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Acido tranexamico

en el traumatismo
craneoencefalico:

a propoésito del ensayo
CRASH-3

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

Sr. Editor:

Recientemente ha sido publicado
el ensayo CRASH-3' en The Lancet
cuyas conclusiones han mostrado
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Acido Tranexamico Placebo
Estudios Eventos  Total EventosTotal Peso RR [IC 95%)] RR [1C 95%]
Chakroun-Walha 27 9 19 84  25%  1,24[0,75,2,07]
CRASH-3 855  4.613 892 4.514 90,9% 0,94 [0,86, 1,02] 4
NCT01990768 93 603 50 285 6,6% 0,88 [0,64, 1,20] —_—
Total (95% IC) 5321 4.883 100,0%  0,94[0,87, 1,02] -
Total eventos 975 961

Heterogeneidad: Tau? = 0,00; Chi? = 1,34, df =2 (P = 0,51); I> = 0% !

Prueba de efecto general: Z=1,49 (P = 0,14)
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Figura 1. Mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico aislado.

que la administracién de acido trane-
xamico (ATX) a pacientes con trau-
matismo craneoencefélico (TCE) re-
duce la mortalidad, especialmente en
aquellos con TCE leve o moderado.
Estos resultados siguen la linea de
otros ensayos publicados sobre ATX,
como el estudio CRASH-22 o TICH-23,
en los que se observé una reduccién
de la mortalidad gracias a la adminis-
tracion de ATX. Recientemente he-
mos publicado una revisién sistema-
tica y un metanalisis* que analiza la
efectividad de la administraciéon de
ATX en pacientes con traumatismo
grave. En ella se incluyeron 5 estu-
dios, entre ellos el CRASH-22, y en la
que se concluyé que la administra-
cién de ATX reduce la mortalidad.

El ensayo CRASH-3' aporta evi-
dencia de que el ATX reduce la mor-
talidad de los pacientes con TCE le-
ve-moderado. También se ha
observado reduccién de mortalidad
en los pacientes con TCE de manera
general, aunque los resultados no
son estadisticamente significativos.
Cabe destacar que el ensayo
CRASH-3" excluye a aquellos pacien-
tes con Glasgow 3 o pupilas arreacti-
vas, que se entiende que tienen un
peor prondstico. Este hecho puede
inducir a que los resultados tiendan
a ser mas positivos con relacién al
ATX que si los pacientes menciona-

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

En este sentido, los autores del
presente escrito hemos ampliado el
metanalisis previamente menciona-
do* mediante la inclusién de los re-
sultados del ensayo CRASH-3" y ana-
lizando el efecto del 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 linea que aumenten el tamafo
de la muestra del estudio CASH-3" a
fin de obtener conclusiones
significativas.
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