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Artículo original

Evaluación del sangrado y tiempo quirúrgico en artroplastía total de rodilla 
con y sin torniquete. Estudio comparativo

Arcia-Guzmán A,* Bernabé-Castañeda E,** Arcia-Guzmán JJ,*** Olguín-Montoya JM****

Centro Médico ISSEMYM Ecatepec

RESUMEN. Antecedentes: La utilización de tor-
niquete neumático (TN) en la artroplastía total de 
rodilla (ATR) ha sido tema de controversia, descri-
biendo ventajas, desventajas y complicaciones aso-
ciadas. Con la fi nalidad de evaluar los benefi cios 
de su utilización se estudió el tiempo quirúrgico, 
volumen de sangrado transquirúrgico, postquirúr-
gico y total, así como los valores de hemoglobina 
y hematocrito pre y postquirúrgicos de pacientes 
a los que se les realizo ATR primaria utilizando 
TN y se compararon con un grupo control. Mate-
rial y métodos: Se realizó un análisis retrospectivo 
de expedientes clínicos de casos sometidos a ATR; 
en apego a los criterios de inclusión se obtuvo un 
grupo de estudio (n = 19) y control (n = 19) se-
gún la utilización o no de TN. Se compararon el 
tiempo quirúrgico, el sangrado transquirúrgico y 
postquirúrgico así como el sangrado total; valores 
de hemoglobina y hematocrito iniciales y fi nales. 
Resultados: Se obtuvieron diferencias signifi cativas 
a favor del grupo en quienes se utilizó TN en 7 de 
8 variables estudiadas, siendo el tiempo empleado 
(t = 2.08 p < 0.050); sangrado transquirúrgico (t 
= -6.44, p < 0.010); postquirúrgico (t = -2.170 p < 
0.050) y total (t = /7.52, p < 0.010), las más relevan-
tes. Conclusiones: Los resultados mostraron que 
los sujetos a quienes se les aplicó TN durante la 

ABSTRACT. Background: The use of the pneu-
matic tourniquet (PT) in total knee arthroplasty 
(TKA) has been controversial; its advantages, 
disadvantages and associated complications have 
been described. In order to assess its benefi ts we 
analyzed operative time; intraoperative, postoper-
ative and total bleeding volume, as well as pre- and 
postoperative hemoglobin and hematocrit values 
in patients who had undergone primary TKA us-
ing the PT, and they were compared with a con-
trol group. Material and methods: A retrospective 
analysis of the clinical records of cases who under-
went TKA was conducted. Based on the inclusion 
criteria and the use or non-use of PT, two groups 
were formed: a study group (n = 19) and a con-
trol group (n = 19). The following variables were 
compared: operative time, intra and postoperative 
bleeding and total bleeding; initial and final he-
moglobin and hematocrit values. Results: Signifi -
cant differences in favor of the group with PT use 
were obtained in 7 out of the 8 variables studied. 
The most relevant ones were operative time (t = 
2.08 p < 0.050); intraoperative bleeding (t = -6.44, 
p < 0.010); postoperative bleeding (t = -2.170 p 
< 0.050) and total bleeding (t = /7.52, p < 0.010). 
Conclusions: The results showed that patients in 
whom PT was used during TKA had a shorter 
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Introducción

La artroplastía total de rodilla (ATR) es la técnica quirúr-
gica de reemplazo más utilizada para el manejo de las dife-
rentes patologías de dicha articulación, especialmente para 
aquéllas de índole degenerativo, como lo es la osteoartritis 
rotuliana. Su utilización está ampliamente relacionada con 
la presencia de deformidad, dolor e incapacidad funcional 
articular; punto en el cual la decisión de intervenir quirúrgi-
camente se sobrepone al del manejo conservador tradicional 
basado en antiinfl amatorios, rehabilitación y modifi cación 
de actividades de la vida diaria.1,2

