
Postpartum bleeding is a major cause of maternal morbidity and mortality1. So far, uterotonic drugs are the only procedure that has proven to reduce 
postpartum bleeding after birth2.

Tranexamic acid (TXA) is an inhibitor of plasminogen activation to plasmin, thus inhibiting fibrinolysis. TXA has proven effective in reducing bleeding in 
elective surgery and mortality in trauma patients with critical bleeding3, 4. In obstetrics, the WOMAN clinical trial proved the reduction of mortality due to 
postpartum bleeding, particularly if administered right after birth5. The World Health Organization recommends the administration of TXA in severe 
postpartum hemorrhage (preferably within three hours after birth), after either vaginal or C-section delivery.

Several randomized clinical trials have been carried out to determine the role of TXA in postpartum bleeding prevention. Most of them were small trials 
with methodological issues. However, three of them were large and robust enough6-8.

PRO: TXA SHOULD BE ADMINISTERED PROPHYLACTICALLY FOR EVERY CAESAREAN DELIVERY

Loic Sentihles, France

ARGUMENTS IN FAVOR OF USING TXA IN C-SECTION BLEEDING PREVENTION

• The safety profile of TXA in bleeding prevention has been proven after birth6-8.

- Some fatal cases have been published, but they were due to the mistaken intrathecal administration of TXA9.

•	 An effect—mild yet significant—has been shown in bleeding prevention.

•	 Benefits of tranexamic acid depending on the type of delivery6-8:
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Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”

PBM – FROM NEW KID ON THE BLOCK TO STANDARD OF CARE
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El concepto se esta adoptando universalmente, pero su implementación supone un reto por falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición entre diferentes 
especialidades y/o sistemas sanitarios.  La SABMi, la NATAii y la IFPBMiii consensuaron una definición:

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la 
evidencia que persigue mejorar los resultados mediante el manejo y la 
conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la 
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y con poca implementación en la 
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C-section (TRAAP27)
• ↓Average blood loss (reduction in hematocrit variation).
• ↓Need for uterotonic drugs.
• Not a higher incidence of thrombotic events.

WOMAN5

• No changes in all-cause mortality were observed (primary endpoint).
• The absolute reduction of death due to bleeding was 0.4%.
• The absolute reduction of surgery to stop the bleeding was 0.4%.

Other risks in prophylactic use of TXA
• Decrease in the preeclampsia / eclampsia threshold.
• Risk of accumulation in renal failure.
• Not recommended in case of disseminated intravascular coagulation.
• Prothrombotic effect.
• Crosses the placental barrier.

TRAAP27

• The benefits were only observed in C-sections performed before labor and in patients not at risk of postpartum hemorrhage.
• No significant improvements in hemorrhage-related secondary clinical results were observed.

FERRARI et al.5

• Out of 22 studies, only three approached bleeding from a subjective standpoint.
• All studies presented a high degree of heterogeneity.

Vaginal (TRAAP16)
• No ↓ in risk of bleeding ≥ 500 mL.
• ↓ Need for uterotonic drugs.
•  Not a higher incidence of thrombotic events.

• El TXA is cost-effective ([10], article under review).

The clinical trial by Pacheco et al.8, recently published, did not observe a significantly lower risk in the primary endpoint (maternal mortality or blood 
transfusion) following the prophylactic use of TXA in C-section postpartum versus placebo.

The effect observed in terms of bleeding reduction, though mild, could end up having an impact on breastfeeding, the mental health of the mother, 
and the development and behavior of the children, among other outcomes that have not been sufficiently studied so far.

The benefit-risk ratio is favorable to the use of TXA in all C-section deliveries, particularly in low- to medium-income countries.

CON: TXA SHOULD NOT BE ADMINISTERED PROPHYLACTICALLY FOR EVERY CAESAREAN DELIVERY

Catherine Bagot, United Kingdom

ARGUMENTS AGAINST USING TXA IN C-SECTION BLEEDING PREVENTION

• Postpartum hemorrhage is due to the “4Ts” (uterine atony, trauma, retained tissues, and thrombin alteration). However, only 1% of hemorrhage cases 
are due to coagulopathy (thrombin alteration)11.

• The coagulopathy can be a consequence of a higher fibrinolytic activity if the postpartum hemorrhage is poorly controlled, hence the benefit of TXA.

• According to the WOMAN study, TXA reduces bleeding and death due to bleeding in women suffering from postpartum hemorrhage, with no adverse 
effects if administered within 1 to 3 hours, probably at the onset of the coagulopathy12. Nevertheless, some data should be considered when interpreting 
the results of the WOMAN study13:

• A systematic review by Ferrari et al. analyzed 22 publications on the role of TXA to prevent C-section-related bleeding14:

• In the TRAAP2 study, TXA prophylaxis resulted in a reduction in the estimated blood loss volume > 1000 mL or red blood cell transfusion on day 2. 
Nevertheless, some data should be considered when interpreting the results of the WOMAN TRAAP27.

The recent Egyptian clinical trial Shalaby et al. shows a benefit in high bleeding risk patients requiring a C-section15. However, its robustness is low, and 
so further studies would be needed.

Therefore, in C-section deliveries, the benefits of TXA prophylaxis are minimal.

DISCUSSION-CONCLUSION

In favor of TXA administration in high bleeding risk C-sections.
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