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Resumen. 

Introducción: La hemorragia postparto (HPP), definida como la pérdida sanguínea de 500ml en parto vaginal o 

1000ml en parto por cesárea, se asocia a alteraciones del tono uterino (atonía), retención de tejidos 

uteroplacentarios, traumatismo o trastornos de la coagulación, siendo así atonía uterina la principal causa esta. 

De manera convencional, se estableció la administración de agentes uterotónicos durante el parto para 

prevenir las HPP, sin embargo, en la actualidad se propone la dosificación del ATX, un antifibrinolítico, para 

la prevención de HPP por cesárea.  

Objetivo: analizar y establecer la efectividad del ATX para la prevención de la HPP por cesárea por medio de 

una revisión sistemática. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática con diseño descriptivo retrospectivo basada en literatura en 

inglés y español obtenidas de las bases de datos Pubmed, Google académico, The New England Journal of 

Medicine, Redalyc, ScienceDirect aplicando como criterios de exclusión los últimos 5 años, desde 2017 al 

2022, baja evidencia y alto sesgo. Además, se enfatizó en la administración de ATX exclusivamente para 

prevención de HPP por cesárea. 

Resultados: la información recopilada describe conceptos básicos de la cesárea y HPP como también la 

farmacodinamia del ATX permitiendo determinar la eficacia de este antifibrinolítico en la prevención de la HPP 

por cesárea. Agregando a lo anterior, nos permite determinar tanto efectos adversos como los beneficios de la 

administración del ATX. 

Conclusiones: En base a la información obtenida se concluyó que la administración de ATX (1 g o 10 mg/kg) 

se recomienda para profilaxis de la HPP por cesárea, pues demostró una reducción de la hemorragia 

preoperatoria y postoperatoria. De igual manera redujo la necesidad de transfusión sanguínea, la disminución 

de la curva de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hcto), necesidad de dosis adicionales de agentes uterotónicos 

adicionales y la incidencia de HPP en pacientes de alto riesgo. 

Palabras clave: Cesárea, hemorragia postparto, muerte materna, ácido tranexámico, profilaxis. 

 

Abstract. 

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH), defined as blood loss of 500ml in vaginal delivery or 1000ml in 

cesarean delivery, is associated with alterations in uterine tone (atony), uteroplacental tissue retention, trauma 

or coagulation disorders, with uterine atony being the main cause. Conventionally, the administration of 

uterotonic agents during labor was established to prevent hemorrhage; however, nowadays, the dosage of ATX, 

an antifibrinolytic, is proposed for the prevention of PPH by cesarean section. 
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Objective: To analyze and establish the effectiveness of ATX for the prevention of PPH by cesarean section by 

means of a systematic review. 

Methodology: A systematic review with retrospective descriptive design was performed based on literature in 

English and Spanish obtained from Pubmed, Google academic, The New England Journal of Medicine, 

Redalyc, ScienceDirect databases applying as exclusion criteria the last 5 years, from 2017 to 2022, low 

evidence and high bias. In addition, the administration of ATX exclusively for prevention of PPH by cesarean 

section was emphasized. 

Results: The information gathered describes basic concepts of cesarean section and postpartum hemorrhage as 

well as the pharmacodynamics of ATX, allowing us to determine the efficacy of this antifibrinolytic in the 

prevention of PPH after cesarean section. In addition to the above, it allows us to determine the adverse effects 

and benefits of ATX administration. 

Conclusions: Based on the information obtained, it was concluded that the administration of ATX (1 g or 10 

mg/kg) is recommended for PPH prophylaxis after cesarean section, since it showed a reduction in preoperative 

and postoperative blood loss. It also reduced the need for blood transfusion, the decrease in the hemoglobin 

(Hb) and hematocrit (Hct) curves, the need for additional doses of additional uterotonic agents and the incidence 

of PPH in high-risk patients. 

Keywords: Cesarean, postpartum hemorrhage, maternal death, tranexamic acid, prophylaxis. 

