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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad del uso de acido tranexamico
administrado por via endovenosa para el control del sangrado en pacientes
sometidos a cirugia electiva y de urgencias en contextos no ortopédicos.

Metodologia: Revision sistematica de la literatura realizada de acuerdo a la
metodologia de la Colaboracion Cochrane y las recomendaciones de la declaracion
PRISMA. Se seleccionaron articulos entre el afio 2011 y 2018 de las bases de datos
Medline, Embase, Central, Web of Science, Lilacs, mMRCT y Who International Trials
Registry Plataform en idioma espafol, inglés, portugués y francés.

Resultados: Se eligieron 35 estudios clinicos aleatorizados. El uso de acido
tranexamico se relacion6 con disminucién de sangrado en los contextos de cesarea
programada en 225.52cc IC 95% (216,04 - 235,01) y revascularizacion miocardica
en 170.51 cc IC 95% (138,4 - 202,62), sin embargo, habia heterogeneidad
estadistica entre los estudios. Las otras intervenciones donde se encontro
disminuciéon del sangrado incluian otorrinolaringologia, maxilofacial, ginecologia y
urologia. En los procedimientos oncoldgicos no se encontré beneficio por el uso del
medicamento, lo cual puede ser explicado por la comorbilidad. Los efectos
adversos relacionados con el uso del acido tranexamico se reportaron en los
estudios de forma descriptiva en la mayoria de los estudios. Lo mismo ocurrié con
el desenlace de mortalidad o no fue tenido en cuenta.

Conclusiones: El uso de acido tranexamico endovenoso en cirugias no ortopédicas
disminuye el volumen de sangrado intraoperatorio. La seguridad medicamento aun
no esta claro, falta mayor informacion en los resultados de los estudios.

Palabras clave: Acido tranexamico [MeSH]; cirugia [MeSH]; sangrado [MeSH];
efectos adversos [MeSH].



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness and safety of the use of tranexamic acid
administered intravenously for the control of bleeding in patients undergoing elective
and emergency surgery in non-orthopedic contexts.

Methodology: Systematic review of the literature according to the methodology of
the Cochrane Collaboration and the recommendations of the PRISMA statement.
Articles between 2011 and 2018 were included from the Medline, Embase, Central,
Web of Science, Lilacs, mRCT and Who International Trials Registry Platforms
databases in Spanish, English, Portuguese and French.

Results: 35 randomized trials were included. The use of tranexamic acid was related
to the decrease of bleeding in the elective cesarean sections in 225.52cc 95% CI
(216.04 - 235.01) and in myocardial revascularization in 170.51 cc 95% CI (138.4 -
202.62), however, there was statistical heterogeneity between the studies. The other
reported interventions where decreased bleeding was found included
otorhinolaryngology, maxillofacial, gynecology and urology surgeries. In the
oncological procedures no benefit was found, which can be explained by the
comorbidity. Adverse effects related to the use of tranexamic acid were reported in
the studies descriptively in most of the studies. The same happened with the
outcome of mortality or was not considered.

Conclusions: The use of intravenous tranexamic acid in non-orthopedic surgeries
decreases the volume of intraoperative bleeding. The safety of the use of the
medication is not yet clear, there is a lack of information in the results of studies
where tranexamic acid is used as an intervention.

Keywords: Tranexamic acid[MeSH], surgery[MeSH], bleeding[MeSH], adverse
effects[MeSH].



1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado postoperatorio es una complicacién que se presenta con frecuencia en
las cirugias mayores, este puede aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad (1).
Se han identificado varios factores de riesgo para que un paciente presente
sangrado, entre los mas frecuentes se encuentran: edad avanzada, enfermedades
previas, uso de anticoagulantes antes de la intervencién y tipo de procedimiento.
Las cirugias donde mas se presenta sangrado postoperatorio son cirugias mayores
como las cardiovasculares, ortopédicas, trasplantes, urolégicas y en procedimientos
obstétricos (2). Las pérdidas sanguineas son variables en cada procedimiento y de
acuerdo con las caracteristicas de los pacientes y el grupo quirurgico, sin embargo,
el impacto en desarrollo de complicaciones, necesidad de transfusiones e
incremento del tiempo de estancia hospitalaria es importante (3).

En Estados Unidos en 2001 se transfundieron 15 millones de unidades de glébulos
rojos en todo tipo de procedimientos quirurgicos (4), mientras que en nuestro pais
en 2017 fueron realizadas 835.638 transfusiones segun datos de la red de
hemovigilancia nacional; estas ultimas generaron notificacion de 1059 reacciones
adversas asociadas a la transfusion, aunque se sospecha que hay un importante
subregistro (5). Los costos econdmicos derivados del sangrado han empezado a
estudiarse y se han calculado en un poco mas de € 6200 en el caso de cirugias
cardiovasculares por parte de un grupo aleman (6), es claro que estos costos varian
de un sitio a otro por las diferentes caracteristicas de los sistemas de salud.

Con el fin de disminuir la necesidad de realizar transfusiones, se han creado varias
estrategias dentro de las que se encuentra el uso de medicamentos, algunos de los
cuales disminuyen el sangrado operatorio y post operatorio a través de la inhibicién
del proceso de fibrindlisis; sin embargo, siempre se ha considerado que pueden
incrementar el riesgo de efectos adversos tromboembdlicos. Uno de los mas usados
es el acido tranexamico, ha demostrado reducir el sangrado en varios tipos de
intervenciones y su uso en la actualidad es principalmente en cirugia ortopedia (7,
8). En el afio 2011 Ker et al. (9) realizaron una revision sistematica de la literatura
donde demostraron la efectividad del medicamento en diferentes tipos de
intervenciones, sin embargo, un tema pendiente es el analisis de la seguridad.



Aunque también se ha usado en otros contextos quirurgicos y existen estudios
clinicos aleatorizados en indicaciones diferentes a las cirugias articulares, no se ha

realizado una sintesis reciente de la evidencia que permita conocer su efectividad y
seguridad en estos contextos.



1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Aunque existe evidencia de la efectividad de varias intervenciones para evitar el
sangrado operatorio, se siguen buscando estrategias que permitan un mejor control
de este a un costo menor, especialmente por la carga de complicaciones que
pueden generar las acciones usadas en la actualidad. Ya se ha demostrado que en
general el acido tranexamico (ATX) es una intervencion util para disminuir la tasa de
sangrados, asi como la necesidad de realizar transfusiones, sin embargo, por falta
de conocimientos sobre la seguridad, su uso se restringe principalmente al contexto
de las cirugias ortopédicas. La conducciéon de una integracion y analisis de la
evidencia del medicamento en ambientes no ortopédicos permitira conocer mejor
su efectividad y seguridad en este tipo de intervenciones, lo que podria generar
cambios en las conductas y en la confianza de los equipos quirdrgicos para su uso;
siendo los principales beneficiados los enfermos, quienes podrian recibir la
intervencidn. En caso de que los resultados de esta no sean conclusivos, permitiria
plantear el punto de partida para realizar los nuevos estudios, con el fin de que mas
adelante se pueda llegar a los puntos que permitan informar mejor la toma de
decisiones respecto a su uso.



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la efectividad y seguridad del uso de acido tranexamico en pacientes

quirurgicos no ortopédicos?

De acuerdo a la estrategia PICO:

Poblacién: pacientes quirurgicos no ortopedicos
Intervencion: acido tranexamico endovenoso
Comparacion: placebo o ningun tratamiento

Outcome: disminucion del sangrado intraoperatorio



2 MARCO TEORICO

2.1 SANGRADO OPERATORIO

Desde la introduccion de la cirugia, uno de los problemas mas importantes que se
ha debido manejar son las importantes pérdidas sanguineas que pueden ocurrir en
algunas intervenciones. Las estimaciones sobre la cantidad de sangre que se pierde
son variables de acuerdo con la causa que lleva a realizar el procedimiento, las
caracteristicas del paciente y el tipo de cirugia (10-13). Por ejemplo, en cirugia
uroldgica de reseccion prostatica, las pérdidas de sangre pueden llegar hasta 750
centimetro cubicos (cc) en promedio (14), en cirugia cardiovascular de puentes
coronarios se estima en 500cc (15) y en cirugia ortopédica de reemplazo de rodilla
puede llegar a 1200cc (16), aunque las estimaciones varian de acuerdo a los
centros y las habilidades del grupo quirurgico.

Si se tiene en cuenta que la cantidad de sangre circulante es de aproximadamente
5 litros en un adulto de 70 kilogramos, podemos ver claramente que en algunos
procedimientos se pierde hasta el 20% de la misma, lo que incrementa los riesgos
de morbilidad y mortalidad (17), asi como los costos econdmicos (6).

Cuando se evaluan las causas del sangrado operatorio se encuentra que es un
proceso complejo, en el que pueden intervenir caracteristicas del paciente tales
como diatesis hemorragica no conocida, hemodilucion o defectos congénitos de la
coagulacion; y algunos derivados de la atencién médica, por ejemplo el uso de
medicamentos antiagregantes, anticoagulantes y uso de circulacidén extracorpérea
(17). El reconocimiento del riesgo de presentar alguno o varios de estos factores,
sumado a una adecuada técnica quirurgica y una apropiada seleccion del paciente
minimizan el riesgo de complicaciones derivadas del sangrado. No obstante, no
todos los contextos quirurgicos son iguales y la cirugia de trauma es un claro
ejemplo de las diferencias existentes.

Para el manejo del sangrado se han creado algunas estrategias (18-21), cada una
enfocada en un grupo de intervenciones especificas y con recomendaciones
diferentes. En casi todas las estrategias, el uso de agentes farmacologicos
hemostaticos sumado a la transfusion de componentes sanguineos y las medidas
de compresién locales, es una de las piedras angulares del tratamiento.

2.2 COAGULACION Y FIBRINOLISIS
Antes de pasar a conocer algunos agentes hemostaticos, es necesario saber que la

hemostasia es un complejo sistema de interacciones celulares y proteicas que
mantienen la fluidez de la sangre en el sistema circulatorio (22). La coagulacién es



un sistema altamente eficiente y selectivo que evita la extravasacion de sangre
desde el compartimento vascular (arterial y venoso) una vez se ha perdido la
integridad del endotelio y que va de la mano con el sistema de agregacion
plaquetaria. Dentro de la coagulacion, la fibrina es el producto final de esa cascada,
y es a su vez el sustrato inicial para la activacion de los procesos de fibrindlisis, serie
de acciones moleculares que tienen como fin ultimo evitar complicaciones por la
excesiva formacién de trombos (hechos de fibrina) (23).

Ahora que sabemos que existe un intrincado grupo de sistemas que controlan la
hemostasia, pasaremos a conocer que existes algunos farmacos que cumplen
acciones a uno y otro nivel, nos enfocaremos en aquellos que evitan el sangrado.

2.3 AGENTES FARMACOLOGICOS HEMOSTATICOS

La transfusion de diversos componentes sanguineos fue una de las primeras
medidas en el manejo del sangrado operatorio. En general la decision de transfundir
un paciente se basa en el desarrollo del acto quirurgico, la condicién clinica del
enfermo y algunos estudios de laboratorio (recuento plaquetario, tiempos de
coagulacion, valor de hemoglobina, tiempo de coagulo, etc.) (17). En general se
calcula que una unidad de globulos rojos aumenta el valor de hemoglobina en
aproximadamente 1g/dl, una unidad de plaquetas incrementa el conteo entre 25 y
35 x 10° y una unidad de plasma eleva la cantidad de factores de coagulacion en
un 10% (24); los tres grupos anteriores son los mas utilizados. Ademas de estos, se
puede usar concentrados de complejos protrombinicos, principalmente en el
contexto de la reversion de antagonistas de la vitamina K y mas recientemente con
los nuevos anticoagulantes orales.

Varios agentes farmacoldgicos han sido introducidos como coadyuvantes al proceso
hemostasico, cada uno con diferentes mecanismos de accidn y efectividad clinica
variable de acuerdo con el tipo de intervencion. Es necesario comentar que también
son ampliamente usados en contextos no quirdrgicos, especialmente en
enfermedades cardiovasculares crénicas, que corresponden con la mas alta carga
de enfermedad a nivel mundial. Algunos de ellos son:

2.3.1 Desmopresina: es un analogo de la arginina-vasopresina, actua a través de
la liberacién de multimeros del factor de von Willebrand desde reservas
endoteliales; este a su vez favorece la adhesion plaquetaria al subendotelio
danado a través de receptores glucoprotéicos (25). Su uso no ha sido muy
extendido excepto en pacientes con hemofilia A y enfermedad de von
Willebrand, ambas formas genéticas de diatesis hemorragica (17).
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2.3.5

Factor recombinante activado Vlla: es utilizando para el manejo
perioperatorio en pacientes con hemofilia A o B, también en aquellos con
tromboastenia de Glanzmann refractarios a la transfusion plaquetaria, su
mecanismo de accidn es la participaciéon en la cascada de coagulacion
reemplazando los factores ausentes por mecanismos genéticos en estas
formas de enfermedad que predisponen a la hemorragia. En algunas guias
se recomienda para el uso en casos de sangrado refractario (17).
Protamina: es una proteina derivada del semen del salmén, su mecanismo
de accion es a través de la union con el componente acido de la molécula de
heparina no fraccionada; su afinidad por las heparinas de bajo peso
molecular es menor. Se usa como agente reversor en sangrado asociado a
heparinas.

Antagonistas de nuevos anticoagulantes: los nuevos anticoagulantes son
una serie de medicamentos que se aprobaron por las diferentes agencias
regulatorias para evitar procesos embolicos sistémicos asociados a
fibrilacién auricular (26-28); con el paso de los anos su uso se ha
incrementado de manera vertiginosa, especialmente en los sistemas de
salud favorecidos econémicamente. De igual manera, se han venido
investigando nuevos usos en otras indicaciones. Una de las grandes
dificultades de estos medicamentos es que hasta hace poco no existian
farmacos que revirtieran su accion; recientemente fueron aprobados
idarucizumab (29) y andexanet (30) para dabigatran y los agonistas de factor
X, respectivamente.

Antifibrinoliticos: como se habia mencionado anteriormente, el sistema
fibrinolitico es fundamental para evitar complicaciones trombéticas asociadas
a la formacién de agregados de fibrina dentro del proceso normal de
coagulacion. Con el fin de evitar sangrados, se han disefiado un grupo de
medicamentos conocidos como antifibrinoliticos que mantienen durante mas
tiempo la presencia en el torrente sanguineo de los productos derivados del
sistema de coagulacion (23). Dentro de este grupo farmacologico hay
derivados de lisina que inhiben plasmina (ATX y acido aminocaproico) y un
inhibidor de proteasas asociadas a serina (aprotinina) que originalmente se
extraia del pulmén bovino (31). Dentro de estos el acido tranexamico es el
mas usado y es ademas el que mas estudios clinicos tiene.

