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Señor Editor:

El trauma severo es una condición que suele ser crítica, discapacitante, y que genera 
una gran carga de enfermedad, ya sea por muerte precoz o años de vida ajustado 
por discapacidad [1]. El abordaje desde el escenario prehospitalario, es crucial para 
el control de la morbimortalidad, por el control de daños y reducción del deterioro 
hasta el manejo especializado [2]. La hemorragia suele ser una de las complicaciones 
secundarias al trauma severo, que comprometen significativamente el estado 
orgánico y hemodinamia del afectado [2]. Para esto, existen algunas estrategias, las 
cuales, dependiendo del contexto del trauma, proveen de cierto beneficio. El ácido 
tranexámico, un antifibrinolítico, ha sido propuesto como un agente de rescate en el 
manejo de sangrado en el escenario prehospitalario. ¿Qué tan útil es?

Gruen et al.[3] realizaron un ensayo controlado aleatorizado internacional multicéntrico, 
donde incluyeron a 1307 (661 grupo intervención vs. 646 grupo control con placebo) 
sujetos con trauma severo. El grupo intervención, recibió una dosis intravenosa de 1 
gr en bolo en el escenario prehospitalario, seguido de una dosis continua por 8 horas 
una vez fuera ingresado a emergencias. Como desenlace, se determinó la mortalidad 
a 6 meses. Los investigadores identificaron que la supervivencia a 6 meses en los 
grupos intervención y control, fue de 53,7% vs. 53,5% (RR 1,0; IC 95%: 0,9 – 1,12; 
p=0,95). A los 28 días, la mortalidad en estos mismos grupos fue de 17,3% y 21,8%, 
respectivamente. Relacionado a eventos adversos, eventos vasculares oclusivos, no 
existió diferencia alguna entre los grupos [3]. Lo anterior, permitió a los investigadores 
concluir que, el uso de ácido tranexámico en trauma severo, no resulta en una mayor 
diferencia en cuanto a supervivencia a 6 meses, comparado al grupo placebo.

El ensayo CRASH-3 [4], que estudió eficacia y seguridad de la administración de 
ácido tranexámico en trauma craneoencefálico severo, probó el uso de 1 gr de ácido 
tranexámico en 10 minutos, y luego infusión de 1 gr por 8 horas. Se incluyeron 9127 
(4613 grupo intervención vs. 4514 grupo control) sujetos atendidos en las primeras 
tres horas posteriores a la injuria. Se identificó muerte cerebral en el 18,5% vs. 19,8% 
de la muestra, en los grupos de intervención y control, respectivamente. Se determinó 
un estimado de reducción de riesgo de muerte cerebral en el grupo intervención (RR 
0,78; IC 95%: 0,64 – 0,95) de aquellos con trauma moderado, pero no en los casos 
severos (RR 0,99; IC 95%: 0,91 – 1,07). Esta reducción fue más pronunciada en 
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aquellos que fueron tratados de forma más precoz (p = 
0,005). Se encontró que el riesgo de discapacidad, eventos 
oclusivos y convulsiones, fue similar en ambos grupos [4].

Resultados comparables fueron los obtenidos por otro 
ensayo [5], que también evaluó eficacia de ácido tranexámico 
en trauma craneoencefálico severo, en 1063 sujetos. Esta 
vez, el desenlace fue adecuada función neurológica a los 
6 meses. Los investigadores reportaron que, en ese lapso, 
el desenlace ocurrió en el 65% del grupo intervención, 
comparado a un 62% en el grupo control. No existió 
diferencia estadísticamente significativa en la mortalidad a 
28 días, discapacidad a 6 meses, o progresión de sangrado 
intracraneal. En este orden de ideas, este estudio concluyó 
que no existe beneficio en el uso de ácido tranexámico, 
comparado al placebo en trauma craneoencefálico [5].

Aunque hay que valorar con mayor rigor y detalle estos 
estudios, para validar su falsabilidad y reproducibilidad 
[6], la tendencia de la no diferencia en cuanto al beneficio 
de supervivencia a mediano y largo plazo, se mantiene 
entre los estudios. Desafortunadamente, el uso de 
ácido tranexámico no mejora la mortalidad en trauma 
severo. Entonces, es necesario impulsar colaboraciones 
internacionales, que permitan seguir innovando en la 
búsqueda de una estrategia, esquema o agente, que 
permita mejorar significativamente esta condición [7] , toda 
vez que es una causa importante de morbimortalidad y 
discapacidad en el mundo. 
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