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RESUMEN 

Introducción: el ácido tranexámico es un fármaco antifibrinolítico que ha 

demostrado la reducción del sangrado intraoperatorio y la necesidad de una 

transfusión durante una cirugía mayor. Este estudio tiene como objetivo 

determinar si el ácido tranexámico es un fármaco que disminuye el trauma físico 

que la cirugía palpebral supone con el fin de mejorar la atención futura de los 

pacientes. 

 

Métodos: estudio observacional, analítico, casos y controles, de un grupo de 20 

pacientes que van a someterse a una cirugía palpebral, en cuyo ojo derecho se 

aplica ácido tranexámico intraoperatorio, sirviendo el ojo izquierdo como control 

de este estudio. La información sobre los pacientes ha sido recogida en un 

hospital general universitario de 667 camas y en una clínica privada con un 

volumen de 1500 cirugías anuales de media siendo 100 cirugías palpebrales, en 

la ciudad de Cartagena, durante los meses de octubre de 2021 y marzo de 2022. 

 

Resultados: tras nuestro estudio, se ha observado que la cicatrización al mes es 

peor con el uso del fármaco, con un valor de p=0,013. El resto de las variables 

no obtuvieron diferencias estadísticamente significativas. 

 

Conclusión: el uso de ácido tranexámico intraoperatorio presenta una asociación 

estadísticamente significativa respecto al aspecto (cicatrización) al mes de la 

herida quirúrgica, siendo peor la cicatrización en aquellas intervenciones en las 

que se aplica el ácido tranexámico. 

 

Palabras clave 
Anatomía ocular; blefaroplastia; equimosis; período postoperatorio; período 

intraoperatorio; párpados; cirugía; plástica; ácido tranexámico. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Background: tranexamic acid is an antifibrinolytic drug that has been shown to 

reduce intraoperative bleeding and the need for a transfusion during major 

surgery. This study aims to determine if tranexamic acid is a drug that reduces 

the physical trauma that eyelid surgery entails in order to improve future patient 

care. 

 

Methods: observational, analytical, case-control study of a group of 20 patients 

who are going to undergo palpebral surgery, in whose right eye intraoperative 

tranexamic acid is applied, the left eye serving as the control of this study. The 

information on the patients has been collected in a general university hospital 

with 667 beds and in a private clinic with an average volume of 1,500 surgeries 

per year, with 100 eyelid surgeries, in the city of Cartagena, during the months of 

October 2021 and March of 2022. 

 

Results: after our study, it has been observed that cicatrization after a month is 

worse with the use of the drug, with a value of p=0.013. The rest of the variables 

will not obtain statistically significant differences. 

 

Conclusion: the use of intraoperative tranexamic acid presents a statistically 

significant association with respect to the appearance (cicatrization) after one 

month of the surgical wound; cicatrization have been worse in those interventions 

in which tranexamic acid is applied. 

 

Keywords 
Ocular anatomy; blepharoplasty; ecchymosis; postoperative period; 

intraoperative period; eyelids; surgery; plastic; tranexamic acid. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABREVIATURAS 
 

H Hombre 

M Mujer 

HTA Hipertensión arterial 

ESC Guía de práctica clínica sobre hipertensión 

arterial de la Sociedad Europea de Cardiología 

ESH Sociedad Europea de Hipertensión 

DM Diabetes Mellitus 
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1.INTRODUCCIÓN 

I. Sobre el párpado y su anatomía 

 

Los párpados son estructuras anatómicas que actúan como mecanismo 

protector del ojo. Su piel es muy fina, y bajo esta encontramos una dermis 

también extremadamente fina. En profundidad al tejido celular subcutáneo 

encontramos el músculo orbicular, cuya función se basa en el cierre de los 

párpados lo que favorece el drenaje lagrimal. Tras el músculo orbicular están los 

tarsos superior e inferior que constituyen dos estructuras de fibrocartílago que 

se unen al reborde orbitario superior e inferior a través del septo orbitario, que 

constituye una capa fibrosa que separa los párpados del contenido de la órbita. 