2.4 ACIDO TRANEXAMICO

El &cido 4-(aminometil)-ciclohexanecarboxilico, conocido como ATX, es un
antifibrinolitico sintético derivado de la lisina que inhibe competitivamente la
conversion de plasmindégeno en plasmina, uniéndose a esta reversiblemente, fue



descrito por primera vez en 1966 (32). Puede administrarse de manera intravenosa
y tépica antes y durante los procedimientos y ha demostrado tener una vida media
mas larga que el acido aminocapréico, su eficacia esta comprobada aun cuando
esta asociado a hallazgos de fibrindlisis en las pruebas de laboratorio y se cree que
esta se debe a su accion en el espacio extravascular donde ayuda a estabilizar los
coagulos sanguineos (33). Como ya se ha mencionado, su uso es principalmente
en ambitos quirurgicos, pero no se restringe exclusivamente a estos. Las primeras
descripciones sobre su empleo se hicieron en sangrado menstrual y en otros
contextos médicos como hemorragia uterina anormal, trombocitopenia refractaria y
hemofilias (34). Sin embargo, venia en desuso en algunos contextos hasta que en
2010 se publico el estudio CRASH-2 (35) que se realizé en 40 paises con mas de
diez mil pacientes y en el que los autores mostraron una reduccion de la mortalidad;
no obstante, este estudio ha sido sujeto de grandes controversias por los resultados
obtenidos y su forma de presentacion (34).

Dentro de las aplicaciones quirurgicas, son las intervenciones ortopédicas donde
mas se ha estudiado (7, 8, 16); sin embargo, también se ha evaluado su eficacia y
seguridad en pacientes con cirugias urologicas (36), gastrointestinales (37),
oncolégicas (38), de senos paranasales (39), entre otras. Cada una de estas
intervenciones ha tenido un protocolo de aplicacion y dosis diferentes. Por esta
razon en 2011 Ker et al. realizaron un meta analisis integrativo con el fin de evaluar
la seguridad y eficacia de este medicamento, encontrando que la eficacia se ha
demostrado, sin embargo, no era totalmente clara la informacion sobre seguridad

(9).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad y seguridad del uso de acido tranexamico administrado por
via endovenosa para el control del sangrado en pacientes sometidos a cirugia
electiva y de urgencias en contextos no ortopédicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Describir las caracteristicas relevantes de los estudios incluidos

3.2.2. |dentificar la efectividad del acido tranexamico administrado por via
endovenosa a través de la reduccion del sangrado y de tasas de trasfusion
en cirugia no ortopédica.

3.2.3. Evaluar la seguridad del acido tranexamico en términos de la probabilidad de
presentar evento adverso serio (tromboembolismo pulmonar, infarto cerebral)
y la mortalidad relacionada con la administracion del medicamento en
contextos quirurgicos no ortopédicos.



4 METODOLOGIA

41 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Por las caracteristicas del estudio y la intervencidon que se evaluo, este trabajo tiene
un enfoque cuantitativo.

Corresponde a una revision sistematica de la literatura y metaanalisis que siguio la

metodologia de la Colaboracion Cochrane y las recomendaciones de la declaracion
PRISMA (40).

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

4.2.1 Tipos de estudios

Se incluyeron unicamente experimentos clinicos aleatorizados publicados a partir
del primero de enero de 2011.

4.2.2 Participantes y escenarios clinicos

Pacientes mayores de 18 afios, de sexo masculino y femenino sometidos a cirugia
electiva y de urgencias.

4.2.3 Tipos de intervenciones
Aplicacion de acido tranexamico pre o intraoperatorio intravenoso comparado con

el no uso de acido tranexamico intraoperatorio o uso de placebo. No se incluyeron
otras formas de administracion del medicamento.

4.2.4 Tipos de desenlaces
Desenlace primario

e Sangrado intraoperatorio medido en mililitros.
Desenlaces secundarios

e NuUmero de eventos tromboembdlicos
e Mortalidad



4.3 IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

4.3.1 Busquedas electronicas en bases de datos

Se realizaron busquedas electronicas con una combinacion de términos
descriptores y texto libre (Ver anexo 1) en las siguientes bases de datos:

MEDLINE (Pubmed y OVID): enero 01 de 2011 a junio 30 de 2018

EMBASE: enero 01 de 2011 a junio 30 de 2018

CENTRAL: enero 01 de 2011 a junio 30 de 2018

LILACS: enero 01 de 2011 a junio 30 de 2018

Web of Science: enero 01 de 2011 a junio 30 de 2018

mRCT (meta register of controlled trials): enero 01 de 2011 a junio 30 de 2018
WHO International Clinical Trials Registry Platform: enero 1 de 2011 a junio 30 de
2018

4.3.2 Busqueda en otras fuentes

Se hizo ademas una busqueda manual y en las listas de referencias de
publicaciones relevantes con el fin de identificar otros estudios adicionales y
finalmente, se hizo busqueda de literatura gris en:

Canadian Collection of Theses

New York Academy of Medicine Grey Literature Report
Australasian Digital Theses- Trove

Open Grey

www.science.gov

La restriccion de idiomas se hizo a inglés, espafiol, portugués y francés.

4.4 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

4.4.1 Identificacion y seleccion de estudios

Los autores hicieron la busqueda de la literatura en las bases de datos descritas,
asi como en la literatura gris. Cada uno de los titulos fue evaluado por DC y AR
como relevante o irrelevante y luego se obtuvieron los textos completos de los
articulos clasificados en el primer grupo.



Luego de revisar los textos completos se decidio incluirlos o no de acuerdo a los
criterios definidos y las discordancias se solucionaron mediante acuerdo.

4.4.2 Extraccion y manejo de los datos

Los autores hicieron la extraccion de datos relacionados con aspectos
metodoldgicos, asi como de los participantes e intervenciones de cada estudio
incluido. Luego extrajeron los datos concernientes a los resultados de las
intervenciones y finalmente, se introdujeron en RevMan.

4.4.3 Evaluacion del riesgo de sesgos

Los autores evaluaron el riesgo de sesgo en cada estudio de acuerdo con los
lineamientos del Cochrane Handbook for Review of Interventions (41) en los
siguientes aspectos:

e Generacion de la secuencia de asignacion

e Ocultamiento de la asignacion

¢ Enmascaramiento de participantes y personal

¢ Enmascaramiento de la evaluacion de desenlaces
e Datos incompletos en el analisis de desenlaces

¢ Reporte selectivo de desenlaces

e Otras fuentes de sesgos

Cada item se clasific6 como de alto riesgo, bajo riesgo o riesgo incierto de sesgos.

4.4.4 Medida del efecto de la intervencion
Se establecié el uso de diferencia (DM) de medias cuando el desenlace fuese

continuo y la razén de riesgos (RR) para los desenlaces dicotémicos. Para todos los
estimados se hizo calculo del intervalo de confianza (IC) del 95%.

4.4.5 Unidad de analisis
Cada paciente que fue aleatorizado fue tomado como la unidad de analisis.
4.4.6 Manejo de datos perdidos

Se decidié hacer analisis s6lo con los datos disponibles, no se utilizaron métodos
de imputacion de datos.



4.4.7 Evaluacion de heterogeneidad

La heterogeneidad se evalu6 a través de la comparacion de los disefios de los
estudios (metodoldgica), dosis de acido tranexamico y pacientes (clinica); y
finalmente, la heterogeneidad estadistica a través de pruebas Chi? e I°. Se
establecid que habia heterogeneidad estadistica cuando el valor p del estadistico
Chi? fue menor a 0.05. La inconsistencia de los estudios fue evaluada con el
estadistico I° y se tomd como punto de corte para una inconsistencia significativa
un valor mayor al 50% (42).

4.4.8 Evaluacion del sesgo de reporte

El sesgo de reporte fue abordado a través de la evaluacion de la metodologia de
cada uno de los ensayos clinicos. El sesgo de publicacion se precisd con la
evaluacion del grafico de embudo para el desenlace primario.

4.4 9 Sintesis de datos

Cuando las caracteristicas de los estudios lo permitieron, se hizo agrupacion
cuantitativa para cada uno de los desenlaces, esto se realizé con el software
RevMan Version 5.3 (43). Se utilizaron los datos medidos con base en intencion a
tratar, pero cuando no se obtuvieron se usaron los resultados obtenidos del analisis
por protocolo. Los estimados se calcularon con base en los modelos de efectos fijos
y aleatorios. Se establecié un valor p <0.05 como el punto de rechazo de la hipoétesis
nula de no diferencias entre las intervenciones.

4.4.10 Analisis de sensibilidad
Se establecié desde un principio hacer analisis de sensibilidad para todos los

desenlaces con el fin de evaluar el impacto sobre los desenlaces de los estudios
con alto e incierto riesgo de sesgo.



5 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion es de tipo secundaria y las observaciones se hicieron
sobre estudios y no sobre pacientes. No obstante, en toda investigacidén en la que
el ser humano es sujeto de estudio, debe prevalecer el respeto a su dignidad y la
proteccion de su bienestar y derechos. Las consideraciones éticas en las que se
basa la investigacion en humanos son: anonimato, confidencialidad, consentimiento
y voluntariedad. En esta se adoptan las directrices estipuladas en la declaracion de
Helsinki.

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, donde se establecieron las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, este estudio se cataloga como una investigacion sin
riesgo, que corresponde con aquella en la que no se realiza ninguna intervencion ni
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales de los individuos.



6 RESULTADOS
El proceso de seleccién de los estudios se describe en el grafico 1. Se encontraron
481 estudios duplicados que se eliminaron.

Las principales caracteristicas de los estudios incluidos se encuentran en la tabla 1.
Los estudios excluidos se relacionan en la tabla 2.

Identificacion

Bases de datos Estudios 1752
- MEDLINE Pubmed: 354
- MEDLINE Ovid: 173
- EMBASE: 392
- CENTRAL: 182
- LILACS: 2
- ISI Web of Science: 180
- mRCT 17
- WHO ICTRP 447
Otras fuentes: 5
Deteccion
Revision de titulo y resumen 1752 Duplicados e irrelevantes
Tres autores (DC, ARy JM) 1697
Eleqibilidad
Reportes en texto completo 55
Dos autores (DC y AR)
Incluidos
Resultados | - Estudios: 35
- Pacientes: 9296

Grafico 1. Flujo de informacion (Diagrama PRISMA)



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Grupo Grupo
Estudio (Referencia) Disefio n Contexto
Tratamiento control
Paralelo | 740 | Cesarea 1g TXAIV 10 No hubo
Abdel -Aleem 2013 “4) programada minutos antes placebo
de la cirugia
Paralelo | 124 | Cesarea 10mg/kg TXA No hubo
Ahmed 201545) programada IV 5 minutos placebo
antes de la
cirugia
Paralelo | 76 Cirugia TXA1gr20 SSN 0.9%
programada de minutos antes
puentes de la cirugia e
coronarios infusion de
Ahn 201246) 200mg/h
durante la
duracién de
esta.
Paralelo | 84 Cirugia 10mg/kg TXA 0,1mL/kg de
endoscopica de IV después de agua esteril IV
Alimian 2011¢47) senos la induccién luego de la
paranasales anestésica induccion
anestésica
Paralelo | 80 Osteotomia 10,150 20 100ml solucion
bimaxilar mg/kg IV salina.
Apipan 201718 después de la
induccién
anestésica
Paralelo | 66 Palatoplastia 10mg/kg TXA 10mL IV de
IV seguido de solucién salina
Arantes 2017(9) infusion
continua
1mg/kg/h
Paralelo | 98 Rinoplastia 10mg/kg IV 10mL IV de
Beikaei 2015(0) programada despues de la | solucion salina
induccién
anestésica
Paralelo | 50 Desbridamiento 15mg/kg IV 25cc Solucién
Bhatia 201761 de quemaduras TXA diluidos en | isoténica en 10
en pacientes con | 25cc de minutos antes

mas del 20% de

solucidén salina




superficie

en 10 minutos

de la induccion

quemada antes de la anestésica
induccién
anestésica
Paralelo | 49 Osteotomia de 10mg/kg TXA 5ml de solucion
fracturas tipo Le IV media hora salina IV media
Christabel 20142 Fort antes de la hora antes de
induccion la induccion
anestésica anestésica
Paralelo | 200 | Prostatectomia 500mg de TXA | 100ml solucion
radical diluido en salina
retropubica 100mL de
solucién salina
IV, 20min antes
Crescenti 201166 de la cirugia,
seguido de una
infusion
continua de
250mg/h
durante la
cirugia
Paralelo | 12 Cirugia maxilo 10mg/kg de SSN 0.9% 15
Dakir 201463 facial en TXAIV 15min min antes de la
pacientes con antes de la cirugia
trauma cirugia
Paralelo | 80 Cirugia unilateral | 20mg/kg de 25cc de SSN
de cabezay TXAV diluido 15 minutos
cuello oncoldgica | en 25cc de antes de la
Das 20154 solucién salina | induccion
15 minutos anestésica
antes de la
induccién
Paralelo | 150 | Revascularizacion | 10mg/kg IV de | 100mL de
coronaria con TXAy un bolo solucién salina
circulacién adicional de igual que la
Esfandiari 201365 extracorpérea 1mg/kg descripcion en
después de la intervencion
desconectar de
la circulacién
extracorp.
o Paralelo | 50 Rinoplastia 10mg/kg TXA 20cc de
Ghavimi 2017(%) programada IV en 20cc de | solucién salina

solucion salina
inmediatamente

inmediatamente




antes de la antes de la
cirugia cirugia
Paralelo | 63 Revascularizacion | 10mg/kg IV de Solucion salina
miocardica y TXA antes de la | en el mismo
reemplazo cirugia y un volumen que la
valvular aodrtico bolo adicional intervencion
Greiff 201267 en el mismo de 1mg/kg
tiempo quirdrgico | después de
desconectar de
la circulacién
extracorp.
Paralelo | 60 Mastectomia 1gde TXA IV Equivalente de
radical modificada | diluida en 20cc | la intervencion
o histerectomia 9 de solucién
Gupta 2012(%% abdominal gg aﬁlﬂtzl: * salina
antes de la
primera incision
Paralelo | 60 Excision de 2000mg de 50 ml de
meningioma TXA 1V diluido | solucion salina
intracraneal en 50ml de IV en mismo
solucion salina. | esquema que la
Se administro intervencion
una dosis de
carga de
Hooda 2017(9) 20mg/kg
(0,5ml/kg) y
una dosis de
mantenimiento
de 1mg/kg/h
(0,025ml/kg)
hasta el cierre
de la piel
Paralelo | 32 Ostetomia 20mg/kg de Solucidn salina
Karimi 2012(60) bimaxilar TXAIV en igual
cantidad
Paralelo | 2019 | Reseccion de 10mg de TXA 100cc IV de
carcinoma IV en 100cc de | SSN
escamoso de la SSN
cavidad oral

