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Application of a plasmin generation assay to define pharmacodynamic
effects of tranexamic acid in women undergoing cesarean delivery
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El acido tranexamico es un potente antifibrinolitico que reduce, tanto la generacién de plasmina
mediada por el activador tisular del plasmindgeno (tPA), como la escisién de la fibrina por la
plasmina. Es bien conocida su eficacia en el paciente politraumatizado, administrado en las 3
primeras horas, donde ha demostrado disminuir el sangrado y la mortalidad. También esta
indicado en el sangrado perioperatorio, en la hemorragia postparto o en el paciente hemofilico.
Al tiempo, hay que tener en consideracién los posibles efectos secundarios, como el aumento de
eventos trombadticos o las convulsiones (relacionadas con altas dosis).

En la busqueda de la minima dosis eficaz, los autores han logrado cuantificar la generacién de
plasmina en plasma y han comparado esta medida con el efecto del tranexamico en la clinica,
medido por ROTEM. Como muestra han seleccionado una cohorte de mujeres sanas sometidas a
cesarea. Se administraron 3 dosis, 5,10 0 15 mg/kg de &cido tranexdmico, y todas ellas redujeron
de forma significativa la generacién de plasmina, en una magnitud similar. El maximo efecto se
consiguié con una concentracién plasmatica de 10 mcg/ml. Este dato es nuevo y difiere de lo
publicado hasta el momento, donde se dudaba que el acido tranexamico redujera la generacion
de plasmina, lo que le atribuye nuevas vias de actuacion al inferir en un punto anterior de la
fibrinolisis. De forma paralela, aunque con menor exactitud, se observé en el ROTEM una
disminucion de la LI30 (% lisis del coagulo a los 30 minutos) y de la ML (maxima lisis), las
siguientes 8 y 3 horas respectivamente.

El desarrollo de la medicidon de la generacidén de plasmina permite diferenciar, dentro de la
fibrinolisis, una alteracion de la estabilidad de la fibrina, un déficit de produccién de plasmina o
una mayor o menor actividad de la plasmina. Esto nos puede ayudar a identificar los mecanismos
gue subyacen a situaciones de hiper- o hipofibrindlisis, como la que observamos en el paciente
politraumatizado, y asi, optimizar la diana terapéutica.

En definitiva, este trabajo, mas alla de profundizar en el mecanismo de accién del acido
tranexamico, Nos muestra un avance importante en la monitorizacién, el test de generacién de
plasmina. Esperemos que, algun dia, podamos disponer de esta tecnologia como "point of care"
Yy nos ayude a tener una vision cada dia mas completa del complejo mundo de la coagulacion.

Biotherapies for Life™ CSL Behring