 

Introducción.  

Introducción. 

A nivel mundial una de las principales 

complicaciones postparto son las hemorragias 

según anuncia la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). Son consideradas como parte de las causas 

de morbimortalidad materna y por tal motivo, se 

aplican acciones sanitarias para, en primera 

instancia, prevenirlas (1).   

Ante la frecuente complicación de hemorragia 

postparto se ha optado por la búsqueda de nuevos 

agentes farmacológicos que optimicen la 

profilaxis, en particular tras una cesárea (1,2,3). 

El ácido tranexámico (ATX) es un fármaco 

antifibrinolítico usado en hemorragia postparto. El 

mecanismo de acción del ATX es inhibir la 

activación del plasminógeno al ser un receptor 

sintético que se une al mismo para evitar la 

conversión de plasminógeno a plasmina, por tanto, 

inhibe la degradación de la fibrina. En efecto, evita 

la disolución del coágulo y reduce el volumen de la 

hemorragia (2). 

Esta revisión brindará respuestas basadas en la 

evidencia recolectada de los últimos años, puesto 

que este tema de interés aclarará dudas sobre las 

opciones terapéuticas para prevenir la hemorragia 

postparto por cesárea. 

Objetivo. 

Establecer la efectividad del ATX en la prevención 

de la hemorragia posparto asociada a la cesárea por 

medio de una revisión bibliográfica sistemática con 

diseño descriptivo. 

Materiales y métodos 

Para la elaboración de la presente revisión 

bibliográfica se realizó una búsqueda sistemática 

de información científica en bases de datos 

internacionales como Pubmed, Google Académico, 

Dialnet, Redalyc y ScienceDirect.  

La búsqueda se efectuó usando los descriptores 

MeSH: “ “postpartum hemorrhage”, “prevención ”, 

“prevention”, “cesárea”, “Caesarean section”,  

”hemorragia postparto”,” ácido tranexámico” y 

“tranexamic acid”; la herramienta PICO (P: 

Gestantes con parto por cesárea, I: Uso del ácido 

tranexámico en la prevención de hemorragia 

postparto por cesárea, C: No aplica, O: prevención 

de la HPP (Seguridad, efectividad) y se emplearon 

los operadores booleanos (AND, OR) para precisar 

de mejor manera la búsqueda de información.  

Los criterios establecidos para la selección de los 

artículos son: 

Criterios de inclusión: idioma español e inglés, año 

2017-2022, tipo de articulo metaanálisis y revisión 

sistemática, guías de práctica clínica, reportes de 

casos, nivel de evidencia 1A-1B. 

Criterios de exclusión:  metodología poco clara, 

alto sesgo, bajo nivel de evidencia, más de 5 años 

tras la publicación. 

Se identificaron en total 117 artículos. De estos, 20 

fueron excluidos por estar duplicados. Se registran 

97 artículos para cribado de los cuales se excluyen 

40 y por no contener suficiente información con 

sustentación científica, por lo que dispuso de 57 

artículos. Finalmente se descarta aquellos que no 

tratan exclusivamente de HPP por cesárea, 

prevención de HPP o no responde a los criterios de 
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elegibilidad teniendo 25 artículos para elaborar la 

presente revisión.  

 

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA de cuatro 

niveles 

 
  

Resultados  

Cesárea 

La cesárea constituye una intervención quirúrgica 

usada para culminar un embarazo o parto cuando 

existen causas maternas, fetales u ovulares que 

desaconsejan el parto vaginal. El procedimiento 

consiste en la apertura del útero y la posterior 

extracción del producto de la gestación (4). 