Kulkarni 201661

donde se realizd
reseccion de la
mandibula con
diseccion del
cuello que




requirieron

reconstruccion
Paralelo | 120 | Cesarea 1gde TXAen No recibieron
programada 100cc de medicamento
solucién salina
Lakshmi 201662 'V administrada
en infusion 20
minutos antes
de la primera
incision
Paralelo | 28 Cirugia TXA bolo SSN 0.9%
programada de 15mg/kg e 100cc
: senos infusion
Langille 2013 ©9 paranasales 1mg/kg/h
durante toda la
cirugia.
Paralelo | 100 | Cirugia de cancer | 15mg/kg de Volumen
de ovario TXA en 100cc equivalente de
avanzado de solucién solucion salina
salina IV, 15- en el mismo
Lundin 201463 20min antes de | €MPO
la cirugia,
posterior a la
induccién de la
anestesia
Paralelo | 200 | Operacion TXA 1gren 30ml de DAD
Maged 201564 cesarea electiva 20ml de DAD 5%
programada 5%
Paralelo | 100 | Cesarea 10mg/kg de 200cc de
programada TXA diluidos en | solucion salina
200cc de IV en infusion
solucién salina | en 10minutos,
Movafegh 201165 IV en infusion 20 minutos
en 10minutos, antes de la
20 minutos anestesia
antes de la raquidea
anestesia
raquidea
Factorial | 4631 | Cirugia cardiaca TXA 100mg/kg | SSN 0.9%
cony sin peso en SSn
Myles 2017(6) 2x2 circulacion 0.9%
extracorpodrea i
programada. A partir enero

de 2012




50mg/kg peso
en SSN 0.9%

Paralelo | 50 Cirugia 10mg/kg de Volumen igual
ortognatica TXAIV enun aldela
periodo de intervencion,
20min antes de | pero de

Sankar 201267 la incision de la | solucion salina
piel, seguido de
1mg/kg cada
hora hasta el
final del
procedimiento

Paralelo | 60 Cirugia 1gde TXA IV Equivalente de
Secher 201769 ortognatica la intervencion
de solucion
salina
Paralelo | 123 | Cesarea 1gde TXA (4 20cc de DAD al
programada ampollas 5%
equivalente a administrada en

Senturk 201369 20cc) IV 5min antes de
administradas la anestesia
en 5min antes
de la anestesia

Paralelo | 132 | Miomectomia 10mg de TXA No es claro
abierta en 20cc de
DAD al 5% IV,
10min antes de
la cirugia en
Shaaban 2015(70) 5min, seguido
en infusion de
1mg/kg/h
disueltos en
500mL de DAD
por 6 horas
Paralelo | 74 Cesarea 1gde TXAen 20cc de DAD al
programada 20cc de DAD al | 5%

Shahid 201371 5% IV 10min administrada IV
antes de la 10min antes de
incision de la la incision de la
piel piel.

Paralelo | 552 Revascularizacion | 0,2mL/kg de Mismo volumen
. coronaria con TXA IV dela
Shi 201302 circulacion después de la intervencién
extracorpérea induccion




anestésica
seguido de una
dosis de
mantenimiento
de 0,2mL/kg/h
de una solucién
de TXAde
50mg/mL.

pero de
solucion salina

Sujata 2016(73)

Paralelo

60

Cesarea
programada

10mg/kg de
TXA diluidos en
10cc de SSN
10min antes de
la incisién

10cc de SSN
10min antes de
la incision

Topsooe 2016(74)

Paralelo

332

Histerectomia
benigna

1g de TXA
(10mL de 0,1g
de ATX/mL) IV

10mL de
solucién salina

Wang 2012(7%)

Paralelo

231

Revascularizacion
coronaria sin
circulacién
extracorpérea

1gde TXAen
bolo 20min
antes de la
primera incision
seguido por
una infusioén
continua de
400mg/h hasta
completar la
cirugia.

Volumen
equivalente de
solucién salina

Xu 2012(78)

Paralelo

174

Cesarea
programada

10mg/kg de
TXAIV en
200mL de
solucioén salina,
en infusion
entre 10y
20min antes de
la anestesia
espinal

200mL de
solucion salina




Tabla 2.

Estudios excluidos

Referencia

Motivo exclusién

Ausen 20157

Via de administracion tépica

Bansal 2016(®

Via de administracion tépica

Barandaranfar 20179

Via de administracion topica

Briganti 20119

Cartel, duplicado de Crescenti 2011 (36)

Chakravatty 20159

Estudio prospectivo, no ensayo

DellAmore 2012®2)

Via de administracion topica

Eftekharian 2015(3)

Via de administracion topica

Eftekharian 2016®4

Via de administracion oral

Ergun 201295

No reporta sangrado en ml|

George 2011(9)

Incluye pacientes menores de 18 afios

Iskakov 20167

No reporta sangrado en ml

Jahanshahi 20148

Via de administracion tdpica

Jendoubi 2017(®9)

No reporta sangrado en ml|

Kumar 2013©9

Via de administracién oral

Mohammadi 2012

Duplicado de Karimi 2012 (60)

Santosh 2016©D

Incluye pacientes menores de 18 afios

Shah 201562

Via de administracion topica

Siddig 201763

No reporta sangrado en ml

Taksaudom 201644

Via de administracion tdpica

Wright 2018(8)

Abstract

De los 35 estudios incluidos, 4 se evaluaron globalmente con bajo riesgo de sesgos,
en general el mayor riesgo de sesgo se presentd en la evaluacion de los desenlaces.
El menor riesgo de sesgo se presentd en las fases de aleatorizacién de cada
estudio. La evaluacién se encuentra resumida en las graficas 2 y 3.



Abdelaleerm 2013
Ahmed 2014
Ahn 2012
Alitnian 2011
Apipan 2017
Arantes 2017
Beikaei 2015
Bhatia 2017
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Gréfico 2 Calificacion del riesgo de sesgos para cada

estudio. (+) indica riesgo de sesgo bajo, (-) indica riesgo de sesgo alto y (?) es incierto.



Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of paricipants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 78%  100%

.an risk of bias DUncIearrisk of hias .Highrisk of hias

Grafico 3 Evaluacion global del riesgo de sesgo. Generacion de la secuencia de
asignacion, ocultamiento de la asignacion, enmascaramiento de participantes y
personal, enmascaramiento de la evaluacion de desenlaces, datos incompletos en
el analisis de desenlaces, reporte selectivo de desenlaces, otras fuentes de sesgos,
evaluacion general para desenlaces subjetivos y evaluacion general para
desenlaces objetivos.

6.1 Evaluacion de la heterogeneidad

Se documentd que entre los estudios que habia heterogeneidad metodolégica luego
de evaluar las condiciones de los participantes y la metodologia de los estudios. No
hubo heterogeneidad clinica cuando se agruparon los pacientes por cada grupo:
cesarea programada, cirugia de senos paranasales, ortognatica, osteotomia
bimaxilar, rinoplastia y cirugia cardiovascular.

También se encontré heterogeneidad estadistica cuando se evaluaron los
desenlaces de cesarea programada y cirugia cardiovascular.

6.2 Evaluacion del grafico de embudo

Para el desenlace cesarea programada se evidencia una importante asimetria en
los estimadores del efecto (grafico 4), también se encontré para rinoplastia
programada (grafico 5). No asi para el desenlace en cirugia de arterias coronarias
(grafico 6), cirugia de senos paranasales (grafico 7), cirugia ortognatica (grafico 8)
y osteotomia bimaxilar (grafico 9).
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Grafico 4 Diagrama de embudo para cesarea programada
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Grafico 5 Diagrama de embudo para rinoplastia programada
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Grafico 6 Diagrama de embudo para cirugia endoscépica de senos paranasales
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Grafico 7 Diagrama de embudo para cirugia de arterias coronarias
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Grafico 8 Diagrama de embudo para cirugia ortognatica
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Grafico 9 Diagrama de embudo para osteotomia bimaxilar



6.3 Desenlace primario

Para las cesareas programadas, los grupos que recibieron TXA tuvieron en
promedio una reduccion en el sangrado de 225.52cc IC 95% (216,04 - 235,01), sin
embargo, hubo una alta heterogeneidad estadistica (grafico 10).

Acido tranexamico Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 Cesarea programada
Abdelaleem 2013 24181 126.02 3T 8107 14452 367 23.6% -269.09 [289.654,-240.54] -
Ahmed 2014 I 48.5 G2 5967 38.02 G2 38.3% -2059.70 [221.04,-190.36] -
Lakshmi 2016 347 108.6 GO0 517.72 140 60 41% -170.72 [217.58,-123.86] —
Maged 2015 4594 T5.4 100 Fo03 1439 100 89.9% -240.90 [272.74,-209.06] I
Movategh 2011 2625 39.6 50 4047 94.4 500 11.2% -142.20[170.587,-113.83] -
Senturk 2013 27201 14323 101 34687 18949 122 4.7% -T4.86 [-118.587,-31.19] —_—
Shahid 2013 35644 1432 3| 71022 MB.72 36 1.3% -353.79 43704 26061 +—
Sujata 2018 432 40 a0 218 845 a0 9.0% -387.00 [-420.45, -353 85 4
Subtotal {95% CI) 814 827 100.0% -225.52[-235.01,-216.04] [ ]
Heterogeneity: ChiF = 200,62, df= 7 (P = 0.00001); F= 87%
Test for overall effect: 2= 46.59 (P = 0.00001)
Total (95% CI) 814 827 100.0% -225.52 [-235.01,-216.04] 4
Heterogeneity: Chi®= 208.82, df= 7 (P = 0.00001); IF= 97% _2100 -1=DD ) 160 260
Testfor overall effect 2= 46.58 (P < 0.00001) Favours Acido franexdmico  Favours Placebo

Testfar subaroup differences: Mot applicable

Grafico 10 Diagrama de bosque para intervencion cesarea programada

Para los pacientes llevados a cirugia de revascularizacion miocardica, que fueron
1072, se evidencidé una reducciéon del sangrado de 170.51 cc IC 95% (138,4 -
202,62) aunque también con heterogeneidad estadistica en los estudios (grafico 11).

Acido tranexamico Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Ahn 2012 986 520 38 944 482 38 2.0% 42.00 [-183.43, 267.43]
Esfandiari 2013 432 210 75 B49 235 75 20.3% -217.00[288.33,-145.67] —
Greiff 2012 695 1,120 30 1,035 968 33 04% 34000 [-859.33, 17833 +
Myles 2017 1] 1] 1] 1] 1] ] Mot estimable
Shi 2013 959 914 274 1,237 891 278 100% -278.00[379.57 -176.43] e
Wang 2012 270 118 16 416 179 115 B7.3% -146.00[-185.13,-106.87] . =
Total {95% Cl) 533 539 100.0% -170.51[-202.62, -138.40] L 2
Heterogeneity, Chi*=11.26, df= 4 (P=0.02); F= 64%

-500 -250 0 250 500

Testforoverall effect 2= 10.41 (P = 0.00001) Favours acido tranexamico Favours placebo

Grafico 11 Diagrama de bosque para intervencion cirugia de arterias coronarias



Para los pacientes llevados a cirugia endoscopica de senos paranasales, que fueron
96, la reduccion del sangrado fue de 124,31cc IC 95% (92,68 — 155,94) sin
heterogeneidad estadistica entre los estudios (grafico 12).

Acido tranexamico Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Alirnian 2011 184 G4 33 032 75 35 91.4% -128.00[-161.08,-94.92]
Langille 2012 115 173 14 200 112 14 86%  -B5.00[-192.95 22.495] e —
Total {95% Cl) 47 49 100.0% -124.31 [-155.94, -02.68] <
Heterogeneity: Chi*= 0.56, df= 1 (P = 0.46); "= 0% } } } b
T . -200 -100 a 100 200
Testfor overall effect Z= 7.70 (F = 0.00001) Favours Acido Tranexdmico Favours Placebo

Grafico 12 Diagrama de bosque para intervencion cirugia endoscopica de senos
paranasales

En cirugia ortognatica, la reduccién del sangrado fue de 112,1 cc3 IC 95% (86,21 —
137,99), sin heterogeneidad estadistica entre los estudios (grafico 13).

Acido tranexamico Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean §D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Sankar 2012 166.1 B5.449 25 2564 TTH 25 423%  -90.30[13016,-50.44] ——
Secher 2017 275 BE.25 a1 403 498458 45 57.8% -128.00[162.04,-93.96] ——
Total (95% CI) 76 70 100.0% -112.10 [-137.99, -86.21] L 2
Heterogeneity: Chi®=1.99, df=1 (P =0.18), "= 50% 1 1 t t
. -200 -100 1] 100 200
Testfor overall effect 2= 8.43 (P = 0.00001) Favours Acido Tranexdmico Favours Placebo

Grafico 13 Diagrama de bosque para intervencion cirugia ortognatica

En osteotomia bimaxilar, la reduccién del sangrado fue de 250,84 cc3 IC 95%
(133,87 — 367,81), sin heterogeneidad estadistica entre los estudios (grafico 14).

Acido tranexamico Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Apipan 2017 8225 432 60 1,177.5 40949 200 31.0% -355.00[-565.18,-144.82] —
Karimni 2012 585.9 20317 16 790 20317 16 69.0% -204.10[-344.89,-63.31] ——
Total {95% Cl) 76 36 100.0% -250.84 [-367.81,-133.87] e
Heterogeneity: Chi*=1.37 df=1 (P=0.24); F= 27% p 1 1 1
. -A00 -2480 0 250 500
Testfor overall effect 2= 4.20 (P < 0.0001) Favours Acido tranexamico  Favours Placebo

Grafico 14 Diagrama de bosque para intervencion osteotomia bimaxilar

En rinoplastia, la reduccién del sangrado fue de 17,35 cc3 IC 95% (13,31 — 21,39),
sin heterogeneidad estadistica entre los estudios (grafico 15).