El incremento de la ATR ha derivado en un aumento en 
la expectativa de vida de la población adulta, lo que a su vez 
ha incrementado la prevalencia de patologías articulares de-
generativas como lo es la osteoartritis y sus complicaciones 
cuyo manejo ameritan de su aplicación. En Estados Unidos se 
estima que la incidencia anual de osteoartritis es de 240 casos 
por cada 100,000 habitantes y que el costo anual de cada uno 
de estos pacientes que se somete a reemplazo total de rodilla 
oscila en 5,432 dólares, siendo también el país en el cual es 
la intervención quirúrgica más utilizada para el manejo de los 
estadios fi nales de la osteoartritis, llegando a realizarse más 
de 400,000 intervenciones con esta técnica.3,4,5

La artroplastía total de rodilla es un procedimiento qui-
rúrgico que implica una gran pérdida de sangre; el uso del 
torniquete neumático (TN) se ha empleado con la fi nalidad 
de obtener un campo quirúrgico libre de sangrado, lo que 
facilita el procedimiento quirúrgico. De manera general, 
la utilización del torniquete neumático se ha asociado con 
varias ventajas, tales como: la de mejorar la visualización 
del campo quirúrgico, disminución del tiempo de cirugía, 
facilitar un mejor cementado de los implantes protésicos y 
disminuir el volumen de sangrado.

Entre las desventajas encontradas se encuentran su aso-
ciación con complicaciones de carácter trombótico, lesiones 
nerviosas permanentes o transitorias, lesiones musculares e 
incremento de dolor. Sin embargo, los resultados obtenidos 
en estudios previos no son homogéneos y hasta ahora no se 
ha llegado a conclusiones factuales respecto a su indicación 
o contraindicación relacionada con los benefi cios o perjui-
cios obtenidos.6,7,8,9,10 Los metaanálisis realizados sobre el 
tema argumentan a favor de la utilización cautelosa del TN 

debido al aumento de complicaciones como pudiera ser el 
tromboembolismo, aun cuando el TN disminuye el tiempo 
de cirugía. Aunado a lo anterior, estos trabajos evidencian 
que no modifi ca el volumen de sangrado, situación espe-
cialmente observada cuando éste se evalúa con base en el 
cálculo de pérdida de sangre.11,12

Por tanto y dado que la ATR es el método quirúrgico de 
elección para el manejo de una patología de alta prevalencia 
e incidencia en la población, como lo es la artrosis de rodilla 
en etapas fi nales, resulta fundamental evaluar el uso del TN 
en dicho procedimiento. Para el estudio de los benefi cios 
o perjuicios derivados del uso del torniquete es importante 
que se evalúe su utilización en la población mexicana, ya 
que en los estudios previos hasta ahora no se ha evaluado 
este grupo; análisis que es importante debido a la interven-
ción de variables étnicas y determinantes sociales y de sa-
lud, tales como las propias condiciones de los sistemas e in-
fraestructura en salud que pueden intervenir en las ventajas 
o desventajas observadas.

El presente estudio no experimental, retrospectivo com-
parativo tuvo como objetivo evaluar el tiempo quirúrgico 
así como sangrado transquirúrgico y postquirúrgico de pa-
cientes a los que se les realizó ATR primaria utilizando TN, 
comparando dichos resultados con un grupo en quienes no 
se utilizó dicha técnica. La hipótesis se basó en que el gru-
po de sujetos en quienes se utilizó el TN tendría un menor 
tiempo quirúrgico y sangrado transquirúrgico y postquirúr-
gico.

Los hallazgos de este estudio derivarán en aportaciones 
fundamentales para apoyar la indicación o contraindicación 
de dicha modificación a la técnica de ATR, permitiendo 
contar con fundamento científi co que permita marcar las 
pautas de trabajo quirúrgico en el país.

