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Ácido tranexámico
en el traumatismo
craneoencefálico:
a propósito del ensayo
CRASH-3

Tranexamic acid for head injuries:
on the CRASH-3 trial

Sr. Editor:
Recientemente ha sido publicado

el ensayo CRASH-31 en The Lancet
cuyas conclusiones han mostrado
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Figura 1. Mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefálico aislado.

que la administración de ácido trane-
xámico (ATX) a pacientes con trau-
matismo craneoencefálico (TCE) re-
duce la mortalidad, especialmente en
aquellos con TCE leve o moderado.
Estos resultados siguen la línea de
otros ensayos publicados sobre ATX,
como el estudio CRASH-22 o TICH-23,
en los que se observó una reducción
de la mortalidad gracias a la adminis-
tración de ATX. Recientemente he-
mos publicado una revisión sistemá-
tica y un metanálisis4 que analiza la
efectividad de la administración de
ATX en pacientes con traumatismo
grave. En ella se incluyeron 5 estu-
dios, entre ellos el CRASH-22, y en la
que se concluyó que la administra-
ción de ATX reduce la mortalidad.

El ensayo CRASH-31 aporta evi-
dencia de que el ATX reduce la mor-
talidad de los pacientes con TCE le-
ve -moderado.  También  se  ha
observado reducción de mortalidad
en los pacientes con TCE de manera
general, aunque los resultados no
son estadísticamente significativos.
Cabe des tacar  que  e l  ensayo
CRASH-31 excluye a aquellos pacien-
tes con Glasgow 3 o pupilas arreacti-
vas, que se entiende que tienen un
peor pronóstico. Este hecho puede
inducir a que los resultados tiendan
a ser más positivos con relación al
ATX que si los pacientes menciona-

dos fueran incluidos, como se ha he-
cho en otros estudios5.

En este sentido, los autores del
presente escrito hemos ampliado el
metanálisis previamente menciona-
do4 mediante la inclusión de los re-
sultados del ensayo CRASH-31 y ana-
l i zando e l  e fecto  de l  ATX en
pacientes con TCE (de cualquier gra-
vedad). Observamos que el ATX en
pacientes con TCE aislado reduce la
mortalidad, aunque con resultados
no significativos (Figura 1). Ante la
evidencia expuesta, consideramos
necesarias nuevas investigaciones en
esta línea que aumenten el tamaño
de la muestra del estudio CASH-31 a
fi n  d e  o b t e n e r  c o n c l u s i o n e s
significativas.
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