Study or Subgroup

Acido tranexamico
Mean SD__ Total

Placebo
Mean SD Total

Weight

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Beikaei 2015
Ghavimi 2017

Total {95% CI)

433 11 49 603 494 49 98.5%
213 Jat4] 24 294 45 26 1.5%
73 75 100.0%

Heterogeneity: Chif=1.94, df=1 (P =0.16), F= 48%
Testfor overall effect. £=8.42 (P = 0.00001)

Grafico 156 Diagrama de bosque para intervencion rinoplastia

-17.00 [21.07,-12.83]
-41.00 [74.41,-7.489]

-17.35[-21.39, -13.31]

*

-100

-50 ]

50 100

Favours Acido tranexdmico Favours Placebo

Para los demas tipos de intervenciones quirurgicas, que solo tuvieron un estudio,
se encontré que en general acido tranexamico redujo el sangrado, teniendo en
cuenta que los procedimientos en pacientes oncolégicos no hubo una reduccién
significativa (tabla 3).

Tabla 3. Estudios unicos con resultados

Sangrado con | Sangrado | Diferencia
Estudi Acido con de Valor
studio Contexto - i
tranexamico cc | Placebo cc medias p
(SD) (SD) (1C 95%)
Lundin Cirugia de 520 (644,75) 730 (965,5) | 210 (- 0,2039
2014 ovario en 111,8 a
cancer 531,8)
avanzado
Dakir Cirugia 489,17 (106,7) | 900,83 411,66 0,0001
2014 maxilofacial en (113,7) (286,9 -
pacientes con 536,42)
trauma
Das 2015 | Cirugia 202,5 (20,3) 360,52 158.02 0,0000
unilateral de (26,2) (147,74 -
cabeza y cuello 168,29)
Bhatia Desbridamiento | 581 (333,2) 990 (358,9) | 409 0,001
2017 de quemaduras (217,3 -
600,7)
Topsooe | Histerectomia 100 (49,75) 166 (80,75) | 66 (51,59
2016 benigna -80,41)
Gupta Mastectomia 576 (53) 823 (74) 247 0,0000
2012 radical (214,43 -
279,57)
Shaaban | Miomectomia 346,67 (92,86) | 560,76 214,09 0,0000
2015 abierta (80,73) (1844 -
243,77)
Christabel | Osteotomia de | 220,96 (78,2) | 405,83 184,87 0,0000
2014 fracturas tipo (72,29) (142,73 -
LeFort | 227,01)




Crescenti | Prostatectomia | 1103 (500,8) 1335 232 0,0069
2011 radical (686,5) (65,45 -
retropubica 398,55)
Kulkarni Reseccion de 750 (100) 780 (612,5) | 30 (- 0,6156
2016 carcinoma 85,43 a
escamoso de 145,43)
cavidad oral

6.4 Desenlaces secundarios

Se revisaron los desenlaces secundarios de interés, eventos tromboembodlicos y
mortalidad. Estos resultados se resumen en la tabla 4.

Tabla 4. Resumen de resultados secundarios.

Estudio
Eventos Tromboembdlicos Muerte
(Referencia)
Abdel - . .
Solo menciona que no hubo eventos
Aleem 2013 P No reportan
(44) tromboticos
Ahmed Ninguno de los pacientes presenté No reportan
201545 | trombosis P
Ahn 2012(%) | No reportan No reportan
Alimian Ninguno de los pacientes present6 signos o No reportan
201147 | sintomas de trombosis P
Apipan No se presentaron eventos trombéticos en No reportan
2017“8) | ninguno de los pacientes P
2‘631?(?; No se presentaron eventos trombéticos No reportan
Beikaei
2015(50) No reportan No reportan
Bhatia No se presentaron eventos No reportan
201769 | tromboembdlicos P
Christabel | No se presentaron eventos No reportan
2014642 | tromboembdlicos P
5 eventos tromboembolicos en grupo control
y 2 en el grupo de intervencion (estos se
Crescenti | registraron en el seguimiento al mes y los No reportan
201168 | seis meses) relative risk in intervention P
group 0.4 (95%confidence intervals 0.09 to
1.74); P=0.4




Dakir

No se presentaron eventos

No reportan

201463 | tromboembodlicos
Das 20154 | No reportan No reportan
Infarto agudo de miocardio: 4 eventos en el
grupo de intervencién y 1 en el grupo de
Esfandiari | placebo (valor de p: 0,341). Accidente 2 muertes en cada uno de
55) ) grupos, con un valor de p de
2013t cereborvascular: 3 eventos en el grupo de 0.69
intervencién y 5 en el grupo de placebo '
(valor de p: 0,359)-
Ghavimi 1 1AM en el grupo de TXAy un TVP en el
2017156) No reportan
grupo placebo
. Un paciente en el grupo placebo desarrollé
Greiff . . . ;
2012057 un Infar_to de miocardio perloperator!o, falla No reportan
renal e infarto cerebral postoperatorio
260?23538) No ocurrieron eventos tromboembdlicos No reportan
1 paciente del grupo de TXA
Hooda No reportan murid a los 16 dias de la
201769 P intervencién debido a un SDRA
por aspiracion
Karimi N ¢ N ¢
2012(60) 0 reportan 0 reportan
Se presentaron dos muertes,
Kulkarni Mencionan que no se presentaron eventos ngrng?ccégnal?edﬁoqsuee grupo.
2016®" | tromboembodlicos. PEero | 9
relacionaron con el
medicamento
Lakshmi | No se presentaron eventos No reportan
20162 | tromboembdlicos P
|2‘8 ;1 ?g"g; No reportan No reportan
Lundin Eventos tromboembdlicos (no. De mujeres)
2014(63) 2 de TXA (4%) 5 del grupo control (10%) No reportan
Valor de p: 0.22
Maged No se presentaron eventos No reportan
2015%4) | tromboembdlicos P
Movafegh

201103

No se evaluaron

No reportan




Infarto agudo de miocardio: 269/2310 (11,6)
en el grupo de TXA. 300/2320 (12,9) con un
Risk Radio de 0,90 (0,77-1,05) con un valor
de p de 0,19.

Accidente cerebrovascular; 32/2309 (4,2) en

En el grupo de TXA 26/2310
(1,1). En el grupo de placebo

Myles grupo de TXA. 35/2320 (1,5) con un Risk . .
20176 | Radio de 0,92 (0,78-1,35) con un valor de p 32/537290((01:'%)_203?21)1rC10RI’1|suknRat|o
de 0,81. ' ’ ’
Tromboembolismo pulmonar: 15/2309 (0,6) valor de p de 0,43.
en el grupo de TXA. 15/2320 (0,6) con un
Risk Radio de 1,0 (0,49-2,05) con un valor
de p >0,99.
Sankar No se presentaron eventos
201267 | tromboembdlicos No reportan
280e 1C 7h(§8r) No reportan No reportan
Senturk No se presentaron eventos
20139 | tromboembdlicos No reportan
Shaaban | No se presentaron eventos
201579 | tromboembdlicos No reportan
Shahid No se presentaron eventos
20137" | tromboembdlicos No reportan
Shi 2013("2 | No reportan No reportan
Sujata Mencionan que no aumenta el riesgo de
2016("3 | eventos tromboembdlicos No reportan
Topsooe | No se presentaron eventos
20164 | tromboembdlicos No se presentaron
Wang No se presentaron eventos
201273 | tromboembdlicos No se presentaron
Xu 2012(76) Se presentaron 2 TVP en el grupo de TXAy No reportan

2 TVP en el grupo control con una p:0,38




7 DISCUSION

Los resultados de la revision realizada son concordantes con los hallazgos de
estudios previos (7, 8, 9, 34), en los cuales se ha tenido como desenlace primario
la necesidad de transfusion sanguinea y se ha encontrado que el uso de acido
tranexamico la disminuye. En el estudio actual se buscé como desenlace primario
el sangrado intraoperatorio medido en mililitros.

En general se encontré que el uso del medicamento disminuye el volumen
intraoperatorio en comparacién con placebo o sin otro medicamento. Una diferencia
de este estudio es la exclusion de las cirugias ortopédicas en las cuales el acido
tranexamico se usa de forma rutinaria y se encuentra abundante literatura al
respecto. Al agrupar los estudios de acuerdo a tipo de procedimiento, en obstetricia
se encontraron el mayor numero de estudios, ocho de cesarea programada,
mostrando una reduccion en el sangrado de 225.52cc IC 95% (216,04 - 235,01). La
cirugia de revascularizacién miocardica, con 6 estudios, mostré una reduccion del
sangrado de 170.51cc IC 95% (138,4 - 202,62). Hay que tener en cuenta que para
ambos analisis se obtuvo con heterogeneidad (1>>50%).

En el resto de los estudios se encontro la disminucion del sangrado con el uso del
medicamento de la intervencion, favoreciendo su uso, a excepcion de dos, Lundin
2013 y Kulkarni 2016, donde se realiz6 cirugia por cancer de ovario y reseccion de
tumor de cabeza y cuello. En este caso se considera el tipo de paciente, oncoldgico,
que puede hacer que haya factores que puedan alterar este resultado.

Los desenlaces segundarios de interés no fueron reportados en la mayoria de los
estudios. En la descripcion se puede observar que no es claro si hay o no
asociacion de presentacion de eventos tromboembdlicos y aumento de la
mortalidad por el uso de acido tranexamico y en los que si se report6 el evento, no
se encontro asociacion.



8 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados, se puede observar que la administracion de acido
tranexamico endovenoso se relaciona con la disminucion del volumen de
sangrado en cirugias no ortopédicas. La ocurrencia de eventos tromboembalicos y
mortalidad relacionada con el medicamento no es clara.

Es importante tener en cuenta al uso del acido tranexamico los eventos adversos
que se puedan presentar, ya que, aunque se han reportado en estudios, no se
encuentra con claridad su asociacion.
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ANEXOS
Anexo 1: Estrategias de busquedas en bases de datos electronicas
MEDLINE- PUBMED

#1 tranexamic acid[MeSH Terms] Publication date from 2011/01/01 to 2018/06/31
#2 tranexamic acid Publication date from 2011/01/01 to 2018/06/31

#3 clinical trial[MeSH Terms] Publication date from 2011/01/01 to 2018/06/31

#4 clinical trial[Publication Type] Publication date from 2011/01/01 to 2018/06/31
#5 randomized controlled tria[MeSH Terms] Publication date from 2011/01/01 to
2018/06/31

#6 randomized controlled trial[Publication Type] Publication date from 2011/01/01
to 2018/06/31

#7 surgery[MeSH Terms] Publication date from 2011/01/01 to 2018/06/31

#8 #1 OR #2

#9 #3 OR #4 OR #5 OR #6

#10 #8 AND #9

#11 #10 AND #7

MEDLINE- OVID

#7 #6 and surgery.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

#6 limit #5 to ("young adult (19 to 24 years)" or "adult (19 to 44 years)" or "young

adult and adult (19-24 and 19-44)" or "middle age (45 to 64 years)" or "middle aged
(45 plus years)" or "all aged (65 and over)" or "aged (80 and over)")

#5 limit #4 to yr="2011 - 2018"

#4 limit #3 to "therapy (maximizes specificity)"

#3 #1 or #2

#2 tranexamic acid.tw.


http://surgery.mp/
http://acid.tw/

#1 Tranexamic Acid/

EMBASE

#6. #2 AND ([adult])/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [young adult])/lim)
AND (‘clinical trial'/de OR ‘randomized controlled trial'/de) AND (2011:py OR
2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR
2018:py) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) 392

#5. #2 AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [young adult]/lim)
AND (‘clinical trial'/de OR 'randomized controlled trial'/de) AND (2011:py OR
2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR
2018:py) 401

#4. #2 AND ([adult)/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [young adult])/lim)
AND (‘clinical trial'/de OR 'randomized controlled trial'/de) 617

#3 #2 AND ([adult)/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [young adult])/lim)
2,289

#2('tranexamic acid'/exp OR ‘tranexamic acid’) AND 'surgery’ 5,669

#1 'tranexamic acid'/exp OR 'tranexamic acid' 11,657

CENTRAL

#1 MeSH descriptor:[Tranexamic Acid] explodes all trees
#2 Surgery

#3 (#1 AND #2)

#4 Clinical Trial

#5 (#3 AND #4)

#6 Limited from 2011 to 2018

LILACS

(tw:(acido tranexamico)) AND (tw:(cirugia)) AND (tw:(adultos)) AND
(instance:"regional”) AND ( year_cluster:("2015" OR "2016" OR "2012" OR "2011"
OR "2014" OR "2013")) AND (instance:"regional™)

IMBIOMED

Acido tranexamico



ISI WEB OF SCIENCE

#1 TS= tranexamic acid

#2 Tl= clinical trial

#3 Tl= randomized controlled trial
#4 #2 OR #3

#5 #1 AND #4

#6 TS= surgery

#7 #5 AND #6



Anexo 2: Tablas Riesgo de Sesgo de los estudios incluidos.

Abdelaleem 2013

ftem

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién

Generacion de la secuencia

Secuencia aleatorizada

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo generada por computador
. . . Los nimeros aleatorizados se
Ocultacion de la asighacion (sesgo oo X
L Bajo riesgo mantuvieron en sobres opacos

de seleccion)
sellados

Cegamiento de los participantes y del . No se menciona nada al

R Alto riesgo
personal (sesgo de realizacién) respecto
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al
2 Alto riesgo

(sesgo de deteccion) respecto

Manejo de los datos de resultado - No hubo pérdidas en el

; Bajo riesgo -

incompletos (sesgo de desgaste) seguimiento

Notificacién selectiva (sesgo de I Se reportan los resultados

S Bajo riesgo .

notificacion) propuestos en la metodologia

Otros Bajo riesgo Los autores reportan que no
hay conflictos de interés

Ahmed 2014

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

Se aleatorizé usando sobres
sellados, los cuales la mitad
estaban marcados como "study

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo group" o "control group”. Se les
pidié a las mujeres que
seleccionaran un sobre al azar.
Se aleatoriz6 usando sobres
sellados, los cuales la mitad

Ocultacion de la asignacion (sesgo Baio riesqo estaban marcados como "study

de seleccion) ! 9 group" o "control group”. Se les
pidié a las mujeres que
seleccionaran un sobre al azar.
Las participantes no estabana

Cegamiento de los participantes y del Alto riesgo cegadas a la intervencion y

personal (sesgo de realizacién) sabian que les administraban el
TXA

Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al

- Alto riesgo

(sesgo de deteccion) respecto

Manejo de los datos de resultado . No se menciona nada al

. Alto riesgo

incompletos (sesgo de desgaste) respecto




Notificacién selectiva (sesgo de
notificacién)

Riesgo no claro

Se reportaron algunas de las
mediciones realizadas; sin
embargo, se excluyeron
algunos analisis preoperatorios
(CBC, PT, PTT, ALT, AST and
creatinine) des reporte de
resultados.