La unión de los rebordes tarsales se consigue gracias a los ligamentos cantales 

interno y externo. En íntima unión con el tarso aparece la conjuntiva palpebral, 

que se continúa con la conjuntiva marginal, y seguidamente, al llegar al fórnix, 

se refleja sobre el globo ocular hasta la córnea, formando la conjuntiva bulbar.¹ 

 

Las reconstrucciones palpebrales deberían basarse tanto en aspectos 

funcionales como estéticos. Los párpados desempeñan un importante papel en 

la protección del globo ocular ante condiciones de excesiva luz, traumatismos 

oculares y el mantenimiento de la integridad de la película lagrimal. El ojo normal 

tiene forma elíptica con el párpado superior más curvado debido a la forma del 

tarso y la adaptación del párpado a la curvatura del globo mientras que el 

párpado inferior tiene una curvatura suave en forma de S.² 

 

II. Sobre la cirugía palpebral y la blefaroplastia 

 

La cirugía palpebral constituye, por su área de acción, un gran reto dentro 

de la cirugía plástica reconstructiva. El objetivo primario de la cirugía palpebral 

es restablecer la función del párpado para conseguir una visión normal y proteger 

el ojo, además de mantener íntegra la película lagrimal. El objetivo secundario 

más importante consistiría en recuperar un aspecto normal del área periocular 
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debido a su importancia en las relaciones sociales, ya que constituye una zona 

altamente visible.  

 

La reconstrucción del párpado superior es un procedimiento muy 

complicado, dado que, a diferencia del párpado inferior, no existe suficiente tejido 

a su alrededor y la preservación de su funcionalidad es más difícil de conseguir. 

Por otro lado, el correcto funcionamiento del músculo elevador del párpado 

superior también debe ser respetado ya que una funcionalidad inadecuada 

puede comprometer el eje visual del paciente.³ 

 

La blefaroplastia es el procedimiento de cirugía palpebral que más 

frecuentemente se realiza, en el que la piel del párpado, el músculo orbicular del 

ojo, y la grasa orbitaria son extirpados, readaptados o esculpidos para 

rejuvenecer estéticamente la mirada del paciente corrigiendo además cualquier 

defecto funcional existente.⁴˒̛⁵ 

 
En general, la blefaroplastia superior se hace con fines tanto estéticos 

como funcionales mientras que la blefaroplastia inferior se hace comúnmente 

con fines únicamente estéticos. 

 

Además, la blefaroplastia superior está considerada como el 

procedimiento de elección en la corrección de la dermatocalasia con indicación 

funcional. ⁶ 

 

La base de una blefaroplastia exitosa comienza con una evaluación 

preoperatoria completa, una discusión sobre las expectativas, la elección de la 

técnica quirúrgica apropiada y una discusión sobre las potenciales 

complicaciones. ⁷ 
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III. Sobre el Ácido Tranexámico 

 

Conseguir una buena hemostasia es esencial en procedimientos de 

cirugía estética facial. Un exceso de sangrado intraoperatorio puede alargar los 

tiempos e incrementar la necesidad de una transfusión. Esto puede tanto 

aumentar la morbilidad como las tasas de complicaciones. El edema 

posoperatorio y la equimosis son secuelas comunes de la cirugía facial y 

palpebral, lo que aumenta el estrés emocional de los pacientes y la evitación de 

la interacción social durante el período de recuperación de la cirugía. El edema 

y la equimosis además alteran negativamente la capacidad de evaluar los 

resultados de la cirugía, tanto en la etapa intraoperatoria como en la 

postoperatoria. 

 

Los antifibrinolíticos han sido usados en variedad de áreas quirúrgicas 

para reducir las necesidades de transfusión. Posiblemente, el agente 

antifibrinolítico más ampliamente estudiado sea el ácido tranexámico.  

 

El ácido tranexámico es un análogo sintético de la lisina que inhibe 

competitivamente la activación del plasminógeno a plasmina. Esto previene 

temporalmente que la plasmina disuelva los coágulos de fibrina y además 

bloquea la activación plaquetaria inducida por plasmina, preservando las 

plaquetas para la posterior formación de coágulos. ⁸˒⁹˒¹⁰ 

 

Múltiples revisiones sistemáticas y metaanálisis han demostrado que el 

ácido tranexámico reduce significativamente el sangrado intraoperatorio y la 

necesidad de una transfusión posterior durante una cirugía mayor sin aumentar 

el riesgo de insuficiencia renal o de eventos tromboembólicos. ¹¹˒¹² 
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IV. Justificación del estudio 

El ácido tranexámico es un fármaco cuya aplicación se ha puesto 

recientemente de moda en tratamientos de cirugía estética por sus resultados en 

la reducción de equimosis y de la posible pigmentación postquirúrgica. 