Existen diversos tipos de cesárea entre los que se 

pueden citar: cesárea electiva, intervención 

programada en gestantes con patología materna o 

fetal que contraindique el parto por vía vaginal; 

cesárea en curso de parto, realizada durante el parto 

por indicación materna y/o fetal como 

desproporción pélvico-fetal, fracaso de inducción, 

distocia de dilatación o descenso, parto 

estacionado; cesárea urgente, realizada como 

consecuencia de patología materna o fetal con 

sospecha de compromiso del bienestar fetal, puede 

ser anteparto o intraparto, procedimiento que no 

debe superar los 30 minutos en su ejecución; y 

cesárea emergente, indicada en situaciones con 

riesgo vital para la madre y/o feto, como ruptura 

uterina, prolapso del cordón umbilical, embolia del 

líquido amniótico, etc., con una extracción fetal en 

menos de 15 minutos (5).  

La alta tasa de cesáreas en Ecuador se considera 

como un problema de salud pública pues se asocia 

con una valoración inadecuado del riesgo 

obstétrico y fetal, bajo índice de control prenatal y 

preferencias del médico a cargo como de la 

embarazada (6). 

Así mismo este incremento se relaciona con una 

mayor morbimortalidad materna porque eleva el 

riesgo de acretismo placentario y placenta previa y 

por consiguiente la probabilidad de HPP. El riesgo 

de una hemorragia posterior a una cesárea es del 6 

al 7% (7,15,24).   

Hemorragia Postparto 

La hemorragia postparto se define como la pérdida 

de sangre que supera los 500 ml en un parto vaginal 

y que supera 1.000 ml en un parto por cesárea. No 

obstante, para fines clínicos toda pérdida de sangre 

con posibilidad de producir inestabilidad 

hemodinámica debe considerarse una hemorragia 

postparto (8).  

 

Factores de riesgo  

Entre los factores de riesgo no modificables 

presentes en la HPP se encuentran: 

- Antecedente de HPP, 2.3- 10.5 % (9). 

- Feto > 4000 g, 1.7 -1.9 % (9). 

- Anormalidades uterinas, 2-2.7 % (9). 

- Anemia materna y/o hemoglobina < 9 

g/dl. 4.1% (9). 

- Trastornos hipertensivos ,1.6-3.6 % (9). 

- DM gestacional, 1.6% (9). 

- La inducción del parto, 1.5- 1.7% (9). 

- Parto operatorio, 1.4-5.7% (9). 

- La placenta retenida aumenta el riesgo de 

HPP inmediatamente después del parto 

(9). 

- Así mismo, los factores 

sociodemográficos que aumentan el 

riesgo de HPP son: 

- IMC> 35kg/m2 (9). 

- Edad materna > 35 (9). 

- Fumar (9). 

- Descendencia africana (9). 

Por otro lado, hay factores de riesgos relacionados 

con el trabajo de parto y parto que pueden incidir 

en una mayor pérdida sanguínea como la 

episiotomía, la cesárea y el trabajo de parto 

prolongado, entre otros; sin embargo, a pesar de 

describirse una serie de factores identificables, 

muchas veces la hemorragia postparto puede 

presentarse en gestantes sin estos factores (8). 

Etiología - Clasificación 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

20 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Montúfar J, Bustillos M. Prevención de la hemorragia postparto por cesárea con ácido tranexámico. Revisión 

bibliográfica. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (2):17-26 

La FASGO clasifica las causas de HPP en 4 grupos, 

también conocidas como 4T, que son tono, tejido, 

traumatismo y trastorno de coagulación (10). 

La atonía uterina es la causa más frecuente de HPP 

relacionada con el tono, siendo así que representa 

del 80-90% de las HPP. Esta se describe como una 

disminución de la contractibilidad uterina (10). 

Los tejidos hacen referencia principalmente a los 

productos de la concepción como restos 

placentarios que quedan retenidos en la cavidad 

uterina tras el parto. La retención de los tejidos 

representa el 9 % aproximadamente de casos de 

HPP (10). 

Los traumatismos se relacionan con las 

laceraciones y /o desgarros del canal genital, o del 

útero (rotura o inversión uterina) que se producen 

hasta en el 20% de las hemorragias obstétricas (10). 

