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INTRODUCCIÓN

RESULTADOS

Treinta y nueve (39) ECC que cumplieron los criterios de inclusión fueron seleccionados y analizados por los investigadores. Dos (2) en el tratamiento1,2 y 373-39 en la prevención de HPP que incluyeron más de 6.400 y 20.530

participantes respectivamente. El ATX reduce la mortalidad en forma estadísticamente significativa: 0,4% (p=0,045) cuando es administrado como tratamiento dentro de las 3 primeras horas del diagnóstico de HPP. Administrado en la

prevención de la HPP no reduce la mortalidad materna pero se asocia con una estadísticamente significativa menor: pérdida de sangre, necesidad de transfusiones y utilización de uterotónicos. Las náuseas y vómitos son los efectos

adversos más frecuentemente asociados al uso del medicamento, no son graves y se presentan en el 7% de las pacientes. En ninguno de los ECC se observó un aumento estadísticamente significativo de complicaciones

tromboembólicas.

Se realizaron búsquedas bibliográficas sistemáticas en las bases de datos: Cochrane, Pubmed, ClinicalTrials.gov. y Lilacs hasta marzo de 2022. Los criterios de inclusión fueron: ECC comparando el uso de ATX intravenoso con

placebo para prevención o tratamiento de HPP. La estrategia de búsqueda fue basada en la combinación de las palabras claves: tranexamic acid; postpartum haemorrhage; caesarean section y randomised controlled trials. La calidad

de los ECC fue evaluada con la Herramienta Cochrane RoB 2.0.

En toda cesárea en la que se realiza el diagnóstico de HPP de cualquier causa, debería utilizarse el ATX en una dosis de 1 gramo IV, dentro de las 3 primeras horas y repetirse una segunda dosis de 1 gramo si la hemorragia continua

luego de los 30 minutos. El ATX no debería utilizarse de rutina en forma profiláctica. La utilización preventiva del fármaco podría ser considerada por el anestesiólogo en mujeres que serán sometidas a una cesárea y presenten alto

riesgo de hemorragia. De ser posible el ATX debería administrarse luego del clampeo del cordón umbilical debido a la incertidumbre del riesgo sobre el neonato.
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La hemorragia postparto (HPP) es una causa frecuente de muerte y complicaciones en mujeres a las que se les realizan operaciones cesáreas. A diferencia de los países desarrollados, en los países de bajos ingresos la HPP es la

principal causa de muerte materna y un problema de salud pública que merece atención de la comunidad anestesiológica. Las pacientes con HPP luego de una cesárea, presentan un aumento precoz de la actividad fibrinolítica que

podría empeorar el pronóstico materno. El ácido tranexámico (ATX) es un fármaco antifibrinolítico que en estudios controlados ha demostrado disminuir la hemorragia y la necesidad de transfusiones en diferentes tipos de cirugías y,

reducir la mortalidad en pacientes politraumatizados. En los últimos años se han realizado varios ensayos clínicos controlados (ECC), algunos de alta calidad, en mujeres sometidas a cesáreas evaluando su uso, tanto en el tratamiento

como en la profilaxis de la HPP.

El objetivo de este trabajo es revisar las evidencias sobre la eficacia y seguridad del ATX en la prevención y tratamiento de la HPP, de mujeres sometidas a operaciones cesáreas.
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