Material y métodos

Los participantes fueron seleccionados del archivo clíni-
co del Hospital General de Tacuba del ISSSTE, Ciudad de 
México, después de un proceso de autorización y validación 
del proyecto por el Comité de Investigación Institucional. 
Se realizó una revisión de los expedientes clínicos de casos 
sometidos a ATR primaria de 2009 a 2010. De un listado de 
76 casos en el período se incluyeron casos de entre 59 años 

ATR requirieron menos tiempo quirúrgico y que 
el sangrado total, trans y postquirúrgico, así como 
la perdida sanguínea calculada fueron menores 
que los controles. Mayores conjeturas sobre los 
benefi cios del TN ameritan la realización de más 
investigaciones prospectivas.

Palabras clave: artroplastía, rodilla, torniquete 
neumático, artrosis.

operative time, and their total, intra- and postop-
erative bleeding and the estimated blood loss were 
lower than in controls. Additional suppositions on 
the benefi ts of PT warrant the conduction of more 
prospective research studies.

Key words: arthroplasty, knee, pneumatic tour-
niquet, arthrosis.
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Tabla 1. Características demográfi cas del grupo de estudio 
(con utilización de torniquete durante la artroplastía total de rodilla).

Caso n = 19 Edad en años Género Rodilla intervenida Diagnóstico

 1 55 F Derecha Gonartrosis grado IV
 2 76 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 3 75 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 4 64 M Izquierda Gonartrosis grado IV
 5 70 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 6 72 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 7 43 M Izquierda Gonartrosis grado IV
 8 64 F Derecha Gonartrosis grado IV
 9 71 F Derecha Gonartrosis grado IV
 10 73 F Derecha Gonartrosis grado IV
 11 57 M Izquierda Gonartrosis grado IV
 12 68 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 13 68 F Derecha Gonartrosis grado IV
 14 72 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 15 71 M Derecha Gonartrosis grado IV
 16 62 F Derecha Gonartrosis grado IV
 17 79 M Derecha Gonartrosis grado IV
 18 76 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 19 62 F Izquierda Gonartrosis grado IV

Media: 67.26
Rango: 43-79

F = femenino. M = masculino.

11 meses a 70 años 11 meses, con diagnóstico radiológi-
co de artrosis bi y tricompartimental de rodilla, sometidos 
a ATR primaria entre Enero de 2009 a Diciembre de 2010 
o con aplicación de prótesis de Scorpio marca Stryker pos-
teroestabilizadas.

Se excluyeron los casos con antecedentes de coagulo-
patía, tratamiento con anticoagulantes y con expedientes 
clínicos que estuvieran incompletos o con datos ilegibles 
o poco fidedignos. De igual forma, quedaron eliminados 
los casos que durante la cirugía hubieran presentado in-
cidencias transquirúrgicas que derivaran en modifica-
ción de la técnica quirúrgica original o en la aplicación 
de otros materiales, o bien, cuya aplicación de tornique-
te hubiese sido mediante venda de Esmarch. Los casos 
fueron clasificados dentro del grupo de estudio y control 
según la utilización o no de torniquete neumático duran-
te el procedimiento quirúrgico de ATR primaria. Se ob-
tuvieron dos grupos finales de 19 sujetos cada uno. Las 
características demográficas y clínicas de los grupos se 
muestran en las tablas 1 y 2.

En la técnica quirúrgica empleada, todos los sujetos fue-
ron colocados en decúbito dorsal, bajo anestesia regional 
por bloqueo mixto. Para el grupo de estudio se colocó man-
guito de Kidde en el muslo con 8 capas de guata para pro-
tección y se realizó exanguinación mediante venda de goma 
de Esmarch. El torniquete neumático fue insufl ado a 250 
mmHg en todos los casos. En los sujetos del grupo control 
se omitió este paso. Se realizó abordaje anteromedial y cor-
tes en el fémur mediante una guía endomedular; en la tibia 
fue mediante guía extramedular. 

A todos los sujetos se les colocó la prótesis con cementado en 
ésta. El TN se retiró después del cierre y cobertura de la herida 
con colocación de vendaje almohadillado. En todos los casos se 
colocó Drenovac de 1/4, mismo que permaneció 48 horas.