Otros

Bajo riesgo

Los autores reportan que no
hay conflictos de interés, se
describen los criterio de
inclusion y exclusion.

Ahn 2012

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

Se realiz6 la aleatorizacién en

. . Bajo riesgo dos grupos usando sobres
aleatorizada (sesgo de seleccion) ,
sellados con numeros al azar
- . - Se realiz6 la aleatorizacion en
Ocultacion de la asighacion (sesgo L
C Bajo riesgo dos grupos usando sobres
de seleccion) ,
sellados con nimeros al azar
. - Se usaron jeringas iguales con
Cegamiento de los participantes y del I ron jerngas 19
R Bajo riesgo contenido de las mismas
personal (sesgo de realizacion) o
caracteristicas.
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al
- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Manejo de los datos de resultado I Se analizé la informacion de
. Bajo riesgo .
incompletos (sesgo de desgaste) todos los pacientes
Notificacién selectiva (sesgo de Bajo riesgo Se reportan los objetivos
notificacién) principal segundarios
Se mencionan criterios de
Otros Bajo riesgo inclusion y de exclusién. No
recibieron apoyo econdémico.
Alimian 2011
ltem Riesgo de sesgo Apoyo para la valoracion
- : La aleatorizacion se realizé por
Generacién de la secuencia _— . .
. - Bajo riesgo la farmacia del hospital usando
aleatorizada (sesgo de seleccién) .
una tabla de niumeros al azar
. . - Se usaron jeringas similares
Ocultacion de la asighacion (sesgo o
- Bajo riesgo marcadas solo con la
de seleccion) : . )
identificacién del paciente
El cirujano, el anestesidlogo y
Cegamiento de los participantes y del Bajo riesgo auxiliar estaban cegados, no
personal (sesgo de realizacion) sabian en que brazo se
encontraban




Cegamiento de los evaluadores

No se hace mencion al

(sesgo de deteccion) Alto riesgo respecto

Manejo de los datos de resultado Alto i No se hace mencion al

. to riesgo

incompletos (sesgo de desgaste) respecto

e . Los resultados reportados

Notificacion selectiva (sesgo de Baio ri . |

notificacién) ajo riesgo coinciden con 0s propuestos
en la metodologia
Se mencionan criterios de

Otros Bajo riesgo exclusion e inclusion. Reportan
no tener conflicos de interés

Apipan 2017

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

La aleatorizacién se realizé por

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo medio de un programa de
computador.
El medicamento fue preparado
- . - por una enfermera que no tenia
Ocultacion de la asighacion (sesgo . - X
C Bajo riesgo relacion con el estudio y dadas
de seleccidn)
por otra enfermera de
anestesia
Cegamiento de los participantes y del - El cirujano y el anestesiologo
R Bajo riesgo estaban cegados a la
personal (sesgo de realizacion) ) >
intervencion
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al
S, Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Manejo de los datos de resultado . .
incompletos (sesgo de desgaste) Bajo riesgo No hubo perdidas
Notificacién selectiva (sesgo de - Se reportaron y analizaron
- . Bajo riesgo todos los datos propuestos en
notificacién) :
la metodologia
L Se mencionan los criterios de
Otros Bajo riesgo

inclusién y exclusion

Arantes 2017

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccidn)

Bajo riesgo

Se realiz6 aleatorizacion de los
pacientes usando RAS ©

Ocultacion de la asighacion (sesgo
de seleccidn)

Riesgo no claro

Menciona que el equipo
quirargico podria recibir un
paguete que contenia el
medicamento o placebo.

Cegamiento de los participantes y del

No se hace mencioén al

RN Alto riesgo
personal (sesgo de realizacién) respecto
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al
- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto




. Se menciona el flujo de los
Manejo de los datos de resultado . )
. Bajo riesgo pacientes. No hubo
incompletos (sesgo de desgaste)
reemplazos
Notificacion selectiva (sesgo de I Se reportaron y analizaron
S Bajo riesgo todos los datos de la
notificacion) ’
metodologia
Se describen los criterios de
. inclusion y exclusion. Declaran
Otros Bajo riesgo S
gue no recibieron apoyo
economico
Beikaei 2015

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Bajo riesgo

Se realizé usando el programa
Excel por una persona ajena al
estudio

Ocultacion de la asighacién (sesgo
de seleccion)

Bajo riesgo

Se enviaron los sobres de
asignacion a la farmacia del
hospital donde un investigador
envasaba el medicamento o la
solucién salina y asi no se
veian diferencias para el
anestesiologo ni el cirujano

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacién)

Bajo riesgo

Se enviaron los sobres de
asignacion a la farmacia del
hospital donde un investigador
envasaba el medicamento o la
solucién salina y asi no se
veian diferencias para el
anestesiologo ni el cirujano

Cegamiento de los evaluadores
(sesgo de deteccion)

Alto riesgo

Se rompié el cegamiento al
momento de recoleccién de la
informacion

Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)

Bajo riesgo

No hubo pérdidas, se
excluyeron dos pacientes, pero
se explican las causas

Notificacién selectiva (sesgo de
notificacién)

Riesgo no claro

Se reportan algunos de los
resultados, pero no con cifras
concretas

Otros

Bajo riesgo

Se describen los criterios de
inclusién y exclusion

Bhatia 2017

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacioén de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccidn)

Bajo riesgo

Se aleatoriz6 usando un
sistema de computador al azar




Ocultacion de la asighacion (sesgo

Se usaron sobres sellados con

de seleccion) Bajo riesgo cédigos.
Se prepararon jeringas de las
Cegamiento de los participantes y del Baio ri mismas caracteristicas. Esto lo
e ajo riesgo :
personal (sesgo de realizacion) hizo una persona que no
pertenecia al grupo de estudio
. Al decodificacion se realiz6 al
Cegamiento de los evaluadores o
> Bajo riesgo momento de completar el
(sesgo de deteccion) -
estudio
!\/Ianejo de los datos de resultado Bajo riesgo No hubo pérdidas
incompletos (sesgo de desgaste)
Notificacién selectiva (sesgo de I Se reportaron los analisis
S Bajo riesgo .
notificacion) planteados en la metodologia
Se declara que no hubo
Otros Bajo riesgo conflictos de interés ni fuente

de financiamiento

Christabel 2014

Iltem Riesgo de sesgo Apoyo para la valoracion
Generacién de la secuencia Baio riesqo Se aleatoriz6 seleccionando
aleatorizada (sesgo de seleccién) ! 9 balotas al azar.
Ocultacion de la asignacion (sesgo oo La PErsona que preparo los

L, Bajo riesgo medicamentos era ajena al
de seleccion) .
estudio
Cegamiento de los participantes y del I El cirujano, anestesiodlogo y el
. L Bajo riesgo . ;

personal (sesgo de realizacion) investigador estaban cegados
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al

- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Manejo de los datos de resultado Bajo riesgo No hubo pérdidas
incompletos (sesgo de desgaste)
Notificacién selectiva (sesgo de I Se reportan los resultados

o . Bajo riesgo .
notificacién) propuestos en la metodologia
L Se mencionan los criterios de

Otros Bajo riesgo

inclusién y exclusion

C

rescenti 2011

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia

Se aleatoriz6 por medio de una

. - Bajo riesgo secuencia generada por
aleatorizada (sesgo de seleccion)
computador
Se prepararon sobres oscuros
. . - y sellados y el medicamento
Ocultacion de la asighacion (sesgo o
Bajo riesgo fue preparado por una

de seleccidn)

enfermera independiente al
estudio




Cegamiento de los participantes y del

Los pacientes, cuidadores y las

R Bajo riesgo personas que recogian la

personal (sesgo de realizacién) ! .

informacion estaban cegadas
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al

S Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
!\/Ianejo de los datos de resultado Bajo riesgo No hubo pérdidas
incompletos (sesgo de desgaste)
Notificacién selectiva (sesgo de . Se reportan todos los datos
RS Bajo riesgo .
notificacién) propuestos en la metodologia
I Se mencionan los criterios de

Otros Bajo riesgo . S i

inclusién y exclusion

Dakir 2014

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Riesgo no claro

Menciona que se aleatoriz6
pero no cémo se hizo

Ocultacion de la asighacion (sesgo

La informacion acerca del
medicamento o placebo fue

de seleccion) Bajo riesgo realizada por personal ajeno al
estudio
Cegamiento de los participantes y del - El €quipo guirurgicoy -~
Bajo riesgo anestesidlogo permanecieron

personal (sesgo de realizacién)

cegados

Cegamiento de los evaluadores
(sesgo de deteccion)

Riesgo no claro

Se menciona que se levanto el
ocultamiento hasta el final del
estudio

Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)

Alto riesgo

No se menciona si hubo
pérdidas

Notificacién selectiva (sesgo de
notificacién)

Riesgo no claro

No se reportan todos los
resultados o estan si valores

Otros

Riesgo no claro

Solo se mencionan los criterios
de inclusiéon

Das 2015

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generaciéon de la secuencia

Se uso un sistema por

. ‘. Bajo riesgo .
aleatorizada (sesgo de seleccion) ! 9 computador para aleatorizar
Se selecciond un tiquete que se
- . . mantuvo en un sobre sellado.
Ocultacion de la asighacion (sesgo S o g
Bajo riesgo La preparacion de las jeringas

de seleccion)

la realizé un residente que no
pertenecia al equipo quirdrgico




Las enfermeras, residentes,
. L cirujanos e investigadores
Cegamiento de los participantes y del oo L
A Bajo riesgo estaban cegados a qué jeringa
personal (sesgo de realizacién) o . S
recibian y a la informacién que
se recoletaba
La informacién se recongio de
; acuerdo a un formato
Cegamiento de los evaluadores o )
> Bajo riesgo determinado y los sobres de
(sesgo de deteccion) . » . .
asignacion se abrieron después
de que se completo el estudio
!\/Ianejo de los datos de resultado Bajo riesgo No hubo pérdidas
incompletos (sesgo de desgaste)
Notificacién selectiva (sesgo de I Se reportaron todos los
e . Bajo riesgo
notificacion) resultados
No hubo financiacion
Otros Bajo riesgo economica, se declaré que no
hubo conflictos de interés.

Esfandiari 2012

Iltem Riesgo de sesgo Apoyo para la valoracion
., . Se realizé por medio de una
Generacion de la secuencia . .
. . Riesgo no claro | enfermera que preparo las dos
aleatorizada (sesgo de seleccion) . Sy
soluciones idénticas
El cirujano, auxiliar,
., . ., anestesiélogo, enfermera de
Ocultacion de la asignacion (sesgo - T
L Bajo riesgo salas y el perfusionista estaban
de seleccion) ;
cegados y no sabian la
composicion de la solucion
El cirujano, auxiliar,
. - anestesiélogo, enfermera de
Cegamiento de los participantes y del I g0, ente
o Bajo riesgo salas y el perfusionista estaban
personal (sesgo de realizacion) .
cegados y no sabian la
composicién de la solucién
Cegamiento de los evaluadores . .
S, Alto riesgo No fue mencionado
(sesgo de deteccion)
Manejo de los datos de resultado . ;
X Alto riesgo No fue mencionado
incompletos (sesgo de desgaste)
Notificacién selectiva (sesgo de . Se mencionan variables
SR Alto riesgo .
notificacion) medidas pero no su resultado
Declaran que no tienen
Otros Bajo riesgo conflictos de interés y que no
recibieron financiamiento
Ghavimi 2017

Iltem

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién




Generacion de la secuencia

Se aleatoriz6 por medio de un

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo programa de computador
Ocultacion de la asignacion (sesgo . No se menciona nada al
‘. Alto riesgo
de seleccion) respecto
Todo el personal, enfermeras,
Cegamiento de los participantes y del . equipo quirdrgico estuvieron
R Bajo riesgo :
personal (sesgo de realizacién) cegados hasta el final del
estudio
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al
- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
!\/Ianejo de los datos de resultado Bajo riesgo No hubo pérdidas de pacientes
incompletos (sesgo de desgaste)
Se reportaron todos los
Notificacién selectiva (sesgo de L resultados propuestos en la
e - Bajo riesgo P
notificacion) mentodologia y en los
objetivos
Se describen los criterios de
o inclusién y exclusion. Se
Otros Bajo riesgo :
declara que no hay conflictos
de interés
Greiff 2012

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Riesgo no claro

Menciona que se aleatorizé
pero no dice como,

Ocultacion de la asighacién (sesgo
de seleccidn)

Alto riesgo

No se menciona nada al
respecto

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacién)

Riesgo no claro

Solo se hace una mencion
acerca del cegamiento al grupo
de intervencion.

Cegamiento de los evaluadores
(sesgo de deteccion)

Alto riesgo

No se menciona nada al
respecto

Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)

Riesgo no claro

Hubo pérdidadas. El resultado
de los pacientes que quedaban
se realiz6 con intenticion a
tratar.

