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INTRODUCCIÓN

Aunque las complicaciones hemorrágicas representan un subconjunto reducido de complicaciones intraoperatorias y 
postoperatorias en cirugía plástica, los efectos de estas complicaciones son significativos. El sangrado quirúrgico inesperado 
se ha asociado con un mayor tiempo operatorio, reingresos no planificados al quirófano y un aumento considerable de los 
costos sanitarios [1]. La incidencia estimada de sangrado en cirugía plástica es del 2%. La principal morbilidad asociada con 
el sangrado fue hipertensión (que requirió medicación), mayor tiempo quirúrgico total (mediana de 335 minutos frente a 115 
minutos), 7.3%, y trastornos hemorrágicos previamente diagnosticados.

Las guías de nuestros colegas en hematología y anestesiología [2–4] muestran que la prevención es la herramienta principal 
para evitar la pérdida de sangre o minimizar sus efectos. Los principales hechos (Nivel de Evidencia 1) son:
•	 La anemia preoperatoria en adultos es un fuerte predictor de pérdida de sangre perioperatoria.
•	 Los pacientes en riesgo de sangrado deben ser evaluados por anemia con suficiente anticipación para permitir la 

corrección antes de la cirugía si es necesario.
•	 En pacientes sin cáncer con anemia preoperatoria programados para cirugía mayor electiva, se recomienda posponer 

la cirugía hasta que la anemia haya sido corregida.
•	 Si existe anemia preoperatoria, se recomienda identificar la causa (deficiencia de hierro, insuficiencia renal o inflamación).
•	 El uso de hierro intravenoso es preferible al hierro oral.
•	 En caso de fármacos antitrombóticos o enfermedades de la coagulación (Von Willebrand, Hemofilia), siempre consultar 

con el Departamento de Hematología/Hemostasia.

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS PARA EL CIRUJANO PLÁSTICO

Preoperatorio
•	 Hb >12 g/dl
•	 Eritropoyetina 20,000 UI
•	 Hierro 200 mg

•	 Evitar hipotermia precalentando al paciente durante 
una hora (45°C a 47°C)

•	 Suspender fármacos anticoagulants



•	 Ácido tranexámico 1 g IV
•	 Calentar líquidos de infiltración a  37°C
•	 Temperatura ambiente a 23°C

•	 Hemodilución normovolémica Hb entre 12 y 13 g/dl
•	 Permanecer el menor tiempo posible en posición prona
•	 Lipoaspirado total menor de cinco litros

Intraoperatorio

Postoperatorio
•	 Transfusión si Hb <9 g/dl con síntomas o Hb <7 g/dl •	 Continuar control de temperatura para prevenir hipotermia

EL USO DEL ÁCIDO TRANEXÁMICO (TXA)

En el estado actual del conocimiento (Nivel de Evidencia 1), el uso de TXA está aceptado como fármaco de primera 
línea para reducir la pérdida de sangre [2–4]. La dosis recomendada es intravenosa de 10 mg/kg, 30 minutos antes 
de iniciar la cirugía.

En cirugía plástica, varios metaanálisis han demostrado que el uso de TXA reduce la pérdida sanguínea [6–7] sin 
efectos adversos ni complicaciones. La dosis preoperatoria puede repetirse 30 min después de la cirugía [8].

El uso local de TXA podría ser superior al IV en la prevención de pérdida sanguínea en liposucción [9], aunque se necesitan 
más estudios con cohortes más amplias. No existe evidencia de superioridad del TXA IV + local sobre TXA IV solo.

RECOMENDACIONES PARA TRANSFUSIÓN DE SANGRE

A pesar de las medidas preventivas, siempre existe la posibilidad de requerir una transfusión de sangre durante o 
después del procedimiento. Los hematólogos y anestesiólogos recomiendan [2–4]:

INFORMACIÓN DE SEGURIDAD PARA LOS PACIENTES

•	 Consultar con el Departamento de Hematología/
Hemostasia.

•	 Indicada con Hb <9 g/dl y síntomas clínicos, o Hb <7 g/dl.
•	 La sangre debe transfundirse mediante un dispositivo de 

calentamiento para minimizar la hipotermia.
•	 La evaluación de Hb en laboratorio puede realizarse tan 

pronto como 15 minutos después de la transfusión.
•	 Plasma fresco congelado (PFC): en ausencia de pruebas 

de coagulación, deben evitarse relaciones bajas empíricas 

de GR/PFC (>2:1) con exceso marcado de unidades de 
glóbulos rojos. La transfusión de PFC no está indicada si 
TP, INR y TTPa son normales.

•	 El PFC no corrige la hipofibrinogenemia.
•	 Una concentración de fibrinógeno <1.5 se considera 

hipofibrinogenemia en coagulopatía adquirida y se asocia 
con mayor riesgo hemorrágico, requiriendo tratamiento 
con fibrinógeno (no plasma fresco congelado).

•	 La pérdida de sangre es una complicación potencial 
en cualquier cirugía plástica.

•	 La prevención es fundamental, y los análisis de sangre 
son obligatorios para evaluar la presencia de anemia.

•	 Informe a su cirujano sobre cualquier medicamento, 
suplemento, hierbas o condiciones como problemas 

renales o vasculares, así como menstruaciones abundantes.
•	 Informe también restricciones personales o religiosas 

frente a la transfusión sanguínea.
•	 Puede ser necesario el tratamiento con hierro para 

corregir la anemia preoperatoria, y eventualmente el 
procedimiento podría posponerse.
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