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SUMMARY. This study aimed to investigate the effect of intraarticular tranexamic acid (TXA) adminis-
tration on blood loss, inflammatory reaction, coagulation and knee joint function recovery in total knee
arthroplasty (TKA). One hundred and eleven TKA patients were divided into control (57 cases) and TXA
(54 cases) groups. In TXA group, after the prosthesis placing and joint capsule incision suturing, 1.5 g
TXA was given by intraarticular injection. Compared with control group, in TXA group the total blood
loss, hidden blood loss, 24 h-drainage volume and blood transfusion rate were decreased, the hemoglobin
level at postoperative 24 h was increased, and the C-reactive protein level was decreased, and the Hospital
for Special Surgery score at postoperative six week was increased (all p < 0.05). The intraarticular injec-
tion of TXA can decrease the postoperative blood loss and drainage, reduce the inflammatory reaction,
and promote the knee joint function recovery for patients receiving TKA.

RESUMEN. Este estudio tuvo como objetivo investigar el efecto de la administración de ácido tranexámico intra-
articular (ATX) sobre la pérdida de sangre, la reacción inflamatoria, la coagulación y la recuperación de la fun-
ción de la articulación de la rodilla en la artroplastia total de rodilla (ATR). Ciento once pacientes con ATR se
dividieron en grupos de control (57 casos) y ATX (54 casos). En el grupo TXA, después de la colocación de la
prótesis y sutura de la incisión de la cápsula articular, se administró 1,5 g de TXA por inyección intraarticular.
En comparación con el grupo de control, en el grupo de ATX disminuyeron la pérdida de sangre total, la pérdida
de sangre oculta, el volumen de drenaje de 24 h y la tasa de transfusión de sangre, aumentó el nivel de hemoglo-
bina a las 24 h posoperatorias y disminuyó el nivel de proteína C reactiva, la puntuación del Hospital for Special
Surgery a las seis semanas posoperatorias se incrementó (todo p < 0,05). La inyección intraarticular de TXA pue-
de disminuir la pérdida de sangre y el drenaje posoperatorios, reducir la reacción inflamatoria y promover la re-
cuperación de la función de la articulación de la rodilla para los pacientes que reciben ATR.
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