Notificacién selectiva (sesgo de

Todas la mediciones descritas

S Bajo riesgo en la metodologia fueron
notificacion) reportadas
o Se aclaran los criterios de
Otros Bajo riesgo ; 2 -
inclusion y exclusion.
Gupta 2012

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién




Generacién de la secuencia

La aleatorizacion se realizo por

. - Bajo riesgo medio de la regla de los
aleatorizada (sesgo de seleccién) , .
ndmeros pares e impares
Ocultacion de la asignacion (sesgo . No se menciona como se
Iy Alto riesgo -
de seleccion) realizd
Cegamiento de los participantes y del Bajo riesgo El cirujano y el anestesiélogo
personal (sesgo de realizacién) ! se encontraban cegados
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona coémo se
iy Alto riesgo S
(sesgo de deteccion) realizé
Manejo de los datos de resultado . No se menciona nada al
. Alto riesgo
incompletos (sesgo de desgaste) respecto
- . . Las variables propuestas en la
Notificacién selectiva (sesgo de L .
S Bajo riesgo metodologia fueron evaluadas
notificacion) . .
y descritas en su totalidad
Se describen los criterios de
Otros Bajo riesgo inclusién y exclusion. Declaran
no tener conflictos de interés
Hooda 2017

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

Se aleatorizaron por medio de

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo una tabla generada por
computado
Ocultacion de la asighacion (sesgo Baio riesqo Los medicamentos se
de seleccion) ! 9 prepararon por un anestesio
Cegamiento de los participantes y del - El investigador principal y el
. L, Bajo riesgo L
personal (sesgo de realizacion) cirujano estaban cegados
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al
S, Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Manejo de los datos de resultado Baio riesqo No hubo pérdidas en el
incompletos (sesgo de desgaste) ! 9 seguimiento
Notificacién selectiva (sesgo de - Se reportaron todos lo andlisis
e - Bajo riesgo P
notificacién) propuestos en la metodologia
Se describen criterios de
I inclusién y exclusion. Se
Otros Bajo riesgo .
declara que no hay conflictos
de interés
Karimi 2012

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccidn)

Riesgo no claro

Se aleatoriz6 por medio de una
secuencia generada por
computador

Ocultacion de la asighacion (sesgo
de seleccidn)

Bajo riesgo

Se usaron sobres sellados que
contenian la informacion




Cegamiento de los participantes y del

Ningun personal sabia acerca

R Bajo riesgo de la asignacion de los
personal (sesgo de realizacién) ;
pacientes

Cegamiento de los evaluadores . L

iy Alto riesgo No se hace mencié al respecto
(sesgo de deteccion)
!\/Ianejo de los datos de resultado Alto riesgo No hubo pérdidas de paciente
incompletos (sesgo de desgaste)
Notificacion selectiva (sesgo de Baio ri Se publicaron todos los datos

S ajo riesgo .
notificacion) propuestos en la metodologia
o Se mencionan los criterios de

Otros Bajo riesgo

inclusién y exclusion

Kulkarni 2016

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

Los pacientes fueron
aleatorizados por medio de un

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo programa de computador en
bloques de 10
El medicamento y el placebo
fueron preparados por uno de
., . - los investigadores antes de la
Ocultacion de la asighacion (sesgo . I A 40 al
de seleccion) Bajo riesgo aleatorizacion y entregado a
anestesibélogo que estaba
cegado a qué grupo estaba
asignado
Menciona que pacientes,
Cegamiento de los participantes y del L anestesibélogos y la persona
. L, Bajo riesgo : .
personal (sesgo de realizacion) gue determinaba la pérdidad de
sangre estaban cegados.
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al
S, Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Manejo de los datos de resultado . No se evaluaron todc_)s los
. Alto riesgo pacientes y no menciona el
incompletos (sesgo de desgaste) .
motivo
Notificacién selectiva (sesgo de . .Se reportan .IOS datos que se
S Bajo riesgo iban a estudiar en la
notificacién) ?
metodologia
Se describen los criterios de
Otros Bajo riesgo inclusion y exclusion. Recibio

apoyo econdmico del Tata
Hospital.

Lakshimi 2016

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién




Generacién de la secuencia

Se aleatoriz6 por medio de una

aleatorizada (sesgo de seleccidn) Bajo riesgo secuencia generada por
computador
Ocultamon de la asignacion (sesgo Alto riesgo Fue un estudio abierto
de seleccion)
Cegamiento de los part|.C|pa_1r,1tes y del Alto riesgo Fue un estudio abierto
personal (sesgo de realizacién)
Cegamiento de los evaluadores . L
iy Alto riesgo No hay mencién al respecto
(sesgo de deteccion)
Manejo de los datos de resultado . L
. Alto riesgo No hay mencién al respecto
incompletos (sesgo de desgaste)
e . Se describen todos los
Notificacién selectiva (sesgo de S
S Bajo riesgo resultados propuestos en la
notificacion) )
metodologia
Se mencionan los criterios de
. inclusién y exclusion. Declaran
Otros Bajo riesgo

gue no hubo conflictos de
interés ni apoyo financiero.

Languille 2012

Item Riesgo de sesgo Apoyo para la valoracion
Generacién de la secuencia I Se realizé aleatorizacion en
. L Bajo riesgo
aleatorizada (sesgo de seleccion) bloque.
Solo un investigador sabia
acerca de la aleatorizacién y
., . - fue el responsable de preparar
Ocultacion de la asignacion (sesgo - .
C Bajo riesgo los medicamentos y el placebo.
de seleccion) .
Este no estuvo involucrado en
la extraccion ni el andlisis de
los datos.
. - El anestesiblogo y el cirujano
Cegamiento de los participantes y del I goy I
o Bajo riesgo estaban cegados al
personal (sesgo de realizacion) )
medicamento
. Se rompié el cegamiento al
Cegamiento de los evaluadores . -
> Alto riesgo momento de la recoleccion de
(sesgo de deteccion) .
los medicamentos
Manejo de los datos de resultado . No se hace mencion al
. Alto riesgo
incompletos (sesgo de desgaste) respecto
e, . Se publicaron todos los
Notificacién selectiva (sesgo de S
Bajo riesgo resultados propuestos en la

notificacion)

metodologia




Se describen los criterios de
inclusion y exclusion. Se

Otros Bajo riesgo mecionan los conflictos de
interés de uno de los
investigadores.

Lundin 2014

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Bajo riesgo

Se aleatoriz6 por medio de una
secuencia generada por
computador en bloques de 10

Ocultacion de la asighacion (sesgo
de seleccion)

Riesgo no claro

No menciona como se realizd,
pero si que se hizo

Cegamiento de los participantes y del

Todo el personal del hospital se

R Bajo riesgo encontraba cegado al
personal (sesgo de realizacion) tratamiento

Cegamiento de los evaluadores Alto riesao No se hace mencion al

(sesgo de deteccion) 9 respecto

Manejo de los datos de resultado Baio riesao No hubo pérdidas

incompletos (sesgo de desgaste) ! 9 P

Notificacién selectiva (sesgo de Todos los datos de la

- . 9 Bajo riesgo metodologia fueron analizados
notificacion) y publicados
Se describen los criterios de
inclusién y exclusion.

Otros Bajo riesgo Recibieron apoyo econémico
del Medical Research Council
of South Sweden

Maged 2015

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generaciéon de la secuencia

La aleatorizacion se realizé por

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo medio de un programa de
computador
Ocultacion de la asignacion (sesgo . No se menciona como se
Iy Alto riesgo g
de seleccion) realizé
Cegamiento de los participantes y del . Solo los pacientes estaban
o Alto riesgo
personal (sesgo de realizacién) cegados.
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al
- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Manejo de los datos de resultado . Se describen las pérdidas de
; Bajo riesgo S
incompletos (sesgo de desgaste) seguimiento
e . Se analizaron y describieron
Notificacién selectiva (sesgo de . .
Bajo riesgo todas las variables propuestas

notificacién)

en la metodologia




Otros

Bajo riesgo

Se describe claramente los
criterios de elegibilidad.
Declaran no tener conflictos de
interés

Movafegh 2011

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

La aleatorizacion se realizé por

. L Bajo riesgo medio de una secuencia al azar
aleatorizada (sesgo de seleccién)
generada por computador
Todas las soluciones fueron
Ocultacion de la asighacién (sesgo L preparaglf:\s por un .
g Bajo riesgo anestesi6logo que no tenia
de seleccion) - .
relacion en el manejo del
paciente
Cegamiento de los participantes y del . Investigadores y pacientes
. L, Bajo riesgo
personal (sesgo de realizacion) estaban cegados
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al
2 Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Menciona que no se rompi6 el
Manejo de los datos de resultado Baio riesqo protocolo en todo el andlisis y
incompletos (sesgo de desgaste) ! 9 se analizaron todos los
pacientes
e . Los resultados analizados
Notificacién selectiva (sesgo de S
RS Bajo riesgo fueron los propuestos en la
notificacién) :
metodologia
Se describen ampliamente los
L criterios de elegibilidad. Los
Otros Bajo riesgo
autores declaran no tener
conflictos de interés.
Myles 2017

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Bajo riesgo

Al aleatorizacion se realiz6 por
medio de una secuencia
generada por computador.

Ocultacion de la asighacién (sesgo
de seleccidn)

Riesgo no claro

Se menciona que es un estudio
doble ciego, pero no se explica
como se hizo esto

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacién)

Riesgo no claro

El equipo quirdrgico se
encontraba cegado. Los
anestesiélogos estaban
cegados en ocasiones, cuando
no habia personal de la
investigacion




Cegamiento de los evaluadores

Los eventos de interés fueron
analizados por un comité

(sesgo de deteccion) Bajo riesgo |ndgpend|ente cuyo personal no
sabia acerca de las
asignaciones
Manejo de los datos de resultado S S,e dgscrlben clargmente Ias'
. Bajo riesgo pérdidas de seguimiento , asi
incompletos (sesgo de desgaste) como los motivos
NOt.'f.'CaC.'9n selectiva (sesgo de Bajo riesgo Se analizaron todas la variables
notificacién)
Se describen los criterios de
otros Bajo riesgo inclusién y exclusion. Se

informa acerca del patrocinio y
posibles conflictos de interés

Sankar 2012

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Riesgo no claro

Los pacientes fueron
aleatorizados por medio de un
sistema hecho por computador

Ocultacion de la asighacion (sesgo

Los medicamentos fueron
prellenados en una jeringa

C Bajo riesgo L
de seleccion) ! 9 similar. Se usaron sobres
sellados.
Ningun miembro del personal
Cegamiento de los participantes y del Bajo riesgo quirdrgico, enfermeria 'y
personal (sesgo de realizacion) ! anestesiologia sabian acerca
de la asignacion
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al
- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
: No se menciona como se hizo
Manejo de los datos de resultado . ) o
X Alto riesgo el reclutamiento ni si hubo
incompletos (sesgo de desgaste) e
pérdidas
Notificacién selectiva (sesgo de I Se reportaron los resultados
e -/ Bajo riesgo .
notificacién) planteados en la metodologia
L Se mencionan los criterios de
Otros Bajo riesgo

inclusién y exclusion.

Sercher 2017

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Riesgo no claro

Menciona que se realiz6
aletorizacion, pero no cémo

Ocultacion de la asighacion (sesgo
de seleccién)

Bajo riesgo

El medicamento fue preparado
por la farmacia del hospital y
entregada al anestesiélogo




Cegamiento de los participantes y del

menciona que los pacientes, el
equipo quirdrgico y el

o Bajo riesgo 1 ;
personal (sesgo de realizacién) anestesiélogo estuvieron
cegados a la intervencion
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al
Alto riesgo

(sesgo de deteccion)

respecto

Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)

Riesgo no claro

Se menciona la exclusion de
paciente, no se reemplazaron

Notificacién selectiva (sesgo de

Se describen los resultados

RS Bajo riesgo mencionados en la metodologia
notificacién) .
en su totalidad
Se describen los criterios de
Otros Bajo riesgo inclusién y exclusion en su

totalidad.

Senturk 2013

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

Los pacientes fueron

X C Bajo riesgo aleatorizados usando tablas de
aleatorizada (sesgo de seleccién) .
nameros al azar
Ocultacion de la asighacién (sesgo . No se menciona nada al
‘. Alto riesgo
de seleccion) respecto
Cegamiento de los participantes y del . No se menciona nada al
RN Alto riesgo
personal (sesgo de realizacién) respecto
Cegamiento de los evaluadores . No se menciona nada al
S, Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Manejo de los datos de resultado . No se menciona nada al
. Alto riesgo
incompletos (sesgo de desgaste) respecto
e . Se reportaron todos los
Notificacién selectiva (sesgo de I I ) |
notificacién) Bajo riesgo resu tados,descrltos enla
metodologia
Declaran no haber recibido
Otros Bajo riesgo apoyo econdmico de la

industria farmacéutica

Shaban 2015

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia

La aleatorizacién se realiz6

. - Bajo riesgo escogiendo al azar sobres
aleatorizada (sesgo de seleccion)
sellados
- . Iy La aleatorizacion se realizo
Ocultacion de la asignacion (sesgo - ;
Bajo riesgo escogiendo al azar sobres

de seleccidn)

sellados




Cegamiento de los participantes y del

Las pacientes y los equipos
clinicos no se encontraban

R Alto riesgo cegados a la intervencién y

personal (sesgo de realizacién) ; i "
conocian la administracion del
medicamento

Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al

iy Alto riesgo

(sesgo de deteccion) respecto

Manejo de los datos de resultado . No se hace mencion al

. Alto riesgo

incompletos (sesgo de desgaste) respecto

Notificacién selectiva (sesgo de
notificacién)

Riesgo no claro

No se reportaron todas las
variables mencionadas en la
metodologia

Otros

Bajo riesgo

Se mencionan los criterios de
inclusion y exclusion

Shahid 2013

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacién de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccién)

Riesgo no claro

Solo menciona que se hizo
seleccionando bolsas de papel
opacas.

Ocultacion de la asighacién (sesgo

El anestesitlogo tenia la bolsa
opaca que podia contener
placebo o la intervencién y la

! Bajo riesgo O X e
de seleccion) ! 9 administraba sin que el cirujano
ni el paciente supieran qué le
estaban colocando
El anestesib6logo tenia la bolsa
opaca que podia contener
Cegamiento de los participantes y del Bajo riesgo placebo o la intervencién y la
personal (sesgo de realizacion) administraba sin que el cirujano
ni el paciente supieran qué le
estaban colocando
. Se analizaban los datos y los
Cegamiento de los evaluadores L
> Bajo riesgo sobres en el momento de
(sesgo de deteccion) . L
realizar el analisis de los datos
Manejo de los datos de resultado . No se hace mencion al
. Alto riesgo
incompletos (sesgo de desgaste) respecto
e, . Se reportaron todas los
Notificacién selectiva (sesgo de —
S Bajo riesgo resultados propuestos en la
notificacion) )
metodologia
Se describen los criterios de
inclusién y exclusion. Declaran
Otros Bajo riesgo que no recibieron apoyo por

parte de la industria
farmaceutica




Shi 2013

Item Riesgo de sesgo Apoyo para la valoracién
Generacién de la secuencia . La aleatorizacién fue generada
X - Bajo riesgo )
aleatorizada (sesgo de seleccién) por computador en bloques 1:1
Ocultacion de la asignacion (sesgo Baio ri Se usaron sobres oscuros,
! ajo riesgo !
de seleccion) secuencialmente numerados
Los participante, personal
Cegamiento de los participantes y del . médico y los investigadores
R Bajo riesgo .
personal (sesgo de realizacién) estaban cegados a qué se les
administraba a los pacientes
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencioén al
- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
. Se describen las pérdidas de
Manejo de los datos de resultado Bajo riesgo seguimiento y se explican los
incompletos (sesgo de desgaste) X
motivos
Notificacién selectiva (sesgo de S Los desenlaqes propuestos en
S Bajo riesgo la metodologia fueron
notificacién) ; .
publicados en su totalidad
Se descibieron ampliamente los
Otros Bajo riesgo criterios de inclusion y
exclusion
Sujata 2016

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

Se asignaron 1:1, los

. - Bajo riesgo participantes escogieron un
aleatorizada (sesgo de seleccién)
sobre opaco y sellado al azar
El sobre se encontraba sellado.
Ocultacion de la asighacion (sesgo . Luego este era escogido por el
. Bajo riesgo !
de seleccidn) anestesitlogo y preparaba el
medicamento
Cegamiento de los participantes y del I Pacientes, obstetras y analistas
. L, Bajo riesgo
personal (sesgo de realizacion) estaban cegados
Cegamiento de los evaluadores . Pacientes, obstetras y analistas
S Bajo riesgo
(sesgo de deteccion) estaban cegados
Manejo de los datos de resultado L .Se rea}lfzo un analis de
X Bajo riesgo intencién a tratar. No hubo
incompletos (sesgo de desgaste) o
pérdidas
e . Se reportaron todos los
Notificacién selectiva (sesgo de o
S Bajo riesgo resultados propuestos en la
notificacion) ./
metodologia
Se describen todos los criterios
Otros Bajo riesgo de inclusién y exclusion. Los

autores declaran no tener
conflictos de interés.




