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Resumen

La hemorragia postparto es la principal causa de muerte materna. La incidencia de esta complicacién se
encuentra alrededor del 6% al 10% de todos los nacimientos. La hemorragia postparto se relaciona con
multiples factores maternos y fetales. El abordaje es multidisciplinario, inicia con la prevencion y la
valoracion clinica sin retrasar el abordaje oportuno. En el manejo farmacoldgico, el acido tranexamico es
un agente fibrinolitico util y efectivo en la reduccion del sangrado en partos vaginales y cesareas. El
objetivo es realizar una revision no sistematica de la literatura sobre el uso profilactico del acido
tranexamico en la prevencion de la hemorragia postparto. Material y métodos: Se realizo una busqueda de
la literatura en las bases de datos de PubMed y Scielo de articulos actualizados y relevantes en inglés o
espaiiol presentando la importancia de la prevencion, diagnodstico y manejo farmacoldgico. Conclusion:
La hemorragia postparto es una complicacion con alta mortalidad materna por lo cual se deben establecer
estrategias y protocolos intrahospitalarios, siendo acido tranexamico una alternativa importante con
resultados favorables, sugiriendo su uso profilactico en este tipo de pacientes con diferentes
consideraciones medicamentosas y algunos efectos adversos.

retrasar el abordaje oportuno. En el
Introduccion manejo  farmacolégico, el acido
tranexamico es un agente fibrinolitico
util y efectivo en la reduccion del
sangrado en partos vaginales y cesareas.
El objetivo es realizar una revision no
sistematica de la literatura sobre el uso
profilactico del 4cido tranexamico en la
prevencion de la hemorragia postparto.
Material y métodos: Se realizo una
busqueda de la literatura en las bases de
datos de PubMed y Scielo de articulos
actualizados y relevantes en inglés o
espafiol presentando la importancia de
la prevencion, diagnostico y manejo
farmacologico. Conclusion: La
hemorragia postparto es una
complicacion con alta mortalidad
materna por lo cual se deben establecer
estrategias y protocolos
intrahospitalarios, siendo acido
tranexdmico una alternativa importante
con resultados favorables, sugiriendo su

La hemorragia postparto es la principal
causa de muerte materna. La incidencia
de esta complicacion se encuentra
alrededor del 6% al 10% de todos los
nacimientos. La hemorragia postparto
se relaciona con maultiples factores
maternos y fetales. El abordaje es
multidisciplinario, inicia con la
prevencion y la valoracion clinica sin
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uso profilactico en este tipo de pacientes
con diferentes consideraciones
medicamentosas 'y algunos efectos
adversos.

La hemorragia postparto (HPP) es una
de las principales causas de muerte
materna (1) junto con las enfermedades
infecciosas y los estados hipertensivos
del embarazo. Es la primera causa de
muerte materna en la mayoria de los
paises de bajos ingresos (1). En 2017, el
Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecologos defini6 la hemorragia
postparto: pérdida de sangre acumulada
mayor o igual a 1000 ml o sangrado
asociado con signos / sintomas de
hipovolemia dentro de las 24 horas
posteriores al proceso de parto sin
diferenciar la ruta del parto. Su
incidencia es alrededor del 6% al 10%
en todos los nacimientos (2) En la
actualidad afecta aproximadamente al
2% de las mujeres gestantes (3) (4).

Se han descrito multiples factores de
riesgo en mujeres que presentan HPP.

Factores de resgo en hemorragia postparno
Principales Secundarias

Amecedente de HPP

Alonia ulerna

Sindrome de HELLP

Placests prove

Falo de progresito en el segundo

ostado de parto

Las pacientes con cuadros clinicos
severos (hipovolemia, trastornos
hidroelectroliticos, vigilancia unidades
cuidados intensivos) se asocian con
complicaciones cognitivas,
hematoldgicas, respiratorias, renales,
hepéticas hasta muerte materna (1).

El acido tranexdmico es un agente
antifibrinolitico (1) que causa bloqueo
de los sitios de unidn de lisina sobre las
moléculas de plasmindégeno (2) (4),
reduciendo la activacion de este a
plasmina con lo que a su vez se inhibe

la degradacion de la fibrina. Su vida
media es de dos a tres horas. Esto
permite obtener resultados favorables en
la disminucion de pérdidas sanguineas
en partos vaginales y cesareas con
administracion prequirurgica previa de
30 minutos a 1 hora (5). Ademas,
disminuye el requerimiento
transfusional intraoperatorio. El
objetivo de esta revision es determinar
si el wuso profilactico de 4acido
tranexamico en toda paciente gestante
antes del parto genera una disminucion
importante de la hemorragia postparto.

Materiales y métodos

Se realizé6 una busqueda bibliografica
de la literatura mediante una revision en
las bases de datos de PubMed y Scielo
de articulos actualizados y relevantes en
inglés o espafiol sobre el wuso
profilactico del acido tranexdmico en el
preparto. Articulos con evidencia en la
prevencion, diagnéstico, manejo
farmacologico e implicaciones en la
evolucion materna.

