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RESUMEN:

Introduccién:

La liposuccion se encuentra entre los procedimientos mas cruentos en cirugia
plastica estética, que puede asociarse a perdidas sanguineas significativa y
requerir transfusion en algunos casos. A pesar de la evidencia existente como
método ahorrativo de sangre del acido tranexamico (ATX) en cirugias de distintas
especialidades quirargicas, en cirugia plastica-estética es escasa y en especial en
la liposuccion, por lo que realizamos un estudio retrospectivo observacional
descriptivo de pacientes adultos sometidos a liposuccion y/u otro procedimiento
estético en los cuales de administro ATX, para evaluar el papel de este sobre las

perdidas sanguineas.

Objetivos: Determinar el impacto del acido tranexamico sobre las perdidas

sanguineas en pacientes sometidos a cirugias estéticas que incluyen liposuccion.

Métodos: Se seleccionaron al azar 2 cirujanos, se recopilaron las liposucciones
realizadas por estos entre septiembre de 2016 y septiembre de 2018,

obteniéndose un total de 102 pacientes de ambos sexos, con edades entre 18 a
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60 afios, ASA 1-2, IMC > 18 y < 32 kg/m2, con hemoglobina preoperatoria > de
12 gr/dl, todos paciente recibieron anestesia general balanceada, se administro
de 10-20 mg/kg IV de ATX (en promedio 1 gr) 20 min antes de la cirugia y se
continuo las primeras 24 hrs del posoperatorio 500 mg/iv cada 8 hrs; se tomaron

muestras de hemograma 12-20 horas posoperatorio.

Resultados: Encontramos que el promedio de solucion tumescente infiltrada fue
5.185 cc y de liposuccionada 3269 cc, en cuanto a la composicion de este ultimo
el promedio de grasa total succionada fue 1980 cc representado un total del 60%,
estimando asi un promedio sangrado aproximado de 640 cc. El hematocrito
mostro una mediana de 42,6 prequirtrgico y 33,5 posquirdrgico; por su parte la
mediana de hemoglobina prequirargica fue 14,2 gr/dl (RIC 13,4-15) y la
posquirargica de 11,4 (RIC 10,6-12,1), arrojando una media de diferencia de
hemoglobina pre y posoperatoria de -2,8 (RIC -3.6 a -2.1) el porcentaje de
diferencia de hemoglobina con respecto al basal fue -19.5 % (RIC — 25.0 a -14.9)

Conclusion: El uso del ATX en liposuccién parece brindar los mismos beneficios
en términos de reduccion del sangrado, estabilizacion de hemoglobina,
hematocrito y necesidad de transfusiones comparado con cirugias de otras
especialidades quirargicas. Las dosis utilizadas resultan adecuadas para lograr
estos objetivos y son consistentes con la literatura. Se requieren mas estudios

analiticos en el campo para fortalecer estas hipétesis.

Palabras clave: Acido tranexamico, antifibrinoliticos, cirugias estéticas,

liposuccién, métodos de ahorro sanguineo, transfusiones



ABSTRACT:

Introduction: Liposuction is among the most grueling procedures in aesthetic
plastic surgery. Despite the existing evidence of tranexamic acid (ATX) as a blood-
saving method in surgeries of different surgical specialties, its use in plastic-

aesthetic surgery is scarce, especially in liposuction.

Goal: To determine the impact of ATX on blood loss in patients who have

undergone liposuction surgical procedure.

Methods: A total of 102 patients met the inclusion requirement criteria. All of them
received balanced general anesthesia. 10-15 mg/kg IV of ATX (1 gr on average)
were administered 20 min before surgery and so it continued for the first 24 hrs of
post-operatory with 500 mg/iv every 8 hrs. Blood count samples were taken 12-20

hours post-operatory.

