
El artículo de Jiménez y colaboradores (1) 
ofrece una revisión fisiopatológica conci-
sa y conceptos modernos de coagulopa-

tía por hipovolemia y mediadores comunes a las 
vías de coagulación e inflamación. Como expli-
can las gráficas, la respuesta al trauma genera 
un estado procoagulante,  pero la hipoperfusión 
lleva a hiperfibrinólisis. 

Sin embargo, la sección sobre tratamiento se 
aleja de estos conceptos y no menciona el es-
tudio CRASH2, que mostró claramente que el 
ácido tranexámico (un antifibrinolítico) mejora 
la sobrevida en hemorragia por trauma (2) sin 
aumentar las complicaciones trombóticas.

Por otro lado, se concentran en promover el rF-
VIIa (Novoseven), cuyo uso en trauma aumenta 
los riesgos (3) y no se acompaña de beneficios 
clínicos. Por fisiopatología los concentrados de 
complejos protrombínicos pueden ser intere-
santes, pero solo se autorizan para revertir la 
Warfa rina.

La Revista Colombiana de Anestesiología, como 
medio de referencia latinoamericana, debe cui-
darse de incurrir en sesgos a favor de terapias 
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de baja utilidad, con riesgo de complicaciones y 
de altísimo costo para el debilitado sistema de 
salud colombiano, especialmente cuando hay 
evidencia de un medicamento barato, amplia-
mente disponible y con mayor beneficio en este 
contexto.
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Hacemos referencia a la carta enviada al 
editor por el Dr. Jorge H. Mejía-Manti-
lla, respecto al artículo “Coagulopatía 

temprana en trauma” (1) y manifestamos que 
en el resumen estructurado se especifica clara-
mente la metodología realizada, y al momento de 
realizar la investigación el resultado del estudio 
Crash2 (2) no se había publicado.

Al analizar el reporte final del estudio Crash2 
nos vienen a la mente muchas dudas: ¿estaban 
o no coagulopáticos los pacientes a quienes se 
les aplicó la intervención?, ¿la disminución de 
la mortalidad observada pudo ser por otra in-
tervención, o no?, si afirmamos que todos los 
pacientes con trauma no desarrollan coagulo-
patía, ¿por qué la aplicación de ácido tranexá-
mico disminuiría la mortalidad? En nuestro 
concepto, existen muchas preguntas por resol-
ver que ameritan mayores investigaciones en 
este  campo. 

En el momento en que culminamos la investiga-
ción, solo teníamos el reporte de Cochrane (3), el 

cual concluye que hay insuficiente evidencia de 
estudios aleatorizados y controlados para reco-
mendar el uso clínico de los antifibrinolíticos en 
pacientes con trauma; además, en dicho infor-
me se afirma que son necesarios más estudios 
al respecto.
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