Prevencion y Abordaje Inicial

La estratificacion del riesgo es una
estrategia util para reducir la muerte por
HPP (3). Es importante disminuir las
complicaciones maternas, por lo cual
cada institucion debe realizar un
protocolo estandarizado con pautas en
el manejo de estas pacientes, evaluando
los factores de riesgo y el estado clinico
sin retrasar las medidas de tratamiento.
Es importante el examen cefalocaudal y
conocer que los cambios
hemodindmicos ocurren con pérdidas
superiores al 20% -30% del volumen
sanguineo (1,500 a 2,000 ml) siendo la
monitorizacion no invasiva un marcador
de diagnostico tardio, pero con utilidad
para determinar la gravedad de Ia
paciente y evaluar la respuesta a las
maniobras instauradas. Adicionalmente,
el indice de choque definido como la
frecuencia cardiaca divida por la
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presion  arterial  sistdlica  (rango
normalidad: 0.5-0.7 y alterado: >0.9) (6)
(7) (8) es una medida que permite
estimar la pérdida de volumen y la
necesidad de transfusion sanguinea o
vigilancia en las unidades de cuidados
intensivos.

Evidencia

El 4cido tranexdmico es util en
disminuir las pérdidas sanguineas en
partos vaginales y cesareas (9). En
patologias especificas como el sindrome
de HELLP, el wuso de este
antifibrinolitico puede mejorar el curso
general de la enfermedad observando
disminuciéon de enzimas hepaticas y
lactato deshidrogenasa, también permite
estabilizacion en el proceso hematico
sin disminucion de la curva de
hemoglobina, con menos dias de
hospitalizacion en las  pacientes
tratadas. Su uso profilactico puede ser
cuestionado, pero se ha demostrado que
disminuye la pérdida de sangre de
forma segura en mujeres sometidas a
cesarea (3). Lo anterior evidenciado en
el ensayo TRAAP (Tranexamic acid for
the  prevention  of  postpartum
hemorrhage after wvaginal delivery)
donde se evaluo la efectividad en la
prevencion de hemorragia posterior a
cesarea, encontrando que con dosis de 1
gramo de acido tranexamico
endovenoso postparto se logré una
reduccion del 25% en la hemorragia
clinicamente significativa sugiriendo su
efecto profilactico (6).

En el estudio WOMAN (World
Maternal Antifibrinolytic) un ensayo
clinico enfocado en evaluar los efectos
de la administracion temprana de acido
tranexamico en muerte, necesidad de
histerectomia y otros resultados en
mujeres con HPP. Se administraba una
dosis de un gramo de 4cido tranexamico
y si la hemorragia persistia después de
30 minutos o reiniciaba dentro de las
primeras 24 horas, se repetia una

..........

segunda dosis de un gramo iv. Este
estudio evidenci6 una reduccion
significativa en muerte debido a HPP en
el grupo de acido tranexamico con RR
(riesgo relativo) de 0.81, especialmente
en mujeres con administracion de la
dosis en las primeras 3 horas del
sangrado con RR 0.69, con efectos
adversos no significativos (10).

En la evaluacion de las vias alternas de
administracion  (11), se encontro
diferencias en la  concentracion
plasmatica segun la via utilizada, en el
caso de la via oral (dosis 500mg a 1
gramo) las concentraciones plasmaticas
clinicamente efectivas se encontraron en
la hora siguiente de administracion (12).
Su uso es seguro en neonatos (13) y en
la leche materna su excrecion es minima
siendo respaldada la continuidad de
lactancia en mujeres que requieren
tratamiento con acido tranexamico (14).

Consideraciones

En el tratamiento de la HPP, 1la
evidencia sugiere que el 4cido
tranexamico se debe iniciar de manera
oportuna y temprana, sin proporcionar
algiin beneficio adicional la
administracion posterior a 3 horas del
parto (2). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (14) recomienda el
tratamiento intravenoso con la misma
dosificacion usada en el ensayo
WOMAN: dosis fija de 1 gramo en 10
ml (100 mg / ml) por via intravenosa
administrada durante 10 minutos (4) (5)
y se debe administrar una segunda
medida intravenosa de 1 gramo si el
sangrado continia después de 30
minutos o reiniciar dentro de las 24
horas de la primera dosis (1) (2). Toma
de 1 gramo de 4cido tranexdmico
intravenoso administrado de 1 a 3 horas
después del parto se asocia con una
reduccioén significativa de la mortalidad
materna por HPP (2) (15). En las
gestantes con alteraciones de la funcion
renal se debe ajustar la dosis (1).



Es importante continuar con la
evaluacion del perfil farmacocinético y
la seguridad de este farmaco en mujeres
embarazadas, ademas de evaluar las
vias de administracion intramuscular y
oral. Recordar que el acido tranexdmico
por su efecto antifibrinolitico presenta
un riesgo potencial de trombosis en
especial en pacientes con antecedentes
tromboticos previos, ademas existen
efectos adversos menores como nauseas
y vomito.

Conclusion

La hemorragia posparto (HPP) es la
principal causa de muerte materna con
predominio en paises de bajos y
medianos  ingresos  (1).  Existen
multiples factores asociados a esta
complicacién, por lo cual las
instituciones deben establecer
protocolos en el abordaje oportuno de
las gestantes con algin riesgo
identificado. En las maniobras de
tratamiento, el acido tranexamico es un
medicamento con buen perfil de
seguridad 'y 1til, con resultados
favorables en partos vaginales y
cesareas.

La administracion profiléctica
prequirtrgica en las gestantes permite
disminuir el sangrado postparto por lo
cual deberia ser estandarizado el uso de
este medicamento, individualizando
cada paciente.

Es importante continuar con Ia
evaluacion de la efectividad de este
antifibrinolitico y sus diferentes vias de
administracion determinando el
beneficio en cada tipo de paciente.
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