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Uso del acido tranexamico en la hemorragia digestiva alta

Use of tranexamic acid in upper gastrointestinal bleeding
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Estimado Director:

La hemorragia digestiva alta (HDA) se encuentra entre las primeras causas de emergencias en los
servicios de urgencias en el mundo, estimandose una frecuencia entre 50 y 140 pacientes por cada
100 000 habitantes, a lo cual Cuba no escapa, con cifras de mortalidad hospitalaria que fluctia entre
el 4 % y 10 %, representando en la Ultima década, una de las primeras causas de ingreso.®

La Ulcera péptica continla, es la principal causa de HDA, alcanza un 50 %, donde la esofagitis y la
gastritis son causa que aumentan su frecuencia a medida que se avanza en etapas mas longevas de la
vida, siendo la HDA variceal la causa mas frecuente de sangrado masivo. El desarrollo de la medicina
endoscépica ha venido aparejado a multiples opciones terapéuticas, que han logrado disminuir la
mortalidad por eventos agudos, apoyados con la terapia farmacoldgica, cada vez mas selectiva, sin
embargo, aln persiste un niimero considerable de pacientes que necesitan tratamiento quirtrgico.*?
El inicio de la hemorragia desencadena a nivel sistémico una serie de mecanismos hemostaticos para
detenerla de forma inmediata, pero se sefiala que el acido gastrico y la pepsina alteran la formacion
del coagulo en la lesidon sangrante y promueven la fibrindlisis. Estd demostrado que a pH gastrico en
seis; prolonga el tiempo de formacién del agregado plaquetario y del coagulo de fibrina, mientras que

con un pH menor de cinco, estos mecanismos estan abolidos.?
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El 4cido tranexamico (AT) es una sustancia sintética, que segun cita Sufier, fue descubierto por
Utako Okamoto en 1962, con la capacidad de neutralizar el proceso de fibrindlisis, uniéndose de
forma reversible al plasmindgeno, evitando su conversién a plasmina y posterior degradacién a
fibrina. Ademas, posee un perfil de seguridad muy bien documentado, describiendo un efecto
protector de las plaquetas al inhibir el factor de activacion plaquetaria y la disminucion de la pérdida
de albumina intracapilar, segun refieren también Piamo et al.(®)

Desde el afio 2010, luego de una gran investigacion (Estudio Colaborativo CRASH-2), segun citan
Sufier®y Piamo y Garcia,® se precisé el potencial terapéutico que posee el AT, al reducir significati-
vamente la mortalidad por hemorragias y el riesgo de muerte por esta causa en traumatizados.

El arsenal de tratamiento contra la HD, se ha visto beneficiado con el AT, segun refieren Piamo
y Garcia,’® cuando citan que fue empleado en estudio de doble ciega; con resultados satisfactorios,
con menor cuantia de sangrado y pronta recuperacién de los pacientes. Ademas, en el grupo que se
utilizé no hubo necesidad de someter ninglin enfermo a procedimientos quirirgicos, sin embargo, en
el grupo contrario hubo que someter a cuatro pacientes a tratamiento quirdrgico.

A pesar de su considerable accion antifibrinolitica y de prevenir las mallas de fibrinas, autores como
Martinez et al.,® recomiendan que su uso no debe ser rutinario; hasta contar con un mayor nimero
de ensayos clinicos de lo que existen, esto sin dejar de reconocer que su rutina se asocia a una
disminucién de la mortalidad por hemorragia digestiva no variceal sin incrementar el riesgo de
tromboembolismo.(”

Scherdina et al.,’® en un estudio multicéntrico con mas de 20 000 pacientes con traumatismos o con
riesgo de sufrir hemorragias importantes, mostraron su eficacia en la reducciéon de la mortalidad,
cuando se utilizaba en las primeras etapas; relacionando su uso con la disminucién de la necesidad de
una endoscopia en HD, proporcionando la posibilidad de convertir el proceder en un método diurno,
con menor probabilidad de complicaciones como la broncoaspiracion.

Ke-Hsin et al.,® citan en una revisidn sistematica que incluyé 13 ensayos aleatorizados con un total
de 2 271 pacientes con hemorragia gastrointestinal aguda observaron que el AT, redujo significativa-
mente la tasa de mortalidad (riesgo relativo [RR] = 0,60; IC del 95 %, 0,45-0,80) y las tasas de
hemorragia continua (RR = 0,60; IC del 95 %, 0,43-0,84), sin embargo, reportan un mayor nimero

de eventos tromboembdlicos venosos.
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