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INTRODUCCION

El shock hemorragico sigue siendo un problema grave para el paciente de politrauma.
Supone la causa principal de muerte prevenible por traumatismo, sélo después de la
obstruccion de la via aérea. Se ha demostrado que el control rdpido y eficaz de la hemorragia
exanguinante mejora notablemente la supervivencia y el resultado, especialmente en el
entorno de combate. El mayor empleo de torniquetes ha reducido las muertes por shock
hemorragico en las guerras mas recientes libradas por las fuerzas armadas de Estados
Unidos y de la OTAN.

El entorno tactico y militar se asocia a un mayor porcentaje de trauma penetrante y
hemorragia externa que aquel que se observa en el sector civil, en el cual predomina el
trauma contuso. Se encuentran asi mas frecuentemente situaciones con hemorragias
internas que son mas dificiles de controlar. El reconocimiento temprano de esta situacion
unido al traslado al centro sanitario apropiado (Centro de Trauma), aplicando una
reanimacion con limitacion del aporte de fluidos hasta el nivel de restauracién de la
perfusion (lo que se conoce como reanimacién hipotensiva), mejora la supervivencia del
paciente traumatizado.

ANTECEDENTES

El acido tranexamico (TXA) es un antifibrinolitico que se ha utilizado durante muchos afios
como apoyo al tratamiento de la hemorragia espontanea en el paciente con hemofilia.
Asimismo, se han publicado varios articulos sobre el uso de este farmaco para el tratamiento
de la hemorragia en heridas de combate. Uno de los hallazgos mas significativos del estudio
CRASH-2 mostré que el uso de TXA reduce significativamente la mortalidad debida a
hemorragia del orden de 1,5. Otros estudios muestran que el TXA es mas eficaz si se
administra dentro de las 3 primeras horas posteriores a la lesién y puede ser perjudicial si se
administra después de ese tiempo.
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CONSIDERACIONES

Los efectos secundarios del farmaco son minimos y las contraindicaciones son pocas. La
administracion se realiza a través de infusion intravenosa. No requiere refrigeracion ni
estudios adicionales de laboratorio que permitan su administracion (tal y como ocurre con
otros hemoderivados) y su coste es econdmico. (NOTA: El empleo de TXA en la hemorragia
traumatica se clasifica como uso compasivo por la FDA en los Estados Unidos).

PROCEDIMIENTO

En funcién de los protocolos locales y la autorizacion de uso, se debe considerar el TXA en
aquellos pacientes que muestren signos de shock hemorragico, incluida taquicardia (> 110
Ipm) e hipotension (PAS <100 mmHg), siempre dentro de un plazo no superior a las tres
horas desde que se produjo la lesién. La administracién de TXA no es compatible con otros
productos sanguineos en la misma via de infusién.

CONCLUSION

El programa ITLS considera que existe evidencia suficiente para apoyar el uso de TXA en el
tratamiento de la hemorragia traumatica en el paciente adulto, de acuerdo con la
aprobacion de los protocolos locales de supervision médica. Después de la reanimacion
inicial, incluido el control de la hemorragia externay la estabilizacion de la via aérea, se debe
considerar la administracidon de TXA durante las primeras etapas del traslado.

ACTUALIZACIONES - OCTUBRE DE 2016

Si bien actualmente no hay discusién sobre los beneficios del TXA en pacientes con
hemorragia extracraneal grave como se indicd anteriormente, en 2015 se llevd a cabo una
revisidn sistematica de dos ensayos aleatorizados relevantes que analizaban la efectividad y
seguridad del TXA en politraumatizados con lesidn cerebral traumatica. En un metanalisis, se
observé una reduccién estadisticamente significativa de hemorragia intracraneal. Sin
embargo, debido a que los intervalos de confianza son amplios, la calidad de esta evidencia
es baja. Por tanto, tanto la efectividad como la seguridad del TXA empleado en el contexto
de un traumatismo craneoencefalico (TCE) son inciertas, aunque se estan realizando mas
ensayos aleatorizados para investigar esta cuestidon. Los autores recomiendan que los
pacientes con TCE o lesidn cerebral traumatica aislada no deben recibir ATX fuera del
contexto de un ensayo aleatorizado.