Results: The hematocrit showed a median of 42,6% pre-surgical and 33,5% post-
surgical. On the other hand, the pre-surgical hemoglobin median was 14,2 gr/dl
(RIC 13,4-15) and post-surgical of 11,4 (RIC 10,6-12,1); giving a median difference
of pre and post- surgical hemoglobin of -2,8 (RIC -3.6 to -2.1) the difference
percentage of hemoglobin concerning the base was -19.5 % (RIC — 25.0 to -14.9).

Conclusion: The use of ATX in liposuction seems to grant the same benefits in
terms of bleeding reduction, hemoglobin stabilization, hematocrit and necessity of
transfusions compared to operations of other surgical specialties. The dose used in
this study are adequate and safe in order to achieve these goals and are
consistent with literature. More analytic studies in the field are necessary to

reinforce these hypotheses.

Keywords: Tranexamic Acid, Antifibrinolytics, Aesthetic Surgeries, Liposuction,

Blood-saving Methods, Transfusions






INTRODUCCION

Los procedimientos estéticos han aumentado de manera exponencial en los
altimos afios (1). De acuerdo con las estadisticas globales la sociedad
internacional de cirugia plastica estética (ISAPS) publicadas en el 2017, en ese
afo se realizaron 23.390.517 procedimientos en el mundo. Estados unidos, Brasil
y Japon ocupan los primeros tres puestos respectivamente, de paises donde mas
realizan cirugias estéticas. Colombia se ubico en el séptimo lugar con un total de
516.930 procedimientos. A pesar que la mamoplastia de aumento y liposuccién
representa el primer y segundo lugar de los procedimiento esteticos mas
realizados en el mundo, en nuestro pais la liposuccién se ubico ocupa el primer

puesto con un total de 65.700 procedimientos (2).

Este procedimiento consiste en remodelar el contorno corporal mediante la
aspiracion de tejido adiposo subcutdneo en diferentes partes del cuerpo, por
medio de canulas conectadas a bombas de vacio, las cuales se insertan a través
de incisiones proximas al sitio a succionar (3). A través de los afios su técnica se
ha modificado, desde la técnica seca la primera en ser descrita hasta las técnicas
himedas, super himedas y tumescentes. Estas ultimas facilitaron la succién y
disminuyeron el trauma ocasionado por las canulas (4). El sangrado sigue siendo
una de las complicaciones comunes, incrementandose cuando la liposuccion se
realiza en combinacion con otros procedimientos o se realiza liposuccion de gran
volumen definida como succion mayor de 5 litros (2)(5) (6); esta complicaciéon es
inevitable debido al movimiento de vaivén de las canulas que causa trauma

microvascular produciéndose aspiracion de grasa y de sangre concomitantemente

7).

Las perdidas sangre y las transfusiones sanguineas aumentan la morbilidad y
mortalidad en pacientes programados a procedimientos quirdrgicos (8)(9), lo que
hace necesario implementar estrategias durante el periodo perioperatorio para
reducir el sangrado. Entre estas tenemos la valoracion preanestésica que permite

conocer el estado hemostatico del paciente para detectar alguna alteracién de



este, optimizar niveles de hemoglobina, indicaciones del momento de retiro e inicio
de antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes, realizacion de procedimientos
quirdrgicos menos invasivos y el uso de farmacos antifibrinoliticos entre los cuales
se destacan el acido e-aminocaproico y el acido tranexamico (ATX) ambos
analogos lisinicos que compiten por los sitios union de lisina sobre el
plasminogeno inhibiendo su activacion a plasmina y por ende la hidrdlisis de la
fibrina (10).

El ATX es uno de los antifibrinoliticos mas estudiados y utilizados en muchos
paises, a altas concentraciones bloquea de forma no competitiva la plasmina; la
unién del acido tranexamico a plasminogeno es 6-10 veces mas potente que la del
acido aminocaproico (11), este ha demostrado en diferentes estudios disminuir las
perdidas sanguineas y los requerimientos de transfucion en diferentes escenarios,
la evidencia de su uso en cirugia plastica estética y en especial en la liposuccion
es limitada por lo cual nuestro objetivo es determinar su impacto sobre las

perdidas sanguineas en pacientes sometidos a este procedimiento quirurgico.

METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo observacional descriptivo de pacientes
adultos sometidos a liposuccion y/u otro procedimiento estético en la clinica Dhara
en Bogota — Colombia, la cual cuenta con un equipo de 20 cirujanos plasticos que
trabajan en esta institucion. Se seleccionaron al azar 2 cirujanos y se recopilaron
las liposucciones realizadas por estos entre septiembre de 2016 y septiembre de
2018.

Como criterios de inclusion se seleccionaron pacientes de ambos sexos, con
edades entre los 18 a 60 afios, con indice de masa corporal (IMC) > 18 y < 32
kg/m2, clasificacion ASA 1y Il, que tuvieran hemoglobinas preoperatorias > de 12
gr/dl, se excluyeron los pacientes que se encontraran recibiendo anticoagulantes,
que padecieran de algun trastorno de la coagulacion y alérgicos al acido

tranexamico. Al aplicar estos criterios obtuvimos un total de 102 pacientes.



Todos los pacientes recibieron anestesia general balanceada, en la cual se utilizo
durante la induccion con lidocaina 1 mg/kg, fentanil 2 mcg/kg, propofol 1.5 mg/kg
y rocuronio 0.3 mg/kg; el mantenimiento concurri6 con sevofluorano 2%,
Remifentanil 0.15-0,4 mcg/kg/min (ajustado de acuerdo a los requerimientos de
analgesia intraoperatorios) y dexmedetomidina 0.1 mcg/kg/min; la analgesia se
realizé con ketorolaco 30 mg/iv y dipirona 40 mg/kg iv. Para la profilaxis de
nauseas y voOomitos posoperatorios se administro dexametasona 8 mgl/iv y
ondansetron 4 mg/iv. En los pacientes alérgicos a los AINES se utilizo
paracetamol 1 gr/iv. A todos los pacientes se les administro una dosis de 10-20
mg/kg/iv de acido tranexamico (en promedio 1 gr) 20 min previo al procedimiento y
se continuo en las primeras 24 hrs POP con dosis de 500 mg/iv cada 8 hrs. Las
liposucciones se realizaron bajo la técnica superhimeda (relacion lipoinyeccion-
liposuccién 2:1), las mezclas se prepararon con lactato de ringer 1000 cc + 3cc de
lidocaina 2% + 1 mg de epinefrina + bicarbonato de sodio 1 mEq (dosis méaximas
permitidas de epinefrina 5 mg y lidocaina 7mg/kg) se lipoinyectaron los sitios

seleccionados por el cirujano y se espero entre 10-30 min para liposuccionar.

Se tomo una muestra de sangre para el hemograma control entre 12-20 horas del
postoperatorio, los criterios de transfusién de esta institucion incluyen niveles de
hemoglobina menor de 8 gr/dl postoperatorio o entre 8-9 en pacientes
sintoméaticos. Se reservaron 2 unidades globulos rojos empaquetados a los
pacientes con grupos sanguineos con factor RH negativo.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se realizo mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, mientras que el de las cuantitativas con Mediana
(Me) y Rango Intercuartilico (RIC), por su comportamiento no paramétrico
estimado con la prueba de Shapiro Wilk. Para comparar entre los grupos con uso

0 no del Vein Finder se utiizdé Chi2 o test exacto de Fisher segun fuera necesario,



en las variables cuantitativas se utilizé el test de Wilcoxon, un valor de <0,05 fue

considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 102 pacientes sometidos a liposuccion mas otras
cirugias estéticas entre septiembre 2016 y septiembre 2018 , entre los resultados
encontramos que el promedio de edad de los pacientes fue de 39 afios con
desviacion estandar (DE) de 9 afios, el 90% de estos fue sexo femenino y el
restante masculino, el promedio de IMC fue 21,21 (DE 2,8), siendo el normopeso
el estado nutricional mas frecuente con un 52%, seguido por el sobrepeso con un
43,1%; el 87,3% de los pacientes fueron ASA-1y los demas en el ASA-2, (tabla
1).

