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Tranexamic acid (TXA) should be
administered prophylactically for
every caesarean delivery. Pro-con
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El sangrado posparto es una causa mayor de morbimortalidad materna'. Hasta el momento, los farmacos uteroténicos son el Unico procedimiento que
ha demostrado reducir el sangrado posparto después del nacimiento?

El &cido tranexamico (TXA) es un inhibidor de la activacion del plasmindégeno a plasmina, inhibiendo asi la fibrindlisis. El TXA ha demostrado reducir el
sangrado en la cirugia electivay la mortalidad en pacientes traumaticos con sangrado critico*“. En obstetricia, el ensayo clinico WOMAN ha demostrado
reducir la mortalidad por sangrado posparto, especialmente si se administra justo después del nacimiento®. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la administracién de TXA en la hemorragia severa posparto (preferiblemente dentro de las tres horas siguientes al parto) ya sea en el
parto vaginal o por cesarea.

Se han realizado varios ensayos clinicos aleatorizados para elucidar el papel del TXA en |la prevencidn del sangrado posparto. La mayoria fueron pequenos
y con fallos metodoldgicos. Pero tres fueron suficientemente grandes y robustos®2.

PRO: TXA SHOULD BE ADMINISTERED PROPHYLACTICALLY FOR EVERY CAESAREAN DELIVERY

Loic Sentihles, France

ARGUMENTOS A FAVOR DEL USO DEL TXA EN LA PREVENCION DEL SANGRADO POR CESAREA

- La seguridad del TXA en la prevencién del sangrado ha sido demostrada después del nacimiento®®.
- Se han publicado casos fatales, pero por la administracién erronea mediante via intratecal de TXA®.
- Se ha demostrado un efecto en la prevencion del sangrado, leve, pero significativo.

- Ventajas del acido tranexamico segun el tipo de parto®®:

Cesarea (TRAAPYY)
- ¢ La pérdida de sangre media (reduccién en la variacién del

Vaginal (TRAAPT9)
- No ¢ el riesgo de sangrado = 500 mL.

- ¢+ Necesidad de farmacos uteroténicos.
- Sin mayor incidencia de eventos trombdticos.

hematocrito).
- +Necesidad de farmacos uteroténicos.
- Sin mayor incidencia de eventos trombdticos.

- EI TXA es coste-efectivo ([10], articulo en revision).

El ensayo clinico de Pacheco et al.?, publicado recientemente, no objetivd un riesgo significativamente menor en el objetivo principal (mortalidad
materna o transfusion de sangre) con el uso profilactico de TXA en el posparto por cesarea respecto al placebo.

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

La relacion beneficio-riesgo es favorable al uso de TXA en todos los partos por cesarea, particularmente en paises 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 PREVENCION DEL SANGRADO POR CESAREA

- La hemorragia posparto es debida a las “4T" (atonia uterina, traumatismo, tejidos retenidos y alteracidon en la trombina). Pero sélo el 1% de los casos de
hemorragia posparto son debidos a la coagulopatia (alteraciéon en la trombina)".

- La coagulopatia puede ser una consecuencia de una mayor actividad fibrinolitica si la hemorragia posparto no se controla bien, de ahi el beneficio del
TXA.

- Segun 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 1y 3 horas, probablemente el momento en el que puede empezar la coagulopatia™ Sin embargo, existen algunos datos que deberian
tenerse en cuenta en la interpretacion de los resultados del estudio WOMAN':

WOMAN?®
- No se observaron cambios en la mortalidad por cualquier causa (objetivo principal).

- La reduccién absoluta de muerte por sangrado fue del 0,4%.
- La reduccién absoluta de cirugia para parar el sangrado fue del 0,4%.

- La revision sistematica de Ferrari et al. analizd 22 publicaciones sobre el rol del TXA para prevenir en sangrado por cesarea':

FERRARI et al.®

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

- En el estudio TRAAP2, la profilaxis con TXA resultd en una reduccién del volumen de sangre pérdida estimado calculado > 1000 mL o transfusién de
hematies al dia 2. Sin embargo, existen algunos datos que deberian tenerse en cuenta en la interpretacion de los resultados del estudio TRAAP2.

TRAAP27

- Los beneficios sélo se observaron en cesareas previas al trabajo de parto y en pacientes sin riesgo de hemorragia posparto.
- No objetivaron mejoras significativas en los resultados clinicos secundarios relacionados con la hemorragia.

Si bien, el reciente ensayo clinico egipcio de Shalaby et al. muestra beneficio en pacientes de alto riesgo de sangrado que precisan de cesarea®, su
potencia es baja por lo que serian necesarios mas estudios.

Otros riesgos del uso profilactico del TXA

- Disminucién del umbral preeclampsia / eclampsia.
- Riesgo de acumulacion en insuficiencia renal.

- Contraindicado si existe coagulacién intravascular diseminada.
- Efecto protrombético.
- Pasa la barrera placentaria.

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

DISCUSION-CONCLUSION

A favor de la administracion del TXA en cesareas con elevado riesgo de sangrado
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