ACTUALIZACIONES - NOVIEMBRE DE 2019
El ensayo clinico aleatorizado Ilamado CRASH-3 se ha llevado a cabo con éxito y sus

resultados confirman la seguridad y los beneficios del uso de TXA en el traumatismo
craneoencefdlico.
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Sobre la base de los resultados del ensayo CRASH-2, el acido tranexamico se incluyd en las
pautas para la atencién prehospitalaria de pacientes con trauma. Sin embargo, se excluyé
especificamente a los pacientes con TCE aislado. El ensayo CRASH-3 proporciona evidencia
de que el acido tranexamico es seguro en pacientes con TCE y que el tratamiento dentro de
las 3 horas posteriores a la lesién reduce las muertes relacionadas con la lesién craneal
traumatica.

En la actualidad, ITLS considera que hay suficiente evidencia para administrar TXA en
pacientes con TCE dentro de las 3 horas posteriores al momento de la lesidon y lo antes
posible, ya que los beneficios son mucho mayores.

El tratamiento temprano de pacientes con TCE leve (GCS 13-15 y hemorragia intracraneal en
la TAC basal) y TCE moderado (GCS 12-9) parece conferir el mayor beneficio en cuanto a
mortalidad. Este hallazgo es consistente con la hipdtesis de que el dcido tranexdmico mejora
el resultado al reducir la hemorragia intracraneal. Debido a que la expansiéon de la
hemorragia ocurre en las horas inmediatamente posteriores a la lesién, la demora del
tratamiento reduciria la posibilidad de que el acido tranexamico evite la hemorragia
intracraneal. Los pacientes con TCE grave (GCS 8-3) pueden tener menos beneficio con el
tratamiento con dacido tranexamico que los pacientes con TCE leve a moderado porque
dichos pacientes ya tienen una hemorragia intracraneal extensa antes de la aplicacion del
tratamiento o bien ya presentan otras patologias intracraneales potencialmente mortales
gue no responden al tratamiento con TXA.

SUPERVISION MEDICA

Los servicios de emergencias prehospitalarias deben revisar la literatura actual y desarrollar
protocolos de aplicacidon e indicaciones de uso en emergencias prehospitalarias. Se deberia
supervisar la implementacién de este protocolo a través de un programa que asegure la
calidad asistencial.
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RESUMEN

Este es el “Current Thinking” (posicionamiento actual) oficial de International Trauma Life
Support (ITLS) con respecto al papel del TXA en el tratamiento de la hemorragia
traumatica en el entorno prehospitalario.

POSICION ACTUAL

Es la posicion de International Trauma Life Support que:

1. Hay suficiente evidencia para apoyar el uso de TXA en el manejo de la hemorragia
traumatica en pacientes adultos con trauma.

2. ITLS apoya el uso de TXA en el manejo agudo del shock hemorrdgico traumatico
dentro del marco de los protocolos y supervision médica establecidos por el
sistema.

3. Se recomienda el uso de TXA junto con la reanimacidn inicial y el control del
sangrado externo. Se debe considerar la administracion temprana de TXA después
de la estabilizacidn de las vias respiratorias, el control de la hemorragia externa y la
reanimacion inicial con fluidos.

4. Se debe considerar el uso de TXA durante las primeras etapas de reanimacién y
traslado. La investigacién actual demuestra que el TXA es mas efectivo si se
administra dentro de las 3 primeras horas posteriores a la lesion y puede ser
perjudicial si se administra después de ese tiempo.

5. Con referencia a las actualizaciones de noviembre de 2019, ITLS ahora considera que
hay suficiente evidencia para administrar TXA en pacientes con TCE dentro de las
primeras 3 horas desde el momento de la lesidon y lo antes posible, ya que los
beneficios son mucho mayores.
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