De cada uno de los expedientes revisados se extrajeron los 
siguientes datos para el análisis de las siguientes variables:

• Tiempo quirúrgico: tiempo en minutos utilizado en el 
procedimiento quirúrgico obtenido de la hoja de reporte de 
anestesiología, comprendido desde el inicio de la incisión 
quirúrgica en la piel hasta el cierre de la misma.

• Sangrado transquirúrgico: volumen de sangrado en mililitros 
reportado en la hoja de anestesiología resultado del conteo en 
el colector de aspiración y la estimación por gasas empleadas.

• Sangrado postquirúrgico: volumen de sangrado en mililitros 
reportado en la hoja de enfermería resultado del conteo del 
Drenovac en las primeras 48 horas posteriores a la cirugía.

• Sangrado total. Volumen de sangrado en mililitros resul-
tado de la sumatoria de los volúmenes obtenidos en el 
sangrado transquirúrgico y postquirúrgico.

• Evaluación de la pérdida hemática total obtenida del 
análisis de la diferencia observada en los resultados de 
hemoglobina y hematócrito obtenidos de los estudios de 
valoración prequirúrgica y los obtenidos durante el período 
postquirúrgico.

Método estadístico

De los datos obtenidos para el análisis de las variables 
estudiadas se realizó el análisis de diferencias entre ambos 
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grupos mediante una prueba t no pareada con un intervalo 
de confi anza de 95%.

Resultados

La media del tiempo quirúrgico total en minutos empleado 
en los grupos se muestra en la tabla 3. El tiempo de aplica-
ción del torniquete neumático en el grupo de estudio tuvo una 
media de 114.69 minutos con un rango de 153 a 78 minutos. 
El análisis estadístico de diferencia entre los grupos mostró 
que el tiempo quirúrgico en minutos empleado en el grupo 
de sujetos a quienes se les aplicó el torniquete neumático fue 
signifi cativamente mayor que el empleado en el grupo con-
trol [t (36) -2.08, p < 0.050]. En relación con el volumen de 
sangrado transquirúrgico, se obtuvieron diferencias estadística-
mente signifi cativas entre el volumen sanguíneo total perdido 
entre los grupos [t (36) -6.44, p < 0.010], siendo el grupo con 

aplicación de torniquete neumático el que presentó menor san-
grado (Tabla 3). En relación con el sangrado postquirúrgico, 
los resultados de la prueba t pareada mostraron diferencias 
estadísticamente signifi cativas entre los grupos, siendo me-
nor el sangrado postquirúrgico en el grupo de estudio [t (36) 
-2.170, p < 0.050] (Tabla 3). En cuanto al análisis del sangra-
do total mostró que el grupo en quienes se utilizó torniquete 
neumático durante la ATR perdió un volumen hemático me-
nor comparado con los sujetos del grupo control a quienes no 
se les aplicó [t (36) -7.52, p < 0.010] (Tabla 3).

Los resultados de hemoglobina [t (36) -1.46, p > 0.050] 
y hematócrito [t (36) -1.49 p > .050] obtenidos de los estu-
dios de valoración prequirúrgica no mostraron diferencias 
estadísticamente signifi cativas entre los grupos (Tabla 4). 
Finalmente, la evaluación de la pérdida hemática total me-
diante la diferencia observada en los resultados de la bio-
metría hemática (fórmula roja) obtenidos de los estudios 

Tabla 3. Resultados descriptivos de las variables analizadas entre los grupos.

Tiempo quirúrgico en 
minutos 

Volumen de sangrado 
transquirúrgico en mililitros

Volumen de sangrado 
postquirúrgico en mililitros

Volumen de sangrado en 
total en mililitros

Media DE Media DE Media DE Media DE

Grupo estudio  123.66  33.05  98.42  77.76  473.68  196.75  572.10  223.62
Grupo control  146.52  34.61  739.47  426.73  592.10  133.60  1331.57  378.67

DE = desviación estándar.

Tabla 2. Características demográfi cas del grupo control 
(sin utilización de torniquete durante la artroplastía total de rodilla).