Entre los procedimientos estéticos mas realizados asociados a la liposuccion
encontramos la lipoinyeccion glatea con un 58,8%, mamoplastia 28,4%,
abdominoplastia 20,6% y la mastopexia 19,6%, figura 1. Por su parte en cuanto a
los hallazgos intraoperatorios se observo que el promedio de duracion de las
cirugias fue de 234 minutos (DE 85), la estimacion del promedio de solucién
tumescente infiltrada estuvo en 5.185 cc y de liposuccionado 3269 cc; en cuanto a
la composicion del liposuccionado se obtuvo un promedio de grasa total
succionada de 1980 cc representado un total del 60% y asi estimando un
promedio de sangrado aproximado en 640 cc. De los paraclinicos que evaluaron el
comportamiento del sangrado el hematocrito tuvo una mediana de 42,6
prequirdrgicos y 33,5 posquirdrgico; la mediana de hemoglobina prequirargica fue
14,2 gr/dl (RIC 13,4-15) por su parte la posquirdrgica 11,4 (RIC 10,6-12,1),
arrojando una media de diferencia entre hemoglobina pre y posoperatoria de -2,8
(RIC -3.6 a -2.1) que represento el -19.5 % (RIC — 25.0 a -14.9) de diferencia de
hemoglobina con respecto a la basal (tabla 2).
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Al comparar lo hallazgos intraoperatorios generales y los paraclinicos pre y
posquirdrgicos entre los cuatro principales procedimientos estéticos realizados no
se observaron diferencias, excepto entre los grupos de mamoplastia y
abdominoplastia donde se observo en el grupo de mamoplastia un promedio
mayor de liquidos lipoinfiltrados con respecto al de abdominoplastia y una
mediana de hematocrito estadisticamente menor que en la abdominoplastia,
(tabla 3)

DISCUSION

El ATX fue descubierto a principios de la década de 1960 por la pareja de esposos
Shosuke y Utako Okamoto, motivada por la busqueda de un nuevo antifibrinolitico
mas potente que el acido aminocaproico de utilidad clinica en la hemorragia post
parto (12). En el 2009 la organizacion mundial de la salud (OMS) lo incluyo en la
lista de medicamentos esenciales para su uso en procedimiento quirdrgicos
cardiacos que requieran derivaciones cardiopulmonares para reducir las perdidas
sanguineas perioperatorias (13). No obstante, con la publicacion de grandes
estudios como el CRASH-2 (14) y el WOMAN (15) en los que el ATX disminuyo la
mortalidad en pacientes politraumatizados, excluyendo los pacientes con trauma
craneoencefalico (16) y en la hemorragia posparto respectivamente, su utilizacion

en otros escenarios ha incrementado.

En los dltimos afios el uso del ATX se ha implementado en cirugias en las que se
prevén perdidas sanguineas significativas, de diferentes especialidades
quirdrgicas (17) (18) (19) (20) (21) (22). En la osteotomia tibial Kim K-I et al en
Corea del sur encontraron que el sangrado en los drenes en el primer dia

posoperatorio, al igual que el sangrado total acumulado fue menor en el grupo de
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ATX comparados con el grupo control (502.4 + 294.9 mL) Vs (882.7 + 482.0 mL)
(23). Aunque las perdidas fueron menores en este estudio comparado con el
nuestro, puede deberse a la cuantificacion subjetiva  realizada
intraoperatoriamente. Mientras que en ellos la cuantificacion fue objetiva mediante
los drenajes en hemovac durante los primeros dos dias posoperatorios teniendo
en cuenta que en el intraoperatorio el sangrado fue nulo por la utilizacion de
torniquete. El estudio de Corea del sur también report6 niveles de hemoglobina en
el primer dia posoperatorio de 11,8 gr/dl los cuales son similares a nuestros
resultados, los anteriores hallazgos son también consistentes a los descritos por

Palanisamy JV et al en Corea en pacientes sometidos a osteotomia tibial (24).