Revisando la documentación existente nos hemos dado cuenta de que no 

existen muchos estudios que evidencien la utilidad de este, por lo que con esta 

investigación queremos arrojar luz sobre la realidad de este fármaco con la idea 

de motivar el desarrollo de más estudios en esta área. 

 

V. Objetivos del estudio 

Determinar si el uso de ácido tranexámico de forma intraoperatoria es 
efectivo en: 

1. La facilitación de la cicatrización en cirugía de párpados. 
2. La disminución del sangrado intraquirúrgico. 
3. La disminución del hematoma posquirúrgico en cirugía de párpados. 
4. La disminución del dolor posquirúrgico en cirugía de párpados. 
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2. MATERIAL Y MÉTODOS 

I. Ámbito, lugar y período de estudio 

 El estudio se ha llevado a cabo dentro de un hospital general universitario 

de 667 camas y en una clínica privada con un volumen de 1500 cirugías anuales 

de media siendo 100 cirugías palpebrales, en la ciudad de Cartagena, durante 

los meses de octubre de 2021 y marzo de 2022. 

 

II. Diseño 

Estudio observacional, analítico, casos y controles. En nuestro estudio se 

considera válido utilizar un ojo como caso y el otro como control debido a que al 

tener unas características normalmente idénticas se puede apreciar con mayor 

precisión el efecto del tratamiento que se aplica. 

 

III. Pacientes o participantes 

El estudio se ha realizado en 20 pacientes. 

 

 

i. Criterios de inclusión 

1. Pacientes que necesitan ser sometidos a cirugía palpebral (blefaroplastia) bien 

por fines estéticos o bien por fines funcionales. 

2. Pacientes con una edad igual o superior a 18 años. 

 

ii. Criterios de exclusión 

1. Embarazadas. 

2. Pacientes inmunodeprimidos, con glaucoma o con una enfermedad   

neurológica grave. 
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3. Pacientes diabéticos y/o con hipertensión arterial moderada o grave (grado 2 

o superior según las guías europeas para la hipertensión arterial) 

4. Pacientes que han sido sometidos previamente a una cirugía de párpados. 

5. Pacientes menores de 18 años. 

6. Pacientes no colaboradores. 

7. Pacientes que se nieguen a participar en el estudio. 

 

IV. Intervención o instrumentos 

En cada paciente del estudio hemos utilizado de manera intraoperatoria 

una solución de 1 ml de ácido tranexámico (100 mg/ml) junto con 4 ml de 

lidocaína (2%), 4 ml de bupivacaína (0,5%) y 1 ml de adrenalina (1 mg/ml) en el 

ojo derecho y en el ojo izquierdo una solución de 4 ml de lidocaína (2%), 4 ml de 

bupivacaína (0,5%) y 1 ml de adrenalina (1 mg/ml). Se han tomado imágenes 

preoperatorias y postoperatorias de cada paciente para valorar su evolución. En 

la primera visita todos los pacientes fueron preguntados por sus antecedentes 

médicos y oculares y se sometieron a un estudio oftalmológico básico. La tensión 

arterial de cada paciente se ha clasificado siguiendo las guías europeas 

(ESC/ESH). 

 

V. Técnica quirúrgica 

Mediante la cirugía palpebral y en particular la blefaroplastia, es posible 

retirar el exceso de piel y las bolsas de grasa, tanto de párpados superiores como 

de párpados inferiores. En nuestro caso todos los pacientes fueron sometidos a 

cirugía de blefaroplastia superior. En primer lugar, se realizó un marcado con 

rotulador dermográfico de la zona a resecar siendo el límite inferior el surco 

palpebral y el límite superior la parte superior del exceso de piel quedando esta 

zona a 10 mm de la ceja (anexo 1). El abordaje del párpado superior se lleva a 

cabo mediante una incisión con bisturí frío de la zona previamente marcada. En 

la intervención se retira el exceso de piel, la grasa septal y, si es necesario, la 
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grasa hipertrofiada de la ceja con bisturí eléctrico en modo coagulación a una 

potencia de 10 W. Posteriormente se suturan los bordes libres de piel 

debidamente posicionados con una sutura continua de 6-0 de polipropileno 

(Prolene®, Ethicon S.A., Johnson & Johnson). 