Caso n = 19 Edad en años Género Rodilla intervenida Diagnóstico

 1 77 F Derecha Gonartrosis grado IV
 2 79 F Derecha Gonartrosis grado IV
 3 65 F Derecha Gonartrosis grado IV
 4 65 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 5 75 F Derecha Gonartrosis grado IV
 6 71 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 7 88 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 8 70 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 9 65 F Derecha Gonartrosis grado IV
 10 70 F Derecha Gonartrosis grado IV
 11 61 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 12 60 F Derecha Gonartrosis grado IV
 13 60 M Derecha Gonartrosis grado IV
 14 62 F Derecha Gonartrosis grado IV
 15 51 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 16 79 F Izquierda Gonartrosis grado IV
 17 76 F Derecha Gonartrosis grado IV
 18 63 M Derecha Gonartrosis grado IV
 19 85 F Derecha Gonartrosis grado IV

Media: 69.57
Rango: 60-88

F: femenino. M: masculino. 
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Tabla 4. Resultados de hemoglobina y hematócrito inicial y fi nal en la valoración prequirúrgica.

Grupo estudio Grupo control

Media DE Media DE

Hemoglobina inicial  13.87  1.25  14.58  1.67
Hematócrito inicial  54.76  33.45  43.45  4.51
Hemoglobina fi nal  10.71  1.57  9.84  1.03
Hematócrito fi nal  32.13  4.72  28.82  3.05

DE = desviación estándar.

de valoración postquirúrgica mostró diferencias estadís-
ticamente signifi cativas entre los grupos en relación con 
los valores de hematócrito [t (36) 2.56, p < .050]. No se 
obtuvieron diferencias estadísticamente signifi cativas en 
los valores de hemoglobina entre los grupos [t (36) 2.02 p 
= 0.051] (Tabla 4).

Discusión

Los resultados muestran que el grupo de estudio a cu-
yos sujetos se aplicó TN durante la ATR requirió un tiempo 
quirúrgico menor que el grupo control. De igual manera, 
tuvieron un menor sangrado transquirúrgico, postquirúrgi-
co, total y de la pérdida sanguínea calculada que el grupo 
control, comprobando con ello la hipótesis de investigación 
planteada. De manera general, los resultados muestran que 
la utilización de TN en ATR deriva en benefi cios para los 
casos en los que éste se utiliza. Al momento de discutir las 
limitaciones del presente trabajo se abordará la capacidad 
de generalización de estos resultados, destacando, en prime-
ra instancia, que se requiere de investigaciones más profun-
das y controladas para poder realizar mayores conjeturas en 
relación con los benefi cios del uso del torniquete neumático.

El análisis de 8 mediciones de datos recolectados mostró 
que el empleo de TN condiciona un tiempo quirúrgico corto 
y menor sangrado en todas las mediciones realizadas. En re-
lación con el tiempo quirúrgico, es importante destacar que, 
aun cuando sólo se incluyeron en el estudio datos fi dedignos 
que permitieran garantizar que el conteo del tiempo es el 
indicado en el apartado de método, es claro que en éste in-
tervienen múltiples variables que deben considerarse antes 
de argumentar tajantemente que es sólo el uso de TN lo que 
lo condiciona. Entre las condiciones que determinan la tota-
lidad de la duración de un evento quirúrgico, la experiencia 
y habilidad del cirujano y de los miembros del equipo son 
determinantes, por lo que no sólo la aplicación o no del tor-
niquete determina dicha variable. Aun cuando se eliminaron 
del estudio todos los casos en los que se habían presentado 
complicaciones, así como cualquier otro evento no contem-
plado en los pasos rutinarios de la cirugía tales como dis-
tractores o facilitadores, también infl uyen estos últimos en 
la medición y resultados obtenidos; debido a que en este 
estudio no se tuvo control total del personal que realizó el 

procedimiento quirúrgico el tiempo empleado pudo verse 
modifi cado por dichos factores.