 La trombina o trastornos de la coagulación se 

reconocen como coagulopatías adquiridas o 

heredadas como la enfermedad de Von Willebrand 

o Síndrome de HELLP. Causan aproximadamente 

el 1% de HPP (10). 

Prevención de la HPP 

La FIGO (2022) en las guías clínicas para la 

prevención de la HPP menciona que se debe 

administrar un fármaco uterotónico de forma 

rutinaria en todos los partos durante la tercera fase, 

siendo de primera línea la oxitocina IV o IM (26).  

La dosis recomendada de oxitocina es de 10 UI 

IV/IM para la prevención de HPP por cesárea. En 

caso de no disponer de este agente se pude 

considerar el uso de ergometrina/metilergometrina, 

200 ug IM/IV ; misoprostol oral , 400-600ug o 

carbetocina 100 mg IM/IV (26). 

El Guideline Development Group (GDG) presenta 

para la reducción de perdida sanguínea en cesárea, 

a la oxitocina acompañado de la tracción del cordón 

umbilical con extracción manual durante la 

asistencia de la expulsión de la placenta en las 

cesares (11). 

Hemorragia postparto en Ecuador  

Según anuncia la gaceta médica del MSP del 

Ecuador en el año 2022 se reportaron 96 muertes 

maternas (MM), siendo la hemorragia obstétrica la 

tercera causa básica más frecuente de MM con 13 

casos. Ahora bien, de la hemorragia obstétrica la 

HPP es la segunda más común , con 3 casos 

informados (12) . 

Según la Guía de Práctica Clínica (GPC) de 

“prevención, diagnóstico y tratamiento de la 

hemorragia posparto” del Ecuador, para reducir el 

riesgo de HPP, el primer paso es iniciar con el 

manejo activo de la tercera etapa del parto en todas 

las mujeres administrando en el primer minuto 

después del parto, ya sea 10 UI IM o 5 UI IV de 

oxitocina, siendo este el agente de primera línea. 

Sin embargo, se puede optar por administrar 

misoprostol 600 mg VO o metilergonovina 0.2 mg 

IM cada 2-4 horas, tomando en consideración que 

son se segunda línea y menos efectivos si se 

comparan con el primero (8,13). 

Ácido tranexámico 

Es un antifibrinolítico y análogo sintético de los 

receptores de la lisina PLG24 que bloquea los sitios 

de unión al plasminógeno presente en la red de 

fibrina, disminuyendo así la actividad de la 

plasmina y generando un efecto antifibrinolítico, 

con la estabilización del coagulo y en consecuencia 

reduce del sangrado. Es decir, al aplicar ácido 

tranexámico se reduce la acción del PGL24 por 

consiguiente, en lugares donde la actividad 

fibrinolítica es elevada se formará el coágulo de 

fibrina pero con disminución y retraso en la 

creación de trombina (14) 

El ácido tranexámico aumenta la cascada de la 

coagulación, es útil en el segundo período de 

trabajo de parto porque cuando se presenta el 

alumbramiento de la placenta, se lleva a cabo la 

degradación del fibrinógeno y de la fibrina, por lo 

que aumenta la activación de plasminógeno y 

degrada la fibrina por la activación de la 

fibrinólisis. Esta activación dura aproximadamente 

de 6 a 10 horas postparto, lo que desencadena más 

hemorragia. (14). 

Entre los efectos adversos reportados con el uso de 

ácido tranexámico el dolor de cabeza se ha 

observado en mas del 10% de pacientes seguido del 

dolor abdominal y síntomas nasales. En menos del 

1% se reportó TVP, anafilaxia, hipotensión y 

embolia pulmonar (26).  

La única contraindicación para el uso de ATX es 

tener directamente hipersensibilidad al ATX o a 

algún componente de la formulación (26). 

 

Discusión 

Según el artículo de la NEJM “Tranexamic Acid 

for the Prevention of Blood 

Loss after Cesarean Delivery” el ATX reduce la 

morbimortalidad relacionada con el sangrado en las 

mujeres con riesgo de HPP como también aumenta 

la supervivencia con la administración temprana 
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del mismo permitiendo prevenir en lugar de tratar 

la HPP (15). 

