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CARTA AL DIRECTOR

El acido tranexamico “podria evitar” muertes por
sangramiento en pacientes con trauma

The tranexamic acid “could avoid” deaths by bleeding in patients
with trauma

Dr. Marcos D. Iraola Ferrer y Dra. Maria A. Marrero Miragaya.

Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos. Cuba.

Estimado Director:

Recientemente concluyd el ensayo clinico CRASH 2 (Clinical Randomisation of on
Antifibrinolytic in Significant Haemorrhage). El estudio evalud los efectos de la
administracion temprana de un curso corto de acido tranexamico en la muerte,
eventos oclusivos vasculares y necesidad de transfusién en pacientes con trauma.
Participaron un total de 274 hospitales de 40 paises, reclutandose 20 211 adultos con
trauma y sangrado o riesgo de sangramiento significativo que recibieron en las
primeras 8 horas del trauma acido tranexamico (dosis de carga 1 g en 10 minutos
seguida de una infusién de 1 g en 8 horas) o placebo.

Quedaron finalmente en el grupo de acido tranexamico 10 060 pacientes y en el grupo
placebo 10 067 pacientes. Todas las causas de mortalidad fueron reducidas
significativamente con acido tranexamico (1463 [14,5 %] grupo acido tranexamico vs
1613 [16,0 %] grupo placebo; riesgo relativo 0,91, IC 95 %: 0,85-0,97; p = 0,0035).
El riesgo de morir por sangramiento fue reducido significativamente (489 [4,9 %] vs
574 [5,7 %]; riesgo relativo 0,85, IC 95 %: 0,76-0,96; p = 0,0077). Concluyendo el
estudio que el acido tranexamico reduce el riesgo de muerte en pacientes con
sangramiento por trauma y sugiere que en base a estos resultados el acido
tranexamico debe ser considerado en el tratamiento de los pacientes con sangramiento
por trauma.!?

Hasta aqui los resultados de un excelente estudio que aclara las dudas existentes
previamente sobre el efecto del acido tranexamico en pacientes con sangramiento por
trauma. Se estima que se “podrian salvar” 100 000 vidas basados en el calculo que
unos 600 000 pacientes con trauma mueren desangrados en los hospitales de todo el
mundo. El estudio demuestra que el acido tranexamico reduce la sexta parte del riesgo
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de muerte por hemorragia o lo que es lo mismo el uso extendido del acido tranexamico
por parte de los médicos de los servicios de emergencia “podria reducir” en 100 000
las victimas mortales cada ano.

Como ha sido resaltado por el Centro Coordinador,® lo mas importante actualmente es
hacer rutinario su uso en la practica clinica cotidiana, sin esto los esfuerzos por
demostrar su utilidad quedarian truncados. Hemos utilizado, de igual manera que lo
esta haciendo el Centro Coordinador, la palabra “podria” tanto en el titulo como en el
texto, “podria evitar”, “podria salvar”, “podria reducir”, no utilizamos las palabras
“evitarad”, “salvara”, “reducira” pues es conocido que existe una enorme brecha entre
la investigacion clinica y la practica clinica. Puede transcurrir una década antes de que
un tratamiento efectivo sea incorporado a la atencién médica de rutina. La reduccion
de esta brecha “letal” entre lo que se dice que se debe hacer y lo que se hace es tan
relevante como los propios resultados del estudio.® La rapida difusidon de estos
resultados e incorporacién en los protocolos de trauma sera ahora el reto.
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