
El sangrado posparto es una causa mayor de morbimortalidad materna1. Hasta el momento, los fármacos uterotónicos son el único procedimiento que 
ha demostrado reducir el sangrado posparto después del nacimiento2. 

El ácido tranexámico (TXA) es un inhibidor de la activación del plasminógeno a plasmina, inhibiendo así la fibrinólisis. El TXA ha demostrado reducir el 
sangrado en la cirugía electiva y la mortalidad en pacientes traumáticos con sangrado crítico3, 4. En obstetricia, el ensayo clínico WOMAN ha demostrado 
reducir la mortalidad por sangrado posparto, especialmente si se administra justo después del nacimiento5. La Organización Mundial de la Salud 
recomienda la administración de TXA en la hemorragia severa posparto (preferiblemente dentro de las tres horas siguientes al parto) ya sea en el 
parto vaginal o por cesárea.

Se han realizado varios ensayos clínicos aleatorizados para elucidar el papel del TXA en la prevención del sangrado posparto. La mayoría fueron pequeños 
y con fallos metodológicos. Pero tres fueron suficientemente grandes y robustos6-8.

PRO: TXA SHOULD BE ADMINISTERED PROPHYLACTICALLY FOR EVERY CAESAREAN DELIVERY

Loic Sentihles, France

ARGUMENTOS A FAVOR DEL USO DEL TXA EN LA PREVENCIÓN DEL SANGRADO POR CESÁREA

• La seguridad del TXA en la prevención del sangrado ha sido demostrada después del nacimiento6-8.

- Se han publicado casos fatales, pero por la administración errónea mediante vía intratecal de TXA9.

• Se ha demostrado un efecto en la prevención del sangrado, leve, pero significativo. 

• Ventajas del ácido tranexámico según el tipo de parto6-8:
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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.”
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Cesárea (TRAAP27)
• ↓ La pérdida de sangre media (reducción en la variación del 

hematocrito).
• ↓Necesidad de fármacos uterotónicos.
• Sin mayor incidencia de eventos trombóticos.

WOMAN5

• No se observaron cambios en la mortalidad por cualquier causa (objetivo principal).
• La reducción absoluta de muerte por sangrado fue del 0,4%.
• La reducción absoluta de cirugía para parar el sangrado fue del 0,4%.

Otros riesgos del uso profiláctico del TXA
• Disminución del umbral preeclampsia / eclampsia.
• Riesgo de acumulación en insuficiencia renal.
• Contraindicado si existe coagulación intravascular diseminada.
• Efecto protrombótico.
• Pasa la barrera placentaria.

TRAAP27

• Los beneficios sólo se observaron en cesáreas previas al trabajo de parto y en pacientes sin riesgo de hemorragia posparto.
• No objetivaron mejoras significativas en los resultados clínicos secundarios relacionados con la hemorragia.

FERRARI et al.5

• De 22 estudios sólo tres abordaron el sangrado de manera subjetiva.
• Todos los estudios presentaron una ata heterogeneidad.

Vaginal (TRAAP16)
• No ↓ el riesgo de sangrado ≥ 500 mL.
• ↓ Necesidad de fármacos uterotónicos.
•  Sin mayor incidencia de eventos trombóticos.

• El TXA es coste-efectivo ([10], artículo en revisión).

El ensayo clínico de Pacheco et al.8, publicado recientemente, no objetivó un riesgo significativamente menor en el objetivo principal (mortalidad 
materna o transfusión de sangre) con el uso profiláctico de TXA en el posparto por cesárea respecto al placebo.

El efecto observado en la reducción del sangrado, aunque sea leve, podría acabar incidiendo en la lactancia, la salud mental de la madre y el 
desarrollo y comportamiento de los niños, entre otros resultados que no han sido suficientemente estudiados hasta el momento.

La relación beneficio-riesgo es favorable al uso de TXA en todos los partos por cesárea, particularmente en países de ingresos bajos-medios.

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

Catherine Bagot, United Kingdom

ARGUMENTOS EN CONTRA DEL USO DE TXA EN LA PREVENCIÓN DEL SANGRADO POR CESÁREA

• La hemorragia posparto es debida a las “4T” (atonía uterina, traumatismo, tejidos retenidos y alteración en la trombina). Pero sólo el 1% de los casos de 
hemorragia posparto son debidos a la coagulopatía (alteración en la trombina)11.

• La coagulopatía puede ser una consecuencia de una mayor actividad fibrinolítica si la hemorragia posparto no se controla bien, de ahí el beneficio del 
TXA. 

• Según el estudio WOMAN, el TXA reduce el sangrado y la muerte por sangrado en mujeres con hemorragia posparto sin efectos adversos si se 
administra entre 1 y 3 horas, probablemente el momento en el que puede empezar la coagulopatía12. Sin embargo, existen algunos datos que deberían 
tenerse en cuenta en la interpretación de los resultados del estudio WOMAN13:

• La revisión sistemática de Ferrari et al. analizó 22 publicaciones sobre el rol del TXA para prevenir en sangrado por cesárea14:

• En el estudio TRAAP2, la profilaxis con TXA resultó en una reducción del volumen de sangre pérdida estimado calculado > 1000 mL o transfusión de 
hematíes al día 2. Sin embargo, existen algunos datos que deberían tenerse en cuenta en la interpretación de los resultados del estudio TRAAP27.

Si bien, el reciente ensayo clínico egipcio de Shalaby et al. muestra beneficio en pacientes de alto riesgo de sangrado que precisan de cesárea15, su 
potencia es baja por lo que serían necesarios más estudios. 

Por todo ello, en el parto por cesárea, los beneficios de la profilaxis con TXA son mínimos.

DISCUSIÓN-CONCLUSIÓN

A favor de la administración del TXA en cesáreas con elevado riesgo de sangrado
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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-
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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.”
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