Por otro lado un metanalisis de 2720 casos de artroplastia de cadera y rodilla
mostré disminucion en las perdidas sanguineas en los pacientes que se
administr6 ATX en comparacion con el grupo control en artroplastia de
cadera(MDs, -318.49; 95% Cls, -398.04 to 238.94; P <0.00001) asi como
artroplastia de rodilla (MDs, —321.78; 95% Cls, —-413.25 to -213.08; P <0.00001)
(25). Las perdidas sanguineas fueron superiores a las nuestras lo que se puede
deber a que estas cirugias son mas cruentas y la cuantificacion fue tanto en el

intraoperatoria como el posoperatorio.

Farrown et al en una revision sistematica sobre cirugia de cadera analizaron seis
estudios respecto al nivel posoperatorio de hemoglobina, los cuales informaron
niéveles de esta en el posoperatorio mayores en aquellos que recibieron ATX
intravenoso en comparacioén con un grupo placebo, con medias de hemoglobina
gue variaron entra 10.1-10.5 gr/dl, también mostro que habia un riesgo 46% menor
de transfusion de sangre en los pacientes que recibieron ATX intravenosa en
comparacion con un grupo placebo (RR: 0,54; IC del 95%: 0,35 a 0,85; | 2 : 78%;
inconsistencia (x 2 ) P = <0,0001; n = 750) (26); en nuestro estudio no se requirié

ninguna transfusion.
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El uso de agentes antifibrinoliticos (acido tranexamico, acido g-aminocaproico y
aprotinina) en cirugia de columna fue estudiado por Guang Li et al en un
metanalisis quienes observaron, que el uso de estos disminuye las perdidas
sanguineas perioperatorias y los requisitos de transfusion, ademas otro
resultados relevante mostro al ATX como mas efectivo comparado con los otros
agentes antifibrinoliticos para reducir el sangrado intraoperatorio, la perdida total
de sangre y las transfusiones (27).

En la especialidad de cirugia plastica-estética a pesar que diferentes
procedimientos, tales como las cirugias de mamas, abdominoplastia y liposuccion
producen perdidas sanguineas importantes y podrian requerir transfusién en
algunos casos, el uso de ATX ha sido poco estudiado a pesar de sus beneficios
conocidos (28). En cirugias craneofaciales el ATX produjo una disminucién en la
media de perdidas sanguineas de 18.2 ml/kg (P= 0.00001) y una reduccion en la
transfusion sanguinea de 8.7 ml/kg (P= 0.00001) (29).

A pesar de ser un procedimiento cruento secundario al empleo de canulas de
succion, existe escasa evidencia acerca del ATX en la liposuccion, en Brasil un
ensayo clinico doble ciego no aleatorizado de 20 pacientes sometidas a
liposuccion, el volumen de pérdida de sangre por cada litro de lipoaspirado fue un
56,2 por ciento menor en el grupo tranexamico en comparacion con el grupo
control (p <0,001). Los niveles de hematocrito en el dia 7 después de la operacion
fueron 48 por ciento menos en el ATX en comparacion con el control (p= 0.001).
Ademas, se encontrd6 una caida del 1 por ciento en el nivel de hematocrito
después de la liposuccion de 812 + 432 ml en el grupo de ATX y de 379 = 204 ml
en el grupo control (30). A pesar que nuestro estudio no fue experimental los
resultados relacionados con la magnitud del sangrado y parametros del
hemograma fueron similares, resaltando conjuntamente que los niveles de
hemoglobina posoperatorios no se acercaron a los criterios de transfusion por lo
gue en ninguno de nuestros pacientes fue necesaria. El promedio de duracién de
cirugia de nuestro estudio fue de 3.9 horas en promedio debido a que todos los

pacientes ademas de la liposuccion se les realizé otro procedimiento estético, lo
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que se puede inferir como factores (duracion y otro procedimiento) que pueden

aumentar las perdidas sanguineas.