i. Tratamiento postoperatorio 

A todos los pacientes se les aplicó posteriormente pomada de 

dexametasona (0,5 mg) y cloramfenicol (10 mg) (Oftalmolosa Cusí de Icol®) para 

continuar en su domicilio con posología de 3 veces al día junto con lavado de la 

herida con suero fisiológico frío.  

ii. Riesgos y complicaciones de la cirugía 

Hematoma palpebral y/o facial transitorio, infección de la herida 

quirúrgica, hipercorrección o hipocorrección del defecto que pueda precisar un 

nuevo retoque quirúrgico, lagoftalmos (imposibilidad para cerrar el ojo) 

transitorio, cicatrices hipertróficas o no estéticas, ceguera en el ojo operado, 

riesgos/complicaciones derivadas de la anestesia muy importantes, aunque muy 

poco frecuentes (alergia, coma irreversible e incluso fallecimiento por fallo 

cardio-respiratorio). 

 
VI. Variables 

 

i. Características demográficas y clínicas 

Sexo (h/m), edad, HTA grado 1 (sí/no), HTA grado 2-3 (sí/no), DM (sí/no), 

toma de antiagregantes (sí/no), toma de anticoagulantes (sí/no), cirugías 

palpebrales previas (sí/no). 

 

ii. Independientes 

Tratamiento con ácido tranexámico (sí/no). 
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iii. Dependientes 

Aspecto de la herida (cicatrización completa) a las dos semanas de la 

operación (bueno-dehiscencia leve/ dehiscencia moderada-dehiscencia 

completa), aspecto de la herida al mes de la operación (bueno/hipertrofia-

hiperemia), toma de medicación antiagregante (sí/no), toma de medicación 

anticoagulante (sí/no), dolor inmediato (sí/no), dolor al día de la operación (sí/no), 

dolor a la semana de la operación (sí/no), dolor al mes de la operación (sí/no), 

hematoma inmediato (no/leve-moderado/severo), hematoma al día de la 

operación (no/leve-moderado/severo), hematoma a la semana de la operación 

(no/leve-moderado/severo), hematoma al mes de la operación (no/leve-

moderado/severo), sangrado intraoperatorio (leve-moderado/severo). 

 

VII. Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico descriptivo de la muestra se emplearon los 

métodos descriptivos básicos, de modo que, para las variables cualitativas, se 

calculó la frecuencia absoluta y relativa; y para las variables cuantitativas, los 

valores: mínimo, máximo, media y desviación típica.  

La comparación entre grupos se realizó mediante la prueba Chi-cuadrado 

para las variables cualitativas. El análisis estadístico se realizará con el programa 

SPSS 26.0 para Windows. Las diferencias consideradas estadísticamente 

significativas son aquellas cuya p < 0,05. 

 

 

VIII. Fundamentos éticos 

La investigación cumplió los principios éticos de respeto a la dignidad 

humana, confidencialidad y proporcionalidad entre los riesgos y beneficios 

esperados disponiendo además del consentimiento informado y escrito las 

personas implicadas o sus representantes legales en este estudio, según las 

normas deontológicas reconocidas por la Declaración de Helsinki (revisión de 

Hong-Kong, septiembre de 1989). (Anexos 2 y 3). 
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3. RESULTADOS 

 

La muestra final del estudio se ha constituido con 20 pacientes de los 

cuales un 75% son hombres (n = 15) y un 25 % mujeres (n = 5), con edades 

comprendidas entre los 43 y 72 años con un promedio de 56,8 años (DT = 8,9).  

 

En la Tabla 1 se muestra el descriptivo de las variables clínicas en la que 

se observa que 2 pacientes tomaban antiagregantes de forma crónica (10%), 

ningún paciente tomaba anticoagulantes de forma crónica, 2 pacientes tenían 

HTA grado 1 (10%). Ningún paciente tenía HTA grado 2-3, ni DM, ni se habían 

sometido a cirugías palpebrales previas, teniendo en cuenta que estos eran 

criterios de exclusión.  

