 1)

Etamsilato Acido
tranexamico Valor
P
(grupo 2) (grupo 1)
Duracion Min Me (RIC) 187 (145 - 243) 207 (165 - 320) 0.2260
Liposuccion
) 4500 (4500 - 4500 (4500 -
Infiltrado cc. 4500) 4500) 0,3043
. 3850 (3000 - 3425 (3000 -
Succionado cc. 4000) 3900) 0.2712
2800 (1700 - 1950 (1750 —
Grasa total cc. 2800) 2500) 0.3381

Grasa Porcentaje
Volumen de Sangrado

aproximado en infranadante cc.

71.3 (42.5-73.7) 67.6 (46.2—72.5) 0.6501

562 (500 - 750)

550 (300 - 10000) 0.8201




Tabla 3. Niveles de hemoglobina y hematocrito en el preoperatorio y
postoperatorio de los grupos de Etamsilato (grupo 2) Vs Acido tranexamico

(grupo 1)

Etamsilato Acido tranexamico y/gjor
(grupo 2) (grupo 1) P
Hematico
Hb Prequirurgica 145 (13.6 - 15.8) 14.9(13.9-15.8) 0.7261
Hb Posquirurgica 11.3(104-121) 11.3(10.6 - 12.6) 0.9998
Diferencia de Hb Pos — Pre -3.5(4.3a-16) -3.3(4.0a-2.2) 0.7910
: : : -23.7 (-26,2 a - -21.7 (-25,2 a -
Porcentaje de diferencia de Hb 13.1) 13.1) 0.8798
Hematocrito Prequirargico 44.0 (42.7 — 49.6) 445’8(1%')8 B 0.9097

Hematocrito Posquirurgico 34.1(33.3-36.3) 33.7 (32.7 -37.0) 0.9397
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