Si bien, el estudio del sangrado transquirúrgico arrojó 
una diferencia muy importante entre los grupos, es impor-
tante destacar que el factor humano en la estimación de los 
datos analizados pudo intervenir de forma importante con 
los resultados obtenidos. Así, la falta de pesaje estricto de 
las gasas y registros de 0 ml en expedientes clínicos de algu-
nos sujetos estudiados, evidencia la estimación subjetiva de 
la medición, aun cuando el volumen en el colector de dre-
naje sea factual, por lo que de igual manera las diferencias 
observadas entre los grupos deben ser tomadas con cautela.

Por el contrario, los datos utilizados para la medición del 
sangrado postquirúrgico, dado que se obtuvieron de la me-
dición volumétrica de los contenedores y que todos los su-
jetos tuvieron el mismo tiempo de permanencia del drenaje, 
la hace una estimación altamente fi dedigna, por lo que los 
resultados en relación con el menor sangrado postquirúrgi-
co asociado con el uso de TN en ATR son más confi ables. 
En el presente estudio la medición del sangrado evidencia 
benefi cios del TN en la ATR. Dado que el sangrado total re-
sultó de la sumatoria del volumen transquirúrgico y postqui-
rúrgico y que las mediciones durante la cirugía están sujetas 
a estimación subjetiva, también los resultados obtenidos so-
bre sangrado total deben ser analizados cautelosamente an-
tes de concluir tajantemente que el uso del TN sí condiciona 
un menor sangrado cuando se utiliza en ATR.

El cálculo de la pérdida sanguínea en función de los 
valores basales de hemoglobina y hematócrito mostró que 
previo a la intervención quirúrgica los grupos no eran di-
ferentes. Sin embargo, posterior a la cirugía la disminución 
de los valores fue notoria en ambos grupos acentuándose en 
el grupo control la disminución en hematócrito más que de 
hemoglobina; sin embargo, la diferencia fue muy cercana a 
tener signifi cancia estadística (p = 0.051).

Con estos datos podría argumentarse que el TN condi-
ciona parcialmente una menor pérdida hemática debido a 
las diferencias observadas en los valores de hematócrito; 
sin embargo, para que dicha conclusión sea tajante la condi-
ción de transfusión posterior a la cirugía debe contemplarse 
en los sujetos de cada grupo (condiciones propias de cada 
individuo para compensar la pérdida, estado nutricio, etcé-
tera). En el caso del presente estudio los registros no nos 
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permiten obtener información sobre valores de hemoglobi-
na y hematócrito con los cuales se indicó la transfusión, ya 
que muchos de los sujetos, especialmente en los del grupo 
control, les fue realizada la trasfusión con base en la obser-
vación de volumen perdido durante el proceso quirúrgico 
(cinco sujetos). Para el caso del grupo con TN, tres de ellos 
fueron trasfundidos debido a valores inferiores a 9 gr/dl de 
hemoglobina, pero esto fue posterior a la cirugía. Con lo 
anterior, podría inferirse que aun con la reposición hemática 
en 5 sujetos del grupo control se obtuvieron diferencias sig-
nifi cativas y que de poder contar con los valores previos a 
dicho procedimiento, éstas serían mayores para ambos valo-
res hemáticos. Incluso con ello, las conclusiones fi nales del 
análisis de esta variable deben incluir el análisis realizando 
el ajuste del volumen medido igualando y equiparando a los 
sujetos por sexo, edad y peso, tal como se ha realizado en 
otros estudios9 para poder concluir que las diferencias ob-
servadas son reales.

Estudios hasta ahora publicados son coincidentes con los 
resultados obtenidos en relación con la asociación entre la 
utilización de TN y el menor tiempo quirúrgico empleado 
en la ATR.11,13,14 Diversos autores9,10,13,15 hablan de un mayor 
sangrado transquirúrgico y postquirúrgico, lo que contradi-
ce lo observado en el presente estudio, sin embargo, las con-
diciones y variables clínicas de éstos, iniciando por el tipo 
de estudios per se (prospectivos) hacen poco equiparables 
los resultados.