Según los ensayos del estudio hay una reducción 

significativa de pérdida sanguínea con la 

administración del ATX profiláctico en mujeres 

que se someten a cesárea electiva (15). 

Ahora bien, el uso profiláctico del ATX en el parto 

por cesárea tuvo un efecto biológico pues a 

diferencia del grupo “placebo” se observó una 

pérdida menor de sangre estimada, así como 

también la disminución del hematocrito antes y 

después de la cirugía fue significativamente menor 

(15). 

Por otro lado, entre los afectos adversos asociados 

al uso del mismo fueron principalmente las náuseas 

y vómitos. Los eventos tromboembólicos venosos 

después de 3 meses del parto fueron de 0.4% ( 8 de 

2049) (15). 

En la investigación “Tranexamic acid for the 

prevention of postpartum hemorrhage 

after cesarean section: a double-blind 

randomization trial” menciona que la pérdida de 

sangre durante el período del parto de la placenta 

hasta el final de la cesárea no difirió entre el grupo 

que recibió ATX del grupo placebo, no obstante, 

desde el final de la cesárea hasta 2 horas posparto 

la pérdida de sangre fue significativamente menor 

en el grupo que recibió el ATX (16). 

La trombosis venosa profunda se considera el único 

efecto secundario grave asociado al tratamiento 

con ATX, mientras que las leves fueron náuseas, 

fosfenos, vómito (16). 

Este estudio concluye que la administración de 

ATX tras una cesárea disminuye la pérdida de 

sangre y la morbimortalidad materna causando en 

el transcurso efectos secundarios menores 

transitorios, sin embargo, no logró disminuir la 

pérdida sanguínea en el primer período desde el 

alumbramiento de la placenta hasta el final de la 

cesárea (16). 

Según el estudio de Simonazzi las pacientes que 

reciben ATX como profilaxis tuvieron una pérdida 

sanguínea posparto menor al igual que la caída de 

la hemoglobina así como también una incidencia 

menor de HPP y HPP grave. Además, se menciona 

que hubo menor necesidad de usar otros 

uterotónicos y transfusiones sanguíneas. Por otro 

lado, los efectos secundarios reportados fueron 

eventos tromboembólicos (17). 

De modo similar, el estudio realizado por Wang et 

al, mostró una reducción de la pérdida de sangre 

durante y después del parto por cesárea, pero sin 

eventos tromboembólicos (17).  

Algo semejante se menciona en el metaanálisis de 

Cochrane, cuyos resultados mencionan que el ATX 

es eficaz para reducir la incidencia de HPP y 

requisitos de transfusión sanguínea. Además, 

describe que los efectos secundarios 

gastrointestinales como náuseas y vómito son los 

más frecuente (17).  

En el metaanálisis “Prophylactic use of tranexamic 

acid reduces blood loss and transfusion 

requirements in patients undergoing cesarean 

section: A meta-analysis” concluye que la 

aplicación profiláctica de ATX es beneficiosa para 

pacientes con parto por cesárea porque reduce la 

pérdida de sangre y los requisitos de transfusión . 

Así también, se determinó que las dosis de ATX de 

1g y 10-15 mg/kg tienen un efecto similar en lo que 

respecta a la profilaxis de HPP, asociándose con 

efectos secundarios leves y transitorios (18). 

En la revisión sistemática y metaanálisis 

“Prophylactic Tranexamic Acid in High-Risk 

Patients Undergoing Cesarean Delivery: 

A Systematic Review and Meta-Analysis of 

Randomized Controlled Trials” mostró que la 

prevención con ATX reduce la pérdida de sangre 

intraoperatoria y posoperatoria, a más de disminuir 

la necesidad de agentes uterotónicos adicionales, 

clasificando este antifibrinolítico en categoría B 

para la parturienta (19). 