 

A continuación, se valoran los descriptivos de las variables de sangrado, 

dolor, hematomas y aspecto según el grupo de tratamiento, así como los 

resultados de las pruebas Chi-cuadrado realizadas para determinar si existen 

diferencias en dichas variables entre los grupos de tratamiento. 

Con respecto al sangrado intraquirúrgico (Tabla 2), el número de casos 

con sangrado leve/moderado como con sangrado severo es igual en ambos 

grupos por lo que la comparación entre ambos no es posible.  

En el dolor (Tabla 3) a la semana y al mes la comparación entre ambos 

grupos no es posible ya que no se presenta dolor en ninguno de los casos. No 

se observan diferencias estadísticamente significativas en la presencia de dolor 

inmediato ni al día siguiente de la intervención entre los tratados y no tratados 

con tranexámico.  

En la aparición de hematoma (Tabla 4) al día siguiente y al mes de la 

intervención la comparación entre ambos grupos no es posible ya que la 

distribución de casos es igual entre los tratados y no tratados con tranexámico.  

No se observan diferencias estadísticamente significativas en la presencia 

inmediatamente ni a la semana de la intervención entre los tratados y no tratados 

con tranexámico.  
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Según el aspecto (cicatrización) (Tabla 5), al mes, el porcentaje de casos 

no tratados con tranexámico (90%) con buen aspecto fue significativamente 

superior al de los casos tratados con tranexámico (55%). Por otro lado, no se 

observan diferencias estadísticamente significativas a las dos semanas de la 

intervención. En la Figura 1 se muestran las diferencias. 
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4. DISCUSIÓN 

El presente estudio representa la investigación más novedosa en el uso 

del ácido tranexámico en cirugía de blefaroplastia superior. El ácido tranexámico 

es un fármaco que disminuye el sangrado intraoperatorio, y la blefaroplastia 

superior es una técnica quirúrgica que permite corregir tanto funcional como 

estéticamente los defectos del párpado superior. 

Este estudio piloto fue diseñado con el objetivo de valorar si la inyección 

subcutánea intraoperatoria de ácido tranexámico tiene efecto en la reducción del 

sangrado intraquirúrgico, el dolor postoperatorio, el hematoma postoperatorio y 

el aspecto de la cicatriz en la cirugía de blefaroplastia de párpado superior, de 

los cuales únicamente hemos podido encontrar asociación estadística en la 

última variable mencionada. 

 

Rohrich y cols.⁸ en 2017 y Brown y cols.¹¹ en 2018 estudiaron el sangrado 

postoperatorio y llegaron a la conclusión de que el ácido tranexámico podría 

disminuirlo; Sagiv y cols.¹³ en 2018 llevaron a cabo un estudio en el que 

distribuyeron a sus pacientes en dos grupos, un grupo de casos en el que 

inyectaron el ácido tranexámico en ambos ojos y un grupo de controles en el que 

no utilizaron ácido tranexámico y estudiaron entre otras cosas el sangrado 

intraoperatorio y postoperatorio, llegando a la conclusión de que el ácido 

tranexámico no influía en el sangrado sino que más bien el uso de adrenalina en 

la mezcla con el anestésico y el antifibrinolítico sería el responsable del efecto 

vasoconstrictor¹³; en nuestra investigación cada paciente era su propio caso (ojo 

derecho) y su propio control (ojo izquierdo) y estudiamos el sangrado 

intraoperatorio, pero al ser los resultados idénticos en ambos grupos no pudimos 

determinar que existiera asociación estadística; además, nosotros también 

utilizamos adrenalina tanto en el grupo de casos como en el grupo de controles 

llegando a la misma concusión. 

 

Rohrich y cols.⁸ y Sagiv y cols.¹³ estudiaron la asociación del ácido 

tranexámico con el dolor postoperatorio. El primero concluyó su estudio 

exponiendo que el uso del ácido tranexámico debido a sus propiedades 

antiinflamatorias disminuía el dolor; mientras que Sagiv y cols.¹³ decían que el 
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dolor era generalmente bajo, siendo el mismo en ambos grupos concluyendo con 

que la mezcla de ácido tranexámico con el anestésico local no redujo el efecto 

anestésico de este. En nuestro caso no se observaron diferencias significativas 

entre los grupos en la valoración del dolor inmediato ni al día siguiente de la 

cirugía; por otro lado, no fue posible la comparación entre ambos grupos en el 

dolor a la semana y al mes de la operación debido a la ausencia del dolor en 

ambos casos. 