La principal limitación del presente estudio deriva de su 
propia condición retrospectiva. Situación que hace que en 
las mediciones analizadas no exista absoluto control de las 
variables que pueden intervenir en los datos analizados, lo 
que va desde el momento propio de su recolección, estima-
ción y registro. Así, la estimación objetiva de cuantifi cación 
de pérdida sanguínea transquirúrgica y falta de datos sobre 
los valores de hemoglobina y hematócrito en los casos del 
grupo control trasfundidos no permiten realizar conclusio-
nes claras sobre los resultados observados en relación con 
el sangrado asociado con TN en ATR. La falta de control 
sobre el equipo quirúrgico que realizó las ATR y su varia-
bilidad en experiencia pudo derivar en condiciones que mo-
difi caran los resultados observados en el tiempo quirúrgico 
empleado.

Por todo lo anterior, se sugiere que para nuevos estu-
dios que se realicen sobre la utilidad, benefi cios y perjui-
cios derivados del uso de TN en ATR, éstos sean de prime-
ra instancia prospectivos longitudinales. Lo que permitirá 
controlar tantas condiciones clínicas y de infraestructura 
humana, material, de registro y recolección de datos como 
sea posible, incrementando con ello la confi abilidad de los 
resultados que se obtengan. En la selección aleatoria de 
los sujetos deberá considerarse la equiparación entre ellos, 
especialmente en lo que a diagnóstico clínico, estadio de la 
enfermedad y condiciones premórbidas se refi ere, tratando 
que las condiciones de edad, sexo, peso y condición médi-
ca general sean similares entre los sujetos. Para que exista 
confi abilidad en las mediciones de tiempo, se sugiere que 

así como la técnica y abordaje deben ser los mismos, en la 
medida de lo posible, el mismo equipo quirúrgico sea el 
que realice los procedimientos, bajo condiciones ambien-
tales semejantes.

El estudio del sangrado transquirúrgico debe estudiarse 
siempre con base en cuantifi caciones exactas, como el pesa-
je de gasas y la cuantifi cación volumétrica de los colectores 
de aspirador. El sangrado transquirúrgico debe medirse con 
base en la cuantifi cación del drenaje, mismo que debe per-
manecer en cada uno de los sujetos por el mismo tiempo. 
En la evaluación de sangrado total deben contemplarse los 
ajustes y cálculos necesarios en caso de trasfusión, conside-
rando el peso, sexo y edad de los sujetos como los realiza-
dos en estudios previos.9,11 Finalmente y de igual manera, se 
debe incluir en el estudio la evaluación de complicaciones 
asociadas a corto y largo plazo derivadas de la utilización 
del TN.

De forma general, el presente estudio, aun con las limi-
taciones referidas, permite realizar aportaciones al tema im-
portantes. De primera instancia, el haberse realizado en una 
población y unidad médico-quirúrgica mexicana le otorga la 
principal aportación, dado que evidencia que en dicho grupo 
y bajo las condiciones propias de éste (étnicas, infraestruc-
tura en salud etcétera), la utilización de TN en ATR ofrece 
benefi cios relacionados con un menor tiempo quirúrgico y 
sangrado transquirúrgico. Debido a lo confi able de la medi-
ción de volumen de sangrado postquirúrgico, el presente es-
tudio sí demuestra que el TN condiciona un menor sangrado 
en este período, destacando que ello no implica una menor 
pérdida sanguínea total.

Por otro lado, se evidencia también la necesidad de con-
tar en el país con estudios longitudinales de cohorte que 
permitan contar con la mayor cantidad de evidencia posible 
sobre la utilidad del TN en ATR, lo que debido a la alta fre-
cuencia de utilización del procedimiento resulta imperante. 
De esta forma, se podrá contar en México con aportaciones 
fundamentales basadas en evidencia científi ca que marquen 
las pautas del trabajo quirúrgico ortopédico del país.
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