De igual manera mencionan que la reducción de 

pérdida sanguínea intraoperatoria es de 

aproximadamente 361ml, en el período desde el 

nacimiento hasta expulsión de la placenta es de 

141,25ml, sin embargo, los datos obtenidos en esta 

revisión se basaron en muestras pequeñas, por lo 

que, se necesita que se realicen ensayos con 

muestras más grande para extrapolar los datos de 

los hallazgos (19). 

Según el mayor y más reciente metaanálisis de 

ensayo clínico controlado denominado “El uso 

profiláctico de ácido tranexámico reduce la pérdida 

de sangre y los requisitos de transfusión en 

pacientes sometidas a cesárea” uso preventivo del 

ATX en las cesáreas reduce en forma 

estadísticamente significativa la hemorragia 

intraoperatoria, posoperatoria y total en: 155 ml, 27 

ml y 185 ml respectivamente. También reduce en 

aproximadamente 60% los requerimientos de 

transfusiones, la hemorragia masiva y el uso 

adicional de uterotónicos (20). 
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Tabla 1. Resumen de estudios. Elaboración propia 

 Tranexamic 

Acid for the 

Prevention of 

Blood Loss after 

Cesarean 

Delivery 

Tranexamic acid for 

the prevention of 

postpartum 

hemorrhage after 

cesarean section: a 

double-blind 

randomization trial 

Tranexamic Acid 

for Prevention and 

Treatment of 

Postpartum 

Hemorrhage: An 

Update on 

Management and 

Clinical Outcomes 

Prophylactic use 

of tranexamic 

acid reduces 

blood los and 

transfusión 

requirements in 

patients 

undergoing 

cesarean section: 

A meta-analysis 

Prophylactic 

Tranexamic 

Acid in High-

Risk Patients 

Undergoing 

Cesarean 

Delivery: A 

Systematic 

Review and 

Meta-Analysis 

of 

Randomized 

Controlled 

Trials 

REVISTA  NEJM GENERAL 

GYNECOLOGY 

OBSTETTRICIAL 

AND 

GYNECOLOGICAL 

SURVEY 

THE JOURNAL 

OF OBSTETRICS 

AND 

GYNAECOLOGY 

RESEARCH 

AANA 

JOURNAL 

TIPO DE  

TEXTO  

Ensayo 

multicéntrico, 

doble ciego, 

aleatorizado, 

controlado, 

 

Un estudio aleatorizado, 

doble ciego, de casos y 

controles 

 

Metaanálisis  Metaanálisis  Revisión 

sistemática y 

metaanálisis  

PARTICIPANTES 4072 

-1521 ATX 

-1505 placebo 

174 

-88 con ATX 

-86 placebo 

1. Simonazzi : 2365 

2.Wang no 

menciona 

3.Cochrane no 

menciona 

3852 203  

DOSIS  ATX 1 g ATX 10mg/kg en 200ml 

de solución salina 

-Simonazzi: 1gATX 

-Wang 1 g ATX 

- Cochrane no 

menciona 

- 15 

investigaciones 

usaron 1 g ATX 

- 5 investigaciones 

usaron 10mg/kg de 

ATX 

- 2 investigaciones 

usaron 10ª 15 

mg/kg de ATX 

- 2 

investigaciones 

usaron 1 g ATX 

- 1 estudio uso 

10 mg/kg  

RESULTADOS  -HPP el 26,7% 

con ATX. 

-HPP en el 31,6% 

de placebo 

- Pérdida de 

sangre, Hb y 

Hcto menor en 

grupo ATX 

- Reducción de HPP en 

20 % 

- La HPP se detuvo en el 

92% del grupo ATX y 

75,6% del grupo control 

- reducción de necesidad 

de histerectomía . 

- Reduccion del riesgo 

de anemia severa 

- Evitar necesidad de 

transfusión sanguínea. 

 

-Sominazzi: menor 

pérdida de sangre, 

menor caída de HB y 

menor incidencia de 

HPP en el grupo de 

ETX 

-Wang: menor 

incidencia de HPP, 

menor caída de HB 

posparto y menor 

necesidad de 

transfusiones 

sanguíneas. 