Topsooe 2016

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién

Generacion de la secuencia

Se aleatoriz6 pér medio de una
lista generada por computador,

aleatorizada (sesgo de seleccién) Bajo riesgo realizada por una unidad
independiente
Una enfermera independiente
Ocultacion de la asighacion (sesgo . realiz6 la preparacién de los
‘. Bajo riesgo - .
de seleccion) medicamentos y entrego el
medicamento al anestesiologo
Cegamiento de los participantes y del I Paciente, medlc_o y la persona
R Bajo riesgo recolectando la informacion
personal (sesgo de realizacion) ;
estuvieron cegados
Cegamiento de los evaluadores - El cegamiento se mantuvo
2 Bajo riesgo A
(sesgo de deteccion) durante el analisis de los datos
Manejo de los datos de resultado L Se re,portaron adecyadamente
. Bajo riesgo las pérdidas después de la
incompletos (sesgo de desgaste) S
aleatorizacion
- . . Se reportaron todos los
Notificacion selectiva (sesgo de L
- . Bajo riesgo desenlaces propuestos en la
notificacion) .
metodologia
Se describen los criterios de
Otros Baio riesqo inclusién y exclusion. Declaran
! 9 no haber recibido apoyo del
sector farmaceutico
Wang 2012

Item

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

Se realizé la aleatorizacién por

. . Bajo riesgo medio de una lista generada
aleatorizada (sesgo de seleccion)
por computadora
La preparacion de los
Ocultacion de la asignacion (sesgo I medicamentos fue hecha por
‘. Bajo riesgo .
de seleccion) una enfermera ajena a la
investigacion
Cegamiento de los participantes y del — El personal quirdrgico y de la
o Bajo riesgo Uci estaban cegados a la
personal (sesgo de realizacion) intervencion
Cegamiento de los evaluadores . .
> Alto riesgo No se hace mencion
(sesgo de deteccion)
Manejo de los datos de resultado Bajo riesgo No hubo pérdidas
incompletos (sesgo de desgaste)
- L. . Todos los resultados
Notificacién selectiva (sesgo de . .
Bajo riesgo propuestos en la metodologia

notificacién)

fueron publicados




Otros

Bajo riesgo

Se describen los criterios de
inclusion y exclusion.

Xu 2012

ltem

Riesgo de sesgo

Apoyo para la valoracién

Generacién de la secuencia

La aleatorizacion se realizé por

. - Bajo riesgo medio de una lista generada
aleatorizada (sesgo de seleccién)
por computador
Se usaron sobres oscuros
sellados. Las soluciones
Ocultacion de la asignacion (sesgo Bajo riesgo fueron preparadas por un
de seleccidn) ! anestesioélogo que no
pertenecia al grupo de
investigacion
Cegamiento de los participantes y del Alto riesgo No se hace mencion al
personal (sesgo de realizacién) respecto
Cegamiento de los evaluadores . No se hace mencion al
- Alto riesgo
(sesgo de deteccion) respecto
Menciona la exclusién de dos
Manejo de los datos de resultado Bajo riesgo pacientes por violacién del
incompletos (sesgo de desgaste) ! protocolo, no se registraron
pérdidas
Notificacidn selectiva (sesgo de - se describen los resultados
S Bajo riesgo
notificacién) completamente
Se describen los criterios de
Otros Bajo riesgo inclusién y exclusion. Declaran

no tener conflictos de interés.




Anexo 4: Tablas de resumen de hallazgos

Bilbiografia: Myles 2017

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disen Eviden . Certai | Importa
. . . Otras acido y
o de Inconsiste cia Imprecis . . place 111 ncia
. : . > consideraci | tranexa
estudi (] indirec ion A bo
ta ones mico

efectos adversos relacionados con el uso de acido tranexamico en pacientes llevados a cirugia coronaria (seguimiento: media 1
afos ; evaluado con : ML)

1 ensayo | noes | noesserio [ noes no es ninguno 670/2311 | 722/23 no [SIS215)
s serio serio serio (29.0%) 20 estima (3]
aleator (31.1 ble ALTA
ios %)

Cl: Intervalo de confianza ; RR: Razo6n de riesgo

Bilbiografia: Maged 2015

Certainty assessment Ne de pacientes m
Eviden - Certai | Importan
Ne de . X . Otras acido :
. Inconsiste cia Imprecis " . - nty cia
estudi ; Lo Lr consideraci | tranexam
ncia indirec ién N
os ta ones ico

efectividad del uso del acido tranexamico en el sangrado de pacientes llevadas a cesarea electiva (seguimiento: media 1 afos ;
evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | noesserio [ noes no es fuerte 100 100 - mean | ©OO
s serio serio serio asociaciéon 459.4 ®
aleator ml ALTA

ios mas
alto.
(384
mas
alto. a
534.8
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Languille 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m
Diseii Eviden . Relati Certai | Importan
. X . Otras acido .
ode Inconsiste cia Imprecis . . vo nty cia
n N e i consideraci | tranexam 5
estudi ncia indirec ion . (CE
ta ones ico cl

Efectividad del uso de acido tranexamico para disminuir el sangrado en pacientes llevados a cirugia endoscopica de senos
paranasales (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)



Certainty assessment Ne de pacientes m

Disef Eviden " Relati Certai | Importan
. ; . Otras acido :
o de Inconsiste cia Imprecis . . vo nty cia
. ; . s consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ion q (95%
ones
o ta Cl)
1 ensayo | no es serio no es serio ninguno 14 14 - mean | @O
s serio serio 115 ml
aleator mas BAJA
ios alto.
(57
menor
a 288
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Ahn 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m
Diseii Eviden . Certai | Importan
- de' ode Inconsiste cia Imprecis Ot'ras . e nty cia
estudi n o gy o consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ion "
os ta ones ico

efecto de acido tranexamico en la pérdida de sangre en pacientes llevados a colocacion de bypass coronario (seguimiento:
media 1 afios ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 38 38 - mean [S118)
s serio serio serio 986 ml 23]
aleator mas ALTA
ios alto.
(466
mas
alto. a
1506
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Abdaleem 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m

Disefi Eviden Relati Certai | Importa
Otras

o de Inconsiste cia Imprecis . . vo nty ncia
. ; o . . consideraci o
estudi ncia indirec ion (95%

ta ones )

Pérdida de sangre en pacientes llevadas a cesarea electiva (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)

1 ensayo | no es | no es serio no es no es ninguno 373 367 - mean DDD
s serio serio serio 269.05 23]
aleator ml ALTA

ios menor
(288.6
menor
El
249.5
menor

)




Certainty assessment Ne de pacientes m
Disef Eviden ] Relati Certai | Importa
. ; . Otras acido :
o de Inconsiste cia Imprecis . . vo 1147 ncia
. ; . s o consideraci | tranexa o
estudi ncia indirec ion i (95%
ta ones mico cl)

Efectos adversos secundarios al uso de acido tranexamico en pacientes llevadas a cesarea electiva (seguimiento: media 1 afos ;
evaluado con : porcentaje)

1 ensayo | no es | no es serio no es no es ninguno 277/373 | 195/3 no PP
s serio serio serio (74.3%) 67 estima 3]
aleator (53.1 ble ALTA
ios %)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Greiff 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disen Eviden Relati n Importa
ode Inconsiste cia Imprecis conc;ti;?raci vo e ncia
estudi ncia indirec ion pra—" (95%
ta Cl)

efecto de acido tranexamico en el sangrado en pacientes llevados a colocacion de bypass coronario (seguimiento: media 1
semanas; evaluado con : ml)

1 ensay | serio [ noesserio | noes no es ninguno 30 33 - mean | ®®®O
os a serio serio 695 ml | MODER

aleator mas ADO
ios alto.
(470
mas
alto. a
1590
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Shi 2013

Certainty assessment Ne de pacientes m
i . i Certai | Importa
Ne de . Eviden . Otras acido Relati po
. Inconsiste cia Imprecis . . vo (113 I [E]
estudi " . ., consideraci | tranexa o
ncia indirec ion i (95%
[ 5 ta ones mico cly

efecto de acido tranexamico en el sangrado de pacientes llevados a colocacion bypass coronario (evaluado con : ml)



Certainty assessment Ne de pacientes m

Diseii Eviden . Relati Certai | Importa
. ; . Otras acido ¢
o de Inconsiste cia Imprecis . . vo 1147 ncia
. : . s o consideraci | tranexa
estudi ncia indirec ion f (95%
ones mico
o ta Cl)
1 ensayo | no es | no es serio no es no es ninguno 274 278 - mean [SleTe)
s serio serio serio 959 ml ®
aleator mas ALTA
ios alto.
(444
mas
alto. a
1474
mas
alto.)

efectos adversos relacionados con el uso de acido tranexamico en pacientes llevados a colocacion de bypass coronario
(seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : frecuencias)

1 ensayo | no es | no es serio no es no es ninguno 2/274 5/278 no DDD
s serio serio serio (0.7%) (1.8% | estima 3]
aleator ) ble ALTA
ios

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Movafegh 2011

Certainty assessment Ne de pacientes m
L2ED E:;sdeen Inconsiste Ev‘;iaen Imprecis S ——— R(\allcé:tI Cﬁgal Imr::?;t o
estudi . ; .o pr consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ién . (95%
os ones ico
ta Cl)
ml)

Disminucion del sangrado en pacientes llevadas a cesarea electiva (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con :

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 50 50 - mean [S118)
s serio serio serio 262.5 (&)
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(222.9
mas
alto. a
302.1
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Christabel 2014

Certainty assessment Ne de pacientes m
isef i i Certai | Importan
Ne de Disefi ) waien ) Otras acido Relati PO
0 ode Inconsiste cia Imprecis . . vo nty cia
estudi . : " e consideraci | tranexam o
estudi ncia indirec ion q (95%
os ta ones ico cly

Sangrado en pacientes llevados a osteotomia de fracturas LeFort grado | (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)



Certainty assessment

Disef Eviden
ode Inconsiste cia Imprecis

estudi ncia indirec ion

o ta
1 ensayo | no es | no es serio no es no es

s serio serio serio

aleator
ios

Otras
consideraci
ones

ninguno

Relati
vo
(95%
Cl)

acido
tranexam
ico

25 24 - mean
220.96
ml
mas
alto.
(142.8
mas
alto. a
299.06
mas
alto.)

Certai
nty

Importan
cia

[S2152152)

ALTA

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Lakshmi 2016

Certainty assessment

Eviden
cia
indirec
ta

Diseii
ode
estudi

Inconsiste
ncia

Imprecis
ion

Otras
consideraci
ones

Relati
vo
(95%
cly

acido
tranexam
ico

Certai | Importan
nty cia

Efecto del acido tranexamico en pacientes llevadas a cesarea electiva. (seguimiento: media 1 dias ; evaluado con : ml)

1 ensayo | serio | no es serio no es no es
s a serio serio
aleator
ios

60 60 - mean
347 ml
mas
alto.
(238.5
mas
alto. a
455.77
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Senturk 2013

Certainty assessment

Eviden
cia
indirec
ta

Disefi
ode
estudi

Inconsiste
ncia

Imprecis
ion

Otras
consideraci
ones

Ne de pacientes m

Relati
vo
(95%
Cl)

acido
tranexam
ico

Certai | Importan
nty cia

Eficacia en la disminucién del sangrado en pacientes llevadas a cesarea electriva (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con :

ml)



Certainty assessment Ne de pacientes m

Disef Eviden ] Relati Certai | Importan
. ; . Otras acido :
o de Inconsiste cia Imprecis . . . vo nty cia
. ; . s consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ion q (95%
ones ico
o ta Cl)
1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 101 122 - mean [S18])
s serio serio serio 272 ®
aleator mas ALTA
ios alto.
(128.8
2 mas
alto. a
415.28
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Wang 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disefi Eviden . Relati Certai | Importan
. N . Otras acido :
ode Inconsiste cia Imprecis et | e vo nty cia
estudi ncia indirec ion N (95%
ta ones ico cly

efecto de acido tranexamico en el sangrado en pacientes llevados a colocacion de bypass coronario (seguimiento: media 1 afios
; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 116 115 - mean [11E)
s serio serio serio 269.7 (43}
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(151.5
mas
alto. a
387.9
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Shahid 2013

Certainty assessment Ne de pacientes m
GO Inconsiste Ev‘;iaen Imprecis ik i R?/I:tl ngal ImF::(iJ;t o
estudi . - pr consideraci | tranexam o
ncia indirec ion . (95%
os ones ico
ta Cl)
ml)

Disminucién del sangrado en pacientes llevadas a cesarea electiva (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con :

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 38 36 - mean [ 11E)
s serio serio serio 356 ml 23]
aleator mas ALTA
ios alto.
(213.2
4 mas
alto. a
499.6
mas
alto.)