En cuanto a la dosis de acido tranexamico en estudios in vitro e in vivo se ha
encontrado que su concentracion plasmatica efectiva es 10 pug/ml 0" 10-15 mg/I
(31)(32), la cual se logra con dosis de 10 mg/kg o 1gr alcanzando su
concentracion plasmatica maxima a las 3 horas, manteniendo un efecto
terapéutico hasta por 17 horas en los tejidos (33) esta dosis de 1 gr puede ser
suficiente en la mayoria de adultos, lo que no justificaria el uso de dosis mas altas
(34). Después de la administrarse dosis de 10 mg/kg de ATX su vida media es de
80 minutos aproximadamente, con una eliminacion renal del 30% en la primera
hora , 55% a la 3 h y 90% a las 24 h (35). Se han documentado casos de
convulsiones asociadas a acido tranexamico (principalmente en cirugia cardiaca)
asociado a altas dosis, la evidencia reciente sugiere como mecanismo
antagonismo competitivo de receptores GABA tipo A y glicina disminuyendo la
neurotransmision inhibitoria, asi la estrategia mas sencilla para disminuir este
efecto adverso es la utilizacién de las dosis recomendadas y el ajuste de esta en
pacientes con enfermedad renal, ya que la eliminacion de acido tranexamico es
por esta via (36)(37); esta contraindicado en hipersensibilidad al farmaco, cirugias
donde se realice oclusion vascular continua, antecedentes de trombosis y en
pacientes con hematuria macroscopica ya que representa un riesgo para el

desarrollo de obstrucciones de los uréteres por coagulos (38).

La evidencia no es suficiente para demostrar que el ATX aumente el riesgo de
eventos tromboembolicos en comparaciébn con grupos control, en cirugia
ortopédica, cardiaca mayor y en trauma, escenarios donde mas se ha utilizado
este medicamento (39) (40). EI ATX parece tener un efecto antinflamatorio al
inhibir la formacion de plasmina la cual participa en la respuesta inflamatoria (41)
(42), lo que la hace una molécula muy atractiva para disminuir el edema, la
equimosis y hematomas postoperatorios, mejorando la recuperacién de los

pacientes. En nuestro estudio no se reportd ningun episodio definido como efecto
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adverso al uso de ATX, sin embargo, es necesario realizar un uso expectante del

farmaco en todos los casos.

CONCLUSION

El uso del ATX en liposucciéon parece brindar los mismos beneficios en términos
de reduccion del sangrado, estabilizacibn de hemoglobina y hematocrito y
necesidad de transfusiones comparado con cirugias de otras especialidades
quirdrgicas. Las dosis utilizadas resultan adecuadas para lograr estos objetivos y
son consistentes con la literatura. Se requieren mas estudios analiticos en el

campo para fortalecer estas hipotesis.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la muestra de estudio

N %
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Edad X + DE 39,5+9,5

Sexo
F 92 90.2
M 10 9.8
IMC X + DE 21,21+28
Normopeso 53 52.0
Sobrepeso 44 43.1
Obesidad 5 4.90
ASA
1 89 87.3
2 13 12.7

Procedimiento

Lipoinyeccidén glutea 60 58.8
Mamoplastia 29 28.4
Abdominoplastia 21 20.6
Mastopexia 20 19.6
Rinoplastia 4 3.9
Retiro de implantes 3 2.9
Blefaroplastia 2 2.0
Lipopapada 2 2.0
Vaginoplastia 2 2.0
Otras 4 3.9

Tabla 2. Hallazgos intraoperatorios generales y paraclinicos pre y posquirargicos

X + DE
Me (RIC)
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Tiempo quirargico X + DE 234 + 85

Estimacion de succién de grasa y sangrado X + DE

Lipoinfiltrado 5185 + 1803
Liposuccionado 3269+ 1170
Grasa Total cc 1980 * 843
Porcentaje grasa succionada 60,0 £ 15%
Sangrado aproximado cc 644 + 302