 

Rohrich y cols.⁸, Brown y cols.¹¹ y Sagiv y cols.¹³ también estudiaron la 

relación del ácido tranexámico con la presencia de hematoma tras la cirugía. Los 

dos primeros concluyeron con que debido a las propiedades antifibrinolíticas del 

ácido tranexámico sí se producía un descenso del hematoma tras la operación, 

mientras que el tercer grupo de investigadores no apreció relación estadística. 

En nuestra investigación no encontramos diferencias estadísticamente 

significativas respecto al hematoma inmediato ni a la semana de la cirugía, 

mientras que no ha sido posible la comparación entre ambos grupos sobre el 

hematoma al día siguiente y al mes de la intervención debido a la distribución 

simétrica de casos entre los que recibieron ácido tranexámico y los que no lo 

recibieron. 

 

Nos gustaría reseñar que no hemos encontrado en ningún artículo hable 

sobre la influencia del ácido tranexámico en la cicatrización de la herida 

quirúrgica. En nuestra investigación hemos estudiado el aspecto de la cicatriz a 

las dos semanas de la intervención, pero no hemos encontrado diferencias 

estadísticamente significativas. También hemos estudiado el aspecto de la 

cicatriz al mes de la cirugía, observándose que aquellos pacientes que no fueron 

tratados con ácido tranexámico tuvieron mejor resultado en su cicatrización que 

aquellos que sí recibieron el fármaco. 

 

La escasez de investigaciones existentes sobre el ácido tranexámico en 

el campo de la cirugía estética ha sido uno de los motivos que nos han empujado 

al desarrollo de esta investigación, convirtiéndonos en uno de los pioneros en 

estudiar el ácido tranexámico en el campo específico de la cirugía oculoplástica, 
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y con él pretendemos motivar a más especialistas a seguir ampliando los límites 

de la investigación al respecto de este fármaco. 

 

Finalmente, nos gustaría concluir exponiendo que la muestra utilizada fue 

de 20 pacientes lo que expone las limitaciones de este estudio respecto a otros 

con más muestra y mayor duración. Otra limitación es que se ha llevado a cabo 

solo en dos áreas quirúrgicas con mucha experiencia en esta cirugía. A pesar de 

esto, se consiguió que cada uno de los pacientes completara el estudio. 

 

5. CONCLUSIONES 

 

1. El ácido tranexámico no solo no facilita la cicatrización tras una cirugía de 

párpados, sino que hemos observado, gracias a este estudio, que la 

cicatrización de la herida quirúrgica al mes de la intervención puede verse 

dificultada por la acción del fármaco. 

2. No se ha demostrado asociación estadística suficiente para afirmar que el 

ácido tranexámico disminuye el sangrado postquirúrgico. 

3. No se ha encontrado asociación estadística suficiente para afirmar que el 

ácido tranexámico disminuye el hematoma posquirúrgico tras una cirugía 

de párpados. 

4. No se ha encontrado asociación estadística suficiente para afirmar que el 

ácido tranexámico disminuye el dolor postquirúrgico tras una cirugía de 

párpados. 
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7. TABLAS 

Tabla 1. Descriptivo de las variables clínicas. 

 

  n % 

HTA grado 1   

No 18 90 

Sí 2 10 

DM   

No 20 100 

Sí   

Antiagregantes   

No 18 90 

Sí 2 10 

Anticoagulantes   

No 20 100 

Sí   

Cirugías palpebrales previas   

No 20 100 

Sí     

 

 

Tabla 2. Sangrado intraquirúrgico según tratamiento. 

  Tratamiento Tranexámico, n (%) 

  No Sí 

Sangrado intraquirúrgico   

Leve/Moderado 18 (90) 18 (90) 

Severo 2 (10) 2 (10) 
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Tabla 3. Dolor según tratamiento. 

