iy

CU D]

NHGIUNRSEAVIES R 207,

ANALISIS DE LA ADMINISTRACION ULTRAPRECOZ DE ACIDO TRANEXAMICO
EN EL SHOCK HEMORRAGICO

MI Vazquez Garcia, S Sanz Saez, B Rodriguez Esplandiu, JL Pérez Sanchez, E Corral Torres

Introduccion

Tras la publicacion del estudio CRASH-2, las guias de manejo del paciente traumatico establecieron como recomendacion IA la
administracién de Acido Tranexamico en el Shock hemorragico en las 3 primeras horas tras la lesién. Estudios posteriores han
mostrado que una administracion mas precoz dentro de ese periodo podria mejorar la supervivencia.

Aprovechando la precocidad con la que los Servicios de Emergencias asisten, en la mayor parte de los casos, a los pacientes
politraumatizados, hemos querido valorar la tiempo dependencia de este farmaco a través de este estudio.

= Valorar la efectividad de este farmaco en relacion al momento de administracion del mismo.
ObjEtIVOS = Asi compararemos en términos de supervivencia y de repercusion metabodlica, los resultados derivados de la
administracion del mismo en menos de 30 minutos y en los 30 minutos posteriores.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de una cohorte de 304
pacientes, con patologia traumatica hemorragica grave, a
los que se les ha administrado Acido Tranexamico,
atendidos entre 2018 y 2021 por un Servicio de
Emergencias Médicas (SEM), mediante la revision de
informes asistenciales y seguimiento de la evolucion
hasta los 7 dias de ingreso hospitalario.

Variables epidemioldgicas: edad, sexo, tipo de
mecanismo lesional, patologia principal.

Variable  exposicion:  Administracion de  acido
tranexamico en dos periodos diferentes (< 30 minutos y
de 30-60 minutos).

Variable resultado: Supervivencia a los 7 dias tras el
ingreso, y diferencias metabdlicas entre las dos muestras
analiticas venosas tomadas en la escena (al inicio de la
asistencia, y al final de la misma), valorandose los
parametros siguientes: pH, exceso bases (EB), lactato,
bicarbonato (HCO3), hemoglobina (HB) y pCO2.

Analisis descriptivo medidas centrales y de dispersion,
analisis inferencial para variables cuantitativas con T de
Student, para variables categodricas con Chi cuadrado.
Intervalos de confianza 95%, p<0,05. SPSS 17.

Resultados

304 pacientes, edad media 38 (17,3) anos, 72,1 % hombres.
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Conclusiones

Algun estudio ha mostrado diferencias en los resultados tras la administracion de Tranexamico en la primera y al final de la tercera
hora tras el evento traumatico. No ha sido asi en estas dos administraciones ultrarapidas, donde nuestra hipodtesis se puede
considerar como nula. Es posible que el tiempo de metabolizacion del farmaco, necesario para realizar sus efectos, no sea lo

suficientemente rapido como para que estos se produzcan en este periodo tan precoz.
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