Paraclinico Me (RIC)

Hematocrito prequirdrgico 42,6 (40,1 — 45,0)
Hematocrito posquirdrgico 33,5(31,5-35,7)
Hb prequirargica 14,2 (13,4 - 15,0)
Hb posquirdrgica 11,4 (10,6 —12,1)
Diferencia Hemoglobinas -2,8(-3,6 a-2,1)
Porcentaje diferencia Hb -19,5 (-25,0 a -14,9)

Tabla 3. Comparacion de los hallazgos intraoperatorios generales y paraclinicos pre
y posquirdrgicos, entre los principales procedimientos quirdrgicos

Lipoinyeccion Mamoplastia Abdominoplastia Mastopexia

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
glitea N=29 N=21 N=20
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- * 8 T
N=60 b p‘r pi b p” o
Estimacion de
succion de grasa
y sangrado
X +DE
o 5453 + 1609 5927 + 1659 4828 + 1685 5310 =
Lipoinfiltrado 1789 0,2004 0,1343 0,7381 0,0260 0,2210 0,3804
. . 3426 + 1070 3533 +983 2980 + 1092 3185
Liposuccionado 1437 0,6531 0,1064 0,4264 0,0676 0,3185 0,6106
Grasa Total cc 2049 £ 770 2224 + 659 1824 + 744 1838 +964 0,2962 0,2481 0,3230 0,0504 0,1025 0,9580
Porcentaje 59,1+11,8 63,7 £15,9 61,0+17,5 56,3 + 16,0
grasa 0,1270 0,5774 0,4128 0,5702 0,1175 0,3782
succionada
Sangrado 688 * 261 654 * 309 578 +300 673 * 339
. 0,5868 0,1140 0,8340 0,3899 0,8704 0,3483
aproximado cc
Paraclinico  Me
(RIC)
Hematocrito 422(39,8— 41,0(39,1— 425(41,0-  42,4(39,4
o 0,1719 0,5389 0,9998 0,0459 0,2338 0,6292
prequirdrgico 44.,9) 42,6) 44,0) —44,1)
Hematocrito 33,1(31,4- 325(31,1- 32,8(31,1- 32,2 (31,5
o 0,2495 0,9871 0,3280 0,3762 0,9432 0,4974
posquirdrgico 35,4) 34,0) 34,5) —34,6)
Hb 14,0 (13,21 - 13,6 (13,1 - 14,5 (13,5 - 13,9 (13,1
o 0,4252 0,3882 0,8067 0,1453 0,6762 0,3818
prequirdrgica 14,9) 14,5) 15,0) —14,7)
Hb 11,3(105- 11,4(105-  11,0(10,7—  10,9(11,6
o 0,6677 0,8715 0,3306 0,8981 0,4823 0,4485
posquirargica 12,1) 11,6) 11,7) -11,4)
Diferencia -26(-36a- -3,1(-35a- -2,9(-3,7a
. -2,8(-39a-2,3) 0,8678 0,4341 0,5556 0,4425 0,6688 0,8858
Hemoglobinas 2,1) 2,0) -2,1)
_ -21,4(-248 -215(-265a-  -21,4(-
Porcentaje -18,8 (-25,3 a
. . a-14,9) 16,7) 246a- 09198 0,4441 0,6054 0,5686 0,8787 0,8449
diferencia Hb -14,9) 16.1)

* valor p comparando el grupo de Lipoinyeccion glitea Vs Mamoplastia; 1 valor p comparando el grupo de Lipoinyeccion glitea Vs Abdominoplastia;

valor p comparando el grupo de Lipoinyeccién glitea Vs Mastopexia; § valor p comparando el grupo de Mamoplastia Vs Abdominoplstia; || valor p

comparando el grupo de Mamoplastia Vs Mastopexia; { valor p comparando el grupo de Abdominoplastia Vs Mastopexia
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FIGURAS

Figura 1. Frecuencia de procedimientos estéticos en la muestra estudiada
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