Bilbiografia: Gupta 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m
Ne de Disefi . waien . Otras acido Relati Certainty Impc.)rta
.| ode Inconsiste cia Imprecis . " vo ncia
estudi . N T h consideraci | tranexa 5
estudi ncia indirec ion . (95%
os ta ones mico cl

efecto de acido tranexamico en el sangrado en cirugia radical ginecologica (seguimiento: media 1 aios ; evaluado con : ml)

1 ensay | serio | noesserio [ noes no es ninguno 30 30 - mean | @O
os serio serio 576 ml | MODER
aleator mas ADO
ios alto.
(523
mas
alto. a
629
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Topsoe 2016

Certainty assessment Ne de pacientes m
Diseii Eviden ‘i Relati Certai | Importan
se . fje . Otras acido ClEY PO
ode Inconsiste cia Imprecis " . - vo nty cia
. ; o > consideraci | tranexam 5
estudi ncia indirec ion . (95%
ta ones ico cly

disminucion del sangrado quirtrgico en pacientes llevadas a histerectomia (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | noesserio [ noes no es 165 167 - 0 -
s serio serio serio (0ao0)
aleator
ios

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Lundin 2014

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disefi Eviden . Relati Certaint | Importa
. . . Otras acido .
ode Inconsiste cia Imprecis . . vo y ncia
. ; e o consideraci | tranexa 5
estudi ncia indirec ion . (95%
o ones mico cly

efecto de acido tranexamico en la reduccion de sangrado en cirugia de ovario (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : ml)



Certainty assessment Ne de pacientes m

Disef Eviden . Relati Certaint | Importa
. X . Otras acido .
o de Inconsiste cia Imprecis . . vo y ncia
. : . s o consideraci | tranexa
estudi ncia indirec ion f (95%
ones mico
o ta Cl)
1 ensay | noes serio no es no es ninguno 50 50 - mean | @00
0s serio serio serio 520 ml | MODER
aleator mas ADO
ios alto.
(772
menor
a 3351
mas
alto.)

eventos adversos relacionados con el uso de acido tranexamico en pacientes llevadas a cirugia de ovario (seguimiento: media 1
afos ; evaluado con : frecuencia)

1 ensay | noes | noesserio | noes no es ninguno 2/50 5/50 no DOPD
os serio serio serio (4.0%) (10.0 | estima ALTA
aleator %) ble
ios

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia Ghavimi 2017

Certainty assessment Ne de pacientes m
Ne de Diseii : EV|ern : Otras acido Certai Impt?rtan
q ode Inconsiste cia Imprecis - n . 113 cia
estudi estudi - indirec i6n consideraci | tranexam
os ta ones ico

Disminucion del sangrado quirargico en pacientes llevados a rinoplastia electiva (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | noesserio [ noes no es ninguno 24 26 - mean | ®O®
s serio serio serio 213.29 ®
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(154.4
2 mas
alto. a
270.16
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Shaaban 2015

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disefi Eviden . Relati Certai | Importan
. . . Otras acido .
ode Inconsiste cia Imprecis . . vo nty cia
. ; . s consideraci | tranexam 5
estudi ncia indirec ion . (CE
ta ones ico cl

Eficacia de acido tranexamico en el sangrado en pacientes llevadas a miomectomia (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con :
ml)



Certainty assessment Ne de pacientes m

Disef Eviden " Relati Certai | Importan
. ; . Otras acido :
o de Inconsiste cia Imprecis . . vo nty cia
. ; . s consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ion q (95%
ones ico
o ta Cl)
1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 66 66 - mean [ 11E)
s serio serio serio 346.7 ®
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(253.8
mas
alto. a
439.4
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Karimi 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m
Diseii Eviden Otras acido Relati Certai | Importan
o de Inconsiste cia Imprecis " . 5 vo nty cia
. ; . s . consideraci | tranexam o
estudi ncia indirec ion " (CLYS
ta ones ico cly

Disminucion del sangrado en pacientes que se les realizé osteotomia bimaxilar (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 16 16 - mean [11E)
s serio serio serio 585.9 (43}
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(0a0)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Hooda 2017

Certainty assessment Ne de pacientes m
Ne de . waien : Otras acido Relati Certai Impqrtan
estudi Inconsiste cld Imprecis consideraci | tranexam vo 1127 cla
ncia indirec ion q (95%
os ta ones ico cly

efecto de acido tranexamico en el sangrado de pacientes llevados a craneotomia (reseccion de meningioma). (seguimiento:
media 1 afios ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | noesserio [ noes no es ninguno 30 30 - mean | @O
s serio serio serio 830 23]
aleator mas ALTA
ios alto.
0ao0)

Cl: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Duraiswamy Sankar, Radhika Krishnan, M. Veerabahu, B. Vikraman: Evaluation of the efficacy of tranexamic acid on blood loss
in orthognathic surgery. A prospective, randomized clinical study. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2012; 41: 713-717.



Certainty assessment Ne de pacientes m

Disen Eviden Relati

. " . Otras acido
o de Inconsiste cia Imprecis " . .
. : . s o consideraci | tranexa
estudi ncia indirec ion

ones mico
ta

Importa

Certainty .
vo ncia

(95%
cly

Disminucién del sangrado durante cirugia ortognatica (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)

1 ensay | serio | noesserio [ noes no es ninguno 25 25 - mean | @00
0s a serio serio 166.1 MODER
aleator ml ADO
ios mas
alto.
(100.6
1 mas
alto. a
231.59
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Explicaciones
a. No se menciona informacién acerca del cegamiento, aleatorizacion ni de el proceso de reclutamiento o si hubo o no perdidas de
pacientes durante la ejecucion de la investigacion

Bilbiografia: Crescenti 2011

Certainty assessment Ne de pacientes m
Ne de . waien : Otras acido Relati Certai Impqrtan
estudi Inconsiste cld Imprecis consideraci | tranexam vo 1i27 cla
ncia indirec ién . (95%
os ta ones ico cly

efectividad al uso de acido tranexamico en la disminucion de sangrado de pacientes llevados a prostatectomia radical
(seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | noesserio [ noes no es ninguno 100 100 - mean | ®O®
s serio serio serio 1103 (43}
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(1603.
8 mas
alto. a
602.2
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Secher 2017

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disefi Eviden A Relati Certai | Importan
. ; . Otras acido :
ode Inconsiste cia Imprecis . . 2 vo nty cia
. ; . s consideraci | tranexam o
estudi ncia indirec ion 0 (95%
ta ones ico cly

Disminucion del sangado en pacientes llevados a cirugia ortognatica (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)



Certainty assessment

Disef Eviden
ode Inconsiste cia Imprecis
estudi ncia indirec ion
o ta
1 ensayo | no es | no es serio no es no es
s serio serio serio
aleator
ios

Otras
consideraci
ones

ninguno

Relati
vo
(95%
Cl)

acido
tranexam
ico

51 45 - mean
275 ml
mas
alto.
(143
mas
alto. a
408
mas
alto.)

Certai
nty

Importan
cia

[S2152152)

ALTA

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Bhatia 2017
Certainty assessment
Disefi

ode
estudi

Eviden
cia
indirec
ta

Inconsiste
(]

Imprecis
ion

Otras
consideraci
ones

Relati
vo
(95%
Cl)

acido
tranexam
ico

Certai | Importan
nty cia

efectividad de acido tranexamico para disminuir el sangrado en pacientes llevados a debridamiento quirurrgico (seguimiento:

media 1 afos ; evaluado con : ml)

1 ensayo | no es | no es serio no es no es
s serio serio serio
aleator
ios

ninguno

25 25 - mean
581 ml
mas
alto.
(914.2
mas
alto. a
247.8

mas

alto.)

[S2182182)
53]
ALTA

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Das 2015

Certainty assessment

Eviden
cia
indirec
ta

Ne de

n Inconsiste
estudi

Imprecis
ion

Otras

consideraci

ones

Ne de pacientes m

Relati
vo
(95%
Cl)

acido
tranexam
ico

Certai | Importan
nty (F:]

Disminucion del sangrado en pacientes llevados a cirugia oncolégica de cabeza y cuello (seguimiento: media 1 afos ; evaluado

con : ml)




Certainty assessment

Disef Eviden
ode Inconsiste cia Imprecis

estudi ncia indirec ion

o ta
1 ensayo | no es | no es serio no es no es

s serio serio serio

aleator
ios

Otras
consideraci
ones

ninguno

Relati
vo
(95%
Cl)

acido
tranexam
ico

40 40 - mean
202.5
ml
mas
alto.
(182.2
mas
alto. a
222.8
mas
alto.)

Certai
nty

Importan
cia

[S2152152)

ALTA

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Kulkarni 2016

Certainty assessment

Eviden
cia
indirec
ta

Ne de
estudi
os

Inconsiste
ncia

Imprecis
ion

Otras
consideraci
ones

Relati
vo
(95%
cly

acido
tranexam
ico

Certai | Importan
nty cia

Disminicion del sangrado en pacientes llevados a cirugia oncolégica de cabeza y cuello (seguimiento: media 1 afios ; evaluado

con : ml)

1 ensayo | no es | no es serio
s serio
aleator

108

no es
serio

no es
serio

ninguno

108 111 - mean
750 ml
mas
alto.
(600
mas
alto. a
1000

mas

[S218218)
@
ALTA

alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Apipan 2017

Certainty assessment

Eviden
cia
indirec
ta

Disefi
ode
estudi

Ne de
estudi
os

Inconsiste
ncia

Imprecis
ion

Otras
consideraci
ones

Relati
vo
(95%
Cl)

acido
tranexam
ico

Sangrado en ostomia bimaxilar (seguimiento: media 1 afos ; evaluado con : ml)

Certai | Importan
nty cia



Certainty assessment Ne de pacientes m

Disef Eviden " Relati Certai | Importan
. ; . Otras acido :
o de Inconsiste cia Imprecis . . vo nty cia
. ; . s consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ion q (95%
ones ico
o ta Cl)
1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 20 20 - mean [ 11E)
s serio serio serio 822.5 ®
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(600
mas
alto. a
1900
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Beikaei 2015

Certainty assessment Ne de pacientes m
Diseii Eviden Otras it Relati Certai | Importan
o de Inconsiste cia Imprecis " . vo nty cia
. ; . s . consideraci | tranexam o
estudi ncia indirec ion " (CLYS
ta ones ico cly

efectividad del acido tranexamico para disminuir el sangrado en pacientes llevados a rinoplastia (seguimiento: media 1 afios ;
evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 50 50 - mean [S118)
s serio serio serio 43 ml ®
aleator mas ALTA
ios alto.
(54.3
mas
alto. a
32.3
mas
alto.)

Bilbiografia: Ghavimi 2017

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disefi Eviden . Certai | Importan
= de' ode Inconsiste cia Imprecis Ot_ras . i nty (F:]
estudi , o Ny i consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ion "
os ta ones ico

efectividad del acido tranexamico en la disminucion del sangrado en pacientes llevados a rinoplastia (seguimiento: media 1 afios
; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | noesserio [ noes no es ninguno 24 26 - mean | @O
s serio serio serio 213.2 ®
aleator mi ALTA
ios mas
alto.
(270
mas
alto. a
156.4
mas
alto.)




ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Alimian 2011

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disen Eviden . Certai | Importan
" > . Otras acido 5
o de Inconsiste cia Imprecis " . nty cia
. ; .o s . consideraci | tranexam
estudi ncia indirec ion .
ta ones ico

Efectividad del acido tranexamico en la disminucion del sangrado en cirugia endoscopica de senos paranasales (seguimiento:
media 1 afos ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 42 42 - mean [S118)
s serio serio serio 184 ml ®
aleator mas ALTA
ios alto.
(248
mas
alto. a
120
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Esfandari 2013

Certainty assessment Ne de pacientes m
LR G Inconsiste Ev;;en Imprecis LD G R?/I:h Cer;,alnt Imnr::Oi;t °
estudi : o pr consideraci | tranexa o
ncia indirec ion . (95%
os o ones mico cly

efecto de acido tranexamico en el sangrado durante la realizacion de bypass coronario (seguimiento: media 1 afos ; evaluado
con : ML)

1 ensay | serio | noesserio | noes no es ninguno 75 75 - mean | ®@®HO
os a serio serio 432 ml | MODER

aleator mas ADO
ios alto.
(222
mas
alto. a
642
mas
alto.)

efectos adversos relacionados con el uso de acido tranexamico en pacientes llevados a colocacion de bypass coronario
(seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : frecuencia )

1 ensay | serio | noesserio | noes no es ninguno 17/75 13/75 no L)
os a serio serio (22.7%) | (17.3 | estima MODER
aleator %) ble ADO
ios

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Ahmed 2014



Certainty assessment Ne de pacientes m
isef i i . Importa
Blsch . waien . Otras acido Relad Certainty PO
o de Inconsiste cia Imprecis " . vo ncia
. ; . i consideraci | tranexa o
estudi ncia indirec ion i (95%
ta ones mico cly

Efecto del acido tranexamico en pérdida de sangre en pacientes llevadas a cesarea electiva. (seguimiento: media 1 afos ;
evaluado con : ml)

1 ensay | serio | noesserio [ noes no es ninguno 62 62 - mean | @00
os a serio serio 391 MODER
aleator SD ADO
ios mas
alto.
(342
mas
alto. a
439.5
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Sujata 2016

Certainty assessment Ne de pacientes m
L2ED E:;sdeen Inconsiste Ev‘;?aen Imprecis LS LELD R?/I:tl Cﬁgal Imr::?;t o
estudi . ; - pr consideraci | tranexam o
estudi ncia indirec ién . (95%
os ta ones ico cly

Disminucion del sangrado en pacientes llevadas a cesarea electiva (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : ml)

1 ensayo | noes | no es serio no es no es 30 30 - mean -
s serio serio serio 432 ml
aleator mas
ios alto.
(337
mas
alto. a
497
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Xu 2012

Certainty assessment Ne de pacientes m
Disef Eviden Otras Relati Certai | Importa
o de Inconsiste cia Imprecis . . vo nty ncia
. N . s consideraci -
estudi ncia indirec ion e (95%
ta Cl)

Disminucion del sangrado en pacientes llevadas a cesarea electiva (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con : ml)



Certainty assessment Ne de pacientes m

Disef Eviden . Relati Certai | Importa
. ; . Otras acido ¢
o de Inconsiste cia Imprecis . . . vo 1147 ncia
. : . s o consideraci | tranexa
estudi ncia indirec ion f (95%
ones mico
o ta Cl)
1 ensayo | no es | no es serio no es no es ninguno 86 86 - mean DDOD
s serio serio serio 336.7 ®
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(230.1
mas
alto. a
493.1
mas
alto.)

Efectos adversos TVP (seguimiento: media 1 aios ; evaluado con : porcentaje)

1 ensayo | no es | no es serio no es no es ninguno 2/86 2/86 no DOD
s serio serio serio (2.3%) (2.3% | estima 3]
aleator ) ble ALTA
ios

ClI: Intervalo de confianza

Bilbiografia: Dakir 2014

Certainty assessment Ne de pacientes m
Diseii Eviden ‘i Relati Certai | Importan
se . f‘e . Otras acido ClEY PO
ode Inconsiste cia Imprecis " . < vo nty cia
. ; o > consideraci | tranéxam 5
estudi ncia indirec ion . (95%
ta ones ico cly

Disminucién de sangrado en pacientes llevados a cirugia por trauma maxilofacial (seguimiento: media 1 afios ; evaluado con :
ml)

1 ensayo | noes | no es serio no es no es ninguno 6 6 - mean [S118)
s serio serio serio 489.17 23}
aleator ml ALTA
ios mas
alto.
(382.4
7 mas
alto. a
595.87
mas
alto.)

ClI: Intervalo de confianza