  Tratamiento Tranexámico, n (%)   Prueba Chi-cuadrado 

  No Sí   χ2(1) p-valor 

Dolor inmediato    0,143 0,705 

No 16 (80) 15 (75)    

Sí 4 (20) 5 (25)    

Dolor al día    0,143 0,705 

No 16 (80) 15 (75)    

Sí 4 (20) 5 (25)    

Dolor a la semana      

No 20 (100) 20 (100)    

Sí      

Dolor al mes      

No 20 (100) 20 (100)    

Sí           

 

Tabla 4. Hematoma postoperatorio. 

  Tratamiento Tranexámico, n (%)   Prueba Chi-cuadrado 

  No Sí   χ2(g.l.) p-valor 

Hematoma inmediato    2,563 (2) 0,278 
No 9 (45) 14 (70)    

Leve/Moderado 9 (45) 5 (25)    

Severo 2 (10) 1 (5)    

Hematoma al día      
No 1 (5) 1 (5)    

Leve/Moderado 17 (85) 17 (85)    

Severo 2 (10) 2 (10)    

Hematoma a la semana    0,102 (1) 0,749 
No 8 (40) 9 (45)    

Leve/Moderado 12 (60) 11 (55)    

Severo      

Hematoma al mes      
No 19 (95) 19 (95)    

Leve/Moderado 1 (5) 1 (5)    

Severo         
    g.l.: grados de libertad. 
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Tabla 5. Aspecto según tratamiento. 

  Tratamiento Tranexámico, n (%)   Prueba Chi-cuadrado 

  No Sí   χ2(1) p-valor 

Aspecto a las 2 semanas    2,105 0,147 

Bueno/Dehiscencia leve 20 (100) 18 (90)    

Dehiscencia moderada/completa  2 (10)    

Aspecto al mes    6,144 0,013 

Bueno 18 (90) 11 (55)    

Hipertrofia/Hiperemia 2 (10) 9 (45)       

 

 

8. FIGURAS 

 

 

Figura 1. Comparativa del aspecto entre no tratados y tratados con tranexámico. 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

9.ANEXOS 

Anexo 1. Marcado quirúrgico. 

 

Fuente: autorizado por el paciente. 
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Anexo 2. Consentimiento de protección de datos. 

María Dolores Miranda Rollón es la responsable del tratamiento de los datos personales del 
Interesado/a y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre 
(LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento: 

Fines del tratamiento: 

Con la firma de este documento doy mi consentimiento para que se utilicen los datos médicos 
esenciales para el buen desarrollo del proyecto de investigación la Doctora María Dolores 
Miranda Rollón está liderando en la Universidad Católica de Murcia, siempre y cuando mis datos 
de identificación personal permanezcan a salvo.  

Criterios de conservación de los datos: se conservarán durante no más tiempo del necesario 
para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con 
medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la 
destrucción total de los mismo o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones 
legales.  

Se calcula que estos datos no se conservarán más allá del 31 diciembre 2023.  

Cesión de los datos: no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal o en los 
casos que sea imprescindible u obligación legal. 

Derechos que asisten al Interesado: 

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. 

- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación 
u oposición a su tratamiento. 

- Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control si considera que el 
tratamiento de los datos no se ajusta a la normativa vigente. 

 

Derecho a la revocación del consentimiento informado: En cualquier momento puedo 
revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo y sin que ello afecte a mi 
atención médica) y solicitar la eliminación de mis datos personales. (Para revocar el 
consentimiento tan solo tiene que solicitarlo en el área de admisión al paciente de las 
consultas externas de oftalmología del HGUSL y automáticamente se eliminarán sus datos 
de la investigación). 

Datos de contacto para ejercer sus derechos: 

 Mará Dolores Miranda Rollón con dirección en Consulta de Oftalmología del Hospital Santa 
Lucía de Cartagena. 

 

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el responsable del tratamiento necesita su 
consentimiento explícito o el de su representante legal. Con su firma, el Interesado/a consiente 
el tratamiento de sus datos en los términos expuestos. 

En __a, __de ___de 20  _ 

Nombre del interesado:   __________________________ 

DNI: __________________________ Fdo: _____________________________ 

 

 



41 
 

Anexo 3. Consentimiento de cirugía de blefaroplastia. 
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