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Introducción

★ Accidentes de tránsito son  la 9° causa de muerte a nivel mundial
★ La hemorragia representa 1/3 de las muertes por trauma
★ Objetivo a nivel mundial es encontrar terapias que reduzcan la 

mortalidad asociada al trauma



Introducción

Ácido tranexámico

★ Derivado sintético de la lisina
★ Inhibe la unión de 

Lisina-Plasminógeno 
★ Inhibe la  fibrinolisis





Antecedentes

ATX reduce 
el sangrado 
en paciente 
bajo cirugía 

electiva

Respuesta 
fisiopatológica 

en cirugía y 
trauma es 

similar

ATX reduce 1/3 
los 

requerimientos 
de 

hemoderivados 
en cirugías 
electivas



Pregunta clínica

En pacientes traumatizados con o en riesgo de hemorragia significativa

¿ El ácido tranexámico, administrado dentro de las 8 horas, 
reduce la mortalidad, incidencia de eventos vasculares oclusivos 

y requerimientos de hemoderivados?



Diseño

★ Multicéntrico: 274 hospitales - 40 países
★ Prospectivo
★ Randomizado
★ Doble ciego
★ Mayo 2005



Criterios de inclusión

★ Adulto con trauma y hemorragia
★ Dentro de las primeras 8 hrs 
★ Hemorragia severa PAS く ᷾᷾ ͐ ͐ ͐ ͐9͐0 o FC > 110
★ Riesgo de hemorragia severa 
★ Sin clara indicación o contraindicación de agentes antifibrinolíticos 

desde el punto de vista del médico.



Diseño-Randomización

llamada gratuita

Formulario de ingreso

- Iniciales y sexo 
- Fecha de nacimiento o 

edad
- Horas desde producida 

la lesión y tipo de lesión
- GCS, PAS, FR, CRT, FC





Intervención

1g ATX en 10 min →  1g cada 8 hrsPlacebo SF 0.9%



Outcomes

Muerte dentro de las 4 
semanas posterior a la 
injuria

1rio 2rios

➔ Episodios vasculares 
oclusivos: IAM, TEP, 
TVP

➔ Requerimientos de 
hemoderivados

➔ Dependencia 28 
días/alta

➔ Intervenciones 
quirúrgicas: neuroQx, 
tórax, AP



Outcomes

Muerte dentro de las 4 
semanas posterior a la 
injuria

1rio

     Causas de muerte
➔ Hemorragia
➔ Oclusión vascular: IAM, 

stroke, TEP
➔ FOM
➔ Injuria cerebral



Análisis estadístico

★ Muestra suficientemente grande para demostrar 

significancia estadística (2% diferencia sobrevida)

★ Outcomes RR y CI 95%

★ Heterogeneidad X2 test



Resultados
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Resultados

★ 99.6% ( 20127) de los pacientes recibieron la dosis de carga

★ Cerca del 6% no completo la dosis de mantención de 8 horas



Resultados

*

➔ 1063 muertes por 
hemorragia



Resultados NNT 67 
Reduce 1.5%



Resultados NNT 121 
Reduce 0.8%



Resultados

Administración Precoz y Mortalidad

★ 1º hora reduce 2.4% 
       RR: 0,68

★ 1º-3º Hora reduce 1.3% 
       RR : 0.79

★ >3 horas : Aumenta 1.3% 
       RR: 1.44



Resultados



Discusión y conclusiones

1. ATX no reduce significativamente los requerimientos de 
hemoderivados

2. ATX no aumenta el riesgo de eventos vasculares oclusivos
3. El uso ATX precoz puede reducir el riesgo de muerte por 

hemorragia
4. El uso de ATX reduce significativamente la mortalidad global



Limitaciones 

★ Es limitado lo que se conoce sobre el mecanismo de acción por el cual el 
ATX interviene en la hemorragia secundaria a trauma

★ La hemorragia en su mayoría es en el extrahospitalario y por tanto difícil 
cuantificar

★ No se especifica el manejo estándar inicial de los pacientes



Limitaciones 

★ Algunos pacientes no estaban con hemorragia activa al momento de la 
randomización

★ En los criterios de exclusión se considera el juicio médico de “duda” para 
indicar ATX, no se conoce que número de pacientes se excluyó por esta 
causa lo que lleva a un sesgo de selección



Fortalezas

★ Estudio con gran muestra
★ Diversos centros
★ Randomizado, doble ciego
★ Cumple outcome 1rio
★ Índice de fragilidad 48- tranquilizador
★ Gran impacto a nivel mundial



El ácido tranexámico reduce en 1.5% el 
riesgo de muerte en pacientes con 
hemorragia secundaria a trauma