-Cochrane: 

disminución de 

incidencia de HPP y 

requisitos de 

transfusión 

sanguínea. 

- La pérdida 

intraoperatoria fue 

menor en el grupo 

de ATX (155.23 

ml) 

- La pérdida 

posoperatoria de 

sangre fue menor 

en el grupo de 

ATX (26.67 ml) 

- La pérdida total 

de sangre fue 

menor en el grupo 

de ATX 

(184.88ml) 

- 1.78% de las 

pacientes del grupo 

ATX recibieron 

una transfusión 

sanguínea 

comparado con 

6.33% del grupo 

control. 

- El ATX como 

profiláctico 

puede 

disminuir la 

cantidad de 

sangre pérdida 

durante el parto 

por cesárea en 

pacientes con 

alto riesgo. 

- Reduce 

pérdida de 

sangre tanto 

intraoperatorio 

como 

posoperatoria. 

- El ATX 

redujo el 

sangrado 

intraoperatorio 

en 361ml. 
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- El 5.14% de 

pacientes del grupo 

ATX necesitaron 

uterotónicos 

adicionales 

mientras 12.88% 

del grupo control 

lo necesitaron. 

- El 4.90% de 

pacientes del grupo 

ATX tuvieron una 

hemorragia masiva 

en comparación al 

12.69% del gripo 

control. 

EVENTOS 

ADVERSOS  

Vómito, náuseas. 

Eventos 

tromboembólicos 

en 0.4% del 

grupo ATX 

Leves y transitorios : 

náuseas, vómitos , 

fosfenos. 

Graves: trombosis 

venosa profunda 

 

-Simonazzi: Ambos 

grupos, ATX y 

placebo 

experimentaron 

eventos 

tromboembólicos 

-Wang : no se 

observó aumento de 

riesgo de evento 

tromboembólico. 

- Cochrane: eventos 

gastrointestinales, 

náuseas y vómito. 

No menciona No menciona  
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Actualmente, está en marcha (fase 3) un gran 

estudio clínico controlado “Ácido tranexámico 

para la prevención de la hemorragia obstétrica 

después de una cesárea TXA” (NCT03364491) que 

podría evaluar variables clínicas relevantes con las 

que se pueda confirmar si la relación riesgo-

beneficio es favorable, especialmente, cuando el 

ATX se administra antes del nacimiento, aunque el 

mismo será administrado posterior al clampeo del 

cordón umbilical y, por lo tanto, podrá ofrecer  

información de la exposición neonatal al fármaco 

(20). 

 

Conclusiones. 

La cesárea se puede definir como la intervención 

quirúrgica realizada para culminar con un 

embarazo, en el cual se apertura el útero y se extrae 

el producto de gestación. Por otro lado, la HPP 

según el MSP del Ecuador se puede precisar como 

la pérdida sanguínea de 500ml en parto vaginal o 

1000ml en cesárea como también pérdida de sangre 

con posibilidad de producir inestabilidad 

hemodinámica. Debido al aumento de la tasa de 

cesáreas realizadas en el país, la morbimortalidad 

materna secundaria a HPP se ha convertido en un 

tema de importancia, en cuanto a la prevención y el 

manejo.  

En base a los protocolos de manejo de HPP el 

agente de primera línea es la oxitocina, sin 

embargo, se puede considerar el uso de 

metilergononovina o misoprostol. 

Según el análisis de los datos obtenidos se concluye 

que los hallazgos de la revisión determinaron que 

el uso de ATX es efectivo para reducir la pérdida 

sanguínea tanto intraoperatoria como 

posoperatoria, permitió obtener un beneficio de 

supervivencia máximo, y reducción de los 

requisitos de transfusión sanguínea, es decir, es 

eficaz para la prevención como para el manejo de 

una HPP durante un parto por cesárea por lo que, 

su uso se recomienda en la práctica clínica. 
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